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ABSTRAKT 

 

Přesnost měření saturace krve kyslíkem u chytrých hodinek:  

Přestože se chytré hodinky neřadí do kategorie zdravotnických prostředků, je 

experimentální ověření jejich přesnosti potřebné vzhledem k možnému použití při 

onemocnění a jiných stavech projevujících se poklesem hladiny saturace krve kyslíkem 

(SpO2) v delším časovém horizontu (chronická obstrukční plicní nemoc, syndrom 

spánkové apnoe, COVID-19). Cílem této práce bylo experimentálně porovnat přesnost 

měření SpO2 chytrými hodinkami v porovnání se standardním pulzním oxymetrem. 

Studie svými parametry a následným statistickým vyhodnocením vychází z pokynů 

normy ČSN EN ISO 80601-2-61 uvádějící zvláštní požadavky na základní bezpečnost a 

nezbytnou funkčnost přístrojů pro pulzní oxymetrii. Přesnost měření byla porovnána 

nejen na fyziologických, ale i nižších hodnotách SpO2 pří navození krátkodobé 

hypoxemie u 18 dobrovolníků inhalací tří předpřipravených směsí plynů se sníženou 

koncentrací kyslíku (14 %, 12 % a 10 %).  Během experimentu byly měřeny hodnoty 

SpO2 pomocí chytrých hodinek Apple Watch 8, Samsung Galaxy Watch 5 a Withings 

ScanWatch. Dle zmíněné normy všechny tři modely chytrých hodinek splňují požadavek 

na maximální dovolenou velikost střední kvadratické odchylky v porovnání 

s referenčním měřením. Statistické vyhodnocení dále zahrnovalo Bland-Altmanovu 

analýzu a regresní analýzu. 
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ABSTRACT 

 

Accuracy of blood oxygen saturation measurement in smartwatches:  

Although smartwatches are not categorised as medical devices, experimental validation 

of their accuracy is necessary due to their potential use in diseases and other conditions 

manifested by a decrease in blood oxygen saturation (SpO2) levels over a longer time 

period (chronic obstructive pulmonary disease, sleep apnoea syndrome, COVID-19). The 

aim of this study was to experimentally compare the accuracy of SpO2 measurement with 

smartwatches compared to a standard pulse oximeter. The methodology of the study and 

the subsequent statistical evaluation are based on the guidelines of the standard  

ČSN EN ISO 80601-2-61 specifying requirements for the basic safety and necessary 

functionality of pulse oximetry devices. The accuracy of the measurements was compared 

not only at physiological but also at lower SpO2 values when short-term hypoxaemia was 

induced in 18 volunteers by inhalation of three pre-prepared gas mixtures with reduced 

oxygen concentration (14 %, 12 % and 10 %). During the experiment, SpO2 values were 

measured using the Apple Watch 8, Samsung Galaxy Watch 5 and Withings ScanWatch 

smartwatches. According to the aforementioned standard, all three smartwatch models 

meet the requirement for the maximum permissible root mean square deviation compared 

to the reference measurement. Statistical evaluation further included Bland-Altman 

analysis and regression analysis. 

Keywords  

Smartwatch, SpO2, Pulse oximetry, Hypoxemia
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Seznam symbolů a zkratek 

Seznam symbolů 

Symbol Jednotka Význam 

SpO2 % Saturace hemoglobinu kyslíkem v periferní části 

arteriálního krevního řečiště  

SaO2 % Saturace arteriální krve kyslíkem 

FiO2 % Inspirační frakce kyslíku 

FeO2 % Exspirační frakce kyslíku 

FiCO2 % Inspirační frakce oxidu uhličitého 

EtCO2 % Koncentrace oxidu uhličitého na konci výdechu 

RR min-1 Dechová frekvence 

TV L Dechový objem 

MV L/min Minutová ventilace 

r - Pearsonův korelační koeficient 

PI % Perfuzní index 

 

Seznam zkratek 

Zkratka Význam 

EKG Elektrokardiografie 

CHOPN Chronická obstrukční plicní nemoc 

LED Elektroluminiscenční dioda 

nm Nanometr 

ČSN Označení českých státních norem 

ISO  Označení mezinárodní organizace pro standardizaci 

IPP Skupina onemocněních plicní tkáně 

FDA Úřad pro kontrolu potravin a léčiv 

ATS American Thoracic Society 

ARO Anesteziologicko-resuscitační oddělení 

JIP Jednotka intenzivní péče 

m.n.m  Metrů nad mořem 

SD Směrodatná odchylka 

RMSE Střední kvadratická odchylka 
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1 Úvod 

Chytré hodinky jsou malá zařízení podobná telefonům, které uživatel nosí na zápěstí. 

Připojením k chytrému telefonu přes technologii Bluetooth umožňují správu základních 

funkcí, jako je zvednutí hovoru, zasílání zpráv, ovládání hudby a ovládání fotoaparátu. 

Díky integrovaným senzorům umožnují hodinky monitorovat srdeční frekvenci, EKG, 

krevní tlak, monitorovat spánek, detekovat pád, nebo měřit hodnoty periferní saturace 

krve kyslíkem (SpO2). [1]. Monitorace vitálních parametrů v reálném čase, která 

neomezuje uživatele v každodenních činnostech, stojí za stále rostoucí oblíbeností těchto 

zařízení. Uživatel má možnost přizpůsobit si zařízení svým potřebám a nahlížet do 

zaznamenaných dat, která mohou pomoci s diagnostikou, prevencí a případně zvládáním 

různých nemocí [2]. 

Příkladem život ohrožujícího stavu, který jsou schopné chytré hodinky velice přesně 

diagnostikovat, je síňová fibrilace [3]. S nástupem celosvětové pandemie způsobené 

coronavirem SARS-CoV-2 byla data z chytrých hodinek také využita k detekci 

nakažených [4]. Co se týče monitorace SpO2, diskutuje se použití chytrých hodinek 

k monitoraci tohoto parametru u pacientů trpících chronickou obstrukční plicní nemocí 

(CHOPN) [5], syndromem spánkové apnoe [6] a nemocí COVID-19, případně pacientů 

potýkajících se s následky toho onemocnění [7, 8]. Onemocnění se projevují poklesem 

hladiny SpO2 v delším časovém horizontu, při kterých je měření standardním oxymetrem 

s prstovou sondou pro pacienta omezující. Druhou skupinu lidí, kteří využívají chytré 

hodinky k monitoraci SpO2, jsou sportovci, a to pro sledování efektivity aerobního cvičení 

a fyziologické adaptace na převýšení [9]. 

Přestože chytré hodinky nejsou oficiálně registrované jako zdravotnický prostředek 

a nepodléhají tedy určitým kritériím stanovujících jejich přesnost, je experimentální 

ověření jejich přesnosti potřebné vzhledem k stále rostoucímu využívání těchto zařízení 

a faktu, že pulzní oxymetrie je jednou ze základních diagnostických metod vypovídajících 

o stavu organismu. 
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1.1 Metody měření SpO2 

Měření saturace periferní krve kyslíkem (SpO2) je klinicky běžně využívanou 

metodou pro kontinuální monitorování zdravotního stavu pacienta. SpO2 je možné 

definovat jako podíl hemoglobinu nasyceného kyslíkem (oxyhemoglobin) v poměru k 

celkovému hemoglobinu v periferní krvi, tedy součtu oxyhemoglobinu a hemoglobinu 

bez navázaného kyslíku (deoxyhemoglobinu) [10]. Fyziologické hodnoty SpO2 se u 

zdravého člověka typicky pohybují mezi 95–100 %. Například u pacientů trpících 

CHOPN je tento rozsah snížen na 88–92 % [11]. Samotný parametr SpO2 měřený 

neinvazně pulzním oxymetrem s prstovou sondou je pouze odhadem oxygenace arteriální 

krve (SaO2), který je klinicky vyhodnocován invazivně pomocí analýzy krevních plynů, 

který funguje jako zlatý standard [12]. 

Obr. 1.1: Transmisní (vlevo) a Reflexní (vpravo) metoda pulzní oxymetrie. Převzato z [13] 

Pulzní oxymetr stanovuje hodnotu SpO2 spektrofotometricky na základě rozdílné 

absorbance oxyhemoglobinu a deoxyhemoglobinu pro červené a infračervené záření. 

Přístroj tedy v základu obsahuje dva zdroje světla s vlnovou délkou okolo 660 nm 

a 940 nm spolu s detektorem. V závislosti na umístění zdroje světla a detektoru 

rozlišujeme transmisní a reflexní metodu (obr. 1.1). Standardní prstový oxymetr využívá 

transmisní metodu snímání, která je založena na principu protilehlého umístění 

světelných prvků. U reflexní metody, která je využívána chytrými hodinkami, jsou zdroje 

světla a detektor umístěny vedle sebe na stejné straně měřené tkáně. Světelný signál ze 

zdroje prochází skrz tkáň do krevního řečiště, kde se odráží od pohybujících se erytrocytů 

a vrací se zpět k detektoru [14]. 
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1.2 Měření SpO2 na chytrých hodinkách 

Chytré hodinky využívají pro měření většiny zdravotních funkcí, včetně SpO2 

integrované fotopletysmografické senzory, které prosvěcováním tkáně sledují změny 

objemu krve v těchto tkáních. Jako zdroj světla bývají nejčastěji použité infračervené, 

červené a zelené LED diody [15]. Některé modely chytrých hodinek využívají signál ze 

všech tří diod. Infračervené a červené světlo prochází do hloubky přibližně 2,5 mm, 

zatímco zelené světlo pouze do 1 mm a je tedy výrazně méně pronikavé [16]. Nicméně 

signál ze zelené diody má oproti zbylým dvěma diodám lepší poměr signálu k šumu a je 

odolnější na pohybové artefakty [17]. 

 Ve studii od firmy Apple [22] je popsán také problém vyšší absorpce světla u lidí 

s tmavším pigmentem kůže a tím i méně kvalitní signál pro fotopletysmografický senzor. 

Hodinky monitorují množství detekovaného světla a následně jsou automaticky 

upravovány velikost proudu protékající LED diodami, zisk detektoru a vzorkovací 

frekvence tak, aby byla zajištěna dostatečná kvalita a rozlišení signálu. Je tedy možné 

očekávat, že podobný přistup využívají také ostatní výrobci chytrých hodinek. 

Jak už bylo popsáno výše chytré hodinky využívají reflexní metodu měření SpO2, 

která má oproti standardní transmisní metodě nevýhody. Největším problémem je 

výrazně nižší poměr signálu k šumu, což je způsobeno tloušťkou tkáně, kterou musí světlo 

překonat a také mnohem menší perfuzí zápěstí ve srovnání s prstem. [18, 19]. Dalším 

problémem jsou pohybové artefakty, které jsou při měření na zápěstí mnohem častější 

než na prstech ruky díky přítomnosti mohutnějších šlach a kostí. Pokud není senzor pevně 

přitisknut ke tkáni dochází také k artefaktům vlivem okolního osvětlení [20]. 

Pro přesné měření hodnoty SpO2 pomocí chytrých hodinek je tedy důležitá 

optimalizace jak hardwaru, tak softwaru. V rámci hardwaru jde hlavně o design senzoru. 

Volí se optimální vzdálenost mezi zdrojem světla a detektorem. S vyšší vzdáleností 

prochází fotony hlouběji do tkáně, ale je nutná vyšší intenzita světla a provoz je 

energeticky náročnější [20]. Software chytrých hodinek popsaný ve studii Phillips a kol. 

[19] využívá strojové učení pro trénink modelu, tak aby bylo možné vyhodnotit 

spolehlivost měření SpO2. Jako vstup do klasifikátoru vstupují příznaky získané ze  

4 signálu: z dvou LED diod, z gyroskopu a akcelerometru. Ve studii Kirseblad a kol. [20] 

je popsán podobný přístup využívající neuronové sítě a lineární regresi pro určení co 

nejpřesnější hodnoty SpO2. Ve studii Priem a kol. [18] bylo použito strojového učení s 

využitím neuronových sítí, do kterých vstupovali data z databáze signálu pořízených 

z pletysmografických senzorů umístěných na zápěstí. Ve srovnání se standardním 

pulzním oxymetrem bylo dosaženo střední kvadratické odchylky 2,9 % a bylo tedy 

prokázáno, že touto metodou je možné měřit SpO2 s dostatečnou přesností i přes řadu 

komplikací, které měření na zápěstí přináší. 
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2 Přehled současného stavu 

Norma ČSN ISO 80601-2-61 stanovuje, že přesnost SpO2 přístroje pro pulzní 

oxymetrii v rozsahu od 70 % do 100 % SaO2 (saturace arteriální krve kyslíkem), 

stanovená jako střední kvadratická odchylka, musí být lepší nebo rovnající se 4,0 %. 

Norma dále vyžaduje zahrnout do studie nejméně 10 subjektů tak, aby celkový počet 

přijatých dvojic dat od pulzního oxymetru a referenčního přístroje byl minimálně 200. 

Rozložení hodnot by mělo mít srovnatelnou hustotu v celém rozsahu od 70 % do 100 % 

měřeného SpO2. Ověření přesnosti je možné provést dvojím způsobem. Při invazivním 

ověření je hodnota z ověřovaného přístroje pro pulzní oxymetrie srovnávána s hodnotou 

SaO2 určenou analýzou krevních plynů jakožto zlatým standardem. Druhou možností je 

neinvazivní ověření, při kterém je hodnota z ověřovaného přístroje porovnána s pulzním 

oxymetrem, který je použit jako srovnávací normál [21]. 

Ve studii Kirszenblat a kol. [20], řídící se přímo touto normou, byla hodnota SpO2 

určená hodinkami Withings ScanWatch, porovnávána s hodnotou SaO2 měřenou 

analyzátorem krevních plynů ABL90 hemoximeter (Radiometer Medical ApS). Do studie 

bylo zahrnuto 14 dobrovolníků a pomocí inhalace směsi plynů (složení není blíže určeno) 

bylo dosaženo pěti stabilních hladin SpO2 (typicky 92 %, 87 %, 82 %, 77 %, a 70 %) 

trvajících vždy 75 sekund. Po dosažení nejnižší hladiny saturace byla inhalace plynů 

ukončena a dobrovolník další 2 minuty inhaloval vzduch obohacený kyslíkem. Následně 

bylo celé měření zopakováno. Z 322 měření SpO2 bylo celkově zaznamenáno 275  

(85,4 %) hodnot pro pravou ruku a 244 hodnot (75,8 %) pro levou ruku. Z výsledků studie 

vychází, že Withings ScanWatch jsou schopny měřit SpO2 s dostatečnou přesností. Bylo 

dosaženo Personova korelačního koeficientu r=0.944 a r=0.954, průměrného rozdílů 

měření 0,98 % a 1,56 % a střední kvadratické odchylky 2,97 % a 3,00 % pro pravou, 

respektive levou ruku. 

Studie od firmy Apple [22] popisuje vývoj jejich aplikace pro měření SpO2  

používané v chytrých hodinkách. Studie proběhla dle pokynů normy pro invazivní 

ověření přesnosti přístroje pro pulzní oxymetrii na 50 zdravých dobrovolnících. 

Desaturace byla u dobrovolníků navozená schodovitým způsobem snižováním inspirační 

frakce kyslíku v rozsahu 100–70 % SpO2. Při dosažení stabilní hladiny SpO2 došlo 

k odběru vzorku pro analýzu krevník plynů.  Během studie byl nahráván 

nezpracovaný signál z chytrých hodinek, který byl následně rozdělen na 15sekundové 

segmenty určené pro výpočet SpO2. Každému segmentu byl přiřazen a časově 

synchronizován vzorek SaO2 z krevní analýzy. Studie byla rozdělena na dvě části. 

Výsledky první poloviny dobrovolníku byly použity pro kalibraci a správné  

určení SpO2 u druhé skupiny. Celkově bylo zaznamenáno 94,7 % úspěšných měření. 

Celkově byla určena střední kvadratická odchylka 1,97 %. Průměrně chytré hodinky 

Apple Watch Serie 6 nadhodnocují hodnotu SpO2 o 0,21 %. Studie tedy prokázala 



 

13 

 

dostatečnou přesnost hodinek v souladu s normou. Výsledky studie zároveň neprokázaly 

statisticky významný rozdíl v přesnosti určení SpO2 u osob s tmavším pigmentem kůže. 

Tato diplomová práce navazuje na studii od autorů Ráfl a kol. [23], která se zabývá 

detekcí hypoxemie pomocí hodinek Apple Watch 6 ve srovnání se standardním 

oxymetrem Masimo Radical-7 (Masimo Corporation, Irwine, CA). Do studie bylo 

zahrnuto 24 probandů. Ověření přesnosti měření SpO2 chytrých hodinek proběhlo pomocí 

hypoxického experimentu, během kterého byla inhalována směs kyslíku (12 %) a dusíku 

(88 %). Experiment byl zahájen dvouminutovou stabilizační fází v průběhu, které byly 

ručně odečteny dva páry hodnot SpO2 z hodinek a referenčního oxymetru. Následně 

proband inhaloval 5 minut předpřipravenou směs plynů. Odečet hodnot probíhal ve 

30sekundových intervalech. Po ukončení inhalace plynů dýchal proband okolní vzduch a 

SpO2 bylo opět odečítáno každých 30 sekund až do návratu do výchozích hodnot. Každý 

proband podstoupil experiment dvakrát a celkově bylo pořízeno 642 páru hodnot SpO2. 

Hodnoty SpO2 se v průběhu experimentu pohybovaly mezi 76 % a 100 %. Většina  

(75 %) se pohybovala mezi 90 % až 100 %, 24 % mezi 80 % a 89 % a 1 % pod 80 %. 

Řešitelé uvádí interval shody od -5,8 % do +5,9 %. Průměrný rozdíl měření byl 0 % a 

střední kvadratická odchylka 3 % pro všechna párová měření. Autoři dospěli k názoru, že 

chytré hodinky Apple Watch 6 poskytují spolehlivé hodnoty SpO2 k orientačnímu měření 

mimo klinické použití. 

Studie Lauterbach a kol. [9] srovnávala parametr SpO2 měřený hodinkami Garmin 

Fenix 5X Plus oproti standardnímu pulznímu oxymetru Model 7500 (NoninMedical BV, 

Amsterdam, the Netherlands). Studie byla provedena na 23 dobrovolnících v 

normobarické hypoxické komoře, ve které byla upravována inspirační frakce kyslíku 

(14,1 %, 15,2 %, 16,4 % a 17,6 %), tak aby bylo simulováno 5 nadmořských výšek. 

Proband se v každé ze čtyř nadmořských výšek a následné klidové fázi nacházel vždy 

minimálně 3 minuty, během kterých byly pořízeny tři sady dat z hodinek a prstového 

oxymetru. První hodnota byla zaznamenána v ustalovací fázi s dobou trvání 30 až 

60 sekund, druhý záznam proběhl 30 sekund poté a poslední záznam opět po 

30sekundovém intervalu. Výsledky studie ukázaly, že chytré hodinky hodnotu SpO2 

nadhodnocují. Při porovnání přístrojů mezi sebou byl největší rozdíl pozorován v nejvyšší 

simulované nadmořské výšce 3650 metru (17,6 % kyslíku), a to absolutní rozdíl průměrů 

3,3 %. Ve zbylých nadmořských výškách byl rozdíl 0,7–0,8 % a pro klidovou fázi nebyl 

rozdíl žádný. V průběhu experimentu bylo pozorováno navýšení intervalu měření 

hodnoty SpO2 chytrými hodinkami, který během normálních laboratorních podmínek 

trval 60 sekund. Ve dvou nejvyšších nadmořských výškách se ale tento interval prodloužil 

na 180 sekund. 

Ve studii Hermand a kol. [24] je určována přesnost měření SpO2 chytrými hodinkami 

Garmin Forerunner 245 ve srovnání s pulzním oxymetrem se sondou umístěnou na ušním 

lalůčku (Nonin Inc., Plymouth, Minnesota, USA). Studie se zúčastnilo 10 dobrovolníků 

v dobré fyzické kondici. Každý z probandů podstoupil v náhodném pořadí 5 fází 
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experimentu, rozdělených vždy na 5minutovou klidovou fázi s následnou 5minutovou 

jízdou na ergometru. Jedna z fází byla během normoxie. Během zbylých fází proband 

inhaloval směs plynů s upravenou inspirační frakcí kyslíku (14,5 %, 12,7 %, 11,5 % a 

10,5 %) simulující předem stanovené nadmořské výšky. Výsledky studie se výrazně 

odlišují od zjištění ostatních autorů. Absolutní rozdíl průměru byl stanoven pro 

nadmořskou výšku 0 m. n. m. až 5500 m. n. m. na 4,7 % až 13,1 %. Obecně je v návodech 

k chytrým hodinkám pro funkci měření saturace krve kyslíkem uvedeno, že má člověk 

během měření zůstat klidný. Tento požadavek ve studii splněn nebyl a je zřejmě jednou 

z hlavních příčin nepřesného měření SpO2 chytrými hodinkami. 

Výše zmíněné studie se zabývaly určením přesnosti měření SpO2 chytrými 

hodinkami u skupiny zdravých dobrovolníků. Cílem studie Spaccarotella a kol. [25] bylo 

porovnat hodnotu SpO2 měřenou chytrými hodinkami Apple Watch 6 a standardním 

pulzním oxymetrem Nellcor PM10N (Medtronic, Minneapolis, USA) mezi skupinou 

trpící plicním, případně kardiovaskulárním onemocněním a zdravou skupinou 

dobrovolníků. Záznam dat probíhal simultánně z obou zařízení umístěných na levé ruce. 

Od každého z 257 probandů byly naměřeny dvě hodnoty, které se následně zprůměrovaly 

pro statistickou analýzu. Nebyl pozorován statisticky významný rozdíl v měření hodnoty 

SpO2 mezi oběma zařízeními. Při porovnání měřeného parametru mezi skupinami rovněž 

nebyl pozorován statisticky významný rozdíl. Porovnáním přesnosti měření saturace krve 

kyslíkem mezi hodinkami Apple Watch 6 a prstovým oxymetrem u pacientů trpících 

plicním onemocněním (CHOPN nebo IPP) se také zabývala studie Pipek a kol. [26]. 

Studie měla podobný design a opět nebyly zjištěny žádné statisticky významné rozdíly v 

měření hodnoty SpO2 mezi zařízeními. Na rozdíl od předchozí studie uvádí autoři 

průměrnou hladinu SpO2 94,4 % dle reference. Stejně jako ve studii Lauterbach a kol. [9] 

bylo pozorováno nadhodnocení hodnoty měřené chytrými hodinkami o 0,8 %. Limitací 

obou studií je fakt, že pouze pár subjektů mělo hodnotu SpO2 nižší než 90 %. 

Littel a kol. [27] ověřoval přesnost měření SpO2 chytrých hodinek Apple Watch 6 na 

84 dětských pacientech v rámci EKG vyšetření na dětské kardiologii. Medián věku byl 

7,2 let. Jako referenční přístroj byl použit pulzní oxymetr Coviden Nellcor (Medtronic 

Inc, Dublin, Ireland). Od probanda byla pořízena pouze jedna hodnota SpO2. Hodinky 

byly umístěny na zápěstí. U malých dětí, vážících méně než 10 kilogramů, byly hodinky 

umístěny na větší části těla (dlaň, chodilo, lýtko). Bez kardiologického onemocněním 

bylo 37 % probandů, zatímco zbylých 63 % mělo buď strukturální onemocnění srdce  

(41 %), nebo elektrické abnormality (14 %), nebo obojí (8 %). U 12 probandů (14 %) 

nebyla hodnota SpO2 hodinkami změřena. Medián SpO2 byl podle referenčního pulzního 

oxymetru 98 %. Průměrný rozdíl SpO2 mezi hodinkami a pulzním oxymetrem byl 2 %. 

Interval spolehlivosti byl -7 % a 5 %. Pearsonův korelační koeficient mezi oběma přístroji 

byl 0,76. Při čtyřech měřeních hodinky podhodnocovaly hodnotu SpO2 vůči referenci o 

vice než 5 % a v jednom případě o 15 %. Autoři dospěli k závěru, že hodinky lze použít 

k měření SpO2 u dětské populace. 
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Studie od autorů Pätz a kol. [28] se také věnuje analýze měření SpO2 pomocí chytrých 

hodinek Apple Watch 6 a to na skupině probandů se srdečním onemocněním. Studie se 

zúčastnilo 238 dospělých a 270 dětí. Na každém probandovi byly naměřeny  

3 hodnoty SpO2, přičemž medián SpO2 byl pro obě skupiny 97 % dle reference. Porovnání 

bylo provedeno vůči standardnímu pulznímu oxymetru GE Healthcare Carescape 

Dinamap V100 (GE Medical Systems Information Technologies, Inc, Milwaukee, 

Wisconsin USA). U 259 probandů byly hodinky pouze položeny na zápěstí, což vedlo 

k velkému počtu neúspěšných měření. Následně začali být hodinky připevňovány 

k zápěstí správným způsobem. Autoři považovali schopnost chytrých hodinek určit 

hodnotu SpO2 za správnou, pokud se medián tří po sobě jdoucích měření lišil vůči 

standardnímu oxymetru maximálně o 3 % SpO2, což byl případ 84 % úspěšných měření 

dospělé skupiny probandů. V případě, že se hodnota SpO2 z hodinek lišila vůči referenci 

o vice než 4 %, bylo měření považováno za neúspěšné a není započítáno do vyhodnocení. 

Pearsonův korelační koeficient mezi oběma přístroji byl 0,84. Řešitelský kolektiv 

nepovažuje hodinky Apple Watch 6 za dostatečné přesné pro použití jakožto standardní 

klinicky používanou metodu k určení SpO2. Stejně jako v případě studií autorů 

Spaccarotella a kol. [25] a Pipek a kol. [26] jsou obě studie zahrnující pacienty 

s kardiologickým onemocněním limitované velice malým počtem pozorování nízkých 

hladin saturace o čemž vypovídají uvedené mediány měřeného SpO2. 

Chytré hodinky spadají do skupiny elektronických zařízení obecně označovaných 

jako „wearable devices“, tedy zařízení, které uživatelé nosí na svém těle. Jednou ze studií, 

která se zabývá ověřením přesnosti měření SpO2 u těchto zařízení je studie Santos 

a kol. [29]. Ověřován byl náramek od společnosti Wavelet (WaveletHealth, Mountain 

View, USA) a tři náramkové pulzní oxymetry s prstovými sondami: CheckMe O2+ 

(Viatom Technology Co Ltd, Shenzhen, China), AP-20 (Shenzhen Creative Industry Co 

Ltd, Shenzhen, China) a WristOx2 3150 (Nonin Medical Inc, Plymouth, USA). Studie se 

opět řídila normou ISO 80601-2-61 a jako referenční přístroj byl použit analyzátor 

krevních plynů ABL90 Flex (Radiometer, Copenhagen, Denmark). V průběhu 

experimentu byl proband připojen na hypoxikátor (Everest Summit Hypoxic Generator, 

Altitude Centre, London, UK), případně bylo navíc použito inhalační směsi složené ze 

7 % dusíku spolu s kyslíkem, pro dosažení cílových hladin desaturace (95 %, 90 %, 87 %, 

85 %, 83 % a 80 %). Celkem bylo získáno 215 sjednocených vzorků dat od 33 zdravých 

dobrovolníků. Při analýze výsledků byl pro další hodnocení vyřazen náramek Wavelet, z 

kterého bylo zaznamenáno výrazně měně úspěšných měření. U všech zbylých zařízení 

byla zjištěna střední kvadratická odchylka menší než 4 % vyhovující výše zmíněné 

normě. 

Požadavky stanovené normou byly také dosaženy ve studii Browne a kol. [30], která 

srovnávala hodnotu SpO2 měřenou další „wearables“ alternativou, a to 

pletysmografickým senzorem zabudovaným v telefonu Samsung S9+ (Samsung, Seoul, 

South Korea) a analyzátorem krevních plynů ABL-90FLEX (Radiometer, Brea, CA, 
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USA). Studie byla provedena na 12 zdravých dobrovolnících. Proband během 

30minutové desaturace inhaloval směs plynů složenou ze vzduchu, dusíku a oxidu 

uhličitého. Parciální tlak plynů byl upravován, tak aby bylo dosaženo stabilních hladin 

saturace rozložených v intervalu od 70 % do 100 % SpO2. Na každé z hladin byly vždy 

odebrány dva krevní vzorky ve 30sekundových intervalech. Celkem bylo pořízeno  

256 dvojic dat, ze kterých byla určena střední kvadratická odchylka 2,6 %. 

Oxitone 1000 (Oxitone Medical, Israel) je první náramkový pulzní oxymetr 

schválený úřadem pro kontrolu potravin a léčiv (FDA). Ve studii Gauber a kol. [31] je 

přesnost toho přístroje ověřována a srovnávána s prstovým pulzním oxymetrem  

Nonin 3230 (Nonin Medical Inc., US). Studie se zúčastnilo 15 zdravých dobrovolníků a 

23 pacientů trpících plicním onemocněním (CHOPN, astma, sarkoidóza a další). Měření 

probíhalo ve 4 rozdílných fázích. Nejdříve byla měřena data v sedě a ve stoje. Následoval 

6minutový test chůze (v souladu s pokyny ATS) po kterém opět následovalo měření v 

sedě a ve stoje. Celkem bylo úspěšně zaznamenáno 1138 párů dat. Průměrná hodnota 

SpO2 měřená přístrojem Oxitone-1000 byla 96,45 % a referenční hodnota 97,18 % 

(rozmezí 91,3-100,0). Při porovnání hodnot SpO2 měřených oběma zařízeními bylo 

dosaženo střední kvadratické odchylky 2,13 %. 

Tabulka 2.1 shrnuje studie zabývající se analýzou měření SpO2 pomocí chytrých 

hodinek a jiné nositelné elektroniky. Přestože výsledky většiny studií ukazují, že tato 

zařízení jsou schopna měřit hodnotu SpO2 s dostatečnou přesností, tak pouze první dvě 

zmíněné studie [20,22] ověřují přesnost u chytrých hodinek během hypoxických 

podmínek a zároveň vyhovují požadavkům normy ČSN ISO 80601-2-61 na dostatečný 

počet subjektů zahrnutých do studie, na celkový počet přijatých dvojic dat od pulzního 

oxymetru a referenčního přístroje a na srovnatelnou hustotu rozložení hodnot v celém 

rozsahu měřeného SpO2 od 70 % do 100 %. Podle dostupné literatury nebyla provedena 

studie, která by využitím jedné metodiky měření porovnala současně vice modelů 

chytrých hodinek najednou a zároveň splňovala kritéria stanovená zmíněnou normou. 

Tabulka 2.1: Přehledová tabulka studii 

Autor (rok) Ověřovaný 

přístroj 

Počet subjektů a 

podmínky ověření 

Rozsah SpO2 

(%) 

Průměrný 

rozdíl (%) 

RMSE (%) 

Kirszenblat a 

kol. (2021) 

Withings 

ScanWatch 

14 dospělých 

Hypoxický 

experiment 

70–100 % 

(dle reference) 

0,98 (Pravá) 

1,56 (Levá) 

3,00 (Pravá) 

2,97 (Levá) 

Apple (2022) Apple Watch 6 

50 dospělých 

Hypoxický 

experiment 

70–100 % 

(dle reference) 

0,21 1,97 
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Ráfl a kol. 

(2022) 
Apple Watch 6 

24 dospělých 

Hypoxický 

experiment 

76–100 % 

(průměr obou 

přístrojů) 

0,00 3,00 

Lauterbach a 

kol. (2021) 

Garmin Fenix 

5X Plus 

23 dospělých 

Hypoxický 

experiment 

85–100 % 

(průměr obou 

přístrojů) 

3,30 Neuvedeno 

Hermand  

a kol. (2021) 

Garmin 

Forerunner 245 

10 dospělých 

Hypoxický 

experiment 

76–100 % 

(průměr obou 

přístrojů) 

-5,40 Neuvedeno 

Spaccarotella 

a kol. (2022)  
Apple Watch 6 

257 pacientů 

Bez hypoxie 

84–100 % 

(průměr obou 

přístrojů) 

-0,23 Neuvedeno 

Pipek a kol. 

(2021) 
Apple Watch 6 

100 pacientů 

Bez hypoxie 

88–100 % 

(průměr obou 

přístrojů) 

0,80 Neuvedeno 

Littel a kol. 

(2022) 

Apple Watch 6 

84 pacientů 

Bez hypoxie 

78–100 % 

(dle reference) 

2,00 Neuvedeno 

Pätz a kol. 

(2022) 
Apple Watch 6 

508 pacientů 

Bez hypoxie 

78–100 % 

(dle reference) 

Neuvedeno Neuvedeno 

Santos 

a kol. (2022) 

Tři náramkové 

pulzní 

oxymetry 

33 dospělých 

Hypoxický 

experiment 

80–100 % 

(dle reference) 

-0,22–(-1,92) 3,22–2,86 

Browne a 

kol. (2021) 
Samsung S9+ 

12 dospělých 

Hypoxický 

experiment 

70–100 % 

(dle reference) 

Neuvedeno 2,60 

Gauber a 

kol. (2019) 
Oxitone 1000 

38 pacientů 

Bez hypoxie 

91–100 % 

(dle reference) 

-0,70 2,13 

Poznámka: V případě studií Lauterbach a kol., Hermand a kol., Spaccarotella a kol., Pipek a kol. není 

rozsah SpO2 výslovně uveden. Hodnota je odhadnuta z autory uvedených Bland-Altmanových grafů. 
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2.1 Chytré hodinky s měřením SpO2 

Na trhu je řada modelů chytrých hodinek s integrovaným oxymetrem jakožto 

zdravotní funkcí, i přestože je tato funkcionalita relativně nová. Tabulka 2.2 shrnuje tyto 

modely spolu s uvedenými dalšími možnostmi monitorace vitálních a jiných zdravotních 

parametrů. Vždy se jedná o chytré hodinky uvedené na trh v roce 2022. Graf zobrazený 

na obrázku 2.1 ukazuje globální rozdělení trhu s chytrými hodinkami dle tržního podílu 

pro třetí kvartál roku 2022. 

Obr. 2.1: Rozdělení trhu s chytrými hodinkami pro třetí čtvrtletí 2022 [32] 
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Tabulka 2.2: Přehled chytrých hodinek. Hlavní modely předních světových výrobců jsou 

uvedeny podle stavu ve třetím čtvrtletí 2022.

Chytré hodinky SpO2 EKG 
Krevní 

tlak 
Další funkce 

Apple Watch Series 8 ANO ANO NE 

Detekce pádu, Měření tělesné 

teploty, Upozornění na srdeční 

problémy, Rozpoznání autonehody 

Samsung Galaxy Watch 5 ANO ANO ANO 

Měření tělesného složení, Měření 

VO2max, Měření úrovně stresu, 

Detekce pádu 

Amazfit GTR 4 ANO NE NE 

Měření úrovně stresu 

Huawei Watch D ANO ANO ANO 

Měření tělesné teploty, Měření 

úrovně střesu, Upozornění na 

srdeční problémy 

Garmin Venu 2 plus ANO NE NE 

Měření úrovně stresu, Detekce 

pádu, Upozornění na srdeční 

problémy 

Fitbit Sense 2 ANO ANO NE 

Měření tělesné teploty, Měření 

úrovně střesu (EDA senzor), 

Upozornění na srdeční problémy 

Noise ColorFit Pro 4 ANO NE NE 

Měření úrovně střesu 

Xiaomi Watch S1 Active ANO NE NE 

Měření úrovně stresu, Upozornění 

na srdeční problémy 

Withings Scanwatch ANO ANO NE 

Upozornění na srdeční problémy 
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3 Cíle práce 

Cílem této práce bylo experimentálně porovnat přesnost měření saturace krve 

kyslíkem chytrými hodinkami. Záměrem bylo vytvořit prospektivní intervenční studií, 

která by využitím jedné metodiky měření porovnala současně více modelů chytrých 

hodinek se standardním pulsním oxymetrem. Studie svými parametry a následným 

statistickým vyhodnocením vychází z pokynů normy ČSN EN ISO 80601-2-61 uvádějící 

zvláštní požadavky na základní bezpečnost a nezbytnou funkčnost přístrojů pro pulzní 

oxymetrii. Dle normy se standardní pulzní oxymetry ověřují v rozsahu od 70–100 % 

SpO2. Tomuto rozsahu odpovídají také doporučení pro měření SpO2 většiny výrobců 

chytrých hodinek. Porovnání tedy bylo provedeno neinvazivně na zdravých 

dobrovolnících při normální oxygenaci a při navození hypoxemie v uvedeném rozsahu 

SpO2.  

Dílčím cílem práce bylo, aby výběr hodinek respektoval rozdělení trhu s chytrými 

hodinkami a byly zvoleny modely od celosvětově největších výrobců. 
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4 Metody 

Tato prospektivní intervenční randomizovaná studie se zkříženým designem 

probíhala na zdravých dobrovolnících na Fakultě biomedicínského inženýrství v Kladně 

v Laboratoři speciálních přístrojů pro ARO a JIP. Studie byla schválena etickou komisi 

na Fakultě biomedicínského inženýrství Českého vysokého učeni technického v Praze 

dne 7. 2. 2023 pod číslem C27/2023. Souhlas etické komise byl udělen na základě 

zaslaných dokumentů, mezi které patři Sylabus výzkumného projektu (příloha A), 

Informovaný souhlas (příloha B) a Žádost o projednání výzkumného projektu spolu 

s Vyjádřením souhlasu etické komise (příloha C). Studie byla registrována v databázi 

klinických studií (ClinicalTrials.gov) pod číslem NCT05789563. 

Následující podkapitoly se věnují popisu studované skupiny dobrovolníků, metodice 

měření, zpracování dat a následnému statistickému vyhodnocení. 

4.1 Demografická charakteristika studované skupiny 

Studie se zúčastnilo celkem 18 europoidních dobrovolníků (14 mužů, 4 ženy) ve 

věkovém rozmezí 21–26 let. Každý dobrovolník po příchodu na experimentální 

pracoviště podstoupil vstupní vyšetření (změření tepové frekvence, neinvazivní měření 

tlaku, změření obvodu zápěstí) a vyplnil dotazník o svém zdravotním stavu (zdravotní 

obtíže, zranění, četnost sportovních aktivit, kuřácká historie). Karta probanda je uvedena 

v příloze D. Všichni dobrovolníci byli zdraví bez závažných patologií, které by 

znemožňovaly účast ve studii. Měření tlaku bylo provedeno přístrojem  

OMRON HEM-907 (OMRON, Japan). Žádný z dobrovolníků neměl abnormálně velký 

ani malý obvod zápěstí, tudíž nebyl problém s velikostí řemínku ani umístěním hodinek 

na správné místo měření. Základní charakteristiky dobrovolníků ve studii jsou shrnuty v 

Tabulce 4.1. 

Tabulka 4.1: Demografická charakteristika skupiny 18 dobrovolníků zařazených do studie. 

Parametr Dobrovolníci 

Věk (roky) 23,2 ± 1,8 (21–26) 

BMI (kg·m–2) 24,6 ± 3,2 (19–30) 

Systolický tlak (mmHg) 129 ± 7 (117–139) 

Diastolický tlak (mmHg) 78 ± 9 (60–94) 

Klidová tepová frekvence (tepů/min) 76 ± 13 (16–22,5) 

Obvod zápěstí (cm) 18 ± 1,9 (15–23) 

Hodnoty jsou uváděné jako průměr ± směrodatná odchylka a rozsah (minimum–maximum). BMI–Body 

Mass Index. 
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4.2 Příprava experimentu 

Experiment neinvazivně ověřoval přesnost měření SpO2, při kterém se přesnost 

chytrých hodinek stanovovala porovnáním odečtů hodnot SpO2 určenými chytrými 

hodinkami s hodnotami získanými přístrojem pro pulzní oxymetrii použitým jako 

sekundární normál. Podrobný protokol měření je uveden v příloze E. 

Každý dobrovolník byl po příchodu do laboratoře seznámen s průběhem celého 

experimentu a nejprve vyplnil a podepsal informovaný souhlas a kartu probanda. 

V informovaném souhlasu mimo jiné dobrovolníci potvrdili, že nesplňují žádná 

vylučující kritéria pro účast ve studii, mezi která patřila závažná kardiovaskulární či 

respirační onemocnění, těhotenství, cukrovka či jakékoliv akutní onemocnění. 

Vyplněním karty probanda dobrovolníci poskytli doplňující informace o své osobě, které 

měly či mohly mít vliv na průběh experimentu, vyhodnocení či interpretaci naměřených 

dat. 

Po instruktáži a vyplnění nezbytných dokumentů byl dobrovolník usazen do 

pohodlné polohy v sedě s levou rukou položenou na stůl před sebou v blízkosti úrovně 

srdce. Na levé zápěstí byly dobrovolníkovi připevněny chytré hodinky. Na levý 

prostředník byl umístěn senzor referenčního pulzního oxymetru Radical-7  

(Masimo Corporation, Irwine, CA) a na levý ukazovák senzor kontrolního pulzního 

oxymetru Root (Masimo Corporation, Irwine, CA). Dobrovolníci po celou dobu 

experimentu seděli v klidu a byli požádáni, aby podle pokynů výrobce chytrých hodinek 

drželi ruku v klidu na stole se zápěstím a dlaní dolů a vyvarovali se jakéhokoliv pohybu. 

Během experimentálního měření byly hodnoty SpO2 současně snímány ručně z chytrých 

hodinek a oxymetru Radical-7 a zároveň kontinuálně pomocí oxymetru Root. Před 

začátkem experimentu byly vždy provedeny zkušební odečty SpO2 z chytrých hodinek. 

Pokud nebyly tři po sobě jdoucí odečty z chytrých hodinek úspěšné (úspěšně změřená 

hodnota a zároveň hodnota SpO2 vyšší než 90 %), byla poloha hodinek upravena a 

zkušební odečty byly opakovány. 

4.2.1 Chytré hodinky 

Pro experimentální ověření byly vybrány tři modely chytrých hodinek. První dva 

modely jsou od celosvětově největších výrobců dle tržního podílu (platné pro třetí čtvrtletí 

2022). Jedná se o hodinky Apple Watch 8 a Samsung Galaxy Watch 5. Jako třetí byly 

zvoleny hodinky Withings ScanWatch. Jde o jediný model chytrých hodinek na trhu, 

který disponuje povolením od amerického Úřadu pro kontrolu potravin a léčiv (FDA) na 

funkcionalitu sledování abnormálního srdeční rytmu pomocí EKG a upozorňování na 

problémy s dýcháním během noci pomocí snímání SpO2 [33]. Tímto výběrem byly 

porovnány spíše lifestylové hodinky s hodinkami majícími blíž k zdravotnickému 

prostředku. 
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Všechny vybrané hodinky byly nasazeny a požívaný pro měření SpO2 dle návodu 

výrobce [34–36]. Hodinky se mezi sebou liší v intervalu potřebném pro určení výsledné 

hodnoty SpO2. Pro Apple Watch 8 jde o interval 15 sekund. Withings ScanWatch 

stanovují hodnotu SpO2 v intervalu trvajícím 30 sekund. Samsung Galaxy Watch 5 nemá 

interval určení výsledné hodnoty pevný, pohybuje se mezi 12–17 sekundami. V dalším 

grafickém vyjádření zpracovaných dat byl tento interval zvolen na 15 sekund. 

Na obr. 4.1, 4.2 a 4.3 jsou zobrazeny nasazené všechny tři modely chytrých hodinek spolu 

se sondou referenčního a kontrolního oxymetru. 

Obr. 4.1: Nasazené hodinky Apple Watch 8, referenční oxymetr Radical-7 (prostředník), 

kontrolní oxymetr Root (ukazovák). 

Obr. 4.2: Nasazené hodinky Samsung Galaxy Watch 5, referenční oxymetr Radical-7 

(prostředník), kontrolní oxymetr Root (ukazovák). 
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Obr. 4.3: Nasazené hodinky Withings ScanWatch, referenční oxymetr Radical-7 (prostředník), 

kontrolní oxymetr Root (ukazovák). 

4.2.2 Dýchací okruh a hypoxické směsi 

Pro experiment byl sestaven dýchací okruh se dvěma jednocestnými ventily a jedním 

třícestným ventilem. Třícestný ventil v sérii s jednocestným ventilem umožňoval 

dobrovolníkovi vdechovat hypoxickou směs plynů z polyethylenového Douglasova vaku 

nebo vdechovat okolní vzduch. Paralelně připojený druhý jednocestný ventil umožňoval 

směs vydechovat do okolního vzduchu mimo Douglasův vak. Na obr 4.4 je zobrazeno 

schéma dýchacího okruhu. Inhalace směsí probíhala přes anesteziologickou masku 

uchycenou gumičkami k hlavě dobrovolníka, která byla dále připojena k jednorázovému 

antibakteriálnímu filtru. Složení inhalovaného plynu bylo kontinuálně monitorováno 

pacientským monitorem Datex Ohmeda S/5 (Datex-Ohmeda Inc., Madison, WI, USA) se 

senzorem umístěným mezi antibakteriálním filtrem a dýchacím okruhem. V průběhu 

experimentu tak byly, pomocí jmenovaného spirometrického senzoru připojeného k 

pacientskému monitoru, kontinuálně měřeny tyto parametry: inspirovaná frakce kyslíku 

(FiO2), exspirovaná frakce kyslíku (FeO2), inspirovaná frakce oxidu uhličitého (FiCO2), 

koncentrace oxidu uhličitého na konci výdechu (EtCO2), dechová frekvence (RR), 

dechový objem (TV) a minutová ventilace (MV). Na obr. 4.5 je zobrazeno experimentální 

pracoviště s probandem připojeným k dýchacímu okruhu. 
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Obr. 4.4: Schéma dýchacího okruhu. Převzato z [38]. 

 

Obr. 4.5: Experimentální pracoviště s probandem připojeným k dýchacímu okruhu, oxymetru 

Radical-7 (vlevo) a oxymetru Root (vpravo). 

Koncentrace kyslíku v inhalačních směsích byla zvolena na základě pilotního 

experimentu a konzultace s lékařem se specializovanou způsobilostí v oboru 

anesteziologie. Cílem bylo, aby se pokles SpO2, u co možná největší části studované 
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skupiny dobrovolníku, pohyboval v rozsahu 70–100 % SpO2, ale zároveň byl brán ohled 

na bezpečnost dobrovolníků. Inhalační směsi byly vytvořeny obohacením vzduchu 

dusíkem z tlakových lahví. Správné namíchaní směsi bylo zajištěno pomoci redukčních 

ventilů a škrticích ventilů. Kontrola složení hypoxické směsi byla prováděna pacientským 

monitorem Datex Ohmeda S/5. Ověřené složení plynů v dané směsi bylo následně 

napuštěno do Douglasova vaku, ve kterém byla směs uchována. Podíl kyslíku ve směsi, 

který byl použit za normobarických podmínek, odpovídá přibližně parciálnímu tlaku 

kyslíku v nadmořské výšce 3200 m.n.m. (1. hypoxická směs), 4400 m.n.m. (2. hypoxická 

směs) a 5800 m.n.m. (3. hypoxická směs). 

4.3 Průběh experimentu 

Dobrovolníci podstoupili hypoxický experiment, během kterého byly bezprostředně 

po sobě inhalovány 3 předpřipravené hypoxické směsi plynů s klesající koncentrací 

kyslíku. Celé experimentální měření se skládalo z pěti fází. Názvy jednotlivých fází, 

jejich časové ohraničení a procentuální zastoupení plynů inhalovaných v těchto fázích 

jsou uvedeny v tabulce 4.2. Experiment byl zahájen dvouminutovou stabilizační fází 

s dýcháním okolního vzduchu, na kterou ihned navazovala inhalace první směsi plynů s 

nejvyšší koncentrací kyslíku. V každé ze tří desaturačních hladin navozených inhalací 

zmíněných plynů, se dobrovolník nacházel vždy dvě a půl minuty. Po ukončení inhalace 

nejnižší dosaženou koncentrační směsí bylo vdechování směsi ukončeno a dobrovolník 

vdechoval další tři minuty okolní vzduch pro návrat fyziologických veličin na původní 

hodnoty. Na obr. 4.6 jsou znázorněny jednotlivé fáze experimentu na průběhu SpO2 v 

závislosti na čase. 

Tabulka 4.2: Jednotlivé fáze experimentu s časovým vymezením a složením inhalovaných plynů 

Čas (s) Název fáze Kyslík (%) Dusíku (%) 

    0–120 Stabilizační fáze  20,9 78 

120–270 1. Hypoxická směs 14 ± 0,2 86 ± 0,2 

270–420 2. Hypoxická směs 12 ± 0,2 88 ± 0,2 

420–570 3. Hypoxická směs 10 ± 0,2 90 ± 0,2 

570–750 Závěrečná stabilizační fáze 20,9 78 

Hodnoty jsou uvedeny jako průměr ± směrodatná odchylka 



 

27 

 

Obr. 4.6: Typický průběh SpO2 v závislosti na čase průběhu experimentu s vyznačenými fázemi 

experimentu. Přerušované červené čáry značí fáze přechodu. 

Takto navržený experiment podstoupil každý z dobrovolníků celkem třikrát pro 

ověření přesnosti měření SpO2 u chytrých hodinek od tří výrobců. Mezi jednotlivými 

měřeními byl vždy minimálně dvouhodinový interval pro zajištění dostatečné regenerace 

organismu po navozené hypoxemii. Randomizace studie byla provedena blokově. Toto 

provedení zajišťovalo stejnou četnost použití daného modelu hodinek ve všech třech 

měřeních, tak aby byl minimalizován vliv předchozího měření na hladinu SpO2 a 

výsledné poklesy byly pro všechny tři modely hodinek pokud možno srovnatelné. 

Začátky času měření na chytrých hodinkách probíhaly ve zvolených časových 

okamžicích 00:20 - 01:00 - 02:00 - 02:40 - 03:20 - 04:00 - 04:40 - 05:20 - 06:00 -  

06:40 - 07:20 - 08:00 - 08:40 - 09:30 - 10:10 - 10:50 (viz příloha E). Celkově bylo tedy 

od každého z probandů pořízeno teoretických 16 dvojic hodnot SpO2 z obou přístrojů. 

V úvodní stabilizační fázi byly také odečteny 2 hodnoty perfuzního indexu. Periferní 

perfuzní index je poměr mezi střídavou a stejnosměrnou složkou absorpce záření. 

Vyjadřuje se v procentech a jeho typický rozsah je 0,02 % až 20 %. Nízký PI může být 

způsoben např. vazokonstrikcí periferních částí těla, což nastává zejména při podchlazení 

či při ztrátě krve, kdy se tělo snaží chránit nezbytně důležité orgány. 
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4.4 Zpracování dat a statistické vyhodnocení 

Ruční odečty měřených hodnot SpO2 z testovaných chytrých hodinek i referenčního 

oxymetru Radical-7 probíhaly simultánně vždy ve chvíli zobrazení hodnoty SpO2 

chytrými hodinkami. Na oxymetru Radical-7 bylo nastaveno průměrování na 2 sekundy. 

K vyčítání hodnot kontinuálního záznamu SpO2 naměřeného na ukazováku levé ruky 

kontrolním oxymetrem Root byl použit software Masimo Instrument Configuration Tool 

(Masimo Corporation, Irwine, CA) se vzorkovací frekvencí 0,5 Hz. Každé měření tak 

obsahovalo 375 hodnot. Na obr. 4.7 je displej kontrolního pulzního oxymetrů Root. 

Statistické vyhodnocení dat probíhalo v prostředí Microsoft Excel (Microsoft, USA) 

a MATLAB (MathWorks, MA, USA). 

Obr. 4.7: Displej pulzního oxymetru Root se zobrazeným průběhem SpO2 (nahoře), tepové 

frekvence (uprostřed) a perfuzního indexu (dole) v průběhu experimentu. 

4.4.1 Změny párových měření SpO2 v čase 

Jedním z výstupu je vyhodnocení rozdílů v měřeních pomocí chytrých hodinek a 

oxymetru Radical-7 s ohledem na čas experimentu, tj. pro vyhodnocení relativní rychlosti 

odezvy obou zařízení. Za tímto účelem byly zprůměrovány měření všech účastníků v 
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daném čase experimentu pro chytré hodinky a pro oxymetr Radical-7. Průměrné hodnoty 

SpO2 u všech účastníků v časech experimentu byly použity ke grafickému porovnání 

průměrných časových průběhů sdružených údajů z chytrých hodinek a sdružených údajů 

z referenčního oxymetru. 

4.4.2 Bland-Altmanova analýza 

Pro vyhodnocení spolehlivosti měření SpO2 chytrými hodinkami byla použita 

Bland-Altmanova analýza, která se běžně používá při porovnání dvou metod měření 

shodné veličiny mezi sebou. Bland-Altmanův graf zobrazuje data jako grafickou závislost 

rozdílů výsledků dvou měřicích metod na průměru výsledků obou postupů. Graf 

umožňuje jednoduše vyhodnotit, zda existuje systematická odchylka jedné metody vůči 

druhé [37]. V grafu je na vodorovné ose zanesen průměr párů měření dvěma různými 

metodami. Výpočet byl proveden dle vzorce 4.1: 

 

𝑥 =  
(𝑆𝑝𝑂2ℎ + 𝑆𝑝𝑂2𝑟)

2
 (4.1) 

kde 𝑆𝑝𝑂2ℎ je hodnota z chytrých hodinek, 𝑆𝑝𝑂2𝑟 je hodnota z referenčního oxymetru. 

Na svislé ose je rozdíl těchto párů hodnot. Výpočet probíhal dle vzorce 4.2: 

 

𝑦 =  𝑆𝑝𝑂2ℎ − 𝑆𝑝𝑂2𝑟 (4.2) 

Body grafu by měly být ideálně rozprostřeny kolem vodorovné přímky procházející 

nulou (nulové rozdíly měření). Pro reálná data jsou body grafu rozprostřeny kolem 

přímky procházející průměrným rozdílem měření. Do grafu se zanáší také limity shody, 

což jsou přímky značící průměrný rozdíl zvětšený, respektive zmenšený o 1,96násobek 

směrodatné odchylky rozdílů. Jinými slovy je v rámci Bland-Altmanovi analýzy 

očekáváno, že 95 % rozdílů měření bude ležet v daném intervalu limitů shody [37]. 

Směrodatné odchylky (SD) byly určeny dle vztahu 4.3: 

 

𝑆𝐷 =  √
1

n − 1
∑(𝑦𝑖 − �̅�)2

𝑛

𝑖=0

 (4.3) 

kde 𝑦𝑖 jsou hodnoty rozdílu párových měření, �̅� je průměrný rozdíl všech párových 

měření a n je počet dvojic měření SpO2. 
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4.4.3 Střední kvadratická odchylka 

Statistické vyhodnocení dále zahrnovalo určení střední kvadratické odchylky 

(RMSE), která má být dle normy ČSN ISO 80601-2-61 (požadavky na základní 

bezpečnost a nezbytnou funkčnost přístrojů pro pulzní oxymetrii) u přístroje pro pulzní 

oxymetrii v rozsahu od 70 % do 100 % měřeného SpO2 lepší nebo rovnající se 4,0 %.  

Výpočet střední kvadratické odchylky probíhal dle vzorce 4.4: 

 

𝑅𝑀𝑆𝐸 =  √
∑ (𝑆𝑝𝑂2ℎ − 𝑆𝑝𝑂2𝑟)2𝑛

𝑖=0

𝑛
 

(4.4) 

Střední kvadratické odchylky, průměrné rozdíly a směrodatné odchylky mezi 

chytrými hodinkami a oxymetrem Radical-7 byli také vypočteny pro dílčí 

intervaly celého měřeného rozsahu SpO2 (100–91 %, 90–81 %, <80 %). Párová měření 

byla do jednotlivých intervalu zařazena dle hodnoty SpO2 z referenčního oxymetru 

Radical-7. 

4.4.4 Lineární regrese 

Pro porovnání všech tří modelů chytrých hodinek mezi sebou byl použit graf 

sjednocující párová data od všech modelů hodinek. Jednotlivé datové sady byly proloženy 

regresní přímkou pomocí metody nejmenších čtverců, obecně dle vztahu 4.5: 

 

𝑦 =  𝛽0 + 𝛽1 ∙ 𝑥 
(4.5) 

kde 𝑦 je závislá proměnná (očekávaná hodnota SpO2 z chytrých hodinek), 𝑥 je nezávislá 

proměnná (hodnota SpO2 z referenčního oxymetru Radical-7) a  𝛽0, 𝛽1 jsou parametry 

přímky. 

4.4.5 Pearsonův korelační koeficient 

Dalším parametrem použitým pro porovnání všech tří modelů chytrých hodinek byl 

Pearsonův korelační koeficient, který se obecně používá pro kvantifikaci lineárního 

vztahu náhodných veličin s normálním rozdělením. Jedná se o bezrozměrnou veličinu 

nabývající hodnot v rozmezí -1 až +1. Nulový korelační koeficient značí, že mezi dvěma 

proměnnými neexistuje lineární vztah. Čím silnější je korelace, tím více se korelační 

koeficient blíží k hodnotě ±1. Pokud je koeficient kladné číslo, korelace je kladná (tj. s 

rostoucí hodnotou jedné proměnné má druhá proměnná také tendenci se zvyšovat). 

Naopak pokud je koeficient záporné číslo, korelace je záporná (tj. když hodnota jedné 

proměnné roste, hodnota druhé proměnné má tendenci klesat) [39]. 
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Výpočet Pearsonova korelačního koeficientu probíhá obecně podle vzorce 4.6: 

 

𝑟 (𝑥, 𝑦) =  
1

𝑛 − 1
∙ ∑

𝑥𝑖 − �̅�

𝑆𝐷𝑥
∙

𝑦𝑖 − �̅�

𝑆𝐷𝑦

𝑛

𝑖=0
 

(4.6) 

kde 𝑥𝑖 a 𝑦𝑖 jsou realizace náhodných veličin (měřené hodnoty SpO2 chytrými hodinkami 

a referenčním oxymetrem), �̅� a �̅� jsou jejich průměry, 𝑆𝐷𝑥 a 𝑆𝐷𝑦 jsou jejich směrodatné 

odchylky.
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5 Výsledky 

Všech 18 dobrovolníků dokončilo celý protokol měření a bylo zahrnuto do 

následného statistického zpracování dat. 

5.1 Změny párových měření SpO2 v čase 

Podkapitola zobrazuje změny párových měření SpO2 v čase. Data z pulzního 

oxymetru Radical-7 byla interpolována pomocí Hermitovy kubiky (Piecewise Cubic 

Hermite Interpolating Polynomial). Na Obr. 5.1 je zobrazen časový průběh poklesu SpO2 

z oxymetru Root zprůměrovaný přes všechny tři modely chytrých hodinek. Průměrná 

nejmenší měřená hodnota SpO2 byla 78,2 %, a to na konci inhalace 3. hypoxické směsi. 

Během inhalace 1. hypoxické směsi byla nejmenší měřená hodnota SpO2 90,5 %. Během 

inhalace 2. hypoxické směsi byla nejmenší měřená hodnota SpO2 85,4 %. S klesajícím 

SpO2 stoupá směrodatná odchylka z 1,5 % ve stabilizační fázi na 9,2 % v počátku 

závěrečné stabilizační fáze. 

Obr. 5.1: Časový průběh SpO2 během experimentu. Záznam byl vytvořen zprůměrováním 

kontinuálního záznamu kontrolního pulzního oxymetru Root. Hodnoty jsou znázorněny jako  

průměr ± směrodatná odchylka. 
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5.1.1 Apple Watch 8 

Časový průběh průměrných měření hodinkami Apple Watch 8 a oxymetrem  

Radical-7 je zobrazeny na Obr. 5.2. Z celkového počtu 288 párových ručních odečtů SpO2 

bylo celkem 274 (95,1 %) úspěšných. Rozdíl mezi průměry SpO2 chytrých hodinek a 

referenčního oxymetru se pohyboval od 0,0 % (čas studie 665 s) do -1,4 %  

(čas studie 585 s). 

Obr. 5.2: Časový průběh průměrných měření SpO2 chytrými hodinkami Apple Watch 8 a 

referenčním pulzním oxymetrem Radical-7. Hodnoty jsou znázorněny jako průměr ± směrodatná 

odchylka. 
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5.1.2 Samsung Galaxy Watch 5 

Časový průběh průměrných měření hodinkami Samsung Galaxy Watch 5 a 

oxymetrem Radical-7 je zobrazeny na Obr. 5.3. Z celkového počtu 288 párových ručních 

odečtů SpO2 bylo celkem 283 (98,3 %) úspěšných. Rozdíl mezi průměry SpO2 chytrých 

hodinek a referenčního oxymetru se pohyboval od -1,8 % (čas studie 585 s) do -3,2 % 

(čas studie 255 s). 

Obr. 5.3: Časový průběh průměrných měření SpO2 chytrými hodinkami Samsung Galaxy  

Watch 5 a referenčním pulzním oxymetrem Radical-7. Hodnoty jsou znázorněny jako  

průměr ± směrodatná odchylka. 
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5.1.3 Withings ScanWatch 

Časový průběh průměrných měření hodinkami Withings ScanWatch a oxymetrem 

Radical-7 je zobrazeny na Obr. 5.4. Z celkového počtu 288 párových ručních odečtů  

SpO2 bylo celkem 238 (82,6 %) úspěšných. Rozdíl mezi průměry SpO2 chytrých hodinek 

a referenčního oxymetru se pohyboval od 0,0 % (čas studie 50 s) do -8,3 % 

(čas studie 600 s). 

Obr. 5.4: Časový průběh průměrných měření SpO2 chytrými hodinkami Withings ScanWatch a 

referenčním pulzním oxymetrem Radical-7. Hodnoty jsou znázorněny jako průměr ± směrodatná 

odchylka. 

5.2 Bland-Altmanova analýza 

Následující kapitola popisuje Bland-Altmanovy grafy. Na ose x je vynesen průměr 

naměřených hodnot SpO2 chytrými hodinkami a oxymetrem Radical-7. Na ose y je pak 

rozdíl hodnoty naměřené chytrými hodinkami a hodnoty naměřené referenčním 

oxymetrem. V grafu je dále vynesený průměrný rozdíl hodnot měřených chytrými 

hodinkami a referenčním oxymetrem (zelená přímka) a také limity shody (modré přímky) 

značící průměrný rozdíl zvětšený, respektive zmenšený o 1,96násobek směrodatné 

odchylky rozdílů. Body grafu mají velikost dle četnosti pozorování dané kombinace 

průměru páru měření a rozdílu páru měření.  
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5.2.1 Apple Watch 8 

Bland-Altmanův diagram pro hodinky Apple Watch 8 a oxymetr Radical-7 je 

zobrazen na Obr. 5.5. Průměrný rozdíl hodnot SpO2 měřených chytrými hodinkami a 

oxymetrem Radical-7 je -0,1 %. Interval spolehlivosti byl určen mezi -4,4 % a 4,1 % 

SpO2. Největší rozdíl mezi měřením SpO2 chytrými hodinkami a referenčním oxymetrem 

byl -7 % do záporného směru a 8 % do kladného směru. 

Obr. 5.5: Bland-Altmanův diagram pro hodinky Apple Watch 8 a oxymetr Radical-7. Velikost 

symbolů je úměrná počtu pozorování dané kombinace průměru a rozdílu páru měření. 
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5.2.2 Samsung Galaxy Watch 5 

Bland-Altmanův diagram pro hodinky Samsung Galaxy Watch 5 a oxymetr  

Radical-7 je zobrazen na Obr. 5.6. Průměrný rozdíl hodnot SpO2 měřených chytrými 

hodinkami a oxymetrem Radical-7 je -2,6 %. Interval spolehlivosti byl určen mezi 

-8,1 % a 2,9 % SpO2. Největší rozdíl mezi měřením SpO2 chytrými hodinkami a 

referenčním oxymetrem byl -14 % do záporného směru a 4 % do kladného směru. 

Obr. 5.6: Bland-Altmanův diagram pro hodinky Samsung Galaxy Watch 5 a oxymetr Radical-7. 

Velikost symbolů je úměrná počtu pozorování dané kombinace průměru a rozdílu páru měření. 
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5.2.3 Withings ScanWatch 

Bland-Altmanův diagram pro hodinky Withings ScanWatch a oxymetr Radical-7 je 

zobrazen na Obr. 5.7. Průměrný rozdíl hodnot SpO2 měřených chytrými hodinkami a 

oxymetrem Radical-7 je 0,4 %. Interval spolehlivosti byl určen mezi -6,4 % a 7,2 % SpO2. 

Největší rozdíl mezi měřením SpO2 chytrými hodinkami a referenčním oxymetrem  

byl -19 % do záporného směru a 8 % do kladného směru. 

Obr. 5.7: Bland-Altmanův diagram pro hodinky Withings ScanWatch a oxymetr Radical-7. 

Velikost symbolů je úměrná počtu pozorování dané kombinace průměru a rozdílu páru měření. 
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5.3 Lineární regrese a střední kvadratická odchylka 

Na Obr. 5.8 je graf sjednocující párová data od všech modelů hodinek. Jednotlivé 

datové sady jsou proloženy regresní přímkou pomocí metody nejmenších čtverců. 

Výsledné rovnice regresní analýzy dle vzorce 4.5 pro Apple, Samsung a Withings:  

ya = 0,944·x + 4,872, ys = 0,894·x + 6,962, yw = 0,939·x + 5,863. Body grafu mají velikost 

dle četnosti pozorování daného párového měření SpO2 z hodinek a referenčního 

oxymetru. Tabulky 5.1, 5.3 a 5.5 shrnují průměrné rozdíly měření, směrodatné odchylky 

a střední kvadratické odchylky v celkovém rozsahu měřeného SpO2 a v dílčích rozsazích 

100–91 %, 90–81 %, <80 % SpO2. Tabulky 5.2, 5.4 a 5.6 opět shrnují zmíněné parametry, 

ale pouze pro čas studie 0–570 sekund, tj. do konce inhalace 3. hypoxické směsi  

(viz kapitola 4.3). Párová měření byla do jednotlivých intervalu zařazena dle hodnoty 

SpO2 z referenčního oxymetru Radical-7. 

Obr.5.8: Závislost hodnoty SpO2 určené chytrými hodinkami na hodnotě SpO2 určené oxymetrem 

Radical-7. Velikost symbolů je úměrná počtu měření. r je Pearsonův korelační koeficient. 
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5.3.1 Apple Watch 8 

Pro chytré hodinky Apple Watch 8 se referenční hodnoty SpO2 pohybovaly od  

64 % do 100 %. Z celkových 274 úspěšných měřeních bylo 42 hodnot (15,3 %) 

v intervalu <80 % SpO2, 76 hodnot (27,8 %) v intervalu 90–81 % SpO2 a 156 hodnot 

(56,9 %) v intervalu 100–91 % SpO2. 

Tabulka 5.1: Porovnání průměrného rozdílu měření, směrodatné odchylky a střední kvadratické 

odchylky pro rozsahy měření 100–91 %, 90–81 %, <80 % SpO2 mezi chytrými hodinkami Apple 

Watch 8 a referenčním pulzním oxymetrem Radical-7. 

Rozsah měřeného SpO2 

(%) 

Průměrný rozdíl 

měření (%) 

Směrodatná 

odchylka (%) 

Střední 

kvadratická 

odchylka (%) 

Celkový rozsah (n = 274) -0,1 2,2 2,2 

100–91 (n = 156) -0,5 2,0 2,1 

90–81 (n = 76)  0,5 2,2 2,2 

<80 (n = 42)  0,2 2,5 2,5 

Tabulka 5.2: Porovnání průměrného rozdílu měření, směrodatné odchylky a střední kvadratické 

odchylky pro rozsahy měření 100–91 %, 90–81 %, <80 % SpO2 mezi chytrými hodinkami Apple 

Watch 8 a referenčním pulzním oxymetrem Radical-7 pro čas studie 0–570 sekund 

Rozsah měřeného SpO2 

(%) 

Průměrný rozdíl 

měření (%) 

Směrodatná 

odchylka (%) 

Střední 

kvadratická 

odchylka (%) 

Celkový rozsah (n = 222)  0,0 2,1 2,1 

100–91 (n = 124) -0,4 2,0 2,0 

90–81 (n = 66)  0,5 1,9 2,0 

<80 (n = 32)  0,5 2,4 2,4 
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5.3.2 Samsung Galaxy Watch 5 

Pro chytré hodinky Samsung Galaxy Watch 5 se referenční hodnoty SpO2 

pohybovaly od 67 % do 100 %. Z celkových 274 úspěšných měřeních bylo 40 hodnot 

(14,1 %) v intervalu <80 % SpO2, 79 hodnot (27,9 %) v intervalu 90–81 % SpO2 a 164 

hodnot (58,0 %) v intervalu 100–91 % SpO2. 

Tabulka 5.3: Porovnání průměrného rozdílu měření, směrodatné odchylky a střední kvadratické 

odchylky pro rozsahy měření 100–91 %, 90–81 %, <80 % SpO2 mezi chytrými hodinkami 

Samsung Galaxy Watch 8 a referenčním pulzním oxymetrem Radical-7. 

Rozsah měřeného SpO2 

(%) 

Průměrný rozdíl 

měření (%) 

Směrodatná 

odchylka (%) 

Střední 

kvadratická 

odchylka (%) 

Celkový rozsah (n = 283) -2,6 2,8 3,8 

100–91 (n = 164) -3,1 2,7 4,1 

90–81 (n = 79) -2,2 2,9 3,7 

<80 (n = 40) -1,3 2,4 2,7 

Tabulka 5.4: Porovnání průměrného rozdílu měření, směrodatné odchylky a střední kvadratické 

odchylky pro rozsahy měření 100–91 %, 90–81 %, <80 % SpO2 mezi chytrými hodinkami 

Samsung Galaxy Watch 8 a referenčním pulzním oxymetrem Radical-7 pro čas studie 0–570 

sekund. 

Rozsah měřeného SpO2 

(%) 

Průměrný rozdíl 

měření (%) 

Směrodatná 

odchylka (%) 

Střední 

kvadratická 

odchylka (%) 

Celkový rozsah (n = 231) -2,6 2,7 3,7 

100–91 (n = 129) -3,1 2,6 4,0 

90–81 (n = 71) -2,2 2,8 3,6 

<80 (n = 31) -1,5 2,4 2,8 
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5.3.3 Withings ScanWatch 

Pro chytré hodinky Withings ScanWatch se referenční hodnoty SpO2 pohybovaly od  

71 % do 100 %. Z celkových 238 úspěšných měřeních bylo 30 hodnot (12,6 %) 

v intervalu <80 % SpO2, 74 hodnot (31,1 %) v intervalu 90–81 % SpO2 a 134 hodnot 

(56,3 %) v intervalu 100–91 % SpO2. 

Tabulka 5.5: Porovnání průměrného rozdílu měření, směrodatné odchylky a střední kvadratické 

odchylky pro rozsahy měření 100–91 %, 90–81 %, <80 % SpO2 mezi chytrými hodinkami 

Withings ScanWatch a referenčním pulzním oxymetrem Radical-7. 

Rozsah měřeného SpO2 

(%) 

Průměrný rozdíl 

měření (%) 

Směrodatná 

odchylka (%) 

Střední 

kvadratická 

odchylka (%) 

Celkový rozsah (n = 238)  0,4 3,5 3,5 

100–91 (n = 134) -0,1 3,6 3,6 

90–81 (n = 74)  1,2 3,3 3,5 

<80 (n = 30)  0,6 2,9 2,9 

Tabulka 5.6: Porovnání průměrného rozdílu měření, směrodatné odchylky a střední kvadratické 

odchylky pro rozsahy měření 100–91 %, 90–81 %, <80 % SpO2 mezi chytrými hodinkami 

Withings ScanWatch a referenčním pulzním oxymetrem Radical-7 pro čas studie 0–570 sekund. 

Rozsah měřeného SpO2 

(%) 

Průměrný rozdíl 

měření (%) 

Směrodatná 

odchylka (%) 

Střední 

kvadratická 

odchylka (%) 

Celkový rozsah (n = 198) 0,7 2,9 3,0 

100–91 (n = 98) 0,5 2,5 2,6 

90–81 (n = 72) 1,1 3,3 3,5 

<80 (n = 28) 0,6 3,0 3,0 
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6 Diskuse 

Hlavním výsledkem diplomové práce jsou experimentálně změřené hodnoty 

periferní saturace krve kyslíkem pomocí chytrých hodinek Apple Watch 8, Samsung 

Galaxy Watch 5 a Withings ScanWatch, které byly porovnány se standardním pulzním 

oxymetrem Radical-7. Přesnost měření byla porovnána nejen na fyziologických, ale i 

nižších hodnotách SpO2 pří navození krátkodobé hypoxemie. Uznávaným standardem pro 

hodnocení přesnosti měření SpO2 standardních pulzních oxymetrů je norma  

ČSN ISO 80601-2-61 (viz kapitola 2). Dle této normy všechny tři modely chytrých 

hodinek splňují požadavek na maximální dovolenou velikost střední kvadratické 

odchylky v porovnání s referenčním měřením. Celkový počet přijatých dvojic dat od 

všech tří modelů chytrých hodinek a referenčního oxymetru a počet subjektů zahrnutých 

do studie je dostatečný pro splnění požadavků normy na tyto parametry studie. 

Pomocí chytrých hodinek Apple Watch 8 bylo z 288 měření SpO2 celkově změřeno 

274 (95,1 %) úspěšných měření. Osm ze 14 neúspěšných odečtů nastalo u jednoho 

dobrovolníka s nízkým perfuzním indexem 0,5 %. V ostatních případech, kde 

dobrovolníci měli perfuzní index nízký, se při zkušebních odečtech před začátkem 

experimentu podařilo nalézt vhodné místo pro umístění chytrých hodinek, aby došlo k 

úspěšnému odečtu hodnot SpO2. Toto platí i pro zbylé dva modely chytrých hodinek. 

Výsledná úspěšnost měření je srovnatelná s výsledky (94,7 %) studie od firmy Apple [22] 

a svědčí tak o ideálním nasazení hodinek. Při porovnání průměrů párových měření mezi 

chytrými hodinkami a referenčním oxymetrem (Obr. 5.2) můžeme pozorovat shodný 

průběh u obou přístrojů. K největšímu rozdílu (čas 585 sekund) docházelo v nejnižší 

hladině saturace. Obecně pro hodinky Apple Watch 8 platí, že směrem k nižším 

hodnotám SpO2 dochází k nárustu střední kvadratické odchylky (Tabulka 5.1) stejně jako 

ve studii Ráfl a kol [23]. Celková střední kvadratická odchylka vyšla 2,2 %. Tato hodnota 

je opět srovnatelná s hodnotu ve studii od firmy Apple [22] a také studii od autorů Ráfl a 

kol. [23]. V Bland-Altmanově diagramu (Obr. 5.5) je průměrný rozdíl mezi hodinkami a 

referenčním oxymetrem pouze -0,1 % SpO2 a hodinky tedy hodnotu lehce podhodnocují. 

Z klinického hlediska je ale tento rozdíl zanedbatelný, neboť SpO2 je standardně měřeno 

na celá procenta. Pro hodnoty SpO2 změřené pouze v čase studie 0–570 sekund  

(Tabulka 5.2) je rozdíl mezi oběma přístroji nulový. Ve studiích od firmy Apple [20], 

Ráfl a kol. [23] a Pipek a kol. [26] bylo dosaženo průměrného rozdílu menšího než 1 % 

SpO2 pro chytré hodinky Apple Watch 6. 

Hodinky Samsung Galaxy Watch 5 poskytly celkově 283 (98,3 %) úspěšně 

změřených hodnot SpO2. V grafu změny párových měření SpO2 v čase (Obr. 5.3) je na 

první pohled patrná systematická záporná odchylka mezi hodnotu SpO2 chytrých  

hodinek a referenčního oxymetru, a to ve všech 16 bodech měření. V Bland-Altmanově 

diagramu (Obr. 5.6) je také viditelná systematická odchylka mezi oběma přístroji. 
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Celkový průměrný rozdíl měření byl stanoven na -2,6 %. Chytré hodinky od firmy 

Samsung tedy průměrně ukazují v porovnání s referenčním oxymetrem nižší hodnoty 

SpO2. Střední kvadratická odchylka (tabulka 5.3) bylo u těchto hodinek nejvyšší 3,8 % a 

nachází se tak na přípustné hranici přesnosti určené normou. V intervalu SpO2 100–91 % 

dochází k překročení požadované přesnosti. Ve výsledných datech (Tabulka 5.3) je 

pozorovatelný pokles střední kvadratické odchylky, průměrného rozdílu i směrodatné 

odchylky směrem k nižší hodnotám SpO2. Tento trend je tedy opačný než v případě 

hodinek Apple Watch 8. Při porovnání výsledných dat s Tabulkou 5.4, vytvořenou pouze 

pro čas studie 0–570 sekund, zůstávají průměrné rozdíly a střední kvadratické odchylky 

prakticky nezměněné. 

Withings disponují nejhorší spolehlivostí měření. Celkově bylo změřeno  

238 (82,6 %) úspěšných měření. Ve studii Kirszenblat a kol. [20], ve které byly ověřeny 

také hodinky Withings ScanWatch, je úspěšnost srovnatelná. Zdá se tedy, že i při 

dodržení ideálních podmínek měření dochází ve srovnání s ostatními dvěma modely 

k vyššímu počtu neúspěšných měření. Je nutné upozornit na to, že 10 (20 %) neúspěšně 

změřených hodnot pochází z přechodu mezi 3. hypoxickou směsí a následnou inhalací 

okolního vzduchu, kdy dochází k prudkému nárustu SpO2. Algoritmus hodinek v těchto 

případech často vyhodnocuje hodnotu SpO2 jako nespolehlivou a hodnota není změřena. 

O velkém rozdílu mezi průměrnou hodnotu SpO2 chytrých hodinek a referenčního 

oxymetru vypovídá také graf časových průběhů průměrných měření (Obr. 5.4). Zde 

dochází v čase 600 sekund k největšímu rozdílu (-8,3 %) mezi oběma přístroji.  

V Bland-Altmanově grafu (Obr 5.7) jsou pozorované nejextrémnější rozdíly mezi 

měřením SpO2 testovanými chytrými hodinkami a referenčním oxymetrem  

(-19 % a -15 %) rovněž změřeny v čase 600 s. Tyto největší rozdíly jsou pravděpodobně 

způsobeny dlouhým intervalem určení hodnoty SpO2. Chytré hodinky vyhodnocují 

hodnotu SpO2 30 sekund, přičemž pulzní oxymetr využívá 2sekundového průměrovacího 

času. V některých případech tak díky delšímu času výpočtu SpO2 určují hodinky nižší 

hodnotu SpO2 než rychlejší referenční pulzní oxymetr. Podobný trend můžeme pozorovat 

pouze u hodinek Withings ScanWatch. Primárně z tohoto důvodu byly vytvořeny tabulky 

5.2, 5.4 a 5.6 pro každý z modelů chytrých hodinek tak, aby byla ze statistického 

hodnocení vyřazena část studie, kde dochází ke zmíněnému rychlému nárůstu SpO2. 

Výsledné hodnoty pro Withings ScanWatch (Tabulka 5.6) ukazují, že při porovnání 

s daty pro nezkrácený čas studie (Tabulka 5.5) opravdu dochází k snížení střední 

kvadratické odchylky pro celkový rozsah měřeného SpO2 a tím zvýšení výsledné 

přesnosti. Celkový průměrný rozdíl měření (0,4 %) je ve srovnání s referenčním 

měřením, stejně jako v případě Apple Watch 8, menší než 1 % a z klinického hlediska je 

tedy zanedbatelný. Celková střední kvadratická odchylka (Tabulka 5.5) byla určena na 

3,5 %. Stejně jako v případě hodinek Samsung dochází k poklesu střední kvadratické 

odchylky, směrem k nižším hodnotám SpO2. Ve studii Kirszenblat a kol. [20] dochází 

naopak k nárůstu střední kvadratické odchylky směrem k nižším hodnotám SpO2. Ve 
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zmíněné studii není známo, zda jsou data do intervalů tříděna dle hodnoty SpO2 

z chytrých hodinek nebo reference. V této práci jsou data do intervalů tříděna podle 

hodnoty SpO2 z referenčního oxymetru. Dalším důležitým rozdílem studie je srovnatelná 

hustota dat v celém rozsahu měřeného SpO2, které v této práci dosaženo nebylo. 

Při porovnání všech tří modelů chytrých hodinek mezi sebou vycházejí jako 

nejpřesnější hodinky Apple Watch 8. Celkově dosáhly nejnižší střední kvadratické 

odchylky, mají nejužší interval limitů shody a také nejnižší průměrný rozdíl měření ve 

srovnání s referenčním oxymetrem. Hodinky Apple Watch 8 se tak nejvíce podobají 

klinicky používaným pulzním oxymetrům. U hodinek Samsung Galaxy Watch 5 se dá za 

kladnou považovat schopnost hodinek měřit přesněji směrem k nižším hodnotám SpO2 a 

také vysokou úspěšnost měření. Nicméně hodinky v celém měřeném rozsahu 

podhodnocují hodnotu SpO2 vůči referenčnímu oxymetru. Tato vlastnost je z klinického 

hlediska ale stále lepší, než kdyby docházelo k nadhodnocování hodnoty SpO2. Withings 

ScanWatch prokázaly také vysokou přesnost měření. V této studii probíhalo měření 

v laboratorních podmínkách, během kterých byly dobrovolníci v naprostém klidu. Přesto 

docházelo u hodinek od firmy Withings k vysokému počtu nezměřených hodnot SpO2, 

které komplikují možnost klinického využití hodinek. O popsaných vlastnostech chytrých 

hodinek také vypovídá společný graf lineární regrese (Obr. 5.8). Regresní model pro data 

od hodinek Apple Watch 8 se nejvíce podobá ideálnímu průběhu. Regresní modely pro 

Apple Watch 8 a Withings ScanWatch se zdají být podobné, nicméně při porovnání 

parametrů přímek a Pearsonových korelačních koeficientů vidíme vyšší variabilitu 

v datech od chytrých hodinek firmy Withings. Regresní model pro Samsung Galaxy 

Watch 5 je nejvzdálenější od ideálního lineárního průběhu a ukazuje trend v měřených 

datech popsaný výše, a to systematické podhodnocování hodnoty SpO2 vůči referenci. 

Rozdílné kritérium přesnosti pro standardní pulzní oxymetry má americký Úřad pro 

kontrolu potravin a léčiv (FDA). Pro oxymetr s reflexní metodou měření SpO2 je 

vyžadována střední kvadratická odchylka lepší nebo rovnající se 3,5 % [40]. Tento 

požadavek opět splňují hodiny Apple Watch 8 a Withings ScanWatch. U Samsung 

Galaxy Watch 5 dochází k překročení požadované přesnosti, a to i v případě výsledků pro 

zkrácený čas studie. 

Způsob navození desaturace byl zvolen tak, aby pokles hodnot SpO2 byl co 

nejplynulejší a nejrovnoměrnější v celém rozsahu měřených hodnot kvůli  

dlouhému času určení výsledné hodnoty SpO2 chytrých hodinek. Současně bylo potřeba 

zajistit dostatek naměřených hodnot SpO2 v jednotlivých intervalech měřeného  

SpO2 (100–91 %, 90–81 %, <80 %). Zde ve srovnání se studií od autorů Ráfl a kol. [23], 

která využívala inhalační směs s vyšší koncentrací kyslíku (12 %), došlo k posunu 

výsledných hladin SpO2 k nižším hodnotám, a tedy i zvýšení počtu hodnot SpO2 nižších 

než 80 %. V neposlední řadě bylo nutné zajistit, aby dobrovolníci byli schopni tuto dobu 

desaturace (450 sekund) vydržet bez značnějších problémů. Jako referenční oxymetr byl 
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zvolen Radical-7 od firmy Masimo. Jedná se o nejnovější dostupný přístroj s platnou 

bezpečnostně technickou kontrolou. 

6.1 Limitace 

Tato experimentální studie má několik limitací. Studie zahrnovala pouze zdravé 

dobrovolníky europoidních typu ve věkovém rozmezí 21–26 let, kterým byla vyvolána 

krátkodobá desaturace způsobená nízkou hladinou kyslíku ve vdechované směsi plynů. 

Výsledky by mohly být odlišné v případě chronicky nemocných pacientů, starších 

pacientů s dlouhodobou nižší hladinou kyslíku v krvi a lidí s tmavším pigmentem kůže. 

Metodika měření neumožňovala dosáhnout konstantních a stejně velkých hladin 

desaturace u každého z dobrovolníků. Různost reakce dobrovolníku na inhalační směsi a 

tím i výslednou velkou variabilitu poklesů SpO2 ilustruje graf na obr. 5.1. Díky této 

limitaci studie nesplňuje požadavek normy na srovnatelnou hustotu rozložení hodnot v 

celém rozsahu měřeného SpO2 od 70 % do100 %. Naměřené hodnoty jsou posunuty 

směrem k vyšším hodnotám SpO2. Pro všechny tři modely hodinek bylo pouze  

12,6–15,3 % hodnot nižších než 80 % SpO2. Dále ve studii nebylo měřeno SaO2, protože 

jde o invazivní metodu ověření oxymetrů, které vyžaduje odběr arteriální krve zvyšující 

náročnost realizace a požadavky na bezpečnost dobrovolníků. Další limitací studie je, že 

neznáme způsob fungování algoritmu chytrých hodinek pro určení výsledné naměřené 

hodnoty SpO2. To znemožňuje porovnání rychlosti odezvy mezi chytrými hodinkami a 

referenčním pulzním oxymetrem. Není tedy možné zcela rozlišit odchylky měření mezi 

přístroji od posunu v čase. V rámci vyhodnocení naměřených dat byly proto hodnoty 

kontinuálního záznamu SpO2 z oxymetru Root, který se netýkal referenčních dat, 

průměrovány po 15 a 30 sekundách tak, aby odpovídaly intervalům určení výsledné 

hodnoty SpO2 hodinek firmy Apple a Samsung, respektive Withings. Nicméně tyto 

hodnoty se při porovnání s hodnotou určenou chytrými hodinkami ve stejných časech 

experimentu výrazně odlišovaly a bylo tak potvrzeno, že při určení hodnoty SpO2 

chytrými hodinkami nejde o pouhé průměrování za určitý časový usek. 

6.2 Shrnutí a význam diplomové práce 

V této práci byly porovnány hodinky od dvou největší výrobců chytrých hodinek 

spolu s hodinkami disponujícími potvrzením o jejich dostatečné přesnosti měření SpO2. 

Podle dostupné literatury nebyla provedena studie, která by využitím jedné metodiky 

měření porovnala současně více modelů chytrých hodinek najednou. Výsledky studie je 

tedy možné v širší míře vztáhnout na chytré hodinky obecně, na rozdíl od studií 

ověřujících model od jediného výrobce. Celkově analýza měření SpO2 chytrými 

hodinkami prokázala vysokou přesnost těchto zařízení ve srovnání se standardním 

pulzním oxymetrem. Chytré hodinky nejsou určeny ke klinickému měření SpO2, což 

zdůrazňují samotní výrobci. Přestože je přesnost hodinek dostatečná, tak dlouhý interval 
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určení výsledné hodnoty SpO2 jejich klinické využití znemožňuje. Na druhou stranu 

chytré hodinky umožňují dlouhodobé a průběžné sledování vývoje SpO2, detekci 

abnormálních výkyvů a tím i rychlejší vyhodnocení změny zdravotního stavu uživatele v 

průběhu času. To je zejména výhodné u pacientů trpících chronickou obstrukční plicní 

nemocí, syndromem spánkové apnoe a u pacientů s postcovidovým syndromem. 

Chytré hodinky a další nositelná elektronika není v tuto chvíli určena k náhradě 

klinicky využívaných diagnostických přístrojů. Rapidní rozvoj umělé inteligence, kterou 

využívají už dnešní modely chytrých hodinek, povede v dalších letech k zpřesnění a 

zrychlení měření SpO2 a dalších zdravotních funkcí. Technologické zlepšení chytrých 

hodinek spolu se stále častějším využívaním telemedicíny tak může v budoucnu vést 

k doplnění klinicky využívaných pulzních oxymetrů, které jsou výhradně určeny 

k obsluze zdravotnickým personálem. Otázkou zůstává, zda výrobci chytrých hodinek 

budou usilovat o zařazení svých produktů do kategorie zdravotnických prostředků, která 

sebou nese specifické požadavky na bezpečnost a účinnost. 

Jako implikace pro další práci se nabízí zahrnout do studie pacienty jejichž zdravotní 

stav vede ke snížené hladině SpO2 a probandy s různým množství pigmentu kůže. Měření 

v této práci probíhalo v laboratorních podmínkách. V budoucnu by tedy bylo vhodné 

provést měření například po určité sportovní aktivitě, která bude lépe simulovat reálné 

podmínky. Samotné provedení desaturace inhalací předpřipravených směsí není ideální 

z hlediska rozdílnosti reakce probandů na předpřipravené směsi plynů. V budoucnu by 

tedy bylo žádoucí upravit mechanismus navození snížených hladin SpO2 takovým 

způsobem, aby bylo možné dosáhnout u všech probandu stejných konstantních hladin, ve 

kterých by probíhalo měření.
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7 Závěr 

Této prospektivní studie se zúčastnilo celkově 18 dobrovolníků, kteří podstoupili 

hypoxický experiment pro stanovení přesnosti měření SpO2 chytrými hodinkami. 

Přesnost měření byla porovnána nejen na fyziologických, ale i nižších hodnotách SpO2 

pří navození krátkodobé hypoxemie inhalací tří předpřipravených směsí plynů se 

sníženou koncentrací kyslíku (14 %, 12 % a 10 %). Během experimentu byly měřeny 

hodnoty periferní saturace krve kyslíkem pomocí chytrých hodinek Apple Watch 8, 

Samsung Galaxy Watch 5 a Withings ScanWatch. Jako referenční zařízení byl vybrán 

klinicky používaný pulzní oxymetr Radical-7 (Masimo Corporation, Irwine, CA). 

Dle normy ČSN ISO 80601-2-61 (zvláštní požadavky na základní bezpečnost a 

nezbytnou funkčnost přístrojů pro pulzní oxymetrii) všechny tři modely chytrých hodinek 

splňují požadavek na maximální dovolenou velikost střední kvadratické odchylky 

v porovnání s referenčním měřením. Celkový počet přijatých dvojic dat od všech tří 

modelů chytrých hodinek a referenčního oxymetru a počet subjektů zahrnutých do studie 

je dostatečný pro splnění požadavků normy na tyto parametry studie. Statistické 

vyhodnocení dále zahrnovalo Bland-Altmanovu analýzu a regresní analýzu. Celkově 

analýza měření SpO2 chytrými hodinkami prokázala vysokou přesnost těchto zařízení ve 

srovnání se standardním pulzním oxymetrem. Hodinky Apple Watch 8 od celosvětově 

největšího výrobce chytrých hodinek vycházejí dle všech vyhodnocovaných parametrů 

jako nejpřesnější. Apple Watch 8 a Withings ScanWatch mají průměrný rozdíl ve 

srovnání s referenčním oxymetrem menší než 1 %, což je z klinického hlediska 

zanedbatelný rozdíl, neboť SpO2 je standardně měřeno na celá procenta. Přestože je 

přesnost hodinek dostatečná, tak dlouhý interval určení výsledné hodnoty SpO2 jejich 

klinické využití v tuto chvíli znemožňuje. 

Výsledky získané v této práci mohou pomocí k rozšíření povědomí o možnostech 

monitorace SpO2 pomocí chytrých hodinek při onemocnění a jiných stavech projevujících 

se poklesem hladiny SpO2 v delším časovém horizontu, při kterých je měření standardním 

oxymetrem s prstovou sondou omezující.
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Příloha F: Obsah přiloženého ZIP archivu 

Popis souboru Název souboru 

Tabulka měřených hodnot SpO2 

(Apple Watch 8, Radical-7) 

Apple_Radical7.xlsx 

Tabulka měřených hodnot SpO2 

(Samsung Galaxy Watch 5, Radical-7) 

Samsung_Radical7.xlsx 

Tabulka měřených hodnot SpO2  

(Withings ScanWatch, Radical-7) 

Withings_Radical7.xlsx 

 


