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ABSTRAKT

Prace se zabyva urcenim a naslednou statistickou analyzou parametru Ar-
terial Stiffness Index (ASI). Pro urceni byla pouzita data ze signélové databéze
hemodynamickych parametria. Hlavnim cilem prace bylo urcit zavislost ASI na
anamnestickych informacich o pacientech. Témi jsou vék, Body Mass Index
(BMI), stredni arteridlni tlak, pritomnost kardiovaskuldarniho onemocnéni
a/nebo diabetes. Kardiovaskuldrni onemocnéni jsou ¢astou pti¢inou smrti v roz-
vinutych zemich a atero/arterioskleréza je jednim z nejrozsifenéjsich piiznaku
u téchto pacientii. K diagnostice tohoto onemocnéni jiz existuje nékolik pti-
stupti, ale vétsina z nich je prilis obtizna, nebo ¢asové a finan¢né nékladna. Pro
kazdého z pacientu v databézi byl vyhodnocen parametr ASI a nésledné byla
zhotovena statisticka analyza vyslednych dat, pomoci linearni regrese a t-testu
na shodu stfednich hodnot. Z vysledka vypliva, ze parametr ASI koresponduje
s vékem a BMI pacientil a je nezavisly na krevnim tlaku. Déle existuje silna
korespondence mezi ASI a piitomnosti kardiovaskuldrniho onemocnéni a/nebo
diabetu. Zd4 se tedy, ze by parametr ASI mohl byt pouzit jako jeden z parame-
tri pro primérni screening atero/arteriosklerézy.

Klicova slova: atero/arterioskleréza, Arterial Stiffness Index, he-

modynamické parametry, kardiovaskularni systém.

ABSTRACT

The thesis deals with a statistical analysis of Arterial Stiffness Index (ASI)
determined from signals in hemodynamic signals database. The main aim of the
study has been to quantify the dependency of the ASI on various patient pa-
rameters such as age, Body Mass Index (BMI), mean arterial pressure, presence
of cardiovascular system diseases and/or presence of diabetes. Cardiovascular
diseases are frequent cause of death in developed countries and the atheroscle-
rosis is one of the most severe of them. There are several approaches how to
diagnose atherosclerosis, but the most of them are very complicated and/or ex-
pensive. The ASI parameter has been determined for each patient during the
study and the statistical analysis — regression analysis and t-test of mean val-
ues — of the ASI has been done. As the study shown, the ASI corresponds with
age and BMI, and is independent of the blood pressure. There is also a strong
correspondence between ASI and presence of diabetes. Based on the results it
seems the ASI could be used as one of the parameters for primary screening of
atherosclerosis.

Keywords: atherosclerosis, Arterial Stiffness Index, hemody-

namical parameters, cardiovascular system.
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Uvod

1 UvoDp

Diplomova prace se zabyva problematikou neinvazivnich diagnostickych
metod kardiovaskuldrnich onemocnéni, a to predevsim aterosklerézy cévnich
stén, pomoci hemodynamickych parametru ziskanych z méreni krevniho tlaku
oscilometrickou metodou.

Kornaténi cévnich stén je zdvaznym kardiovaskularnim onemocnénim, ne-
gativné ovliviiujicim funkci krevniho obéhu a to z nékolika hledisek (zizeni nebo
uzavieni cévy, tvorba trombi, zména dynamickych vlastnosti krve). Z tohoto
diavodu se soucasna medicina snazi zabyvat moznostmi véasné diagnostiky to-
hoto onemocnéni. Momentalné jiz existuje nékolik pouzivanych metod kazda
vSak ma své meze a nepresnosti, Casto se jednd o metody velmi komplikované,
pripadné financné nakladné.

Cilem této prace je navrhnout a otestovat vlastnosti parametru ASI (Ar-
terial Stiffness index), odvozeného od méfeni tlaku oscilometrickou metodou.
V prvni fazi bude ovéren vliv tuhosti tepen na tlakovy pribéh pifi méfeni na
fyzikdlnim modelu méfeni tlaku. Déle bude navrhnut algoritmus pro extrakci
parametru ASI z naméfenych signdli osob s velmi odliSnymi zdravotnimi
anamnézami. V posledni fazi bude tfeba statisticky otestovat dosazené vy-
sledky, vzhledem k informacim o zdravotnim stavu osob v signalové databazi
a dale vaci dalsimu, v praxi jiz uznavanému parametru — rychlost sifeni pulsni

viny (PWV).

Pouzitda data byla nasbirdna pomoci pripravku vytvoreného v ramci di-
plomové prace Ing. Jana Dvorédka. Informace o pacientech byly sesbirdny jako
soucast diplomové prace Ing. Lucie Kucerové.

Na zékladé vysledkt jednotlivych kroku bude nésledné mozné zhodnotit
pripadné nasazeni takového parametru v praxi, nebo navrhnout dalsi moznosti
zlepseni, které by prispély k presnosti vyhodnoceni a dalsiho zpracovani tohoto
hemodynamického parametru.
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Kapitola 2: Srdce a krevni obéh

2 SRDCE A KREVNI OBEH

Hlavnim tkolem kardiovaskularniho systému je rozvod krve do tkani lid-
ského téla, aby mohla plnit své ikoly:

7
X4

*,

Transport latek (O, CO,, ziviny, produkty metabolismu, hor-
mony, vitaminy, elektrolyty).

Transport tepla.

Pufrovani (Zména pH).

Obrana proti cizorodym latkam.

0 R 72 72
LI X X R X

Hemostéaza.

Kardiovaskularni systém se sklada ze dvou hlavnich komponentii: srdce
a cévniho tecisté. Levy oddil srdeéni funguje jako pumpa, kterd vypuzuje krev
do tepen systémového obéhu a do malého (plicniho) obéhu (viz Obrazek 2).
Cévni tecisté dale rozvadi krev pres tepny az ke kapilardm v periferiich. V ka-
pilarach dochéazi k vyse zminénym déjtium, nasledné se krev sbira systémem zil-
nich kapilar a dopravuje zilni hierarchii zpét do pravého oddilu srdec¢niho. Zde
je krev pumpovana do malého krevniho obéhu, kde dochézi k prenosu krevnich
plynt a dal$im zminénym mechanizmum. (Mares, 2010)

120 4
g
5
@
% 100 4 Systolic pressure
8 .
2 Mean arterial pressure
80 ) .
Diastolic pressure
60 4
-}
T
p 40
£
20 4
0 T T T T T T \

Aorta Elastic Muscular  Arterioles  Capillaries Venules Medium Venae
arteries arteties and cavae
large veins

Obrazek 1: Tlak v krevnim fedisti. (CNX Anatomy and Physiology, 2013)

Celkovy objem krve je okolo 4.5 — 5.5 litru. Témér 80 % tohoto objemu se
nachdzi v tzv. nizkotlakém zilnim fecisti (zily, pravy oddil srde¢ni, cévy malého
obéhu), které diky své roztaznosti funguje jako rezervoar krve. Ve vysokotlakém
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fecisti je naopak Tidicimi mechanizmy udrzovan téméf konstantni objem. V za-
vislosti na objemu jednotlivych c¢asti krevniho obéhu, 1ze urcit i prislusné tlaky.
Viz Obrazek 2. (Silbernagl, a dalsi, 2004)

Télesny povrch (BSA — body surface area) (Jezek, 2010)

BSA = 0.007184 - vaha®*?5 - vy$ka®725,

1]
kde vaha je v kg a vyska je v cm.
Celkovy objem krve (TBV — Total blood volume) (Jezek, 2010)
TBV = 3.29-BSA — 1.229.
2]
—_—
plice
[— — -
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organy (i mozek),
—-———— tkdné o

Obrazek 2: Schéma krevniho obéhu. (MesserWoland, 2013)

2.1 SRDCE

Hnacim strojem kardiovaskularniho systému je srdce. Sklada se ze Ctyr
oddilti — dvou sini a dvou komor. Siné slouzi jako misto, kde se hromadi krev

pred tim, nez je nasata a nasledné vytlacena komorami.

Srdecni ¢innost je fizena neurohumoralné, hlavnimi fidicimi elementy jsou
nervy sympaticky a parasympaticky. Jejich tonus je ovlivnén mnoha parametry
lidského organizmu a systém Tizeni je velmi slozity. Uplatnuji se zde predevsim
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ruzné skupiny hormont, parcidlni tlaky kysliku a oxidu uhli¢itého a iontova
rovnovaha v extracelularni a intracelularni tekutiné. (Bronzino, 2000)

V srde¢nim myokardu jsou specialni vldkna, z nichz néktera jsou schopna
vytvaret vzruchy a ostatni maji pouze vlastnosti prevodu vzruchu. Hlavnimi
misty, které tvori vzruchy jsou: sinusovy uzel, atrioventrikularni (AV) uzel, His-
suv svazek. Fyziologicky je srdecni frekvence Tizena Cisté frekvenci vzruchu si-
nusového uzlu (ta ¢ini priblizné 60 — 80 tepu za minutu) ostatni ¢asti prevodniho
systému srdce slouzi pouze jako prevodni drahy. Ty jsou vsak v pripadé dys-
funkce sinusového uzlu schopny vytvaret vlastni vzruchy s nizsi frekvenci. Sr-
dec¢ni systém prevodni se tedy sklada z téchto cCasti: sinusovy uzel, AV uzel,
Hissuv svazek, Tawarova raménka (pravé a levé), Purkynova vldkna.
(Silbernagl, a dalsi, 2004)

Srdecni stah se sklada ze 4 casti, které izce souvisi s jednotlivymi vyse

zminénymi elementy, které zrovna vzruch prevadi.

4

*,

» Napinaci (izovolemicka) — systola.

)

3

»  Vypuzovaci (izotonicka) — systola.

*,

*

7
*

Relaxacni (izovolemickd) — diastola.

*,

7
‘0

-,

Plnici (izotonickd) — diastola.

Srde¢ni revoluce probiha v néasledné posloupnosti: Na konci diastoly ko-
mor se depolarizuje sinusovy uzel (na EKG vlna P) a siné se zac¢inaji kontraho-
vat, rychlym prevodem pres AV uzel aktivuji komory (na EKG QRS komplex).
Nitrokomorovy tlak zac¢ina stoupat a prevysi tlak v sinich, tim diastola kondi.
Nyni za¢ind napinaci faze, béhem niz se komory kontrahuji, takze nitrokomo-
rovy tlak rychle stoupa. Kdyz tlak v levé komore dosdhne hodnoty okolo
80 mmHg, prekroci tlak v aorté a dojde k zahajeni vypuzovaci faze, béhem
niz dosdhne tlak v levé komote svého maxima okolo 120 mmHg. Po vypuzeni
vétsiny objemu komory dochdzi k postupnému udstupu podrézdéni (vlna
T v EKG) a také poklesu tlaku v komorte, ktery nakonec klesne pod hodnotu
tlaku v aorté. V komore tak zustava enddiastolicky objem a zacéinéd relaxacni
faze. Béhem té se soucasné zacinaji plnit siné. Kdyz jejich tlak presdhne tlak
v komoréch, prechazi faze relaxacni ve fazi plnici. Krev tece ze sini do komor
a naplni tak komory béhem velmi kratkého okamziku. Viz Obrazek 3.
(Silbernagl, a dalsi, 2004)



Kapitola 2: Srdce a krevni obéh

Izovolumic
relaxation
- . Ejection Rapid inflow
Isovolumic Dizstasis
contraction
\ | Atrial systole
1
- |
120 Aortie Agrticvavle
valve k= doses
of 100 4 opens \'—-.._‘ /\\'-- Aortic pressure
-\-—\_-__-‘-
30 =
o 604
=
ﬁ 40 A~V valve
o / Opens
o 204 a - v Atrial pressure
o - ey i Mo T e —
Ventricular pressure
%“ 150 =
= = Ventricular volume
g S0 -
G
= 30 - ) B
P P P
Electrocardiogram
Q 5
Ist Ind 3rd
[N A
Phonocardiogram
Systole Diastole Systole

Obrézek 3: Féze ¢innosti srdee (srdeéni revoluce). (Rangam, 2006)

Kolem srdecni revoluce existuje nékolik parametrii, které jsou dulezité pro

hodnoceni spravné fyziologické funkce:
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Tepovy objem (SV — stroke volume), objem krve vypuzeny jednim
stahem. (Jezek, 2010)

SV = 40.328 - BSA**
[3]

Srdecni frekvence (HR — heart rate), pocet staht srdce za minutu.
Minutovy srdeéni vydej (CO — cardiac output), udava se
v ml/min.

CO =HR-SV

Endsystolicky objem (ESV). (Silbernagl, a dalsi, 2004)
ESV = EDV =SV

Enddiastolicky objem (EDYV). (Silbernagl, a dalsi, 2004)

EDV =70

m2BSA
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% Ejekéni frakce (EF — ejection fraction).
SV

EF = —
EDV

2.2 CEVNI SYSTEM

Cévni systém rozvadi krev do jednotlivych organi lidského téla. Sklada se
z zilniho (nizkotlakého) a tepenného (vysokotlakého) systému. Oba systémy
jsou spolu v tzkém vztahu a spolupracuji na spravné perfuzi krve tkanémi.
(Bronzino, 2000)

2.2.1 Tepenny systém

Aorta a velké tepny — distribuuji krev do periferie a maji funkci tzv.
pruzniku; jejich sténa se plisobenim vysokého systolického tlaku roztahne
a v objemu, ktery v Tecisti vznikne, se hromadi vypumpovana krev. Po uza-
vieni aortalni chlopné se stény velkych tepen opét stahnou, stlacuji krev a tim
udrzuji proudéni krve i v prubéhu diastoly. Aorta a arterie se tak vyznamné
podileji na prevodu pulsniho charakteru proudéni na kontinuélni. (Silbernagl, a
dalsi, 2004)

Malé arterie a arterioly — se jako celek podileji na témér 50 % celko-
vého periferniho odporu (TPR), jelikoz jejich jednotlivé malé poloméry ovliviuji
TPR vice nez celkova plocha jejich prirezu. Krevni tlak v nich odpovidajicim
zpusobem rychle klesa a kazda zména poloméru arterii ma velky vliv na TPR.
Jejich sitka a sitka prekapilarnich svéracd jsou mechanismem urcujicim mnoz-
stvi distribuce krve do kapilarnich vyménnych oblasti. (Silbernagl, a dalsi, 2004)

2.2.2 Zilni systém

Kapilary — maji mensi prurez nez arterioly, ale jejich celkovy prufez je
mnohondsobné vétsi, ¢imz se jejich podil na TPR zmensSuje na pouhych 26 %.
V kapilarach a venulach probiha vyména latek a tekutin. Aby mohly kapilary
tuto funkci plnit, jsou specidlné uzpisobeny tak, aby v nich krev proudila co
nejpomaleji (veliky celkovy prufez a povrch). Prostup latek pres membranu ka-
pildry umoznuji jeji velmi tenké stény. (Silbernagl, a dalsi, 2004)
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Obrazek 4: Systémové cévy z pohledu pramért cév, jejich celkového prifezu a prislus-
ného objemu krve. (eAMOS, 2014)

Vény - maji za kol predevsim shromazdovani krve z venul a kapilar.
Jako soucast nizkotlakého systému maji diky své velké kapacité dilezitou tilohu
jako rezervoar krve, ktery je diky fidicim mechanizmm schopen ménit sviij
objem a vyrovnavat tak ndhlé zmény v ostatnich castech krevniho recisté (kr-
vaceni, sok, dehydratace). Kvili nizkému intravenéznimu tlaku jsou vény vyba-
veny dumyslnym systémem zilnich chlopni, které umoznuji (mimo jinych me-
chanismi) névrat krve do pravého srdce, a to proti pusobeni gravitaéni sily.
(Silbernagl, a dalsi, 2004)

2.3 PATOFYZIOLOGIE CEVNIHO SYSTEMU

Cirkulace krve v cévnim tecisti je striktné regulovana nékolika nervovymi
a hormonalnimi mechanizmy. Ty se snazi o to, aby dynamika celého systému
byla v rovnovazné poloze, tak aby byly vSechny tkané dostatecné prokrveny.
7 této rovnovahy je systém vychylovan riznymi patologickymi zménami, a to
jak ve struktufe cévni stény, tak ve funkci jednotlivych reguldtortt homeostéazy
recisté. (Bronzino, 2000)
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Jedna z nejbéznéjsich patologii cévniho Tecisté je kornaténi cévnich stén.
Zkornatelé cévy maji zcela jiné vlastnosti predevsim z hlediska pruznosti a pri-
svitu cévy. Zmenseni pruznosti cévy ma vliv na propagaci pulsni viny, méni jeji
tvar a rychlost jejiho sifeni. To jsou pouze prvotni priznaky, hlavni komplikaci
aterosklerotickych plata jsou predevsim ischemicka onemocnéni tkani, které tyto
cévy prokrvuji. Jednd se o mechanismus snizené nebo zadné perfuze (infarktu)
dané tkane.

Princip vzniku tohoto onemocnéni spoc¢iva v nakupeni lipoproteint v me-
zibunécné matici cévni intimy, pod bazalni membranou, ke které jsou prichyceny
endotelové bunky na luminalni strané cévy. Tyto lipoproteiny, pronikaji do in-
timy z krevni plazmy. Predpoklada se, ze se mohou do intimy dostavat i skrze
morfologicky neporusenou vystelku endotelu. Endotelie se mohou reverzibilné
kontrahovat a pritom se mezi nimi vytvareji otvory. Do téchto otvort se pre-
stupem z krve dostavaji makrofagy a fagocytuji zde a nasledné vytvari takzvané
pénové bunky, které ve svém dusledku omezuji puvodni pruznost intimy. (Necas,
2005)

Z hlediska etiologie se nemoci cévnich stén vyskytuji z nasledujicich pti-

¢in:

Zivotni styl: Dulezitym aspektem pro vznik aterosklerézy je Spatnd Zi-
votosprava, a to z hlediska pfijmu potravy, abusu navykovych latek s prokaza-
telnym vlivem na cévni fecisté a nedostatku prirozeného pohybu. Ateroskleréza
je v tomto ohledu spojovana predevsim s vysokym obsahem cholesterolu v krvi
zpusobenym nadmérnym prijmem tucnych a sladkych potravin. Dalsim obecné
uznavanym vlivem je dlouhodobé koureni a prijem alkoholu ve vétsich davkach.
(Necas, 2005)

Hypertenze: Pro principy fesené v této praci je myslena arteridlni hy-
pertenze. Nehledé na princip vzniku hypertenze u pacienta. Jeji dlouhodobéa pri-
tomnost zpusobuje trvalé zmény v anatomii cévnich stén a zpusobuje zvyseni
jejich tuhosti, a to prilisnym namahanim pruznych vldken, ktera tak ztraci své
vlastnosti. (Jezek, 2010)

Diabetes: Vlivem zcela jiného slozeni krve je narusSovana vnitini

ochranna vrstva cév, a tim se zhorsuji jeji mechanické vlastnosti.

V soucasné mediciné existuje mnoho metod pro 1é¢bu ischemickych one-
mocnéni. VSechny vsak Tesi problém az poté co nastal, tedy kompenzuje skody
vzniklé pri projevech onemocnéni. Z tohoto vychazi jako uzitecné diagnostiko-
néni. Tedy, co nejméné invazivni metodou zjistit stav pruznosti cévniho recisté.
(Necas, 2005)
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Kapitola 3: Hemodynamické parametry

3 HEMODYNAMICKE PARAMETRY

3.1 PERIFERNI ODPOR

Odpor krevniho recisté (TPR — total peripheral resistance) je sou¢tem
odport vsech jednotlivych cév kardiovaskularniho systému a udava se v jednot-
kdch mmHg - min-1". Odpor jednotlivych cév lze odvodit podle Hagenova-Pois-
euilleova zdkona a variace Ohmova zédkona v hydrodynamické doméné

8-y-L-
Ap=”—4Q
T T
R P
8Q L
'u'
R = ,
Tt

8]
kde R je proudovy odpor, @ je prutok cévou v 1/s, L je délka trubice v m, u je
dynamicka viskozita tekutiny v Pa - s a r je vnitini polomér trubice v m.

Obecné se vsak odpor krevniho fecisté stanovuje z hodnoty srdecniho vy-
deje, stredniho arteridlniho a zilniho tlaku v malém a velkém obéhu. Hodnota
systémového odporu (SVR — systemic vascular resistance) je pak:

(MAP — CVP)

SVR =
co

[9]
kde MAP je stiedni arteridlni tlak, CVP je centralni zilni tlak a CO je srde¢ni
vydej.

Hodnota odporu plicniho fecisté (PVR — pulmonary vascular resistance)
je pak obdobné rovna:

_ (MPAP — PCWP)

PVR
RVO

[10]
kde MPAP je stfedni tlak v plicnim arteridlnim tecisti, PCWP je tlak v plicnim
kapilarnim fecisti a RV O je vydej krve pravé komory.

Celkovy odpor krevniho fec¢isté (TPR) je pak dan prostym souctem dil¢ich
hodnot (Klabunde, 2007):

TPR = PVR + SVR
[11]
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3.2 ELASTANCE

Elastance je schopnost cév ménit sviij objem na zakladé tlaku krve, ktera
jimi prochézi. V tepenném Tecisti je tento princip vyuzit k linearizaci pulzniho
charakteru proudéni a v zilnim pak ke zméné objemu cirkulujici krve (zachyté-
vani krve). Jinym v mediciné vice pouzivanym pojmem je complience. Cévy
s vyssi complience jsou schopny vétsi deformace pod vlivem mensiho tlaku, vice
versa. Zily maji pfiblizné tiicetindsobnou hodnotu oproti tepnam. (Diptanshu,

2013). Vzorec pro complience je nasledovny:
AV
C= AP’
[12]
kde C je complience V je objem a P je tlak. Typicky prubéh krivky complience
ukazuje Obrazek 5.

Vein

olume Volume

/rg—.

Pressure Pressure

Obréazek 5: Kiivka complience pro tepny a zily (vlevo), zména kiivky complience pro
rizné stazen{ hladkého svalstva cévy (vpravo). (Klabunde, 2007)

3.3 PRUTOK

Pratok v krevnim recisti se jako prutok kazdou nadobou fidi nékolika
zékladnimi fyzikalnimi principy. Jsou to zejména Ohmuv zédkon, rovnice konti-
nuity, Bernoulliho rovnice a Reynoldsovo ¢islo:

% Rovnice kontinuity:

Qy =S, = konst

[13]
¢ Bernoulliho rovnice:
1
Ep-v+p+p-h-g=konst
[14]

12



Kapitola 3: Hemodynamické parametry

% Reynoldsovo ¢islo:

_pv:D _v:D QD

R )
¢ 7 v v-A

[15]

kde D je hydraulicky polomér, @ je pritok, A je obsah trubice, v je rychlost
proudéni tekutiny, p je dynamicka viskozita kapaliny, v je kineticka viskozita
a p je hustota kapaliny, h je vyska hladiny, S, je prufez cévy, p je tlak a v je
rychlost sifeni. (Zamir, 2005)

Pritok kapaliny je tedy dan tlakovym gradientem mezi dvéma body cévy
a odporu tohoto tseku. Napriklad pritok krve ledvinami je dan rozdilem tlakt
v rendlni arterii, véné a odporem renalniho recisté. Jednotlivé parametry jsou
pocitany podle vyse zminénych rovnic. Procentudlni pritok jednotlivymi lid-
skymi organy je znazornén, viz Obrazek 6.

Systemic circulation Systemic veins Large veins
84% 64% 18%

Large venous networks (liver, bone
marrow, and integument)

21%
Venules and medium-sized veins
25%
Systemic arteries Arterioles
13% 2%
Muscular arteries
5%
Elastic arteries
4%
Aorta
2%
Systemic capillaries Systemic capillaries
7% 7%
Pulmonary circulation Pulmonary veins
9% 4%
Pulmonary capillaries
2%
Pulmonary arteries
3%
Heart
7%

Obrazek 6: Procentudlni rozlozeni prutoku krve tkanémi lidského téla. (CNX Anatomy
and Physiology, 2013)
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3.4 TLAK

Krevni tlak je velmi dilezitym hemodynamickym indikatorem. Ptilis nizky
tlak je znakem Spatné cirkulace, coz mulze vést k nizké perfuzi dulezitych or-
gand. Na druhou stranu prilis vysoky krevni tlak zptisobuje priliSnou zatéz na
anatomické struktury krevniho recisté a ukazuje na moznost pritomnosti atero-
sklerézy cév. Vcasna diagnoza je dilezitd pro urceni a tspésnost dalsi 1écby.
Viz Tabulka 1. (Jezek, 2010)

Hodnota tlaku v lidském téle je funkci ¢asu, viz Obrazek 7, kde CASP
(Centtral aortic systolic pressure) je stfedni tlak v aorté, jinak také MAP (Mean
aortic pressure), kde:

t+APC

MAP = m , BPW(t)dt,

[16]
kde APC je délka pulsniho cyklu v s a BPW(t) je casovy prubéh pulsni tlakové
viny. (Jezek, 2010)

125
120
115
= 110
E CASP
£ 105
o
3 100
w
w
& 954
00
85
80 T T T T 1
0 02 04 06 08 1

Time, Second
Obréazek 7: Priubéh tlaku v arteridlnim fecisti. (Glenn, 2009)

Spickova hodnota tlaku je ucena tlakem v levé srdecni komote. Po uza-
vieni aortalni chlopné je na pribéhu funkce vidét druhotné lokalni maximum.
Zarez mezi maximy se nazyva dikroticky a je zpusobeny vibracemi pii uzavieni

aortalnich chlopni.

Prestoze SI jednotka tlaku je Pa, v medicinské praxi je zvykem udavat
jeho hodnotu v milimetrech rtutového sloupce mmHg (1 mmHg = 1 torr =
133 Pa). Hydrostaticky tlak rtuti vychézi z rovnice:

P=p-h-g,
[17]
kde P je tlak v Pa, h je vyska sloupce rtuti a p je hustota (13 595 kg - m™) rtuti.
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Pouzivani téchto jednotek je dano historickym vyvojem v oblasti méreni
tlaku. Prvni pokusy o zméreni krevniho tlaku se datuji do roku 1733 Stephenem
Halesem. Dalsi krok vyvoje byl vynélez kymografu Carlem Ludwigem roku 1847.
Dosud hojné pouzivanou metodu presentoval doktor Korotkoff v roce 1905. Po-
uzivala stetoskopu a manzety, k poslouchani tzv. Korotkovovych ozev. Kdykoli
se hovori o krevnim tlaku, mysli se tim zejména tlak ve velkych arteriich lid-
ského téla. (Jezek, 2010)

Kategorie Systolicky tlak - | Diastolicky talk
Hypotenze < 90 nebo < 60
Norma 90 — 120 a 60 — 80
Prehypertenze 120 - 139 nebo 80 — 89
Hypertenze 1. stadium 140 — 159 nebo 90 - 99
Hypertenze 1. stadium > 160 nebo > 100

Tabulka 1: Klasifikace krevniho tlaku v mmHg. (Jezek, 2010)

3.4.1 Invazivni méreni krevniho tlaku

Invazivni méreni krevniho tlaku je nejpresnéjsi metodou stanoveni tlaku
krve, avSak diky existenci neinvazivnich metod, které dosahuji pro potreby po-
uziti dostatecné presnosti, se nepouzivaji bézné. Pouziti invazivniho méreni je
vhodné zejména u pacientd, kteri musi byt dlouhodobé monitorovani, nebo je
potfeba znat presnou hodnotu tlaku v nékterych tkénich. (Bronzino, 2000)

Pro méreni se pouzivaji dva pristupy. Prvni zavadi senzor primo do téla
pacienta. Druhy systém zavadi do téla duty katetr napustény fyziologickym roz-
tokem a tlak je kapalinou prenesen k senzoru umisténému mimo télo pacienta.

V obou pripadech se jedna zejména o tlakové senzory zalozené na principu
piezoelektrického jevu, pripadné dalsich metod méreni tlaku (kapacitni, mem-
branové, rezistivni). Fyzické provedeni méticiho katetru je znézornéno, viz Ob-
razek 8. (Rozman, 2006)

vadi¢ “silikonova membrana

) katetr

—— @
e e e tlaku
S \

"priichozi trubicka ke pouzdro z nerezavajici  Pryskyfice

konektoru oceli

Obréazek 8: Schéma usporddani katetru pro invazivni méfeni tlaku. (Rozman, 2006)
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3.4.2 Meéreni tlaku tonometrem a fonendoskopem

Tato metoda méfeni tlaku, téz nazyvana auskulta¢ni metoda, vyuziva fe-
noménu Korotkovovych ozev, které jsou emitovany krevnim recistém pri vzniku
turbulentniho proudéni. Fyziologicky proudi krev tepnami laminérné, pti ztzeni
cévy pusobenim vnéjsiho tlaku vyvolaného tlakovou manzetou vsak dochézi ke
zméné hydrodynamiky v misté ztzeni a podle vzorce [15] vznikd turbulentni
proudéni. Toto proudéni lze slySet za pomoci fonendoskopu ptilozeného na arte-
rii. Samotné vyhodnoceni tlaku je pak zalozené na urceni okamziki, kdy se Ko-
rotkovovy ozvy objevi a zmizi. V téchto okamzicich zaznamendme hodnoty
tlaku v manzeté a urc¢ime systolicky a diastolicky tlak.

Systolic blood pressure Diastolic blood pressure
(first sound heard) (last sound heard)

100

=]
o

D
[=]
T

D

Cuff pressure

Pressure (mm Hg)

Time ——»

A
—4 b *« \
Korotkoff sounds #

in stethoscope

=

Obrézek 9: Korotkovovy ozvy v zavislosti na tlaku v manzeté a v obéhu. (CNX
Anatomy and Physiology, 2013)

3.4.3 Oscilometrické méreni tlaku

Pulsace brachialni arterie horni koncetiny vlozené do uzaviené komory
s definovanym tlakem, v rozmezi systolického a diastolického tlaku, se prenasi
na pulsace tlaku v komore. Velikost snimanych pulsaci tlaku je zavisla na veli-
kosti tlaku v komorte.

Automatizovany pristroj plni pacientskou manzetu vzduchem nad hod-
notu systolického tlaku a nasledné ji vypousti rychlosti 2 mmHg/s. Za pomoci
piezoelektrického snimace umisténého v téle pristroje se snimé superponovany
tlak spolecné s oscilacemi manzety. V pribéhu snizovani tlaku se vyhodnocuji
amplitudy jednotlivych postupné nartstajicich a néasledné klesajicich kmiti.
Viz Obrazek 10.
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Predpokladé se, ze hodnota tlaku v manzeté v okamziku detekce maxi-
malnich oscilaci O, je rovna stfednimu arterialnimu tlaku. V porovnani s in-
travaskularné mérenym tlakem v brachialni arterii, byl pak systolicky a diasto-
licky tlak stanoven pevnym pomérem vici maximalni hodnoté timérné MAP.
Hodnota systolického tlaku odpovida hodnoté nartstajici oscilace o velikosti:

05 = 0.55- O,
[18]

Diastolickému tlaku pak obdobné odpovida velikost klesajicich oscilaci o
hodnoté:

04 = 0.85- 0y,
[19]

Katalogové popisovana presnost komerc¢nich oscilometrickych piistroju
+ 3 mmHg nebyva casto dodrzena. Experimentalnim mérenim bylo potvrzeno,
7e ¢im vice se hodnoty krevniho tlaku a tepové frekvence vzdaluji od normy,
tim vétsi byva i odchylka méfeni (az 10 mmHg). (Rozman, 2006)

Na zakladé tohoto zjisténi bylo nutné vyvinout presnéjsi metodu méreni,
kterd nebude zatizena tak velikou chybou. Nyni pouzivanid metoda se nazyva
metoda odvozené oscilometrie. Vytvori se graf derivace amplitudy oscilaci podle
tlaku v manzeté v zavislosti na linearizovaném tlaku v manzeté. Maximum de-
rivace pak odpovida hodnoté systolického tlaku, nulova derivace hodnoté MAP
a minimum derivace diastolickému tlaku. Metoda odvozené oscilometrie byla
testovana na 30 pacientech vuci detektoru Korotkovovych ozev. Stejnych vy-
sledku bylo dosazeno v 91 % méfeni systolického tlaku, popi. 94 % tlaku di-
astolického. (Rozman, 2006)

amglituda oscllact
2
8
I

05 1 15 2 25 3 35
Pogetvzorki x10*

50 -

tiak v manZets [mmHg]
3
E
T
I

I I I | I |
"o 05 1 15 2 25 3 35
Poget vzorkl <10t

Obrézek 10: Namétené oscilometrické pulzace (nahote), prubéh tlaku v manzeté
(dole).
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3.4.4 Ultrazvukova metoda méreni tlaku

Meéfeni tlaku pomoci ultrazvukového ménic¢e se snazi zachovat vyhodu
presnosti méreni tlaku pomoci Korotkovovych ozev a zaroven snizit vliv okol-
niho ruseni na presnost vysledki méreni tlaku. Metoda funguje na principu sni-
mani zmén polohy stlacené arterie pii ptisobeni vnéjsiho tlaku manzety, za po-
moci dopplerovského méreni. Schéma méreni je znazornéno, viz Obrazek 11.

Ultrazvukovy vysila¢ a ptijimac je soucasti manzety, ve které je regulovan
tlak. Ultrazvukovy méni¢ generuje signdl o dané frekvenci, ten prochéazi struk-
turami lidské paze. V pripadé, ze je signal odrazen od statické struktury, jeho
frekvence zustava zachovéana, kdyz se vSak propagujici vina odrazi od pohybujici
se arterie, zméni se jeho frekvence a snimaci ¢len ho vyhodnoti jako pohyb ar-
terie. Méfeni je navrhnuto tak, aby se frekvence ménila az pii vétsi zméné polohy
arterie, aby nebylo sniméni ovlivnéno fyziologickym pohybem arterie v prubéhu
srdecniho cyklu. Pristroj tedy detekuje okamziky turbulentniho proudéni v ar-
terii, zpusobeného vnéjsim tlakem manzety. Samotné vyhodnoceni tlaku pak
funguje obdobné jako u auskulta¢ni metody, avSak neni ovlivnéno okolnim ru-
Senfm. (Stegall, a dalsi, 1968)

ManZeta
Vysila¢ ‘ ' PFijimac
P %
Arterie

Tlak v manieté

Tlak v arterii

Vystup —-ﬂ——'\" AN

t t t t

Obrazek 11: Schéma méfeni tlaku pomoci ultrazvuku a Dopplerova jevu. (Stegall, a
dalsi, 1968)
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3.5 ODVOZENE PARAMETRY

Doposud rozebirané parametry byly pfimymi fyzikdlnimi parametry krev-
niho obéhu a popisovaly jejich realné vlastnosti. Parametry, rozebrané v nésle-
dujicich podkapitolach (3.5.1 - 3.5.5), jsou odvozené, a snazi se svymi hodnotami
reflektovat stav krevniho recisté pacienta.

3.5.1 Rychlost sifeni pulsni viny — PWV (pusle wave velocity)

Rychlost sifeni pulsni viny vyvolané stazenim srdec¢nich komor krevnim
reCistém, je v lékarské praxi jiz prijimanym indikatorem stavu cévniho recisté
a to predevsim z hlediska tuhosti stén cév, potazmo rozsifeni atero/arterio-
sklerézy.

Tlakova vlna, kterd se Siti cévami je zpomalovana fyziologickymi vlast-
nostmi cévnich stén, které jsou schopné prizpusobit svilj tvar a pojmout tak
vyssi, ze srdce vypuzeny, objem krve. Poskozend cévni sténa tuto vlastnost ztraci
a pulsni vlna se v Tecisti Siii rychleji.

Pro méfeni rychlosti siten{ pulsni viny se pouziva nékolik metod. Vsechny
jsou vsak zalozené na jednoduchém fyzikalnim principu. Nejdiive zmeéifime
drahu, kterou pulzni vina musi prekonat, a nasledné mérime cas jejiho Sifeni.
Bézné se pouzivd meéfeni pulsni viny ve dvou ¢éastech Tecisté (proximdlni
a distalni), napriklad brachidlni a ulnarni arterie. V. téchto dvou bodech métime
soucasné tlaky a vyhodnotime casovy rozdil. Poptipadé lze pouzit simultanni
méreni prutokové viny za pomoci Dopplerova jevu.

Obecné plati:

K
PWV = |—,
p
[20]
nebo také z Bramwellovi-Hillovi rovnice:
pwyz =22 D
" 2-p AD?’
[21]

kde K je elasticky modul zmény objemu na jednotkovou délku cévy a p je hus-
tota krve v Kg/m® AP je zména pulsniho tlaku a D je prumér cévy. (Cheuk-
Kwan, 2013)

Dalsim uzivanym principem je méfeni odvozené z EKG kfivky a pribéhu
pletysmografické kiivky na ¢lancich prsti. Méri se ¢asovy usek mezi QRS kom-

plexem a maximem prislusné oxymetrické viny.

19



Kapitola 3: Hemodynamické parametry

Prestoze je tento indikator hojné vyuzivan, méreni je zavislé na dalsich
parametrech kardiovaskularniho systému vcéetné krevniho tlaku. Proto v této
oblasti stale dochazi k novym objevim a zkoumaji se nové metody indikace.
(Cheuk-Kwan, 2013)

3.5.2 CAVI (Cardio-ankle vascular index)

CAVTI je indikétorem arteridlni tuhosti arterii hrudniho kose, bricha, spo-
lecné iliakalni, femoralni a tibidlni. CAVI je ziskdn obdobné jako PWV za po-
moci méteni ¢asovych okamzikd mezi pribéhy pulsnich vln na nékolika mistech
krevniho Tecisté. Nejcastéji se jedna o brachidlni a tibialni tepnu. Oproti PWV
vSak CAVI méri vyhradné stav hladkého svalstva cév a neni ovliviiovan krevnim
tlakem. Tato vyhoda je dana metodou vypoctu, kterd dava pomér systolického
a diastolického tlaku do logaritmického métitka a CAVI se tak na ném méii

nezavisle.

Na rozdil od PWYV nevychéazi CAVI z Bramwellovi-Hillovi rovnice (Rov-
nice 21), ale je zalozen na vypoc¢tu parametru tuhosti 8. Ten byl nejprve vytvo-
fen k urceni lokalni tuhosti arterii podle zmény v jejim primeéru, jako odpovédi
na promeénnost arteridlniho tlaku Hayahim a dalsimi roku 1975. Avsak konecéna
podoba byla pozdéji uvedena Kawasakim v nasledujicim tvaru:

-n() ()

kde P; je systolicky tlak, P, je diastolicky tlak a D je prumeér cévy.

22]

Logaritmus v rovnici 22 prevadi exponencialni zavislost mezi tlakem krve
a primérem cévy na linedrni. Diky tomu je parametr 8 teoreticky nezavisly na
krevnim tlaku v dobé méfeni. K vypoctu parametru tuhosti cévni stény podle
rovnice 22 je potreba zmérit tloustku cévy. Toto méfeni se provadi nejcastéji za
pomoci ultrazvuku, a to pouze v jednom lokalnim bodé, coz zanasi do méreni
znacnou chybu. K odstranéni téchto nepresnosti se substituci rovnic 21 a 22
ziska tato rovnice:

B\ (2-p
g =1n (P—d) (52) - pwv?,

[23]
ktera prevadi zavislost parametru tuhosti na priméru cévy na rychlost siteni
pulsni viny. Déle pro zménu méritka z PWV lze pouzit néasledujici vzorec:

CAVI=a-B+b,

[24]

kde a a b jsou konstanty zmény méfitka. Viz Obrazek 12. (Cheuk-Kwan, 2013)
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A _ B -
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Obrazek 12: (A) Zavislost tlaku v arterii na pruméru cévy, (B) zdvislost arteridlni tu-
hosti na logaritmu poméru systolického a diastolického tlaku. (Cheuk-Kwan, 2013)

Pro méfeni parametru CAVI se tedy vychazi z méfeni rychlosti Siteni
pulsni viny mezi dvéma misty krevniho obéhu, nejcastéji mezi brachialni a tibi-

alni (kotnik) arterii.

3.5.3 Index tuhosti arterii (ASI — Arterial Stiffness Index)

Tento parametr je v soucasné dobé spojovan nejvice s ambulantnim mé-
fenim tuhosti arterii tzv. AASI (ambulatory arterial stiffness index), ktery se
stanovuje nasledujicim postupem. Pacientovi je po dobu jednoho dne ambu-
lantné méren tlak. Z primeérnych hodnot systolického a diastolického tlaku se
uréi jejich pomér, ktery je urcujicim hlediskem. Tato metoda je pres svou jed-
noduchost uznavanym parametrem pri indikaci kardiovaskularnich onemocnéni.

Tento parametr je vSak definovan jesté jinym zplisobem, ktery je zalozen
na extrakci vlastnosti obdalky oscilometrickych pulsaci, ziskanych pii méfreni
tlaku oscilometrickou metodou. V této oblasti vsak stale dochazi k vyvoji no-

vych algoritmii a metodika neni jednotné.

Japonska firma Osachi vyrabi pristroj pro méfeni tlaku s rozsifenymi
moznostmi diagnostiky parametr krevniho obéhu. Mimo jiné udavé i parametr
ASI, ktery stanovuje na zakladé tvarovych vlastnosti obélky. Jejich technologie
je opfend o vysledky studie na zviratech. (Shimazu, 2010). Ta indukovala u tes-
tovaci skupiny kralikii umélou aterosklerézu a porovnavala vysledky se zdra-
vymi zvitaty. V préci vSak neni uvedena tuspésnost namérenych vysledka. Nyni

se jiz pristroj pouzivd v praxi. (Shimazu, 2011)
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Internal P

or Transmural Pressure (a

Obrézek 13: Vztah mezi tlakem a objemem (vlevo), a tlakem a poddajnost{ (vpravo).

Tedy, ze zdravé tepny maji zcela odlisnou zavislost poddajnosti na tlaku, nez
tepny nemocné a vysledna obalka namérenych oscilaci ma odlisny prubéh. Kla-
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(Shimazu, 2010)

sifikace obalek je na Obréazek 14.

Obrazek 14: Klasifikace tvaru obalek oscilometrickych pulsaci ptistrojem CardioVision

Internal Pressure of Artery
or Transmural Pressure

Metoda se opird o fyzikdlni vlastnosti cév znézornéné na Obrazek 13.
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(Shimazu, 2011)

3.5.4 Index zesileni — Al (Augmentation Index)

22

Korelace indexu zesileni a tuhosti arterii byla dokézana nékolika studiemi
(Yasmin 1999, Fantin 2006, Ruegg 2010, a dalsi). Tento index méri velikost
prirtstku tlaku v centralnim fecisti, zptsobenou tlakovou vlnou odrazenou od
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arteridlnich vétveni (bifurkaci). V pripadé, ze je elastickd schopnost cév zacho-
véana, odrazend vlna je touto pruznosti zeslabena. V opac¢ném pripadé, kdy se
tlakova vina odrazi od tuhych cév, je jeji energie vétsi a prirustek tlaku je tedy
také vétsi. Index je definovan takto:

AI—-AP 100
PP ’

[25]
kde AP je prirustek tlaku zpusobeny odrazenou vlnou a PP je systolicky tlak.
AT je pak definovén jako hodnota v procentech systolického tlaku. Cim vyssi
hodnota Al tim horsi stav cévniho Tecisté.

3.5.5 ABI (Ankle — Brachial Index)

Parametr ABI dava do souvislosti pomér mezi tlaky namérenymi na pazi
a v oblasti kotnikt a tuhost arterii v periferidlnim recisti. V pripadé, ze je roz-
dil mezi namérenymi tlaky velky, usuzuje se, ze ma pacient poruchu funkce
periferniho cévniho systému. Méreni se samoziejmé provadi vleze, aby se prede-
slo vlivu hydrostatického tlaku. Pomoci ¢ty manzet umisténych na koncetinach,
jsou oscilometricky (nebo pfipadné jinou metodou) méfeny systolické tlaky, ze
kterych se vyberou ty s vyssi hodnotou. ABI se nasledné vypocita podle rovnice:

ABI — max(P,)
max(Pg)

26]
kde P4 je systolicky tlak naméreny na kotnicich a Py je systolicky tlak naméreny
na pazi. Nominalni hodnoty zdravych jedinci se pohybuji v rozsahu
0.9<ABI<1.3 hodnoty vyssi nez 1.3 poukazuji na vysokou tuhost perifernich cév
a hodnoty nizsi nez 0.9 poukazuji na problém s perfuzi periferii. (Bernstein,

1982)
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4 MODEL MERENI TLAKU

Pro prvotni analyzu problematiky jsem se rozhodl vytvorit model simulu-
jici méfeni tlaku manzetou, z jehoz vysledk hodlam vyvodit zavéry pro zpra-
covani redlné namérenych signdlt v kapitolach 6 a 7. Pro vytvoreni modelu jsem
vyuzil, na rovnicich zalozeného programovaciho jazyku Modelica a vyvojového
prostredi Dymola s fakultni licenci.

Pri feseni jsem postupoval podle predem navrzeného blokového schématu
a postupné jsem vytvarel a skladal dohromady jednotlivé bloky. Pii ndvrhu jsem
pro nékteré bloky vyuzil, nebo se inspiroval modely z knihovny fyziologickych
model@t Physiolibrary. Jedna se o tyto prvky:

ElasticBalloon2: Model je vyuzit pro simulaci elasticity cévy, na které
probihd méreni tlaku.

excessVolume = max(0, volume - zeroPressureVolume);
g_in.pressure = excessVolume/compliance + externalPres-
sure;
state = volume; // der(volume) = q_in.q;
change = q_in.q;

FlowMeasure: Vyuzit pro ziskani hodnoty aktualniho prutoku.
g_out.pressure = (_Iin.pressure;
actualFlow = q_in.q;

Resistor: Jednoduchy model konduktivity cévy.

g_in.g = cond * (g_in.pressure - g _out.pressure);
Resistor2: Model vychazejici z Resistor, jen mé navic priveden externi
vstup pro hodnotu konduktivity.

Pump: Cerpadlo generujici priitok podle externiho vstupu FlowRate.

g_in.g = desiredFlow;
UnlimitedVolume: Neomezend nadrz s natlakovanym obsahem (zdroj
tlaku).

y.pressure = pressure;
if Simulation==States.SimulationType.Equilibrated then

y-g=0;
end if;

Constant: Nékolik druht zavedenych konstant, kvuli udrzeni poradku
v jednotkach. (FlowRate, Pressure, Complience, Conductance, Volume).

Tyto prvky slouzily jako zakladni konstrukce, na kterych model stavi.
Dalsi pouzité prvky jsou popsany v nasledujicich podkapitolach.
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4.1 PULSNI ZDROJ

Pro modelovani déji probihajicich pii méfeni tlaku bylo nejprve nutné
zhotovit pulsni zdroj objemového toku, ktery by privadél krev do systému ob-
dobné jako srdce. Tlakovy pribéh pumpovani srdce jsem se pro jednoduchost
rozhodl nahradit usmérnénym sinusovym pribéhem, viz Obrazek 15.

pump.desiredFlow

(mlimin]
T

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
0 20 40 80 80 100 120 140 180 130 200

Obréazek 15: Pulsni prutok simulujici srdeéni funkci v zévislosti na ¢asu (osa x).

Samotny generator pulsniho toku se pak skladé z nasledujicich funkénich
blokti. Zdroj sinusového signalu, komparator, prepina¢, nasobicka a dvé kon-
stanty. Zdroj sinusového signélu je porovnavan s nulou, pokud je vétsi, na vy-
stup jde on sam a pokud je mensi, na vystupu je nula. Tim ziskdme usmérnény
sinusovy prubéh. Tento pribéh je vynasoben konstantou objemového toku, kte-
rého chceme v obvodu docilit. Na vystupu ziskame signal dostatecné podobny
cerpaci funkci srdce. Viz Obrazek 16

sine

"\

freqHz=0.1

switchl

productl

N

constl

>
k=0

volumeflow rate

Obrazek 16: Schéma zapojeni zdroje pulsniho priutoku.

4.2 NAHRADNI OBEH

Model krevniho obéhu se sklada z tlakové nadoby s neomezenym obje-
mem. Odkud je ,krev* vypuzovana cerpadlem, na jehoz vstup je priveden signél
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z pulsniho zdroje. Za Cerpadlem se obvod déli na dvé paralelni vétve, jedna
zastupuje Brachidln{ artérii a druhé zbytek systémového obéhu. Vétev systémo-
vého obéhu se sklada pouze z jednoho odporu a brachidlni arterii predstavuje
jeden ElasticBalloon, ArterialDiode a jeden odpor s externim vstupem vodi-
vosti.

= Brachialé_R.q_in pressure
120

UM

60

[mmi-g]

40

204

20 - - - - - - : ; - - : ; : ; : ; : ; :
0 20 40 80 80 100 120 140 160 180 200

Obrazek 17: Prubéh tlaku v ndhradnim obéhu na vstupu rezistoru "BrachialA_R"

v zéavislosti na ¢asu (osa x).

= —
SystemicRes

— —fh— H—
pump \V/ Brachi?
ors}
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o _:\
@
hydrauliccom’y W
Obrazek 18: Schéma zapojeni ndhradniho systému krevniho obéhu.

v
> balloon2_1
pressurel

Pro spravnou funkci modelu je kriticka volba jednotlivych parametri. Pro
zékladni hodnoty jsem vychazel z modelu: Vyukovy webovy simulator krevniho
obéhu (J. Kofranek, a dalsi). Nejdilezitéjsimi hodnotami pro urceni byly:

‘0

% Brachiélni arterie: Complience = 1 ml/mmHg, Conductivity = 5
ml/(mmHg.min).

‘0

% Systémovy obéh: Conductivity = 50 ml/(mmHg.min).
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Z téchto hodnot jsem vysel a naslednym testovanim jsem dosahl vysledki,
které se priblizovaly realné situaci.

R/

% Brachiélni arterie: Complience = 0.1 ml/mmHg, Conductivity =
50 ml/(mmHg.min).
% Systémovy obéh: Conductivity = 5 ml/(mmHg.min).

4.3 OBVOD TLAKOVE MANZETY

Pro moznost méreni tlaku je také nezbytny obvod tlakové manzety, ktery
jsem modeloval pomoci funkci z knihoven Modelica.

rampl

b

duration=12

—
= ! ﬂ}}} y

duration=120

add
+1

e}
pressurel

Obréazek 19: Schéma elementarniho zapojeni manzety.

Pro vytvofeni tohoto modelu jsem vyuzil dvou zdroji signdlu typu ramp,
scitacky, nasobicky a konstanty. Nejprve jsem vytvoril signal, ktery odpovida
napousténi a vypousténi manzety. Ten se znasobi konstantou, ktera urcuje, na
jaky tlak bude manzeta natlakovana. Tento signél je pripojen jako hodnota ex-
terniho tlaku na brachidlni arterii.

balloonZ_1.externalPressure
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Obrazek 20: Pribéh napousténi a vypousténi tlaku v manzeté v zéavislosti na casu

(osa x).
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4.4 VYPOCET PRUSVITU CEVY, KONDUKTIVITY
A REYNOLDSOVA CISLA

Vypocet téchto hodnot je rozlozen do dvou blokid. Prvni GetDiam pocita
zménu prufezu a druhy Get Cond pocita zménu vodivosti a Reynoldsova ¢isla.

Plsobenim tlaku manzety na arterii je ménén jeji prusvit, tim se méni
odpor arterie a také zpusob jakym v ni proudi kapalina (Reynoldsovo ¢islo).
K modelovani tohoto jevu je potfeba prepocitat hodnotu zmény objemu elastic-
kého balénu na zménu prusvitu cévy podle rovnice:

V=mn-1r%1L,
[27]
z této rovnice tedy dostanu novou hodnotu prurezu cévy, kterou potirebuji pro
vypocet vodivosti odporu podle Hagen-Poiseuille rovnice:

8. .L.
Ap:“—A}Q

mTr

ductivity = 1

con UCl'Uly—S.#.L.

[28]

Vypoctenou hodnotu nésledné privedu jako parametr odporu, simuluji-

cimu odpor brachialni arterie. Déle v tomto bloku poc¢itam zménu Reynoldsova
c¢isla, které definuje typ proudéni v potrubi podle vztahu:

_eD
T v-A

Re

4.5 VYSLEDKY

\ A -

s,
resistor
=¥
o J— ]
pump
f
pressure * _
» hydraulicconduct?
volume
Hlydratmicco? l—br 4
balloonz_1

Obrazek 21: Schéma zapojeni celkového modelu.
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V celkovém zapojeni pouzivam vsech vyse popsanych komponent. Zdroj
pulzniho prutoku je priveden jako vstup pumpy, kterd vytvaii pratok v obvodu.
Daéle se v zapojeni cyklicky nafukuje céva (balén) podle aktudlniho tlaku. Po
ustaleni obvodu se zacne nafukovat manzeta, jejiz tlak je externim vstupem
prvku balloon2. Ze zmény objemu prvku Balloon je nasledné vypocitavan aktu-
alni prifez cévy a z ni je odvozena jeji vodivost.

V celkovém zapojeni vSech komponent dohromady podle schématu, viz
Obrazek 21, jsem dosahl vysledk, které shrnuji nasledujici grafy.

resister2_1.q_in.pressure
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Obrazek 22: Graf tlaku v obvodu s viditelnym nartustem tlaku pfi stlaceni manzetou

v zévislosti na ¢asu (osa x).
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Obrézek 23: Graf pritoku krve cévou (uprostied viditelny ubytek prutoku pii velmi

snizeném prifezu cévy) v zavislosti na ¢asu (osa x).
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getDism Diameter
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Obrézek 24: Graf zmény prifezu cévy [m] pfi napousténi a vypousténi manzety.
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Obrazek 25: Graf priabéhu vodivosti odporu arterie Resistor2_ 1.
get_condi Re balloon2_1.externalPressure [mmHa]
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Obrazek 26: Graf zavislosti Reynoldsova ¢isla na tlaku v manzeté v casovém pribéhu
(osa x).

Pro rizné parametry elasticity cévy vychézi graf pribéhu tlaku v manzeté

ruzné. Vsechny grafy jsou uvedeny v ¢asové zavislosti (osa x). Porovnéni vy-
sledki viz Obréazek 27 az Obréazek 30.
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Obréazek 27: Prubéh tlaku pulsaci pro parametr complience = 0.013 ml/mmHg,.
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Obréazek 28: Priubéh tlaku pulsaci pro parametr complience = 0.039 ml/mmHg.
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Obrézek 29: Prubéh tlaku pulsaci pro parametr complience = 0.1 ml/mmHg,.
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mi

om0

Obrézek 30: Prubéh tlaku pulsaci pro parametr complience = 0.2 ml/mmHg,.

Prestoze z modelu vychézi, ze vliv tuhosti cévni stény na pribéh oscilaci
tlaku v manzeté je znatelny, nejedna se o presny model jevi, které probihaji ve
skutecnosti. Predevsim velmi ostra spicka viditelna ve vsech grafech, by v real-
ném meéreni byla mnohem oblejsi. Muze to byt zptsobeno tim, Zze model zane-
dbava nékteré aspekty krevniho fecisté, které maji na tento jev také velky vliv,
ale nebyly v modelu brany v potaz, jelikoz jejich vliv se nezdal tak markantni.
Jedna se predevsim o nékteré podminky, které se na svych hrani¢nich hodnotach
nechovaji podle presnych fyzikalnich zakoni.

Z modelu nicméné vychazi, ze ma zcela jisté smysl pokracovat v praktické
casti analyzou realnych signalt z hlediska morfologie obalky oscilometrickych
pulzaci a ocekavat vysledky korelujici s onemocnénim pacient.
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5 ANALYZA DAT

Prakticka ¢ast diplomové prace se zabyva sekundarni analyzou namére-
nych signaltt z méreni provedenych v domovech diichodcli, a na studentech
a profesorech CVUT. Jedné se o signaly naméfené v ramci SGS projektu Sta-
noveni hemodynamickych parametrti a primarni screening aterosklerézy rese-
ného na Katedfe teorie obvod@t FEL CVUT. Vétsina naméfenych signalt vsak
vychézi z méfeni provedenych pii reseni diplomové prace Ing. Lucii Kucerovou.
(Kucerova, 2013) Data byla zamérné naméfena na dvou skupinach s velmi od-
lisnou fyziologii a velkym vékovym rozdilem. Méreni byla provedena pomoci
pristroje navrzeného Ing. Janem Dvordkem v jeho diplomové praci. (Dvorak,
2013)

5.1 PRISTROJ PRO MERENI HEMODYNAMICKYCH
PARAMETRU

Zarizeni se skladd z mnoha samostatnych funkcénich bloka, které se staraji
o méfeni a zpracovani biologickych signalti. Celkové blokové schéma zarizeni je
na obrazku, viz Obrazek 31.

Jednotlivé funkéni bloky slouzi k mérfeni signali, které jsou déle A/D pre-
vodnikem digitalizovany a procesor je prenasi pfes galvanicky oddélené USB
rozhrani do PC. Stavy zafizeni jsou zobrazeny indikac¢nimi LED, a je zde také
tlacitko ,,Emergency* pro rychlé vypnuti méreni v pripadé, Ze pro pacienta zaCne
byt méreni bolestivé nebo nastane jina krizova situace. Celé zarizeni je napajeno
sitovym adaptérem. Protoze EKG jiz neni dale galvanicky oddéleno, napajeni
zarizeni by mélo byt umisténo za transformatorem s dvojitou izolaci. (Dvorék,
2013)

Ptistroj je schopen monitorovat mnozstvi signalti zaroven. Jedna se pre-
devsim o elektrokardiogram (EKG), krevni tlak (NIBP), pletysmografie (PPG)
a fonendokardiogram (FKG). Nékteré signaly maji vice portu a tak je mozné
nekteré signaly méfit na vice mistech zaroven (PPG, NIBP). Z naméfenych
hodnot jsem ve své diplomové praci pouzil EKG, PPG a NIBP. Viz Obrazek 31.

EKG je méfeno pomoci ¢ty elektrod, ze kterych jsou ziskavany prubéhy
II. a III. Einthovenova svodu. Signal PPG je méfen pomoci kolicku na koneccich
prstd mérenych osob. A tlakové signaly jsou naméreny z manzety umisténé na
pazi pacientu.
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5.2 ZAKLADNI ANALYZA ZISKANYCH DAT

Jelikoz u vSech pacientl nebyly naméfeny vSechny parametry, které jsou po-
tfebné pro zpracovani a u nékterych pacientti byly namérené hodnoty zaneseny
prilisSnym Sumem nebo neodstranitelnymi artefakty, bylo nutné soubor rozdélit
do dvou skupin, podle toho jaké parametry bude z té které skupiny mozno sta-

novit.

metr ASI, a to predevsim pri vyfukovéani tlakové manzety. V réameci zachovani
vétsiho poctu instanci byly zachovany i nékteré instance se Spatnymi daty z vy-
fukovéani, a to pouze v pripadé, Ze je bylo mozné nahradit kvalitnimi daty z mé-
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Obrazek 31: Blokové schéma métictho zarizeni. (Dvordk, 2013)

Pro Teseni diplomové prace jsem dostal soubor dat Citajici 145 pacientt.

Prvni skupina obsahuje pouze ty instance, u kterych lze stanovit para-

feni pri nafukovani manzety. Tato skupina ¢itd 130 pacientu.
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Druha, zna¢né mensi skupina, obsahuje pouze ty instance, u kterych
jsou pritomna méreni EKG, a PPG a zaroven maji akceptovatelné méreni tla-
kovych oscilaci. Tato skupina ¢ita 67 pacientt.

5.2.1 Prvni skupina

Skupina ¢ita 130 zaznamt a obsahuje nasledujicich 13 priznaki: pohlavi,
vek, vyska, vaha, BMI, tu¢né strava, koureni, tlak, diabetes, kardiovaskularni
onemocnéni a jeho typ. Déale to jsou dva dopocitané parametry strmost nabéhu
oscilometrickych pulsaci (ASI) a stfedni arterialni tlak (MAP).

Primeérny vék pacientu je 61 let, minimalni je 21 a maximalni je 95 let.
Primérny BMI je 24.8. V souboru je 88 Zen a 42 muzti. Normalni krevni tlak
mé 77 pacientii, vysoky tlak ma 35 pacientti a nizky tlak 18 méfenych osob.
Dale 19 osob trpi diabetem a 41 trpi kardiovaskularnim onemocnénim. Odleh-
lymi pozorovanimi nebylo tfeba se zabyvat, jelikoz soubor zadné takové hodnoty
neobsahoval a transformace dat nebyla potieba.

Ze zakladni analyzy vychézi, ze soubor dat je z nékolika hledisek nevyva-
zeny, nicméné pro ucely hodnoceni v této praci to neni problém. Nejedna se
o klasifika¢ni tlohu, ale pouze o statistickou analyzu.

5.2.2 Druha skupina

Tato skupina ¢ita 67 pacientti a obsahuje nasledujicich 15 priznaka: po-
hlavi, vék, vyska, vaha, BMI, tu¢na strava, koufeni, tlak, diabetes, kardiovasku-
larni onemocnéni a jeho typ, a dile dopocitané parametry: rychlost sifeni pulsni
viny (PWYV), srdeéni frekvence (HR), strmost nabéhu oscilometrickych pulsaci
(ASI) a stfedni arterialni tlak (MAP).

Primérny vék je zde 66 let, minimélni a maximéalni je obdobné jako
u prvni skupiny 21 a 95 let. Primérny BMI je 24.79. 33 pacientll udava, ze ma
normalni tlak, 7 ze nizky a 20 vysokou hodnotu krevniho tlaku. 7 pacientd trpi
diabetem a 23 jich mé nékterou z forem kardiovaskularniho onemocnéni.

Tento soubor dat je také nevyvazeny, nicméné pocty dat jsou dostatecné
vzhledem k druhtim analyz pouzitych pii statistické analyze. V pripadé vyva-
zeni souboru, bych prisel o velké mnozstvi dat. Odlehlé hodnoty zde nebyly
nameéieny a data téZ nebylo potieba transformovat.
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5.2.3 Metody

Pro dalsi statistické zpracovani jsem vyuzil predevsim grafti typu boxplot
a linearni regrese slouzici k nalezeni korelace mezi priznaky.

Linearni regrese je matematickd metoda, pouzivanad pro prolozeni sou-
boru bodi v grafu pfimkou. Piimku proklada tim zpiisobem, aby jeji poloha
minimalizovala ¢tverce vzdalenosti jednotlivych bodidi od ptfimky. Signifikance
vysledki regrese je nutno hodnotit statistickymi metodami. Polozenim nulové
a alternativni hypotézy a zvolenim vhodné hladiny vyznamnosti.

5.3 NAMERENE SIGNALY PRO ZPRACOVANI

K dotaznikovym dattim byly samoziejmé také namétfeny signaly, ze kte-
rych se vychazelo pri zpracovani. Kazda instance obsahuje 12 priznaki, avsak
u nékterych instanci byly dané priznaky nezpracovatelné nebo nezmérené, jak
jiz bylo feceno vyse. Obecné tedy kazda instance obsahovala:

Sloupec 1: c¢itac 0 — 255; Sloupec 2: oscilace; Sloupec 3: oscilace z druhé
manzety (pritomno jen u nékterych signali); Sloupec 4: EKG signal (svod III);
Sloupec 5: EKG signéal (svod II); Sloupec 6: PPG signal; Sloupec 7: PPG signal
druhy kandal (u vétsiny instanci nepfitomno); Sloupec 8: diferencidlni oscilace;
Sloupec 9: PCG signal; Sloupec 10: Tlak v sekundérni manzeté; Sloupec 11: tlak
v rezervoaru; Sloupec 12: tlak v manzeté; Sloupec 13 a 14: externi signély (ne-
vyuzito). Dulezité signély jsou zobrazeny na obrazcich: Obrazek 32 az Obrézek
35.
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Obréazek 32: Prubéh oscilometrickych pulsaci (Sloupec 2).
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Obrazek 33: Ukazka priubéhu EKG signalu (Sloupec 4).
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Obréazek 34: Ukazka pribéhu PPG signalu (Sloupec 6).
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Obrazek 35: Ukazka prubéhu tlaku v manzeté (Sloupec 12).
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6 ZPRACOVANI

Pro zpracovani ziskanych signalt jsem pouzil univerzalniho vyvojového
prostiedi MatLab ve verzi 2013b. Na zakladé vlastnosti namérenych signali jsem
se snazil vyvodit parametr, ktery by korespondoval s tuhosti cévnich stén
v misté méreni tlaku. Pro ovéfeni jsem pouzil pripadnou korespondenci s jiz
v praxi vyuzivanym kritériem rychlosti sifeni pulsni viny.

Prvnim krokem zpracovani bylo nacteni signalii a automatizace vyhodno-
ceni vystupnich parametri. Jednotlivé soubory jsou ulozeny ve formétu ,,.cvs“
a jsou ulozené ve slozkach, rozdéleny do dvou skupin, jak je vysvétleno vyse.
Pr1i spusténi se nac¢tou jména soubort ve slozce a v cyklu se postupné vola hlavni
skript, ktery pocitd parametry jednotlivych instanci. Nacitdni instance do
workspace MatLabu je zafizeno pomoci knihovni funkce dimread, ktera ulozi
vstupni soubor dat jako matici, kde Tadky jsou jednotlivé vzorky signéla
a sloupce jsou ptiznaky (EKG, PPG, tlak a dalsi). Dalsi zpracovani je jiz odlisné
podle typu parametru, ktery je tfeba stanovit.

6.1 ASI

Tato prace vychazi z predpokladu, ze strmost nabéhu oscilometrickych
oscilaci souvisi s vlastnostmi, konkrétné tuhosti cévni stény. Cilem zpracovani
této Casti je urcit robustnim zptisobem parametr, vyjadieny jako vzestup ampli-
tudy oscilaci na jeden mmHg.

6.1.1 Predzpracovani

Pribéh signalu oscilometrickych pulzaci naméteny pristrojem, viz Obrazek
32, je ziskdn z prubéhu tlaku v manzeté (Obrazek 35) tak, Ze se na prubéh
tlaku aplikuje filtr typu dolni propusti (napf. klouzavy prumér - MA) a tento
vysledek se odecte od ptvodniho prubéhu. V datech vSsak mam pribeéh oscilaci
primo naméien, tudiZz neni potfeba tento postup aplikovat.

Signal oscilaci je vSak zanesen sSumem, artefakty a kolisanim izolinie. Nej-
prve je tedy nutné signal upravit tak, aby se s nim dalo 1épe pracovat. Prvnim
krokem je ofezani signalu v casové oblasti. U naprosté vétsiny signala byla na
zacatku méreni dodrzena konstantni doba pred napousténim manzety. Tento
usek obsahoval Spatné odstranitelné artefakty a byl tedy ze zpracovani vyloucen
(jedné se o prvnich 5500 vzorka signalu). K dalsi tpravé slouzi filtr typu dolni
propust s konec¢nou impulsni odezvou a mezni frekvenci 7 Hz, viz Obrazek 36,
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ktery se zbavi vysokofrekvenc¢niho ruseni. Kolisani izolinie bylo odstranéno fil-
trem typu horni propust (FIR) s mezni frekvenci 1 Hz. Po filtraci (viz Obrazek
37) signalu lze postoupit k dalsimu tspésnému zpracovani, aniz by tyto kroky
byly ovlivnény chybou zanesenou predchozimi méticimi ¢leny.
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Obrézek 36: Amplitudova a fazova frekvencni charakteristika filtru oscilaci.
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Obrazek 37: Nahore nefiltrovany dole filtrovany signal. V prostifedni ¢asti jsou vidét

pohybové artefakty, které maji stejnou frekvenci jako uzitecny signél.

Dalsim krokem je rozdélit signal na ¢asti, kde se tlakova manzeta napousti
a vypousti. Toho bylo docileno nalezenim maxima v priibéhu tlaku v manzeté
a rozdélenim signalu oscilaci na dvé ¢asti pred a po indexu maxima tlaku.

Pro realné nasazeni je méreni oscilaci pfi napousténi manzety velmi Spatné
pouzitelné, kviili nepresnostem a vétsinou malému poctu pulsaci. Nicméné jsem
pri stanoveni parametri testoval i tyto hodnoty, ale vysledky se vyvozuji

zejména z parametri ziskanych pii vypousténi.
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Posledni tpravou pouzivanou i v prubéhu zpracovani je prepocitani am-
plitudy méfeni tlaku z mV na hodnoty v mmHg, ¢ehoz je dosazeno pomoci

rovnice

tlakl[mmHg] = 0.1692047 - amplituda[mV] + 20.1354
[30]

Avsak tato uprava méa smysl predevsim pro ucely zobrazeni a k prepoctu
casové osy na osu tlakovou, viz Kapitola 6.1.3.

6.1.2 Nalezeni minim a maxim oscilaci

Pro nalezeni minim a maxim oscilaci jsem pouzil dvou funkci vytvorenych
Ing. Janem Dvorakem. Jedna se o funkce peakdetector a avgpeak. Prvni z funkci
se stard o postupnou detekci maximalnich a minimélnich hodnot. Pro tento tcel
by bylo mozné vyuzit vnitinich funkci MatLabu, nicméné tato funkce byla vy-
tvorena na miru pro tento typ signdlu a pii testovani dosahovala lepsich vy-
sledkt. Druha doplnujici funkce se pouze stard o primérovani prislusnych mini-
malnich a maximalnich hodnot, ze kterych se v dalsim kroku bude vytvaret
obalka signalu. Obé funkce pouzivaji iterativniho postupu k nalezeni presnych
okamziktu odpovidajicich maximéalnim a minimalnim hodnotam oscilaci. Viz Ob-
razek 38.
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Obrazek 38: Nalezend minima (Cervené) a maxima (zelené) oscilaci.

6.1.3 Obdlka oscilaci

Se znalosti nalezenych indext minim a maxim, je mozné vytvorit aproxi-
movanou obélku signédlu, ze které se dale budou urcovat vystupni parametry.
Nejdiive je vsak nutno transformovat ¢asovou osu s nelinearnim tlakovym pri-
béhem na osu linedrniho tlakového pribéhu.
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Nejdrive je nutno nalézt mezni hodnoty tlaku pro dany pribéh oscilaci
a to z indexu prvni a posledni detekované oscilace. Nasledné mezi témito hod-
notami vygenerujeme hodnoty tlaku s prirtistkem 0.5 mmHg. Z amplitud na-
meérenych oscilaci ziskdme pomoci knihovni funkce MatLabu polyfit koeficienty
polynomu o slozitosti N, kterym je tfeba body prolozit. Pri zpracovani jsem
pouzil nékolik ruznych poctu koeficienttn polynomu (5 - 20). Nakonec se osvédéil
jako nejpresnéjsi pocet koeficienti zavisly na poctu detekovanych bodt, a to

podle rovnice:

length(PocetOscilaci)
N = round +4

7
[31]

S nalezenymi koeficienty polynomu aproximujicitho priibéh obélky oscilaci
je potreba tyto koeficienty pomoci knihovni funkce MatLabu polyval transfor-
movat na hodnoty amplitud, na imaginarni linedrni tlakové ose vytvorené

v predchozim bodé.

Timto postupem ziskdme finalni podobu obéalky oscilaci, kterd bude na-
sledné podrobena dalsimu kroku zpracovani. Viz Obrazek 39.
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Obrézek 39: Ukazka proloZeni bodu polynomem pii napousténi (vlevo) a vypousténi

(vpravo) manzety.

6.2 NALEZENI PARAMETRU

Z obélky je nyni tfeba extrahovat strmost jejiho naristu. Aby bylo zajis-
téno kvalitni automatické zpracovani je nutno nejdrive zajistit nalezeni nékolika
klicovych bodt v obélce signalu. Jedna se predevsim o hodnoty lokélnich minim

a maxim, ziskanych jako prichody nulou v prvni derivaci obalky.
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Vysledek derivace se necha projit detektorem zero-crossingu. Vybrané
body se dale klasifikuji podle amplitudy, ¢asu a dalsich kritérii. Tato ¢ast algo-
ritmu hledd v signalu dva rtizné body, a to maximum oscilaci a lokalni minimum
u paty nabézného stoupani obalky. Parametr primky, ktera tvori spojnici téchto
bodt, udava prvni hodnotu — odhad minimélni strmosti ndbéhu obalky. Z in-
dexu parametru maxima oscilaci lze téz ziskat priblizny stfedni arteridlni tlak,
ktery téz vyuzivam ve statistické analyze.

Druhy parametr se urci zpracovanim prubéhu obalky mezi dvéma naleze-
nymi body. A to jako maximum prvni derivace mezi témito body, tento para-
metr je maximalnim odhadem strmosti nabéhu obélky. Tretim parametrem je
kumulativni soucCet prvni derivace mezi diive nalezenym lokalnim minimem
a maximem, tento parametr je pouze kontrolni a slouzi k ovéreni nalezenych
hodnot. Tato tfi ¢isla jsou nésledné zprimeérovana tak, aby vytvorila vysledny

parametr strmosti nastupu oscilaci.
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Obrazek 40: Zobrazeni primek odpovidajicich odhadim maximélni a minimalni str-
mosti nabéhu obélky.

6.3 PWV

Druhym méfenym parametrem je rychlost Sifeni pulsni viny. Méfeni vy-
chazi z detekce QRS komplexi na naméreném EKG a maxim v pletysmogra-
fické krivce méreném na konecku prstu levé ruky. Mérenim rozdilu mezi témito
dvéma okamziky ziskame Cas, za ktery pulsni vlna projde recistém ze srdce do
periferie (Clanek prstu).
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6.3.1 Detekce QRS komplexu

V dalsim postupu je dulezité zjistit presné okamziky nékolika po sobé
jdoucich QRS komplext ze ziskaného II. svodu EKG. EKG je zaneseno velkym
mnozstvim ruseni z ruznych zdroji (VF ruseni, sitové ruseni, kmity z unipo-
larni stimulace kardiostimulatorem, kolisani izolinie, pohybové artefakty
a Spatné prilnavost elektrody), které je pred samotnou detekci nutno odstranit.

Pro méreni PWYV je také nutné, aby v daném tseku bylo mozné detekovat
jak QRS komplex, tak vyraznou vlnu z pletismografie. S tim jak se manzeta
nafukuje a tepna uzavird, odeznivaji postupné vlny pletysmografické kiivky.
Proto je nutné tento parametr pocitat z nékolika desitek sekund na zacatku
méteni, kde jsou jesté viny pletismografické kiivky dostate¢né patrné.

6.3.1.1 Predzpracovini

V ramci predzpracovani se nejprve odstfihne ta Cast signalu, ve které lze
detekovat QRS komplexy a jim odpovidajici maxima v pribéhu pletysmo-
gramu. Z pravidla se jedna o prvnich 6000 vzorki. Dalsim krokem je odfiltrovat
veskeré ruseni. K tomu je pouzit filtr, Ktery je svymi vlastnostmi dostacujici

k odfiltrovani veskerého ruseni (viz Obrazek 41).
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Obrazek 41: Ukazka filtrace EKG. Nahotre ptivodni; dole filtrovany.

K filtraci je vyuzit digitdlni Butteworthtv IIR filtr. Jedné se o pasmovou
propust s meznimi frekvencemi 2 a 40 Hz, coz je idealni rozsah pro odfiltrovani
rusivych slozek a pritom zachovani morfologie signalu. Frekvencéni a amplitu-

dové odezva je vidét, viz Obrazek 42.
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Magnitude Response (dB) and Phase Response
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Obrazek 42: Frekvencni charakteristika filtru pro odstranéni ruseni z EKG signélu.

6.3.1.2 Detekce

S filtrovanym signalem je jiz mozné provést samotnou detekci. Posloup-
nost algoritmu je nésledujici. Nejprve se vypocte druhd mocnina signalu a na-
sledné se vyhladi pomoci filtru klouzavych primért radu 32 a ziskd se tak
obalka. Ze ziskaného signédlu se vypocte prah jako jedna pétina maxima obalky.
Prahovanim obélky ziskdm matici logickych hodnot urcujicich pocatky a konce
jednotlivych komplexti. Tuto matici je nasledné nutné upravit tak, aby souhlasil
pocet nabéznych a sestupnych hran. Se ziskanymi hodnotami rozkouskuji pi-
vodni signdl na jednotlivé segmenty odpovidajici QRS komplextim, a hledam
v nich maximalni hodnotu. Jeji index je nasledné uloZen jako pfesny okamzik
daného QRS.
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Obrazek 43: Ukazka detekce QRS s nékolika detekovanymi a vynechanymi extrasysto-
lami.

47



Kapitola 6: Zpracovani

6.3.2 Detekce maxim pletysmogramu

Zpracovani detekce lokalnich maxim v pletysmografickém signalu je
z hlediska zpracovani jednodussi nez EKG. Predevsim neobsahuje rusivé ele-
menty. Jedinym zptsobem ruseni jsou artefakty zptisobené pohybem c¢idla, ty
vSak nejsou prilis casté. Samotna detekce probiha velmi obdobnym zpiisobem
jako v pripadé QRS komplexti. Jako prvni je nutné signal usmeérnit odectenim
jeho minimalni hodnoty. Nésledné je nutno ziskat dynamicky prah, kterym se
bude ptvodni signédl prahovat. Prah se ziska z filtrace absolutni hodnoty PPG
dolni propusti. Ten je nasledné normovan na velikost ptivodniho signalu a zmen-
Sen hodnotou urcenou jako:

Prah = 0.4 - max(Prah)
32]

7 vysledku prahovani se urci indexy pocatka a koncli segmentti, ve kte-
rych se hled4 lokdlni maximum. Index kazdého maxima je néasledné ulozen jako
informace o detekované pulsni viné v periferii. Vysledek detekce je znazornén
na obrazku, viz Obrazek 44.
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Obrazek 44: Detekovand maxima PPG signélu.

6.4 MERENI INTERVALU

Nyni se jiz zda, ze od sebe staci odecist jednotlivé indexy detekovanych
bodt. AvsSak u vétsiny signali je jesté nutné provést upravu k sobé nélezicich
detekovanych bodt. Problém nastava zejména kviuli nadmérnému nebo malému
poc¢tu detekovanych QRS komplexi, kvili artefakttim, extrasystolam s malou
amplitudou nebo artefaktim v PPG.

Algoritmus funguje tak, ze vybere ten ze signidli (EKG nebo PPG), ve
kterém je detekovdno méné vyznamnych bodid. Nésledné se iterativné hleda
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v kazdém tseku mezi dvéma po sobé jdoucimi detekovanymi body prvni dete-
kovany bod zajmu v druhém signélu. Tedy naptiklad, detekuji-li 5 QRS kom-
plexti a 8 maxim v PPG. Projedu signdl PPG rozdéleny do segmenti vymeze-
nych okamziky QRS, nasledné se v kazdém segmentu poneché pouze prvni de-
tekovany bod, ostatni se vymazou z vektoru nalezenych bodt. Timto postupem
ziskame pouze sobé nalezici QRS komplexy a maxima v PPG. Rozdil bez de-
tekce a s detekci je vidét na obréazcich, viz Obrazek 45 a Obrazek 46.
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Obréazek 45: Ukazka chybné detekce pied pouzitim upravujiciho algoritmu.
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Obrazek 46: Ukazka finalni spravné detekce.
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Jednotlivé vypoctené ¢asové tiseky se nasledné zpriméruji a daji vysledny
parametr doby trvani siteni pulsni viny. Konecna podoba parametru PWV se
ziské az naslednou upravou podle vzorce:

délka paze[m]

PWV =
doba siteni viny|s]

[33]
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7 STATISTICKE VYSLEDKY

Statistické vyhodnoceni vysledki se vzhledem k povaze data a zvolenému
predzpracovani rozdéluje do dvou blok. V prvnim se vyhodnocuji data, u kte-
rych bylo mozné namérit parametr ASI. Druha skupina obsahuje kromé ziska-
ného parametru ASI také méfeni PWV a ve zpracovani se je snazim dat do
souvislosti.

7.1 VYHODNOCENI VYZNAMNOSTI ASI

V dotazniku ziskaném pti sbéru dat je vétsi mnozstvi parametri, pii zpra-
covani jsem se snazil jich zahrnout co nejvice a vyvodit zavéry o tom, jestli maji
s namérenym parametrem souvislost ¢i nikoli. Predpokladané souvislosti urcéené
zamérem této prace jsou predevsim tyto: pritomnost kardiovaskularnich one-
mocnéni, BMI, vaha, diabetes a dalsi. Dale je predpoklad, ze oproti parametru
PWYV by tento parametr nemél byt zavisly na hladiné krevniho tlaku.

Jednotlivé zavislosti jsou hodnoceny pomoci linedrni regrese a zobrazeni
rozlozeni hodnot v danych podskupinach pomoci grafu boxplot a néslednym pa-
rametrickym t-testem na shodu stfednich hodnot s nezndmym rozptylem. Pro
kazdou zavislost je nutno sestavit test statistické vyznamnosti. Ty zni pro testy
pouzité v podkapitolach (7.1.1 az 7.2.6) nasledovné:

* Pro regresni analyzu - Hypotéza Hy: Parametr ASI je nezavisly
na porovnavaném parametru. Alternativni hypotéza Hi: Parametr
ASI je zavisly na porovnavaném parametru. Hladina vyznamnosti
pro vSechny testy je zvolena 5 % a vysledek je vyhodnocen na
zékladé p-hodnoty.

Pro t-test shody strednich hodnot - Hypotéza H,: Stredni
hodnoty parametru ASI ve dvou riznych skupinich jsou shodné.

7
£ X4

Oboustranna alternativni hypotéza H;: Stfedni hodnoty parametru
ASI ve dvou ruznych skupinach jsou rozdilné.

Pro vSechny testy je zvolena 5% hladina vyznamnosti a vysledek je vy-
hodnocen na zékladé p-hodnoty.
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7.1.1 Zavislost ASI na BMI

U tohoto testu vysla p-hodnota: 0.0204. Na hladiné vyznamnosti lze tedy
zamitnout nulovou hypotézu a tici, ze ASI a BMI nejsou nezavislé a to statis-
ticky vyznamné. Zavislost je znazornéna, viz Obrazek 47 a rovnice regresni
primky je:

BMI = 27.31- ASI — 136.79
[34]

Zavislost strmosti na BMI

B!
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Obrézek 47: Graf zavislosti strmosti nastupu na BMI pacientti. Cerné data, cervené li-

nearni regrese.

7.1.2 Zavislost tlaku a ASI

Rozlozeni ASI podle tlaku
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Obrazek 48: Rozlozeni hodnot strmosti pro jednotlivé podskupiny krevniho tlaku.
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Stredni hodnoty a rozptyly parametru strmosti pro jednotlivé skupiny jsou
néasledujici. Viz Tabulka 2.

Skupina Stiedni hodnota | Median | Rozptyl
Nizky (18) 0.0193 0.0186 | 7.06e-05
Normaélni (77) 0.0187 0.0171 | 4.67e-05
Vysoky (35) 0.0159 0.0148 | 2.49e-05

Tabulka 2: Hodnoty parametru strmosti pro skupiny s ruznym krevnim tlakem.

Z obou vysledki (Tabulka 2 a Obrazek 48) se zd4a, ze parametr ASI je na
tlaku nezavisly. Stfedni hodnoty se sice lisi, nicméné hodnoty maji veliky roz-
ptyl. Z obréazku je vidét, jak se jednotlivé hodnoty v danych skupinach prekry-

vaji.
7.1.3 Zavislost ASI na pritomnosti diabetu

RozloZeni ASI podle pfitomnosti diabetu
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Obrazek 49: Rozlozeni hodnot strmosti podle onemocnéni diabetem.

Diabetes | Stfedni hodnota | Median | Rozptyl
Ano (19) 0.014 0.013 | 1.514e-05
Ne (111) 0.019 0.017 | 4.727e-05
Tabulka 3: Parametry ASI pro skupiny s diabetem a bez.

7 obou vysledki vychazi viditelny rozdil v hodnotach parametru ASI pro
skupinu pacienti s diabetem a bez diabetu. Jelikoz diabetes je klinicky spojovan
s kornaténim tepenného recisté a je prokazan tucinek zvysSené hladiny cukru
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a dalsich latek v krvi na tento patologicky proces, povazuji tento vysledek za

smérodatny.

7 t-testu vychazi p-hodnota: 0.0001. Na zakladé této hodnoty lze zamit-
nout nulovou hypotézu o rovnosti stfednich hodnot.

7.1.4 Zavislost ASI na véku pacientu

Pro vizualizaci této zavislosti jsem zvolil dva pristupy. Prvnim je piimé
vykresleni vSech bodu a jejich prolozeni regresni primkou a déle rozdéleni paci-
entl na dvé skupiny: ,stafi“ a ,mladi“ a pro kazdou zobrazit graf boxplot.

7.1.4.1 Regresni analyza
Pro tento test vysla p-hodnota: 3.89¢'’. Na dané hladiné vyznamnosti lze
tedy zamitnout nulovou hypotézu a rici, ze ASI a Vék nejsou nezavislé a to
statisticky vyznamné. Zavislost je znazornéna, viz Obréazek 50 a rovnice regresni
primky je:
ASI = 0.025-Vék — 0.000116

Zavislost parametru ASI na véku
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Obrazek 50: Graf zavislosti strmosti nastupu na véku pacient. Cerné data, Gervené li-

nearni regrese.

7.1.4.2 Analyza strednich hodnot a rozptyli

Soubor dat jsem rozdélil na dvé vékové skupiny. Pacienti starsi nez 50 let
prislusi do skupiny ,,Stari“ a ostatni do skupiny ,Mladi“. Z analyzy vychazeji
vysledky, viz Obrazek 51 a Tabulka 4.
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RozloZeni hodnot parametru ASI podlé vékovych skupin
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Obrazek 51: Rozlozeni hodnot parametru ASI podle prislusnosti k vékové skupiné.

Veék Stredni hodnota | Median | Rozptyl
Mladi (50) 0.014 0.013 | 1.514e-05
Stari (80) 0.019 0.017 | 4.727e-05

Tabulka 4: Parametry ASI pro vékové skupiny.

7 vysledktl vychazi viditelny rozdil v hodnotach parametru ASI pro sku-
pinu pacientt s vys$im a niz$im vékem. Z t-testu vychdzi p-hodnota: 1.028¢™.
Na zékladé této hodnoty lze zamitnout nulovou hypotézu o rovnosti stfednich
hodnot. Se starim lze obecné predpokladat horsi stav cévniho systému. A vy-
sledkem tohoto testu lze tuto ivahu podporit.
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7.1.5 Zavislost ASI na kardiovaskularnim onemocnéni

RozloZeni hodnot parametru ASI podle pfitomnosti kardiovaskularnino onemocnéni
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Obrazek 52: Rozlozeni hodnot strmosti pro jednotlivé podskupiny podle indikace kar-

diovaskularniho onemocnéni.

CVD Stredni hodnota | Median Rozptyl
Ano (41) 0.016040 0.014900 | 3.153473e-05
Ne (89) 0.01901 0.01714 | 4.920266e-05

Tabulka 5: Parametry ASI podle indikace kardiovaskularniho onemocnéni.

Z t-testu vychézi p-hodnota: 0.01142. Na zakladé této hodnoty lze zamit-
nout nulovou hypotézu o rovnosti stfednich hodnot ve skupinich rozdélenych
podle CVD.

7.1.6 Zavislost ASI na MAP

Regresni analyza zavislosti MAP na hodnoté ASI vysla nasledovné. Pro
tento test vysla p-hodnota: 5.96e®. Na dané hladiné vyznamnosti lze tedy zamit-
nout nulovou hypotézu a tici, ze ASI a MAP nejsou nezavislé a to statisticky
vyznamné. Zavislost je zndzornéna, viz Obrazek 53 a rovnice regresni primky je:

ASI = 0.039 - MAP — 0.00022
[36]

Presto, ze zévislost ASI na tlaku uvedeném pacienty v dotazniku

(viz 7.1.2) nevysla nijak vyznamné z této analyzy vychdzi, Ze existuje souvislost
mezi ASI a tlakem krve coz muze byt vysvétleno souvislosti mezi aterosklerézou
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a tlakem. A neznamena to tedy, Ze hodnota tlaku pacienta primo ovliviiuje
hodnotu ASI neboli, Ze by tlak do méfeni zanédsel chybu. Ale spise se jedna o

sekundarni jev.

Zavislost parametru ASI na MAP

Strmost [vzestup amplitudy/mmHg]

80 100 120 140

MAP [mmHg]

Obrézek 53: Graf zavislosti strmosti nastupu na MAP pacientii. Cerné data, ¢ervené

linearni regrese.

7.1.7 Zhodnoceni

7 vyse uvedenych vysledkt vyplyva, ze vypocteny parametr ASI se méni
v dusledku nékolika riznych pri¢in. Hlavnim cilem bylo urcit, jestli hodnotu
parametru ovliviiuje stav cévniho fecisté. Vzhledem k tomu ze nemam k dispo-
zici zadné objektivni méfeni nebo vysSetifeni, bylo nutno vychéazet z dat, ktera
byla k dispozici. Predpokladal jsem tedy automaticky horsi stav cévniho sys-
tému u starsich lidi, kde je v riznych vékovych skupinich viditelny rozdil
v hodnotach parametru.

Dalsi ocekavany rozdil byl u pacientii s onemocnénim diabetes melitus,
kde je také viditelny rozdil v rozloZeni hodnot parametru ASI. Dalsim mérit-
kem, ze kterého lze vychéazet je, ze pacienti s nadvahou a tedy vyssim BMI maji
horsi stav cévnich stén. Zde je téz viditelnd zavislost, avSak neni prilis vy-
znamné. Poslednim parametrem, ze kterého lze vychézet, je pacienty uvedené
onemocnéni kardiovaskularniho systému. Pro tyto skupiny taktéz vychazi rtizné
prumérné hodnoty parametru ASI, opét se vSak nedaji oznacit za vyznamné.
Poslednim hodnocenym parametrem je krevni tlak udavany pacienty a ziskany
z namérenych hodnot. Obé tyto hodnoty by parametr ASI nemély ovliviiovat,
nicméné u obou nemohla byt zavislost zamitnuta. Z vysledka usuzuji, ze se vSak

jedna o sekundarni projev aterosklerotického onemocnéni, kterym zvyseni tlaku
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je. Nikoli o primé ovlivnéni parametru ASI aktualnim tlakem méreného paci-
enta.

Obecné u vsech parametrii vychézi, ze ¢im vice se teoreticky z dat z do-
tazniku zda byt clovék nemocny, tim mensi je hodnota ASI. Tedy ¢im starsi
pacient tim niz$i hodnota ASI, onemocnéni CVD nebo diabetes melitus tim
mensi hodnota ASI. A dale ¢im vétsi BMI tim nizs$i hodnota ASI. Z téchto
hodnot tedy lze potvrdit, Ze za pomoci ASI lze primarnim screeningem hodnotit
stav cévniho systému. Avsak z vysledkl je téz znatelny vysoky rozptyl hodnot,
ktery naznacuje mozné nedostatky v presnosti namérenych signali a dale pro-
stor pro zlepseni jednotlivych detekénich metod a vyhodnocovacich algoritmu.

7.2 VYHODNOCENI PWV A ASI

Pro dalsi ovéreni vyznamnosti parametru ASI mimo ziskana data z do-
tazniku, jsem se rozhodl porovnat ziskané vysledky s v praxi jiz zavedenou me-
todou PWV, jejiz hodnoty jsem téz dopocital ze ziskanych méfenych signald.

7.2.1 Zavislost mezi PWV a ASI

Regresni analyza pro zavislost mezi PWYV a ASI vysla néasledné. Pro tento
test vysla p-hodnota: 0.0101. Na dané hladiné vyznamnosti lze tedy zamitnout
nulovou hypotézu a fici, ze ASI a PWV nejsou nezavislé a to statisticky vy-
znamné. Zavislost je znazornéna, viz Obrazek 54 a rovnice regresni piimky je:

PWV = 8.69 - ASI + 1.64
[37]

Zavislost parametru AS| na PWV
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Obrézek 54: Graf zavislosti mezi AST a PWV s prolozenou regresni primkou.
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Tento vysledek vychéazi naprosto proti ocekavani. Zavislost parametru
PWYV na zdravotnim stavu pacienti je v literatuie uvadén jako rostouci se zhor-
Sujicim se stavem avSak pro mé vysledky v tomto a dalsich testech vychazi
zavislost opac¢né. Snazil jsem se najit divod tohoto jevu, ale pfi zpracovani zis-
kanych signald jsem zadny nenalezl. Uvadim tedy vysledky takové, jakych jsem
opravdu doséahl a to presto, ze odporuji zavedenym standardim v oboru.

7.2.2 Zavislost ASI a PWYV na vékovych skupinach

Pro tyto vysledky jsem jiz nedélal statistické testy z divoda zminénych
v minulém odstavci. Néasledujici vysledky jsou tedy pouze informativniho
a komparativniho charakteru.

Zavislost parametru ASI a PWV na véku
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Obrézek 55: Rozlozeni hodnot parametru AST a PWV v zavislosti na véku pacienti.

7 obrazku je patrné ze oba parametry nabyvaji riznych hodnot pro rizné

vekové skupiny.

7.2.3 Zavislost ASI a PWV na onemocnéni diabetem

7 nésledujiciho obrazku je viditelné rozlozeni hodnot obou parametri
v zavislosti na onemocnéni diabetem. Pro PWV je viditelny mensi rozdil ve
stfednich hodnotach nez v pripadé ASI.

59



Kapitola 7: Statistické vysledky

Zavislost parametru ASI a PWV na onemocnéni diabetem
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Obrézek 56: Rozlozeni hodnot parametri PWV a ASI v zavislosti na onemocnéni dia-

betem.

7.2.4 Zavislost ASI a PWV na onemocnéni CVD

Z grafu na obrazku (Obrazek 57) jsou vidét rozdily ve stfednich hodno-
tach obou parametri mezi skupinami s a bez kardiovaskularniho onemocnéni.
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Obrazek 57: Rozlozeni hodnot parametri PWV a ASI v zavislosti na onemocnéni
CVD.
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7.2.5 Zavislost ASI a PWYV na tlaku krve

Na obréazku (Obrazek 58) je znazornéné rozlozeni hodnot parametru ASI
a PWYV pro razné skupiny pacienti, rozdélenych podle krevniho tlaku. Vysledky
se lisi zejména tim, ze v pripadé PWV je u osob s nizkym tlakem primérna
hodnota nizsi nez u ostatnich skupin a u ASI je tomu naopak.

Zavislost parametru ASlI a PWV na onemocnéni CVD
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Obrézek 58: Rozlozeni hodnot parametri PWV a ASI v zavislosti na skupiné krevniho
tlaku.

7.2.6 Zavislost ASI a PWV na vypoéteném MAP

Na obrazku (Obréazek 59) je zndzornéna zavislost parametra ASIT a PWV
na vypocteném stfednim arteridlnim tlaku. Z grafii je znatelnd zcela opacna
smérnice regresni piimky. Zatimco PWYV se pfibyvajicim MAP zvysuje u ASI
je tomu presné naopak. Tento vysledek je zajimavy z hlediska v literature uva-
déné zavislosti PWV na aktudlnim tlaku pacientii a jeho negativnim ovlivnéni
vysledk® méfeni. Je zajimavé, Ze toto je jediny vysledek zavislosti PWV, ktery

vychazi tak jak by se teoreticky ocekavalo.
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Zavislost parametri ASl a PWV na vypocteném MAP
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Obrazek 59: Grafy zobrazujici zavislosti ASI a PWV na dopocitaném strednim arteri-

alnim tlaku.

7.2.7 Zhodnoceni

7 analyzy vysledkl této skupiny vychazi nékolik skute¢nosti. Prvnim za-
sadnim vysledkem je to, Ze obecné zavislost mnou vypocteného parametru PWV
na zdravotnim stavu pacienta je opacna vuci v praxi zavedenym standardtm.
Snazil jsem se objasnit, ¢im by mohlo toto obraceni vysledkt byt, nenalezl jsem
vsak zadnou chybu nebo divod pro¢ by tomu tak mohlo byt. Pro vsechny paci-
enty bylo vyhodnoceni nastavené stejnym zptsobem, takze se nejedna o ovliv-

néni algoritmem detekce.

Pti zanedbani této nepresnosti vsak lze najit jednak zavislost mezi vy-
sledky PWV a ASI a déle obdobné vysledky pri statistické analyze rozlozeni
hodnot pro jednotlivé skupiny (vék, tlak, CVD, diabetes). Jediny vyznamnéjsi
rozdil jsem nalezl u zavislosti na aktudlnim tlaku pacienti, kterd je pro oba

parametry paradoxné opacné.
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8 ZAVER

V diplomové praci jsem se zabyval problematikou stanoveni hemodyna-
mickych parametri. Konkrétné jsem zvolil parametr tuhosti arterii (ASI) zis-
kany jako strmost obalky signall oscilometrickych pulsaci. V tvodu prace se
vénuji rozebrani teoretickych zakladt tykajicich se zadané problematiky. Na-
sledné jsem rozebral v dnesni dobé nejpouzivanéjsi hemodynamické parametry
a objasnil jejich vyznam v teoretické roviné.

Prakticka cast prace se sklada ze tii na sebe navazujicich c¢asti, které do-
hromady tvori komplexni rozbor zvoleného hemodynamického parametru.
V prvni z téchto ti{ ¢asti jsem vytvoril fyzikalni model simulujici déje probiha-
jici v cévach pri méteni tlaku. Na ziskanych vysledcich jsem si prakticky ovéril
teoretické predpoklady o zavislosti tuhosti cévni stény a strmosti obélky oscilo-
metrickych pulsaci.

Na zakladé vysledkt ziskanych pri simulaci jsem mohl prikrocit ke zpra-
covani namérenych redlnych signala. Vytvoril jsem algoritmus, ktery je schopny
detekce strmosti obalky oscilometrického méreni tlaku s dostatec¢nou presnosti.
Pro tcely nésledné statistické analyzy jsem také vytvoril algoritmus pro detekci
rychlosti sifeni pulsni viny. Pro stanoveni spravnych hodnot a pristoupeni ke
statistické analyze bylo nutné postupnym zlepsovanim jednotlivych algoritmu
dosahnout dostatecné presnosti. Z mého pohledu jsem tohoto stavu dosiahl,
nicméné je zde jisté prostor pro dalsi zpresnéni detekénich algoritmt a metod
pro odstranéni Sumu a artefakta v datech. Dalsiho zlepseni by bylo mozné do-
sahnout kvalitnéjsim mérenim signala a ziskat tak soubor dat, ktery neni tolik

zanesen sumem.

Ve treti a posledni ¢éasti praktické ¢asti diplomové prace jsem statisticky
zpracoval vysledky ziskané zpracovanim nasbiranych dat. Z prvni ¢asti analyzy
vychézi, Ze hodnoty poc¢itaného parametru ASI jsou odlisné pro rizné skupiny
pacientid a to podle nékolika kritérii. Pro vsechny uvedené testy jsem zamitl
nulovou hypotézu o nezavislosti srovnavanych hodnot. Lze tedy Tici, Zze i pres
vetsi rozptyly, kterych hodnoty dosazuji je patrna zavislost stavu cévnich stén
na strmosti obalky pribéhu oscilometrickych pulsaci. V. druhé ¢asti jsem dosahl
zmatecného vysledku pro zavislost PWV, ktera je opacna, nez je uvadéno v te-
oretickych podkladech. Zanedbam-li tento fakt, lze najit mezi vysledky v praxi
uznavaného méreni PWV a mnou vyhodnoceného ASI jistou souvislost. Coz je
dalsi argument hovorici pro potvrzeni hypotézy o zavislosti strmost obalky sig-
nalu na stavu arteridlni tuhosti daného pacienta.
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PRILOHA C: OBSAH PRILOZENEHO DVD

Prilozené CD obsahuje text této prace, zdrojové kédy pro model v jazyce
Modelica, pro zpracovani signalu v jazyce Matlab a pro statistickou analyzu
v jazyce R. Ddle je zde zahrnuto nékolik ,,.xls“ a ,.csv* soubort s daty a vy-
brané vygenerované obrazky. Struktura adresaii je nasledujici:

/

% Analyza obsahuje zdrojové kédy v jazyce R a soubory ,.xIs* a
,-csv® s daty.

e Stare obsahuje vysledky nékterych mezikrokt pii tvorbé
préace.

0
0.0

Model obsahuje zdrojové kody v jazyce Modelica pro vytvoreni
modelu.

e Obrazky obsahuje nékolik vybranych vysledk modelu.

e Physiolibrary obsahuje knihovny v jazyce Modelica po-
trebné pro spusténi modelu

7
X4

*,

Zpracovani ASI a PWYV Obsahuje zdrojové koédy v jazyce Mat-
lab.

e Data Obsahuje data vsech pacientti

e Data_ekg ppg Obsahuje data pouze pacienti u kterych
bylo méreno EKG a PPG.

e Data_ infl Obsahuje vybranou podmnozinu, ktera byla pou-
Zita pro testovani algorytmi.

e Data_ nap Obsahuje data pacientu, u kterych je v poradku
signal tlaku pri napousténi manzety.

e Data_ navic Obsahuje data, ktera byla namérena dvakrat

e Data_ vyp Obsahuje data pacientil, u kterych je v poradku
signal tlaku pii vypousténi manzety.
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