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Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva po-
pisem a vysetfenim kardiovaskularniho
systému, jehoz onemocnéni patfi celo-
svétové mezi nejcastéjsi priciny umrti.
Préace obsahuje popis zakladnich hemo-
dynamickych parametri se zamérenim
na rychlost $ifeni pulzni viny (PWV) a
resersi v soucasné dobé pouzivanych za-
fizeni slouzicich k méreni tohoto para-
metru.

V praktické ¢ésti se prace zaméruje
na zpracovani invazivnich dat a ovéreni
Uispésnosti a robustnosti tangencidlni
metody, jakozto nejhojnéji pouzivané
metody detekce ndbézné hrany pulzni
viny.

Druhé polovina praktické ¢asti se za-
méruje na vytvoreni modelu slouziciho
k aproximaci rychlosti, kterou urazi pri-
mérni odrazené vlna.

Kli¢ova slova: bakalarska prace, he-
modynamické parametry, kardiovasku-
larni systém, rychlost sifeni pulzni viny,
reSerSe pristroji, tangencialni metoda,
pulzni vlna, linedrni aproximace.

/ Abstract

Vi

This bachelor thesis deals with de-
scription and examination of circulatory
system, whose disease belongs to most
frequent causes of death in the world.
This thesis contains description of basic
hemodynamic parameters, with aim
to pulse wave velocity (PWV) and re-
search of devices used for measuring
this parameter currently.

Practical part is aimed at processing
invasive data and verifying of succes rate
and robustness tangencial method, as
a most frequent method for detection
leading edge of pulse wave.

Second half of practical part is aimed
at creating model for aproximation
velocity, which primary reflection wave
travel.

Keywords: bachelor thesis, hemody-
namics parameters, circulatory system,
pulse wave velocity, research of devices,
tangencial method, pulse wave, linear
aproximation.

Title translation: Determination of
pulse wave propagation velocity by
invasive and non-invasive techniques
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Kapitola 1
Uvod

Onemocnéni kardiovaskularniho systému patii dlouhodobé mezi nejcastéjsi pric¢iny
umrti{ v Ceské republice, ale i ve svété. Minimalné jiz od roku 2000 tvotfi onemocnéni
kardiovaskuldarniho systému hlavni pricinu tmrti az u 40 % populace v Ceské republice.

[1] [2]

Struktura zemrelych dle pri¢in a pohlavi, 2018
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Obrazek 1.1. Statistika piicin mrti v CR za rok 2018 [1]

Je tedy nutné tyto potize vcas odhalit a predchdzet moznym komplikacim, zejména
u starsi populace. V zévislosti na pohlavi je toto ¢islo u zen vyssi nez u muzi. [1] [2]
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Struktura zemrelych podle pric¢in a véku, 2018
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Obrazek 1.2. Statistika piicin tmrti v CR za rok 2018 v zavislosti na véku [1]

Po tvodni ¢asti, druhd ¢ést (2) prace prindsi popis dilezitych hemodynamickych pa-
rametri, které se méfi invazivnimi a neinvazivnimi metodami. V tfeti ¢asti (3) préce
je kladen nejvétsi duraz na rychlost sifeni pulzni viny (PWV - Pulse Wave Velocity),
kterd je jednim z nejdilezitéjSich parametri popisujicich stav kardiovaskularniho sys-
tému. Tato Cast tedy obsahuje resersi v soucasné dobé pouzivanych pristroji pro méreni
a dlouhodoby monitoring tohoto parametru.



Tato bakalarskd préace vznikla ve spolupréaci s grantem na vyvoj neinvazivniho pfi-
stroje pro méreni PWYV, pro jehoz testovani byla naméfena data invazivnim i neinva-
zivnim zpusobem. Na zpracovani téchto dat se zaméruje ¢tvrta (4) a paté ¢ast (5) této
prace, kde dochazi k otestovani metod pro detekci pocatku pulzni viny a nasledného
vypoctu PWV u dat invazivnich. A nésleduje vytvoreni modelu pomoci linedrni regrese
pro data neinvazivni.



Kapitola 2
Hemodynamické parametry krve

Tato kapitola se zaméfuje na popis hemodynamickych parametri, které se daji ziskat
invazivnim a neinvazivnim mérenim. Tyto parametry slouzi k diagnostice a véasnému
léceni kardiovaskularnich onemocnéni.

B 2.1 Krevnitiak

Krevni tlak je zdkladni hemodynamicky parametr. Je to sila, kterou piisobi protékajici
krev na sténu cévy. Krevni tlak popisuji zpravidla 3 hodnoty. Systolicky krevni tlak
(SBP), coz je nejvyssi hodnota tlaku v prubéhu ejekéni faze. Diastolicky krevni tlak
(DBP), coz je nejnizsi tlak béhem féze plnéni. A stfedni arteridlni tlak (MAP), ktery
se urcuje jako stfedni hodnota tlaku béhem méfeni. Nejvyssi z téchto tlakt je tlak
systolicky, jehoz normélni hodnota by méla byt mensi nez 120 mmHg. Normalni hodnota
diastolického tlaku by méla byt mensi nez 80 mmHg. Stfedni arteridlni tlak pak mtuzeme
bud spocitat pomoci rovnice (1) nebo ,v pripadé méreni oscilometrickou metodou, je to
hodnota s nejvyssi amplitudou oscilaci. [3]

T

MAP = ;/p(t) dt (1)

0

, kde T je cas po ktery méfime a p(t) je arteridlni tlak v case t. Arteridlni krevni tlak
je samozrejmeé vyssi nez zilni krevni tlak. Ve vétsich artériich je tlak témér rovny tlaku
aortalnimu a pri distribuci krve do perifernich artérii se tlak snizuje az na indivudlni
hodnotu pro kazdy organ.[4]

Systolicky/Diastolicky krevni tlak [mmHg]| Normalni tlak | Nizky tlak Vysoky tlak
Kojenec 80/45 < 80/45 > 85/50
VEtsi dité 110/70 <110/70 > 120/20
Dospély muz 120/80 <100/60 > 140/90
Dospéla zena 120/80 <100/70 > 140/90

Obrazek 2.1. Tabulka s hodnotami krevnich tlaku Prevzato z [5].

B 2.1.1 Suprasystolicky krevni tlak

Suprasystolicky krevni tlak je definovan jako tlak, pfi kterém dojde k uplnému uzavreni
artérie. Hodnota tohoto tlaku je o 10-40 mmHg vyssi nez SBP. Je tedy nutné nejprve
pro ur¢eni hodnoty pacienta zmétit SBP. [6]



2. Hemodynamické parametry krve

B 2.1.2 Indexzesileni

Index zesileni (AI - Augmentation Index) je jeden z dalsich dulezitych hemodynamic-
kych parametri. Je definovan jako podil dvou tlakt a tento podil vyjadiuje rovnice

2).

AP
Al = — 2
P (2)
AP lze vyjadiit jako rozdil tlaku. Toto vyjadfeni poté popisuje rovnice (3).

P,— P
Ar=-2__1 3
P (3)
, kde P, je tlak, ktery vznikne odrazenou vlnou od bifurkace, P, je systolicky krevni
tlak a PP (Pulse Pressure) je rozdil mezi systolickym a diastolickym tlakem.[7]

Tento krevni parametr je silné ovlivnén vékem a problémy s cévami. Ale naopak se
prokazal jako uziteény nastroj k predikci kardiovaskularnich onemocnéni, protoze Al
dokéaze rozlisovat tcinky vazoaktivnich léku. [7]

Prvni systolicky  Druhy systolicky

tlak, P1 tlak, P2

Dikroticky zarez
(uzaveér acrtalni
chlopné)

Systolicky tlak g

Pulzni tlak, PP

Diastolicky tlak-

Srde Cmp_u Iz

Obrazek 2.2. Ukdzka parametri pro vypocet Al. Prevzato z [§]

B 2.1.3 Ankle-Brachial Index

Ankle-Brachial Index (ABI) je parametr, ktery je definovdn jako pomér systolického
tlaku méreného u kotniki a systolického tlaku méreného na pazi. ABI se méri pomoci
tlakovych manzet na vsech koncetindch a urcuje se tedy pro levou i pravou stranu
zv1ast. Pomaha pri detekci ischemické choroby dolnich koncetin, predikci infarktu nebo
mozkové pithody. Tento bezrozmérny parametr se spo¢te pomoci rovnice (4).

SBP,

= 4
ABI = ot (4)

, kde SBP, je systolicky tlak zméfeny u kotnikti a SBPp je systolicky krevni tlak
zméfeny na pazi. Hodnoty ABI by se u zdravych pacientii mély pohybovat v rozmezi
1-1,4. Hodnoty mensi nez 0,8 jiz indikuji tézsi arteridlni onemocnéni. Hodnoty mensi
nez 0,5 jiz indikuji ischemickou chorobu dolnich koncetin. Naopak hodnoty vétsi nez
1,4 indikuji zvysenou arteridlni tuhost. [9]



2.2 Metody méreni krevniho tlaku

L Tlak na pravém kotniku
leve ABIN-—ree————

Tlak na pravé ruce

Tlak na levém kotniku ( '
Tlak na levé ruce

Pravé ABI

Systolicky tlak na

Systolicky tlak na
levé ruce

pravé ruce
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systolicky tlak PT PT | systolicky tlak

Obrazek 2.3. Schéma méreni ABI. Prevzato z [10]

I 2.2 Metody méreni krevniho tlaku

Zakladni rozdéleni metod méreni krevniho tlaku se rozliSuje na invazivni a neinvazivni
meéreni. Pri invazivnim méfeni se nejcastéji primo do artérie zavede katetr, pomoci
kterého je zméren tlak. PTi neinvazivnim se nejcastéji nasazuje tlakova manzeta na pazi
nebo je mozné tlak zmérit téz optickou metodou.

B 2.2.1 Invazivni méFeni krevniho tlaku

Invazivni méfeni se pouziva ve specidlnich pripadech a mé oproti neinvazivnimu méfeni
nékolik vyhod. Jednou z nich je presnost, a to i u velmi nizkych tlaki zptisobenych
napiiklad Sokem. Dals{ z nich je i doba, po kterou muzeme tlak mérit. Nejcastéji se
invazivni métreni pouziva pravé k dlouhodobéjsimu monitoringu. [11]

Samotné méreni se provadi pomoci katetru, ktery je mozné zavést napiiklad primo
do srde¢nich komor pro kratky monitoring. Nejcastéji je zaveden pres femoralni nebo
radialni tepnu. Katetr je vyplnén nejcastéji fyziologickym roztokem, kterd prenasi tlak
do prevodniku, ktery ho poté prevede na signal. [12]

Obrazek 2.4. Schéma invazivniho méfeni tlaku. Prevzato z [12]

Dalsi zptisob méreni se realizuje pomoci specialniho katetru, ktery ma na konci po-
lovodi¢ovy nebo opticky snimac.



2. Hemodynamické parametry krve

Bl 2.2.2 Neinvazivni méfreni krevniho tlaku

Pro neinvazivni métreni krevniho tlaku se nejcastéji pouzivaji auskultacni a oscilomet-
rickd metoda.

Pri auskultacni metodé se pomoci stetoskopu nebo manzety s mikrofonem poslouchaji
Korotkovovy ozvy, které jsou nejspise zptsobeny turbulentnim proudénim za manzetou.
Nejprve se manzeta natlakuje na hodnotu, kdy je artérie zcela zaskrcena, a poté je tlak
postupné snizovan. SBP je urcen jako tlak, kdy byly poprvé slyseny Korotkovovy ozvy,
a DBP, kdy tyto ozvy prestaly.[13]

Pri oscilometrické metodé je tlak prenasen pres manzetu do tlakového snimace, ktery
prendasi pulzace do pocitace. SBP je urcen jako tlak, kdy bylo dosazeno 50% maximalni
amplitudy a DBP jako hodnota, kdy doslo k poklesu na 70% z maximélni hodnoty
amplitudy. MAP je stanoven jako tlak, kdy doslo k maximalni amplitudé oscilaci.[14]

B 2.3 Rychlost siieni pulzni viny

Rychlost sifeni pulzni viny (PWV) je jednim ze zdkladnich parametru popisujicich stav
arterii a jejich tuhost. Rychlost Sifeni pulzni viny je definovdna jako rychlost, kterou
putuje cévni soustavou pulzni vlna, kterd vznikne vypuzenim krve ze srdce. Rychlost
této viny je zavisld na poddajnosti cév. Cim je céva méné poddajnd, tim je rychlost
vyssi. Ke snizovani poddajnosti postupné dochézi s rostoucim vékem. Lze tedy podle
prumérnych hodnot urcit stafi cév a i pacienta samotného. AvSak vaskularni vék se
mize od kalenddiniho, potazmo biologického véku, vyrazné lisit.[15]

analyza vzniku a propagace pulzni viny - tonometrie

odrazendvina — systolicky tlak
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—_ " diastolicky tlak

¢as do odrazu viny (Tr}

Obrazek 2.5. Zméiend pulzni vina [15]

Elastické artérie vstiebavaji ndrazovou pulzni vinu. Diky elasti¢nosti preméni pulzni
tok krve na kontinualni, roztazenim a postupnym smrstovanim. To zajistuji elasticka
vldkna ve struktufe stén cév, zejména v tunica media(stfedni vrstva, mezi tunica media
a tunica externa). Postupem véku dochazi k dezintegraci téchto vldken a nahrazeni ko-
lagennim vazivem, které postrada tuto pruznost. Toto probiha stejné i u hypertenze, ale
bohuzel rychleji a v ¢asnéjsim véku. Timto se prave lisi biologicky vék od vaskularniho.

Rychlosti §ifeni pulzni viny presahujici hodnotu 10 m/s jsou patologické v jakémkoliv
veku.[15]



stard céva
Obrazek 2.6. Zména tvaru viny s rostoucim vékem [15]

Bl 2.3.1 Maéienirychlosti sifeni pulzni viny

Meéfeni rychlosti sifeni pulzni viny (PWV) lze provddét invazivné i neinvazivné. Inva-
zivni méreni probiha tak, Ze se zavede katetr do aorty a se synchronizaci s EKG se
zmérii tlakové pulzace zpusobené sitenim pulzni viny. Poté se katetr posune o danou
délku a méreni se provede znovu. Poté se urci rozdil ¢asu a vypocte se rychlost.
Nevyhoda invazivniho métfeni spoc¢iva ve vétsi slozitosti a naro¢nosti. Rekonvalescence
po tomto zakroku je mnohem delsi nez u neinvazivniho méreni, a pouziva se tedy
vétsinou spise pro ovéreni metody méreni nebo ovéreni funkcnosti nového zarizeni.

Neinvazivni métfeni byva zpravidla jednodussi a lze mérit mnoho typid PWV a dalsich
parametri. Nejcastéji se vSak méri tii a to: cfPWV, baPWV a hfPWV. Prvni dvé
pismena téchto parametru jsou vzdy inicidly z ndzvi mist, kde se signdl méri (napriklad
cf = carotid-femoral). V ¢lancich lze také narazit na faPWV, tedy femoral-ankle PWV,
coz je dalsi pouzivana metoda. [16]

U méfeni nastava problém, ze nelze vzdy presné urcit misto odrazu. Zaprvé bez
nahlédnuti do téla nelze presné urcit pozici bifurkace a zadruhé nelze s jistotou rici,
ze odrazend vlna se odrazila pravé v tomto misté. Tyto problémy nastavaji zejména u
pacientt se stendzami (patologické zizeni ¢i zhorseni pruchodnosti). [17]

B 232 cfPWV

Parametr cfPWYV (carotid-femoral Pulse Wave Velocity) je rychlost sifeni pulzni viny
mezi carotidou (krkavici) a femorélni tepnou. Tento parametr je diky jednoduchosti a
rychlosti méreni povazovan za tzv. ,zlaty standard“. Urceni vzdalenosti v tomto méreni
se urcuje pomoci jugula (dilku hned nad hrudni kosti). Zméri se vzddlenost jugulum-
carotida a jugulum-femoralni tepna. Vyslednd vzdalenost je poté uréena pomoci (5).
[18]

Claist = djp— dje (5)
, kde d; je vzdalenost mezi jugulem a femoralni tepnou a d;, mezi jugulem a caroti-

dou. Pokud nésledné se synchronizaci s EKG ur¢ime ¢asovy rozdil mezi nadetekovanymi
vlnami, miuzeme cfPWYV spocitat jako (6)

Cfdist
P‘/‘/ =
TPWV = prr (6)

, kde PTT (Pulse Transit Time) je rozdilovy ¢as mezi pulzy.



PTT =2 - t1
PWV (m/s) = D/PTT

carotid

femoral

N~

2

Obrazek 2.7. Méfeni cfPWV [19]

B 23.3 baPWV

Parametr baPWV (brachial-ankle Pulse Wave Velocity) je parametr, ktery narozdil od
cfPWYV pocita vice s perifernimi tepnami v dolnich koncetinach. Méfeni provadime se
Ctyrmi tlakovymi manzetami na vsech koncetindch najednou. Vysledna rychlost se urci
stejné jako u cfPWV, tedy pomoci (7). [20]

_ badist

Zde ovsem nastava problém s urc¢enim ba,;,,. U velké artérie, lze odhadnout celkem
presné vzdalenost, kterou musi urazit vina. U perifernich cév to predpokladat obecné
nelze. Tento problém byl nakonec vyresen japonskym vyzkumem, ktery s pomoci MRI
porovnal hodnoty baPWV a urc¢il maximalné obecné presné vzorecky pro vypocty vzda-
lenosti pouze pomoci vysky pacienta.[21]

— Bod uprostred manzety n.
pazi

Sternoklavikularni| B : srdce - paze
kloub

C :Srdce - femoralni a.

d :Femoralni a. - kotnik

Femoralni

rtérie Vzdalenost (ba)= ] .3Xc+d-b

Vzdalenost(b)=0.2195Xvyska-2.0734
Vzdalenost(c) =0.5643 X vyska-18.381
Vzdalenost(d) =0.2486 X vyska+30.709

Stiedni bod
manzety na
kotniku

Obrazek 2.8. Méteni{ baPWYV i s vzorecky pro vypocet vzdélenosti. Pfevzato z [22]

B 234 hfPWV

HfPWYV (hearth-femoral Pulse Wave Velocity) je metoda, kdy se rychlost viny méfi v
srdci a ve femoralni tepné. Je to rovnéz jedna z casto pouzivanych metod. Oproti cfPWV
nevyzaduje aplanaci carotidy a eliminuje riziko vytvoreni plaku v tepné, které by mohlo
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meéreni zmast. Jeji nevyhodou je urcéitd odbornost, kterd je nutna pri méreni, jelikoz
se jednd o invazivni méreni. Samotny vypocet neni tak jednoduchy jako v predchozich
pripadech a pocita se zde se zafixovanym DBP o velikosti 80 mmHg. Samotny vypocet
se realizuje pomoci vzorce (8).

hfPWV = 1.3 s (8)
t+t

car

, kde dj,; je vzdélenost mist méfen{ (femordlni tepny a druhé misto se urcuje jako
druhé mezizebii). 1,3 je anatomickd konstanta pro korekci. Veli¢ina t je ¢asovy rozdil
mezi odrazenymi vlnami na obou mistech a £, je ¢as mezi druhou srdecni ozvou a
systolickym vrcholem pulzni viny v carotidé.



Kapitola 3
Reserse pristroji na méreni PWV

Tato kapitola se zaméruje na reSersi komercéné nejrozsirenéjsich pristroji na méreni
PWYV. Pristroje se déli podle zptisobu méfeni na:

m Oscilometrické
m Tonometrické
m Ultrazvukové

I 3.1 Oscilometrické pristroje

Princip méreni oscilometrického ptistroje spociva na prenaseni pulzaci uvnitt artérii
pres manzetu do tlakového snimace v pristroji. Manzeta se tedy prilozi na artérii (pozice
se lis{ podle pristroje), natlakuje se a snimaji se pulzace uvniti artérie. Z tohoto signalu
se poté vyhodnocuji hemodynamické parametry.

200 —

Tlak v manZeté [mmHg]

Obrazek 3.1. Oscilace nasnimané pres manzetu spolu s ur¢enim hodnot krevniho tlaku.
Prevzato z [23]

Il 3.1.1 Arteriograph

Arteriograph od madarské spole¢nosti Tensiomed je oscilometricky pristroj pro nein-
vazivni méreni PWV, Al a méreni centralniho tlaku krve. Tlakovad manzeta se nasadi
na pazi a nafoukne se na suprasystolicky tlak (2.1.1). Pfi ejekci krve z levé srdecni ko-
mory vznikne pulzni vlna, ktera se $ifi artériemi. Amplituda prvni takové viny, kterou
senzor zméii se rovnd systolickému tlaku. Dalsi pulzace predstavuje odraz od aortalni
bifurkace. Pro vypocet PWV uz staci urcit pouze vzdalenost. Tato vzdalenost je urcena
jako vzdalenost jugulum-symfyza (stydké kost). Vlna tuto vzddlenost urazi dvakrét, a
proto je nutné cas jesté vydélit dvéma. Z naméfeného priubéhu detekovanych pulzaci a
pomoci rovnice (2) se rovnéz spocte i index zesileni. [24]
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3.1 Oscilometrické pfristroje

Juguldm

symfjza

Obrazek 3.2. Schéma méfeni pomoci Arteriographu [24]

Centrélni tlak je nésledné spocitan pomoci PDA algoritmu, ktery vyuziva vztahu
periferniho tlaku a amplitudy odrazené viny.

Tato spole¢nost vyvinula také model s ndzvem Arteriograph24 ktery, provadi méreni
24h denné. Zarizeni provadi celodenni méreni a zhodnoti i pouzivani 1ékd na kardio-
vaskularni onemocnéni. Data jsou dale pres bluetooth prenesena do pocitace a specidlni
aplikaci Tensiomed vyhodnocena.[25]

Graph  Data

Arterial function
12.44.2013 07:45-44.41.2013 07:45

Aix PWVao

(%) t g 4 3 s ' 1 4 4 + (m/s)

From

13.11.201307:45

Untl

14.11,201307:45

Analyss
@Fultest
(O Time segment

SEPbr 135 DBPI: 89 HR: 85 MAP: 104  S8Pao: 127 | M Graph
ADb: 37,8  ANeo: 18,5 PWVa0:9 3 PWVSd: 1,0 [l Arterial function

Obrazek 3.3. Rozhran{ aplikace Tensiomed [25]

B 3.1.2 BP+

Zarizeni BP+ od firmy Uscom je dalsi oscilometricky pristroj, ktery se zaméruje na mé-
feni PWA (Pulse Wave Analysis) pomoci tlakové manzety na pazi. Manzeta se nafoukne
na suprasystolicky tlak (2.1.1) a provede analyzu. Na LCD displeji pfimo na zafizeni se
ukéze nadetekovand vlna véetné zvyraznénych Pol (Points of Interest). Na spodni ¢ésti
displeje se rovnéz ukaze 10 vterin z celkového zdznamu. Zarizeni poté spocita a zobrazi
centralni a periferni krevni tlak a index zesileni. Méfeni je pak mozno prevést do PC,

kde aplikace spocte dalsich az 22 parametri, véetné PWV | a zobrazi i prislusné grafy.
[26]
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3. Reserse pristroji na méreni PWV

o) 27 Sys (mmHg) Dia (mmHg)
121 75
||| | Central Sys Central Dia
g 108 76

{ PR (bpm) Al (%)

. . 80 50

u)

NUNNNENNNY]

Good Signal

Obrazek 3.4. LCD displej z pristroje BP+ [20]

B 3.1.3 VaseraVS-2000

Vasera VS-2000 od japonské spole¢nosti Fukuda Denshi Co., Ltd je jiz v poradi 3.
generace tohoto zarizeni. Umozniuje vSestranné méfeni ruznych parametri krve, které
zobrazi primo na integrovaném displeji, nebo po prenosu do PC vyhodnoti a prehledné
zobrazi.

Obrazek 3.5. Vasera VS-2000 [27]

Tento model méa 2 zédkladni zptsoby méreni. Prvni zptisob je ,bézné* méreni krevniho
tlaku s pomoci jediné manzety. Druhy zptisob pracuje vyuzitim vsech ¢tyr dostupnych
manzet na koncetiny a s vyuzitim fonokardiogramu, ktery se umisti do jugula pro syn-
chronizaci s EKG. Pristroj nejprve provede kontrolni méreni, kdy se pokusi nadetekovat
spravné nabézné hrany, a pokud je pocet spravné detekovanych vin dostatecny, prejde k
samotnému méfeni. Jak toto testovani, tak i samotné méreni neprobiha pro obé strany
soucasné. Nikdy tedy nejsou natlakovany vSechny 4 manzety soucCasné, coz zpresnuje
méfeni a zéroven tolik nezatézuje organismus. [28]
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3.1 Oscilometrické pfFistroje

ManZety na viech Vasera méfeni
kunéetinécf’ jsou Neni zpiisobeno zastaveni
natlakovany cirkulace

Uzavieni
cirkulace
krve

Alternativni
méFeni

TR

Obrazek 3.6. Schéma méfeni pacienta zafizenim Vasera. Prevzato z [29]

Pred samotnym mérenim je mozné si vybrat, které parametry chceme zmérit. Na-
priklad to jsou PWV (2.3), AI (2.1.2), ABI (2.1.3), centrélni a periferni tlak krve a
jako jeden z maéla pristroju pridava i CAVI. Na zakladé téchto parametrt také odhadne
priblizné stari cév u pacienta.

=
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e ——————ee
1D:12345 Name: MMTest patternMM Genter:l VaSera
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cave ae 9@ L L g
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A1 7.2 Estimated age of artery is late &b, o ;o
omE
Bocclusion foss teclusion 8 Vormat <
m s e 14 [ w =
el 117 Noresl s15: 40 W W srs: <&
s 117 domal DIA: 88 DIA: 80 =
FTBL B B
§Y8: BYS:
Ll
g
4F Py - > |
Window Se lection Erin ror
PHBP Exom T 3 3

Obrazek 3.7. Displej VS-2000 [28]

Dale je mozno dokoupit a pripojit volitelné moduly, jako naptiklad dvanactisvodové
EKG nebo modul pro méfeni TBI (Toe Brachial Index). Tento model také disponuje
Wi-Fi modulem pro snadnéjsi prenos dat do PC. [29]

B 3.1.4 Vicorder

Zarizeni Vicorder od britské spolecnosti Skidmore Medical je zafizeni umoznujici nein-
vazivni méreni hemodynamickych krevnich parametri. Narozdil od vSech predchozich
zatizeni je zde nutné pfipojeni k PC, jelikoz toto zafizeni nedokaze samostatné mérit.
Data jsou tedy pfimo prenasena a vyhodnocovana v PC. Pripojeni pres USB kabel za-
roven zajistuje i napdjeni. Tradi¢ni parametry, jako systolicky a diastolicky krevni tlak,
jsou zméreny manzetou na pazi.
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3. Reserse pristroji na méreni PWV

Obrazek 3.8. Zaiizeni Vicorder [30]

Méreni PWV pomoci Vicorderu probihd pripojenim manzety, kterd se nasadi na
stehno, a dalsi mensi manzety, kterd meri na carotidé. Pro méfeni je nutné jesté zmérit
vzdélenost od manzety na stehné k jugulu a zadat ji do aplikace. Pro vétsi intuitivnost
obsahuje aplikace 3D model lidského téla, ktery primo ukazuje pribéh méreni.

Obrazek 3.9. 3D model lidského téla v aplikaci Vicorder [31]

Dalsi parametr, ktery je mozno zmérit, je ABI (2.1.3). V tomto pfipadé pouzijeme
4 tlakové manzety na vsechny koncetiny. Nejprve se zméfi tlaky na hornich konceti-
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3.1 Oscilometrické pfFistroje

niach a poté se pripoji manzety na dolnich koncetinidch. Pak jsou zméfené hodnoty
vyhodnoceny a spocten ABI. Jako pridavny modul je moznost métit ABI pomoci Do-
pplerovského ultrazvukového senzoru, kdy se zméti tlak pomoci tohoto senzoru vzdy
tésné pod manzetou.[32]

B 3.1.5 Omron HBP-8000

Omron HBP-8000 je zarizeni pro neinvazivni méfeni hemodynamickych parametri krve.
Oproti jinym zafizenim Omron méfi parametr baPWV (2.3.3). Je opét moznost vybrat
z nékolika méda méreni, jelikoz modul pro pripojeni kotnikovych manzet lze odpojit.
Lze tedy jednodusSe prepnout mezi PWA a metodou PWA s PWV a ABI. Po pripojeni
i kotnikovych manzet 1ze zmérit PWV a ABI pro levou i pravou stranu oddélené. V
moédu s manzetami pouze na hornich koncetindch zarizeni porovnava tlaky na obou
pazich a snazi se detekovat rozdily mezi tlaky. Vysledky je opét mozné prevést do PC
a prehlednéji zpracovat a zobrazit v aplikaci. [33]

Obrazek 3.10. Omron HBP-8000 i s modulem pro kotniky [34]

Pro méreni je tentokrat jesté nutné zadat vysku pacienta, ze které jsou poté vypoc-
teny jednotlivé vzdalenosti.[33]

Bl 3.1.6 Tel-O-Graph GSM

Asi nejnovéjsi zarizeni Tel-O-Graph od némecké firmy IEM je pristroj pro neinvazivni
meéreni hemodynamickych parametru krve. Zarizeni ma nékolik verzi a modifikaci.

[35]

Obrazek 3.11. Zafizeni Tel-O-Graph

15



3. Reserse pristroji na méreni PWV

Tel-O-Graph vyuziva oscilometricky princip a méri pomoci tlakové manzety umisténé
na pazi. Manzeta se nafoukne na suprasystolicky tlak a provede méreni. Na zabudova-
ném LCD displeji se zobrazi pouze zdkladni parametry jako SBP a DBP a HR (Heart
Rate). Hlubsi nahled do dat zajisti aplikace pfimo od firmy TEM.

Mirnou nevyhodou této aplikace je nutnost kupovani licenci. Zakladni verze zobrazuje
pouze zakladni data, ktera se v podstaté zobrazuji na displeji. Déle je moznost zakoupit
licenci pro vypocet centralnich krevnich tlaka a celkové PWA i s vypoc¢tem PWV. [35]

Tato firma rovnéz vyrabi zatfizeni s ndzvem Mobile-O-Graph. Jak jiz nazev napovida,
jedné se mobilni zarizeni urcené k nonstop 24 hodinovému sledovani pacienta. Data jsou
pak pomoci USB nebo Bluetooth pienesena do PC. Tento model nedisponuje zabudo-
vanym LCD displejem, a je tedy nutné pouzit PC. Starsi model Tel-O-Graph prenasel
data do PC pres USB, BT nebo Infraport. Tel-O-Graph GSM obsahuje navic GSM a
zabudovanou SIM kartu, a lze tedy prenaset data kdykoliv pres mobilni sit. Data se
prenaseji na servery a lékar nebo i sim pacient je muze kdykoliv zkontrolovat. [35]
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Obrazek 3.12. Prostied{ aplikace od IEM [35]

I 3.2 Tonometricky princip

U této metody se pouziva takzvana aplananéni tonometrie, coz je neinvazivni metoda
vyuzivajici piezoelektricky tlakovy senzor, ktery prilozime na artérii, nejcastéji carotidu
nebo femoralni artérii, ktera je pfistupnd palpaci (vysetfeni dotykem, hmatem). Artérii
stla¢ime proti pevnéjsi struktuie, nejcastéji proti svalim. Artérie se zdeformuje a my
muzeme zmérit tlak uprostied artérie. Touto deformaci se ovSem rovnéz snizi tlak i
celkova amplituda, a je tedy tézsi detekovat odrazené viny. [36]

-

-‘/ # Kaze >

Obrazek 3.13. Tonometrické méfeni. Pfevzato z [36]
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3.2 Tonometricky princip

Tonometricka
metoda

Oscilometricka tlak [mmHg]

metoda

130 Carotida
pulzace z manzety na
pazi

130 —+—

oo N

cas [s]

80 —

€as [s]

femordlni artérie

tlak [mmHg]

pulzace z manzety na
kotnilu

130 ——

80 —+—

v

A

>
At as [s]

80 -

At cas [s]

Obrazek 3.14. Ukdazka méfeni a vypoctu PTT oscilometrickou a tonometrickou metodou.
Prevzato z [37]

Hl 3.2.1 Sphygmocor-XCEL

Zarizeni SphygmoCor-XCEL od firmy Atcor je celosvétové povazovano za ,zlaty stan-
dard“ méreni PWV. Podobné jako Vicorder (3.1.4) je i k tomuto zafizeni potieba pfi-
pojeni k PC, které zajistuje napéjeni a poté prenos a zpracovani dat. [38] [39]

Obrazek 3.15. SphygmoCor-XCEL [38]

Samotné méfeni probiha vcelku jednoduse. Tlakova manzeta je umisténa na stehno
co nejblize femoralni artérii a u pacienta se najde vhodna pozice pro méreni tlaku na
carotidé. Do aplikace se poté, kromé idaji o pacientovi, zada vzdalenost oznaceného
mista carotida-jugulum a vzdalenost vrchni hrany manzety na stehné od jugula. Pulzace
ve femoralni artérii jsou pak snimany manzetou. Na predem nalezené misto prilozime
aplanac¢ni tonometr podobny peru a zménou thlu a pozice najdeme nejidealnéjsi prubéh

pulzaci. [40]
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3. Reserse pristroji na méreni PWV

Mode Setup Capturz  Report SphygmoCor-XCEL.
Patient Details
Smith Jane

Patient ID: (54321

Date Of Birth:  7/5/1984
Age: 29
Gender: Female

Central Aortic Clinical Parameters Average Central Aortic Waveform

Brachial SYSDIA 148/(90 |
Height

Central DP: (90 | mmhHg

Quality Control: o
Notes:

Assessments: SphygmoCor Reference Age Not Calculated

Obrazek 3.16. Aplikace SphygmoCor [38]

Oproti predchozimu modelu Sphygmocor System jiz neni nutné mérit EKG pacienta,
které slouzilo k synchronizaci signalu a je mozné métit simultané pulzace na carotidé a
ve femoralni artérii.

Jednou z velkych nevyhod tohoto méfeni je vliv métictho pracovnika na tonometr.
P1ilisny pohyb senzoru se vyrazné miize podepsat na kvalité méfeni. Je tedy nutné ruku
se senzorem zafixovat, napriklad polozit na télo pacienta.

Samotny pfistroj ma 2 zpusoby méreni a to PWA a PWA s PWV.

V prvnim pripadé se pomoci manzety umisténé na pazi béhem 60 sekund zméri
parametry krve, jako naptiklad centralni krevni tlak nebo index zesileni (AI). [40]

Ve druhém pripadé se zméfi PWV podle postupu uvedeného v predchozich odstav-
cich.

Il 3.2.2 PulsePen

PulsePen je zarizeni slouzici k neinvazivnimu méfeni hemodynamickych parametru a
pracuje na velmi podobném principu jako starsi model Sphygmocor System. Podobné
jako zafizeni Vicorder (3.1.4) a také Sphygmocore-XCEL (3.2.1) je nutné zafizeni pri-
pojit k PC. U tohoto zafizeni chybi manzeta urcend pro femordlni artérii, a je tedy
nutné meéreni pomoci tonometru provést dvakrat, a to na carotidé a pravé na femo-
ralni artérii. Oproti Sphygmocore-XCEL je zde nutné kvili synchronizaci mérit i EKG
pacienta, vici kterému se vztahuje zpozdéni jednotlivych vin. [41]

Obrazek 3.17. Zafizen{ PulsePen [41]

Meéreni EKG je zajisténo pomoci dvou senzorii. Prvni na arteria subclavia a druhy
tésné pod zebry. Poté se pomoci tonometru zméri pulzace na carotidé a ve femoralni
artérii. Narozdil od Sphygmocore-XCEL je mozné vybrat i dalsi parametry PWV jako
napiiklad baPWV (2.3.3). Soucdsti méreni je opét i métreni centralniho krevniho tlaku.

Nejnovéjsi model PulsePen WPP-ETT jiz umoziiuje méfit pomoci dvou tonometri
zaroven a neni tedy potieba mérit nejprve na carotidé a nasledné na femoralni arté-
rii.[40]
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3.3 Ultrazvukové pfistroje

I 3.3 Ultrazvukové pristroje

Tento typ méreni je nejspise nejmodernéjsi ze vsech uvedenych. Narozdil od ostatnich
pristroju zde métreni probiha opticky. Lékar nalezne pomoci ultrazvuku artérii (nejcas-
téji carotida, brachidlni nebo femorélni artérie) a pokusi se obraz co nejvice zafixovat.
Na snimku pomoci ramecku naznaci, kde se nachdzi sténa cévy, a systém poté hranice
stény identifikuje sdm. Posléze staci pouze nékolik pulzi, které pristroj nadetekuje a
vyhodnoti.

Hl 3.3.1 Aloka Prosound Alpha

Zarizeni Aloka Prosound Alpha od japonské firmy Hitachi je ultrazvukové diagnos-
tické zafizeni pro neinvazivni meéreni rychlosti Sifeni pulzni viny a s dal$im Sirokym
polem vyuziti. Lze s nim vySetfovat biisni dutinu, provadét kardiologicka vysSetreni
(s Dopplerovskou funkei méfeni) nebo vySetfeni prsou u Zen. Mezi dalsi pouziti je i
kardiovaskuldrni vysetfeni. VysSetfujici sonda pracuje na kmito¢tu 10-14 MHz.[42]

Obrazek 3.18. Zarizeni Aloka Prosound Alpha 7 [43]

Samotné meéreni probihd vcelku jednoduse. Pacientovi jsou pripojeny EKG svody,
které zde slouzi k ¢asové synchronizaci méreni. Poté se v zafizeni vybere artérie, kde
chceme mérit a zada se vzdédlenost od jugula k mistu, kde méfime. Pokud se podari
artérii spravné nalézt, je nutné ruku se sondou v této pozici radné zafixovat, kvili
pohybum, které by mohly rozostiit obraz. Lékar pak na displeji do ramecku vybere
cévni sténu. Zarizeni se samo pokusi nalézt presné hranice cévy v oznacené casti podle
rozdilu v kontrastu. Nalezené hranice je dale mozno upravit manualné. Zarizeni po
dobu 10 sekund méri a nakonec zpriméruje vSechny namétrené hodnoty. Po celou dobu
meéreni je také nutné mérit krevni tlak, ktery se zada rucné do pristroje a nebo - pokud
je to mozné - pres USB rozhrani se hodnoty pfimo nahraji do Aloky. [42]
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Obrazek 3.19. Nalezeni a oznaceni stén cévy ultrazvukem [42]

Toto zarizeni vykazuje velikou presnost méreni. Piresnost detekce pohybu je 1-10 um
a dosahuje vyssi presnosti nez naptiklad Dopplerovské méfeni.[42]

Pri tomto méreni se zaroven vyhodnoti nékolik dalsich parametrt, jako naptiklad:
index tuhosti (5 index), augmentation index nebo PWV /3 (lokalni rychlost pulzni viny
v bodé).

Obrazek 3.20. Prubéh ultrazvukového méfeni PWV [42]

Toto zafizeni se rovnéz hojné pouziva pro méreni tloustky IMC (intima-medidlniho
komplexu), kde se zjistuje tloustka tunica intima a media. Tento parametr funguje jako
velmi dobré predikce pro zjisténi aterosklerézy nebo ischemické srdecni choroby. [42]
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Kapitola 4
Prakticka cast - invazivni méreni

’ v

Naplni praktické c¢asti bakalarské prace bylo zpracovani a vyhodnoceni dat pacientu,
u kterych se mérila rychlost Siteni pulzni vlny invazivni metodou, tedy pomoci Millar
katetru. Jednalo se celkem o 10 pacienti (3 Zeny a 7 muzi) ve vékovém rozmezi 46 az
80 let. Invazivni i neinvazivni méfeni bylo soucasti grantu na vyvoj pristroje pro métreni
PWYV. Pro toto méreni byla vytvorena metodika, ktera byla schvalena etickou komisi.
V souladu s metodikou byla vytfazena data pacientil, ktefi méli tepovou frekvenci vyssi
nez 120 tderu za minutu (frekvence 2Hz). Metodika se sklddala ze ¢tyf kroku mérent,
pricemz se tato prace zabyva tretim krokem. Ten predstavoval méreni PWV pomoci
Millar katetru, ktery zaznamenéval nejprve pulzace pri vstupu do aorty, a poté byl
posunut o 30 cm a bylo provedeno dalsi méreni. U téchto pacientti bylo provedeno i
méreni neinvazivni metodou experimentalnim pristrojem. Tyto hodnoty jsou pouzity v
tabulce 4.1.

car
@\ arch
Larch-ref
ref /\
fem |[—
— — T2

PTT=T2-Ta
PWV = Larch-ref} PTT

Obrazek 4.1. Grafické schéma vypoctu PWV

, kde T} je casovy rozdil mezi R-spickou EKG signalu a nabéznou hranou zmérenou v
prvnim misté. T}, je ¢asovy rozdil zméfeny v druhém misté (po posunu o 30 cm). ,,Car®
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4. Prakticka cast - invazivni méreni

je na obrazku krkavice, ,,arch“ je oblouk aorty, ,fem® je femoralni tepna a ,ref“ je re-
ferenéni misto, na které byl katetr posunut. L, j,_,.r je poté jiz zminénd vzdalenost,
o kterou byl katetr posunut. K nalezeni referencnich bodi, tedy bodu, které budou
detekovany u vsech pulznich vin a budou pozdéji slouzit k vypoctu, byly pokusné zvo-
leny 4 metody: nalezeni minima a maxima v pulzni vlné, nalezeni bodu s maximalnim
gradientem v pulzni viné a tangencialni metoda.

I 4.1 Predzpracovanisignalu

Data byla namétena zatfizenim Biopac MP36, coz je ¢tyrkandlovy systém pro méfeni
biosignala a jejich parametru. Biopac také disponuje aplikaci Biopac student lab, ktera
prehledné zobrazuje data a umoznuje praci s nimi. V souladu s metodikou byly pro tuto
préaci pouzity kandly s tlakovymi pulzacemi a s naméfenym EKG, ktery zde byl pouzit
jako ¢asova synchronizace.

somex2

/\/\‘//‘(’\/\ EEEEEEEEEREEE ”\ ! v“'\’H‘M\ M”"M\ -

; — 000
o
E /7 =

ARARRARAARARR NN AR AR AN N AR AR AN AN

| By W ;e 205
aaaaaaa

Obrazek 4.2. Rozhrani aplikace Biopac s ukazkou namérenych signala

Aplikace umoznuje export dat do jinych formatu, které lze poté zpracovat v jinych
aplikacich. Pro dalsi zpracovani dat byl nasledné zvolen Matlab 2021.

B 4.1.1 Filtrace signéla

Na odfiltrovani sumové slozky u EKG signalu a signalu s tlakovymi pulzacemi byla
pouzita pasmova propust. Na zakladé vysledku ze studii, byla zde pouzita pasmova
propust s dolnim kmitoc¢tem 0,05 Hz [44] a hornim kmito¢tem 40 Hz. Horni hranice byla
zvolena pro odstranéni rusivé frekvence 50 Hz. Z pulzaci namétenych Millar katetrem jiz
bylo ruseni odfiltrovano a byl zde pouzit pouze filtr isolinie na 0,05 Hz. Pasmova propust
byla realizovana pomoci funkce ,bandpass® a horni propust pomoci funkce ,highpass*
v Matlabu. Tato funkce v defaultnim médu ktery byl zvolen navrhne FIR (Finite
IIR (Infinite Impulse Response) filtr s co nejmensim fadem. Pro filtrovani signalu s
pulznimi vlnami byla pouZzita pouze horni propust pro vyfiltrovani isolinie. [45] [44]
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4.1 Predzpracovani signalu

ho EKG signalu

Spektrum nefiltrované

Obrazek 4.4. Spektrum signalu s tlakovymi pulzacemi

Bl 4.1.2 Uréenioblasti k hledani referenénich bodii
Pro prehlednéjsi zpracovani signalu z katetru byl zvolen postup segmentace signdlu na
mensi Casti, s nimiz se pozdéji pracovalo. Pro toto rozdéleni byl pouzit EKG signal,
ktery se méril soubézné s pulznimi vlnami.
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4. Prakticka cast - invazivni méreni
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Obrazek 4.5. Ukdzka naméfené pulzni viny a soubézné méreného EKG

Pomoci algoritmt v Matlab byly v EKG signdlu nadetekovany R-Spicky (peaks) v
jednotlivych QRS komplexech. Algoritmy slouzi k nalezeni lokélnich extrému v daném
signalu v casové oblasti. Jako 1sek pro dalsi zpracovani byl uréen tsek mezi dvéma
sousednimi R-$pickami. V tomto tseku byly poté podle pouzitych metod nalezeny re-
feren¢ni body.

Pro spravné nalezeni spicek bylo nutné upravit parametry funkce. Bylo nutné upravit
minimalni pocet vzorkl mezi jednotlivymi Spickami, vzhledem k vzorkovaci frekvenci,
kterd byla 10 kHz. Byl zvolen pocet 5000 vzorkd, tedy pul vtefiny. Tento interval
se ukazal jako dostacujici, jelikoz pacienti s mensi periodou mezi jednotlivymi tdery
byli z tohoto vyzkumu vyrazeni. Dilezita byla také minimalni vyska Spicek, ktera se
individualné lisila u jednotlivych pacienti. Toto opatfeni bylo nutné, aby nedoslo k
detekei Spatnych vrcholi, které by ovlivnily pozdéjsi vypocty. [46]

I 4.2 Metody pro nalezeni referencnich bodu

Jak jiz bylo v tvodni ¢asti uvedeno , pro hledani referen¢nich bodf v pulzni viné byly
zvoleny ¢tyfi metody: hleddani maxima a minima, hledani bodu s maximalni derivaci,
tangenciadlni metoda. V této ¢asti prace budou tyto metody popsany.

B 4.2.1 Nalezeni minimaa maxima

Prvni dvé, zfejmé nejjednodussi, metody jsou pokusné zvolené metody nalezeni minima
a maxima v pulzni viné. Nalezeni téchto extrému ve vybraném tseku signalu, bylo
upraveno podminkami v ¢asové oblasti, aby doslo k nalezeni téchto extrémi v daném
useku, konkrétné ptimo v blizkosti ndbézné hrany. [47] [48]
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4.2 Metody pro nalezeni referen¢nich bodu

O Maximum

O Minimum

tlak[mmHg]

0 0.1 0.2 0.3
Cas[s]

0.4 0.5

Obrazek 4.6. Vytez pulzni vlna s nalezenym maximem a minimem

Nevyhody téchto metod jsou zpravidla zplisobeny vnéjsimi vlivy a biologickymi ar-
tefakty.

Metoda urceni maxima a minima méa znac¢nou nevyhodu i z fyziologického hlediska.
Jak krev postupuje z aorty do mensich tepen a kapiladr, méni se i hodnoty krevniho tlaku.
S touto zménou priifezu a hodnot tlaku, dochéazi i ke zméné tvaru tlakové ktivky. Diky
této zméné muze pri posouvani katetru o dané vzdélenosti dojit k detekovani minima ¢i
maxima v jiné ¢asti krivky nez u signédlu blize k srdci. K tomuto jevu dochézi typicky
u pacientu s rigidnimi tepnami. [49]

Brachialni tepna
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Obrazek 4.7. Vyiez pulzni vlna s nalezenym maximem a minimem. Pfevzato z [49)].

Bl 4.2.2 Nalezeni maximalniho gradientu pulzni viny

V této metodé se referencni bod najde pomoci nalezeni bodu s nejvétsim gradientem.
Hledani tohoto bodu se opét soustireduje pouze na nadbéznou hranu pulzni viny.

25



4. Prakticka cast - invazivni méreni
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Obrazek 4.8. Ukazka pulzni vlny s nalezenym bodem s maximdalnim gradientem

B 4.2.3 Tangenciilni metoda

Tato metoda patii mezi obecné nejrozsitenéjsi metody hledani referencénich bodu a je
pouzivana na zpracovani dat u studii, nebo primo v lékarskych pristrojich.

Metoda spociva v nalezeni 2 piimek a jejich priseciku, ktery je poté pouzit jako
referencni bod. Cilem této metody je nalezeni paty pulzni viny. Metoda se v praxi
ukazala jako vice robustni. [50]

Prvni piimka je nalezena jako te¢na s ndbéznou hranou v bodé s nejvétsim gradi-
entem. Nalezeni tohoto bodu je popsano v sekci 4.8. Jelikoz mame spoctenou derivaci
v tomto bodé, mame zaroven urcenou i smérnici tecny, kterou poté sestrojime. Jako
druhd primka je zvolena uméld isolinie, tedy jednoduse feceno v tomto pripadé primka
rovnob&mé s osou x. Uroveii této isolinie je ndsledné stanovena jako hodnota minima
pulzni vlny. Jako referencéni bod pro dalsi vypocty je pak zvolen prusecik téchto dvou
primek. [50] [51]
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Obrazek 4.9. Ukéazka tangencidlni metody s vyznacenymi body

Pro spravnou funkci této metody je potfeba, aby nabéznd hrana pulzni viny byla
co moznd nejlinearnéjsi, aby doslo k spravnému nalezeni referenéniho bodu. Tecna v
tomto bodé by méla idedlné co nejvice kopirovat dany signal. [51]

26



I 4.3 Zpracovani nalezenych bodi a vypocet rychlosti
Sifeni pulzni viny

Metody popsané v sekci 4.2.1 jsou aplikovany na vSechna namérena data. Pomoci na-
lezenych bodu spocteme casovy usek od R-Spicky po dany bod. Ze vsech téchto casi
spocteme prumeér, uré¢ime smérodatnou odchylku pro tyto hodnoty a z namérenych
cast vylouc¢ime body, které presahuji hodnoty priméru 4+ smérodatnd odchylka. Cel-
kovy primeér spoc¢teme znovu s upravenym poctem hodnot. Za predpokladu normalniho
rozdéleni vysledk, se hodnoty od priméru lisi maximalné o 4+ 34 %. [52]

Tento postup zopakujeme i pro hodnoty patrici k signdlu, kdy doslo k posunuti
katetru o danych 30 cm. Tyto dva pruméry poté odecteme a mame urceny casovy
rozdil (PTT). Rychlost $iFeni pulzni viny pak spo¢teme pomoci rovnice (1):

d
—_— 1
PTT (1)
kde d je vzdélenost (v tomto pripadé 30 cm) a PT'T je cas, za ktery vlna prekonala
tuto vzdalenost.

PWV =

I 4.4 Spoctenadata

V tabulce 4.1. miizeme vidét spoctené hodnoty rychlosti siteni pulzni viny v krvi v
zavislosti na jednotlivych metodach zpracovani dat.

Oznaceni pacienta Rychlost [m/s] MIN MAX Derivace Tangens Neinvazivni
200110 5119 13,761 5,329 5,976 6,85
200131 7,692 42,857 29,126 10,239 6,692
200304 18,868 22 6,623 8,902 6,574
200505 8,264 130,4 8,876 7,958 6,130
210218 17,544 9,934 1,290 13,7 6,293
210526 2,801 2,667 8,824 6,33 9,593
210712 12,397 50 9,119 6,26 6,797
210421 13,514 498.6 15,873 8,523 7.113

Tabulka 4.1. Vypoctené hodnoty rychlost{ sitfen{ pulzni viny v krvi

B 45 Diskuse vysiedki

Tato kapitola se zamérovala na zpracovani dat ziskanych invazivnim mérenim. Zmérené
hodnoty PWYV jsou zobrazeny v tabulce 4.1. Z této tabulky lze vy¢ist, ze metoda, ktera
a minima se ukazala jako nejméné presnd a vhodni. Hodnoty PWV urcené témito
metodami vychazeji v desitkach, dokonce i stovkach metri za sekundu. Metoda urcujici
rychlost na zdkladé bodu s maximalni derivaci se pak ukazala jako presnéjsi, nicméné
stale velmi nepresna.

7 namétrenych subjektt vycniva pouze pacient s oznacenim ,,210218“, u kterého tan-
gencialni hodnota vysla 13,7 m/s. Jelikoz u tohoto pacienta pfijatelnd hodnota vysla
pouze u metody maxima, lze usuzovat, ze zde doslo k chybé méreni, nebo nedostatec-
nému dodrzeni metodiky méreni. Chyba mohla nastat také ,chybou pacienta“, tedy
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ovlivnénim néjakymi vnéjsimi vlivy, nebo jiz zminénou chybou metodiky, naptiklad
nepfesnym posunem katetru o danou vzdéalenost.

Spoctené hodnoty, které presahovaly povolenou toleranci, byly pfimo opticky zkont-
rolovany a doslo k tpravé algoritmu pro odstranéni chyb. U nékolika signalit bylo nutno
algoritmus individualné opravovat, naptiklad u dvou pacienttt bylo EKG naméfeno zr-
cadlové podle osy x.

Do posledniho sloupce tabulky byla pridana i data z neinvazivniho méfeni téchto
pacientt, jako splnéni posledniho bodu zadani. Z divodu zméfeni malého poctu paci-
enti (8), bylo porovnani realizovdano pouze touto metodou a jako dodate¢na prace byla
zvolena tvorba modelu pro neinvazivni data.

28



Kapitola 5
Prakticka cast - neinvazivni méreni

Tato ¢ast prace se zaméruje na hledani odhadu koeficientti pro vypocet rychlosti PWV
u experimentdlniho pristroje v porovnani s certifikovanymi pristroji.

I 5.1 Naméiena data

Namérena data pouzitd v této kapitole byla naméfena v ramci grantu na vyvoj neinva-
zivniho pristroje pro méreni PWYV. Data byla naméfena pomoci zatizeni Sphygmocore
popsaného v sekci 3.2.1, ktery byl zde bran jako referencni, a pomoci zarizeni Vasera
popsaného v sekci 3.1.3.

Ze vSech zmérenych subjektt byli odstranéni ti, kteri méli hodnotu systolického tlaku
vyssi nez 180 mmHg, hodnotu diastolického tlaku vyssi nez 120 mmHg, druhy stupen
obezity (zde uréovan pomoci BMI > 35 kg/m~2) a obvod paze vétsi nez 32 cm. Po
odfiltrovani vsech subjektii nespliujicich podminky, ztstalo 24 pacientii, na které byl
aplikovan model.

I 5.2 Zpracovanidat

Jako soucasti méreni pulznich vin a EKG byly, podle metodiky, zméreny i tlakové
pulzace na diferen¢nim tlakovém senzoru. Po zobrazeni spektra, byla z tohoto signalu
odfiltrovana isolinie. Pro to byla pouzita dolni propust na 0,05 Hz.

o Spektrum nefiltrovaného signalu z diferenéniho senzoru
T T T T

80 - q

70+ E

60 - T

P1(f)

40 F i

20 - b

Y ¥ I ) . . |
0 10 20 30 40 50 60
frekvence[Hz]

Obrazek 5.1. Urcéeni bodu pro vypocet ¢asového intervalu
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5. Prakticka cast - neinvazivni méreni

7Z tohoto signalu byl poté spocten experimentalni cas, ktery byl pouzit pro vypocty
rychlosti. Interval je uréen jako maximum z primarni pulzni viny a maximum z odrazené
viny. Rozdilem téchto dvou casii ziskdme dany casovy interval, AT.

T T T T
O Primarni vina ||

O Odrazena vina

Tlak(mmHg)

Cas(s)
Obrazek 5.2. Urceni bodu pro vypocet casového intervalu

Vzdalenosti vyska, jugulum-symfyza a jugulum-pupek, které byly pouzity jako pa-
rametry pro tvorbu modelu, byly vydéleny experimentalnim ¢asem. Bylo tim docileno
vypoctu rychlosti s pouzitim téchto vzdalenosti.

I 5.3 Tvorba modelu

Pro odhad koeficientt byla pouzita linedarni regrese a pro zpracovani dat byl pouzit opét
program Matlab 2021.

Linearni regrese je zpusob odhadu parametri pomoci polynomu prvniho stupné.
Pocitéd se s tim, ze zndmé x-ové hodnoty, jsou spravné a nazyvaji se prediktory. Y-ové
mohou byt naopak zatizeny chybou a nazyvaji se téz zavislé proménné. Pro tvorbu
modelu pomoci linearni regrese predpokladame, ze x-ové a y-ové hodnoty lze prolozit
primkou. Pomoci linedrni regrese chceme tedy odhadnout koeficienty tak, abychom
minimalizovali chyby aproximace, tedy druhé mocniny vzdéalenosti bodu od této primky.
V tomto pripadé budeme chtit vyjadrit aproximaci pomoci funkce: [53] [54]

Y =0by.fi(®) + ... + by fr(@) (1)

, kde koeficienty b, az b, jsou koeficienty odhadnuté pomoci metody nejmensich
¢tverci. Veli¢ina y jsou hodnoty, které jsou prolozeny danym polynomem a funkce
fi(z) az fi,(x) jsou funkce, jejichz linedrni kombinaci se hodnoty y aproximuji. V tomto
pripadé to jsou funkce:rychlost podle vysky pacienta, vék, hodnota diastolického krev-
niho tlaku, rychlost podle vzdalenosti jugulum-symfyza (stydka kost) a rychlost podle
vzdélenosti jugulum-pupek. Prvni ¢len v této aproximaci je konstanta.

I 5.4 Zhodnoceni vysledkt

Po vytvoreni jednotlivych model pro oba pristroje lze v Matlabu zobrazit statistické
udaje k jednotlivym modelim.
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Estimated Coefficients:

Estimate SE tstat pValue
{Intercept) -0.46057 1.3%6 -0.329092 0.74527
Viska -0.2056 0.lcede -1.2351 0.23266
Vék 0.015%68 0.00%033 1.7677 0.0%40862
Diastolicky tlak 0.031875 0.017506 1.8208 0.085304
Jug-sym 0.9%506 0.31281 3.1811 0.0051735
Jug-pup -0.27528 0.39451 -0.69778 0.49423

Number of observations: 24, Error degrees of freedom: 18
Root Mean Sguared Error: 0.521

RE-squared: 0.738, Adjusted R-Squared: 0.665

F-statistic vs. constant model: 10.1, p-value = 9.54e-05

Obrazek 5.3. Statisticky model pro rychlosti naméfené Sphygmocorem

Z vyhodnoceni modelu pro data namétrena Sphygmocorem lze vycist jednotlivé para-
metry. Pod sloupeckem , Estimate” se daji vycist koeficienty urcené pro dany model. Z
parametri, které jsme zadali, maji nejvétsi podil vék o hladiné statistické vyznamnosti
témeér 10 % a déle diastolicky tlak o hladiné statistické vyznamnosti 8,5 %. Ze vSech
parametri se jednoznac¢né pro predikci jevi nejlépe vzdalenost jugulum-symfyza o hla-
diné statistické vyznamnosti 0,5 %. Determinac¢ni koeficient (R-squared) urcujici miru
korelace u naméfenych dat je 0,738 (73,8 %) a u odhadnutého modelu 0,665 (66,5 %).

Estimated Coefficients:

Estimate SE tstat pValue
(Intercept) 0.6409 2.4435 0.26228 0.79608
Viska -0.22001 0.29137 -0.75509 0.459%6
Vék 0.00072071 0.015811 0.045582 0.96415
Diastolicky tlak 0.018405 0.030643 0.60064 0.55557
Jug-sym 0.57502 0.54754 1.788 0.080617
Jug-pup 0.07145 0.659056 0.10347 0.91874

Number of observations: 24, Error degrees of freedom: 18
Root Mean Squared Error: 0.913

R-squared: 0.415, &djusted R-Squared: 0.253

F-statistic vs. constant model: 2.56, p-value = 0.0646

Obrazek 5.4. Statisticky model pro rychlosti naméfené Vaserou

Z dat ziskanych z modelu pro rychlosti naméfené na Vasefe mlzeme opét vycist
kvalitu aproximace daného modelu. Z p-Hodnot vsech parametrti miizeme vycist, ze
nejvetsi podil na odhadu ma opét vzdalenost jugulum-symfyza ikdyz tentokrat o hladiné
statistické vyznamnosti 9 %. Rovnéz determinacni koeficient vySel u naméfenych dat
0,415 (41,5 %) a u odhadnutych dat 0,253 (25,3 %). Tedy u samotnych namérenych dat
vysla mira korelace mensi nez 50 %.
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5. Prakticka cast - neinvazivni méreni
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Obrazek 5.5. Grafické porovnani obou modelu

V porovnani vysledkid z obou modeli vysel jednoznacné presnéji model pro data
naméfend Sphygmocorem, ktery byl urcen jako referencni ptistroj pro urcovani PWV u
pacienti. Prumérné chyba v procentech u tohoto modelu vysla zhruba 6 %. Toto ¢islo

je zpusobeno hlavné tfemi hodnotami, které vyraznéji vybocuji. U Vasery to bylo témér
10 %.
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Kapitola 6
Zaveér

Tato prace se v prvnich dvou ¢astech zamérovala na popis hemodynamickych parame-
tri s darazem na rychlost Sifeni pulzni viny. Pro méreni tohoto paramteru byla poté
provedena reserSe pristroji, které se pro meéfeni tohoto parametru v soucasné dobé
pouzivaji.

Nasledujici praktickd ¢ast se zamérovaly na zpracovani dat namérennych u dobrovol-
nych subjektd na II. Interni klinice VFN, které probihalo v ramci vyvoje a testovani
neinvazivniho pristroje pro méreni PWV.

V casti zamérujici se na invazivni data se ukazala tangencialni metoda jako metoda
vyuziva i jiz zminéné vyvinuté zafizeni. Do tabulky s témito hodnotami byly pfidany
i hodnoty z neinvazivniho méfeni téchto pacienti. K Sirsimu porovnéni jednotlivych
metod by bylo potreba vétsi mnozstvi zmérenych pacientii, a bylo tedy rozhodnuto, ze
misto tohoto srovnani se bude posledni ¢ast zamérovat na tvorbu modelu pro aproximaci
neinvazivnich dat.

Posledni ¢ést se zamérovala na vytvoreni modelu pomoci linedrni regrese, ktery by
co nejpresnéji aproximoval vypocet PWV, kde dojde k primarnimu odrazu pulzni viny.
Zde vysel podle statistickych hodnot 1épe model pro data namérend Sphygmocorem,
ktery byl také urcen jako referencéni pristroj pro méreni PWV.

Divodem velkych rozdild u hodnot naméfenych Vaserou, by mohl byt zplisoben
stylem méreni pulznich vin. Elektrody urcéené k tomuto meéfeni se pouze prilepi na
ktzi pacienta. Vhodnéjsi pro méfeni by bylo mirné stlaceni artérie.
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Piiloha A
Seznam pouzitych zkratek

ABI

m Index kotnikovych tlaki
Al m Index zesileni
baPWV m Rychlost sifeni pulzni viny mezi pazi a kotnikem
BMI m Index télesné hmotnosti
CAVI = Cardio-Ankle Vascular Index
cfPWV m Rychlost iteni pulzni viny mezi krkavici a kycli
DBP m Diastolicky krevni tlak
EKG m Elektrokardiogram
hfPWV m Rychlost sifeni pulzni viny mezi srdcem a kycli
IMC m Intima-medidlni komplex
MAN = Stfedni arteridlni tlak
MRI m  Magneticka rezonance
PDA m Pushdown automaton algoritmus
Pol m Body zdjmu, dulezité body
PTT m Casovy interval mezi nabéZnymi hranami pulznimi vlnami
PWA = Analyza pulznich vin
PWV = Rychlost sifeni pulzni viny
SBP m  Systolicky krevni tlak
TBI m Pomér tlaku mezi prstem a pazi
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