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Nazev: Hloubka vlozeni laryngoskopu do ust pfi laryngoskopickém vysetfeni: Implikace pro
snimani hladiny akustického tlaku mikrofonem ptipevnénym k laryngoskopu
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Vedouci prace: doc. RNDr. Jan Svec, Ph.D. et Ph.D.
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Abstrakt: Cilem této diplomové prace bylo zjistit primérnou hloubku vsunuti rigidniho
laryngoskopu do ust pii laryngoskopickém vySetieni a jeji variabilitu. Variabilita této
vzdalenosti umoznuje odhadnout nejistoty meéteni hladiny akustického tlaku snimaného
mikrofonem pfipevnénym k laryngoskopu. Pro méfeni byly vyuzity fotografie 40 dospélych
muzt, 40 dospélych Zen a 20 déti potizenych b&hem jejich laryngoskopického vySetieni
v Hlasovém a sluchovém centru Praha. K vySetfeni byly pouzity tii typy laryngoskopa firmy
Xion s riznymi thly pohledu — 1) 90° (pro strobolaryngoskopii), 2) 70° (pro videokymografii),
3) 90° (pro videokymografii). U dospélych byly zjistény nasledujici primérné hloubky vsunuti
laryngoskopu do ust: 1) 9,1 0,7 cm, 2) 9,31 + 0,98 cm a 3) 9,2 + 0,7 cm. Statisticky rozdil
hloubky vsunuti do tst se mezi 1) a 3) laryngoskopem ukazal jako statisticky nevyznamny (p =
0,4906, parovy t-test) a mezi 1) a 2) laryngoskopem jako statisticky vyznamny (p = 0,0167,
parovy t-test). Rozdil mezi muzi a zenami se ukazal jako statisticky velmi vyznamny (p =
0,000001, t-test). U déti byla zjisténa statisticky vyznamna silna az stiedni kladna korelace
hloubky vsunuti laryngoskopu do tst s vékem (rvs = 0,528, pvws = 0,017 Spearmantuv test) a
vyskou (rvy = 0,731, pvwy = 0,0003 Spearmantv test). U dospélych vyznamna korelace s vyskou
a vékem nebyla pozorovana. V ptipad¢ umisténi mikrofonu ve vzdalenosti 17,27 + 0,06 cm od
konce laryngoskopu (vzdalenost pouzivana firmou Xion) byla primérna vzdalenost mikrofonu
od ust 8,2 + 0,7 cm pii nerozliSovani muzi a Zzen. Primérna interindividualni variabilita hloubky
vsunuti laryngoskopu do ust je 1,49 cm (20, 95% interval spolehlivosti) a v takové vzdalenosti
miize zpusobit variabilitu hladiny akustického tlaku (SPL) mezi -1,7 dB a +1,4 dB. Pro
zmenSeni neurcitosti méfeni SPL vlivem variability vzdalenosti pod =1 dB by bylo tfeba umistit
mikrofon do vzdalenosti cca 23 cm od konce laryngoskopu. Naméfené hodnoty poskytuji
informaci o0 ofekavanych nejistotich méfeni hladiny akustického tlaku hlasu pacienta pii
laryngoskopickém vySetteni.

Klic¢ova slova: hloubka vsunuti laryngoskopu do ust, laryngoskopie, hladina akustického tlaku
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Title of thesis: Depth of laryngoscope insertion in the mouth during laryngoscopic
examinations: Implications for measurements of sound pressure level by a microphone attached
to the laryngoscope
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Abstract: The aim of this thesis was to find out the depth of insertion of the rigid laryngoscope
in the mouth during laryngoscopic examinations and its variability. Variability of this depth
allows estimating uncertainties of the measurement of the sound pressure level captured by a
laryngoscope-attached microphone. Photographs of 40 adult males, 40 adult females and 20
children were taken during patient examinations at the VVoice and Hearing Center in Prague and
used for the measurements. For the examinations, three types of laryngoscopes manufactured
by Xion company with different angles of view were used: 1) 90° (used for
strobolaryngoscopy), 2) 70° (used for videokymography), 3) 90° (used for videokymography).
The results reveal that the respective average depths of laryngoscope insertion were: 1) 9,1 +
0,7 cm, 2) 9,31 £0,98 cm and 3) 9,2 = 0,7 cm. Differences between 1) and 3) laryngoscopes
were found to be statistically insignificant (p = 0,4906, pair t-test ), but between 1) and 2) were
statistically significant (p = 0,0167, pair t-test). The male-to-female difference were found to
be highly statistically significant (p = 0,000001, t-test). In children, we found significant
correlation of the depth of insertion in the mouth with age (rv« = 0,528, pv¢ = 0,017 Spearman
test) and height (rvy = 0,731, p.wy = 0,0003 Spearman test). For adults, significant correlations
with height and age were not observed. For the microphone attached at the distance of 17,27 +
0,06 cm from the end of the laryngoscope (i.e., the distance utilized by the Xion company), the
average mouth-to-microphone distances for adults were 8,2 + 0,7 cm. The average observed
variability of the depth of insertion was +1,49 cm (26, 95% confidence interval) and can cause
theoretical variability in sound pressure levels from -1,7 dB to +1,4 dB at such microphone
placement. To decrease this sound pressure level variability to less than +1 dB, the microphone
should be attached at the distance of cca 23 cm from the end of the laryngoscope. The measured
data provide information about the expected uncertainties of the sound pressure levels of voice

in laryngoscopically examined patients.
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Seznam zkratek

ANSPNS = vzdalenost mezi spina nasalis anterior a spina nasalis posterior
ATLPTM = vzdalenost mezi tuberculum anterius a fisura pterygomaxillaris
F — female — oznaceni Zeny pii méteni

M — male — oznaceni muze pii méteni

Ozn. — oznaceni skupiny/jedince

Prim. — primér

Sm.od./Smér.odch. — smérodatna odchylka

SPL — sound pressure level — hladina akustického tlaku

Sti.ch.p. — stfedni chyba priméru

VKG - videokymografii

Vzdalen.- vzdalenost
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1.Uvod

Hlas je nedilnou kazdodenni soucasti naseho Zivota. V ptipadé hlasovych problémi je
tteba provést vysetieni hlasu, jehoz stézejni soucasti je vySetieni pomoci laryngoskopie,
které provadi Iékar (laryngolog ¢i foniatr). Laryngoskopické vysetieni poskytuje pohled na
hrtan a hlasivky, ktery lze zaznamenat pomoci videokamery. Spole¢n¢ s tim je vhodné
zaznamenat 1 zvuk hlasu pomoci mikrofonu, ktery byva umistén pfimo na videokamete
piipevnéné k laryngoskopu. Zvuk z mikrofonu 1ze pouzit k poslechu hlasu ze zaznamu a také
k méfeni vlastnosti hlasu, vCetn¢ hladiny akustického tlaku, ktera napovida o hlasitosti
produkovaného hlasu. Hladina akustického tlaku vSak zavisi na vzdalenosti mikrofonu od
ust, a proto je tfeba tuto vzdalenost vzit pro méfeni v tivahu.

Tato diplomova prace se zabyva laryngoskopickym vySetfenim S cilem zjistit, jaka je
hloubka vsunuti laryngoskopu do ust. Protoze mikrofon je pfipevnén pres videokameru
piimo k laryngoskopu, tato hloubka wurCuje vzdalenost mikrofonu od ust pii
laryngoskopickém vySetfeni a ovliviiuje métenou hladinu akustického tlaku hlasu.

Pro urceni vySe zminéného se v této diplomové praci pouzivaji fotografické snimky
potizené béhem laryngoskopického vysetfeni v Hlasovém a sluchovém centru Praha. Prace
se zamétuje hlavné na hloubku vsunuti laryngoskopu do ust a jeji rozdilnost u muzt, zen a

déti. Zaroven zjistuje u déti souvislost s vékem a vyskou.



2. Prehled problematiky

2.1. Hlas

Hlas je zvuk vznikajici pti prichodu hrtanového tonu (vytvofeného kmitanim hlasivek)
rezonan¢nimi dutinami (Veldova 2007). Pro vznik hlasu musi existovat zdroj hlasu
(prochazejici vzduch pies kmitajici hlasivky), kde dochazi k tvorbé primarniho hlasu tzv.
hrtanového tonu, a akusticky filtr modulujici primarni hlas do vysledného hlasu (Fri¢ a kol.
2011).

2.1.1. Hlasotvorné ustroji

Klinickym pojmem hlasotvorné ustroji oznac¢ujeme anatomické struktury, které se
podileji na tvorbé hlasu (Chrobok a kol. 2011). Hlasotvorné ustroji mizeme dale rozdélit:
Sejna (2007) jej déli na ustroji dechové, fona¢ni a artikuladni. Nazorngjsi rozdéleni zavadi
Kejklickova (2011), rozdélenim ustroji na dychaci Gstroji (respiracni), ustroji tvorici

zvukové kmity (fona¢ni) a rezonan¢ni stroji.

2.1.1.1. Dechové ustroji (respiracni)

Hlavni funkci dychaci soustavy je vyména plynil a zajisténi ptivodu kysliku do plic,
navic vSak diky specializovanym organim se dychaci cesty podileji na tvorbé hlasu
(Kejklickova 2011).

Opakovanymi stahy dechového svalstva se stfida nddech, ktery je kratsi, a vydech. Pti
nadechu je nasavan vzduch nosem a Gsty pies otevienou hlasovou Stérbinu. Pro tvorbu hlasu
vdechnuty vzduch v plicich je vytlacovan z plic ven (Obrazek 1) (Kejklickova 2011,
Merkunova a Orel 2008)

Pfi dychani je hlasova Sté€rbina oteviena, hlasivky jsou oddaleny a vzduch miZze volné

proudit. Jedna se o tzv. klidovou pozici (Benes a kol. 2015a, Spackova 2015).
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Obrazek 1: Rez hrtanem a proudéni vzduchu hlasovou §térbinou. Prevzato z Silbernagl a Despopoulos (2016) a upraveno.

2.1.1.2. Ustroji tvoFici zvukové kmity (fonaéni)

Do fonaéniho Ustroji patii hrtan pokryty sliznici a vesSkeré svalstvo s nim spojené (svaly
uvnitf hrtanu a zevni hrtanové svaly) urCujici polohu a napéti hlasivek. Hrtan je neparovy
organ nachézejici se ve stfedni ¢afe krku ve vysce zavisejici na véku a pohlavi (Coéek 2007).
U dospé€lého muze je vysoky 71,4 + 6,2 mm a u dosp€lé zeny 60,0 + 4,7 mm (Sprinzl a kol.
1999).

Hrtan se sklada z chrupavek spojenych vazy a svaly. Vazy upinajici se na hrtanové svaly
zpeviji pohyblivé spoje mezi jednotlivymi chrupavkami (Cogek 2007, Merkunové a Orel
2008).

Chrupavky tvofici hrtan délime na parové a neparové. Mezi neparové chrupavky patii
chrupavka stitna, prstencova a hrtanova ptiklopka. Parové chrupavky jsou chrupavky
hlasivkové, chrupavky rohové (cartilago corniculata) a klinové (cartilago cuneiformis)
(Merkunova a Orel 2008, Rigutti 2006) (Obrazek 2). Chrupavky a svaly slouzi piedevs§im

k nastaveni hlasovych vazi a hlasivkové Stérbiny (Silbernagl a Despopoulos 2016)
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Obrazek 2: Stavba hrtanu a pohled z boku (vievo) a zepiedu (vpravo). Prevzato z http://pfyziolmysl.upol.cz.

Pii dychéni, mluveni a polykani se hrtan podle podnétli, bud’ z centrdlni nervové
soustavy (volné podnéty) nebo z periferni nervové soustavy (mimovolné podnéty), aktivné

nebo pasivné zdviha ¢i klesa (Rigutti 2006).

2.1.1.3. Rezonan¢ni ustroji

Jako rezonan¢ni ustroji neboli rezonanéni systém oznacujeme veskeré vzduchem
naplnéné prostory nad hlasivkami, kam se §ifi zvukové kmitani pfi hlasovém projevu
(Chrobok a kol. 2011). Do rezonan¢nich dutin patii hltan, dale dutina ustni, nosohltan, nosni
dutina, a ¢aste¢né vedlejsi dutiny nosni (Benes a kol. 2015a). Mezi nejdulezitéjsi rezonanéni
prostory vSak patii vokalni trakt, coZ je prostor mezi hlasivkami a dutinou tstni (a v piipadé
nasalizace také dutina nosni), kde dochazi k finalni tpraveé primarniho hlasu (Veldova 2007).

Primarni hlas, tj. hlas vychazejici z hrtanu, nema totiz jest¢ podobu lidského hlasu. Tu
ziska pravé az po prichodu rezonan¢nimi dutinami (Chrobok a kol. 2011). Rezonan¢ni
dutiny vyraznym zptisobem ovliviiuji vyslednou barvu a formantovou strukturu hlasu,
jelikoz rezonance primarniho ténu je déna velikosti, tvarem, ¢lenénim a vlastnostmi stén
rezonanc¢nich prostorl (Chrobok a kol. 2011, Kejklickova 2011). Ke zméné¢ tvaru a velikosti
rezonancnich dutin dochdzi pohybem mluvidel (Celist, jazyk, stény hltanu, zuby a rty) diky
¢emuz se v dutindch zesiluji rizné frekvencni oblasti a vznikd tak rizné zabarveni hlasu

(Benes a kol. 2015a).

2.1.2. Vznik hlasu

Na tvorb€ hlasu se krom¢ hlasotvorného Ustroji a mozku podili i dalsi nervova centra,

ktera jsou ulozena v mezimozku, mozecku a prodlouzené mise (Sataloff 1992).



Pfed samotnym zacatkem fonace musi nejprve dojit k pfedstavé vzniku hlasu. Ta se
pfenasi do precentralniho zahybu v motorickém centru mozku. Odtud dale do motorickych
jader mozkového kmene a michy. V mozku se nasledné vytvaii instrukce pro aktivitu hrtanu,
artikulatorid a dychacich svalli. VSechny tyto instrukce se zkombinuji s dal§imi informacemi
Z extrapyramidového a autonomniho nervového systému. Vysledkem celé této dréhy je
zvuk, ktery je zpétné sluchem vyhodnocovan a zpétnou vazbou vysilan ptfes mozkovy kmen
do mozkové kury. Zde dochazi ke korekci vysloveni hlasky, aby vysledny zvuk odpovidal
puvodni predstaveé (Sataloff 1992).

Béhem klidného dychani je hlasova $térbina oteviena v tzv. respiracni poloze (Obrazek

3a). Pied zacatkem mluveni zaujmou hlasivky fona¢ni postaveni, kdy dochazi jejich napnuti,

piibliZeni a uzavieni hlasové §térbiny (Obrazek 3b) (Spackova 2015).

predni komisura plica vocalis epiglottis

< krajina
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SR . plica vestibularis
g o /
= prstencové chrupavka s
zadnl komisura (subglotis) arytenoidni hrbol hypofarynx (pyriformni reces)

a b
Obrazek 3: Poloha hlasivek (a) respiracni postaveni, kdy je hlasova Stérbina pri vydechu a nadechu oteviena; (b) fonacni
postaveni, kdy se hlasové Fasy napinaji, dochdzi k jejich pribliZeni a uzavieni hlasové stérbiny. Pirevzato z Chrobok a kol.
(2011)

Pii vydechu dochazi k rozechvéni hlasivek a k opakovanému otevirani a zavirani
hlasové stérbiny (Obrazek 4), ¢imz se vzduch nad hlasivkami zhustuje a zied'uje. Tyto
zmény vnimame jako ton (BenesS a kol. 2015a, Benes$ a kol. 2015b). Nejedna se ale o hlas
tak, jak ho zname, nybrz o primarni hlas, ktery zni slabé a fezavé (Palkova 1997). Tvorbu a

naslednou tipravu primarniho hlasu popisuje teorie zdroje a filtru (Herbst a Svec 2016, Fant

1970)
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A T @ @
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Obrazek 4: Pohyb hlasivek pri kmitani. Prevzato z Silbernagl a Despopoulos (2016).



2.2. Laryngoskopie

Laryngoskopie je zdkladni a hlavni vySetfovaci metoda hrtanu. Laryngoskopické
vySetieni mizeme provadét pomoci laryngoskopického zrcatka, zvétSovaci optiky (tzv.
zvétSovaci laryngoskopie) nebo v celkové anestezii pomoci tzv. pfimé laryngoskopie (Svec
a kol. 2011).

Zvétsovaci 1 ptima laryngoskopie vyuzivaji endoskopické pfistroje, které mohou byt
ohebné (flexibilni) nebo neohebné (rigidni) (Schindler 2011).

2.2.1. Neprima laryngoskopie

Nepiima laryngoskopie se provadi pomoci laryngoskopického zrcatka vlozeného do
ustni dutiny, kdy zadni ¢ast zrcatka se opira o mékké patro (Obrazek 5). Jedna se o zakladni
orientacni vySetfeni hrtanu, které 1€kati umozni subjektivni zhodnoceni pohyblivosti hrtanu
a hypofaryngu. (Coéek 2007, Svec a kol. 2011)

Nevyhodou nepiimé laryngoskopie je jeji mensi detailnost. Naopak jeji hlavni vyhodou
je jednoduchost a dostupnost vysetieni (Coéek 2007, Svec a kol. 2011, Xu 2019).

¢elni zrcadlo zdroj svétla

N .!... zrcatko
- Ny
= 1
< '
2\ epiglottis
hlasivky

Obrazek 5:Ukdzka provedeni nepiimé laryngoskopie. Prrevzato z https://www.eesom.com/ a upraveno.

2.2.2. Flexibilni laryngoskopie

Flexibilni laryngoskopie je alternativnhi metoda zvétSovaci laryngoskopie, kdy je
flexibilni endoskop zaveden pies nos nad hrtanovy vchod (Obrazek 6) (Svec a kol. 2011).

Hlavni vyhodou této metody je vySetfeni pacienti, ktefi trpi silnym davivym reflexem
a nosnimi, hltanovymi nebo hrtanovymi obtizemi (Svec a kol. 2011, Xu 2019). Dalsi

vyhodou je flexibilni optické vlakno se silnym osvétlenim, které pronikne téméf vsude.
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Mimo jiné se muize flexibilni laryngoskop pfibliZit tésné k povrchu tkdné pro bliZzsi
pozorovani (Xu 2019).

Tato metoda je doporucovana ptredevsim pro détské pacienty, avSak studie podle
Demirci a kol. (2015) ukazala, ze vétsina détskych pacienti preferovala vysetteni rigidnim
laryngoskopem z dtivodu bolesti a podrazdéni pii vysetteni flexibilnim laryngoskopem.

flexibilni laryngoskop

svételny zdroj
s kamerou

hrtan
(larynx)

Obrazek 6: Ukdzka provedeni flexibilni laryngoskopie. Prrevzato z https://www.eesom.com/ a upraveno.

2.2.3. Rigidni laryngoskopie

Rigidni laryngoskopie se provadi pomoci pevného (rigidniho) laryngoskopu a umoznuje
zvétSeny pohled do hrtanu pomoci optiky pod 70° nebo 90° thlem vidéni (Obrazek 7). Navic
umoziuje detailni hodnoceni povrchu a pohybu i kmitani hlasivek (Svec a kol. 2011).

Ackoliv pro vySetfeni détskych pacienti je doporucovana predevsSim flexibilni
laryngoskopie, podle publikace Wolf a kol. (2005) 1ze bezpecn¢ a efektivné pouzit rigidni
laryngoskopii u vétSiny déti starSich 10 let.

Obrazek 7: Zvétsovaci laryngoskopie pomoci 90° optiky (a) a pomoci 70° optiky (b). Prevzato z Svec a kol. (2011),
https://www.karlstorz.com a upraveno.



2.2.4. Prima laryngoskopie

Piima (direktni) laryngoskopie se provadi v celkové anestezii pacienta. Jedna se o
operacni techniku, kterd umoziuje kromé¢ odbéru vzorkl tkan€ i mensi chirurgické zakroky.
Nevyhodou této metody je, Ze v anestezii nelze posoudit pohyb hlasivek pacienta (Cocek
2007, Svec a kol. 2011), i kdyz n&které experimentalni metody se o to pokouseji (Heaton a
kol. 2020).

2.3. Laryngoskopické metody zobrazovani kmiti hlasivek

Pro zobrazeni hrtanu a pozorovani kmiti hlasivek se pouziva stroboskopie,
videokymografie a vysokorychlostni videoendoskopie. Stroboskopie byla poprvé vyuzita
M.J. Oertelem v roce 1878 ke sledovani kmitd hlasivek (Kastner a kol. 2009, Oertel 1878).

2.3.1. Stroboskopie

YV W

Hlasivky bézn¢ kmitaji frekvenci mezi 80 Hz (u muzi) az 300 Hz (u Zen) béhem fonace.
Podle Talbotova pravidla muze lidské oko zachytit pouze pét snimki za vtefinu a kazdy
odraz svétla zanechava na sitnici obraz po dobu 0,2 s. Z toho vyplyva, ze kmitani hlasivek
je prili§ rychlé na to, aby bylo vidét pouhym okem. Na tomto pravidle je zalozen
stroboskopicky efekt, kdy sled obrazii, které jsou prezentovany v kratSim intervale, nez je
0,2 s se ¢loveéku jevi jako kontinualné se pohybujici obrazy (Slavi¢ek a kol. 2008, Xu 2019).
Pro vizudlni zpomaleni pohybu hlasivek tedy stroboskopie vyuziva osvétlovani
pohybujicich se hlasivek pferuSovanym svétlem, kdy frekvence svételnych zableski je o 1-
2 Hz vyssi, nez je frekvence kmitani hlasivek. Souctem jednotlivych obrazl je dosazeno
rozfazovaného pohybu hlasivek do pomalejsi viny a kmitani hlasivek se tak opticky jevi jako

zpomaleny pohyb (Kastner a kol. 2009, Svec 1996, Xu 2019) (Obrazek 8).
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Obrazek 8: Ukdzka priibéhu viny ve stroboskopii. Hlasivky jsou osvétlovany zdablesky 0 vyssi frekvenci, nez je kmitani
hlasivek. Zdablesk probéhne vidy v jiné fazi viny kmitu hlasivky, a tedy se ndam jevi pohyb hlasivky jako zpomaleny. Prevzato
z Hirano a Bless (1993).

Nevyhodou stroboskopické vySetiovaci metody je, ze piesné posouzeni kmitt hlasivek
je podminéno jejich pravidelnym periodickym kmitanim. Pokud jsou tyto pohyby néjakym
zpiisobem naruSeny, nebo ma pacient problém udrZet stabilni téon, neni splnéna tato
podminka a stroboskopické vySetfeni je problematické. Mohou zde vznikat iluzorni
stroboskopické efekty, které vedou chybné interpretaci pohybu hlasivek. Déle u této metody
nemozné zaznamenat rychlé (pfechodové) d&je na hlasivkach (Svec a kol. 1999, Svec a kol.
2011).

Kombinaci stroboskopie s nahravanim videozaznamu vySetieni hrtanu vznika
videostroboskopie (strobovideolaryngoskopie). Pro diagnostické ucely musi byt
videostroboskopicky zaznam posouzen vyskolenym odbornikem v souvislosti s analyzou

hlasu a pfipadnymi dalSimi klinickymi nalezy (Slavicek a kol. 2008).

2.3.2. Videokymografie (VKG)

Slovo kymografie pochazi z fectiny a je slozenim slova kyma (vina) a grapho (psat).
Tato metoda zaloZena na matematicko-optickém modelu pfi¢ného fezu hlasivkou a byla
navrzena J. Svecem a H.K. Schuttem v roce 1994 a uvedena do klinické praxe F. Sramem
(Kastner a kol. 2009, Svec a kol. 1999).

Vysetfeni u VKG je podobné jako u stroboskopie, av§ak oproti stroboskopii umoziiuje
videokymografie objektivni sledovani vSech druhti kmitd hlasivek, navic je i relativné
finan¢né dostupna. Principem je snimani hlasivek kamerou v fadkovém modu, kdy kamera
registruje snimky pouze z jednoho vybraného horizontalniho tadku, a ne celého hrtanu.
Jednotlivé obrazy z vybraného tadku jsou skladany v kymogramu za sebe (Obrazek 9) a
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poskytuji tak informaci o zpiisobu pohybu hlasivek ve vybraném misté v daném &ase (Svec
a kol. 2011, Svec a kol. 1999).

Metoda umoziuje vySetfit jakoukoliv pozici (pfedni az zadni komisuru), popisuje
frekvenci i amplitudu kmit a ptesné vyhodnocuje jednotlivé faze otevirani a uzavirani

glotické stérbiny (Kastner a kol. 2009).

Obrazek 9: Ukdzka principu videokymografie. Vlevo obraz hlasivek v normdlnim modu s vybranym radkem. Vpravo
videokymograficky méd adkovych obrazu za sebou. Prevzato z Svec a kol. (1999).

2.4. Laryngoskopické vySetreni

Laryngoskopické vySetieni se nejprve pacientovi vysvétli a trva par minut. Pii vySetieni
rigidnim laryngoskopem je pacient usazen do pozice znazornéné na obrazku 10, kdy je
naklonén vpted, hlava a ramena sméfuji rovn€z vpred a jsou ve stejné ose s koleny, ktera
jsou spole¢né s chodidly u sebe. Lékar s pouzitim gazy povytahne pacientiv vyplaznuty
jazyk a vlozi laryngoskop do ust, pficemz se nedotyka stén dutiny stni ani hrtanu. Nasledné
pacient vyslovi samohlasky [i:] nebo [e:]. Lékat sleduje pohyby hlasivek pii dychani a
vysloveni samohlasek. Celé vysetieni je rovnéz zaznamendno a doprovazeno zaznamem

hlasu spole¢né s monitorovani hladiny akustického tlaku pomoci mikrofonu upevnéného na

laryngoskopu (Schindler 2011, Sittel 2010, Woo 2010a).

Obrazek 10: Ukdzka pribéhu laryngoskopického vysetreni. Prevzato z Sataloff R.T. (1992) (vlevo) a z Woo (2010a)

(vpravo) a upraveno.
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2.5. Laryngoskopy

Laryngoskopicka sestava vyuzivajici se pro strobolaryngoskopii se sklada z endoskopu,

zdroje svétla, mikrofonu, kamery a nahravaciho zatizeni (Obrazek 11). Pro stroboskopii

mizeme vyuzit jak rigidni (70° nebo 90°), tak flexibilni endoskop — oba maji své vyhody i
nevyhody (Woo 2010b).

mikrofon

hlava kamery
laryngoskop | -

zdroj svétla - =1 T =E

spoCEOww

kontrolni jednotka
digitalni kamery

TN S oot L O M

monitor

Obrazek 11: Ukdzka zapojeného laryngoskopu v laryngoskopické sestave skladajiciho se z endoskopu, zdroje svétla,

endoskopu, mikrofonu pripevnéného k laryngoskopu, kamery a nahravaciho zarizeni. Prevzato z Goetz a Benniger (2016) a

upraveno.

Tabulka 1 uvadi vybrané laryngoskopy s tthlem pohledu 70° a 90° od rtznych firem.

Zde je patrné, ze rizné laryngoskopy maji rizné délky. Podle Shao a kol. (2002) poskytuji

laryngoskopy suhlem pohledu 70° lepsi vizualizaci nez 90° laryngoskop. Podobné

informace uvadi i Eller a kol. (2008), ktery ve své studii prokazal, ze laryngoskop s 70°

uhlem pohledu obsahuje statisticky vice informaci pro diagnézu piiblizné az o 30%,

V porovnani s ostatnimi laryngoskopy pii vySetieni na podezieni z refluxu.

Tabulka 1: Porovndni jednotlivych typii laryngoskopii od riznych firem s ditkazem kladenym na rozdilnou délku

laryngoskopii.

Prevzato  z katalogii a

https://medical.olympusamerica.com.

brozur  firem https://lwww.karlstorz.com,

http://www.opivanordic.se,

Délka Primér Uhel pohledu
Firma Nazev Znaceni laryngoskopu | laryngoskopu | laryngoskopu
[cm] [mm] [°]
Tele-Laryngo.Pharyngoscope 8700 DKA 20 58 90
Tele-Laryngo.Pharyngoscope 8707 DA 15 10 90
Karl BENJAMIN Tele- 8700 CKA 19 5,8 70
Storz Laryngo§cope
BENJAMIN Slimline Tele- 8705 CKA 18 4 70
Laryngoscope
Strobo-Laryngoscope 8706 CA 17 9,3 70
Zoom Laryngoscope 130310 527 19,5 10 70
130310529 19,5 10 90
Xion 130 310 427 19,5 10 70
Laryngoscope 130310429 19,5 10 90
130 307 427 18 7 70
Olympus HD Laryngoscope 90 WA96105A 16,7 10 90
HD Laryngoscope 70 WA96100A 16,7 10 70
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2.6. Hladina akustického tlaku

Zvuk je kazdé mechanické vinéni v pruzném prostiedi, které v lidském sluchovém
organu vyvola sluchovy viem a mozek jej vyhodnoti (Sejna 2007, Svec a Svec 2008).
V plynu a kapalinach je vinéni podélné, kdy ¢astice prostiedi kmitaji smérem shodnym se
smérem Sifeni viny. Dochazi tak ke zhusténi a zfedéni Castic v prostfedi. Akusticka vina nese
zvukovou energii, kterou zdroj zvuku vyzatil. Akusticka energie §ifici se prostiedim za
jednotku Casu na jednotku plochy, kterd je postavena kolmo na smér Sifeni, se nazyva
intenzita zvuku | s jednotkou watt na metr étvereény (W-m2) (Svec a Svec 2008).

V praxi popisujeme zvuk pomoci akustického tlaku p vyjadieného v pascalech (Pa), coz
je zména atmosférického tlaku, kterou zvuk vyvolal. Rozsah slySeni u zdravého ¢lovéka je
od prahu slySeni odpovidajici po = 20 pPa aZ po prah bolesti pp = 200 Pa (Sejna 2007, Benes
a kol. 2015b).

Hladinu akustického tlaku oznacujeme z anglického spojeni sound pressure level jako
SPL, udavame ji v decibelech (dB) a mizeme ji vyjadfit jako

L, = 10logi ~ 10 logz—; = 2010g:¥o,

kde | je dana intenzita zvuku, lo je referenéni intenzita, po je referen¢ni akusticky tlak
odpovidajici 20 uPa a p je sledovany akusticky tlak (Benes a kol. 2015b, Everest a Pohlmann
2009, Gelfand 2016, White a White 2014).

Upravou vzorce (1) na

R + AR
R

kde R je vzdalenost mikrofonu od tst (vnéjsi délka laryngoskopu) a 4R je variabilita této

AL = 20log

vzdalenosti, mizeme urcit variabilitu hladiny akustického tlaku AL.

Vzorec (1) vychazi zFechner-Weberova zakona logaritmické zavislosti mezi
objektivnim a subjektivnim vjemem a také ze vztahu

I o< p?,

7e intenzita zvuku | je tmérna kvadratu akustického tlaku p (Everest a Pohlmann 20009,
Gelfand 2016, White a White 2014)

SPL se uziva se k vyjadieni energetické hladiny zvuku vztazenou k referen¢ni hodnoté
akustického tlaku po = 20 pPa odpovidajici prahu sluchu pro tén o frekvenci 1 000 Hz.
Pomoci SPL mtizeme vyjadfit, jaky akusticky vykon vyzafuje z Gst a jak hlasité ¢lovék

mluvi. SPL vnimame subjektivné jako hlasitost (Benes a kol. 2015b).
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Vyhoda logaritmické stupnice ve vzorci (1) je, Ze zahrnuje velké rozsahy intenzit, které
muze lidské ucho zachytit. Pomoci logaritmického zépisu mizeme rovnéz porovnat, kolikrat
je zvuk z jednoho zdroje hlasitéjsi nez z druhého (Tashev 2009).

Hodnota hladiny akustického tlaku je ovlivnéna prostiedim a zvukovou kvalitou

prostoru, ve které se zdroj zvuku a pfijimaé¢ nachazi (Fletcher a Rossing 2010).

2.6.1. Zakon vzdalenosti

S rostouci vzdalenosti od zdroje (tst) klesa hladina akustického tlaku. Ve volném
prostoru, kde okolni objekty neovliviiuji Siteni zvuku ze zdroje, se $iii zvuk rovhomérné ve
vSech smérech (Obrazek 12) (Everest a Pohlmann 2009).

V idedlnim tichém prostiedi bez odrazivych ploch (pfi tzv. free-field podminkach),
muzeme teoreticky popsat vztah mezi hladinou akustického tlaku a vzdalenosti mikrofonu

od ust jako
d
Lyea, = Lp@a, — 2010810 d—i,

kde Lad2 & Lad1 jsou hladiny akustického tlaku pfi dvou riznych vzdalenostech dz a di
(Obréazek 12) (Everest a Pohlmann 2009, Svec a Grangvist 2018).

Obrazek 12: Akusticka energie je rovnomerné rozlozena do sférické viny s rostoucim polomérem d. Intenzita zvuku je

neprimo umeérna kvadradtu vzdalenosti od bodového zdroje. Prevzato z Everest a Pohlmann (2009) a upraveno.

Tento vztah (4) je také znam jako zakon vzdalenosti. Graficky je zobrazen na obrazku
13, kde je mozné vidét, ze se hladina akustického tlaku zméni o 6 dB pii zdvojnasobeni
vzdalenosti mikrofonu od ust. Vztah (4) je v§ak omezen pro velice malé vzdalenosti, které

jsou srovnatelné s velikosti otevieni st (Svec a Granqvist 2018).
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SPL [dB re 20 uPa)

o341 o = - 3
vzdalenost mikrofonu od ast [m]

Obrazek 13: Zavislost hladiny akustického tlaku na vzdalenosti mikrofonu od ust a naznaceni zmény pri zméné této

vzddlenosti. Pievzato z Svec a Grangvist (2018) a upraveno.

Vztah (4) lIze rovnéZ vyuzit pro prepoéitani vzdalenosti a ureni, jak se bude ménit
hladina akustického tlaku, pokud se vzdalenost mikrofonu od ust zméni. Naptiklad budeme
chtit védét, jak se zméni hladina akustického tlaku, pokud posuneme mikrofon ¢i zdroj ze

vzdalenostid, =0,8 mdod;=0,5m

0,8
Lp@dz = Lp@dl - 20 logloﬁ = Lp@d1 — 4,08 dB.

Ze vztahu (5) vidime, ze se hladina akustického tlaku zméni o — 4,08 dB pfi posunu
zdroje/mikrofonu ze vzdalenosti di = 0,5 m do vzdalenosti d2 = 0,8 m. Tento pfepocet vsak
nelze pouzit pro vzdalenosti mensi jak 5 cm, protoze méfeni v téchto vzdalenostech je velmi
problematické a vztah (5) je touto hodnotou tedy limitovan (Svec a Granqvist 2018).

Mimo jiné mlizeme vztah (4) pouzit k uréeni chyb pii méfeni hladiny akustického tlaku
z diivodu zmén vzdalenosti zdroje a mikrofonu. Méteni hladiny akustického tlaku je citlivé
vzhledem k zménam vzdalenosti. Pokud se napiiklad zdroj ve vzdalenosti 30 cm od
mikrofonu posune o = 5 ¢cm, coz je standardni pohyb stojiciho pacienta, je zména hladiny
akustického tlaku v rozmezi 2,9 dB (Obrazek 14). Pro stejnou zménu pro vzdalenost 10 cm

zdroje od mikrofonu je tato zména hladiny akustického tlaku uz 9,5 dB (Obrazek 14).
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Obrazek 14: Ukazka chyb a zmén hladiny akustického tlaku v zavislosti na vzdadlenosti mikrofonu od ust pri zméné

vzddlenosti = 5 cm. Prevzato z Svec a Grangvist (2018) a upraveno.

Z tohoto ditvodu nejsou vzdalenosti mensi jak 30 cm doporucovany pro méteni hladiny
akustického tlaku, pokud neni mikrofon upevnén k hlavé, z divodu velké mozné chyby
meéfeni. Zaroven méteni ve vzdalenostech vétSich jak 30 cm muze byt ovlivnéno odrazy
zvuku v prostiedi, ve kterém se méteni provadi. To jsou nékteré zakladni divody, pro¢ byla
vzdalenost 30 cm doporucena Unii Evropskych Foniatristil jako standardni vzdalenost pro
méfeni hladiny akustického tlaku fonaci (Svec a Granqvist 2018).

Podle Wendlera (1992) by méfeni SPL pfi laryngoskopickém vysetfeni mélo probihat
ve vzdalenosti 15 cm mikrofonu od ust za pouziti A vazeni. Frekven¢ni rozsah mikrofonu
by mél byt dostatecné velky, aby pokryl oblast primérné frekvence hlasu pro déti a dospélé.

Abychom chyby pii méfeni hladiny akustického tlaku udrzeli v hodnotach + 1 dB, musi
byt zména vzdalenosti zdroje a mikrofonu + 12 % vzdélenosti mikrofonu od zdroje. Pro
vzdalenost 30 cm je tedy Vv takovém piipad¢ tolerovana zména + 3,6 cm a pro vzdalenost 5

cm mikrofonu od zdroje je tolerovana zména vzdalenosti + 0,6 cm (Svec a Granqvist 2018).

2.6.2. Hladina akustického tlaku pii fonaci

Hladina akustického tlaku feci zavisi na hlasovém tsili mluviciho ¢loveéka. Standardné
se usili pfi fe¢i méti jako Casové prumérovana (ekvivalentni) hladina akustického tlaku ve
vzdalenosti 1 m od mikrofonu s A-vazenim (CSN 9921:2003).

Souvislost mezi hlasovym usilim a hladinou akustického tlaku uvadi tabulka 2 niZe;
hodnoty typické pro dospé€lé muze. Z této tabulky (Tabulka 2) plyne, Ze ekvivalentni A-
vazena hladina akustického tlaku béZné feci dospé€lého cloveéka je ve vzdalenosti 1 m od

mikrofonu asi L, = 60 dB (CSN 9921:2003).
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Tabulka 2: Ocekdavané ekvivalentni A-vazené hladiny akustického tlaku pro ie¢ u muzii (dB re 20uPa) p¥i vzddlenosti I m

mikrofonu od ist. Prevzato z (CSN 9921:2003).

Hlasové isili Lp.A@im [dB]
Velmi hlasité 78
Hlasité 72
Zvysené 66
Normalni 60
Relaxované 54

Pokud je hladina akustického tlaku v 1 metru vétsi nez Lp =75 dB, je kvalita feci zna¢né
9921:2003).

Podle méfeni Sramkové a kol. (2015) je nejtissi znéla fonace jakou &lovek mize vydat
LF=43,8 +4,6 dB pro zeny a Lm = 38,8 + 5,9 dB pro muze ve vzdalenosti 30 cm mikrofonu

od ust (A-vazené, ¢asove prumerované hodnoty v intervalu 1 s pti fonaci samohlasky [a:]).

2.7. Rozméry lidského téla
2.7.1. Vyska

Pro ur€eni télesné vysky metime vzdalenost od vrcholku hlavy az po chodidla. K méfeni
se pouziva napiiklad stadiometr nebo pasové meétidlo. Pacient stoji vzpiimené vuci zdi,
kotniky u sebe a pfimym pohledem pted sebe (Obrazek 15) (Hall a kol. 2006).

=C

Obrazek 15: Ukdzka méreni vysky pomoci stadiometru (vievo) a pasového méridla (vpravo). Prevzato z Hall a kol. (2006)
a upraveno.

Vysku ¢lovéka muzeme porovnat s vySkovymi percentilovymi grafy (Obrazek 16,
Obrazek 17), které jsou vSak rozdilné pro Severni Ameriku a Evropu (Hall a kol. 2006).

Zmétenou vySku lze diky percentilovym grafim porovnat s vyskou vrstevniki.
Podkladem pro percentilové grafy jsou narodni referenéni studie. V grafech jsou vyznaceny

tzv. hlavni percentily, jedna se nejc¢astéji o 3., 10., 25., 50., 75., 90. a 97. percentil. Oblast
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mezi 25. a 75. percentilem nazyvame pasmo stfedni t€lesné vysky. Prostfedni ¢ara oznacujici
50. percentil ukazuje stiedni hodnotu vysky v populaci. V rozsahu mezi 3. a 97. percentilem
se naléza 94 % déti daného véku. Pod 3. a nad 97. percentilem jsou pouze 3 % déti daného
véku a tato oblast zahrnuje jedince malého a velkého vzrustu i osoby s ristovou poruchou

(Mojzisova 2008).
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Obrazek 16: Zavislost vysky evropského muze na véku od prvniho véku Zivota do dvaceti let. Prevzato z Hall a kol. (2006)

a upraveno.
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Obrazek 17: Zavislost vwSky evropské Zeny na véku od prvniho véku Zivota do dvaceti let. Prevzato z Hall a kol. (2006) a

upraveno.
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2.7.2. Velikosti dutiny ustni a jeji zavislost na véku a vySce

T¢lesné proporce se znaéné méni béhem vyvoje plodu a i po narozeni. Nejrychleji roste
hlava, jejiz rtst se zane zpomalovat az po prvnim roce zivota (Hall a kol. 2006).
V dospélosti  je velikost hlavy pouze 12-13% délky téla (Obrazek 18)
(Bukatko a Daehler 2012).

174

21 « J

3

b

0 2 6 12 25 let

Obrazek 18: Zména télesnych proporci v zavislosti na véku. ZIomky na levé a pravé strané oznacuji podil rozméru téla ku
celkové vysce. Horni zlomky oznacuji pomérnou velikost hlavy pri predozadnim pohledu. Prevzato z Cihdk (2009) a

upraveno.

Goldsteinova (1980) ve své praci urcila délky vokalniho traktu a dutiny Gstni v zavislosti
na pohlavi a v€ku (Obrazek 19, Tabulka 3). Tyto hodnoty byly ur¢eny z vytvofeného modelu
zalozeného na méfeni z rentgenovych snimkt 0sob v klidové pozici se rty u sebe. Jako délka
dutiny Ustni byla oznacena vzdalenost mezi vrcholem horniho fezdku az k dolnimu rohu
zadni stény hltanu (Obrazek 19a). Délka dutiny ustni byla tedy uréovana jako

délka dutiny ustni = ANSPNS + ATLPTM — 5 mm, (6)

kde ANSPNS je vzdalenost od spina nasalis anterior az k spina nasalis posterior (Obrazek
19b) a ATLPTM je vzdalenosti mezi tuberculum anterius a fisura pterygomaxillaris
(Obrazek 19c).
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Obrazek 19: Ukdzka délky dutiny tstni, kterd je dana jako soucet ATLPTM + ANSPNS — 5 mm (A), kde ATLPTM je
vzddlenost mezi tuberculum anterius a fisura pterygomaxillaris (B) a ANSPNS je vzddlenost mezi spina nasalis anterior a
spina nasalis posterior (C). Prrevzato z Goldsteinovd (1980).

Tabulka 3: Zavislost priimérné horizontalni délky dutiny tistni na véku a pohlavi, pievzato z Goldsteinova (1980).

. Délka dutiny tstni [mm] « Délka dutiny tistni [mm]
Vek Muzi Zeny Vek Muzi Zeny
0 52,8 531 11 73,6 72,3
1 56,7 57,5 12 75,3 73,3
2 58,9 59,9 13 76,8 74,1
3 60,7 61,2 14 78,0 74,7
4 62,9 62,9 15 78,7 75,3
5 64,8 64,3 16 79,2 75,8
6 66,5 65,4 17 79,6 76,2
7 67,7 66,3 18 79,9 76,5
8 70,1 68,7 19 80,2 76,9
9 71,2 70,0 20 80,4 77,2
10 72,2 71,2 21 80,7 77,5

Podle méfeni Handelman a Osborne (1976) plati, Ze pii ristu nosolhtanu je spina nasalis
posterior piiblizné 3 mm pied fisura pterygomaxillaris pro vSechny vékové skupiny.
Z tohoto diivodu je na obrazku 19a mezi ATLPTM a ANSPNS vzdalenost 3 mm. Dale podle
meéteni Broadbent a kol. (1975) je spina nasalis anterior asi 3 mm pied zacatkem horniho
fezdku pro vSechny vékové kategorie. Z tohoto divodu se vzdalenost mezi ATLPTM a
ANSPNS prakticky vyrusi (Obrazek 19).

Zadni sténa dutiny ustni zahrnuje svaly. Ardran a Kemp (1968) zjistili, Ze tato vrstva
svall je znacné tlustsi u novorozenct nez u dospélych jedincti. Nasledné rentgenové snimky
prokazaly, Ze tato vrstva se jevi tlustsi pouze z dlivodu mensich rozméra okolnich struktur.
Meéfeni z rentgenovych snimku tedy prokazalo, Ze tato vrstva svali je tlusta asi 5 mm u
novorozenct i dospélych jedincl. Proto vidime vzdalenost 5 mm na obrazku 19, ktera je

odeditana ze vzdalenosti ATLPTM.
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Podobné méteni délky vokalniho traktu, provedl Guzman a kol. (2013) u dospé&lého
muze zjeho CT snimkl. Pramérna délka dutiny ustni byla 91,25 mm, stim, Zze byly
pozorovany drobné zmény této délky (v rozmezi cca 0,9 mm) pfi terapeutickych cvicenich.

Délky, které vSak Guzman a kol. (2013) a Goldsteinova (1980) méfili, se lisi (Obrazek
20). Ackoliv obé méfeni zachycuji délku dutiny Gstni, méfeni podle Goldsteinové (1980)
nezahrnuje do svého modelu cast pred ANSPNS, kterou vSak do svého méteni zahrnuje
Guzman a kol. (2013). Pokud pouzijeme CT snimek Guzmana a kol. (2013) a zmé&fime zde
struktury podle metody Goldsteinové (1980) (Obrazek 20, délka 1), obdrzime hodnoty
pfiblizné 81,5 mm a 80,4 mm. Tyto vysledky odpovidaji vysledkim méteni Goldsteinové
(1980) (Tabulka 3).

Obrazek 20: Méreni délkylhloubky iistni dutiny,pfevzto z Guzman a kol. (2013) a upraveno. (1) méreni dutiny istni podle
Guzman a kol. (2013), (2) méreni dutiny ustni podle Goldsteinové (1980).

Dalsi podobné méieni provadél Vorperian a kol. (2009) z 605 CT snimki muzi a Zen
od narozeni po 19 let (Obrazek 21, Obrazek 22). Dospél k zavéru, ze rozdily mezi muzi a
zenami v horizontalni délce vokalniho traktu (Obrazek 21 D-H) jsou statisticky velmi

vyznamné (p < 0,0001) a zfetelné od 4 roku a prohlubuji se az do dospélosti (Obrazek 22).
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Obrazek 21: Méreni délky celého vokdlniho traktu (VTL) (D-J). VT-H horizontdlni vzddlenost bodit vokalniho traktu (D-

H), prevzato z prace Vorperian a kol. (2009). Pro srovnani, Goldsteinovd (1980) mérila vzddalenost E-C.
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Obrazek 22: Zavislost horizontdlni délky vokalniho traktu na véku a pohlavi ¢loveka. Prevzato z publikace Vorperian a

kol. (2009) a upraveno.

2.8. Formulovani teoretickych hypotéz hloubky vsunuti

laryngoskopu do ust

Na zaklad¢ vySe zminéného mizeme odvodit o¢ekavané hloubky vsunuti podle délky
vokalniho traktu, pohlavi, vysky, v€ku a typu laryngoskopu. Zaroven mizeme teoreticky
predpovédét predpokladanou korelaci hloubky vsunuti laryngoskopu do ust s vékem a
vyskou.

2.8.1. Teoreticka hloubka vsunuti laryngoskopu do ust podle pohlavi a
délky vokalniho traktu

Z tabulky 3 a obrazku 22 muzeme usoudit, ze se bude hloubka vsunuti laryngoskopu do
ust liSit mezi muzi a Zenami, jelikoZ rozdil v hloubce dutiny ustni je patrny uz po 4. roce

veku a s postupujicim vékem dale nartsta. Zaroven je oCekavana vétsi hloubka vsunuti

21



laryngoskopu do st u muZzi nez u zen, z diivodu vyskovych (i anatomickych) rozdilti mezi
muzi a zenami (Obrazek 16, Obrazek 17) a rozdilnou horizontalni délkou vokalniho traktu
(Tabulka 3, Obrazek 22).

Podle Vorperiana a kol. (2009) je pramérna hloubka ustni dutiny po 18. roce zivota u
muzi okolo hmoer = 10 cm a u Zen asi hro1 = 9,5 cm (Obrazek 22). Tyto primérné hodnoty
bychom mohli o¢ekévat i pro primérné hloubky vsunuti laryngoskopu do ust, avSak musime
uvazovat 1 zpusob vlozeni laryngoskopu do ust. Laryngoskop se totiz nutné nedotyké zadni
stény dutiny ustni, a tedy lze predpokladat, Zze budou ndmi namétené hodnoty o néco mensi
nez predpokladané z méfeni podle Vorperiana a kol. (2009).

Z obrazku 22 muzeme také predpokladat, Ze rozdil mezi muzi a Zenami v hloubce dutiny
ustni bude piiblizné hmrr1 = 0,5 cm po 18. roce veku. Podle Goldsteinové (Tabulka 3) je
rozdil u muzt a Zen po 18 roce asi hvrz = 0,32 cm. Méfeni podle Goldsteinové vsak
neobsahuje usek D-E obsahujici rty zndzornény na obrazku 21, ktery muize dale ovlivnit
vysledky.

Variabilitu hloubky vsunuti laryngoskopu do st miizeme opét odhadnout z obrazku 22,
kdy pod primérnou hloubkou dutiny ustni hmer = 10 cm u muzd jsou naméfeni i jedinci
s hodnotami okolo hmoz = 9 cm a zéaroven i jedinci V oblasti vys§i hmesz =10,5- 11 cm.
Z téchto dat mizeme usoudit, ze variabilita hloubky vsunuti laryngoskopu do tst se mize
pohybovat v hodnotach hmyz =1,5-2 cm u muzi. Stejné tak u zen, kdy variabilitu mizeme

odhadnout na ptiblizné hr2 = 1,5 cm.

2.8.2. Korelace hloubky vsunuti laryngoskopu do ust s vékem a vySkou
Jak uz bylo zminéno v kapitole 2.7.2, dochazi ke zméné té€lesnych proporci v zavislosti
na véku (Obrazek 18). Z tohoto piedpokladu mizeme usoudit, Ze bude existovat souvislost
mezi hloubkou vsunuti laryngoskopu do tst s vékem 1 s vySkou.
U déti, jejichz pomér velikosti hlavy ke zbytku téla se s postupnym vékem, a tedy
s rostouci vyskou (Obrazek 16, Obrazek 17), zmensuje, lze predpokladat silngjsi korelaci
nez u dospélych — silnou kladnou. Na obrazku 22 mizeme vidét strmy nardst horizontalni
délky vokalniho traktu v obdobi 0 az 8 let, pozvolny ve véku 8 az 14 a nasledné mirny po 16.
roce. Zménu mizeme pozorovat i v méfeni podle Goldsteinové (1980) (Tabulka 3), kdy
horizontéalni délka vokalniho traktu u muzii i Zen se méni do 21. v€ku zivota. Z tohoto naristu
muzeme opét usuzovat, ze zména vysky potazmo vyssi v€k budou korelovat se zménou

horizontalni délky vokalniho traktu u déti do pfiblizné 18. az 21. roku.
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Horizontalni délka vokalniho traktu se po 21. roce s narGstajicim vékem, stejné tak s
vyskou, jiz dale vyrazné neméni. Stejny dosp€ly pacient bude mit stejnou hloubku vsunuti
laryngoskopu do ust i za par let. Z divodu ukonceného télesného vyvoje, ktery ma za
nasledek neménnost vysky a velikosti hlavy, lze predpokladat, ze po 21. roce nebude
v namétenych datech korelace hloubky vsunuti laryngoskopu do ust s vékem.

Rovnéz lze predpokladat velmi slabou az zadnou korelaci hloubky vsunuti
laryngoskopu do st v zavislosti na vySce u dospélych, opét z dlivodu neménnosti

horizontalni délky vokalniho traktu a velikost hlavy pii ukonc¢eném ristu po 21. roce zivota.
2.8.3. Teoretické rozdily hloubky vsunuti mezi jednotlivymi

laryngoskopy

Pokud bychom ptedpokladali, ze se pacient béhem vySetfeni nepiedklani a zadni sténa
ustni dutiny je ve vertikdlni rovin€, mohli bychom pro hloubku vsunuti laryngoskopu do tst
odvodit nésledujici.

Hloubka vsunuti prvniho 90° laryngoskopu je dana jako e + ¢ a hloubka vsunuti druhého
70° laryngoskopu je dana jako d + b (Obrazek 23). Bod, kde by se teoreticky oba
laryngoskopy protnuly, ozna¢ime jako A. Zaroven predpokladdme, ze konec laryngoskopu
je umistén v tésné blizkosti zadni stény dutiny ustni, tedy v bodech D a E. Vzdalenosti a a f
oznacuji vertikalni rozdil polohy distalniho a proximélniho konce laryngoskopu v ustech
(Obrazek 23). Uhel mezi vlozenymi laryngoskopy je o = 20° (rozdil mezi 90ti a 70ti

stupiiovym laryngoskopem), tudiz mlzeme teoreticky odvodit pomér hloubek vsunuti

laryngoskopt do ust.
2 A
e+c 5 d+b
b
=20.0122702665879°
D o A

c
f a=200383146207272°
d
E

Obrazek 23: Teoretické odvozeni hloubky vsunuti laryngoskopu do ust, kdyz se laryngoskopy protinaji v jednom bodé A,
avsak nedotykaji se konci D a E. Strany e + ¢ jsou hloubka vsunuti 90° laryngoskopu do ust. Strany d + b jsou hloubka
vsunuti 70° laryngoskopu do tist. Obrdzek s laryngoskopy — prevzato z (Svec a kol 2011) a upraveno.

Po posunuti stran € + C niZze o vzdalenost f mizeme vytvorit nasledujici trojuhelnik

(Obrazek 24).
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Obrazek 24: Teoretické odvozeni hloubky vsunuti laryngoskopu do iist. Uprava a posunuti stran trojithelniku na obrdzku
23 - strana ¢ (piivodné e + ¢) odpovida hloubce viozeni 90° laryngoskopu do ust. Strana b (piivodné d + b) odpovida
hloubce viozeni 70° laryngoskopu do vist. Obrdzek s laryngoskopy — prevzato z (Svec a kol 2011) a upraveno.

Z obrazku 24 mizeme nyni mizeme nazornéji odvodit teoretickou souvislost mezi
hloubkou vsunuti 70° (Obrazek 24 strana b) a 90° (Obrazek 24 strana c¢) laryngoskopu.
Pro odvozeni vychazime ze vztahu

C
cosa = -,
b

kde o = 20° je uhel, ktery sviraji strany b a c, tedy rozdil mezi thly zptisobu pohledu
laryngoskopu.

Po nésledné uprave ziskdme pomér mezi hloubkou vlozeni 90° a 70° laryngoskopu jako

=094,

Podle tohoto vztahu Ize ocekavat, ze hloubka vlozeni 90° laryngoskopu je 0,94x mensi
nez laryngoskopu s tthlem pohledu 70°.

Tento matematicky model by odpovidal situaci, kdy pacient neméni polohu hlavy a Gistni
dutiny vii¢i hrtanu a Iékat pouze vsunuje laryngoskop do tstni dutiny Sikmo pod tthlem 20°.
Tato situace vSak nutné neodpovida zjisténym podminkam béhem vySetfeni. Pfi vySetfeni
70° laryngoskopem byva pacient télem a krkem vice ptedklonén, pifipadné hlavu lehce
zaklani tak, aby bylo umisténi laryngoskopu v tstech co nejlepsi pro vizualizaci hlasivek.
V extrémnim teoretickém piipadé by trojuhelnik, ze kterého se vychazi (Obrazek 24) nebyl
pravouhly ale spise rovnoramenny a délka vsunuti laryngoskopu do ust by byla stejna pti
70° 1 90° laryngoskopu. V redlném piipad¢ lze oc¢ekavat, ze situace bude mezi nékde mezi
hypotetickymi situacemi I) a II) a tedy hloubka vloZeni laryngoskopu 70° laryngoskopu bude
stejna, ¢i 0 néco delsi nez u 90° laryngoskopu.

Teoreticky tudiz nelze presné urcit, jaka bude hloubka vsunuti laryngoskopu do ust,
jelikoz jsou anatomické pomeéry slozit€j$i nez v modelové situaci a vySetfeni pro rizné
pacienty se li§i. Danému teoretickému modelu odpovidd pouze, Ze hloubka vsunuti 70°
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laryngoskopu je vzdy vétsi, protoze hloubky vsunuti laryngoskopt do ust vytvaii téméf
pravouhly trojuhelnik, u kterého je nejdelsi strana ptepona, kdy pieponu tvoii praveé hloubka
vsunuti 70° laryngoskopu do tst (Obrazek 23, Obrazek 24).

Podle pohledu na vyse zminéné obrazky a predpoklady mtizeme odvodit teoreticky

nakres zptuisobu hloubek vsunuti laryngoskopt do tst (Obrazek 25).

~_ 70°Kym

90° Strob
90° Kym

b
=

i
Obrazek 25: Teoreticky ndakres zpiisobu viozeni jednotlivych laryngoskopii do ust. Modre oznacen 70° laryngoskop pouzity
privideokymografii, fialove 90° laryngoskop pouzity pro stroboskopii, zelené 90° laryngoskop pouzity pro videokymogratfii.

2.8.4. Interindividualni variabilita hloubky vloZeni laryngoskopu do
ust
Ackoliv je rozdil mezi thlem a zptisobem vlozeni laryngoskopti do ust, neni ocekavan
vyrazny rozdil v interindividualni variabilité mezi jednotlivymi laryngoskopy. Podobnost
variability u jednotlivych laryngoskopti mizeme usuzovat ztoho davodu, ze
interindividuélni variabilita hloubky vlozeni laryngoskopu bude odraZet zejména variabilitu

horizontéalni délky vokalniho traktu, kterd bude stejna.
2.8.5. Intraindividualni variabilita hloubky vloZeni laryngoskopu do
ust

Béhem individualniho laryngoskopického vySetieni pacienta mize dochdzet ke zménam
polohy laryngoskopu v tstech. Opét mizeme ocekavat, ze intraindividualni variabilita bude
omezena horizontalni délkou vokalniho traktu, avSak bude men$i nez variabilita
interindividuélni, nebot’ v té je navic zahrnut i faktor rozdilné velikost vokalniho traktu u
ruznych osob.

2.9. Shrnuti hypotéz

Po shrnuti vSech vyse uvedenych predpokladli, miizeme pro experimentdlni méteni

formulovat nasledujici hypotézy:
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Hloubka vsunuti laryngoskopu bude pfiblizné odpovidat horizontalni délce
vokalniho traktu

Hloubka vsunuti laryngoskopu bude vétsi u muzi nez u zen

Hloubka vsunuti laryngoskopu bude u déti korelovat s vySkou a vékem

Hloubka vsunuti laryngoskopu u dospélych nebude korelovat s vyskou a vékem
Hloubka vsunuti laryngoskopu s thlem pohledu 70 stupiiti bude vétsi nez u
laryngoskopu s thlem pohledu 90 stupid

Interindividualni variabilita vloZeni hloubky laryngoskopu bude podobna pro rtizné
laryngoskopy

Intraindividuélni variabilita vlozeni hloubky laryngoskopu bude pro jednotlivé

laryngoskopy mensi nez interindividuélni variabilita
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3. Cil prace

Hlavnim cilem této diplomové prace je zméfit pramérnou hloubku vsunuti rigidniho
laryngoskopu do ust pii laryngoskopickém vysetieni a jeji variabilitu. Tato hloubka je
potiebna pro urc¢eni vzdalenosti, ve které bude mikrofon od Ust, v pfipadé jeho pfipevnéni k
laryngoskopu. Variabilita této vzdalenosti poté umozni odhadnout nejistoty méteni hladiny
akustického tlaku hlasu pouzitim zédkona vzdalenosti.

V této diplomové praci je studovana hloubka vlozeni tfech typt laryngoskopt - 70°
pouzitého pfi videokymografii, 90° pouzitého opét pii videokymografii a 90° pouzitého pro
strobovideolaryngoskopii. Pro méfeni jsou pouzity fotografické snimky pofizené v ordinaci
v Hlasovém a sluchovém centru Praha u prim. MUDr. Jitky Vydrové.

Pii vySetfovani kmitani hlasivek v klinické praxi je snaha monitorovat hladinu
akustického tlaku, kdy je detektorem miniaturni mikrofon, ktery je upeviiovan pravé na
hlavu kamery ptipojenou k laryngoskopu. Hladina akustického tlaku ale zavisi na
vzdalenosti od ust a doposud neni piesné znamo, jak hluboko do ust se laryngoskop zasouva
a jak je velka variabilita této hloubky pfi vySetieni riznych osob. Z tohoto divodu neni
mozné presné fici, s jakou presnosti Ize hladinu akustického tlaku hlasu méfit, nebot je tato

piesnost zavisla na ur¢eni vzdalenosti od ust.
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4. Material a metody

4.1. Pouzity material a vybaveni

Mg¢teni hloubky vsunuti laryngoskopu do tst byla provedena celkem u 100 osob (40 Zen,
40 muzi a 20 déti) pro tfi riizné laryngoskopy. U kazdé osoby byl zjistén vék a vyska. Zeny
a muzi byli rozdéleni na ptl do dvou skupin. Prvni skupina (20 Zen a 20 muzil) absolvovala
vySetieni laryngostroboskopické s vyuzitim laryngoskopu ¢.1 a poté vySetieni
videokymografické s vyuzitim laryngoskopu ¢.2. Druha skupina (dal$ich 20 zen a 20 muzit)
absolvovala také vysetfeni laryngostroboskopické s vyuzitim laryngoskopu ¢.1, ale pro
videokymografické vysetfeni byl misto laryngoskopu ¢.2 pouzit laryngoskop ¢.3. U déti byl
pouzit pouze laryngoskop ¢.1.

Pro ucely méfeni byly ve spolupraci s Hlasovym a sluchovym centrem Praha se
souhlasem lékafe a vySetifované osoby potizeny fotografie — celkem 395 fotografii muzi
(znaceni M), 399 fotografii zen (znaceni F) a 83 fotografii déti (znaceni D). Fotografie byly
pofizené autorkou diplomové prace a jejim Skolitelem fotoaparatem znacky Nikon D3100 s
rozliSenim fotografii 4608 x 3072 (L). VySetfované osoby byly vyfoceny bé&hem
stroboskopickych a videokymografickych vysetieni, které jsou bézné provadény v klinické
praxi. Nebyla provadéna zadna specialni vysetfeni pouze pro ucel této prace.

Pro vySetieni byly pouzity tii typy laryngoskopi. Prvni laryngoskop byl znacky Xion
(typ 130 310 629 @ 10 mm, zoom laryngoskop, pouzivany pro stroboskopické vySetieni)
s pohledovym uhlem 90° a mél na sob¢ integrovany mikrofon. Druhy laryngoskop byl také
od vyrobce Xion (typ 130310 527, @ 10 mm, zoom laryngoskop, pouZzivany pro
videokymografické vysetfeni), ale m¢l pohledovy thel 70°. Tteti laryngoskop byl rovnéz od
vyrobce Xion (typ 130310529, @ 10 mm, také pouzivan pro videokymografické vysetieni)
tentokrat opét s pohledovym thlem 90°.

4.2. Urceni rozméri laryngoskopi

Pro méteni fotografii byl pouZzit program Imagel, ktery je volné dostupny na webovych
strankach (imagej.net).

Rozméry prvniho laryngoskopu byly méfeny jiz v bakalaiské praci autorky (Valaskova
2018) a jsou uvedeny na obrazku 26 a v tabulce 6. U druhého laryngoskopu byly tyto

hodnoty méfeny z 8 fotografii a u tfetiho laryngoskopu z 7 fotografii. Pfi méfeni se uréovaly
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rozmé&ry délky tubusu a referencni délka jedné z jeho casti (Obrazek 26, Obrazek 27,
Obrazek 28, Tabulka 6, Piiloha 1, Pfiloha 2, Ptiloha 3). Referen¢ni délka jedné z Casti je
vyuzita pro kalibraci pofizenych snimki vySetfovanych pacientl s laryngoskopem

vsunutym do Ust.

Obrazek 26: Méfené rozméry prvniho laryngoskopu prevzato z bakaldrské prace, kde 1 je délka tubusu a di délka

referencni casti.

Obrazek 27: Mérfené rozméry druhého laryngoskopu, kde |2 je délka tubusu a d2 délka referencni casti.
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Obrazek 28: Mérené rozméry tietiho laryngoskopu, kde 13 je délka tubusu a ds délka referencni casti.

V programu Image]J byla oteviena fotografie druhého laryngoskopu na bilém pozadi

s prilozenym pravitkem vedle laryngoskopu (Obrazek 29).

4 1ipa (167% = g
4128x3096 pixels; RGB; 49MB

4 Imagel
File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help
oja|ofZ 4N A a| @A vfs«| 4| &~

*Straight*, segmented or freehand lines, or arrows (right click to switch)

Obrazek 29: Ukazka jedné z mérenych fotografii otevienych v programu ImageJ.

Pomoci pravitka byla fotografie zkalibrovana. Kalibrace spo¢iva v méfeni desetkrat
stejné vzdalenosti na pravitku v riznych jeho oblastech, pti¢emz bylo ziskano pocet pixelti

na 10 cm (Obrazek 30).
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4 1jpg (50% - o
4128x3096 pixels; RGB; 49MB

4 Image = X
| File :Edit Image Process Analyze Plugins Window Help

go|z|ofE 4):| Al | 0| os/s]a]] | |»
x=3106, y=1640, value=179,169,160 (¥b3a9a0)

Stk

4 Results
File Edit Font Results

[area [Mean  [min [Max_ [ange [length |
1 895 161.152 128315 180494 -0256 894.009

Obrazek 30: Ukdzka kalibrace pomoct pravitka. Na pravitku byla vybrdna vzdalenost odpovidajici 10 cm a z programu
byl odecten pocet pixeli. V tomto pripadée byl pocet pixelii na 10 cm 894,009.

Nasledné byl ze ziskanych hodnot vypocten primér pro pocet pixeld na 1 cm dané

fotografie laryngoskopu. Tato hodnota byla nastavena do programu (Obrazek 31).

i Set Scale x . ) .
=== PTUMEr poctu pixeldna1lcm
90.19 P o L e s
plstance I pets s PrOMEr poctu pixell odpovida
Known distance: [1.00 === 1cm
Pixel aspect ratio:  |1.0
Unit of length cml —— ——— |odnotka
Click to Remove Scale
I” Global
e —
Scale: 90.19 pixels/cm —esme—""= Kontrola
90,19 pixeli na 1 cm
OK Cancell Help

Obrazek 31: Ukdzka kalibrace jedné z fotografii.

Tuto kalibraci a nastaveni ziskané hodnoty bylo nutno provadét opakované pro kazdou
ziskanou fotografii zvlast, protoze se u jednotlivych fotografii pocet pixelti na 1 cm lisi.

Po nastaveni kalibrace byly néasledné stejnym zpisobem u kazdé kalibra¢ni fotografie
desetkrat méfeny rozméry druhého a tfetitho laryngoskopu pouZivaného pii vysSetfeni.
V tomto ptipad¢é byla méfena délka tubusu (Obrazek 32) a referenéni ¢asti (Obrazek 33),

ktera byla takto zvolena, protoze je nejlépe viditelna na fotografiich pti vySetrovani pacienta.
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; 3 cm (4128x3096); RGB; 49MB

File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help
goj|o| |4 Al @A s 4]0 2] | |»

x=43.91, y=19.66, value=167,151,128 (#a79780)

4 Results
File Edit Font Results

204 1

Obrazek 32: Ukdzka mérent délky tubusu. V tomto pripadé byla zjisténa délka tubusu 18,430 cm.

4 1jpg (33.3%) — ] X
45.77x34.33 cm (4128x3096); RGB; 49MB

4 Image) - X
File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help
go/z|ofF [\ |Al|a|o|F]| oxjs/4|a] 7|

x=543, y=1305, value=022,022,020 (#161614)

Obrazek 33: Ukdzka mérent referencni casti. Zde byla zjisténa délka 4,424 cm.

4.3. Kalibrace fotografii pouzitych pro méreni hloubky vsunuti

laryngoskopu do ust
K méteni hloubky vsunuti 90° laryngoskopu do ust pfi videostroboskopickém vySetieni
byly vybrany vhodné fotografie (Obrazek 34), které viditelné¢ obsahovaly vlozeny
laryngoskop do tust a hlasivky vySetfované osoby snimané kamerou umisténou na
laryngoskopu a zobrazené na monitoru (Obrazek 34A). Pii videokymografickém vySetieni
70° laryngoskopem (Obrazek 34B) a 90° laryngoskopem (Obrazek 34C) musely fotografie
obsahovat videokymograficky vybrany fadek umistény v oblasti hlasivek a viditelné kmity

na vysledném videokymografickém obraze.
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Obrazek 34: Fotografie vhodné pro méreni hloubky vsunuti laryngoskopu do ust A) pri stroboskopickém vysetieni 90°
laryngoskopem B) videokymografickém vysetieni 70° laryngoskopem C) videokymografickém vySetieni 90°

laryngoskopem. Fotografie obsahuje viditelné vsunuty laryngoskop do ust a hlasivky na monitoru.

Nasledn¢ byla do fotografii zakreslena pomocna ¢ara vedena z horni hranice rtu kolmo
na tubus laryngoskopu (Obrazek 35). Tato ¢ara zde byla zakreslena pro ptesnéjsi méfeni
vnéjsi délky tubusu laryngoskopu od horni hranice rtu. Kolmost pomocné ¢ary byla ovéfena

v programu ImageJ (Obrazek 36). Za maximalni ptipustnou odchylku byla zvolena hodnota

+1°.

Obrazek 35: Ukdzka zakresleni pomocné cary do fotografie.
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4
File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help

o) c|o| <& x|\ Al o] o|F ous|s]o] ] | |»

4 Results
File Edit Font Resuits
[area [Mean [Min [Max fAngie |
0 0 0 0 IEB 958'

Obrazek 36: Oveéreni kolmosti pomocné cary vedené z horni hranice rtu na tubus laryngoskopu. Vedend cara v tomto

pripadé svira s tubusem laryngoskopu tihel 89,958°.

Ze znamych délek referencnich casti byly upravené fotografie k méfeni kalibrovany
nasledujicim zpiisobem. Na fotografii byla oznacena referen¢ni ¢ast (Obrazek 37) a nasledné
byl snimek zkalibrovan (Obrazek 38), kdy za vzdalenost byly dosazeny pramérné zmétené

délky dané kalibra¢ni ¢asti laryngoskopu podle tabulky.

1936 lusis; RGB, 7 M8

g -
File Edt Image Process Analyze Plugins Window Help
0 4 [F) vefseld || 2

Distance in pusis: [2473455
Known distance: [7.25
Pixel aspectratio: [10

Unitotiengtn: [cm

Click 1o Remove Scale

I~ Gloval
Scale: 34.1523 pirelsicm

0K | cancel | Heip |

rrage)
Fie Edit Image Frocess Analyze Flugins Window Help

Obrazek 37: Oznaceni referencni Casti pro prvni laryngoskop (nahoie) a pro druhy i tieti laryngoskop (dole) a

odpovidajici kalibrace snimku.
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¢ Imagel — X
Fie Edit Image Process [NENEed Plugins Window Help

o
O|O) |0 £ 1| Measwre cuem k|4 ]o| 7] | |» délka oznatené Easti
Magnifying glass (or use "+" and "} Analyze Particles...
Summarize -
& SetScale L. i v s n
Distribution... znama délka kalibraéni éasti
Label Distance in pixels: |43.3 /
Clear Results Known distance: |4.44 /
Set Measurements... Pixel aspect ratio: (1.0
Set Scale... Unit of length: |cm jednotky [cm]
Calibrate... Click to Remove Scale
Histogram Ctrl+H [~ Global
Plot Profile Citrl+K )
Scale: 9.7523 pixelsicm
Surface Plot...
Gels » OK Cancel | Help
Tools b

Obrazek 38: Ukdzka kalibrace referencni casti u druhého laryngoskopu, kdy za known distance byla dosazena naméiend

délka referencni casti.

4.4. Méreni hloubky vsunuti laryngoskopu do tst

Po zkalibrovani byla z upravenych fotografii métena vnéjsi délka tubusu pro kazdy
laryngoskop podle dvou definic hranic st. Prvni vzdalenost (XiF pro Zeny a Xim pro muze
pro prvni 90° laryngoskop, Xor pro Zeny a Xom pro muze pro druhy 70° laryngoskop, Xsr pro
zeny a Xam pro muze pro treti 90° laryngoskop) byla méfena od priaseciku kolmice horni
hranice rtu a tubusu laryngoskopu (Obrazek 39). Druha vzdalenost (Yir pro Zeny a yim pro
muze pro prvni 90° laryngoskop, Yor pro zeny a yom pro muze pro druhy 70° laryngoskop,
Y3F pro zZeny a yam pro muze pro tieti 90° laryngoskop) byla méfena od nejvzdalené;si ¢asti
laryngoskopu koncici v ustech pacienta (Obrazek 40) (Ptiloha 8, Ptiloha 9, Piiloha 10,
Ptiloha 11). Obé vzdalenosti byly pro minimalizaci chyb méfeny desetkrat pro kazdou

fotografii.

35



579331 42 unit (1936x1 D50): RGB: 7 BMB

File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help
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%=37.04, y=20 08, value=009,008 013 (#09080d)

4 Resuts
File Edt Font Resuls
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1\ 1746 116803 56 215 7556 8872

Fle_Eat_Font_Resuts
oo Tiea oW T |
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Obrazek 39: Ukdzka méreni vzdalenosti od hranice horniho rtu pro prvni laryngoskop x1r u Zen a xim u muzi (nahore) a

pro druhy i tieti laryngoskop Xor, Xar u Zen a xam, Xam u muzii (dole).

57.03¢31.42 unit (1936x1 050). RG8, 7.8V

4 Image) X
File Edt Image Process Analyze Plugns Window Help
glo|a|oB 4N Ala|e|F) o] s]o| 2] | >

File EGt Font Results
|area [wean [Min [Mac  [sngle [Length |
2 2415 99476 15000 103000 7469 11749

Fle Fdt image Process Ashze Plpne Viindow Help
noco@sunAla|oE =48]

Obrazek 40: Ukdzka méreni vnejsi délky laryngoskopu od priseciku stredu tubusu se rty pro prvni laryngoskop (nahore,

t.j. vzddlenost YiF u Zen a yim u muzit) a pro druhy i tieti laryngoskop (dole, vzddlenost Yar, Y3F u Zen a yam, Yam u muzii).

Pro ziskani hloubky vsunuti laryngoskopu do ust byly naméfené vnéjsi délky
laryngoskopti odecteny od celkovych délek jednotlivych laryngoskop |1 pro prvni
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laryngoskop, Iz pro druhy laryngoskop a I3 pro tfeti laryngoskop (Tabulka 6, Pfiloha 1,
Ptiloha 2, Ptiloha 3).

4.5. Zpracovani namérenych dat

Naméfena data byla zpracovana v programech Wolfram Alpha, Staistica a MS Excel
s rozsitenim o dopln€k analytickych nastroju, ktery je volné stazitelny.

Programy Wolfram Alpha a Statistica byly vyuzity pro Kolmogorov-Smirnov test,
vypocteni p-hodnot a nasledného vykresleni normalniho rozlozeni dat. Kolmogorov-
Smirnov test je jednovybérovy test pro pocet hodnot < 40.

Test ovefuje, zdali rozd€leni ndhodné veliCiny v populaci se lisi od rozdéleni
teoretického. Pro ovéfeni nulové hypotézy se predpokldda, ze dany testovany vybér
odpovida vybranému teoretickému rozloZeni — v tomto pifipadé normalni rozlozeni.

P-hodnota kritéria ur¢ena Kolmogorov-Smirnov testem se srovnava s danou hladinou
vyznamnosti a. Pfipadné se srovnava vypoctena hodnota kritéria D; s Kritickou hodnotou
Dimax pro danou hladinu vyznamnosti . Pro dany pocet prvku n je kriticka hodnota Dimax
pro Kolmogorov-Smirnov test tabelovana (Tabulka 4).

Testovana nulova hypotéza Ho fik4, ze ndmi testovany vybér odpovidd normalnimu
rozdéleni pii zvolené hlading testu o = 0,05. Alternativni hypotéza Hi tika, Ze vybér

neodpovidd normalnimu rozdéleni.

Tabulka 4: Kritické hodnoty Dimax pro soubor s 20. Zdroj tabulky web.archive.org.

Velikost

vzorku a=0,20 a=0,15 a=0,10 a=0,05 a=0,01 o =0,001
n
20 0,231 0,246 0,264 0,294 0,356 0,421
40 0,166 0,176 0,189 0,210 0,252 0,302

Nameétené¢ hodnoty se do WolframAlpha zapisuji do slozené zavorky s odliSnym
oznacenim a kazdé oznaceni na vlastni fadek. Naptiklad pro oznaceni hodnot naméfenych u
muzu podle horni hranice rtu bylo pouzito

kolmiceM = {}.

Do slozené zavorky jsou zapsany naméfené hodnoty, ovsem desetinna ¢isla zapisujeme

s teckou a jednotlivé hodnoty od sebe oddélujeme ¢arkou. Po kazdém takto zapsaném udaji

zmackneme shift a enter, pro ulozeni hodnot. Pokud je hodnota spravné zapsana, ptivodné
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modie oznacené kolmiceM zméni barvu na ¢ernou. V opacném piipadé oznami program
chybu s jejim popisem.

Pro vypocéteni p-hodnoty naméfenych dat mizeme vyuzit funkci, ktera zobrazi veskeré
testy véetné Kolmogorov-Smirnova testu

H = DistributionFitTest[kolmiceM, Automatic,HypothesisTestDatal;
H = ["TestDataTable", All].

Na misto textu kolmiceM dosazujeme zvolené oznaCeni naSich dat. Shift a enter
zmackneme az pii zadani druhého fadku.

Pokud budeme chtit pouze Kolmogorov-Smirnov test, miizeme vyuzit funkci

A = KolmogorovSmirnovTest[kolmiceM, Automatic," HypothesisTestData";
A[" TestDataTable").

kde A je pouze znaCeni vypoctu a opét za text kolmiceM postupné dosazujeme nami
zvolené nazvy dat.

K provedeni testu v programu Statistica pfepiSeme naméfené hodnoty hranice horniho
rtu do prvniho sloupce a priseciku stiedu tubusu se rty do druhého. Pro nazornéjsi zobrazent,
zdali se data tidi normalnim rozdélenim je vhodngjsi v zalozce Graphs vybrat 2D a nasledné
Normal Probability Plots. Do Variables vybereme sloupce s nasimi hodnotami a zaSkrtneme
moznost Kolmogorov-Smirnov test, pfipadné i Shapiro-Wilk test. Pro zobrazeni vice
vysledki do jednoho grafu mtizeme zvolit moznost Multiple plots in one graph. Vysledné

hodnoty se zobrazi dole pod grafem, kde hodnota D je vysledek testu a p je p-hodnota.

Pro urceni statistické zavislosti dvou kvantitativnich veli€in, tj. ur€eni jejich vzajemného
vztahu, byla vyuzita korela¢ni analyza v programu Wolfram Alpha a Statistica. Pro rizné
typy vzorktl byly pouzity dva typy korelacnich koeficientl - Pearsontiv korelacni koeficient
a Spearmanilv korelacni koeficient.

Kritické hodnoty pro tyto korela¢ni koeficienty pro ruzné velikosti vzorku n jsou

uvedeny v tabulce 5 nize.

Tabulka 5: Kritické hodnoty pro dané hladiny vyznamnosti jednotlivych korelacnich koeficientit. Prevzato z york.ac.uk a

Hladina vyznamnosti
Velikost vzorku Typ korela¢niho
= a=0,1 a=0,05 a=0,01
n koeficientu
40 Pearsontiv 0,299 0,312 0,403
20 Spearmanuiv 0,299 0,380 0,522
Pearsontv 0,299 0,378 0,516
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Pro ovéfeni shody stfednich hodnot byl vyuzit MS Excel. Nejprve byl vybran
dvouvybérovy F-test pro rozptyl pro ovéieni shodnosti rozptyll a pro Shodnost rozptyli musi
platit, Ze

P(F<f)1) > a,

kde a je hladina vyznamnosti testu.

U dvouvybérového t-testu s nerovnosti i rovnosti rozptyli porovnavame absolutni
hodnotu tStat a tkrit(2) pro oboustranny test. Musi platit nerovnosti, ze

|tStat| < tkrit(2),
P(T <=1t)(2) > a,
kde a je hladina vyznamnosti testu, v nasem ptipadé o = 0,05. Pokud tyto nerovnosti

plati, nemtizeme zamitnout nulovou hypotézu Ho.

Pokud provadime mnohonasobné testovani, je vétsi Sance, ze vysledek vyjde jako
vyznamny i kdyz to neodpovida skute¢nosti. Z tohoto divodu je potieba pouzit Holmovu
korekei kritéria hladiny vyznamnosti (Holm 1979). Vypoctené p-hodnoty jsou sefazeny od
nejmensi po nejvetsi s oznacenim pi, P2...Pi...Pk, Kde i je i-tad p-hodnota a K je celkovy pocet

provadénych testi. Nasledné se vypocte a* jako
* 24
at = ——.
K—-i+1

Vysledné a* jsou ptifazeny piislusenym p-hodnotam a porovnany.
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5. Vysledky

5.1. Rozméry laryngoskopu pouZivanych pri vySetieni
Pro spravné urCeni hloubky vsunuti laryngoskopu do ust je dllezité znat jeho délku.
Tabulka 6 popisuje naméfené rozméry tfech riiznych laryngoskopti pouzitych pfi vysetteni
(Obrazek 26, Obrazek 27, Obrazek 28). Podrobngjsi vysledky meéteni jsou uvedeny
Vv Ptilohach 1-3.

Tabulka 6: Rozméry laryngoskopii uréené pomoci méieni kalibracnich snimkii. Vysledky jsou uvedeny jako priimérnd
hodnota + stiredni chyba priméru. Podrobné vysledky méieni jsou uvedeny v tabulkdch jako priloha (Priloha 1, Priloha 2,
Priloha 3).

« . Délka tubusu Délka referenéni ¢asti
Laryngoskop Pocet zmérenych I d
kalibraénich snimki
[cm] [cm]
1 5 17,27 £ 0,06 7,26 £0,05
2 8 18,64 + 0,08 4,44 +0,02
3 7 19,09 + 0,06 4,31+0,08

Pro prvni laryngoskop sthlem  pohledu 90° pouzivaného pro
strobovideolaryngoskopicka ~ vySetieni  byla  zjisténa celkova délku  tubusu
I =17,27 £0,06 cm a délka drzadla di=7,26 + 0,05 cm. Druhy laryngoskop s uhlem
pohledu 70° pouzivany pro videokymograficka vysetieni vykazal celkovou délku tubusu
l> = 18,64 + 0,08 cm a délku referencni ¢asti d2 = 4,44 + 0,02 cm. U tietiho laryngoskopu
s thlem pohledu 90° pouzivaného pro videokymograficka vyseteni byla naméfena celkova

délka tubusu I3 = 19,09 + 0,06 cm a délka referencni ¢asti ds = 4,31 + 0,08 cm.

5.2. Hloubka vsunuti laryngoskopt do ust
Hloubka vsunuti laryngoskopu do ust byla urcena jako rozdil celkové délky tubusu
laryngoskopt (1, |2 a I3) a naméfené vnéjsi délky tubusu laryngoskopd. Vysledky jsou
uvedeny v tabulkach 7-11. Podrobné&jsi méfeni jsou v piiloze (Ptiloha 4, Ptiloha 5, Pfiloha
6).
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5.2.1. Vysledky pro laryngoskop ¢.1

Tabulka 7: Odvozené hodnoty hloubky vsunuti prvniho laryngoskopu s 90° shlem pohledu pro Zeny rozdélené do dvou
skupin (podle doplitkového VKG vysSetieni pomoci laryngoskopu ¢.2 — S1, nebo ¢.3 —S2). Hloubka a je od hranice horniho
rtu a hloubka b je od priiseciku stiedu tubusu se rty. Vysledky jsou uvedeny jako priimérnd hodnota = smérodatnd odchylka.

< - Rozdil
Skupina Vék Vyska Hloubka a Hloubka b Aab
[roky] [cm] [cm] [cm] [cm]
S1 Zeny 42,2 +£20,7 1645+7,0 8,63 +£0,58 7,07 £0,95 1,56 +0,58
S2 Zeny 49,7+18,1 165,0 £ 6,8 8,78 +0,62 7,21+0,90 1,57 +£0,54
S1+ S2 Zeny 459+19,5 164,8 + 6,83 8,71 £ 0,60 7,14+ 091 1,57 +0,55

Rozdé€leni Zen do dvou skupin bylo ¢isté¢ nahodné a nebyl zjistén statisticky vyznamny
rozdil mezi skupinami v hloubce vsunuti laryngoskopu do ast (paz = 0,44634; pp1 = 0,63998),
ve veéku (Prve = 0,232) ani ve vysce (Prvy = 0,838). Prvni skupina zen (Tabulka 7 fadek S1
zeny) byla vySetiena prvnim a druhym laryngoskopem, druha skupina zen (Tabulka 7 radek
S2 zeny) byla vySetiena prvnim a tfetim laryngoskopem.

Pfi spojeni obou skupin zen byly primérmé hodnoty arss = 8,7 + 0,6 cm podle hranice

horniho rtu a brgos = 7,1 = 0,9 cm podle pruseciku stfedu tubusu se rty.

Tabulka 8: Odvozené hodnoty hloubky vsunuti prvaiho laryngoskopu s 90° iihlem pohledu pro muze rozdélené do dvou
skupin (podle doplitkového VKG vySetreni pomoci laryngoskopu ¢.2 — S1, nebo ¢.3 —S2). Hloubka a je od hranice horniho
rtu a hloubka b je od priiseciku stiedu tubusu se rty. Vysledky jsou uvedeny jako priimérnad hodnota + smérodatna odchylka.

« - Rozdil
Skupins ‘ v ‘ Vitka ‘ Houbka: ‘ Hlouka ‘ o
[cm]
S1 muzi 53,1+18,2 1749+8,8 8,63 +0,58 7,07 +0,95 1,56 +0,58
S2 muzi 47,3+179 181,7+7,3 9,44 + 0,69 7,66 +0,94 1,53+0,79
S1 + S2 muzi 50,2 +£18,1 178,3+£8,7 9,44 £ 0,66 7,75+0,96 1,69 +0,63

Opét bylo rozdéleni muzi do téchto dvou skupin ¢isté nahodné a nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil mezi skupinami v hloubce vsunuti laryngoskopu do tst (pa2 = 0,96586; pu2
= 0,52705), ani ve véku (pmve = 0,316). Muzi z prvni skupiny byli nicméné o néco vyssi a
tento rozdil vysel statisticky vyznamny (pmvy = 0,012). Prvni skupina muzt (Tabulka 8 fadek
S1 muzi) byla vySetiena prvnim a druhym laryngoskopem, druha skupina muzt (Tabulka 8
fadek S2 muzi) byla vySetiena prvnim a tfetim laryngoskopem.

Pti spojeni obou skupin muzi byly primémé hodnoty ameos = 9,4 = 0,7 cm podle hranice
horniho rtu a bmgos = a 7,75 + 0,96 cm podle pruseciku stiedu tubusu se rty.

Pfi spojeni skupin muzi a Zen je prumérna hloubka ¢ =9,1 £ 0,7 cm podle hranice
horniho rtu a ¢ = 7,45 £ 0,98 cm podle priseciku stfedu tubusu se rty.
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Predchozi tabulky obsahovaly pouze dospélé jedince, tj. osoby starsi 18ti let. Tabulka 9
popisuje odvozené hloubky vsunuti prvniho 90° laryngoskopu do ust pro osoby mladsi 18ti

let. Pro déti prob&hlo méteni pouze s prvnim laryngoskopem.

Tabulka 9: Odvozené hodnoty hloubky vsunuti prvniho laryngoskopu s 90° uhlem pohledu pro déti. Hloubka a je od

hranice horniho rtu a hloubka b je od priiseciku stiedu tubusu se rty.

Oznateni Vyska Hloubka a Hloubka b Rozdil
ditéte Vek 8s bs Aabs
[cm] [cm] [em] [cm]
D1 14 158 9,17 8,65 0,51
D2 16 170 8,60 6,46 2,14
D3 15 190 9,02 6,91 2,11
D4 13 158 8,76 7,75 1,00
D5 8 131 7,51 6,39 1,12
D6 11 151 7,53 571 1,82
D7 14 163 8,82 7,58 1,23
D8 13 180 8,96 7,86 1,10
D9 12 152 7,82 6,40 1,42
D10 17 168 7,69 6,25 1,44
D11 13 165 9,18 7,80 1,38
D12 15 174 9,19 10,42 1,23
D13 14 182 9,82 8,46 1,36
D14 7 135 7,66 6,58 1,08
D15 14 163 7,53 5,59 1,93
D16 13 162 8,93 7,25 1,68
D17 8 134 7,31 6,74 0,57
D18 12 168 9,06 7,87 1,19
D19 9 140 8,38 7,22 1,16
D20 8 134 7,67 6,54 1,14

5.2.2. Vysledky pro laryngoskop ¢.2

Vysledky méfeni hloubky vlozeni laryngoskopu €. 2 do ust jsou uvedeny v Tabulce 10.
Tabulka 10: Odvozené hodnoty hloubky vsunuti (primér + smérodatnd odchylka) druhého laryngoskopu s 70° sihliem

pohledu pro Zeny a muze z prvai skupiny. Hloubka a je od hranice horniho rtu a hloubka b je od priseciku stiedu tubusu

se rty.
Rozdil
Skupina Hlo[grl])qlia a H|0[l<,:lrtT)5a b Aab
[cm]
Zeny (S1) 8,91 +0,89 7,22 +1,04 1,70 £0,70
Muzi (S1) 9,70 £0,92 8,05+1,17 1,92 £0,63

Priimérna hloubka vsunuti druhého laryngoskopu (s 70° thlem pohledu) do ust byla pro
zeny as = 8,9 £ 0,9 cm podle hranice horniho rtu a be = 7,2 £ 1,0 cm podle prusecéiku stiedu
tubusu se rty. Pro muze byly tyto hodnoty az = 9,7 + 0,9 cm podle hranice horniho rtu a
podle priseciku stiedu tubusu se rty b7 =8,1 £ 1,2 cm.

Pfi nerozliSovani muzi a zen je prumérna hloubka podle hranice horniho rtu ¢4 = 9,31 +

0,98 cm a podle pruseciku stiedu tubusu se rty ¢s = 7,6 +£ 1,2 cm.
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5.2.3. Vysledky pro laryngoskop ¢.3

Vysledky méfeni hloubky vloZeni laryngoskopu ¢. 3 do st jsou uvedeny v Tabulce 11.

Tabulka 11: Odvozené hodnoty hloubky vsunuti (primér + smérodatna odchylka) tietiho laryngoskopu s 90° iihlem

pohledu pro muze a Zeny z druhé skupiny. Hloubka a je od hranice horniho rtu a hloubka b je od priiseciku stiedu tubusu

se rty.
Rozdil
Skupina Hl(}gg}?a a Hlo[gr?]I;a b Aab
[cm]
Zeny (S2) 8,83 £ 0,69 6,58 +0,73 2,25+0,44
Muzi (S2) 9,47 £ 0,64 7,50 £ 0,85 1,71 40,72

Primérna hloubka vsunuti tfetiho laryngoskopu (s pohledem 90° pouzitého pro
videokymografii) do tst byla u Zzen ag = 8,8 + 0,7 cm podle hranice horniho rtu a
bs=6,6 £0,7 cm podle pruseciku stiedu tubusu se rty. U muzi jsou tyto hodnoty
a9 = 9,5+ 0,6 cm podle hranice horniho rtu a bg = 7,5 + 0,9 cm podle pruseciku stiedu tubusu
se rty.

Pfi nerozliSovani muzii a Zen je pramérnd hloubka vsunuti laryngoskopu do ust
C6 = 9,2+ 0,7 cm podle hranice horniho rtu a ¢z = 7,0 = 0,9 cm podle definice praseciku

sttedu tubusu se rty.
5.3. Normalita dat

K ovéfeni normality dat byl vyuzit jednovybérovy Kolmogorov-Smirnov test. Z divodu
nasobného testovani hypotéz zde bylo potieba provést korekci kritéria pro vyznamnost —

Holmova korekce kritéria (Holm 1979). Vysledky testu jsou shrnuty v tabulce 12.
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Tabulka 12: Ovéreni normality dat podle Kolmogorova-Smirnova testu pro muze a Zeny s Holmovou korekci hladiny

vyznamnosti pro a. = 0,05 a o = 0,01. Hloubka a je od hranice horniho rtu, hloubka b od priiseciku stiedu tubusu se rty.

Laryngoskop Ze/ny Ihloizl?;frzﬁimti ;;el:ibkooflf D: @ (pro p-hodnota
Muzi aryngo,skopu do n 0,05/0,01)
ust

strolb)o?s?;pie Zeny Hloubka a 40 0,1403 0008301237 ! 0,0463

Strojgo9s(l]<c(’)pi e Zeny Hloubka b 40 0,1248 Oé?ggggf/ 0,1287
videoiz/l?nooograﬁe Muzi Hloubkaa 20 0,713 %’%%51’ 0,1339
videoi;;();graﬁe Zeny Hloubka a 20 0,1699 %%%515151/ 0,1411

Strolgo?s‘:;pi o | M Hloubka b 40 0,1171 %%%6122%’ 01796
Videoi;rzo(:grafie Zeny Hloubka a 20 0,1589 %‘%%7]&12/ 0,2124

Strolgo?s(llj)pie Muzi Hloubka a 40 0,0968 %‘%%i%?;/ 0,4483
videoiz/rzoc:graﬁe Zeny Hloubka b 20 0,1332 (())8(:)% 0,4696
y deoi;;oc;gr S | Muzi Hloubka a 20 0,1239 %'%%2255’ 05891
videoi;?nocjgraﬁe Muzi Hloubka b 20 0,1145 %%%)%%73/ 0,7117
y deoﬁ;;":graﬁe Zeny Hloubka b 20 0,1061 %%%55’ 08122
y deoﬁ;;":graﬁe Muzi Hloubka b 20 0,0938 %”%51/ 0,9237

Vysledky statistickych testti ovéfujici normalitu rozlozeni dat vidime v tabulce 12.

Z4dnou z nulovych hypotéz Ho nelze zamitnout na hlading o = 0,01, protoZe viechny p-
hodnoty jsou vétsi, nez zvolena hladina vyznamnosti oo podle Holmovy korekce. Rovnéz
nelze hypotézu zamitnout ani na hladin¢ o = 0,05 podle Holmovy korekce. Mizeme tedy

uvazovat, Ze naméfena data se fidi normalnim Gaussovym rozdélenim.

5.4. Rozdil mezi muzi a Zenami

K ovéteni nulové hypotézy Ho, Ze sttedni hodnoty dvou vybéri jsou stejné, byly hodnoty
ovéfeny nejprve F-testem o shodnosti dvou rozptylt (Tabulka 13). Aby byly rozptyly

shodné, musi byt p-hodnota vétsi nez zvolena hladina vyznamnosti testu, v nasem piipadé

a = 0,05, v opa¢ném ptipad¢€ jsou rozptyly rozdilné (vzorec 10).
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Tabulka 13: Vysledky dvouvybérového F-testu pro rozptyl a ovéreni (ne)shodnosti rozptylii pro Zeny vs muze. Hloubka a

je od hranice horniho rtu a hloubka b je od priiseciku stiedu tubusu se rty.

Definice Vvsledek
Skupina Cislo laryngoskopu p-hodnota p-hodnota ysHe ¢
P a typ laryngoskopie Hloubka a Hloubka b 0

1) 90° stroboskopie 0,31369 0,40898 Rozptyly jsou

shodné
Zenyvs | 2) 700 kymografie 0,43799 0,30662 Rozptyly jsou

muZi shodné
Rozptyly jsou

3) 90° kymografie 0,37617 0,25787 shodné

Nasledné byl pouzit dvouvyb&rovy t-test pro uréeni shody stfednich hodnot (Tabulka 14),

kdy byly porovnany hodnoty ve sloupeccich |tStat| s hodnotami tkrit(2) a musi platit

zminovana nerovnost (vzorec 11). Dale také musi platit, ze p(T<=t)(2) je v&tsi nez zvolena

hladina vyznamnosti testu a (a = 0,05) (vzorec 11) nebo a podle korekce (vzorec 14),

V opac¢ném piipad¢ je nulova hypotéza Ho o stejnosti stfednich hodnot zamitnuta. Z diivodu

nasobného testovani hypotéz je potieba opét provést korekci kritéria pro vyznamnost —

Holmova korekce kritéria.

Tabulka 14: Vysledky statistického t-testu pri porovndvani muzii a Zen sefazené podle p-hodnoty od nejmensi po nejvétsi.

Zde je a* vypoctena hodnota podle vzorce 14. Hloubka a je od hranice horniho rtu a hloubka b je od priseciku stiedu

tubusu se rty. Vyznamnost vysledkii na hladiné o = 0,05 je oznacena hvézdickou (*) a na hladiné o = 0,01 dvéma
hvezdickami (**).

Cislo
. laryngoskopu - tkrit | p-hodnota o* (pro Vysledek .
Skupina atyp Definice | |tStat| @) P(T<=t)2) | 0,05/0,01) Ho vyznamnost
laryngoskopie
1) 90° «x | 0,00833/ (o Vysoce
stroboskopie Hloubka a 5,22 2,02 | 0,000001 0,00167 Zamita se v§znamny
o BH90° ioubkab | 368 | 202 | 0000717+ | OOVl giiase | VYSOCE
videokymografie 0,002 Vyznamny
§ 1) 90° . | 00125/ . , :
Z\(;;ly stroboskopie Hloubka b 2,93 2,02 0,004505 0,0025 Zamita se Vyznamny
L 3) 90° . | 001667/ » . ,
Muzi videokymografie Hloubka a 3,00 2,02 0,004693 0,00333 Zamita se Vyznamny
2) 70° . 0,025 . . ,
videokymografie Hloubka a 2,77 2,02 0,00867 10,005 Zamit4 se Vyznamny
2)70° Hloubkab | 239 | 2,02 | 0021796* 0,05 | 7 mitase | Vyznamny
videokymografie ' ' ' /0,01

V tabulce 14 vidime, ze vSechny vypoctené p-hodnoty jsou mensi nez zvolena

hladina vyznamnosti a = 0,05 podle Holmovy korekce, a tudiZ jsou statisticky vyznamné.

Rozdily se ukazaly jako statisticky velmi vyznamné u méteni prvnim laryngoskopem podle

hranice horniho rtu a tfetim laryngoskopem podle priseciku stfedu tubusu se rty.
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5.0. Korelace hloubky vsunuti laryngoskopu do ust

s vySkou a vékem

Pro urceni korelace hloubky vsunuti laryngoskopu do Gst s vySkou a vékem u muzii, Zen
a déti byl pouzit program Wolfram Alpha a hodnoty byly rovnéz ovéfeny v programu
Statistica. Pro urceni zavislosti byly pouzity dva typy korela¢nich koeficientth — Spearmaniv
a Pearsontliv. Pearsontv korela¢ni koeficient 1ze pouzit na data s normalnim rozdélenim a
predpokladanou linearni zavislosti. Této definici odpovidaji méfeni pro dospelé osoby.
Oproti tomu Spearmantiv korela¢ni koeficient Ize pouzit tam, kde Pearsontiv nelze —u déti,
kde nelze ptedpokladat normalni rozd¢€leni dat. Vysledné jednotlivé korela¢ni koeficienty

popisuji nize tabulka 15 v zavislosti na vySce a tabulka 16 v zavislosti na véku.
Tabulka 15: Korelace hloubky vsunuti laryngoskopii do ust (podle dvou riiznych definic) s vySkou pro déti, Zeny a muze.
Hloubka a je od hranice horniho rtu a hloubka b je od priseciku stiedu tubusu se rty. Vyznamnost vysledkii na hladiné

0. = 0,05 je oznacena hvézdickou (*) a na hladiné a = 0,01 dveéma hvézdickami (**).

Typ Cislo Pocet Korelatni
Skupina | korelaéniho | laryngoskopuatyp | osob Definice Koefici p-hodnota Zavislost
. - oeficient
koeficientu laryngoskopie n
Spearmaniv 1) 90° 20 Hloubka a 0,73107 0,0003** Silna kladna
Déti korela¢ni . O .
Koeficient stroboskopie 20 Hloubka b 0,42997 0,0585 Stfedni kladna
1) 90° 40 Hloubka a 0,25421 0,113 Slaba kladna
stroboskopie 40 Hloubka b 0,22405 0,165 Slaba kladna
Pearsontv 2) 70° 20 Hloubka a 0,23371 0,321 Slaba kladna
Zeny korelaéni videokymografie 20 Hloubka b 0,30956 0,184 Slaba kladna
koeficient 3) 90° 20 Hloubka a 0,24824 0,291 Slaba kladné
videokymografie | 20 | Hioubkab | 0,13354 0,575 Velmi siabd
1) 90° 40 Hloubka a -0,1518 0,3498 Slaba zaporna
stroboskopie 40 Hloubka b -0,2631 0,101 Slaba zaporna
Pearsonitv 2) 700 20 | Hioubkaa | -0,0307 0,898 Vzgggi‘;ba
Muzi | Korelani | videokymografie | 50 | Hioupkab | -0,2674 0,254 Slabé zépornd
3) 90° 20 Hloubkaa | -0,0925 0,698 Vzg‘;‘oillzba
videokymografie | 4 | ioipkab | -0,1366 0,566 Slabé zéporna

Protoze je Spearmantv korelacni koeficient vétsi nez tabelovand hodnota
(rsp20 = 0,380), miizeme nulovou hypotézu Ho, ze vyska a v€k u déti nema vliv na hloubku
vsunuti laryngoskopu do ust podle definice hranice horniho rtu zamitnout. Zaroveii pro
korelaci s vyskou je Spearmanuv korelacni koeficient pro déti statisticky vyznamny na
urovni o = 0,05.

Oproti tomu Pearsontiv korela¢ni koeficient pro dospé€lé je statisticky nevyznamny

na urovni a = 0,05. Zaroven je Pearsonliv korelacni koeficient u v§ech méfeni muzii Zen
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mensi, nez tabelovana hodnota (pro n = 40 rpeso = 0,312; pro n = 20 rpe2o = 0,378), a tedy

nemuzeme nulovou hypotézu Ho na hladin€ vyznamnosti a = 0,05 zamitnout.

Tabulka 16: Korelace hloubky vsunuti laryngoskopii do st (podle dvou riiznych definic) s vékem pro déti, Zeny a muze.
Hloubka a je od hranice horniho rtu a hloubka b je od priiseciku stiedu tubusu se rty. Vyznamnost vysledkii na hladiné

o = 0,05 je oznacena hvézdickou (*) a na hladiné a = 0,01 dvema hvézdickami (**).

Typ Cislo Potet
Skupina | kerelacniho laryngoskopua | cop | pefinice | Koreladni p-hodnota Zavislost
koeficientu typ n koeficient
laryngoskopie
Spearmantiv 1) 90° 20 Hloubka a 0,5276 0,017* Silna kladna
Déti korela¢ni boskobi o i
koeficient stroboskopie 20 Hloubka b 0,2005 0,397 Stiedni kladna
1) 90° 40 Hloubkaa | -0,1371 0,399 Velmi slaba zaporna
P , stroboskopie 40 Hloubka b | -0,2555 0,112 Slaba zaporna
5 carsonuy 2) 70° 20 | Hloubkaa | -0,0476 0,842 | Velmi slaba zaporna
Zeny korela¢ni . . Y. .
koeficient videokymografie 20 Hloubka b -0,4086 0,074 Stredni zaporna
3) 90° 20 Hloubkaa | -0,3532 0,127 Slab4 zaporna
videokymografie 20 Hloubka b -0,4083 0,074 Sttedni zaporna
1) 90° 40 Hloubkaa | -0,3831 0,015* Slaba zaporna
i stroboskopie 40 Hloubka b -0,2051 0,204 Slaba zaporna
Pearsontiv .. .
Muzi Korelacni 2) 70° 20 Hloubka a -0,3498 0,131 Slaba zéporna
koeficient videokymografie 20 Hloubka b -0,1576 0,507 Velmi slaba zaporna
3) 90° 20 Hloubkaa | -0,3162 0,174 Slabé zaporna
videokymografie 20 Hloubka b -0,1379 0,562 Velmi slaba zaporna

Nulovou hypotézu Ho, hloubka vsunuti laryngoskopu do ust neni tmérna véku, mizeme
zamitnout pro méteni u déti podle hranice horniho rtu, protoze korelacni koeficient je vétsi
nez tabelovana hodnota (rsp2o = 0,380 pro n = 20), naopak hypotézu Ho nelze zamitnout pro
meéfeni od pruseciku stfedu tubusu se rty. Pro korelaci s vékem je Spearmantiv korela¢ni
koeficient pro déti statisticky vyznamny podle definice hranice horniho rtu, a naopak
statisticky nevyznamny podle definice priseciku stfedu tubusu se rty na hladiné vyznamnosti
a = 0,05.

U dospélych nemtzeme nulovou hypotézu Ho zamitnout u zadného z méteni, az na
méfeni u muzi pro prvni laryngoskop podle hranice horniho rtu, protoze vypocteny
korelaéni koeficient neni vétsi nez tabelovana hodnota (pro n = 40 rpeso = 0,312; pron = 20
lpe2o = 0,378). Z téchto vysledku plyne, ze zatimco u déti je hloubka vlozeni laryngoskopu
do ust zavisla na vySce a véku, u dospélych tato zavislost vétSinou neni vyznamna. Data ode
vSech méfeni nicméné ve vSech piipadech vykazuji zapornou zavislost hloubky vlozZeni
laryngoskopu na véku; je zde tedy patrny slaby trend, Ze se hloubka vlozeni laryngoskopu

snizuje s pribyvajicim vékem.
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5.6.

Pro intraindividudlni variability vzdalenosti mikrofonu od ust u daného jedince R a

Intraindividualni variabilita

Z toho plynouci intraindividualni variability SPL, byla do vzorce 2 za R dosazena vné&jsi
délka tubusu (Ptiloha 8, Ptiloha 9, Pfiloha 10, Pfiloha 11) namé&fena u daného pacienta. Za
AR byl dosazen rozdil nejvetsi a nejmensi namétené vngjsi délky tubusu laryngoskopu u
daného jedince pro dany laryngoskop. Tento rozdil mohl byt vypocitan pro vSechny
pacienty, protoze u vSech pacientti bylo potizeno dv¢ a vice fotografii.

Z téchto rozdilt 4R a vnéjsi délky tubusu R lze pomoci upraveného vzorce pro zakon
vzdalenosti (vzorec 1, vzorec 2) ur€it intraindividudlni variabilitu hladiny akustického tlaku
AL (Tabulka 17, Tabulka 18, Tabulka 19). Pro urceni celkového rozsahu variability, tj. jeji
nejveétsi kladné a zaporné hodnoty, bylo do vzorce 2 dosazeno plus pro ureni AL+, a pro AL-
bylo dosazeno minus. Detailné;si tabulky jsou uvedeny jako ptiloha (Ptiloha 13, Ptiloha 14,

Ptiloha 15).

Tabulka 17: Teoreticka intraindividudlni variabilita hladiny akustického tlaku AL vlivem proménlivé hloubky vioZeni
laryngoskopu do ust. Data jsou pro laryngoskop é.1, ktery mél integrovany mikrofon ve vzdalenosti 17,27 cm od konce
tubusu laryngoskopu (viz. Obrazek 26). AR je rozdil nejvétsi a nejmensi hodnoty vnéjsi délky tubusu pozorovany béhem
individudlniho vySetieni, AL+ a AL- je oznacent pro pouziti daného znaménka + nebo — ve vzorci 2. Hloubka a je od

hranice horniho rtu a hloubka b je od priiseciku stiedu tubusu se rty.

Hloubka a Hloubka b

Skupina AR AL, AL. 4R AL, AL.

[cm] [dB] [dB] [cm] [dB] [dB]
S1 Zeny 0,32+0,19 +0,31+0,17 -0,33+£0,19 0,49+0,31 +0,40 +£ 0,23 -0,43 £0,27
S2 Zeny 0,29+0,12 +0,29 + 0,13 -0,30+0,14 0,33+0,14 +0,29 + 0,13 -0,30+0,14
S1 + S2 Zeny 0,31 +0,16 +0,30 + 0,15 -0,32+£0,16 0,41 +0,25 +0,34 + 0,20 -0,36+ 0,22
S1 muzi 0,33+0,22 +0,35+0,21 -0,37+£0,23 0,49 +0,38 +0,43+0,31 -0,47 £0,36
S2 muzi 0,28+0,17 +0,30+ 0,17 -0,31+0,20 0,41+0,23 +0,36 + 0,19 -0,38 +£0,22
S1 + S2 muzi 0,30+0,19 +0,33+0,19 -0,34+£0,22 0,45+0,31 +0,40 + 0,26 -0,42+0,30

Rozsah zmén SPL u prvniho laryngoskopu s 90° thlem pohledu pouzitého pfi
strobolaryngoskopii se pohybuje u zen v intervalech Lroosa = (-0,3 £ 0,2; +0,3 + 0,2 ) dB
podle hranice horniho rtu a Lrgosh = (-0,4 + 0,2; +0,3 + 0,2) dB podle priseciku stfedu tubusu
se rty.
Rozsah SPL muzli  jeVvrozmezi  intervall
Lmoosa = (- 0,3+ 0,2; +0,3 + 0,2) dB podle hranice horniho rtu a podle priseciku stiedu

tubusu se rty Lmoosh = (- 0,4 + 0,3; +0,4 + 0,3) dB.

zmen zaznamenany U
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Tabulka 18: Teoreticka intraindividudlni variabilita hladiny akustického tlaku AL vlivem proménlivé hloubky viozeni
laryngoskopu do ust pro druhy laryngoskop. AR rozdil nejvetsi a nejmensi hodnoty vnéjsi délky tubusu pozorovany behem
individudlniho vySetieni pri méreni Zen a muzii podle dvou riznych definic (hranice horniho rtu a priiseciku stredu tubusu
se rty), AL+ a AL- je oznaceni pro pouZiti daného znaménka + a — ve vzorci 2. Hloubka a je od hranice horniho rtu a

hloubka b je od priiseciku stiedu tubusu se rty.

Hloubka a Hloubka b
Skupina AR AL, AL. AR AL, AL.
[cm] [dB] [dB] [cm] [dB] [dB]
S1 Zeny 0,39+0,22 +0,34 + 0,19 -0,36 +£0,22 0,53+0,35 +0,39+ 0,24 -0,41 +0,27
S1 muzi 0,50+0,31 +0,47 + 0,28 -0,51+0,31 0,68 +0,36 +0,54 + 0,28 -0,58 +0,33

U druhého laryngoskopu pouzitého pii videokymografii s 70° thlem pohledu byl rozsah
zmén hladiny akustického tlaku u Zen v intervalech Lrzova =(- 0,4 +0,2; +0,3+0,2) dB
podle hranice horniho rtu a Lr7ovs =(- 0,4 +0,3; +0,4 +0,2) dB podle priseciku sttedu
tubusu se rty. Pro muze byly tyto zmény v rozsahu Lmzova =(-0,5 + 0,3; +0,5 + 0,3) dB podle
hranice horniho rtu a Lmzovs =(- 0,6 £ 0,3; +0,5 + 0,3) dB podle priseciku sttedu tubusu se
ry.

Tabulka 19: Teoreticka intraindividudlni variabilita hladiny akustického tlaku AL vlivem proménlivé hloubky viozeni
laryngoskopu do ust pro tieti laryngoskop. AR rozdil nejveétsi a nejmensi hodnoty vnéjsi délky tubusu pozorovany béhem
individudlniho vySetreni pri méfeni Zen a muzii podle dvou riiznych definic (hranice horniho rtu a priseciku stiedu tubusu

se rty), AL+ a AL- je oznaceni pro pouziti daného znaménka + a — ve vzorci 2. Hloubka a je od hranice horniho rtu a

hloubka b je od priseciku stredu tubusu se rty.

Hloubka a Hloubka b
Skupina AR AL, AL. 4R AL, AL
[cm] [dB] [dB] [cm] [dB] [dB]
S2 Zeny 0,33+0,19 +0,27 £ 0,15 -0,28 £0,16 0,48 £0,29 +0,32 + 0,18 -0,34+0,21
S2 muzi 0,48 + 0,36 +0,42 + 0,32 -0,46 +£0,38 0,63+0,40 +0,46 + 0,31 -0,50+0,35

Pro tieti laryngoskop pouzity pro videokymografii s 90° thlem pohledu byl rozsah zmén
SPL pro zeny v intervalech Lroova =(-0,3 £ 0,2; +0,3 £ 0,2) dB podle hranice horniho rtu a
Lroovb =(-0,3 +£ 0,2; +0,3 = 0,2) dB podle praseciku sttedu tubusu se rty. U muzt byly tyto
hodnoty v intervalech Lmgova =(-0,5 + 0,4; +0,4 + 0,3) dB podle hranice horniho rtu a Lmaovb
=(-0,5+0,4; +0,5 + 0,3) dB podle priseciku stiedu tubusu se rty.

5.7. Interindividualni variabilita

Statisticky dvouvybérovy F-test prokazal ze neni statisticky rozdil mezi variabilitami
hloubek vsunuti u jednotlivych laryngoskopt (Tabulka 20) a variabilitami mezi muzi a

zenami (Tabulka 13), proto nemusime rozliSovat muze a Zeny.
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Tabulka 20: Dvouvybérovy F-test na rozptyl pii nerozliSovani muzii a Zen. Vysledky testu jsou sefazeny od nejmensi p-

hodnoty. Hladina vyznamnosti testu o = 0,05 je podle Holmovy korekce. Hloubka a je podle hranice horniho rtu.

Laryngoskopy ‘ p-hodnota pro hloubku a | a* (pro 0,05/0,01)
1) vs. 2) laryngoskop 0,04166 0,025/0,005
1) vs. 3) laryngoskop 0,47309 0,05/0,01

Protoze neni statisticky rozdil mezi variabilitami jednotlivych laryngoskopt (Tabulka
20), mizeme vypocitat celkovou primérnou variabilitu jako odmocninu z priiméru kvadratu

smérodatné odchylky pro skupiny s riiznou stiedni hodnotou (Tabulka 21).

Tabulka 21: Primérnd hloubka vsunuti laryngoskopu do ust pro viechny skupiny, smérodatnd odchylka a jeji kvadrdt,

pro uréeni celkové variability pri nerozliSovani muzii a Zen.

Skupina Priimérna hloubka Smérodatna odchylka Kvadlg)zgcsr:; Ie;;)datne
[cm] [cm]

[cm]

Muzi 1) 90° laryngoskop 9,44 0,66 0,44
Mutzi 2) 70° laryngoskop 9,70 0,92 0,84
Muzi 3) 90° laryngoskop 9,47 0,64 0,41
Zeny 1) 90° laryngoskop 8,71 0,60 0,36
Zeny 2) 70° laryngoskop 8,91 0,89 0,79
Zeny 3) 90° laryngoskop 8,83 0,69 0,48
Primér 0,55

Odmocnina priméru 0,7439

Primérna variabilita pfi nerozliSovani muzi a zen u vsech laryngoskopt je tedy 0,744
cm.

Pro odhad nejistot, které 1ze o¢ekavat pti méteni hladiny akustického tlaku u muzii a Zen,
byl opét pouzit vzorec 2, kde R je primérna vnéjsi délka tubusu a 4R je variabilita této
vzdalenosti. Variabilita byla urena zptiisobem vyse (Tabulka 21) a rovnéz byly pouzity jeji
dvojnéasobky a trojndsobky, které pti Gaussové rozlozeni odpovidaji 68,27%, 94,45% a
99,73% intervalu spolehlivosti. Primérna vnéjsi délka tubusu R pro jednotlivé laryngoskopy
je popsana v tabulce 22 nize. Jedna se o vzdalenost, do které je umistén mikrofon na prvnim
laryngoskopu, a o teoretickou vzdalenost, kde by byl umistén mikrofon v piipadé druhého a

ttetiho laryngoskopu.
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Tabulka 22: Priimérna vnéjsi délka tubusu podle dvou definic (hranice horniho rtu a priseciku stiedu tubusu se rty) pro

muze, Zeny a pri nerozliSovani muzii a Zen pro tii typy laryngoskopii. Hloubka a je od hranice horniho rtu a hloubka b je

od priseciku stredu tubusu se rty.

Vnéjsi délka pro hloubku a Vnéjsi délka pro hloubku b
Skupina [cm] [cm]
1) 90° strobo | 2) 70°kymo | 3) 90° kymo | 1) 90° strobo | 2) 70° kymo | 3)90° kymo

S1 Zeny 8,6 +£0,6 9,7+0,9 - 10,2+0,9 11,4£1,0 -

S2 Zeny 8,5+0,6 - 10,3+0,7 10,1+0,9 - 12,5+0,7
S1 + 82 Zeny 8,6 £0,6 - - 10,1 +0,9 - -

S1 muzi 7,8+0,6 89+09 - 9,42 +0,96 10,6 = 1,1 -

S2 muzi 7,8+0,7 - 9,6 £0,6 9,6+0,9 - 11,6 £0,8
S1 + S2 muzi 7,8+0,7 - - 9,5+0,9 - -
Zeny + muzi 82+0,7 9,33 +0,98 9,9+0,7 9,82 +£0,98 11,0+£1,2 12,1+0,9

Teoretické interindividudlni variability hladiny akustického tlaku zjisténé v pramérmé

vzdalenosti mikrofonu od st pro prvni laryngoskop a v teoretické primérné vzdalenosti pro

druhy a tieti laryngoskop, jsou uvedeny v tabulkach 23,24 a 25. Statisticky test ukazal, Ze

variability méfeni hladiny akustického tlaku jsou podobné pro muze a zeny (p = 0,91).

Tabulka 23: Teoretické chyby hladiny akustického tlaku pro prvni laryngoskop s 90° vihlem pohledu pouzitého pro

strobolaryngoskopii. Vzddlenost R je primérna vnéjsi vzddalenost mikrofonu od ust. Hloubka a je od hranice horniho rtu

a hloubka b je od priiseciku stredu tubusu se rty.

Prun:_evr'na Smérod. N2 2o 301

. . VIe)St odchyl
Skupina Definice délka o ' ALa+ ALa- ALpb+ | ALb- | AL+ | ALc
R1 ! [dB] [dB] [dB] [dB] [dB] [dB]

[em]

[cm]

Fen Hloubka a 8,56 0,60 +0,59 | -0,64 | +1,15 | -1,32 | +1,67 | -2,06
y Hloubka b 10,13 0,87 +0,72 | 0,78 | +1,38 | -164 | +2,00 | -2,60
Mugi Hloubka a 7,83 0,65 +0,70 | -0,76 | +1,34 | -159 | +1,94 | -2,50
" Hloubka b 9,52 0,94 +0,82 | 091 | +157 | -192 | +2,26 | -3,07
Zeny a Hloubka a 8,19 0,73 +0,74 | 0,81 | +142 | -1,70 | +2,05 | -2,69
muzi Hloubka b 9,82 0,98 +0,83 | -091 | +158 | -1,93 | +2,27 | -3,09

Tabulka 24: Teoretické chyby hladiny akustického tlaku pro druhy laryngoskop s 70° iihlem pohledu pouZitého pro

videokymografii. Vzddalenost Rz je primérna vnéjsi délka laryngoskopu. Uvazujeme, Ze je mikrofon umistén v této

vzddlenosti. Hloubka a je od hranice horniho rtu a hloubka b je od priiseciku stiedu tubusu se rty.

Priamérna . c 206 306
enr Smérod.

Vet odchyl
Skupina Definice délka o ' ALa+ ALa- ALp+ ALp | AL+ A Le-
R2 2 [@8] | [dB] | [dB] | [dB] | [dB] | [dB]

[cm] [em]
7 Hloubka a 9,73 0,86 +0,74 | -0,81 | +142 | -1,70 | +2,05 | -2,69
eny Hloubka b 11,42 1,01 +0,74 | -0,81 | +1,42 | -1,69 | +2,05 | -2,68
Musi Hloubka a 8,94 0,90 +0,70 | -0,76 | +1,34 | -1,59 | +1,94 | -2,50
u Hloubka b 10,59 1,14 +0,82 | -091 | +157 | -1,92 | +2,26 | -3,07
Zeny a Hloubka a 9,33 0,98 +0,86 | -0,96 | +165 | -2,04 | +2,37 | -3,27
muzi Hloubka b 11,01 1,17 +0,88 | -0,98 | +167 | -2,08 | +2,40 | -3,34

51



Tabulka 25: Teoretické chyby hladiny akustického tlaku pro titeti laryngoskop s 90° vhlem pohledu pouzitého pro

videokymografii. Vzddlenost Rs je primérnd vnéjsi délka laryngoskopu. Uvazujeme, Ze je mikrofon umistén v této

vzddlenosti. Hloubka a je od hranice horniho rtu a hloubka b je od priiseciku stiedu tubusu se rty.

Prun}_evr,na Smérod. 2o

. - vagst odchyl
Skuplna Definice délka o3 ' ALa+ ALa- ALb+ A Lo- A L+ A Lc
Rs [@B] | [dB] | [@B] | [dB] | [dB] | [dB]

[cm]

[cm]

Jen Hloubka a 10,26 0,68 +0,55 -0,59 +1,07 -1,23 +1,57 -1,91
y Hloubka b 12,51 0,71 +0,48 -0,51 +0,93 -1,05 +1,37 -1,62
Mugi Hloubka a 9,62 0,63 +0,70 -0,76 +1,34 -1,59 +1,94 -2,50
! Hloubka b 11,59 0,83 +0,82 -0,91 +1,57 -1,92 +2,26 -3,07
Zeny a Hloubka a 9,94 0,73 +0,62 -0,67 +1,20 -1,39 +1,74 | -2,18
muZzi Hloubka b 12,05 0,91 +0,63 -0,68 +1,22 -1,42 +1,77 -2,23
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6. Diskuze

6.1. Hloubka vsunuti laryngoskopu do ust v zavislosti na délce

vokalniho traktu

Z diavodu pevné nedefinovanych hranic konce ust byly v této praci pouzity dvé definice
pro méfeni — hranice horniho rtu (hloubka a) a prisecik sttedu tubusu se rty (hloubka b)
(Obrazek 39, Obrazek 40).

Vysledky ukazuji, ze méteni od priiseciku stfedu tubusu se rty je vyrazné vice variabilni,
a tedy méné spolehlivé (Tabulka 7, Tabulka 8, Tabulka 10, Tabulka 11). Divodem jsou
rozdilné velikosti ust u jednotlivych osob, coz zvySuje moznou variabilitu méteni podle této
definice. Zarovei také tubus laryngoskopu mize byt vlozen do ust riizné a nemusi byt nutné
pfimo ve stiedu Ust, coz nasledné rovnéz zvysuje variabilitu vysledki. Z tohoto davodu se
ukazuje, ze je pro dalsi intepretaci a presnéjs$i méfeni vhodnéjs$i pouzivat definici podle
hranice horniho rtu (hloubka a).

Rozdily v méteni hloubky podle téchto dvou vyse zminénych definic jsou v rozsahu 1,6
cm (Tabulka 7) az 2,3 cm u Zen (Tabulka 11) a 1,7 cm (Tabulka 8) az 1,9 u muzt (Tabulka
10). Tyto rozdily odpovidaji pfedpokladu lehce odlisného zptisobu vlozeni laryngoskopu do

ust mezi jednotlivymi pacienty tak, aby doslo k co nejlepsi vizualizaci hlasivek.

Me¢teni hloubky vsunuti 90° laryngoskopt do Ust podle hranice horniho rtu u muzi
(amsos, ag) 1ze porovnat s méfenim podle Guzmana a kol. (2013). Métena hloubka vsunuti
laryngoskopu do ust podle této definice pravé téméf odpovida vzdalenosti, kterou méfili i
Guzman a kol. (2013) (Obrazek 20 cervena ¢ara). Laryngoskop se totiz pii vySetfeni
nedotyka zadni stény dutiny ustni, kterou do svého méteni zahrnuje Guzman a kol. (2013),
naopak do méfeni neni zahrnuta ¢ast rti (Obrazek 20 ¢ervena cara). V takovém piipadé lze
ocekavat ptiblizné stejnou hodnotu 91,25 mm jakou urcili i Guzman a kol. (2013). Nami
naméiené hodnoty hloubky vsunuti prvniho 90° laryngoskopu (strobolaryngoskopii) jsou
pro muze podle hranice horniho rtu ameos = 9,4 + 0,7 cm a hloubka vsunuti tfettho 90°
laryngoskopu (videokymografii) ag = 9,5 + 0,6 cm. Vidime, ze méteni podle Guzman a kol.
(2013) spada do intervalu nami namétenych hodnot. NaSe méfeni je pramér 40ti riznych
osob rizného vékového (18-91 let) a vyskového (157-198 cm) rozsahu, kdezto Guzman a

kol. (2013) méfili pouze jednoho muze.
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Primé&mé hloubky vsunuti laryngoskopu do Gst pro muze i Zeny lze porovnat i
s vysledky z bakalaiské prace (ValaSkova 2018), obsahujici méfeni pro jiné osoby nez
Vv praci diplomové. Namétené hodnoty z bakalatské prace nebyly vyuzity v diplomové praci
pro srovnani vysledkl naméfenych hodnot. Zaroven bylo méteni v bakalafské praci pouze
pro prvni 90° laryngoskop, kdeZto v diplomové praci se vyskytuji skupiny Zen a muZzi, ktefi
byli vzdy vySetieni dvéma typy laryngoskopu.

Priimérna hloubka vsunuti prvniho 90° laryngoskopu (strobolaryngoskop) do ust uréena
Vv bakalarské praci byla pro muze podle horni hranice rtu am = 9,3 + 0,6 cm a pro zeny podle
hranice horniho rtu ar = 8,5 + 0,7 cm. Porovnanim téchto hodnost s hodnotami z diplomové
prace (Tabulka 7, Tabulka 8), kde byla ur¢ena primérna hloubka vsunuti laryngoskopu do
ust pro muze podle horni hranice rtu ameos = 9,4 + 0,7 cm a pro zeny podle horni hranice rtu
aroos = 8,7 £ 0,6 cm, lze vidét, Ze se hodnoty témét shoduji (maximalni rozdil praméru 0,2
cm). Podobnost vysledka potvrdil i t-test, ve kterém rozdily mezi vysledky z diplomové a
bakalaiské prace vysly statisticky nevyznamné: pro muze to byly hodnoty p = 0,386 pro
horni hranici rtu a pro Zeny hodnoty p = 0,167 pro horni hranici rtu.

Dale Ize méfeni primérné hloubky vsunuti laryngoskopu do ust srovnat s méfenim,
které provadéli Vorperian a kol. (2009) a Goldsteinova (1980). Z méfeni Vorperiana a kol.
(2009) zobrazené v grafu (Obrazek 22) miizeme odhadnout praimérnou horizontalni délku
vokalniho traktu jako vr = 9,5 cm pro zeny a vm = 10 cm pro muze, ktera se od 18. roku
zivota neméni. Méteni podle Goldsteinové (1980) je gr = 7,75 cm pro zeny a gm = 8,07 cm
pro muze (Tabulka 3), které se od 21. roku neméni.

Protoze Vorperian a kol. (2009) mé&fili horizontalni délku vokalniho traktu véetné zadni
stény dutiny Ustni, kam vloZeny laryngoskop nezasahuje, ocekavali jsme, Ze ndmi namétrené
hodnoty budou mensi nez métenim podle Vorperiana a kol. (2019). Naopak Goldsteinova
(1990) neméftila vzdalenost rti, ktera je méfena v této diplomové praci v definici podle
hranice horniho rtu, proto Ize oekdvat ndmi naméfené hodnoty vétsi nez métfeni podle
Goldsteinové (1990). Vysledky meéfeni potvrzuji tyto predpoklady - hloubky vsunuti
laryngoskopu do ust podle hranice horniho rtu jsou pro vSechny tii laryngoskopy (Tabulka
7, Tabulka 8, Tabulka 10, Tabulka 11) v oblasti mezi vysledky Vorperiana a kol. (2009) a
Goldsteinové (1990) (Tabulka 3, Obrazek 20, Obrazek 21, Obrazek 22).

Z namétenych dat a vySe zminéného vidime, ze hloubka vsunuti laryngoskopu do st
odpovidd horizontalni délce vokalniho traktu jak u muz i1 zen, kdy vSak z divodu
nedotykani se zadni stény dutiny ustni jsou hodnoty zmenseny o tuto vzdalenost. Vzdalenost,

o kterou jsou hodnoty zmeSeny, odpovida 0,79-0,67 cm u Zen a 0,56-0,53 cm u muzi, pokud
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od mé&feni podle Vorperiana a kol. (2009) ode¢teme nami uréené primérné hloubky vsunuti
prvniho a tfetiho 90° laryngoskopu.
Na zéakladé téchto méfeni tedy lze predpokladat hloubku vsunuti laryngoskopu do ust u

dané osoby na zaklad¢ horizontalni délky vokalniho traktu obsahujici ve svém méfeni i rty.

Krom¢ hloubky vsunuti laryngoskopu do ust u dospélych osob bylo méieni provadéno
1 u déti, avSak pouze pro prvni laryngoskop s 90° uhlem pohledu pouzitého pfii
strobovideolaryngoskopii. Naméfené hodnoty miizeme opét porovnat s méfenim podle

Vorperiana a kol. (2009) a Goldsteinové (1990) (Obrazek 41).

Hloubka na véku

[ ] —
—_—
- hloubka vsunuti

- F il Y

0 -__.:"_p--. . e ® laryngoskopu
€ - . do tst
= =7 * e @ Goldsteinova-musi
= . .. .
= I »

@ Goldsteinova-zeny

Vorperian-zeny

== Vorperian-muzi

vk [roky]

Obrazek 41: Srovndni namérenych hodnot primerné hloubky vsunuti prvniho laryngoskopu do ust (modre, linearné
fitovano) V zavislosti na véku pro déti S hodnotami urcené Vorperianem a kol. (2009) — cerna (prerusované muzi, plné

Zeny), a Goldsteinovou (1980) — zelend (muzi) a cervend (Zeny).

Opét vidime, ze méfeni podle hranice horniho rtu (Obrazek 41 modie) je mezi hodnotami
uréené Vorperianem a kol. (2009) a Goldsteinovou (1990). Celkové vidime vyrazné nartst
hloubky vsunuti laryngoskopu do ust v zavislosti na v€ku az do 15 let. Sklon kiivky
odvozené znaSich dat pfiblizné¢ odpovidd sklonu kiivek Vorperiana a kol. (2009) a
Goldsteinové (1990), 1 pfesto, ze v nasem piipad¢ vychdzime z vyrazné mensiho mnozstvi
pozorovani.

Nartst hloubky vsunuti laryngoskopu do tst s vékem lze u déti logicky predpokladat
z divodu jejich vyskového rustu a vyvoje ve sledovaném vékovém obdobi (Obrazek 16,

Obrazek 17).
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6.2. Korelace hloubky vsunuti laryngoskopu do ust s vékem a

vySkou

Kromé sledovani veéku déti byla méfena i jejich vyska pro urceni korelace hloubky
vsunuti laryngoskopu do tst s vékem a vyskou (Tabulka 15, Tabulka 16). U déti vysla silna
kladna a stfedni kladna korelace hloubky vsunuti laryngoskopu do ust s vyskou, kterd byla
statisticky velmi vyznamna (Tabulka 15) (rw: = 0,73107, p = 0,0003). MiZeme si
povSimnout, ze naopak korelace u dospélych s vySkou byla spiSe slaba kladna az slaba
zaporna (s vyznamnosti p = 0,101-0,898). Vysledky potvrzuji nase piedpoklady, ze u
dospélych hloubka vsunuti laryngoskopu do ust nezavisi na vysce téla.

Silna kladna a stfedni kladnd korelace u déti vysla i u zavislosti hloubky vsunuti
laryngoskopu do tst na véku (Tabulka 16) (rkk = 0,5276, p = 0,017; rk = 0,2005, p = 0,397).
Tato korelace u déti se da predpokladat, vzhledem k ristu v tomto vékovém obdobi a
vyraznym zménam ve velikost hlavy véetné dutiny tstni (Obrazek 16, Obrazek 17, Obrazek
18, Tabulka 3, Obrazek 22). U dospélych vysla opét korelace s vékem slaba az velmi slaba
zaporna (Tabulka 16) a statisticky nevyznamna, coz potvrzuje nase ptedpoklady, Ze hloubka
vloZeni laryngoskopu do tst u dospélych neni vyznamné zdvisld na véku. Podrobné;si
analyza dat vSak ukazuje urcity slaby trend, Ze se hloubka vlozeni laryngoskopu muze sice
nevyznamné, ale piesto mirn¢ snizovat s pfibyvajicim vékem. Pravdivost tohoto trendu by,
nicméng, bylo tieba ovéfit na vétsim mnozstvi dat.

Ob¢ korelace s vékem a vyskou se u déti projevily jako statisticky vyznamné se silnou
az stfedni kladnou korelaci. Korelace s vyskou se u déti projevuje jako statisticky
signifikantn&jsi neZ korelace s vékem, oz se jevi jako logické, vzhledem K tomu, Ze u stejné
starych déti jsou rozdily ve vysce téla. Z praktického hlediska miizeme tedy o¢ekavat mensi

hloubku vsunuti laryngoskopu do ust u déti nez u dospélych osob.

6.3. Rozdily hloubky vsunuti laryngoskopu do ust mezi 70° a

90° laryngoskopem
Teoreticky model fidici se podle thlu pohledu na hlasivky a hlu, ktery laryngoskopy
sviraji (20°) predpoklada, ze pomér mezi hloubkami vsunuti je 0,94 podle vzorce 8.
Odpovida situaci, kdy pacient neméni svou polohu hlavy a dutiny Gstni viici hrtanu a dochazi
K vlozeni laryngoskopu do dutiny Ustni pravé pod zminovanym uhlem 20°. Naméfené
skute¢né poméry hloubek vsunuti laryngoskopt do Gst miizeme vidét v tabulce 26.
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Tabulka 26: Namérené poméry mezi dvéma laryngoskopy pro stejné pacienty (skupiny 1) vysetrené laryngoskopy 1) 90°
strobolaryngoskopii a 2) 70° videokymografii. Hloubka a je od hranice horniho rtu a hloubka b je od priiseciku stiredu

tubusu se rty.

90° stroboskopie
. Vs
Skupina 70° videokymografie
Hloubka a Hloubka b
Muzi (S1) 0,98 0,08 0,982 £ 0,095
Zeny (S1) 0,97 + 0,06 0,98 + 0,08
Mufi a Zeny 0,98 0,07 0,98 0,09

Poméry hloubek vsunuti laryngoskopii do ust 0,98 odpovidaji tthlu ~11° mezi 70° a 90°
laryngoskopy.

Rozdil v poméru u teoretickych a namétenych hodnot je ovlivnén zpisobem vlozeni
laryngoskopu do ust, ktery 1ékai vklada pro nejlepsi vizualizaci hlasivek, nehled¢ na thel
svirajici 90° a 70° laryngoskop v teoretickém modelu (Obrazek 23). Zaroven musi byt
ptihliZzeno na anatomické struktury a poméry, které jsou slozit&jsi, nez ukazuje teoreticky
model a zarovei se li$i u jednotlivych pacient. Dulezity je zejména fakt, Ze poloha hlavy
vuci krku byva béhem vysetteni odlisna mezi 90° a 70° laryngoskopem (viz Obrazek 7).

Tento fakt by mé&l byt bran v Givahu pfi dalSich teoretickych modelech.

Pti porovnavani hloubek vsunuti laryngoskopt do st mezi jednotlivymi laryngoskopy
pouzitim One-way ANOVA statistického testu bylo zjisténo, ze nelze zamitnout nulovou

hypotézu Ho 0 rovnosti stiednich hodnot (Tabulka 27).

Tabulka 27: Vysledek statistického testu one-way ANOVA pri porovndvani hloubek vsunuti laryngoskopii ¢. 1 az 3 do st

pro skupiny Zen, muzii, a muzii i zen dohromady. Hloubka a je podle hranice horniho rtu.

Definice Hloubka a
Skupina F-hodnota p-hodnota
Zeny 0,619 0,541
Muzi 0,679 0,51
Zeny a muzi 1,125 0,327

Z tabulky (Tabulka 27) vyplyva, ze nulovou hypotézu Ho tedy nelze zamitnout pro
zadnou ze skupin, protoze plati nerovnost p-hodnota > 0,05.

Protoze naméfené skupiny S1 a S2 byly ale vzdy vySetieny dvéma typy laryngoskopt,
muzeme provést parovy t-test (Tabulka 28) a podrobnéji tak srovnat hloubky vsunuti pro

jednotlivé laryngoskopy.
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Tabulka 28: Pdrovy t-test pro skupiny vysetiené dvéma typy laryngoskopii. Skupina S1 byla vySetiena laryngoskopy ¢. 1
a 2 a skupina S2 byla vysetiena laryngoskopy ¢. 1 a 3. Vysledek je pro hladinu a. = 0,05 podle Holmovy korekce. Hloubka
aje podle hranice horniho rtu. Vyznamnost vysledkii na hladiné a. = 0,05 je oznacena hvezdickou (*) a na hladiné a = 0,01

dvéma hvézdickami (**).

Definice Hloubka a
. - p-hodnota
Skupina [tStat| tkrit(2) P(T<=1)(2) a* (pro 0,05/0,01)

Zeny a muzi (S1):
2,50 2,02 0,0167* 0,025/0,005
laryngoskop €. 1 vs. 2

Zeny a muZi (S2):
y 62) 0,70 2,02 0,4906 0,05/0,01

laryngoskop ¢. 1 vs. 3

Nejvétsi hloubka vsunuti laryngoskopu do ust byla o¢ekavana u 70° laryngoskopu
pouzitého pii videokymografii, protoZe vloZeni tohoto laryngoskopu do ust je pod vétSim
uhlem nez zbylé laryngoskopy a zplisob vlozeni do st sleduje pfeponu v pravouhlém
trojuhelniku, kdezto zbylé 90° laryngoskopy jsou piilehlé strany (Obrazek 23). Pramérna
hloubka vsunuti 70° laryngoskopu do ust pouzitého pti videokymografii byla v porovnani
s 70° laryngoskopem opravdu vétsi jak u muza tak u zen (Tabulka 10). Statisticky test rovnéz
ukazuje (Tabulka 28), ze je statisticky vyznamny rozdil (p = 0,0167) mezi prvnim a druhym
laryngoskopem pfi nerozliSovani muzt a Zzen. Naopak mezi prvnim a tietim laryngoskopem
neni statisticky vyznamny rozdil (p = 0,4906). Tyto vysledky potvrzuji nasi hypotézu, ze
neni rozdil v hloubce vlozeni mezi dvéma laryngoskopy s uhlem 90° pfi stroboskopickém a

videokymografickém vySetteni, ale je vyznamny rozdil mezi 90° a 70° laryngoskopem.

6.4. Statistické rozdily hloubky vsunuti laryngoskopu do ust

mezi muzi a Zzenami

Porovnanim muzt a Zen v hloubce vsunuti laryngoskopt do ust ukézal statisticky test
(Tabulka 14), Ze rozdily mezi muzi a Zenami jSou statisticky vyznamné a velmi vyznamné.
Hloubka vloZeni laryngoskopu do Ust je tedy v priméru o 0,72 cm mensi u zen nez u muZza.
To znamena, Ze pii pouziti identického laryngoskopu s vestavénym mikrofonem lze
ocekavat, ze zeny budou mit mikrofon od ust dale nez muzi a teoreticky by mély také mensi
variabilitu hladiny akustického tlaku oproti muziim, protoze variabilita hladiny akustického
tlaku klesa se vzdalenosti (Obrazek 14, Obrazek 42). Zaroven neni statisticky rozdil mezi
prvnim a tfetim laryngoskopem, ale je statisticky rozdil mezi prvnim a druhym
laryngoskopem (Tabulka 27, Tabulka 28), a zaroven existuje statisticky vyznamny rozdil

mezi muzi a Zenami. Nezavisi tedy na tom, zdali je 90° laryngoskop pouzit pii
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videokymografickém ¢i stroboskopickém vySetfeni, ale zavisi na pohlavi, tj. na
anatomickych rozdilech.

Statisticky rozdil hloubek vsunuti laryngoskopti do ust mezi muzi a zenami byl rovnéz
uréovan i v bakalaiské praci (Valaskova 2018), kde byl mezi muzi a zenami podle hranice
horniho rtu také statisticky velmi vyznamny rozdil (p = 0,0004) pro 90° laryngoskop pouZity
pro strobovideolaryngoskopii.

Vysledky tohoto statistického testu potvrzuji hypotézu, ze hloubka vlozeni
laryngoskopu do ust je pfimo umérna velikosti vokalniho traktu — jak bylo uvedeno
v kapitole 6.1., predchozi anatomicka meéfeni ukazala, Zze vokalni trakty u muzi jsou

rozmerove delsi nez u Zen.

6.5. Ocekavané nepresnosti méreni hladiny akustického tlaku

vlivem variability hloubky vloZeni laryngoskopu do ust

Z namétenych hodnot primérné hloubky vsunuti laryngoskopti Xion do ust a vnéjsi
délky tubusi laryngoskopi 1ze odvodit teoretické nepiesnosti hladiny akustického tlaku
(SPL) hlasu snimané mikrofonem, ktery je pfipevnén k laryngoskoptim pravé na zminéném
konci tubusu smérem od tust. Tyto teoretické nepiesnosti 1ze ocekavat vlivem variability

hloubky vlozeni laryngoskopu do tst.

6.5.1. Intraindividualni variabilita
Intraindividualni variability SPL u jednotlivych pacientt pro jednotlivé laryngoskopy
byly uvedeny v tabulkach 17, 18 a 19. Mizeme si povSimnout, ze v priméru nejsou tyto
zmény vetsi nez hodnota += 1 dB. AvSak pii bliz§im pohledu na hodnoty jednotlivych
pacientt, ktefi maji hloubku vsunuti laryngoskopu do ust mensi nez prumérna (Pfiloha 4,
Ptiloha 5, Piiloha 6, Ptiloha 7) a zaroven tedy maji vétsi variabilitu, se vyskytuji i zmény
vétsi nez + 1 dB (Priloha 12, Priloha 13, Priloha 14). Pti laryngoskopickém vySetieni a
zaznamenavani SPL muze byt vhodné, aby Zadny z pacientli, respektive alesponn 95%
vétSina, nem¢la variabilitu hladiny akustického tlaku vétsi nez + 1 dB. Aby zména byla
mensi, je potfeba umistit laryngoskop do vétsi vzdalenosti, kterou 1ze odvodit na zéklade
naméfenych primérnych hodnot vsunuti laryngoskopu do ust (viz dale).
6.5.2. Interindividualni variabilita
Vidime, Ze intraindividudlni variability jsou mensi nez interindividuélni variability. To

je zpusobeno tim, ze interindividudlni jsou hodnoty z priméru nékolika osob, kdezto
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intraindividudlni jsou pro kazdého pacienta zvlast. Miizeme tedy potvrdit nasi hypotézu, ze
interindividualni variabilita je vét$i. Statisticky test ukazal, Ze mezi variabilitami hloubek
vsunuti laryngoskoput do Gst neni statisticky vyznamny rozdil (1)a3) p=0,473;1)a2)p =
0,0417). Rovnéz teoretické chyby méfeni hladiny akustického tlaku jsou podobné pro muze
a zeny (p = 0,89). Mezi muzi a Zenami jsou rozdily v SPL vlivem interindividualni
variability pouze v setinach dB (Tabulka 23, Tabulka 24, Tabulka 25). Z tohoto divodu
mizeme pii urCovani variability hladiny akustického tlaku (SPL) muze a zeny nerozliSovat

a vykreslit zavislosti variability SPL na vzdalenosti v jednom grafu (Obrazek 42).

Teoretické chyby SPLvlivemn variability vzdalenosti pfinerozlisovani muzi a
ien

lsigma

2=gma

SPL [dB]
i

Jsigma

15 20 25 30 35

o
w

R
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o ;3 WnéjEi délka tubusu [cm]

Obrazek 42: Teoretické chyby méreni hladiny akustického tlaku mikrofonem prripevnénym k laryngoskopu vlivem zjisténé
priimérné variability hloubky vioZeni laryngoskopu do st (1o AR = 0,74 cm oranzové, 26 AR = 1,49 c¢m Zluté, 36 AR =
2,23 cm zelené). Je uvazovana priimérnd interindividudini variabilita pro muze a Zeny dohromady. Vzddlenost mikrofonu
Jje zde pocitina od hranice horniho rtu (hloubka a). Vertikalni modrou ¢arou je vyznacena doporucend 15 cm vzddlenost
mikrofonu od ust pii laryngoskopii podle Wendlera (1992) a primérné vnéjsi vzdalenosti 8,19 cm; 9,33 cm a 9,94 cm.

Pro muze, zeny i pii nerozliSovani si mizeme povs§imnout (Tabulka 23, Tabulka 24,
Tabulka 25), ze pro 95% interval spolehlivosti (26) jsou variability hladiny akustického tlaku
pro vSechny tfi laryngoskopy Xion pro zjisténou primérnou vzdalenost mikrofonu od st
vétsi nez + 1 dB.

Pro udrzeni zmény hladiny akustického tlaku v hodnotach = 1 dB, musi byt variabilita
vzdalenosti mikrofonu od tst mensi nez + 12 % celkové vzdalenosti mikrofonu od ust. Pro
nami uréené primérné vzdalenosti pii nerozliSovani muzi a zen a jejich variability (2c0) se
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v8ak jednd o vice nez + 12 % pro jednotlivé laryngoskopy Xion (Tabulka 29 — fadek

variabilita vzdalenosti [%]).

Tabulka 29: Uréeni maximalni variability vzddlenosti mikrofonu od vist pri nami uréené priimérné vzddalenosti mikrofonu
od st (95% interval spolehlivosti) pro dodrzeni zmény hladiny akustického tlaku v hodnotdch +1 dB. Hloubka a je podle

hranice horniho rtu.

90° 70° 90°
stroboskopie | videokymografie | videokymografie
- Hloubka Hloubka Hloubka
Definice
a a a
Vzdilenosti 82+0.7 9.33+0.98 99407
[cm]
Variabilita
vzdalenosti 1,46 1,95 1,47
(20)
[cm]
Variabilita
vzdalenosti 17,83 % 20,9 % 14,79 %
[%0]
12%
vzdalenosti 0,98 1,12 1,19
[cm]

V tabulce 29 vidime, Ze nami naméfené variability (26) pro nami urené pramérné
vzdalenosti mikrofonu od ust (vnéjsi délka tubusu) pfi nerozliSovani muzl a Zen jsou vétsi
neZ tolerance £12 % celkové vzdalenosti. Abychom variabilitu hladiny akustického tlaku
udrzeli v nepiesnostech £1 dB, musela by byt variabilita vzdalenosti mikrofonu od tst u
jednotlivych laryngoskopt Xion maximalné asi 1 cm (Tabulka 29— fadek 12% vzdalenosti),
coz pii bézném laryngoskopickém vySetfeni nelze zarucit. Pokud bychom uvazovali
prumérnou variabilitu 4R = 1,49 cm (26, 95%) jednalo by se opét o vice nez 12% vzdalenosti
- 1) 18,2%; 2) 15%; 3) 15%.

V obrazku 42 jsou ukazané teoretické variability SPL, pokud by mikrofon byl umistén
V jiné vzdalenosti, nez je nyni pevné umistén, s primérnou variabilitou hloubky vsunuti 4R
= 1,49 cm (20, 95%). Vidime, ze variability hladiny akustického tlaku jsou nejvétsi u
nejmensSich vzdalenosti a s rostouci vzdalenosti klesaji. Na obrazku 42 je zaroven
zvyraznéna doporucena vzdalenost 15 cm podle Wendlera (1992), ktera u laryngoskopu ¢.1
s integrovanym mikrofonem neni dodrzena a je vzdy vV mensi vzdalenosti nez 15 cm.

Aby byla nejistota méfeni hladiny akustického tlaku udrzena v rozmezi = 1 dB pro
béznou variabilitu hloubky vloZeni laryngoskopu do tst 4R = 1,49 cm (20, 95%), musel by
byt mikrofon pro jednotlivé laryngoskopy Xion piipevnén ve vzdalenostech uvedenych
v tabulce nize (Tabulka 30).
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Tabulka 30: Nejmensi celociselnd vzdalenost mikrofonu od ust v cm pri nerozlisovani muzii a Zen, ve kterych |ze oc¢ekavat
hodnotu variability hladiny akustického tlaku mensi nez £1 dB a vzddalenosti odpovidajici umisténi mikrofonu od konce
laryngoskopu pri priimérné variabilité AR = 1,49 cm (20, 95%). Hloubka a je podle hranice horniho rtu.

90° o 90°
stroboskopie 70° videokymografie videokymografie

8,2+0,7 9,33+0,98 9,9+0,7

Definice

Namérena vnéjsi délka tubusu
[cm]
Teoreticka zména SPL
[dB]
Doporucena vzdalenost
mikrofonu od st 14 14 14
[cm]
Vzdalenost mikrofonu od konce
tubusu podle méfeni primérné
hloubky vsunuti laryngoskopu do 23,1 23,3 23,2
ust
[cm]
Zména SPL v doporucené
vzdalenosti 14 cm od ust (-0,98; +0,87) (-0,98; +0,87) (-0,98; +0,87)
[dB]

(-1,74; +1,45) (-151; +1,28) (-1,41; +1,21)

Hloubka

V tabulce 30 vidime, ze vzdalenosti mezi tsty a koncem tubusu od ust, kde je mikrofon
nejcasteji pripevnén (Piiloha 8), je mnohem mensi nez nami zjisténé vzdalenosti, ve kterych
by zména hladiny akustického tlaku byla =1 dB (Tabulka 30). Vysledky z tabulky 30
muzeme zaroven vidét na obrazku 42, kdy v téchto vzdalenostech jsou zmény hladiny
akustického tlaku mensi nez + 1 dB. Zaroven jsou v téchto vzdalenostech tolerovany vétsi
variability vzdalenosti mikrofonu od ust.

Jak uz bylo zmifovéano, podle Wendlera (1992) by m¢l byt mikrofon umistén ve
vzdalenosti 15 cm od tst. Pokud bychom k primérné hloubce vsunuti laryngoskopu do st
podle hranice horniho rtu urcené v této diplomové praci pii nerozliSovani muzi a zen
c1=9,1+0,7¢cm, cs=9,31+098 cma ce =9,2=+0,7 cm pficetli 15 cm, musel by se
mikrofon nachazet ve vzdalenosti Mgosaw = 24,1 cm pro prvni laryngoskop, mzovaw = 24,3
cm pro druhy laryngoskop a mgovaw = 24,2 cm pro teti laryngoskop od konce tubusu
laryngoskopu. Na obrazku 42 (zlut€) vidime, Ze pti umisténi mikrofonu v této vzdalenosti
pii nami urenych teoretickych variabilitaich bude zména hladiny akustického tlaku mensi
nez £ 1 dB podle hranice horniho rtu pii 95% intervalu spolehlivosti (26).

Pokud by méfeni probihalo ve vyse zminovanych vzdalenostech (Tabulka 30) pii stejné
prumérné variabilité 1,49 cm (26, 95%) pii praimérné vzdalenosti mikrofonu od ust (Tabulka
29), byly by nepiesnosti rovnéz v hodnotach +1 dB, jelikoz by se dané variability vzdalenosti
také nachazely v pfipustné toleranci = 12 %. Mikrofon by se musel nachazet ve vzdalenosti
Mgosa = 23,1 cm pro prvni laryngoskop, m7ova = 23,3 cm pro druhy laryngoskop a

Moova = 23,2 ¢m pro tieti laryngoskop od konce tubusu laryngoskopu.
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Pfi odvozovani vySe zminénych variabilit hladin akustického tlaku nebyly uvazovany
chyby zptsobené odrazem zvuku od vySettujiciho lékate, ktery drzi laryngoskop v ruce.
Variability uréené v této praci (Tabulka 23, Tabulka 24, Tabulka 25) mohou byt tedy jesté
vy$$i vlivem odrazi nez ndmi uréené teoretické zmeény. Vysledné neptesnosti mohou byt
jesté veétsi, a jelikoz uz nami odvezené hodnoty jsou vétsi nez tolerované nepiesnosti £1 dB
I bez zapocitani odrazi, bylo by vhodné pro budouci prace v této oblasti vzit tyto nepiesnosti

Vv uvahu.
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7. Z.aveér

Cilem této diplomové prace bylo urcit primérnou hloubku vsunuti laryngoskopti do ust
pro muze a zeny podle dvou definic — od hranice horniho rtu a od prisec¢iku stfedu tubusu
se rty. Méfeni byla provedena pro tfi typy laryngoskopti znacky Xion s riznym uhlem
pohledu, pouzitych pro videokymografii a videostroboskopii. Nasledné byly z namétenych
hodnot vypocitany teoretické nepiesnosti v méfeni hladiny akustického tlaku, tj.
intraindividualni a interindividualni variabilita.

Primérnd hloubka vsunuti laryngoskopti do ust od horni hranice rtu pro muze byla
amoos = 9,4 £ 0,7 cm, a7 =9,7+ 0,9 cm, ag = 9,5 £ 0,6 cm a pro Zeny argos = 8,7 £ 0,6 cm,
as=8,9+0,9 cm, ag = 8,8 + 0,7 cm pro jednotlivé laryngoskopy. Primérna hloubka vsunuti
laryngoskopt do ust podle priseciku stiedu tubusu se rty se ukazuje jako mensi, ale vice
variabilni. U muzi byla bmeos = 7,75 + 0,96 cm, b7 =8,1 £ 1,2 cm, bg = 7,5 + 0,9 cm a pro
zeny broos=7,1+£0,9 cm, bs =7,22 + 1,04 cm, bg = 6,6 + 0,7 cm pro jednotlivé laryngoskopy.

Rovnéz byl prokazan statisticky rozdil mezi muzi a zenami v hloubce vsunuti
laryngoskopti do ust, ktery lze vzhledem k anatomickym rozdiliim ocekavat. Statisticka p-
hodnota jednotlivych t-testu byla psosa = 0,000001** pro prvni laryngoskop (hloubka a),
prova = 0,00867* pro druhy laryngoskop (hloubka a) a psova = 0,004693* pro tieti
laryngoskop (hloubka a).

Pfi nerozliSovani muzi a Zen byla primérna hloubka vsunuti laryngoskopu do tst podle
hranice horniho rtu ¢; = 9,1 £0,7 cm, €4 =9,31 + 0,98 cm, C6 =9,2 + 0,7 cm a podle priseciku
stfedu tubusu se rty c2=7,45+ 0,98 cm, ¢cs = 7,6 = 1,2 cm, ¢7 = 7,0 £ 0,9 cm u jednotlivych
laryngoskop?l.

Ukazalo se, ze v hloubce vlozeni do ust neexistuje rozdil mezi 1) a 3) laryngoskopem, pfi
meéfeni od hranice horniho rtu pro skupinu nerozlisujici muze a zeny (p = 0,4906). Avsak
existuje statisticky vyznamny rozdil mezi 1) a 2) laryngoskopem pfi nerozliSovani muzl a
zen (p = 0,0167).

U d¢éti byla prokazana statisticka zavislost hloubky vsunuti laryngoskopu do ust na vysce
a v&ku. Korela¢ni koeficienty byly rkkvy = 0,731074 (Spearmaniiv korelacni koeficient) s p-
hodnotou pkkvy = 0,0003 pro vysku a e = 0,527559 (Spearmantv korela¢ni koeficient) S p-
hodnotou pkkve = 0,017 pro vék. | tuto zavislost 1ze predpokladat vzhledem k rustu déti ve

sledovaném véku.
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Primérnéd vnéjsi délka tubusu pfi nerozliSovani muzil a Zen byla Zgosa = 8,2 = 0,7 cm,
Z7ova = 9,33 £ 0,98 cm, Zoova = 9,9 = 0,7 cm od hranice horniho rtu, a Zoosp = 9,82 + 0,98 cm,
Z7ovb = 11,0 £ 1,2 em, zgovp = 12,1 = 0,9 cm od pruseciku stiedu tubusu se rty pro jednotlivé
laryngoskopy.

Intraindividudlni variability hladiny akustického tlaku u byly u pacientl vétsi neZ hodnota
+ 1 dB.

Interindividualni variability u jednotlivych laryngoskopi byly AR2s90sa = 1,46 cm,
AR2s70va = 1,95 cm, ARzs00va = 1,47 cm pro praimérné vzdalenosti mikrofonu od ust
zminénych vysSe. Zména hladin akustického tlaku u jednotlivych laryngoskopti byla
vrozsahu ASPLyseosa = (-1,7; +1,4) dB pro prvni laryngoskop (hloubka a),
ASPLys70va = ( - 2,0; +1,7) dB pro druhy laryngoskop (hloubka a), ASPLysoova = (-1,4; +1,2)
dB pro tieti laryngoskop (hloubka a). Zde bylo prokazano, ze nepiesnosti v méfeni hladin
akustického tlaku jsou vétsi nez hodnota = 1 dB.

Statisticky test prokdzal Ze neni statisticky vyznamny rozdil mezi variabilitami u
jednotlivych laryngoskopt (p = 0,473). Proto bylo z primérné variability 4R = 1,49 cm (20,
95%) a primérné hloubky vsunuti laryngoskopu do st odvozeno doporuéeni pro umisténi
mikrofonu do vzdalenosti mgosa = 23,1 cm, Mzova = 23,3 cM a Moova = 23,2 cm od konce
tubusu, aby byly zmény mensi nez + 1 dB. V téchto ptipadech by byl mikrofon umistén u
dospélych v primérné vzdalenosti 14 cm od Ust. Zaroven je v této vzdalenost variabilita SPL
mensi nez = 1 dB.

Pokud bychom mikrofon umistovali do vzdalenosti 15 ¢cm od tst doporuc¢ené podle
Wendlera (1992) nachazel by se mikrofon ve vzdalenosti Mgosaw = 24,1 ¢cm pro prvni
laryngoskop, mzovaw = 24,3 cm pro druhy laryngoskop a mgovaw = 24,2 cm pro tieti
laryngoskop od konce tubusu laryngoskopu a rovnéz by nepiesnosti v méteni hladin

akustického tlaku nebyly vétsi nez hodnota = 1 dB.
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Priloha 1: Urceni rozmeérii prvniho laryngoskopu s 90° shlem pohledu pouzivaného pro strobovideolaryngoskopii.

Mereni z 5 fotografii.

9. Prilohy

Oznaceni Primérny pocet Ih di

obrazku pixeli na 1 cm [cm] [cm]
A1 130,4+0,2 17,156 + 0,008 7,181 + 0,007
B1 128,41 +£0,16 17,09 +0,01 7,131 + 0,007
Ci 106,19 £ 0,06 17,371 + 0,009 7,267 + 0,007
D1 144,79 £ 0,09 17,357 +£0,012 7,411 +0,009
E1 119,05+0,11 17,354 + 0,009 7,285 + 0,004

Primér 17,27 7,26

Sm.odch. 0,13 0,11

Sti.ch.p. 0,06 0,05

P¥iloha 2: Uréeni rozméri druhého laryngoskopu s 70° shlem pohledu pouZivaného pro videokymografii. Méreni z 8

fotografii.

Oznadeni Primérny podet I2 d2

obrazku pixelina 1 cm [cm] [cm]
Az 90,19 +0,13 18,584 +0,017 4,445 +0,010
B2 90,05+ 0,11 18,629 +0,011 4,366 +0,011
C2 89,12+0,13 18,623 +0,013 4,437 + 0,007
D2 95,48 + 0,16 18,609 + 0,008 4,468 + 0,009
E2 88,86+ 0,18 18,974 +0,010 4,533 +0,010
F2 72,53 £ 0,12 18,957 +0,014 4,458 +0,013
G2 97,24 +£0,11 18,344 +0,014 4,395 +0,013
H: 95,20+0,11 18,414 +0,013 4,383 +0,012

Primér 18,64 4,44

Sm.odch. 0,23 0,05

St¥.ch.p. 0,08 0,02

Priloha 3: Urceni rozmérii tiretiho laryngoskopu s 90° iihlem pohledu pouzZivaného

pro videokymografii. Méreni ze 7

fotografii.

Oznadeni Primérny pocet I3 ds

obrazku pixeli na 1 cm [cm] [cm]
As 94,81 £ 0,05 18,96 +0,02 4,380 +0,019
Bs 98,67 + 0,06 19,039 +0,015 4,48 +0,02
Cs 98,77 £ 0,08 19,227 +0,016 4,493 +0,012
D3 102,98 0,08 19,295 +0,017 4,113 +0,016
Es 102,88 0,08 19,29 +0,02 3,97 +0,04
F3 148,43 £0,16 18,935 +0,014 4,32 +0,03
Gs 103,82 £0,05 18,91 +0,03 4,42 + 0,03

Primér 19,09 4,31

Sm.odch. 0,17 0,20

St¥.ch.p. 0,06 0,08




Priloha 4: Odvozené hodnoty hloubky vsunuti prvniho laryngoskopu s 90° uhlem pohledu pro Zeny rozdeélené do dvou
skupin (F1-F20 a F21-F40, podle doplitkového VKG vysetieni pomoci laryngoskopu ¢.2 nebo 3). Hloubka a je od hranice

horniho rtu a hloubka b je od priseciku stiedu tubusu se rty.

Ozateni Vyska Hloubka Hloubka | Rezdil Oznateni Vyska Hloubka | Hloubka | Rozdil
v Vék ap bl Aab; M Vék a bz Aab,
zeny [em] [em] [em] [em] zeny [em] [em] [em] [em]

F1 20 165 7,98 6,32 1,66 F21 27 169 9,01 8,01 1,00
F2 28 168 9,00 7,14 1,86 F22 39 157 9,47 7,45 2,02
F3 62 176 8,46 6,26 2,21 F23 76 155 7,63 6,19 1,44
F4 25 160 8,60 5,79 2,81 F24 41 174 9,25 8,51 0,74
F5 62 164 8,92 6,99 1,93 F25 60 157 8,96 7,98 0,98
F6 89 159 8,12 5,51 2,61 F26 55 166 9,06 6,78 2,28
F7 57 160 8,58 7,47 1,11 F27 62 163 8,15 5,38 2,77
F8 38 164 9,15 7,46 1,69 F28 63 158 7,65 6,01 1,64
F9 22 172 9,73 8,50 1,23 F29 79 167 9,70 8,55 1,15
F10 46 164 9,32 8,11 1,22 F30 43 177 9,23 6,97 2,26
F11 24 175 8,37 7,49 0,88 F31 55 170 8,98 7,19 1,79
F12 38 176 9,54 8,92 0,62 F32 31 160 9,39 8,09 1,30
F13 77 155 7,79 6,02 1,76 F33 22 157 8,80 7,68 1,12
F14 18 165 8,04 7,08 0,96 F34 28 167 7,99 6,42 1,57
F15 40 169 8,29 6,55 1,74 F35 33 175 8,65 7,43 1,22
F16 26 163 7,60 5,64 1,96 F36 67 169 8,19 6,11 2,07
F17 43 155 8,42 7,01 141 F37 83 156 9,17 7,50 1,68
F18 19 161 9,08 8,01 1,08 F38 44 170 8,07 6,45 1,62
F19 45 169 9,08 7,56 1,52 F39 44 169 8,97 8,13 0,84
F20 65 151 8,61 7,63 0,99 F40 41 164 9,31 7,39 1,91
Primér 42,20 | 164,55 8,63 7,07 1,56 Prumér 49,65 165,00 8,78 7,21 1,57
Sm.odch. | 20,65 7,01 0,58 0,95 0,58 | Sm.odch. 18,07 6,82 0,62 0,90 0,54
Primér obou skupin Zen 45,93 164,78 8,71 7,14 1,57
Smérodatna odchylka obou skupin Zen 19,52 6,83 0,60 0,91 0,55

Priloha 5: Odvozené hodnoty hloubky vsunuti prvniho laryngoskopu s 90° wihlem pohledu pro muze rozdélené do dvou
skupin (M1 — M20 a M21-M40, podle doplitkového VKG vySetieni pomoci laryngoskopu ¢.2 nebo 3). Hloubka a je od
hranice horniho rtu a hloubka b je od priiseciku stredu tubusu se rty.

Oznaceni Vyska | Hloubka | Hloubka | Rozdil Oznateni Vyska | Hloubka | Hloubka | Rozdil
muve Vék [cm] as b3 Aab; mude Vék [Cm] ag b4 Aaby
[cm] [cm] [cm] [cm] [cm] [cm]
M1 71 185 8,61 5,66 2,95 M21 51 174 9,87 7,13 2,73
M2 85 175 8,88 7,44 1,44 M22 57 189 8,81 7,70 1,12
M3 33 198 9,65 8,33 1,31 M23 52 190 10,38 9,35 1,03
M4 59 175 9,78 8,14 1,65 M24 26 190 8,32 6,65 1,67
M5 56 171 8,66 5,94 2,73 M25 55 180 9,84 8,67 1,17
M6 73 176 9,81 8,10 1,71 M26 46 185 9,02 6,59 2,43
M7 46 183 8,98 7,96 1,02 M27 91 168 8,25 7,66 0,59
M8 31 173 9,82 8,65 1,17 M28 33 184 10,54 9,19 1,34
M9 59 157 10,00 8,55 1,45 M29 32 180 9,32 8,17 1,16
M10 30 187 9,29 7,42 1,87 M30 39 185 9,22 7,40 1,82
M11 78 165 8,76 7,67 1,08 M31 42 180 9,36 7,49 1,87
M12 25 175 9,60 6,92 2,67 M32 63 178 9,44 7,42 2,02
M13 66 170 8,56 7,58 0,98 M33 19 169 10,52 8,69 1,83
M14 65 168 10,46 9,85 0,62 M34 27 182 10,01 8,57 1,44
M15 31 175 9,82 8,64 1,18 M35 62 180 9,41 7,96 1,45
M16 52 178 8,76 7,06 1,70 M36 32 176 9,81 7,76 2,06
M17 56 170 9,06 7,92 1,15 M37 72 175 8,50 6,03 2,47
M18 63 178 9,37 7,68 1,69 M38 33 183 9,18 7,37 1,81
M19 55 170 10,58 8,60 1,98 M39 64 187 10,05 7,44 2,61
M20 27 168 10,51 8,92 1,59 M40 49 198 8,93 5,89 3,04
Primér | 53,05 | 174,85 9,45 7,85 1,83 Pramér | 47,25 | 181,65 9,44 7,66 1,53
Sm.odch. | 18,19 | 8,80 0,65 0,98 0,73 | Sm.odch. | 17,91 | 7,34 0,69 0,94 0,79
Priumér obou skupin muzi 50,15 | 178,25 9,44 7,75 1,69
Smérodatna odchylka obou skupin muzi 18,06 | 8,71 0,66 0,96 0,63




Piiloha 6: Odvozené hodnoty hloubky vsunuti druhého laryngoskopu s 70° uhlem pohledu pro muze a Zeny z prvni skupiny.
Hloubka a je od hranice horniho rtu a hloubka b je od priiseciku stiedu tubusu se rty.

Vyska Hloubka | Hloubka | Rozdil Vyika Hloubka | Hloubka | Rozdil

Ozn. Zeny | VEk fem] as bs Aabg Ozn. muze | Vék [em] a7 b, Aab;
[ecm] [cm] [ecm] [cm] [em] [em]

F1 20 165 8,31 6,42 1,89 M1 71 185 8,27 5,80 2,47
F2 28 168 9,96 7,73 2,23 M2 85 175 9,18 7,13 2,06
F3 62 176 8,76 6,72 2,04 M3 33 198 8,71 6,84 1,87
F4 25 160 8,63 6,65 1,99 M4 59 175 10,52 9,22 1,30
F5 62 164 9,57 6,90 2,67 M5 56 171 8,81 5,99 2,82
F6 89 159 8,70 5,45 3,25 M6 73 176 10,25 8,33 1,93
F7 57 160 10,12 7,30 2,82 M7 46 183 10,58 9,58 1,00
F8 38 164 8,93 8,14 0,79 M8 31 173 9,42 8,16 1,26
F9 22 172 11,00 9,64 1,37 M9 59 157 8,87 7,90 0,97

F10 46 164 8,69 6,89 1,79 M10 30 187 10,10 7,19 2,91
F11 24 175 8,55 7,01 1,55 M11 78 165 9,08 8,03 1,05
F12 38 176 9,33 8,53 0,80 M12 25 175 11,19 7,85 3,35
F13 77 155 8,10 5,80 2,30 M13 66 170 9,17 8,00 1,16
F14 18 165 7,46 6,56 0,91 M14 65 168 10,52 9,57 0,96
F15 40 169 8,61 7,27 1,34 M15 31 175 11,04 10,34 0,70
F16 26 163 7,32 5,80 1,52 M16 52 178 9,35 7,62 1,73
F17 43 155 8,66 7,41 1,25 M17 56 170 8,35 7,43 0,92
F18 19 161 9,95 8,73 1,23 M18 63 178 9,72 8,53 1,19
F19 45 169 9,04 7,70 1,34 M19 55 170 11,09 9,19 1,90
F20 65 151 8,55 7,68 0,86 M20 27 168 9,83 8,36 1,47
Primér | 42,2 | 1646 8,91 7,22 1,70 Primér | 53,1 | 1749 9,70 8,05 1,92
Sm.odch. | 20,7 7,0 0,89 1,04 0,70 Sm.odch | 18,2 8,8 0,92 117 0,63

P¥iloha 7: Odvozené hodnoty hloubky vsunuti tietiho laryngoskopu s 90° tihlem pohledu pro muZe a Zeny 7 druhé skupiny.
Hloubka a je od hranice horniho rtu a hloubka b je od priseciku stiedu tubusu se rty.

om. ) Vyska | Hloubka | Hloubka Rozdil om. ) Vyska | Hloubka | Hloubka | Rozdil
Zeny Vek [cm] [ car;] [ Ct;,?]] Aabg[cm] | MuzZe Vék | [em] [C?]] [Ct:;] ﬁ;::i’
F21 27 169 9,55 7,58 1,97 M21 51 174 9,00 6,38 2,62
F22 39 157 9,09 6,78 2,31 M22 57 189 8,57 6,96 1,61
F23 76 155 7,59 5,63 1,96 M23 52 190 10,65 9,22 1,43
F24 41 174 9,52 6,92 2,60 M24 26 190 8,53 6,49 2,03
F25 60 157 8,85 7,13 1,73 M25 55 180 9,80 8,63 1,18
F26 55 166 8,25 6,45 1,80 M26 46 185 9,96 7,49 2,47
F27 62 163 8,05 5,00 3,05 M27 91 168 8,76 8,14 0,62
F28 63 158 7,96 6,04 1,92 M28 33 184 10,22 8,64 1,58
F29 79 167 9,50 7,70 1,80 M29 32 180 9,69 8,31 1,38
F30 43 177 9,26 6,36 2,90 M30 39 185 9,51 7,36 2,14
F31 55 170 8,93 6,69 2,24 M31 42 180 9,56 7,40 2,16
F32 31 160 9,32 7,22 2,11 M32 63 178 9,50 7,30 2,20
F33 22 157 9,04 6,96 2,08 M33 19 169 10,31 8,40 1,90
F34 28 167 8,48 6,25 2,23 M34 27 182 9,79 7,68 2,12
F35 33 175 9,69 7,09 2,59 M35 62 180 9,47 6,69 2,78
F36 67 169 7,89 541 2,48 M36 32 176 10,01 7,56 2,45
F37 83 156 9,42 6,17 3,25 M37 72 175 8,67 6,20 2,47
F38 44 170 7,76 5,92 1,84 M38 33 183 8,76 7,02 1,73
F39 44 169 8,94 7,05 1,89 M39 64 187 9,96 7,65 2,31
F40 41 164 9,61 7,28 2,33 M40 49 198 8,69 6,51 2,18
Prim. | 49,65 | 165,0 8,83 6,58 2,25 Prim. | 47,25 | 181,65 9,47 7,50 1,71
Sm.od. | 18,07 | 6,82 0,69 0,73 0,44 Sm.od. | 1791 | 7,34 0,64 0,85 0,72




Piiloha 8: Vnéjsi délky tubusu prvniho laryngoskopu s 90° wihlem pohledu pro Zeny rozdélené do dvou skupin (F1-F20 a
F21-F40, podle doplitkového VKG vysetieni pomoci laryngoskopu ¢.2 nebo 3). Vzddlenost a je od hranice horniho rtu a

vzddlenost b je od priiseciku stredu tubusu se rty.

Vyska | Vzdalen. | Vzdalen. Vyska | Vzdalen. Vzdalen.b
Oznaceni Zeny Vék a b; Oznaceni Zeny Vék a, [cm] 2
[cm] [em] [em] [em] [em]
F1 20 165 9,29 10,95 F21 27 169 8,26 9,26
F2 28 168 8,27 10,13 F22 39 157 7,80 9,82
F3 62 176 8,81 11,01 F23 76 155 9,64 11,08
F4 25 160 8,67 11,48 F24 41 174 8,02 8,76
F5 62 164 8,35 10,28 F25 60 157 8,31 9,29
F6 89 159 9,15 11,76 F26 55 166 8,21 10,49
F7 57 160 8,69 9,80 F27 62 163 9,12 11,89
F8 38 164 8,12 9,81 F28 63 158 9,62 11,26
F9 22 172 7,54 8,77 F29 79 167 7,57 8,72
F10 46 164 7,95 9,16 F30 43 177 8,04 10,30
F11 24 175 8,90 9,78 F31 55 170 8,29 10,08
F12 38 176 7,73 8,35 F32 31 160 7,88 9,18
F13 77 155 9,48 11,25 F33 22 157 8,47 9,59
F14 18 165 9,23 10,19 F34 28 167 9,28 10,85
F15 40 169 8,98 10,72 F35 33 175 8,62 9,84
F16 26 163 9,67 11,63 F36 67 169 9,08 11,16
F17 43 155 8,85 10,26 F37 83 156 8,10 9,77
F18 19 161 8,19 9,26 F38 44 170 9,20 10,82
F19 45 169 8,19 9,71 F39 44 169 8,30 9,14
F20 65 151 8,66 9,64 F40 41 164 7,96 9,88
Primér 42,20 | 164,55 8,64 10,20 Primér 49,65 | 165,00 8,49 10,06
Sm.odch. 20,65 | 7,01 0,58 0,95 Sm.odch. 18,07 | 6,82 0,62 0,90
Priumér obou skupin Zen 45,93 164,78 8,56 10,13
Smérodatna odchylka obou skupin Zen 19,52 6,83 0,60 0,91

Priloha 9: Vnéjsi délky tubusu prvniho laryngoskopu s 90° sihlem pohledu pro muze rozdélené do dvou skupin (M1 — M20

a M21-M40, podle doplitkového VKG vysSetieni pomoci laryngoskopu ¢.2 nebo 3). Vzddlenost a je od hranice horniho rtu

a vzddlenost b je od priiseciku stiedu tubusu se rty.

L Vy$ka | Vzdilen. | Vzdalen. . Vyska | Vzdalen. | Y2441
Oznadeni w Oznaceni w en.
X Vék M Vék
muZze [cm] as bs muze [cm] a b,
[cm] [cm] [cm] [cm]
M1 71 185 8,66 11,61 M21 51 174 7,40 10,14
M2 85 175 8,39 9,83 M22 57 189 8,46 9,57
M3 33 198 7,62 8,94 M23 52 190 6,89 7,92
M4 59 175 7,49 9,13 M24 26 190 8,95 10,62
M5 56 171 8,61 11,33 M25 55 180 7,43 8,60
M6 73 176 7,46 9,17 M26 46 185 8,25 10,68
M7 46 183 8,29 9,31 M27 91 168 9,02 9,61
M8 31 173 7,45 8,62 M28 33 184 6,73 8,08
M9 59 157 7,27 8,72 M29 32 180 7,95 9,10
M10 30 187 7,98 9,85 M30 39 185 8,05 9,87
M11 78 165 8,51 9,60 M31 42 180 7,91 9,78
M12 25 175 7,67 10,35 M32 63 178 7,83 9,85
M13 66 170 8,71 9,69 M33 19 169 6,75 8,58
M14 65 168 6,81 7,42 M34 27 182 7,26 8,70
M15 31 175 7,45 8,63 M35 62 180 7,86 9,31
M16 52 178 8,51 10,21 M36 32 176 7,46 9,51
M17 56 170 8,21 9,35 M37 72 175 8,77 11,24
M18 63 178 7,90 9,59 M38 33 183 8,09 9,90
M19 55 170 6,69 8,67 M39 64 187 7,22 9,83
M20 27 168 6,76 8,35 M40 49 198 8,34 11,38
Primér 53,05 174,85 7,82 9,42 Priamér 47,25 | 181,65 7,83 9,61
Sm.odch. 18,19 8,80 0,65 0,98 Sm.odch | 17,91 7,34 0,69 0,94
Primér obou skupin muzi 50,15 | 178,3 7,83 9,52
Smérodatna odchylka obou skupin muzi 18,06 | 8,71 0,66 0,96



Piiloha 10: Vnéjsi délky tubusu druhého laryngoskopu s 70° uhlem pohledu pro muze a Zeny z prvni skupiny. Vzddlenost

aje od hranice horniho rtu a vzddlenost b je od priseciku stiedu tubusu se rty.

. Vzdalen. | Vzdalen. Vysk | Vzdalen. | Vzdalen.
92”. Vék VySka adg bs OZ'? Vék ); ar b7
Zeny N I L I em] | fem] | [em]
F1 20 165 10,33 12,22 M1 71 185 10,37 12,84
F2 28 168 8,68 10,91 M2 85 175 9,46 11,51
F3 62 176 9,88 11,92 M3 33 198 9,93 11,80
F4 25 160 10,01 11,99 M4 59 175 8,12 9,42
F5 62 164 9,07 11,74 M5 56 171 9,83 12,65
F6 89 159 9,94 13,19 M6 73 176 8,39 10,31
F7 57 160 8,52 11,34 M7 46 183 8,06 9,06
F8 38 164 9,71 10,50 M8 31 173 9,22 10,48
F9 22 172 7,64 9,00 M9 59 157 9,77 10,74

F10 46 164 9,95 11,75 M10 30 187 8,54 11,45
F11 24 175 10,09 11,63 M11 78 165 9,56 10,61
F12 38 176 9,31 10,11 M12 25 175 7,45 10,79
F13 77 155 10,54 12,84 M13 66 170 9,47 10,64
F14 18 165 11,18 12,08 M14 65 168 8,12 9,07
F15 40 169 10,03 11,37 M15 31 175 7,60 8,30
F16 26 163 11,32 12,84 M16 52 178 9,29 11,02
F17 43 155 9,98 11,23 M17 56 170 10,29 11,21

F18 19 161 8,69 9,91 M18 63 178 8,92 10,11
F19 45 169 9,60 10,94 M19 55 170 7,55 9,45
F20 65 151 10,09 10,96 M20 27 168 8,81 10,28
Primér | 422 | 1646 9,73 11,42 Pramér | 53,1 | 1749 8,93 10,59
Sm.odch. | 20,7 7,0 0,89 1,04 Sm.odch. | 18,2 8,8 0,92 1,17

Priloha 11: Vnéjsi délky tubusu tietiho laryngoskopu s 90° iihlem pohledu pro muze a zZeny z druhé skupiny. Vzddlenost a
je od hranice horniho rtu a vzdalenost b je od priiseciku stredu tubusu se rty.

om Vyska | Vzdalen. | Vzdalen. om Vyska | Vzdalen. | Vzdalen.
Zen ' Vék [cm] dg bg Muie Vék [cm] dg bg
Y [em] | [em] [cm] | [em]

F21 27 169 9,54 11,51 M21 51 174 10,09 12,71
F22 39 157 10,00 12,31 M22 57 189 10,52 12,13
F23 76 155 11,50 13,46 M23 52 190 8,44 9,87
F24 41 174 9,57 12,17 M24 26 190 10,56 12,60
F25 60 157 10,24 11,96 M25 55 180 9,29 10,46
F26 55 166 10,84 12,64 M26 46 185 9,13 11,60
F27 62 163 11,04 14,09 M27 91 168 10,33 10,95
F28 63 158 11,13 13,05 M28 33 184 8,87 10,45
F29 79 167 9,59 11,39 M29 32 180 9,40 10,78
F30 43 177 9,83 12,73 M30 39 185 9,58 11,73
F31 55 170 10,16 12,40 M31 42 180 9,53 11,69
F32 31 160 9,77 11,87 M32 63 178 9,59 11,79
F33 22 157 10,05 12,13 M33 19 169 8,78 10,69
F34 28 167 10,61 12,84 M34 27 182 9,30 11,41
F35 33 175 9,40 12,00 M35 62 180 9,62 12,40
F36 67 169 11,20 13,68 M36 32 176 9,08 11,53
F37 83 156 9,67 12,92 M37 72 175 10,42 12,89
F38 44 170 11,33 13,17 M38 33 183 10,33 12,07
F39 44 169 10,15 12,04 M39 64 187 9,13 11,44
F40 41 164 9,48 11,81 M40 49 198 10,40 12,58
Prim. | 49,65 | 165,0 10,26 12,51 Prim. | 47,25 | 181,65 9,62 11,59
Sm.od. | 18,07 | 6,82 0,69 0,73 Sm.od. | 1791 | 7,34 0,64 0,85




Piiloha 12: Intraindividudlni variabilita hloubky vioZeni laryngoskopu ¢.1 do ust béhem vySetieni jednotlivych Zen a z toho
odvozend moznd variabilita hladiny akustického tlaku pro priumérnou vzdalenost mikrofonu 8,2 cm od ust. AR je rozdil
nejvétsi a nejmensi namérené hodnoty vnéjsi délky tubusu béhem vySetireni daného pacienta, AL+ a AL- je oznaceni pro
pouZiti daného znaménka + a— ve vzorci 2. Hloubka a je od hranice horniho rtu a hloubka b je od priiseciku stiedu tubusu
se rty.

Hloubka a Hloubka b Hloubka a Hloubka b

gnny A | AL | AL. | 4 | ALn | 4L | % [ 4 | ALs | 4Ly | 4s | Ale | ALs

[cm] | [d@8] | [d8] | [em] | [dB] | [dB] Feny | emy | [d8] | [@8] | [em] | [@8] | [dB]

F1 024 | 022 | -0,23 | 043 0,33 | -0,35 F21 037 | 038 | -040 | 0,34 0,36 | -0,37
F2 043 | 044 | 0,46 | 0,28 0,24 | -0,24 F22 0,18 | 0,20 | -0,20 | 0,39 0,44 | -047
F3 038 | 037 | -0,38 | 0,61 047 | -0,50 F23 037 | 033 | -034 | 0,20 0,28 | -0,29
F4 054 | 052 | 0,56 | 0,81 0,59 | -0,64 F24 0,37 | 040 | -0,42 | 037 0,37 | -0,39
F5 020 | 0,21 | -0,21 | 0,37 031 | -0,32 F25 026 | 026 | -0,27 | 041 043 | -0,46
F6 037 | 0,34 | -0,36 | 0,32 0,23 | -0,24 F26 0,16 | 017 | -0,18 | 0,19 0,24 | -0,25
F7 0,40 | 039 | -0,41 | 0,66 0,57 | -0,61 F27 032 030 | -0,31 | 0,36 0,56 | -0,59
F8 034 | 036 | -0,37 | 031 0,27 | -0,28 F28 028 | 025 | -0,25 | 0,38 054 | -057
F9 0,15 | 0,17 | -0,17 | 045 0,43 | -0,46 F29 038 | 042 | -0,45 | 0,46 045 | -0,48
F10 0,12 | 0,13 | -0,13 | 0,70 0,64 | -0,69 F30 0,30 | 031 | -0,32 | 048 0,58 | -0,62
F11 0,08 | 008 | -0,08 | 0,18 0,16 | -0,16 F31 060 | 061 | -0,66 | 053 0,61 | -0,66
F12 0,12 | 0,13 | -0,14 | 0,25 0,26 | -0,26 F32 026 | 028 | -0,29 | 0,42 0,44 | -047
F13 024 | 022 | -0,22 | 0,67 0,50 | -0,53 F33 015 | 016 | -0,16 | 0,26 0,29 | -0,29
F14 033 | 031 | -0,32 | 0,37 0,31 | -0,32 F34 0,07 | 007 | -0,07 | 0,17 023 | -0,24
F15 0,70 | 0,65 | -0,70 | 0,50 0,40 | -0,41 F35 0,38 | 038 | -0,39 | 0,27 0,31 | -0,32
F16 084 | 0,72 | -0,79 | 1,05 0,75 | -0,82 F36 0,15 | 014 | -0,15 | 0,10 0,14 | -0,15
F17 032 | 031 | 032 | 1,31 1,04 | -1,19 F37 0,18 | 0,19 | -0,19 | 0,13 0,15 | -0,15
F18 023 | 0,24 | -0,25 | 0,28 0,26 | -0,27 F38 034 | 032 | -033 | 0,50 0,65 | -0,70
F19 017 | 0,18 | -0,18 | 0,10 0,09 | -0,09 F39 043 | 044 | -047 | 059 0,61 | -0,65
F20 028 | 0,28 | -0,29 | 0,15 0,13 | -0,14 F40 021 ] 023 | -0,24 | 0,15 0,17 | -0,17

Primér | 0,32 | 0,31 | -0,33 | 0,49 0,4 -042 | Pramér | 0,29 | 0,29 | -0,30 | 0,33 0,29 | -0,30

Sm.od. | 0,19 | 0,17 0,19 0,31 0,2 0,27 | Sm.od. | 0,12 | 0,13 0,14 0,14 0,13 0,14

Priumér obou skupin Zen 031 ] 030 | -0,32 | 041 0,34 | -0,36

Smérodatna odchylka obou skupin Zen 0,16 | 0,16 0,16 0,25 0,20 0,22



Priloha 13: Intraindividudlni variabilita hloubky viozeni laryngoskopu ¢.1 do ust béhem vySetieni jednotlivych muzii a

Z toho odvozend mozna variabilita hladiny akustického tlaku pro primérnou vzdalenost mikrofonu 7,8 cm od ust. AR je

rozdil nejvétsi a nejmensi namérené hodnoty vnéjsi délky tubusu béhem vySetieni daného pacienta, AL+ a AL- je oznaceni
pro pouziti daného znaménka + a — ve vzorci 2. Hloubka a je od hranice horniho rtu a hloubka b je od priiseciku stiedu
tubusu se rty.

om. Hloubka a Hloubka b om. Hloubka a Hloubka b
v As ALs, ALs. Ag ALg, ALg. Y A7 AL, AL Ag ALg, ALg.
MU | fem] | [dB] | [dB] | [em] | [dB] | [aB] | ™"* |fem]| [dB] | [dB] | [em] | [dB] | [dB]
M1 0,90 | +0,86 | -0,95 1,05 +0,75 | -0,82 M21 0,27 | +0,32 | -0,33 0,73 +0,61 | -0,65
M2 0,36 +0,36 | -0,38 0,59 +0,51 | -0,54 M22 0,19 | +0,19 | -0,19 0,38 +0,34 | -0,35
M3 0,43 | +0,48 | -0,50 0,15 +0,14 | -0,15 M23 0,23 | +0,28 | -0,29 0,37 +0,39 | -0,41
M4 0,34 | +0,39 | -0,40 0,08 +0,08 | -0,08 M24 0,23 | +0,22 | -0,23 0,19 +0,15 | -0,16
M5 0,15 | +0,15 | -0,15 0,39 +0,29 | -0,30 M25 0,31 | +0,36 | -0,37 0,47 +0,47 | -0,49
M6 0,15 | +0,17 | -0,18 0,43 +0,40 | -0,42 M26 0,27 | +0,28 | -0,29 0,24 +0,19 | -0,19
M7 0,58 +0,59 | -0,63 1,41 +1,22 | -1,43 M27 0,25 | +0,23 | -0,24 0,48 +0,42 | -0,45
M8 0,26 | +0,30 | -0,31 0,28 +0,28 | -0,29 M28 0,09 | +0,12 | -0,12 0,33 +0,35 | -0,36
M9 0,23 | +0,27 | -0,28 0,26 +0,26 | -0,26 M29 0,28 | +0,30 | -0,31 0,22 +0,21 | -0,22
M10 0,73 +0,76 | -0,83 1,43 +1,18 | -1,36 M30 0,92 | +0,94 | -1,06 1,07 +0,89 | -1,00
M11 0,21 | +0,21 | -0,22 0,21 +0,19 | -0,19 M31 0,17 | +0,18 | -0,18 0,21 +0,18 | -0,19
M12 0,21 +0,23 | -0,24 0,26 +0,22 | -0,22 M32 0,42 | +0,45 | -0,48 0,52 +0,44 | -0,47
M13 0,53 | +0,51 | -0,55 0,29 +0,26 | -0,26 M33 0,19 | +0,25 | -0,25 0,56 +0,55 | -0,59
M14 0,12 | +0,15 | -0,15 0,24 +0,28 | -0,29 M34 0,24 | +0,28 | -0,29 0,31 +0,30 | -0,31
M15 0,51 +0,57 | -0,62 0,36 +0,35 | -0,37 M35 0,16 | +0,17 | -0,18 0,10 +0,10 | -0,10
M16 0,16 | +0,16 | -0,16 0,51 +0,42 | -0,45 M36 0,35 | +0,40 | -0,42 0,55 +0,48 | -0,51
M17 0,18 +0,19 | -0,19 0,37 +0,34 | -0,35 M37 0,17 | +0,17 | -0,17 0,27 +0,21 | -0,21
M18 0,19 | +0,21 | -0,21 0,53 +0,47 | -0,49 M38 0,24 | +0,26 | -0,26 0,51 +0,43 | -0,46
M19 0,22 | +0,28 | -0,29 0,69 +0,66 | -0,72 M39 0,20 | +0,24 | -0,24 0,13 +0,11 | -0,11
M20 0,17 +0,22 | -0,22 0,35 +0,36 | -0,37 M40 0,34 | +0,35 | -0,36 0,52 +0,39 | -0,41
Pramér | 0,33 +0,35 | -0,37 0,49 +0,43 | -0,47 | Pramér | 0,28 | +0,30 | -0,31 0,41 +0,36 | -0,38
Sm.od. 0,22 0,21 0,23 0,38 0,31 0,36 Sm.od. 0,17 0,17 0,20 0,23 0,19 0,22
Priamér obou skupin muzia 0,30 | +0,33 | -0,34 0,45 +0,40 | -0,42
Smérodatna odchylka obou skupin muzi 0,19 0,19 0,22 0,31 0,26 0,30




Piiloha 14: Intraindividualni variabilita hladiny akustického tlaku AL pro druhy laryngoskop, pii méreni Zen a muzii podle
dvou riznych definic (hranice horniho rtu a priseciku stiedu tubusu se rty), kde AR je rozdil nejvétsi a nejmensi hodnoty
vnejsi délky tubusu, AL+ a AL- je oznaceni pro pouZiti daného znaménka + a — ve vzorci 2. Hloubka a je od hranice

horniho rtu a hloubka b je od priiseciku stiedu tubusu se rty.

Hloubka a Hloubka b Hloubka a Hloubka b

Ozn. Ozn.
mue ARg ALy, ALy Ao AL+ ALyy. mue ARy | ALy ALyy. A1y ALz ALj,.

[cm] | [dB] | [dB] | [cm] | [dB] | [dB] [cm] | [dB] | [dB] | [cm] | [dB] [dB]

F1 043 | +0,35 | -0,37 | 0,30 | +0,21 | -0,22 M1 083 | +0,67 | -0,73 | 1,22 | +0,79 | -0,87
F2 0,61 | +0,59 | -063 | 0,22 | +0,17 | -0,17 M2 0,18 | +0,16 | -0,16 | 0,51 | +0,38 | -0,39
F3 0,51 | +0,43 | -046 | 1,44 | +0,99 | -1,12 M3 031 | +0,27 | -0,28 | 0,38 | +0,28 | -0,29
F4 0,39 | +0,33 | 0,35 | 1,21 | +0,83 | -0,92 M4 035 | +0,36 | -0,38 | 0,25 | +0,23 | -0,24
F5 0,85 | +0,78 | -0,85 | 0,40 | +0,29 | -0,30 M5 043 | +0,37 | -0,39 | 0,61 | +0,41 | -0,43
F6 0,24 | +0,21 | -021 | 0,62 | +0,40 | -0,41 M6 0,16 | +0,17 | -0,17 | 0,62 | +0,51 | -0,54
F7 041 | +0,41 | -043 | 0,44 | +0,33 | -0,34 M7 053 | +055 | -0,59 | 0,92 | +0,84 | -0,93
F8 0,12 | +0,11 | -0,11 | 0,23 | +0,19 | -0,19 M8 1,09 | +0,97 | -109 | 1,25 | +0,98 | -1,10
F9 0,33 | +0,36 | -0,38 | 0,51 | +0,48 | -0,51 M9 042 | +0,37 | -0,39 | 0,29 | +0,23 | -0,23
F10 | 0,32 | +0,28 | -029 | 0,32 | +0,24 | -0,24 M10 | 0,88 | +0,85 | -0,94 | 0,78 | +0,57 | -0,61
F11 | 0,34 | +0,29 | -030 | 0,46 | +0,34 | -0,35 M11 | 091 | +0,79 | -0,87 | 0,74 | +0,59 | -0,63
F12 | 0,25 | +0,23 | -023 | 0,39 | +0,33 | -0,34 M12 | 0,44 | +0,50 | -0,53 | 0,67 | +0,52 | -0,55
F13 | 0,26 | +0,21 | -0,21 | 0,81 | +0,53 | -0,56 M13 | 0,30 | +0,27 | -0,28 | 0,19 | +0,16 | -0,16
F14 | 014 | +0,11 | -011 | 0,13 | +0,09 | -0,09 M14 | 0,35 | +0,37 | -0,39 | 0,63 | +0,58 | -0,62
F15 | 0,54 | +0,46 | -048 | 0,94 | +0,69 | -0,75 M15 | 0,25 | +0,28 | -0,29 | 0,61 | +0,62 | -0,66
F16 | 051 | +0,38 | -040 | 0,64 | +0,42 | -0,45 M16 | 0,19 | +0,17 | -0,18 | 0,43 | +0,33 | -0,34
F17 | 094 | +0,78 | -0,86 | 0,61 | +0,46 | -0,49 M17 | 0,65 | +0,53 | -0,57 | 0,84 | +0,63 | -0,68
F18 | 0,25 | +0,24 | -025 | 0,49 | +0,42 | -0,44 M18 | 1,07 | +0,98 | -1,11 | 1,57 | +1,25 | -1,47
F19 | 017 | +0,16 | -0,16 | 0,20 | +0,16 | -0,16 M19 | 0,65 | +0,72 | -0,78 | 0,79 | +0,70 | -0,76
F20 | 0419 |+0,16 | -017 | 0,18 | +0,24 | -0,14 M20 | 011 | +0,11 | -0,11 | 0,21 | +0,18 | -0,18

Prim. | 0,39 | +034 | 036 | 053 | +0,39 | 0,41 | Prim. | 050 | +0,47 | 0,51 | 0,68 | +0,71 | -0,80

Sm.od. | 0,22 | 0,20 022 | 0,35 | 024 0,27 | Smod. | 0,31 | 0,28 031 | 036 | 0,39 0,49



Piiloha 15: Variabilita hladiny akustického tlaku AL pro tieti laryngoskop, pii méieni Zen a muzii podle dvou riiznych
definic (hranice horniho rtu a priseciku stfedu tubusu se rty), kde AR je rozdil nejvétsi a nejmensi hodnoty vnéjsi délky
tubusu, AL+ a AL- je oznaceni pro pouziti daného znaménka + a — ve vzorci 2. Hloubka a je od hranice horniho rtu a

hloubka b je od priseciku stiedu tubusu se rty.

om Hloubka a Hloubka b om Hloubka a Hloubka b
muie.s AR13 | AL13+ | AL13- | AR1y | AL+ | ALys- mui.e ARys | AL1s+ | AL1s- | ARws | AL1s+ | ALas-
[cm] | [dB] | [dB] | [em] | [dB] | [dB] [cm] | [dB] | [dB] | [cm] | [dB] | [dB]
F9 0,43 | +0,38 | -0,40 | 0,22 | +0,17 | -0,17 M21 | 041 | +0,35 | -0,36 | 0,48 | +0,32 | -0,33
F23 0,35 | +0,30 | -0,31 | 0,44 | +0,31 | -0,32 M22 | 0,14 | +0,12 | -0,12 | 0,21 | +0,15 | -0,15
F24 0,33 | +0,25 | -0,26 | 0,50 | +0,32 | -0,33 M23 | 0,74 | +0,73 | -0,80 | 0,79 | +0,67 | -0,72
F25 0,36 | +0,32 | -0,33 | 1,14 | +0,78 | -0,86 M24 | 0,24 | +0,19 | -0,20 | 0,45 | +0,31 | -0,32
F26 0,23 | +0,19 | -0,19 | 0,30 | +0,22 | -0,22 M25 | 0,13 | +0,12 | -0,12 | 0,20 | +0,16 | -0,16
F27 0,66 | +0,51 | -0,55 | 0,44 | +0,30 | -0,31 M26 | 0,12 | +0,11 | -0,12 | 0,12 | +0,09 | -0,09
F28 0,37 | +0,28 | -0,29 | 0,49 | +0,30 | -0,31 M27 | 0,71 | +0,58 | -0,62 | 153 | +1,14 | -1,31
F29 0,28 | +0,22 | -0,22 | 0,49 | +0,32 | -0,33 M28 | 161 | +1,45 | -1,74 | 1,19 | +0,94 | -1,05
F30 0,39 | +0,34 | -0,36 | 0,26 | +0,20 | -0,20 M29 | 046 | +0,42 | -0,44 | 1,26 | +0,96 | -1,08
F31 0,30 | +0,26 | -0,27 | 0,24 | +0,16 | -0,17 M30 | 041 | +0,36 | -0,38 | 0,71 | +0,51 | -0,54
F32 0,13 | +0,11 | -0,11 | 0,64 | +0,44 | -0,46 M31 | 0,68 | +0,60 | -0,65 | 0,67 | +0,49 | -0,51
F33 0,19 | +0,16 | -0,17 | 0,35 | +0,25 | -0,26 mM32 | 0,92 | +0,80 | -0,88 | 1,22 | +0,86 | -0,95
F34 0,23 | +0,19 | -0,20 | 0,40 | +0,28 | -0,29 mM33 | 0,15 | +0,15 | -0,15 | 0,08 | +0,07 | -0,07
F35 0,09 | +0,07 | -0,08 | 0,20 | +0,13 | -0,14 M34 | 0,21 | +0,20 | -0,20 | 0,29 | +0,22 | -0,22
F36 0,46 | +0,41 | -0,43 | 0,37 | +0,26 | -0,27 M35 | 0,39 | +0,34 | -0,36 | 0,70 | +0,47 | -0,50
F37 0,34 | +0,26 | -0,26 | 0,31 | +0,19 | -0,20 M36 | 0,54 | +0,50 | -0,53 | 0,41 | +0,30 | -0,31
F38 0,19 | +0,17 | -0,17 | 1,09 | +0,71 | -0,77 M37 | 0,32 | +0,26 | -0,27 | 0,45 | +0,30 | -0,31
F39 0,94 | +0,69 | -0,75 | 0,97 | +0,62 | -0,67 M38 | 0,73 | +0,59 | -0,64 | 0,68 | +0,48 | -0,51
F40 0,19 | +0,16 | -0,17 | 0,50 | +0,35 | -0,37 M39 | 0,37 | +0,35 | -0,36 | 0,57 | +0,42 | -0,44
F41 0,17 | +0,16 | -0,16 | 0,15 | +0,11 | -0,11 M40 | 0,26 | +0,22 | -0,22 | 0,56 | +0,38 | -0,39
Prim. | 0,33 | +0,33 | -0,28 | 0,48 | 0,62 -0,68 | Pram. | 0,48 | +042 | -0,46 | 0,63 | +0,46 | -0,50
Sm.od. | 0,19 | 0,21 | 0,16 | 0,29 | 0,37 0,45 | Sm.od. | 0,36 | 0,32 0,38 | 0,40 | 0,31 0,35




