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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva vyvojem kardiovaskuldrniho monitoru, hlavni fidici
a monitorovaci jednotky mechanického modelu kardiovaskularniho systému
a monitorovaci jednotky zafizeni pro telemetrické sledovani vitdlnich funkci. Vyvinuty
kardiovaskularni monitor je virtualnim pfistrojem vyvinutym v prostiedi LabVIEW
spousténym na bézném osobnim pocitac¢i. Vyvoj kardiovaskularniho monitoru je
soustfedén na navrh programové struktury umoznujici paralelni vykonévani procesu,
na jejich synchronizaci a na analyzu signalt. V aplikaci jsou implementovany algoritmy
pro analyzu srde¢ni frekvence (HR) z elektrokardiogramu, analyzu systolickych,
diastolickych a stfednich arterialnich tlakt (SP, DP a MAP), srde¢niho vydeje (CO) z dat
ziskanych vrtulkovym pratokomérem a tepového objemu (SV) v realném case. Dale je
vyvinut algoritmus automatizovaného méfeni srde¢niho vydeje (CO) termodilucni

metodou.
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Abstract

This diploma thesis focuses on the development of a cardiovascular monitor which is
the main controlling and monitoring unit of the mechanical model of the cardiovascular
system and which is also a monitoring unit of the device for telemetric monitoring of vital
signs. The developed cardiovascular monitor is a virtual instrument programmed
in LabVIEW running on a personal computer. The development of the cardiovascular
monitor is focused on the design of program structure enabling parallel execution
of processes, their synchronization and on the signal analysis. In the application,
algorithms for analysis of heart rate (HR) from an electrocardiogram; analysis of systolic,
diastolic and mean arterial pressure (SP, DP and MAP); cardiac output (CO) from the
data acquired from the propeller flow meter; and stroke volume (SV) in the real time are
implemented. The algorithm for automated measurement of cardiac output (CO) by

thermodilution is also developed.
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Seznam zkratek

BP krevni tlak (z angl. Blood Pressure)

CO srde¢ni vydej (z angl. Cardiac Output)

DP diastolicky tlak (z angl. Diastolic Pressure)

EF ejekeni frakce (angl. Ejection Fraction)

EKG elektrokardiografie / elektrokardiograf / elektrokardiogram

EXE format spustitelného (angl. EXEcutable) souboru, ptipona souboru
HR srdecni frekvence (z angl. Heart Rate)

IP protokol sitové vrstvy sitové architektury (angl. Internet Protocol)
KVS kardiovaskularni systém

MAP stiedni arterialni tlak (z angl. Mean Arterial Pressure)

PP pulsni tlak (z angl. Pulse Pressure)

PPG graficky zaznam periferni pulsni viny (z angl. Peripheral Pulse Graph)
SP systolicky tlak (z angl. Systolic Pressure)

subVI podprogram v LabVIEW

SV tepovy objem (z angl. Stroke Volume)

TCP protokol transportni vrstvy sitové architektury

(z angl. Transmission Control Protocol)
USB univerzalni sériova sbérnice (z angl. Universal Serial Bus)
VI virtualni pfistroj (z angl. Virtual Instrument),
pfipona programu v LabVIEW
WiFi standardy bezdratové komunikace
XML roz§ifitelny znackovaci jazyk (z angl. Extensible Markup Language)

0D, 1D, 2D, 3D nula-, jedno-, dvou-, tfi-dimenzionalni (rozmérny)
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1 Uvod

Mechanicky model Kkardiovaskularniho systému je vyukovou pomucku
vyuzivanou napif. v pfedmétu A6M3ILET Lékarska technika (povinném piedmétu
magisterského oboru Biomedicinské inzenyrstvi) na Fakulté¢ elektrotechnické
Ceského vysokého uéeni technického v Praze. Na zakladé neexistence centralni fidici
a monitorovaci jednotky pro tento model vznikl pozadavek na vyvoj fidiciho panelu

mechanického modelu kardiovaskularniho systému.

Cilem této diplomové prace je navrhnout Fidici panel mechanického modelu
kardiovaskularniho systému (dale jen fidici panel) a implementovat jej ve vyvojovém
prostiedni LabVIEW. Ridici panel ma umoziiovat nejen fizeni modelu, ale téZ zobrazovat

signaly snimané na modelu a provadét analyzy téchto signalti.

Prvi ¢ast diplomové prace je vénovana seznameni s kardiovaskuldrnim systémem
(kapitola 2) a s jeho hemodynamickymi parametry vcéetné problematiky jejich
méfeni (kapitola 3). Metodam modelovaini kardiovaskularniho systému, popisu jeho
mechanického modelu a popisu autorkou diplomové prace vyvinutému matematickému
modelu téhoz systému se vénuje 4. kapitola. Kapitola 5 je vénovana telemetrické
monitoraci vitalnich funkci. Prostiednictvim virtudlni instrumentace, s niz seznamuje
kapitola 6, lze vyvijet zafizeni, jakym je i vyvinuty fidici (a monitorovaci) panel
mechanického modelu kardiovaskularniho systému (kardiovaskularni monitor) popsany
v kapitole 7. Kapitoly 8 a 9 popisuji vyvinuté vzddlené panely kardiovaskularniho

monitoru.
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2 Kardiovaskularni systém

Kardiovaskularni systém je Zivotné diileZitou orgdnovou soustavou zajist'ujici perfuzi
(pratok krve) jednotlivych tkani a organd, do kterych dodava kyslik a Ziviny a odvadi
z nich zplodiny metabolismu. Kardiovaskularni systém lze z anatomického
a mechanického hlediska rozdélit na dvé zakladni ¢asti — ¢ast pohonnou (srdce) a ¢ast
rozvodnou (cévni systém). Ob¢ zakladni ¢asti jsou podrobnéji popsany v nasledujicich
oddilech 2.1 a 2.2. Pro spravnou funkci kardiovaskularniho systému je mimo jiné nutna
spravné fungujici nervova a hormonalni regulace a adekvatni krevni napln systému. Krvi

je vénovan oddil 2.3. [1] [2]

2.1 Srdce

Srdce (lat. Cor, Kardia) (obr. 1) je svalnaty ¢tyfdutinovy organ ulozeny v mediastinu
(mezihrudi). Jeho pficné pruhovand svalovina, na rozdil od kosterniho pfi¢né
pruhovaného svalstva, neni ovladana vili. Tento zivotné dulezity orgdn spravnou
posloupnosti kontrakce a relaxace jednotlivych svych etdzi, pomoci tlakovych gradientl
a diky chlopnim zamezujicim zp&tnému toku, zajiStuje jednosmérné proudéni krve
uzavienym ob&hovym systémem. Kontrakce a relaxace srde¢ni svaloviny je nasledkem

autonomni elektrické aktivity srdce. [1] [2] [3]

leva a prava

pulmonalni tepna
(arteria pulmonalis dexter et
sinister)

srdecnice
(aorta)

horni duta Zila
(vena cava superior)

aorticka chlopen
(valva aortalis)

sinoatrialni uzel leva sifi
(nodus sinoatrialis) (atrium sinistrum)
atrioventrikularni uzel

(nodus atrioventricularis)

dvojcipa chlopen
(valva bicuspidalis)

prava sin

___leva komora
(atrium dextrum)

(ventriculus sinister)

pulmonaini chloper

: Hislv svazek
(valva pulmonaris)

trojcipa chlopen

(valva tricuspidalis) . ;
Purkynova vlakna
dolni duta zila
(vena cava inferior)

prava komora
(ventriculus dexter)

septum

Obr. 1 — Srdce a prevodni systém srdecni [4]
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2.1.1 Elektricka aktivita srdce

Zdrojem primarniho elektrického akéniho potencialu srdce je za fyziologickych
podminek sinoatridlni (SA) uzel. Ak¢ni potencidl se pomoci lokalnich elektrickych
potadi, které¢ pfi spravné mechanické odpovédi svalstva zajisti krevni obéh. Vlastni
frekvence SA uzlu je v zavislosti na nekardialnich aspektech upravovana hormonalné
apomoci vegetativniho nervstva (sympatiku a parasympatiku). V ptipad¢ naruseni funkce
SA uzlu mohou jeho funkci nahradit nizsi etdZe prrevodniho systému srdecniho®

(atrioventrikularni (AV) uzel, Histv svazek ¢i Tawarova raménka). [1] [3] [5]

Rozdilné elektrické potencialy mezi aktivovanou a klidovou tkani tvofi, v zavislosti
na postupu vzruchu, ¢asoveé proménné elektromagnetické pole. Graficky zdznam téchto

poli do riznych 1D projekci se nazyva elektrokardiogram. [1] [6] [7]

2.1.2 Elektrokardiografie

Elektrokardiografie (EKG), metoda analyzy elektrické aktivity srdce, slouzici
k funk¢ni diagnostice srdce. Tato diagnosticka metoda pomaha odhalit celou fadu
onemocnéni srdce od poruch tvorby elektrického vzruchu, pfes pfevodni poruchy, az

po ischemické zmény myokardu. [1] [4]

Elektrody snimajici elektrickou aktivitu srdce se zpravidla umist'uji na povrch téla
pacienta. Pro unifikaci zaznami byl vytvofen standardni 12svodovy systém
vyhodnocujici signaly snimané ¢tyfmi konéetinovymi a Sesti hrudnimi elektrodami. [7]

Koncetinové elektrody (viz obr. 2) se umist'uji na nasledujici mista:

e RA (t¢ZR) prava ruka (zapésti) (barva Cervena),
e LA (tézL) levaruka (zapésti) (barva Zluta),
e LL(tzZF) levanoha (holenni ¢ast distalng) (barva zelena),

e RL (t¢zN) prava noha (holenni ¢ast distalng)  (barva ¢ernd).? [7]

! Pfevodni systém srde¢ni — specializovana ¢ast srde¢ni svaloviny, jejiz butiky jsou schopny samostatng
tvofit a vést vzruch. Tyto buniky nemaji konstantni klidovy potencial. [1] [10]
2 Barevné znaceni elektrod je uvadéno dle evropskych norem [27]
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RL (N) je pomocna elektroda neslouzici k snimani biopotenciala. Elektroda pomoci
zpétné vazby snizuje souhlasnou slozku signdlu na vstupu piedzesilovaci EKG

pristroje. [4]

RA (R) LA (L)

L0
]
,.l

RL(N) g @ LL(F)
« @

Obr. 2 — Znaceni elektrod na koncetindch (upraveno z [4])

Hrudni elektrody (viz obr. 3) se umistuji na nasledujici mista:

e V1  ctvrté mezizebii vpravo od sterna (hrudni kosti),
e V2  ctvrté mezizebii vlevo od sterna,

e V3 uprostfed mezi V2 a V4,

e V4  paté mezizebii, medioklavikularni ¢ara,

e 5 predni axialni ¢ara, horizontaln€ na urovni V4,

e V6  stfeni axialni ¢ara, horizontalné na urovni V4, [7]

medl klaviku-
m: ra
stermum
I
!
20, ©

I
v
I
stiednf axitarni cara

Obr. 3 — Znaceni elektrod na hrudniku [4]

Potencial hrudnich elektrod se vztahuje k Wilsonové centralni svorce (WCT),
referen¢nimu bodu vytvofenému aritmetickym primérem potenciali koncetinovych

svodu (obr. 4). [4]
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Obr. 4 — Wilsonova centradlni svorka (upraveno z [4])

Standardni 12svodovy systému sestava z:

e Bipolarnich koncetinovych svodt podle Einthovena (svody I, Il a I11),

e Augmentovanych (zesilenych) koncetinovych svodi podle Goldbergera
(svody aVR, aVL a aVF) a

e Unipolarnich hrudnich (prekordialnich) svodi podle Wilsona (svody V1 — Ve). [7]

Tvorba standardnich svodiu je podrobnéji popsana v diivejsi praci autorky této

diplomové prace [8]. Pro acely této prace podrobné&jsi popis neni nezbytny.

Na obr. 5 je demonstrovana projekce vysledného vektoru elektrické srdecni aktivity
do ¢asto uzivanych svodi L, I a III. Jsou znazornény ruzné faze srde¢niho cyklu. Projekce

vznikaji vektorovym rozkladem do ptislusnych stran Einthovenova trojahelniku.

Fyziologicky elektrokardiogram jednoho srde¢niho cyklu je znazornén na obr. 6.
V elektrokardiogramu jsou vyznafeny vyznamné useky kiivky. Kiivka za¢ina vinou P
predstavujici depolarizaci® sini. Komplex QRS reprezentuje komorovou depolarizaci.
VIna T je disledkem repolarizace? komor. Repolarizace sini probiha soucasné s QRS
komplexem, avSak pro svoji zna¢n€ niz§i napétovou uroven je timto komplexem

prekryta. [9] O vyse uvedeny popis EKG se opira pododdil 7.3.1.

! Depolarizace — ztrata nap&ti na buné¢né membrang souvisi se vznikem a §ifenim akéniho potencialu
2 Repolarizace — obnoventi piivodniho napéti buné&né membrany [10]
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Obr. 6 — Elektrokardiogram svodu Il s vyznacenymi vyznamnymi useky krivky [9]
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2.2 Cévni systém

Cévni systém, rozvodna c¢ast kardiovaskularniho systému, se skladd z plicniho

(malého) a systémového (velkého) krevniho obéhu. [2]

Plicni krevni obéh tvoii funk¢ni ob¢h plic, v kterém dochazi k okysli¢eni krve. Plicni
ob¢h je ve vztahu k systémovému ob&hu fazen do série. Tato skuteCnost pfispiva
k efektivnimu okysli¢eni krve (plicnim ob&hem protéka cely minutovy vydej srdce). Krev
S nizkym obsahem kysliku je do plicniho obéhu vypuzovana z pravé komory srde¢ni.
Okysli¢ena krev se z plic vraci do levé sin¢ srdecni. Plicni ob€h je jedinym mistem

cévniho systému, kde je odkysli¢ena krev vedena tepnami a okysli¢ena zilami. [1] [5]

Systémovy krevni obéh zajist'uje nutri¢ni (v pfipad¢€ ledvin i funkéni) perfuzi organti
a tkani. Organy a tkané systémového obchu jsou fazeny paraleln¢. Paralelni tazeni
umoznuje distribuci rizného podilu srde¢niho vydeje k jednotlivym orgdniim a tkanim
dle aktualni potieby. Cévni systém je fizen nervové a hormonalné. Pomoci vazodilatace
(rozsifeni cév) a vazokonstrikce (zuzeni cév) je fizena celkova periferni rezistence
systému. Okysli¢end krev je do systémového ob&hu vypuzovana z levé komory. Krev
s nizkym obsahem kysliku se vraci ze systémového ob¢hu do pravé sin€. Systémovy
krevni ob&h se déli na vysokotlaké a nizkotlaké fecisté. Vysokotlaké feisté tvoii artérie
(tepny) rozvadgjici okyslicenou krev, nizkotlaké fecisté pak vény (zily) odvadéjici krev
S nizkym obsahem kysliku. Mezi artériemi a vénami se rozklad4 rozsahla kapilarni
(vlasecnicova) sit. V nékterych mistech je tato sit’ pfemosténa arteriovendznimi
anastomézami (anatomickymi spojenimi mezi tepnami a zilami). [1] [2] [5] [10]

Vlastnosti arterialniho, kapilarniho a vendézniho systémového krevniho fecisté jsou

popsany v nasledujicich pododdilech oddilu 2.2.

Schéma kardiovaskularniho systému je znazornéno na obr. 7. Na obr. 8 je ilustrovan
tlak krve a stfedni tlak krve v jednotlivych &astech systémového krevniho obéhu.
Rychlost toku krve a celkovy ptiény prifez v jednotlivych ¢astech systémového krevniho

obéhu viz obr. 9.
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Obr. 7 — Schéma kardiovaskularniho systému (upraveno z [11])
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Obr. 8 — Tlak krve (plnd cara) a stredni tlak krve (prerusovana cara) v jednotlivych
castech systémového krevniho obéhu (upraveno z [5])

Leva
komora Artérie Arterioly Kapiliry Venuly Vény Pravasin
20 | 3000
«
a E
E D
L, "
@ - )8
-5 ok
.« O
2 B
=] - W
b =8
7] + N
] S
[ ER
. Zg
0. L = oA

Obr. 9 — Rychlost toku krve (plnad cara) a celkovy pricny prirez (prerusovand cdara)
V jednotlivych castech systémového krevniho obéhu (upraveno z [5])
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2.2.1 Arterialni FeciSté

Prvni Cast arteridlniho feciSté tvoii aorta (srdecnice). Aorta spolecné s velkymi
artériemi zastava funkci pruzniku (pojima objem krve vypuzeny srdcem v systolické! fazi
komor a udrzuje tok krve ve fazi diastolické?). Krev ma v aorté nejvétsi rychlost. Vyssi
nez rychlost toku krve v arterialnim fecisti je rychlost pulsni viny (angl. pulse wave
velocity — PWV) zde se v dusledku pulsatilniho charakteru toku S$itici. Tlak v aorté
za fyziologickych podminek dosahuje az 150 mmHg, v dalSich oddilech arterialniho
reCisté postupné klesa. Na velké artérie navazuji malé artérie a arterioly, oznaCované téz
prekapilarni rezistencni cévy. Prekapilarni rezisten¢ni cévy spole¢né s prekapilarnimi

sfinktery (svéraci) fidi distribuci krve do jednotlivych kapilarnich oblasti. [1] [3] [5]

2.2.2 Kapilarni recisté

V kapilarnim fteciSti probihd veSkera latkovd vyména mezi krvi a tkdnémi.
K co nejefektivngjsi latkové vyméneé prispiva tenkosténna skladba kapilarnich cév, nizky
prasvit kapilarnich cév, vysoky celkovy pocet téchto cév a adekvatni transmuralni tlak
(rozdil tlaku mezi lumen?® kapilar a okolim kapilar). Transmuralni tlak, uréeny mimo jiné
tonem prekapildrnich a postkapilarnich rezisten¢nich cév, ovliviiuje Groven kapilarni

filtrace a resorpce (zpétného vstiebavani). [1] [3] [5] [10]

2.2.3 Venozni recisté

Venozni feCist¢ navazuje na kapilary postkapilarnimi rezistenénimi cévami
(venulami), nasledné¢ vénami. Jimavost venodzniho feciSte¢ (predstavujiciho krevni
rezervodr) je piiblizn¢ trikrat vys$i nez jimavost feCisSté arteridlniho. Krevni tlak
ve vendznim fecisti dosahuje pouze 5 — 20 mmHg a postupné smérem k srdci dale klesa.
Pomaly krevni tok ve vendznim fecisti jiZ nemd vyrazné pulsatilni charakter. Vendzni
navrat krve do srdce je podpofen rezidudlnim krevnim tlakem, sacim u¢inkem systoly,
mechanismem svalové pumpy kosterniho svalstva koncetin a pietlakem v dutiné bfi$ni
za souCasného podtlaku v dutiné hrudni pfi inspiriu (naddechu). Zpétnému toku krve

v koncetinach zamezuji Zilni chlopné. [1] [3] [5] [10]

1 Systola — stah srde¢ni svaloviny doprovazeny vypuzenim krve do dalsiho oddilu krevniho ob&hu [10]
2 Diastola — relaxace srde¢ni svaloviny doprovéazena plnénim sini/komor srdce krvi [10]
3 Lumen — vnitiek trubicovitého organu [10]
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2.3 Krev

Krev (lat. sanguis) je cervenou neprihlednou télesnou tekutinou c¢inici kolem
6 % hmotnosti lidského téla (zhruba 5 litri). Krev se sklada z krevni plasmy a krevnich
elementt. Zakladni slozkou plasmy je voda, dale pak elektrolyty a krevni bilkoviny.
Krevnimi elementy jsou Cervené krvinky (erytrocyty), bilé krvinky (leukocyty) a krevni
desticky (trombocyty). Krev zastava transportni funkci pro ptenos krevnich plynt, zZivin,
hormont, elektrolytd, vitamint, tepla a produkti metabolismu. Krev ma dalezitou roli
v udrzovani acidobazické rovnovahy!, hemostazy? a obranyschopnosti organismu proti
patogentm?. [1] [2] [3] [10]

Z hlediska mechanického modelovani kardiovaskuldrniho systému jsou dulezitymi
parametry krve viskozita?, hustota a mérna tepelna kapacita. Hodnoty vech tif parametr(
jsou zavislé na hematokritu (poméru mezi objemem krvinek a krve) a jsou ruzné
od hodnot tyz parametrl vody. Viskozita, zpiisobena vnitinim tfenim jednotlivych vrstev
krve pohybujicich se riznou rychlosti, patii mezi zakladni hemodynamické parametry

kardiovaskularniho systému. Dalsi hemodynamické parametry jsou popsany v kapitole 3.

[1] [4]

! Acidobazicka rovnovéaha — rovnovéha pH [2]

2 Hemostaza — zastava krvaceni [2]

% Patogen — choroboplodny &initel [10]

4 Viskozita — vazkost, vnitini téeni, # [Pa-s] [10]
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3 Hemodynamika kardiovaskularniho systému

Hemodynamika kardiovaskularniho systému se zabyva popisem krevniho obé&hu
pomoci zakladnich fyzikalnich princip. Vénuje se proudéni a tlaku krve, ¢innosti srdce
jako krevni pumpy, hemodynamickym parametrim popisujicim stav a vlastnosti

krevniho fe¢isté a jejich regulaci. [10]

StéZejni vyznam v hemodynamice, a mechanice tekutin obecné, ma Bernoulliho
rovnice, vychazejici ze zakona zachovani energie, a rovnice kontinuity. Témito
fyzikéalnimi zakony a dal§imi hemodynamickymi parametry cév lze odivodnit vlastnosti

cévniho systému popsané v oddilu 2.2.

Dle Bernoulliho rovnice je soucet hydrostatického tlaku, kinetické a potencialni

energie konstantni v kazdém misté kapaliny. Obecny matematicky zapis Bernoulliho

rovnice je
p + % pv? + pgh = konst., (1)
kde
p [Pa] je hydrostaticky tlak kapaliny,
p  [kg/m] hustota kapaliny,
v [m/s] rychlost toku kapaliny,
g [m/s?] tihové zrychleni a
h  [m] vyska vodniho sloupce. [12]

Dle rovnice kontinuity (spojitosti) se neméni hmotnostni pratok kapaliny

V uzavieném potrubi. Obecny matematicky zapis je

Q =S - v = konst,, (2)
kde
Q [m¥s] je objemovy priitok kapaliny,
S [m?] plocha pti¢ného prifezu potrubi a
v [m/s] rychlost toku kapaliny. [13]

Nasledujici casti kapitoly 3 jsou vénovany popisu jednotlivych hemodynamickych

parametru a klinickym metodam jejich méteni.
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3.1 Srdeéni frekvence (HR)

Srde¢ni frekvence (angl. heart rate — HR), udavana v tepech za minutu (angl.
beats per minute — BPM), je jednim ze zakladnich klinicky sledovanych ukazateld
¢innosti a vykonnosti srdce. Fyziologické hodnoty klidové srde¢ni frekvence se pohybuji
mezi 60 az 80 tepy za minutu (u Zen byvaji o 6 — 8 tepti vyssi). Pfi velmi vysoké namaze
mize tepova frekvence dosahovat az 200 BPM. Tento ukazatel zna¢né ovliviiuje dalsi

hemodynamické parametry (napf. tepovy objem, srde¢ni vydej a tlak krve). [4]

3.1.1 Meéreni srdec¢ni frekvence
Srdeé¢ni frekvenci Ize vyhodnocovat z elektrické aktivity srdce, akustickych projevi
srdecni ¢innosti, zmén tlaku v krevnim fecisti, zmén rychlosti proudéni krve v krevnim

fecisti a ze zmén objemu nebo impedance tkané danych jejim prokrvenim. [4]

V klinické praxi se Cetné stanovuje srde¢ni frekvence z elektrokardiogramu. Analyza
srdecni frekvence z EKG byva zpravidla zaloZzena na méfeni ¢asové vzdalenosti mezi
sousedicimi R-vinami (R-R intervalu). R-vlna, soucast komplexu QRS, ma fadu
charakteristickych vlastnosti usnadnujicich jeji detekci. Mezi tyto vlastnosti patii: rychla
zména v cCase, kterou lze zvyraznit derivaci signdlu, vyS$i napétova uroven, jez lze

zduraznit umocnénim signalu, a charakteristicka frekvence QRS komplexu (2,5 — 35 Hz).

[4]

3.2 Tepovy objem (SV)

Tepovy objem (angl. stroke volume — SV), objem krve vypuzeny srdcem pii jednom
srdeCnim stahu, miZe ovliviiovat minutovy srdecni vydej i dalsi hemodynamické
parametry. Fyziologicky tepovy objem nabyva hodnot 60 — 100 ml. Tepové objemy obou
komor by mély byt obdobné, aby nedochazelo k méstnani v plicnim ani systémovém
ob¢hu, a zaroven by mély reagovat na menici se plnéni komor a tlak v aorté. Tuto regulaci
zajistuje autonomni Frankiv-Starlingiiv mechanismus fungujici na principu pfirozené
pozitivni zavislosti mezi roztazenim srdeéni svaloviny a silou kontrakce (stahu).
Kontraktilita komor se popisuje pomoci poméru tepového objemu a end-diastolického
objemu (objemu krve v komofte na konci diastoly, tésné pied systolou). Tento relativni
pomér obou objemu se oznacuje ejekéni frakce (angl. ejection fraction — EF). [1] [4]
[14]
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3.3 Srdecni vydej (CO)
Srde¢ni vydej (angl. cardiac output — CO) je dulezitym hemodynamickym
parametrem informujicim o pfecerpaném mnozstvi krve srdcem za minutu. Typicky

srde¢ni vydej dospélého ¢lovéka vaziciho 70 kg v klidu se pohybuje kolem 5,5 I/min. [4]

Srde¢ni vydej (CO) lze stanovit ze srde¢ni frekvence (HR) a tepového objemu (SV)
dle vztahu [1]

CO = HR- SV. (3)

Opacnym postupem je mozné urcit pii znalosti srde¢niho vydeje a srde¢ni frekvence

prumérny tepovy objem.

3.3.1 Méfeni srdecniho vydeje
Klinicky pouzivané metody méteni srde¢niho vydeje vychazi z nemoznosti sériového
zatazeni priatokoméru do centralniho fecisté. Metody méfeni se déli na neinvazivni

a invazivni.

Neinvazivni méreni srdecniho vydeje

Neinvazivni metody meéfeni srde¢niho vydeje zahrnuji impedanéni kardiografii
a dopplerovskou echokardiografii. Impedanéni kardiografie je zalozena na sledovani
zmén impedance hrudniku v disledku proudéni krve a srdecni cinnosti. Pomoci
dopplerovské echokardiografie lze urcit srde¢ni vydej z objemového pratoku krve
aortou. Neinvazivni metody méfeni srdecniho vydeje v poslednich letech zaznamenaly
vyvoj, ktery je posouva ke konkurenceschopnosti klinicky dosud castéji uzivanym
invazivnim metodam méfeni srde¢niho vydeje. Vyhodou zminénych neinvazivnich
metod je, kromé jejich neinvazivnosti, ze primarné méti okamzity srdec¢ni vydej, lze je
tedy vyuzit k stanoveni aktualniho tepového objemu. Invazivni metody srde¢niho vydeje

informuji o primérném srde¢nim vydeji za dobu méfeni (napt. desitky sekund). [14] [15]

Invazivni méreni srdecniho vydeje
Invazivni metody méfeni srde¢niho vydeje jsou vesmés zalozeny na sledovani diluce
(fedéni) indikatoru injektovaného do centralniho fecisté. Postup vyzaduje katetrizaci
(zavedeni katétru) do centralniho feciSté. Indikdtor musi byt netoxicky, sterilni
a dostate¢né kontrastni. Miize se jednat o indikatory s odliSnymi optickymi, teplotnimi ¢i
vodivostnimi vlastnostmi od krve, popft. o indikatory radioaktivni. [14]
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V piipadé¢ diluce zalozené na optickém principu, zvané téZ barvivova diluce, se
injektuje znamé mnozstvi opticky kontrastni latky do plicni tepny (plicnice) a nasledné
se analyzuje absorp¢nim fotometrem ¢asovy vyvoj koncentrace barviva v arterialni Krvi
systétmového ob¢hu. Klinicky pouzivanymi opticky kontrastnimi latkami mohou byt

indocyaninova zelen nebo evansova modr. [4] [14]

Termodiluce je nejcastéji klinicky aplikovana dilu¢ni metoda. Jako indikatoru
zpravidla vyuziva roztok 5% glukézy o teploté nizsi nez je teplota krve. Indikator se
vstiikuje do pravé siné a nasledné se sleduje Casovy vyvoj teploty krve v plicnici.
K aplikaci roztoku i naslednému méfeni teploty lze pouzit specialni multifunkéni
Swantv-Ganziv katétr. Grafickym znazornénim méfené teploty v plicnici v ¢ase je tzv.
termodilu¢ni kiivka. Jeji typicky pribéh se podoba prub¢hu na obr. 10. Rozhodujicim
parametrem pro stanoveni srdecniho vydeje je plocha pod termodilu¢ni kiivkou. Srde¢ni

vydej se urci ze vztahu

CO =60k iy @

kde
CO [I/min] je minutovy srdecni vydej,
kK [] korek¢ni faktor katétru,
b, pi [kg/m?] hustota krve (pv) a indikatoru (pi),
Ch, Ci [J/(kg-K)] mérna tepelna kapacita krve (Cp) a indikatoru (Ci),
Vi [ objem vstiiknutého indikatoru,
Vi, Vi [°C] teplota krve (vb) a indikatoru (vi),
v [°C] teplota v misté méfenti,
t [s] Cas a
tm  [9] celkovy ¢as méfeni. [4] [14]

03 A¥1C
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Obr. 10 — Typicky tvar termodilucni kiivky (upraveno z [14])
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Typickym ptikladem indikatoru pro diluci zalozenou na principu odlisné vodivosti
krve a indikatoru je 5% roztok chloridu sodného (NaCl). [14]

Radioaktivnimi latkami vyuzivanymi pro diluci mohou byt napf. izotop sodiku
(Na?¥), izotop drasliku (K*?) &i tzv. t&7ka voda (D20). [14]

Jinym nez diluénim piistupem je Fickova metoda vychazejici z pfimé zavislosti mezi
mnozstvim kysliku pfijatym organismem a srdecnim vydejem. Fickiiv princip vyzaduje
analyzu krevnich vzorki (je méfena koncentrace kysliku v arterialni a venozni krvi). [4]

[10] [14]

3.4 Krevni tlak (BP)

Krevni tlak (angl. blood pressure — BP), udavany v mmHg?, je jednim ze zékladnich
ukazatelli stavu kardiovaskularniho systému. Arterialni tlak krve se vyrazné meéni
v zavislosti na fazi srde¢niho cyklu. Nejvyssich hodnot dosahuje v ejekéni fazi komor
(tlak diastolicky, angl. diastolic pressure — DP). Rozdil obou hodnot se nazyva
tlakem pulsnim (angl. pulse pressure — PP). Pulsni tlak je funkci tepového objemu
acompliance? cév. Pulsni tlak stoupa pii snizeni compliance za stejného tepového objemu
a rovnéz pii zvétSeni tepového objemu za nezménéné compliance. Naopak snizeni
periferniho odporu, vedouci k prodlouzeni ¢asu vypuzovani tepového objemu, zptisobuje
snizeni pulsniho tlaku. Stfedni arterialni tlak (angl. mean arterial pressure — MAP) je
ukazatelem prokrveni periferie. Jeho hodnota se ziska primérovanim aktualniho tlaku

v ¢asovém horizontu jedné periody nebo pomoci empirické aproximace dle vztahu

SP+DP

MAP = DP + oy

()
kde MAP je stfedni arterialni tlak, DP diastolicky tlak a SP systolicky tlak. [1] [4] [7]

Fyziologické hodnoty krevniho tlaku dospélého cloveéka v klidu se pohybuji
od 100 do 140 mmHg pro tlak systolicky a od 60 do 90 mmHg pro tlak diastolicky

(méfeno na tepné brachialni — pazni). [1]

! Milimetr rtutového sloupce (mmHg) — 1 mmHg = 133,322 Pa [1]
2 Compliance — objemova roztazitelnost, poddajnost, podrobné&ji viz oddil 3.6
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3.4.1 Meéreni krevniho tlaku

Metody méteni krevniho tlaku se d€li na neinvazivni a invazivni. Neinvazivni méfeni
krevniho tlaku, u né¢hoZ se pfimo nezasahuje do krevniho fecisté, je pievazné méfeni
nespojité — podava informaci pouze o systolické a diastolické hodnot¢ tlaku. Invazivni
meéfeni krevniho tlaku funguje spojit¢ a informuje o okamzité hodnoté krevniho tlaku

Vv Case. [7]

Neinvazivni méieni krevniho tlaku

Princip vétSiny neinvazivnich metod méfeni arteridlniho krevniho tlaku spociva
Vv zaSkrcovani artérie tlakovou manzetou za soucasného sledovani tlaku v manzeté¢. Jedna
se 0 metody tzv. okluzivnil. Pokud tlak v manzet& nabyva hodnot vyssich nez je tlak
systolicky, artérie se deformuje natolik, ze ji pfestane zcela protékat krev. V intervalu,
kdy tlak v manZzeté odpovidd hodnotdm mezi tlakem systolickym a diastolickym, proudi
arterialni krev pod zaskrcovanym mistem turbulentné. Turbulentni proudéni je provazeno
charakteristickymi Korotkovovymi zvuky a vibracemi. Pfi poklesu tlaku v manzeté
pod aroven diastolického tlaku se proudéni krve navraci k fyziologickému laminarnimu
proudéni a Korotkoviv fenomén ustava. Auskultacni metoda je zalozena na odposlechu
Korotkovovych zvuki pomoci fonendoskopu. Oscilometricka metoda vychézi z detekce
turbulenci Korotkovova fenoménu pomoci piezoelektrickych snimaci v manzeté. Pomoci

prosté palpace (pohmatu) arterie za manzetou Ize uréit tlak systolicky. [4] [7]

Spojité neinvazivni méteni krevniho tlaku umoziiuje metoda tzv. odtiZené artérie.
Metoda je zaloZena na udrzovani konstantniho prisvitu prstu za soucasné monitorace

tlaku k tomuto udrzeni potifebného. Tento udrzujici tlak kopiruje tlak arterialni. [7] [14]

Invazivni méreni krevniho tlaku

Pfi invazivnim meéfeni krevniho tlaku se zavadi katétr do zkoumaného mista
periferniho nebo centralniho krevniho fecisté. Pouzivany jsou katétry s tenzometrickym
snimacem na hrotu nebo katétry vyplnéné kapalinou, u kterych se tlak hydrodynamicky
pfenasi na senzor umistény vné téla pacienta (ve vysce shodujici se s vySkou umisténi

snimaciho hrotu katétru). [7]

1 Okluze — uzavér [10]
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3.5 Cévni rezistence (R)

Cévni rezistence (R) vyjadiuje miru hydrodynamického odporu cév toku krve.
Analogicky k Ohmovu =zdkonu V elektrické doméné je Ohmuv zakon

pro hydrodynamickou doménu definovan jako

R==, (6)
kde
R [Pas/md je rezistence,
AP [Pa] tlakovy gradient a
Q [m¥s] objemovy priitok kapaliny. [16]

Pokud kapalina proudi laminarné potrubim o kruhovém prafezu, plati vztah

R="12, ()
kde
R [Pas/m je rezistence,
n  [Pas] dynamicka viskozita kapaliny,
I [m] délka trubice a
r[m] polomér trubice. [12]

Pozn.: Vysoky odpor kapilar je dan neprimou umérou ctvrtého radu mezi odporem

a jejich malym polomérem dle rovnice (7).

3.6 Cévni compliance (C)
Cévni compliance (C) popisuje miru poddajnosti cév. Reciproc¢ni veli¢inou
ke compliance je elastance (pruznost), vyjadiujici schopnost cév vratit se po deformaci

do ptivodniho stavu. Compliance je definovana jako zména objemu K zméné tlaku

c=2, (8)
kde
C [mdN] je compliance,
AV [m] zména objemu a
AP [Pa] zména tlaku. [10] [12]
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3.7 Cévni inertance (L)

Cévni inertance (L) je definovana jako konstanta imérnosti mezi zménou prutoku

Vv Case a tlakovym gradientem zpisobenym setrvac¢nosti toku krve. Rovnice zavislosti je

L= défdt ! ©)
kde
L  [Pas’’m®] jeinertance,
AP [Pa] zména tlaku,
Q [m¥s] objemovy priitok kapaliny a
t [s] Cas. [4] [12]

Pokud kapalina proudi laminarn¢ potrubim o kruhovém prufezu, 1ze inertance dané¢ho
potrubi pro danou kapalinu vyjadfit pomoci rovnice odvozené z Druhého Newtonova

pohybového zakona (zdkona sily) nasledovné:

L= 75 (10)
kde
L  [Pas’’m®] jeinertance,
p  [kg/m] hustota kapaliny,
I [m] délka trubice a
r[m] polomér trubice. [12]

Pozn.: Dle rovnice (9) se setrvacnost toku nejvice uplatiuje v arterialnim recisti, kde

probihaji nejrychlejsi zmeny objemového prutoku.
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4 Modelovani kardiovaskularniho systému

Modelovani je souborem aktivit vedoucich k vyvoji modelu struktury ¢i chovani
realného objektu nebo systému. Nasledné simulace provadéné na modelu slouzi k ovéfeni
spravnosti vyvinutého modelu a k ziskani novych poznatkt o realném objektu ¢i systému.
Modelem zpravidla nelze, a ani to neni zadouci, zcela popsat zkoumana realita. Model je
vzdy jakousi abstrakci (zobecnénim, generalizaci) reality, pii¢emz vybér uvazovanych
aspektl je odvisly od tucelu, za kterym je model tvofen. Duvody modelovani byvaji
deskriptivni (popisné), interpretacni (vysvétlujici vysledky pokusti na realném systému),
prediktivni (pfedpovidajici chovani realného systému za urcitych podminek) c¢i
edukativni (vzdélavaci). Podminkou uZzitnosti modelu je eXistence zpétné interpretace

vysledki simulace. [17]

Modelovani kardiovaskuldrniho systému je specifickou oblasti modelovani —
modelovani biologickych systémii. Biologické systémy maji slozitou hierarchickou
strukturu s vysokou ¢éetnosti interakci jednotlivych prvki, interindividualni variabilitou
(rozdilnosti mezi jedinci) a intraindividualni variabilitou (rozdilnosti v ramci jednoho
jedince v ¢ase). Provadéni experimentli na biologickych systémech je slozitou etickou
otazkou, nese sva rizika a omezeni. Modelovani v této oblasti ma proto svoji

opodstatnénou tlohu.

Metodam modelovani kardiovaskuldrniho systému je vénovan oddil 4.1. Oddil 4.2
popisuje mechanicky model kardiovaskularniho systému, pro néjz byl v ramci této
diplomové prace vyvinut kardiovaskularni monitor umoziujici jeho fizeni a monitoraci.
Zavér kapitoly 4, oddil 4.3, je vyhrazen matematickému modelu kardiovaskularniho

systému vyvinutému autorkou této prace.

4.1 Metody modelovani kardiovaskularniho systému

Kardiovaskularni systém muze byt charakterizovan mnoha zpisoby. Existuji fyzické,
matematické, konceptudlni, statistické, logické, grafické a dalSi modely kardio-

vaskularniho systému. [17]

Pododdily 4.1.1 a 4.1.2 popisuji dva zékladni a zcela odliSné pfistupy modelovani

kardiovaskularniho systému — mechanicky (fyzicky) a matematicky (pocitaéovy).
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4.1.1 Mechanické modelovani kardiovaskularniho systému

Mechanicky zpisob modelovani kardiovaskuldrniho systému ma své vyhody
i nevyhody. Vyhodou je napiiklad demonstrativnost (nazornost) téchto modelu, jez mize
byt vyuzita naptiklad pro edukativni ucely. Mechanického modelovani Ize téz vyuzit
pro vyvoj a testovani biologickych implantati. Mezi nevyhody mechanického
modeli v porovnani s modely matematickymi. Mechanické modely si zpravidla
zachovavaji vétsi miru stochasti¢nosti (ndhodnosti) oproti zédkladnim matematickym

modelam.

4.1.2 Matematické modelovani kardiovaskularniho systému
Matematickym modelovanim je rozuméno modelovani, kde jsou jednotlivé vlastnosti
systému a vztahy mezi nimi popsany matematickymi rovnicemi. Matematicky popis je

vzdy pouze aproximaci fyzikalni reality. [17]

Matematické modely se déli na dvé hlavni kategorie: Modely s koncentrovanymi

(soustfedénymi) a distribuovanymi (rozlozenymi) parametry. [18]

Matematické modely s koncentrovanymi parametry
Matematické modely s koncentrovanymi parametry (téz 0D — nula-dimenzionalni) se

skladaji z kompartmentt (Casti), u nichz je predpokladana homogenni struktura. [18]

Nula-dimenzionalni matematické modely kardiovaskularniho systému jsou schopny
postihnout hemodynamické interakce mezi jednotlivymi ¢astmi kardiovaskularniho
Sifeni pulsni viny. Nula-dimenzionalni modely nepracuji s proudnicovym modelem
(neumoznuji sledovat trajektorie proudéni kapaliny). Vyvoj modeli s koncentrovanymi
parametry je efektivni a pro fadu aplikaci dostacujici. Modelovani se opird o analogie
mezi hydrodynamickou a elektrickou doménou. Jednotlivé kompartmenty jsou
reprezentovany kombinaci prvka rezistence, compliance a inertance (v elektrické doméné
odporu, kapacity a indukénosti). Nejznaméjsi 0D modely a zaroven jedny z prvnich
modelt kardiovaskularniho systému jsou Windkessel model a Westkessel model. Oba
modely jsou mono-kompartmentové (cévni systém je modelovan jako jeden blok).

Multi-kompartmentové modely popisuji jednotlivé bloky systému zvlast’. [16] [18]
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Matematické modely s distribuovanymi parametry
Matematické modely s distribuovanymi parametry zahrnuji 1D, 2D a 3D modely.
Jednotlivé kompartmenty modeli s distribuovanymi parametry mohou byt

nehomogenni. [18]

Jedno-dimenzionalni modely kardiovaskularniho systému mohou simulovat Sifeni
pulsni vilny. Dvou-dimenzionalni a tfi-dimenzionalni modely kardiovaskularniho

systémy umoziuji pracovat s proudnicovym modelem. [18]

4.2 Mechanicky model kardiovaskularniho systému

Mechanicky model kardiovaskularniho systému popsany v tomto oddilu (dale jen
model) slouzi pfevazné k vyukovym ucelim. Svoje uplatnéni vSak najde i ve vyzkumu.
Piredmétem této diplomové prace bylo vytvotit kardiovaskularni monitor pro fizeni tohoto
modelu a pro analyzu a vizualizaci dat méfenych na modelu (viz kapitolu 6)

a telemetrickou jednotkou (viz kapitolu 5).

4.2.1 Popis mechanického modelu kardiovaskularniho systému

Blokové schéma mechanického modelu kardiovaskularniho systému je znédzornéno
na obr. 11, fotografie modelu viz pfilohy diplomové prace. Model se sklada ze soustavy
hadic s definovanymi parametry, membranového Cerpadla, elektro-magnetickych ventilil
a dalSich hydraulickych prvkd. Kromé& bézné¢ dostupnych primyslovych prvkl jsou
pfitomny prvky pouzivané v klinické praxi (kapildrni hemodialyzacni filtry a cévni
zavadéce s hemostatickou chlopni). Kapalnym médiem kolujicim soustavou hadic je ¢ista
voda ohfivana v kompenzacni nadobé na teplotu lidského téla. Model ma za ukol
simulovat proudéni kapaliny jednotlivymi ¢astmi velkého krevniho ob&hu tak, aby se
podobalo proudéni krve ve fyziologickém krevnim ob&hu. Na modelu 1ze méfit ,,krevni‘
tlaky klinicky pouZivanymi katétry pro invazivni méfeni krevniho tlaku. Dale model
umoziiuje méfeni prutoku, resp. minutového (,,srde¢niho®) vydeje, riaznymi klinicky
pouzivanymi metodami (termodiluci, Dopplerovskou echografii, popf. barvivovou

diluci). [19]

Popis ¢innosti mechanického modelu kardiovaskularniho systému
Mechanické membranové cCerpadlo preCerpava kapalinu z kompenzac¢ni nadoby

do obéhu. Elektromagneticky ventil umistény za Cerpadlem simuluje funkci aortalni
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chlopné. Arteridlni a venozni fecisté je tvoreno elastickymi hadicemi S pozadovanymi
parametry. Mezi arteridlni a venozni ¢asti jsou viazeny kapilarni hemodialyzacni filtry
reprezentujici kapilarni ¢ast krevniho fecisté. Manualn¢ regulovatelny ventil (na obr. 11
,ventil — anastomdza®) umoznuje fidit miru arterioven6zni anastomozy. Pomoci druhého
manualné regulovatelného ventilu umisténého pied jednim z kapilarnich filtrti (na obr. 11
,ventil — rezistence™) lze upravovat rezistenci kapilarniho fecisté. Odmérny valec

a pratokomér slouzi k referen¢nimu méteni minutového vydeje. [19]

ODMERNY
VALEC

e

VENTIL - ANASTOMGZA

VENGZNI RetiSTE

CEVNI ZAVADEC VENTIL- REZISTENCE

| S T
—

KAPILARNI ReESTE
Obr. 11 — Blokové schéma mechanického modelu

kardiovaskularniho systému (upraveno z [19])

Popis vidici elektroniky mechanického modelu kardiovaskuldarniho systému

Blokové schéma fidici elektroniky mechanického modelu kardiovaskularniho
systému se nachazi na obr. 12. Ridici jednotka zajiit'uje prostfednictvim sériové linky
komunikaci s kardiovaskularnim monitorem (viz kapitolu 6). V ptipadné nedostupnosti
kardiovaskularniho monitoru lze parametry modelu ovladat a zobrazovat autonomné.
Elektromechanické prvky modelu jsou spinany vykonovymi polem fizenymi tranzistory
typu MOSFET. Signaly analogovych senzort vyZzaduji pfed vstupem do fidici jednotky
analogové-digitalni (A/D) konverzi (pfevod). Cislicové signaly z priitokoméru a senzoru
hladiny v odmérném valci jsou vyhodnocovany ¢itacovym a logickym vstupem fidici

jednotky. [19]
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Obr. 12 — Blokové schéma ridici elektroniky
mechanického modelu kardiovaskuldrniho systému (upraveno z [19])
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4.2.2 Meéreni na mechanickém modelu kardiovaskularniho systému
Ptiklad tlakovych kfivek naméfenych na mechanickém modelu kardiovaskuldrniho
systému je zndzornén na obr. 13. Dané kiivky byly naméteny pii srde¢ni frekvenci

40 BMP a pti uzavieném ventilu ,,anastomoéza“ a otevieném ventilu ,,rezistence.*

100 |

m— rafutek arvdrie KOmEC Brtdrie  m—ydns ]

f
/

p [mmHg]

0 1 2 t[s] 3 4 5
Obr. 13 — Priklad tlakovych krivek namérenych na mechanickém modelu
kardiovaskularniho systému (upraveno z [19])

4.2.3 Mechanicky model vs. fyziologicky kardiovaskularni systém
Mechanicky model kardiovaskularniho systému je zjednodusenim fyziologického
kardiovaskularniho systému. Pro ucely, k nimz je model vyuzivan, je jeho rozsah

dostacujici. Odchylky od fyziologického systému jsou napfi. nasledujici:

e MnoZstvi vypuzené kapaliny do obéhu neni zavislé na jejim navratu.

e Neni implementovan maly krevni ob&h.

e Kapalnym médiem kolujicim soustavou hadic je ¢ista voda.

e V kapilarnim fecisti nedochazi k filtraci a resorpci.

e Cévni rezistence je zhruba 10x vysS§i a srdecni vydej 10x niz§i nez

u fyziologického kardiovaskuldrniho systému.
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4.3 Matematicky model kardiovaskularniho systému

Matematicky model kardiovaskularniho systému (dale jen model) je demonstraci
jedné z matematickych metod modelovani. Model je inspirovan mechanickym
prototypem popsanym v oddilu 4.2. Model muze najit vyuziti ve vyuce Vv piipadé

nedostupnosti mechanického prototypu. Model je implementovan v jazyku Modelica.

Modelica je deklarativni akauzalni modelovaci jazyk, coz znamena, ze se v ném
definuje, co se ma udélat, nikoliv jak se to ma udélat (postup vypoctu jednotlivych
matematickych rovnic fesi kompilator psany v programovacim jazyku C). Modelica je
jazykem objektovym — umoziuje vytvaret tiidy, jez od sebe dédi vlastnosti. Modelica
obsahuje knihovny komponent napii¢ fyzikalnimi doménami, jednd se tedy o jazyk

multidoménovy. [16]

4.3.1 Popis matematického modelu kardiovaskularniho systému

Vyvinuty matematicky model kardiovaskuldrniho systému je modelem
s koncentrovanymi parametry (OD). Pfi vyvoji modelu byl kladen diraz na uzivatelskou
privétivost (jednotlivé bloky maji dialogovd okna s komentéaii) a fyzikalni
reprezentovatelnost (veskeré konstanty, parametry a proménné jsou fyzikdlné

definované).

Popis Cinnosti pocitacového modelu kardiovaskularniho systému

Schéma matematického modelu kardiovaskularniho systému znazornuje obr. 14.

Hlavni uzivatelsky nastavitelné prvky maji zlutou barvu, indikatory vystupnich
hodnot jednotlivych senzorii barvu oranzovou. Mezi hlavni uZzivatelsky nastavitelné
prvky patfi prepina¢ mezi kontinudlnim a pulsatilnim tokem (na obr. 14
pulsatile_or_Continual), voli¢ srde¢ni frekvence (heart_Rate) v tepech za minutu (BMP)

a voli¢ ejekeni frakce (ejection_Fraction) v procentech.

Model disponuje senzory tlaku (Pressure_Meter) a senzorem pritoku
(Flow_Meter). Senzory tlaku zobrazuji aktualni tlak (Actual_P), systolicky tlak (SP),
diastolicky tlak (DP) a stfedni arterialni tlak (MAP) v mmHg. Senzor prutoku ukazuje
aktualni hodnotu prutoku (ActualFlow) a primérnou hodnotu pritoku (AverageFlow)

v ml/min.
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Obr. 14 — Schéma matematického modelu kardiovaskularniho systému

Generator pulsniho toku (pulseGenerator) generuje pulsni vinu podobnou
fyziologické pulsni viné v aortalnim fecisti. Fyziologicka pulsni vina je charakteristicka
dikrotickym zafezem v sestupném rameni viny, ktery je disledkem uzavieni aortalni
chlopné [10]. Generator je realizovan pomoci skladani harmonickych kmitd. Tvar pulsni

viny generatoru pulsniho toku je uveden na obr. 15.

Obr. 15 — Tvar pulsni viny generdtoru pulsniho toku

Arterialni Fecisté (Arteries) obsahuje bloky odporu (R), compliance (C) a inertance

(L téz | jako na obr. 14). Arterialni feCisté puisobi na pulsatilni tok jako dolni propust.

Kapilarni Fecisté (Capillary) disponuje bloky odporu a compliance. Blok compliance
ma nizkou hodnotu poddajnosti (compliance) a reprezentuje spiSe staticky objemovy
element. Kapilarni fecisté je vétveno do dvou Casti, pficemz rezistenci jedné z nich lze

upravovat pomoci ventilu.
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Arterioven6zni anastoméza (AV Anastomosis) mize byt pooteviena, oteviena Ci

uzaviena na zékladé nastavitelné hodnoty odporu ventilu.

Venozni ie¢isté (Veins) je sestaveno z blokd odporu a compliance. Compliance zde

predstavuje zejména jimavost fyziologického vendzniho feciste.

Ob¢h je zakoncen objemovym elementem o definovaném konstantnim tlaku.

4.3.2 Méreni na pocitacovém modelu kardiovaskularniho systému

Piiklad ¢asovych prubéhi tlaku v jednotlivych ¢astech fecisté je zachycen na obr. 16.
Dané prubéhy byly naméfeny v pulsatilnim modu pti srde¢ni frekvenci 60 BMP a ejekéni
frakci 70 %.
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Obr. 16 — Priklad tlakovych krivek simulovanych
matematickym modelem kardiovaskuldarniho systému

4.3.3 Matematicky model vs. mechanicky model kardiovaskularniho systému
Matematicky model kardiovaskularniho systému uzivateli neumoziiuje manualné si
vyzkouSet klinické metody invazivniho métfeni krevniho tlaku. Hlavni benefit
pocitacového modelu spociva v jeho lepsi dostupnosti v porovnani s mechanickym
prototypem. Pfipadné modifikace modelu kardiovaskularniho systému jsou snadnéji
implementovatelné v jeho pocitacové matematické verzi nez ve verzi mechanické.
Modelica nepracuje s proudnicovym modelem. Matematicky model dale zanedbava
naptiklad zévislost odporu jednotlivych Casti systému na rychlosti proudéni a na typu
proudéni (laminarni vs. turbulentni). Hodnoty parametrii matematického modelu byly
odvozeny z mechanického prototypu (primérti, pruznosti, délek a dalSich parametrt
hadic). Hodnoty musely byt upraveny, jelikoz model zanedbava fadu aspekti (kromé

vyse zminénych naptiklad i1 fyzické spoje a ohyby hadic).
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5 Telemetricka monitorace vitalnich funkci

Telemonitoring (telemetricka monitorace, dalkové sledovani) vitalnich funkci je
pojmem, se kterym se lze setkat v oblasti telemediciny. Telemedicina (medicina na dalku)
zahrnuje kromé telemetrické monitorace 1 vzdalené poskytovani terapie a poradenstvi
pacientim. Telemedicina umoziiuje spolupraci Iékaiskych odborniki na dlouhé
vzdalenosti a sdileni pifipadovych studii podporujicich spravnou diagnostiku a 1écbu.
Soucasné nemocni¢ni informacni systémy by se jen sté€zi obesly bez centralnich databazi.
Vzdaleny pfistup k témto databazim spadéd rovnéz do oboru telemediciny. V neposledni

fad¢ telemedicina nachazi uplatnéni pii edukaci odbornikii ve zdravotnictvi. [20]

V ramci této diplomové prace je telemedicina vyuzivana ve dvou z jejich vyse
uvedenych smért — kK vzdalené monitoraci vitalnich funkci a zaroven edukaci studentd.
Dostupna ptenosna telemetricka jednotka (viz obr. 17) sestava z vyvojové sady
STM Primer2 rozsitené o dalsi vstupni a vystupni moduly. Pozadovana funkcionalita
vyvojové sady STM Primer2 je naprogramovana v jazyku C. Vstupni moduly
zprostiedkovavaji monitoraci vybranych vitalnich funkci (konkrétné elektrické aktivity
srdce a periferni pulsni viny). Snimana data jsou ptedavana prostiednictvim vystupnich
moduld kardiovaskularnimu monitoru. Pfenos dat mtze byt zajistén ptes sériovou linku
nebo v budoucnu i bezdratove (pomoci WiFi). Kardiovaskularni monitor umoziuje fizeni
mechanického modelu kardiovaskuldrniho systému na zaklad€¢ analyzovanych dat

z telemetrické jednotky.

ku...uut“} E

Obr. 17 — Telemetrickd jedﬁotivc;l‘-_
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6 Virtualni instrumentace v biomedicinském
inZenyrstvi
Virtualni instrumentace umoznuje nakladove i Casove efektivni vyvoj a implementaci
zafizeni, ktera zaroven disponuji vét$i mirou flexibility. Virtudlni (zdanlivy) pristroj je
realizovan prostfednictvim doplnéni programové a popi. i elektronické vrstvy

K univerzalnimu pocitaci tak, aby vysledna funkcionalita zafizeni pro uzivatele

substituovala tradi¢ni elektronické zatizeni. [14]

Virtudlni instrumentace Se V biomedicinském inzenyrstvi uplatiiuje u aplikaci
pro laboratorni snimani a analyzu biopotenciali, u klinickych diagnostickych
a terapeutickych zafizeni, U strojového vidéni a fizeni pohybu, pro testovani
medicinskych zafizeni, pfi tvorbé zdravotnickych informaénich systémut a k modelovani

a simulaci fyziologickych systému a déju. [21]

Jednim z nejvice rozSifenych nastroji pro virtudlni bio-instrumentaci (virtualni
instrumentaci v biomedicinském inzenyrstvi) je graficky programovaci jazyk LabVIEW.
[14] [21]

6.1 Programovaci jazyk LabVIEW

LabVIEW (z angl. Laboratory Virtual Instruments Engineering Workbench,
v piekladu laboratorni pracovisté virtudlnich pfistroji) je grafickym programovacim
prostiedim vyvinutym firmou National Instruments (NI). VV LabVIEW je Kklasické textové
fadkové programovani nahrazeno grafickou interpretaci, kterd ptispiva k piehlednosti

programového kodu, zjednoduSeni a urychleni programovaciho procesu.

Princip grafického programovani, v némz jsou jednotlivé funkce (ikony) vzajemné
propojovany virtualnimi vodiéi (,,draty), znazorniuje obr. 18. Potadi, ve kterém budou
jednotlivé funkce vykonavany, je urceno jak propojenim funkci vodiéi, tak dostupnosti
vSech vstupnich dat dané funkce — LabVIEW vyuziva toku dat (angl. dataflow)

pti determinaci (urceni) posloupnosti vykonavani funkci. [22] [23]
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Obr. 18 — Princip grafického programovani

6.1.1 Struktura programu v LabVIEW
Program v LabVIEW se oznacuje pojmem virtualni pfistroj — VI (Virtual Instrument).

Kazdy VI se sklada z ¢elniho panelu a blokového diagramu. [22]

Celni panel (Front Panel) predstavuje uzivatelské rozhrani aplikace, uruje jeji
vzhled a prostednictvim ovladacich prvkil i chovani programu. Vizualni funkéni prvky

¢elniho panelu se déli na vstupy (Controls) a vystupy (Indicators). [22] [23]

V blokovém diagramu (Block Diagram) je definovan vlastni algoritmus programu.
Kazdy funkéni prvek €elniho panelu je v blokovém diagramu reprezentovan ptipojnym
mistem (terminalem). Tyto terminaly jsou propojovany vodi¢i a mohou jim byt do cesty
vkladany rizné struktury a funkce z dostupnych knihoven i vlastni vytvoiené funkce

(podprogramy — subV1). [22] [23]
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7 Kardiovaskularni monitor

Kardiovaskularni monitor (angl. cardiovascular monitor) je hlavni fidici
a monitorovaci jednotkou mechanického modelu kardiovaskularniho systému
(viz oddil 4.2) a monitorovaci jednotkou telemetrické jednotky (viz kapitolu 5).
Kardiovaskularni monitor byl vyvinut v ramci této diplomové prace a v ramci projektu
Fondu rozvoje vysokych $kol (FRVS 902/2013/G3) s nazvem ,,Telemetricky Fizeny
adaptivni model kardiovaskularniho systému.* Cely systém slouzi zejména k vyukovym,
ale téz vyzkumnym tceltim.

Kardiovaskularni monitor je realizovan v grafickém vyvojovém prostiedi LabVIEW
(viz oddil 6.1). Aplikace pro uziti na bézném osobnim pocitaéi komunikuje
s mechanickym modelem kardiovaskularniho systému (KVS) i telemetrickou jednotkou
prostfednictvim sériové linky (ptes USB! rozhrani). Komunikace s telemetrickou
jednotkou miize byt realizovana téz bezdratové — prostiednictvim WiFi standardu a TCP?,
Aplikace disponuje plnohodnotnym vzdalenym panelem kardiovaskularniho monitoru
umoziujicim monitoraci a fizeni aplikace z webového prohlizece (viz kapitolu 9).
Aplikace dale umoznuje publikovat prostiednictvim webovych sluzeb data pfijimana
a analyzovana z telemetrick¢ jednotky. Publikovana data mohou byt nasledné
vizualizovana napi. na tabletu pomoci aplikace Data Dashboard for LabVIEW.

Vzdalenému panelu telemetrické monitorace vitalnich funkci je vénovana kapitola 8.

Kardiovaskularni monitor distribuuje pfijem dat z jednotlivych ptipojenych zafizeni
a obsluhu ptikazi uzivatele do jednotlivych paralelnich asynchronnich vlaken
oddélenych od hlavni vykonné smycky aplikace. Jednotliva vlakna spolu komunikuji
pomoci datovych front a dalSich nastroji pro synchronizaci paralelnich procest.
Takovato struktura (viz obr. 19) umoznuje efektivni ¢asovou synchronizaci razné
rychlych a vypocetné naronych déji s rlznymi prioritami. Tyto a dal$i pouzité
sofistikované programovaci struktury podporuji modularnost vyvojovych schémat,
flexibilitu a adaptibilitu systému. Podrobnéj$i popis jednotlivych paralelnich
asynchronnich vlaken aplikace poskytuji oddily 7.1 az 7.4.

1 USB (Universal Serial Bus) — univerzalni sériova sbérnice [22]
2 TCP (Transmission Control Protocol) — protokol transportni vrstvy sitové architektury [28]
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Obr. 19 — Blokové schéma kardiovaskuldrniho monitoru, jeho jednotlivych paralelnich
asynchronnich vilaken a jeho komunikace s ostatnimi zarizenimi a vzdalenymi panely

7.1 Prijem dat z mechanického modelu

kardiovaskularniho systému

Pfijem dat z mechanického modelu kardiovaskularniho systému (dale jen modelu)

probihd v paralelnim asynchronnim vlakné aplikace realizovaném pomoci ¢asované

while smy¢ky® (viz obr. 20). Casovana while smy&ka méa nastavenou vys$i prioritu

vykonavani nez hlavni vykonna smycka aplikace ur€ena pro analyzu a vizualizaci dat.

Casovani smy¢ky je pfizpisobeno rychlosti a objemu posilanych dat z modelu

prostiednictvim sériové linky. Vychozi rychlost odesilani dat modelem je 19 200 zmén

za sekundu, coz pfi daném objemu dat ptiblizné odpovida vzorkovaci frekvenci

snimanych signalt 17 Hz. Smycka neprodlené (v ramci jejiho Casovani) reaguje

na uzivatelem ¢i aplikaci generované udalosti. V ptipad€ neptitomnosti nové udalosti se

vykonava jeden z mnoha stavili stavového automatu umisténého ve smycce.

! While smy¢ka — smy¢ka s podminkou ukon¢eni determinovanou stavem piisluiné ukonovaci logické

proménné [22]
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Obr. 20 — Casovand while smycka pro piijem dat z mechanického modelu
kardiovaskularniho systéemu (stav cteni ze sériové linky)

Na obr. 20 je zachycen stav stavového automatu, ve kterém probiha Cteni dat
ze sériové linky uréené pro komunikaci s modelem. Ve stavu ¢teni se vyskytuji dva subVI

klicové pro spravu sériové linky a analyzu (rozfazeni) dat pfichozich z modelu.

Spravu sériové linky zajistuje subVI GFV CVM serial bus obsahujici globalni
funkéni proménnou, tedy proménnou umoznujici fizeny piistup ke zdrojim dat a k akcim
k provedeni. Globalni funkéni proménna je realizovana pomoci neinicializovaného
posuvného registru while cyklu s pravé jednou iteraci. SubVI disponuje stavy
pro inicializaci sériové linky, ¢teni dat ze sériové linky, posilani dat ptes sériovou linku,
vyprazdnéni vyrovnavaci paméti (angl. buffer) sériové linky a ukonceni spojeni
s modelem. SubVI je volan z riznych mist aplikace (i mimo vlakno pro pfijem dat

z modelu).

Analyza dat pfichozich z modelu probiha v subVI Parser CVM. Aplikace
je uzpisobena pro pfijem a analyzu dat posilanych z modelu ve tvaru
000\t000\t000\t000\t000\t000\t000\t00\t00MO\N\r, kde zpétné lomitko uvozuje fidici znak
(\t pak znaci tabulator, \n novy fadek a \r navrat kurzoru na zacatek fadku) a nuly
reprezentuji hodnoty ptislusnych parametri kddovanych v Sestnactkové (hexadecimalni)
soustaveé. Pocet nul zna¢i pocet bajti vyhrazenych pro hodnotu piislusného parametru.
Parametry jsou fazeny v nasledujicim pofadi: tlak 1, tlak 2, tlak 3, teplota vody
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v kompenzaéni nadobé, teplota méfena Swanovym-Ganzovym katétrem, hodnota
absorbance pro ucely méfeni barvivové diluce, pritok méteny vrtulkovym
prutokomérem, vykon Cerpadla, resp. ejekcni frakce, ,, srdecni* frekvence, a stav modelu.
Spojité hodnoty tlaki (p), teplot (v) a absorbance jsou digitalizovany na strané¢ modelu
12bitovym analogové-digitalnim pfevodnikem, mohou tedy nabyvat hodnot 0 — 4095
(0 — FFF v hexadecimalnim koédovani). Hodnoty jsou piepocitavany na hodnoty
s prislusnou fyzikalni reprezentovatelnosti (tlaky na mmHg, teploty na °C a prutok
na I/min) ve vlakné pro analyzu a vizualizaci dat. Pfevodni vztahy pro kalibraci jsou
aproximovany linearni zavislosti. Ejekéni frakce nabyvd hodnot 0 — 100 %
(hexadecimalné¢ 0 — 64), srde¢ni frekvence hodnot 30 — 180 BPM (hexadecimalné

1E — B4) a stav modelu hodnot 0 — 5. Stavy modelu jsou nasledujici:

e Stav ne¢innosti modelu Off hodnota 0,
e Kontinualni rezim proudéni kapaliny Continual hodnota 1,
e Pulsatilni rezim proudéni kapaliny Pulsatile hodnota 2,
e Rezim napous$téni modelu Filling hodnota 3,
e Rezim vypousténi modelu Draining hodnota 4 a
e Mgfeni prutoku pomoci odmérného valce Cylinder meas. hodnota 5.

V subVI Parser CVM se piichozi data ze sériové linky fadi do fronty. Fronta je
neustale testovana na ptitomnost charakteristickych ukoncovacich znaka tetézce (\n\r).
V piipadé detekce ukoncovacich znakt a za souc¢asného splnéni podminky pozadovaného
poctu bajtli od zacatku fronty az k témto ukonc¢ovacim znakiim je pfeposlan dany usek
fetézce k analyze. Zbyly tsek fronty od ukoncovaciho znaku je pfeposlan do dalsi iterace
subV1. Algoritmus je oSeten proti uvaznuti v jedné ¢asti fetézce a postupnému nardstani
tetézce, které by mohlo vzniknout napi. pii vypadku nékterého ze znaki nebo
pfi zacatku c¢teni dat ze sériové linky od jiného né€z pravé prvniho znaku
nasledujiciho po ukonéovacich znacich \n\r. Analyzovana (roztfidéna) data jsou fazena
do fronty pro piedavani dat vlaknu pro analyzu a vizualizaci dat (viz oddil 7.3) a do fronty

pro ptedavani dat smycce pro spravu uzivatelskych udalosti (viz oddil 7.4).
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7.2 Prijem dat z telemetrické jednotky

Piijem dat z telemetrické jednotky zajistuje oddelené paralelni asynchronni vlakno
aplikace s Gasovanou while smyckou (viz obr. 21). Casovana while smycka mé
nastavenou vysSi prioritu vykonavani nez hlavni vykonna smycka aplikace urcena
pro analyzu a vizualizaci dat. Casovani smycky je piizplisobeno rychlosti a objemu
posilanych dat z telemetrické jednotky prostiednictvim sériové linky, popt. bezdratové.
Vychozi rychlost odesilani dat telemetrickou jednotkou je 9 600 zmén za sekundu, coz
pii daném objemu dat piiblizné odpovida vzorkovaci frekvenci snimanych signala 78 Hz.
Smycka neprodlené¢ (v ramci jejiho c¢asovani) reaguje na uzivatelem ¢i aplikaci
generované udalosti. V ptipad¢ nepfitomnosti nové udalosti se vykonava jeden z mnoha

stavi stavového automatu umisténého ve smycce.
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Obr. 21 — Casovand while smycka pro piijem dat z telemetrické jednotky (stav cteni dat)

Na obr. 21 je znazornén stav stavového automatu, ve kterém probiha ¢teni dat
posilanych kardiovaskularnimu monitoru z telemetrické jednotky. Ve stavu Cteni se
vyskytuji subVI pro spravu komunikace s telemetrickou jednotkou a analyzu (roziazent)

dat pfichozich z telemetrické jednotky.

Spravu komunikace s telemetrickou jednotkou zajistuje subVI GFV TELEMED
serial bus obsahujici globalni funkéni proménnou. SubV1 disponuje modem, ve kterém
je komunikace realizovana ptes sériovou linku, a modem pro bezdratovy piijem dat.
Globalni funkéni proménna piepina mezi stavy pro inicializaci komunikace, pro piijem
dat vysilanych z telemetrické jednotky, zasilani dat telemetrické jednotce prostiednictvim
sériové linky (zatim nevyuZito), vyprazdnéni vyrovnavaci paméti sériové linky
a ukonceni spojeni s telemetrickou jednotkou. SubVI je volan z riznych mist aplikace.
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Analyza dat vysilanych telemetrickou jednotkou probiha v  subVI
Parser TELEMED. Aplikace je pfipravena na pfijem a analyzu dat z telemetrické
jednotky ve tvaru 0000\t0000\n\r, kde nuly reprezentuji hodnoty ptislu$nych parametri
kodovanych v desitkové (decimalni) soustavé. Pocet nul opét znaci pocet bajth
vyhrazenych pro hodnotu pfislusného parametru. Prvnim posilanym parametrem je
elektrokardiograficka kfivka (EKG), druhym parametrem kiivka periferni pulsni
viny (PPG). Snimané spojité kiivky (EKG a PPG) jsou digitalizovany 12bitovym
analogové-digitalnim pfevodnikem vstupniho modulu telemetrické jednotky, mohou tedy
nabyvat hodnot 0 — 4095. Hodnoty mohou byt piepocitavany na hodnoty s ptislusnou
fyzikalni reprezentovatelnosti ve vlakn¢ pro analyzu a vizualizaci dat. Pripravena je
kalibrace za uziti linearni aproximace. Kalibra¢ni konstanty pro data z telemetrické
jednotky i modelu 1ze ménit v menu aplikace (viz oddil 7.6). Princip analyzy (tfidéni) dat
v subVI Parser TELEMED je obdobny principu analyzy dat v subVI Parser CVM.
Analyzovana data z telemetrické jednotky jsou fazena do fronty pro piedavani dat vlaknu

pro analyzu a vizualizaci dat.

7.3 Analyza a vizualizace dat

Analyza a vizualizace dat pfijatych z modelu i1 telemetrické jednotky probiha
v Casovaném paralelnim vlakné aplikace. Opakovaci frekvence vlakna je ptizpusobena
frekvenci posilani dat z obou smycek pro ptijem dat. Vlakno ma nizsi prioritu vykonavani
nez smy¢ky pro piijem dat. V ptipadé nedostatku ¢asu pro analyzu a vizualizaci dat tedy
nedochazi k pteteCeni vyrovnavacich paméti sériovych linek a ztraté dat, nybrz data jsou
piijata, pretiidéna a zaslana do fronty pro nasledné zpracovani, analyzu a vizualizaci.
Vsechna data fazena do fronty (at’ ze smycek pro pfijem dat nebo z uzivatelské udalostni
struktury — vlakno pro obsluhu pftikazii uZivatele) jsou opatfovana znackou, ktera pti
vyzvedavani dat z fronty ve vlaknu analyzy a vizualizace urcuje, do které vrstvy tohoto
vlakna budou data poslana, resp. ktera ze sekvenéné piepinanych vrstev vlakna se bude
vykonavat. Pokud je fronta prazdna po delsi dobu nez je urena v globalni proménné
Timeout to Zeroing (ms), jsou veskeré indikatory Celniho panelu kardiovaskularniho
monitoru vynulovany a v indikatoru stavu modelu na ¢elnim panelu aplikace (viz 7.5) se

zobrazi informace o nepfitomnosti dat (No data).

Vybrané funkce vlakna pro analyzu a vizualizaci dat jsou popsany Vv nasledujicich

pododdilech.
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7.3.1 Analyza srde¢ni frekvence (HR)

Elektrokardiogram z telemetrické jednotky je v realném Case podrobovan analyze
srde¢ni frekvence (HR) zalozené na detekci R-vIn pomoci plovouciho prahu. Z ptivodniho
signalu je nejprve vyseparovan QRS komplex pomoci IIR filtru (filtru s nekone¢nou
impulsni odezvou) typu pasmova propust S meznimi frekvencemi 15 a 20 Hz. Mezi témito
frekvencemi dosahuje spektralni vykonova hustota QRS komplexu maxima [7].
Nasledujici umocnéni signalu slouzi k odstranéni jeho polarity a k prohloubeni
relativniho rozdilu mezi vzorky signdlu s nizkou a vysokou amplitudou. Nésledna
kombinace sériové fazenych dolnopropustnich filtra (1IR filtru s mezni frekvenci 5 Hz
a filtru klouzavych priméru (MA)) vyhlazuje signal a pfipravuje jej k prahovani. V ramci
prahovéni jsou detekovany pulsy vyskytujici se nad trovni plovouciho prahu. Uroveii
plovouciho prahu je stanovovana jako procentudlni zlomek aktudlni hodnoty maximalni
amplitudy filtrovaného signalu v plovoucim okné s proménnou délkou dle aktudlni
srdecni frekvence. Algoritmus je oSetfen proti podlimitnimu snizeni plovouciho prahu
(@ s tim spojené nechténé analyze Sumu) napf. pfi plném vypadku snimané srde¢ni
aktivity. Casova vzdalenost mezi sousednimi pulsy vyskytujicimi se nad wrovni
plovouciho prahu je ptevadéna na standardni jednotky HR — BPM. Blokové schéma

analyzy srde¢ni frekvence je znazornéno na obr. 22, subVI Analysis HR na obr. 23.

D

elvadni Pasmova Dalni

signal propust propust

Urmnocnéni

Prahovani

Pii vyvoji algoritmu byl kladen dlraz na spolehlivost a robustnost stanoveni srde¢ni

Obr. 22 — Blokové schéma analyzy srdecni frekvence

frekvence. Algoritmus byl testovan na patofyziologickych signalech, signal zarusenych
artefakty i signalech s intervenci kardiostimulatoru. K testovani byly pouzity realné
signaly EKG, signaly ze simulatoru Fluke ProSim 8 a EKG simulatoru LHL. Spolehlivost
algoritmu je pro vyukové ucely uspokojujici pro signaly obsahujici sitovy brum, kolisani
izoelektrické linie, artefakty zplsobené dychanim sledované o0soby, pro signaly
s intervenci kardiostimulatoru i pro nékteré patofyziologické signaly. Dil¢i opatieni
algoritmu pfispivaji k lepSi uspéSnosti stanoveni HR z EKG signdlu obsahujiciho
myopotencialy (artefakty vznikajici pfi aktivnim pohybu sledované osoby).
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Pro ucely analyzy nejen srdecni frekvence byla vyvinuta reentrantni (vicenasobné
ptistupnd) funkce MaxMinSearcher pro hledani maxima a minima ve vstupnim signalu
Vv redlném cCase. Funkce si uchovava nezbytné dlouhou historii vstupnich dat, jejiz délka
je odvozena od délky plovouciho okna, v kterém ma byt maximum, resp. minimum
hledano. Funkce znovu inicializuje svij interni stav pii kazdém pozadavku na zménu

délky plovouciho okna.

7.3.2 Analyza tepového objemu (SV)

Pro analyzu tepového objemu byla vyvinuta funkce Analysis_Stroke Volume
(blokovy diagram viz obr. 24). Indikator SV je pfipraven k vyvedeni na Celni panel
kardiovaskularniho monitoru pro ptipad, ze bude k dispozici signal z vrtulkového
pritokoméru s dostatecnou vzorkovaci frekvenci a presnosti a provadéni této analyzy
tedy bude tcelné. Z divodu nepfitomnosti takovéhoto signalu v dobé vyvoje aplikace
nebyl algoritmus pro stanoveni SV testovan na redlnych datech. Algoritmus je zalozen
na integraci plochy pod kiivkou priutoku o ¢asové délce rovné aktualni délce srdecni
periody (neni tedy zaji$téna integrace praveé jedné pulsni viny od jejiho minima na za¢atku

K jejimu minimu na konci). Pro Gi¢ely analyzy dat z modelu je tato aproximace dostacujici.

V piipadé, Ze je model v modu kontinudlniho toku, vraci funkce pro analyzu tepového

objemu hodnotu nula.

4 STROKE
A VOLUME(mI)
»

error out

Obr. 24 — Analyza tepového objemu (SV)

7.3.3 Analyza srde¢niho vydeje (CO)

Analyza srde¢niho vydeje z dat ziskanych vrtulkovym pratokomérem je zaloZena
na primérovani hodnot priitoku z vrtulkového pratokoméru plovoucim oknem o délce
uréené v globalni proménné Flow Window Length. Délku plovouciho okna lze ménit
vV uzivatelském menu aplikace (viz oddil 7.6). Obr. 25 poskytuje nahled do subVI
Analysis_Flow, v némz analyza srde¢niho vydeje probiha. Srde¢ni vydej (na obr. 25
oznacen average flow — pramérny prutok) je zobrazovan v mililitrech za minutu.
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Obr. 25 — Analyza srdecniho vydeje (CO)

7.3.4 Analyza krevniho tlaku (BP)

Casové pribéhy tlaku ziskané invazivnim méfenim tlaki pomoci klinicky uZivanych
katetri pro méteni krevniho tlaku jsou podrobovany analyze, jejimz vysledkem jsou
hodnoty systolickych, diastolickych a stiednich arteridalnich tlakii. UrCovani systolickych
a diastolickych tlakl je zaloZzeno na hledani maximdalnich a minimalnich hodnot tlaka
pomoci vyvinuté funkce MaxMinSearcher popsané v pododdilu 7.3.1. Délka
plovouciho okna, v némz jsou hledany lokalni extrémy, je urena trvanim srdeéni
periody. Pro vypocet stfednich arteridlnich tlakti je implementovana aproximace dle

matematického vztahu (5).

V piipadé kontinualniho toku ma plovouci okno analyzy danou konstantni délku.
Hodnoty systolického, diastolického a stiedniho arteridlniho tlaku jsou v kontinualnim

moddu vzijemné obdobné.

SubVI Analysis_Pressure pro analyzu krevniho tlaku uvadi obr. 26. Vystupni Ciselné
hodnoty subVI (SP, DP a MAP) jsou nasledn¢ transformovany do tvaru SP / DP (MAP),

Vv kterém jsou zobrazovany na ¢elnim panelu kardiovaskuldrniho monitoru.

ZLUSTER|
SFPIDF
it

ek Systolic pressure
b s:nﬁcn_T—@ " B Pressures

R 1032H  Diastolic pressure o)
Mean arterial pressure

| @ Sampling Rate CWM»

| Default "t

E 3

error out

)E

Obr. 26 — Analyza krevniho tlaku (BP)
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7.3.5 Filtrace a vizualizace dat
Kazdy vzorek dat uréenych k filtraci ¢i vizualizaci je opatfovan ¢asovou znackou

a prevadeén na specialni datovy typ Waveform.

Filtrace signali

Pro ucely filtrace signalii byla vyvinuta univerzalni reentrantni funkce FiltrationSig
(viz obr. 27). Vstupnimi parametry funkce jsou parametry IIR filtru (Filter parameters
1IR) &i koeficienty FIR filtru! (FIR Windowed Coefficients), logicky vstup uréujici zda je
filtrace vypnuta ¢i zapnuta (Filtration On/Off) a vstup urcujici jestli ma byt pouzit IIR
nebo FIR filtr (IIR/FIR). Nastaveni vstupnich parametri funkce je zpfistupnéno v menu
aplikace, kde probiha také automaticky vypocet koeficienti FIR filtru z jeho
pozadovanych parametrii. Funkce si udrzuje nezbytn¢ dlouhou historii dat pro filtraci
konkrétnim typem filtru o danych parametrech a pii kazdé zméné vstupnich parametrii
znowvu inicializuje svtj interni stav. Funkce FiltrationSig je aplikovana pro filtraci dat
z telemetrické jednotky (EKG a PPG), kde je vétsi pravdépodobnost vyskytu ruseni.

FiltrationSig.vi

Filter pararneters IR
FIR. Windowed Ceefficients

Filtration On/Off FILTEA- Filtration On/Off
TIR/FIR . TIoH Filtred
Mon-filtred e error out

Obr. 27 — Univerzalni funkce pro filtraci signdlu

Vizualizace dat

Vizualizaci dat v grafech Ize pozastavit (viz oddil 7.5). Aby nedochazelo ke ztraté dat
pti pozastaveni vykreslovani grafu, byla vyvinuta funkce pro historizaci dat uréenych
k vizualizaci. V pfipadé, ze je vykreslovani grafu pozastaveno, ukladaji se data
do vyrovnavaci paméti, ze které je nasledné cely objem dat jednorazové vyzvednut
a vykreslen pii prechodu ze stavu ,,zamrazeni“ grafu do stavu vykreslovani grafu.
Velikost vyrovnavaci paméti je omezena, aby nedochazelo k pretéZovani paméti pocitace.
Pro vykreslovani dat z vyrovnavaci paméti do grafu je nezbytné, aby jednotlivé vzorky
dat byly opatieny pied ukladanim do vyrovnavaci paméti zminovanou ¢asovou znacku

dilezitou pro nasledné spravné vykresleni grafu.

LFIR filtr — filtr s kone¢nou impulsni odezvou [26]
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7.4 Obsluha prikazi uZzivatele

Veskera obsluha piikazl uzivatele probihd v uzivatelské udalostni struktufe umisténé
vV samostatném vldkné komunikujicim s ostatnimi vldkny pomoci nastroji
pro synchronizaci paralelnich procest. Vlakno pro obsluhu ptikazl uzivatele se vykonava
pouze za pritomnosti pozadavku uzivatele, ¢imz je snizeno zatéZovani procesoru
pocitate. Vldkno obstarava obsluhu ovladacich prvki celniho panelu aplikace
(dvoustavovych tlac¢itek, prvka pro zadavani ¢iselnych vstupnich hodnot a ovladaciho
prvku pro zadavani hodnot vybérem), obsluhu menu aplikace (v¢etné obsluhy modalnich
oken! zobrazujicich se po stisknuti jednotlivych polozek menu aplikace) a povolovani ¢i
zakazovani fizeni jednotlivych ovladacich prvki a polozek menu uZzivatelem. Popis
ovladacich prvkd, menu aplikace a modalnich oken z pohledu uzivatele se nachazi

Vv oddilech 7.5 a 7.6.

PoZzadavky uzivatele mohou ménit jak chovéani samotné aplikace, tak chovani modelu.
Ptikazy na zménu chovani modelu generuje bud’ uzivatel, nebo aplikace autonomné
(pti spousténi a vypinani aplikace a v modu, kdy je model fizen automaticky na zakladé
analyzovanych signalil z telemetrické jednotky). Ridici jednotka modelu je schopna

vyhodnocovat piikazy ve tvaru

e cmdstv000 (pro zadavani pozadovaného stavu, resp. moédu modelu),
e cmdhrt 000 (pro zadavani srde¢ni frekvence),
e cmdefr 000 (pro zadavani ejek¢ni frakce, resp. vykonu motoru) a

e cmdtmp 000 (pro zadavani pozadované teploty vody kolujici v modelu),

kde nuly reprezentuji poZadované hodnoty pfisluSnych parametri kodované
V (hexadecimalni) soustavé (ptipadné doplnéné zleva nulami do celkového poctu tii
znakt). Pikazy pro model jsou do formatu vyhodnotitelného fidici jednotkou modelu
transformovany v subVlI CMD CVM a nasledné zasilany do globalni funkéni proménné

GFV CVM pro spravu komunikace s modelem (pro popis GFV CVM viz oddil 7.1).

Nejvyznamnéj$im modéalnim oknem vldkna pro obsluhu ptikazi uZivatele je okno

pro méteni srdec¢niho vydeje termodilu¢ni metodou popsané v nasledujicim pododdilu.

! Modalni okno je okno neumoziujici ovladani prvki aplikace mimo okno, dokud neni okno uzavfeno.
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7.4.1 Termodiluce — méfeni srdec¢niho vydeje (CO)
Me¢teni srde¢niho vydeje (CO) termodilu¢ni metodou je na kardiovaskularnim
monitoru automatizované. Uzivatel je dle faze, v niz se méfeni pravé nachazi, instruovan

prostiednictvim informac¢niho textového panelu.

M¢éreni probiha v samostatné vykonné smycce spousténé pti otevieni modalniho okna
pro méteni termodiluce a ukoncované po jeho zavieni. Data pro méfeni termodiluce jsou
této vykonné smycce predavana prostiednictvim fronty plnéné ve vlakné pro piijem dat
Z modelu. Fronta je plnéna pouze pfi pfitomnosti pozadavku na méfeni termodiluce.
Informace, zda ma byt fronta plnéna ¢i nikoliv, je vlaknu pro piijem dat z modelu
podavana prostiednictvim reference. Smycka pro méteni termodiluce je fizena vlastni
udalostni strukturou. V piipadé nepfitomnosti nové udalosti se vykonava jeden z mnoha
stavll stavového automatu umisténého ve smycce. Trvani jednotlivych stavl stavového
automatu je hlidano pomoci subVI Thermodilution Timeout. V piipadé piekroceni
povoleného trvani daného stavu je (dle stavu, v kterém se stavovy automat praveé nachazi,
a dle pficiny ptekro€eni Casového limitu) bud’ zastaveno méfeni, nebo je stavovy automat
ptepnut do nasledujiciho stavu méfeni. Pfepinani mezi stavy je tizeno (kromé v subVI
Thermodilution Timeout) téz v globalni funkéni proménné GFV Thermodilution,
ktera vykonava vzdy pravé jeden ze svych stavi, jez je totozny se Stavem stavového
automatu hlavni vykonné smycky pro méteni termodiluce. V GFV Thermodilution
probiha analyza teplotnich signalti a kone¢ny vypocet srde¢niho vydeje (CO). Jednotlivé
stavy GFV Thermodilution si pfedavaji potiebné informace a data prostiednictvim
posuvnych registrii, jejichZ sprava je feSena v kazdém stavu individualné. Vybrané stavy

GFV Thermodilution jsou popsany nize.

Meéieni teploty indikdtoru

Na zacatku méfeni je uZivatel vyzvan k vloZeni Swanova-Ganzova katétru (déle jen
katétru) do indikatoru. Algoritmus pro automatizované meéfeni teploty indikatoru je
znazornén na obr. 28. Teplota indikatoru je analyzovana ze stale aktualniho tseku
poslednich namétenych hodnot teploty o stanovené délce. Pokud je primérna hodnota
teploty v tomto useku niz$i nez stanovena mez a zaroven je splnéna podminka o ustaleni
teploty, je stavovy automat piepnut do stavu meéteni teploty vody v fecisti a uzivatel je

vyzvan k vsunuti katétru do fe€isté. V piipadg€, Ze podminky pro ptepnuti do dal$iho stavu
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nejsou splnény do urcité doby, je méfeni ukonceno a uzivatel je informovan, ze nebylo

dosazeno pozadované presnosti méteni.

States of W P Ta— States of
StateMachine Hl temp indicator meas H StateMachine
THERMO HERMO
THERMO-
DILUTION EHIE]
¥
TEMPE- | @ Time Constant Indicator (s)*Hz o —
-
RATURE. @ Sampling Rate CVM» fream Put
Cluster o [ fe  [LL Cluster
dilution [p _II dilution
= : i)
E .....

Obr. 28 — Termodiluce — méreni teploty indikatoru

Mé¥eni teploty vody v Fecisti

Zpusob automatizovaného méfeni teploty vody v fe€isti je demonstrovan na obr. 29.
Teplota vody v fedisti je analyzovana ze stale aktualniho tseku poslednich namétenych
hodnot teploty o stanovené délce. Pokud je rozdil praimérné teploty v tomto useku
a teploty vody métené v kompenzacni nadobé modelu v stanovenych mezich a zaroven
je splnéna podminka o ustaleni teploty, je stavovy automat pfepnut do stavu méfeni
termodilucni kiivky a uzivatel je vyzvan k vstiiknuti pozadovaného mnozstvi indikéatoru
do fecisté. V pripade, Ze podminky pro prepnuti do dal§iho stavu nejsou splnény do urcité
doby, je méfeni ukonceno a uzivatel je informovan, Ze nebylo dosazeno pozadované

pfesnosti méteni.

States of| D 0 - States of
StateMachine H{temp stream mees H S:E;N;qaéhine
THERMO
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DILUTION = s o
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TEMPE- | @ Time Constant Stream (s) #[{% -
RATURE ®Sampling Rate CUMP @
L}
Cluster Cluster
dilution ® dilution
e - | i B YHTemp Stream ||| q =R E

Obr. 29 — Termodiluce — méreni teploty vody v Fecisti
Mé¥eni termodilucni kiivky — prvni faze
V prvni fazi méfeni termodilucni kiivky je testovana podminka minimalniho poklesu
teploty podminujiciho piejiti do dalsi faze méfeni (viz obr. 30). Pfi dosazeni tohoto
poklesu jsou data nashromazdéna od zacatku méfeni dilu¢ni kiivky pieposlana do druhé

54



faze méteni termodilucni kiivky a je aktualizovana hodnota ptivodni teploty vody v fecisti
pred vsttiknutim indikatoru. Predesly stav pro samostatné méteni teploty vody v fecisti
pred injektazi indikatoru slouzi k didaktickym ucelim a k ustidleni méfené teploty
bezprostfedné po vsunuti katétru do fecisté. Pokud neni dosazeno minimalniho poklesu
teploty vody do urcité doby, je mé&feni ukonceno a uzivatel je informovan o tom, ze teplota

vody neklesla dostate¢né.

States of

States of] W - 0
StateMachine il ‘diution meas 1 M StateMachine
THERMO W[ True ~p| HERMO
THERMO-
DILUTION = H - =
3 @ @ ]
B I> ] Mumber of Samples II
RATURE ® [ Temp steom [T}
RATURE
v
Cluster Cluster
dilution dilution
o /@

Obr. 30 — Termodiluce — méreni termodilucni krivky — prvni faze

Méreni termodilucni kifivky — druha faze

V druhé fazi méteni termodiluéni kiivky je testovano, zda se teplota vody po svém
poklesu vrétila k piivodni teploté vody v fecisti a to s povolenou odchylkou. Méfeni je
dokonceno, at’ uz podminka minimalni odchylky teploty je ¢i neni splnéna. V pfipadg, ze
podminka neni splnéna, je métfeni termodiluéni kiivky dokonéeno do jedné minuty
od zaznamenani minimalniho poklesu teploty vody (v prvni fazi méfeni dilu¢ni kiivky)
a uzivatel je upozornén, ze nebylo dosazeno pozadované presnosti méfeni. Na obr. 31 je
znazornén piipad, kdy nedoslo k navraceni teploty vody do ptivodniho stavu a méfeni
termodilu¢ni kfivky je ukon€eno ¢asovou podminkou. Veskera data nashromazdéna
V prvni a druhé fazi méteni termodilucni kiivky jsou pieposlana k vypoctu srdecniho

vydeje.
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Obr. 31 — Termodiluce — mereni termodilucni krivky — druha faze
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Vypocet srdecniho vydeje (CO) 7 termodilucéni kiivky
Srde¢ni vydej z termodilucni kiivky je pocitan dle rovnice (4). Graficky zapis vypoctu
je uveden na obr. 32. Hodnota srde¢niho vydeje s pfipadnou informaci o pfesnosti méfeni

se zobrazuje v informa¢nim textovém panelu modalniho okna pro méfeni termodiluce.
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Additional Info

Obr. 32 — Termodiluce — vypocet srdecniho vydeje (CO)

7.5 Uzivatelské rozhrani — Celni panel aplikace

Oddily popisujici uzivatelské rozhrani kardiovaskularniho monitoru (oddily 7.5 a 7.6)

jsou zaroven uzivatelskym navodem k obsluze aplikace.

Celni panel kardiovaskularniho monitoru (viz obr. 33) je ¢lenén vertikalné na ti &asti.
V horni ¢asti 1ze manualné nastavovat parametry modelu, ve stfedni ¢asti se zobrazuji
informace o stavu modelu a v dolni ¢asti se zobrazuji signaly snimané telemetrickou
jednotkou. Jednotlivé c¢asti ¢elniho panelu jsou popsany v nasledujicich poddilech
oddilu 7.5.

7.5.1 Rizeni mechanického modelu kardiovaskularniho systému

V levé hornim rohu kardiovaskuldrniho monitoru se nachazi dvoustavové tlacitko
MANUAL, kterym Ize pfepinat mezi modem manudlniho fizeni modelu (pomoci
ovladacich prvka vpravo od tla¢itka) a médem automatického fizeni modelu (na zakladé
analyzovanych dat z telemetrické jednotky). Po spusténi aplikace se tla¢itko MANUAL
nachdzi ve stavu ON (model je fizen manualné). Prepnuti do stavu OFF je umoznéno,
pouze pokud je spusténo piijimani dat jak z telemetrické jednotky, tak z modelu. V rezimu
automatického fizeni modelu l1ze modelu posilat kazdou zménu srde¢ni frekvence, nebo
pouze zménu zaokrouhlenych hodnot. Nastaveni zaokrouhlovani je piistupné v menu

aplikace (viz pododdil 7.6.2).
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Obr. 33 — Celni panel kardiovaskul
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Stav modelu 1ze ménit pomoci ovladaciho prvku STATE, u kterého je pozadovany
stav zadavan vybérem ze stavi Off, Continual, Pulsatile, Filling, Draining a Cylinder
meas. (pro popis stavi viz oddil 7.1). Ve stavu Off jsou zakazany voli¢e srde¢ni frekvence
a ejekéni frakce — piislusné ovladaci prvky jsou zSedlé a nelze do nich zapisovat hodnoty.
Ve stavu Continual je zakazano nastavovani srdecni frekvence a ve stavu Pulsatile je
zakazano nastavovani ejekéni frakce. Do stavu Filling a Draining Ize model piepnout

pouze po zadani hesla.

Do ovladacich prvkiu pro nastaveni srde¢ni frekvence (HEART RATE), ejekéni
frakce (EJECTION FRACTION) a teploty vody (TEMPERATURE) Ize pozadovanou
¢iselnou hodnotu bud’ ptimo zapsat, nebo mize byt ménéna vertikalnimi Sipkami v levém
rohu ptislusnych ovladacich prvki. Voli¢e jsou oSetieny proti zadani hodnot parametrt

mimo rozsah akceptovany modelem.

7.5.2 Zobrazovani informaci o mechanickém modelu kardiovaskularniho systému

Parametry mechanického modelu kardiovaskularniho modelu se zobrazuji ve stfedni
¢asti (dle vertikalniho ¢lenéni) ¢elniho panelu kardiovaskularniho monitoru. Zcela vlevo
se nachazi dvoustavové tlacitko pro zapinani a vypinani ¢teni dat vysilanych modelem.
Barevna dioda pod tla¢itkem nize informuje o stavu komunikace s modelem. Pokud dioda
sviti zelené, aplikace je schopna pfijimat data z modelu a zasilat mu piikazy. Piipadna
¢ervena barva diody informuje o problému v komunikaci s modelem, jehoz mozna pfi¢ina

se zobrazi v dialogovém okné.

Pod ovladacimi prvky pro nastavovani parametri. modelu (popsanymi
V pododdilu 7.5.1) se nachézi indikatory tychZ parametri modelu informujici o skute¢né
aktualni hodnoté danych parametrti modelu (stavu modelu, srdecni frekvenci, ejekeni
frakci a teplot¢ vody v kompenza¢ni nadobé modelu). Pfidan je navic indikator
informujici o srde¢nim vydeji analyzovaném z hodnot aktualniho pritoku vrtulkovym
prutokomérem. Dioda u indikatoru teploty vody sviti zelené, pokud teplota vody

v kompenzaéni nadobé modelu dosahuje teploty zadané uzivatelem.

Casové priibéhy tlakil snimané tiemi klinicky uzivanymi katétry pro invazivni méfeni
krevnich tlakd jsou zobrazovany v grafickém zobrazovaci. Zobrazovany rozsah X-ové
a y-ovych os lze ménit v paleté pro praci s grafem umisténé pod grafy nebo pifimo

prepsanim Ciselnych tdaju pfisluSnych os. Grafické prub&hy tlakt jsou ve vychozim
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nastaveni pojmenovany Pressure 1, Pressure 2 a Pressure 3. Jejich nazvy je mozno
zménit v menu aplikace (pojmenovat je napt. dle mista feciste, v kterém se katétry prave
vyskytuji). Historii prub&hu tlakt Ize prohlizet pomoci posuvné listy pod grafickym
zobrazovaCem. K pozastaveni vykreslovani grafii slouzi tlacitko FREEZE. Graf

disponuje tifemi variantami vykreslovani dat.

e Pribézné zapisovani dat, kdy je pii naplnéni grafu jiz vykreslend Cast dat
posunovana doleva. (Strip Chart)

e Zapisovani, u n¢hoz jsou data v pripad¢ naplnéni grafu vykreslovana opét zleva.
(Scope Chart)

e ZpuUsob zapisovani podobny piedeslému, u kterého vsak pifi naplnéni grafu
nedochdzi k jednordzovému vymazani dat pred novym vykreslovanim, ale

rozhrani mezi starymi a novymi daty tvoii svisla znacka. (Sweep Chart)

Ve vychozim nastaveni je zvolen zpisob vykreslovani dat do grafu Sweep Chart.
Mody vykreslovani l1ze ménit v menu zobrazeném po stisknuti pravého tlacitka mysi
nad grafickym zobrazovaCem. Stejné menu umoznuje exportovani dat z grafii

do DIAdemu?, do Excelu (a nasledné tieba do Matlabu), apod.

Vedle grafického zobrazovace tlaki vpravo se zobrazuji aktualni hodnoty
systolickych, diastolickych a stfednich arterialnich tlakta (SP, DP a MAP).

7.5.3 Zobrazovani informaci ziskanych z telemetrické jednotky

Signaly snimané telemetrickou jednotkou se zobrazuji v dolni ¢ésti ¢elniho panelu
kardiovaskularniho monitoru. Zcela vlevo se nachazi dvoustavové tlacitko pro zapinani
a vypinani Cteni dat vysilanych telemetrickou jednotkou. O stavu komunikace
s telemetrickou jednotkou informuje barevna dioda pod tlacitkem niZe. Zelend barva
diody signalizuje schopnost aplikace pfijimat data z telemetrické jednotky. Ptipadna
Cervena barva informuje o problému v komunikaci s telemetrickou jednotkou, jehoz

mozna pfi¢ina se zobrazi v dialogovém okné.

! DIAdem — program firmy National Instruments slouzici ke spravé, vizualizaci, analyze a prezentaci dat
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Elektrokardiogram a periferni pulsni vlna snimané telemetrickou jednotkou se
vykresluji v grafickém zobrazovaci. Zobrazova¢ umoziuje zménu zpisobu vykreslovani
dat a zménu rozsahu x-ové a y-ovych os stejnym zptusobem jako graficky zobrazovac
tlakd (viz pododdil 7.5.2). K pozastaveni vykreslovani graf slouzi jim piislusné tlacitko

FREEZE. Graf opét disponuje horizontalni posuvnou listou a paletou pro praci s grafem.

Vpravo od grafického zobrazovace signalti snimanych telemetrickou jednotkou se
nachazi indikator srde¢ni frekvence (HR) analyzované z EKG. Graficky prvek
pod ¢iselnym indikatorem HR plni funkci vizualniho alarmu, ktery byva béZnou soucasti
monitora vitalnich funkci. Pti vypnuti ¢teni dat z telemetrické jednotky ma graficky prvek
barvu totoznou s barvou pozadi. V opa¢ném piipade se jeho barva tidi dle nastavenych
mezi pro dany typ vystrahy. Typy vystrahy a jim pfifazené barevné signalizace vychazi

z normy [24] a norem popsanych v [25].

7.6 Uzivatelské rozhrani — menu aplikace

Kardiovaskularni monitor je aplikaci (s pfiponou ,,exe“) spousténou V opera¢nim
systétmu Windows 7 nebo 8. Jednotlivé podpolozky hlavniho menu aplikace jsou
tematicky rozdéleny do péti kategorii (polozek): Soubor (File), Nastaveni (Settings),
Komunikace (Communication), Filtrace (Filtration) a Meéfeni (Measurement).
Nasledujici pododdily nesou nazvy polozek hlavniho menu aplikace a jsou Vv nich vzdy

popsany jednotlivé podpolozky dané poloZky menu.

7.6.1 Soubor (File)
Polozka File menu aplikace obsahuje podpolozku Exit. Pomoci této podpolozky nebo
pomoci kiizku v pravém hornim rohu okna kardiovaskularniho monitoru se ukoncuje

aplikace.

Pfi ukonceni aplikace se ukladaji posledni nastavené hodnoty vybranych
nastavitelnych parametri do konfiguracniho souboru. Pfi pfistim spusténi aplikace jsou
hodnoty tychZ parametri nacteny z konfigura¢niho souboru jakoZzto vychozi nastaveni
aplikace. Pro dostupnost této funkcionality musi mit uzivatelsky ucet opera¢niho
systétmu, v némz je aplikace spousténa, povolené opravnéni zéapisu do adresaie
CardioVascular Monitor (umisténém v pocitac¢i na souborové cesté, jez si uzivatel

zvolil pfi instalaci aplikace).
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7.6.2 Nastaveni (Settings)
Polozka Settings menu aplikace disponuje podpolozkami

e Scale legend pro zménu nazvu grafii v grafickém zobrazovaci tlaka,

e Alarm Setup pro nastaveni alarmovych mezi pro hodnoty srde¢ni frekvence,

e Calibration k nastaveni kalibra¢nich konstant snimanych signalu,

e Thermodilution Setup k definovani hodnot parametrii nezbytnych pro vypocet
srde¢niho vydeje pomoci termodilu¢ni metody,

e Flow Analysis Setup pro nastaveni parametru analyzy prutoku,

e Non-Manual Mode Setup k nastaveni zpisobu automatického fizeni modelu a

e Sampling Rates k ur¢eni vzorkovaci frekvence dat pfijimanych z modelu

a telemetrické jednotky.

Grafické prub¢hy tlakovych kiivek mohou nést nazvy (Scale Legend) napi. dle
aktualniho mista snimani tlakt. Uzivatel nasledné pfi pohledu na kardiovaskularni
monitor vidi, z kterého mista snimané tlaky pochazi, aniz by byl nucen dohledéavat

na modelu, ktery katétr pro snimani tlaki je kam zaveden.

Prostiednictvim nastaveni alarmovych mezi (Alarm Setup) se dé€li alarmové signaly
na signdly s dvéma stupni vystrahy (vizualné reprezentovanymi Cervenou a zlutou
barvou) a na informacni signal bez vystrazného vyznamu (vizualné reprezentovany

zelenou barvou).

Kalibrace (Calibration) signali jsou provadény pomoci linearni aproximace
(polynomem prvniho fadu). Aditivni (pficitaci) konstanty jsou zaddvany do kolonek
Additive a multiplikativni (nasobici) konstanty do kolonek Multiplier a Divider
ptislusnych signalt. Kolonky Multiplier a Divider jsou oSetfeny proti zadani nulovych
hodnot.

Nastavitelnymi parametry pro méfeni srdecniho vydeje termodiluéni metodou
zadavanymi v Thermodilution Setup jsou: objem indikatoru v mililitrech (Indicator
Volume (ml)), korekéni faktor katétru (Correction Factor of Catheter), hustota indikatoru
(Density — Indicator (kg/m”3)), hustota kapaliny v fecisti (Density — Stream (kg/m”3)),
mérna tepelna kapacita indikatoru (Specific Heat Capacity — Indicator (J/kg/K)) a mérna
tepelna kapacita kapaliny v fecisti (Specific Heat Capacity — Stream (J/kg/K)).
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V nastaveni parametrt analyzy pritoku (Flow Analysis Setup) je mozno ménit délku
plovouciho okna pro stanoveni srde¢niho vydeje z hodnot aktudlniho pritoku vrtulkovym

prutokomérem. Délka okna (Flow Window Length (s)) se zadava v sekundach.

Pro rezim automatického fizeni modelu lze v podpolozce menu Non-Manual Mode
Setup nastavit, zda bude model ménit svoji frekvenci s kazdou zménou srdecni frekvence
(analyzované ze signalii snimanych telemetrickou jednotkou), nebo budou hodnoty
zaokrouhlovany. Pro posilani kazdé zmény srde¢ni frekvence necht’ je hodnota Round
Heart Rate to the Nerest nastavena na jedna. Hodnoty mohou byt zaokrouhlovany
libovoln¢ (napf. na pétky, desitky, apod.) a to dle ¢iselné hodnoty kolonky Round Heart
Rate to the Nerest.

Vzorkovaci frekvence modelu a telemetrické jednotky (Sampling Rates) jsou zavislé
na rychlosti sériového ptenosu dat z danych =zafizeni. Tato zavislost vypliva
z konstruk¢nich feSeni danych zafizeni a uzivatel je na ni pfi pozadavku na zménu

vzorkovaci frekvence upozornén.

7.6.3 Komunikace (Communication)

V polozce Communication jsou k dispozici podpolozky

e Cardiovascular Model pro nastaveni parametra komunikace s modelem,

e Telemetric System pro nastaveni parametri komunikace s telemetrickou
jednotkou a

e Remote Panel k zjisténi informaci o zplusobu pfipojeni na Vzdaleny
panel telemetrické monitorace vitalnich funkci (viz kapitolu 8) a Vzdaleny panel

kardiovaskularniho monitoru (viz kapitolu 9).

Nastaveni parametri komunikace s modelem (Cardiovascular Model) zahrnuje na-

staveni ¢isla sériového portu (Serial Bus) a rychlosti sériového pienosu dat (Baud Rate).

Kardiovaskularni monitor umoziiuje komunikovat s telemetrickou jednotkou
(Telemetric System) pies sériovou linku nebo bezdratov€. Mezi témito zpisoby
komunikace lze piepinat pomoci zalozek SERIAL BUS a TCP/IP. Zalozka SERIAL BUS
disponuje kolonkami pro nastaveni Cisla sériového portu (Serial Bus) a rychlosti
sériového prenosu dat (Baud Rate). V zalozce TCP/IP se nastavuje IP adresa serveru

reprezentovaného telemetrickou jednotkou (IP Address), ¢islo portu pro komunikaci se
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serverem (Port), délka pienasené zpravy klientovi v bajtech (Bytes to Read) a doba,

po kterou aplikace ¢eka na nova data, aniz je vyhlasena jejich neptitomnost (Timeout).

Podpolozky Cardiovascular Model a Telemetric System menu aplikace jsou

pristupné, pouze pokud je zastaveno ¢teni dat z modelu, resp. telemetrické jednotky.

Pii zméné rychlosti sériového prenosu dat po sériové lince nékterého ze zatizeni je
uzivatel upozornén, ze se zménou rychlosti sériového pienosu dat musi provést tézZ zmeénu
vzorkovaci frekvence daného zafizeni. Souvislost mezi rychlosti sériového pfenosu dat

a vzorkovaci frekvenci vypliva z konstruk¢niho fesSeni telemetrické jednotky i modelu.

7.6.4 Filtrace (Filtration)

V podpolozkach polozky Filtration je mozno vypinat a zapinat filtraci EKG (ECG)
a PPG a nastavovat parametry jejich filtrace. Uzivatel muze volit mezi filtraci
s nekone¢nou a kone¢nou impulzni odezvu a nastavovat parametry vybrané filtrace. Této
funkcionality aplikace lze vyuzit pfi vyuce k demonstraci vlastnosti jednotlivych filtrti

a k osvojeni zptsobu a pravidel filtrace studentem.

Volitelnymi parametry filtrti s nekone¢nou impulsni odezvou (11R) jsou

e druh filtru filter,

e typ filtru filter type,

e 14d filtru order,

e horni mezni frekvence high cutoff freq (Hz) a
e dolni mezni frekvence low cutoff freq (Hz).

Druh 1R filtru (filter) 1ze volit z moznosti Butterworth, Cebysev (Chebyshev)
a Bessel. IIR filtr mize byt typu (filter type) horni propust (Highpass), dolni propust
(Lowpass), pasmova propust (Bandpass) a pasmova zadrz (Bandstop). Druh i typ filtru

jsou zaddvany vybérem z nabizenych moZnosti.

Volitelnymi parametry filtrii s koneénou impulsni odezvou (FIR) jsou

e druh okna window,

o typ filtru filter type,

e pocet koeficientu filtrace window length,

e horni mezni frekvence high cutoff freq (Hz) a
e dolni mezni frekvence low cutoff freq (Hz).
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Druh okna FIR filtru (window) lze volit z témét dvaceti moznosti (napt. okno
obdélnikové (Rectangle), trojahelnikové (Triangle), Hammingovo (Hamming),
Hanningovo (Hanning), Welchovo (Welch) ¢i Gaussovo (Gaussian)). FIR filtr mtize byt
typu (filter type) horni propust (Highpass), dolni propust (Lowpass), pasmova propust
(Bandpass) a pasmova zadrz (Bandstop). Druh i typ filtru jsou zadavany vybérem

Z nabizenych moznosti.

Pokud zadand hodnota mezni frekvence kteréhokoliv IIR ¢i FIR filtru pfesahne
hodnotu poloviny vzorkovaci frekvence, je uzivatel upozornén na nerespektovani
Shannon-Nyquistova kritéria a neni mu umoznéno spustit filtraci. Pti volb¢ filtru typu
horni nebo dolni propust je zptistupnén zapis pouze do kolonky pro dolni mezni frekvenci
(low cutoff freq (Hz)). Pocet koeficientu filtrace (window length) FIR filtrii typu pasmova
zadrz ¢i horni propust musi byt lichy. Pokud uzivatel nedodrzi tuto podminku, je na ni

upozornén a neni mu umoznéno Spustit filtraci.

7.6.5 Meéreni (Measurement)
Polozka Measurement menu aplikace zahrnuje podpolozku Thermodilution
pro méfeni srde¢niho vydeje (CO) prostiednictvim termodilu¢ni metody. Podpolozka

Thermodilution je piistupna, pouze pokud je spusténo ¢teni dat z modelu.

Nahled modalniho okna pro méfeni srde¢niho vydeje poskytuje obr. 34. Zelena dioda
v okné termodiluce s ozna¢enim MEASUREMENT ON/OFF sviti, pokud je zapnuto
termodilu¢ni méteni (tlacitkem Start). Méteni 1ze prerusit nebo ukoncit tlac¢itkem Stop.
Uzivatel je po celou dobu méfeni provazen instrukcemi zobrazovanymi V informacnim
textovém panelu, v kterém se po dokonceni méfeni zobrazi 1 vysledna hodnota srde¢niho
vydeje. Pod informacnim textovym panelem se nachazi Cciselné indikatory
zobrazujici aktudlni teplotu méfenou Swanovym-Ganzovym katétrem (ACTUAL
TEMPERATURE), teplotu indikatoru (INDICATOR TEMPERATURE) a teplotu
vody Vv feCisti pred =zahijenim méfeni termodilu¢ni kiivky (STREAM
TEMPERATURE). Do grafu pod indikatory jsou vykreslovany aktualni hodnoty teploty
pouze ve fazi métfeni termodilucni kiivky (po naméfeni teplot indikatoru a vody v fecisti
pted vstiiknutim indikdtoru). Zobrazovany rozsah os grafu lze ménit v paleté pro praci
s grafem (umisténa pod grafem) nebo piimo piepsanim Ciselného udaje piislusné osy.
Ve vychozim nastaveni y-ové osy jsou hodnoty teploty fazeny vzestupné (nizsi teplota je

na vertikalni y-ové ose nize, vyssi teplota je vyse). V klinické praxi je nékdy zvykem
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uzivat opacnou konvenci — sestupné fazeni hodnot teploty na y-ové ose (podobné jako
na obr. 10). K pfepinani obou konvenci slouzi zaskrtavaci policko INVERTED Y-AXIS.
Ve vychozim nastaveni vykreslovani dat do grafu je pouzit zpisob vykreslovani Strip
Chart, u kterého je pfi naplnéni grafu jiz vykreslena ¢ast dat posouvana doleva. Zptsob
vykreslovani lze zménit v menu zobrazeném po stisknuti pravého tlacitka mysi
nad grafem. Stejné menu umoznuje exportovani dat z grafu do DIAdemu, do Excelu

(a nasledn¢ treba do Matlabu), apod.
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Obr. 34 — Modalni okno kardiovaskuldarniho monitoru
pro méreni srdecniho vydeje termodilucni metodou

Postup méieni termodiluce kardiovaskuldarnim monitorem

Po otevieni modalniho okna pro méteni CO termodilu¢ni metodou jsou hodnoty vSech
tff indikatort teploty nulové a v informaénim panelu je uZivatel vyzivan k zahdjeni méteni
stisknutim tlacitka Start. Po stisknuti tlacitka Start se rozsviti zelena dioda, v indikatoru
aktudlni teploty se zacne zobrazovat stile aktudlni hodnota teploty a Vv informacnim
panelu se objevi vyzva k vlozeni katétru do indikatoru a naslednému vyckani na dalsi
instrukci. V pripadé uspésného odecteni teploty indikatoru je uzivatel akustickym
signadlem upozornén na piitomnost dalsi instrukce (vlozeni katétru do feCiste
a naslednému vyckavani). Pokud neni teplota indikatoru uspesné odectena (napt. nedojde
Vv pozadovaném case k dostate¢nému ustaleni teploty nebo je teplota indikatoru pfilis
vysoka), je méfeni ukonceno a uzivatel je informovan o netspésnosti méteni. Uzivatel
muze zahdjit nové méteni tlacitkem Start. Pokud neni Gspé$né zmeétena teplota vody
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v feCisti a uzivatel se rozhodne (po informovani o této skutecnosti a automatickém
ukonéeni méteni) znovu spustit méfeni, je dialogovym oknem dotazan, zda chce zahajit
nové méieni, nebo chece vyuzit diive naméienou teplotu indikatoru. Pokud jsou zméieny
hodnoty teploty jak indikatoru, tak vody v fecisti, je uzivatel na tuto skutecnost akusticky
upozornén a vyzvan k vstiiknuti pozadovaného mnozstvi indikdtoru do fecisté.
Pozadované mnozstvi indikatoru Ize ménit v podpolozce Thermodilution Setup
hlavniho menu aplikace. Na Gispésné doméieni termodiluéni kiivky a pfitomnost vysledné
hodnoty srde¢niho vydeje je uzivatel opét upozornén akustickym signalem. V piipadé, ze
chce uzivatel opakovat méteni, je po stisknuti tlacitka Start dotdzan, zda chce zahdjit

zcela nové méfeni, nebo opétovné meftit pouze termodiluéni kiivku.

Automatizace metody a ptitomnost akustickych upozornéni vychazi z manualni
naro¢nosti méteni termodiluce, pfi které byva obtizné plné sledovat kardiovaskularni

monitor a ovladat jej.
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8 Vzdaleny panel telemetrické monitorace

vitalnich funkci

Snadnéjsi uzivatelské dostupnosti informaci o aktualnim vitalnim stavu telemetricky
monitorovaného subjektu Ize dosahnout posilanim téchto informaci na pfenosné malé
zafizeni typu tablet nebo chytry telefon (smart phone), ktery miize mit osoba sledujici

subjekt stale pii sobé.

Kardiovaskularni monitor publikuje data piijimana z telemetrické jednotky a jejich
analyzy prostiednictvim webovych sluzeb (Web Services) a umoziuje tak jejich nasledné
zobrazovani na zminénych pfenosnych zatfizenich. Data jsou publikovana ve formatu
rozsititelného znackovaciho jazyku (XML z angl. Extensible Markup Language), ktery je
podporovan fadou aplikaci. K vizualizaci dat v uZzivatelsky piivétivéjsim formatu mize
slouzit napt. aplikace Data Dashboard for LabVIEW uréena pravé pro tablety a chytré
telefony. Ptiklad jednoduchého rozhrani pro zobrazovani elektrokardiogramu (EKG)
a srde¢ni frekvence (HR) uvadi obr. 35. Na webu jsou publikovany signaly snimané
telemetrickou jednotkou (EKG a PPG), srde¢ni frekvence (HR) analyzovana
z elektrokardiogramu a alarmovy indikator. Publikovana data jsou dostupna na adrese
http://serverlPv4:8080/CVM_WS/CVM_DD, kde serverlPv4 je IP adresa (verze 4)
pocitace, na kterém je spusStén kardiovaskularni monitor. Pro pfistup k jednotlivym
proménnym zvlast nutno vySe uvedenou adresu doplnit o /DD_ECG
pro elektrokardiogram, /DD_PPG pro periferni pulsni vinu, /DD_HR pro srde¢ni

frekvenci a /DD_Alarm pro indikator alarmu.
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Obr. 35 — Priklad mozného uzivatelského rozhrani
vzdaleného panelu telemetrické monitorace vitalnich funkci
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9 Vzdaleny panel kardiovaskularniho monitoru

V ramci diplomové prace byl dale vyvinut vzdaleny panel kardiovaskularniho
monitoru (dale jen vzdaleny panel). Vzdaleny panel spoustény ve webovém prohlizeci
nese podobu celniho panelu puvodni aplikace kardiovaskularniho monitoru

(CardioVascular Monitor) a umoziuje jak jeho monitoraci, tak jeho plné ovladani.

Spusténi vzdaleného panelu je podporovano pouze ve webovém prohlizeci Internet
Explorer. Vzdaleny panel je dostupny na adrese http://serverlPv4:8080/CVM_IE.html,
kde serverlPv4 je IP adresa (verze 4) pocitace, na kterém je aplikace CardioVascular

Monitor pravé spusténa.

Z pohledu sitové architektury je aplikace CardioVascular Monitor serverem
a vzdaleny panel klientem. Server mize umoznit ¢i zakazat klientovi vzdalené ovladani
kardiovaskularniho monitoru. Pfi stisknuti pravého tladitka mySi v okné serverove
aplikace (v mistech mimo funk¢ni prvky) se zobrazi menu s polozkou Remote Panel
Server a jejimi podpolozkami pro zakazani ptipadného tizeni aplikace Klientem (Lock
Control), umoznéni ptipadného tizeni aplikace klientem (Unlock Control) a piepinani
kontroly mezi serverem a klientem (Switch Controller). Pii stisknuti pravého tlacitka
mySi v okné klientské aplikace (v mistech mimo funkéni prvky) se zobrazi menu
s polozkami pro vyzadani kontroly aplikace (Request Control of VI), pfenechani

kontroly aplikace serveru (Release Control of VI), atd.

Pti spousténi klientské aplikace ve webovém prohlizeci Internet Explorer verze 7 nebo
8 a zaroven V opera¢nim systému Windows 7 je tfeba pro plnou funkcionalitu aplikace
vypnout chranény rezim (Protected Mode) webového prohlizeée Internet Explorer

nebo deaktivovat fizeni uzivatelskych uctt (User Account Control) systémem Windows.

Vzdaleny panel miize byt vyuZit pii vyuce napf. k fizeni modelu vyucujicim nebo

k monitoraci ¢innosti studenta.
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10 Zavér
V réamci diplomové prace byl navrzen fidici panel mechanického modelu
kardiovaskularniho systému a tento panel byl implementovan v prostiedi LabVIEW.

Ridici panel (kardiovaskuldrni monitor) slouzi k fizeni a monitoraci mechanického

modelu kardiovaskularniho systému a k analyze signali snimanych na tomto modelu.

Vyvinuty kardiovaskularni monitor je hlavni fidici a monitorovaci jednotkou
mechanického modelu kardiovaskuldrniho systému (dale jen modelu) a monitorovaci
jednotkou zatizeni pro telemetrické sledovani vitalnich funkci (telemetrické jednotky).
Kardiovaskularni monitor umoznuje v realném case sledovat, zobrazovat a analyzovat
vybrané biologické signaly a parametry, napt. provadét analyzu srdec¢ni frekvence (HR)
z elektrokardiogramu, analyzu systolickych, diastolickych a stfednich arterialnich tlakt
(SP, DP a MAP) v riiznych mistech krevniho fecisté, analyzovat srde¢ni vydej (CO) z dat
ziskanych vrtulkovym pritokomérem a tepovy objem (SV). Dale disponuje funkci
automatizovaného méteni srde¢niho vydeje (CO) termodilué¢ni metodou. Model mtiZe byt
fizen manudlné¢ nebo automaticky (na zaklad¢ analyzovanych dat z telemetrické
jednotky). Kardiovaskuldrni monitor disponuje plnohodnotnym vzdalenym panelem
kardiovaskularniho modelu a vzddlenym panelem telemetrické monitorace vitalnich

funkci.

Nad rdmec zadani diplomové prace byl vyvinut 1 matematicky model
kardiovaskularniho systému inspirovany mechanickym modelem, ktery umoziuje

porovnani riznych modelovacich technik.

Kardiovaskularni monitor vznikl v ramci projektu Fondu rozvoje vysokych skol
(FRVS  902/2013/G3) s néazvem , Telemetricky #izeny adaptivni — model
kardiovaskularniho systému.* Stane se zakladem pro fidici panel nové vyvijené¢ho
mechanického modelu kardiovaskuldrniho systému, ktery bude fizen vyhradné
prostiednictvim LabVIEW. Za timto Ucelem byly pifi vyvoji aplikace pouZzity
programovaci techniky podporujici modularnost vyvojovych schémat, flexibilitu
a adaptibilitu systému a umoznujici efektivni Casovou synchronizaci rizné rychlych
a vypocetné naro¢nych deju s riiznymi prioritami.

Kardiovaskularni monitor byl vyuzit ve vyuce v predmétu A6M3ILET Lékarska

technika v akademickém roce 2013/14.
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A Tisténé prilohy diplomové prace

Al Fotografie mechanického modelu kardiovaskularniho systému
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Obr. Al — Mechanicky model kardiovaskuldarniho systému
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B Seznam elektronickych priloh diplomové prace

B1 Rizeni modelu kardiovaskularniho systému pomoci LabVIEW .pdf
B2 Instala¢ni bali¢ek programu CardioVascular Monitor.exe
B3 Matematicky model kardiovaskularniho systému CardioVascularModel.mo

Pozn.: Elektronickeé prilohy diplomové prace jsou priloZzeny na datovém nosici (DVD).
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