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Anotace

Studie objemové-tlakovych charakteristik manzet pro méfeni krevniho tlaku

Tato diplomova préce se zabyva krevnim tlakem a pfedevsim jeho méfenim
neinvazivni cestou. Knému je vzdy pouzivdna manzeta zajistujici okluzi cév.
Navrhl jsem méfici zafizeni, schopné zaznamenat objemové-tlakové charakteristiky
takovych manZet. Pomoci vlastni elektronické aparatury jsem zméfil
charakteristiku na vice manZetdch urcenych pro méfeni tlaku. Pro zpracovani
ziskanych dat jsem vytvofil vlastni funkci pro program MATLAB. Tvar objemové-
tlakové charakteristiky vizualizuji a identifikuji pric¢iny rozdilti v kfivkach pro
jednotlivé méfené manZety. V praci diskutuji mozny vliv rozdili mezi manZetami
na méfeni krevniho tlaku. Déle prehledné shrnuji soucasny stav védy v tomto

oboru.
Kli¢ova slova:

Krevni tlak, manzeta, objemové-tlakova kfivka, tlak, pritok.



Summary

Study of Volume-Pressure Characteristics of Cuffs for Blood Pressure

Monitoring

The main objective of this thesis is blood pressure and its measurement by
non-invasive means which is always carried out using a cuff ensuring blood-vessels
occlusion. I have designed a measuring device able to record volume-pressure
characterstics of these cuff and measured these characteristics using my own
electronic equipment. The data is processed by a custom-made MATLAB function.
The shape of the volume-characteristic is visualized and causes for the differences
between cuffs are analyzed. The thesis discusses the possible influence of the
differences between various cuffs on blood pressure measurements. It also gives an

overview of the current state of the field.
Index Terms:

Blood pressure, cuff, volume-pressure characteristics, flow, pressure
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Uvod

Méfeni krevniho tlaku je nedilnou soucasti lékafského vySetfeni soucasné
mediciny. Onemocnéni kardiovaskuldrniho systému jsou jedny z nejcastéjsich
pric¢in lidského amrti. Celosvétové stoji za 1/3 z nich, v Evropé za celou polovinou.
Pfitom hypertenze zlistdva hlavnim rizikovym faktorem snim spojenym. Jeji
prevalence v CR je pro dospélou populaci ve véku 25 — 64 let 35 %. P¥itom zhruba
1/3 nemocnych zatim nemd hypertenzi diagnostikovanou. Spolu s diabetem,
koufenim a obezitou je zdsadnim rizikovym faktorem nejen ischemické choroby
srdecni, ale i cévnich mozkovych pfihod a ischemické choroby tepen dolnich
koncetin. U¢inn4 1é¢ba snizuje kardiovaskularni mortalitu o 16 % a mortalitu
mozkovych ptihod aZ 0 42 %. (1)

Na zdkladé méfeni krevniho tlaku hodnotime zdravotni stav pacienta po
strance hemodynamické, metabolické i psychické. Pulsatilni krevni tlak vznika
stazenim srde¢niho svalu, jeho hodnota se odviji od velikosti srde¢niho vydeje,
periferni resistence cévniho systému i stavu krve a jejiho objemu. Krevni tlak béhem
dne i s kazdym pulzem kolisa a teprve primérna celodenni hodnota tlaku mtiZe byt

signifikantnim ukazatelem skute¢nych rizik pro pacienta.

Svou prdci, tykajici se oboru méfeni krevniho tlaku, soustfedim na ziskdni
objemové-tlakové charakteristiky manzet urcenych pro jeho neinvazivni méfeni.
Mym cilem je sestaveni méticiho zafizeni, schopného ziskat data pro porovnani vice
rtiznych manzet a jejich mechanickych vlastnosti. Ziskané kfivky popisuji a snazim
se odhadnout pfi¢inu naméfenych rozdili mezi manzetami, pfipadné vliv
opotfebeni a stafi manzety na jeji objemové-tlakovou charakteristiku. Prace déle
obsahuje detailni shrnuti problematiky méfeni krevniho tlaku. V zavéru diskutuji

mozny vliv vlastnosti manZzety na pfesnost jeho méfeni.



1. Soucasny stav reSeni problematiky

1.1. Cévni systém clovéka

Hlavnim tucelem kardiovaskuldrniho systému je uspokojeni potfeb kazdé
buriky v organismu zasobenim kyslikem a Zivinami. Soucasné s zZivinami je v krvi
transportovano rozpusténé CO: a dalsi metabolity kjejich vylouceni z téla.
Kardiovaskuldrni systém dale dopravuje hormony a enzymy, regulujici ¢innost
bunék v téle. Bez srdce, pohanéjictho krev, by cévni zdsobeni nemohlo pfi
rozmeérech a potrebach lidského téla samocinné fungovat. Pro napléni nutnych
pozadavk latkové vymeény, je systém cév v naSem téle rozdélen na 2 obéhy —
systémovy, transportujici krev skrze tkdné a plicni, ktery transportuje krev skrze
plice. Zajimavé je rozdéleni objemu krve mezi jednotlivé organy. Popisuje ho

tabulka nize (Tabulka 1).

Organ Perftize

Plice 100 %
Myokard 5 %
Mozek 15 %
Ledviny 20 %
Kostni svalstvo 15 %
Kuze 10 %
Jatra 10 %
Slezina a streva 25 %

Tabulka 1 - Rozdéleni objemu krve v systémovém a plicnim okruhu.

Srdce je tvofeno ze C¢tyf samostatnych dutin dvojiho typu — dvou komor
a dvou sini. Sift a komora na sebe ve dvojici navazuji a tvofi tak pravou ¢i levou
polovinu srdce. Anatomické oddéleni siné¢, komory a cévniho systému
zprostiedkovavaji jednosmérné priichozi chlopné. Ucelem siné je efektivni pInéni
komory, jenz jako pumpa zajisStuje dostatecny priatok krve celym obéhem.
Systémovy obéh je plnény levou komorou, spojenou s levou sini, do niz pfichazi

okyslicena krev z plic. Plicni obéh plni prava komora s pravou sini. Obé srdeé¢ni
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poloviny pracuji synchronné, ovSem prava polovina srdce ma mensi objem, slabsi
sténu a vyvyji mensi tlak s ohledem na jemnou stavbu plicni tkané. Srdce je velmi
komplexni organ. Jde o dvé sériové spojené pumpy, pracujici po cely Zivot bez
odpocinku. Denné dojde jeho zasluhou k pfecerpani 7000 litr(i krve v cévnim
systému délky 100 km. Pfitom i v klidovych podminkach projde jednotka krve
celym systémem jiZ za jedinou minutu. (2; 3)

Mechanismus vypuzeni krve délime na tyto zakladni faze: Izovolumetrickou
tazi komor, jenZ je soucasti systoly, kdy je tlak v komorach vysi nez v sinich, ¢imz
dojde k uzavieni jednosmérné sifio-komorové chlopné. Komorovy tlak je soucasné
nizsi neZz v arteriich, ovSem pri kontrakci srdec¢ni svaloviny postupné stoupa.
Ve chvili kdy stoupne na hranici tlaku v aorté, ktery je béZné asi 80mmHg pro levou
komoru a 10 mmHg pro pravou komoru, tato faze kon¢i. Pfi dalsim nartstu tlaku
v komote cyklus pfechdzi do faze zvané ejekcni. V této fazi dochdzi k otevieni
vystupnich chlopni srdce a postupnému vytlaceni asi 65 % objemu krve z komory.
Pomér vypuzeného mnozstvi krve a objemu komory v izovolumetrikcé fazi je
nazyvan ejekéni frakci. Je to spolehlivy ukazatel kontraktility komor. Béhem ejek¢ni
taze tlak stoupd pro levou komoru na konec¢nych 120 resp. 25 mmHg pro pravou
komoru. Tahem vaziva srde¢niho svalu tisknouciho komory, se zvétsi siné pred
komorami a dochdzi k jejich podtlakovému naplnéni krvi. Systola konéi rapidnim
poklesem tlaku spojenym s relaxaci srdecni svaloviny za soucasného uzavieni
vystupnich chlopni komor. Bezprostfedné po ukoncéeni ejekéni faze komor nastava
izovolumetrickd relaxace srdecni svaloviny. Tlak v komorach klesne pod tlak
v sinich (5 mmHg pro levou sifi a 8 mmHg pro pravou sinl) a za dalSiho poklesu
komorového tlaku dochazi k plnéni komor krvi. Nastava plicni faze — posledni ¢ast
srde¢niho pulzu. Béhem ni dojde k podtlakovému naplnéni komor. Nize uvadim

kiivku zmény objemu a tlaku béhem srdecniho cyklu (Obrazek 1). (4; 3)

11



diastola systola diastola

> < >< 120+
g g
plnéni E ejekce g plnéni sl
S=aE g el B pocétek
© 2 disatoly
£ 5 i
2 £ T pocatek
2 3 = ejekce |
g 3 é 60 )
7 ) = l
=
= a0t
.g 0.12
© = Catek &
= 008 = 20+ pocate pocatek
9 plnéni systoly
il Ko}
004 5 0 " ) - - :
0 0.02 0.04 0.06 0.08 0.1 0.12

] ! ,, I objem [1]

Obrazek 1 - Pritbéhy tlaku a objemu béhem fazi srdecniho cyklu. (3)

1.2. Krevni tlak

Krevni tlak je veli¢ina dobfe popisujici stav kardiovaskularniho systému téla.
Pritok krve Q skrze cévu odpovidd poméru tlakového gradientu AP a cévni

resistence R:

Resistence R je pfimo umérna viskozité krve a délce cévy, nepfimo umeérné
zavisi na ¢tvrté mocniné poloméru cévy. Srdce svymi stahy vypuzuje krev pod
zvySenym tlakem do malého krevniho obéhu plicnici a velkého krevniho obéhu
aortou. Casové kiivka pribéhu tlaku je v kazdé ¢asti téla jind. Ve velkych cévach
muizeme sledovat superpozici tlakovych pulzi tvofenych srdcem i odrazii tlakové
viny od cévnich bifurkaci. Nejvyssi tlakovy gradient v cévnim systému se nachazi

v kapildréch, zde je pulzni vlna srdce zcela utlumena. (5)

K regulaci krevniho tlaku dochdzi zménami tuhosti velkych arterii a praméru
malych arteriol. Ovlada je autonomni nervovy systém s okamzitym efektem nebo
dlouhodobé tucinkujici hormony, ptsobici na svalovinu cévni stény. Zmény
krevniho tlaku, zptisobené naptiklad odliSnou polohou téla, snimaji baroreceptory
umisténé v oblouku aorty a karotidach, predavajici informaci o zménach krevniho
tlaku mozku. Mozek je dale odpovédny za kratkodobé tlakové zmény spojené se
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spankem, nebo probouzenim. Nizky pokles systolického tlaku béhem spanku je
vyznamnym rizikovym faktorem a dobrym ukazatelem skutecného rizika cévni
prihody. (5)

V praxi se krevni tlak dle mista méfeni rozdéluje na centrdlni, periferni,
arteridlni a venozni, ddle pak detailné na tlaky v rtiznych mistech srdce nebo
plicnici. Venodzni krevni tlak je uréen napjetim Zzil, krevnim objemem, srde¢nim
vydejem a kontrakéni silou komory pravé strany srdce. Protoze vendzni krevni tlak
muZzeme méfit jediné pfimo v cévach, chirurgicky invazivnim zptisobem, chdpeme
oznaceni krevni tlak casteji ve spojistosti stlakem arteridlnim, méfitelnym
neinvazivné na periferiich téla. Abychom neinvazivni metodou urcili co mozna
nejvérnéji centralni tlak méfitelny pouze invazivni cestou, umistujeme manzetu pro
neinvazivni méfeni nejcastéji na levou pazi, nejblize srdci, v jeho vysce, na stale jesté
dostatecné Sirokou tepnu. (6; 7)

Krevni tlak se vzdy udava v relativni hodnoté vici tlaku atmosférickému,
tj. 101,325 kPa, coz v mezindrodné pouzivané jednotce pro méfeni krevniho
tlaku mmHg odpovidd 760 mmHg. Jednotka milimetr sloupce rtuti, definovana
jako hydrostaticky tlak, jakym ptisobi vlastni vahou sloupec rtuti vySky 1 mm,
umoznuje svym rozmérem dostatecné presnou reprezentaci krevniho tlaku i bez
pouziti desetinnych hodnot. Hydrostaticky tlak pro kteroukoli kapalinu pocitame
dle vztahu:

p=h-p-g
kde h je vyska hladiny, p je hustota kapaliny a g gravitacni zrychleni. Milimetr rtuti
je dnes vyhradni jednotkou, pouzivanou v mediciné v souvislosti s krevnim tlakem,
ovsem diive se uvadél v cmH:0, coz je jednotka oproti mmHg pfiblizné 0.736x
mensi. (6; 8)

Srdce vypuzuje krev pulzatilné. Jeji tlak kolisa mezi svou nejvyssi hodnotou —
systolickym tlakem (SP), kterého srdce dosahlo systolou komor za soucasné ejekce

svv 7/
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nastava pred jejich opétovnym pInénim. Tyto dvé hodnoty zapisujeme s lomitkem,
oddélujicim hodnotu tlaku systolického a diastolického. Priimérnd hodnota
krevniho tlaku se diky starnuti cév méni s vékem. Ke kratkodobym zménam
krevniho tlaku dochdazi s kazdym pulzem, kdykoli béhem dne. Pulznim tlakem (PP)
jako hodnoty systolického a diastolického tlaku. Zatimco pro pétiletého chlapce je
béZna hodnota tlaku 110/70, v dospélosti tlak dosahuje hodnot 120/80. Pramérny
muz ve véku 65 let ma krevni tlak 145/95. Jako arteridlni hypertenze je

diagnostikovano alespon dvakrat opakované naméteni hodnoty tlaku 140/90. (6; 9)

Méfeni krevniho tlaku se provadi v ordinaci lIékate u sediciho pacient alespon
po deseti minutach pauzy na uklidnéni. Prvni méfeni tlaku v ordinaci je nutné
provést na obou pazich, opakovand méfeni pak pouze na pazi, kde byl dfive
nameéfen vyssi krevni tlak. Diabetikiim a star$im nemocnym ma byt méfeni
provadéno vestoje po péti minutdch uklidnéni. Tato prodleva je nutnd pro

kompenzaci ortostatické hypertenze. (1)

Béhem periody jednoho srdeéniho cyklu, mezi dvéma naslednymi
kontrakcemi srdce, 1ze ménici se krevni tlak zprimeérovat na stfedni tlak (MP), ktery
na rozdil od hodnot systolického a diastolického tlaku vypovidd objektivné
o schopnosti srdce prokrvit télni periferie. Stredni tlak muize byt pfesné urcen
integraci spojitého priibéhu krevniho tlaku v case, nebo odhadnut z diskrétni
hodnoty diastolického a systolického tlaku dle vztahu:

(2:DP+SP)
——

MP =

Je ovSem nutné takovy vypocet chdpat jako zastupny a vhodny jen v pfipadé
potfeby hrubého odhadu stfedniho tlaku. K jeho odvozeni doslo diky podobnosti
tlakové pulzni viny krve s trojahelnikem. Vyhodou hodnoty stfedniho tlaku je jeho,

za béznych podminek, identickd hladina v celém cévnim systému. (7; 1)
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Hodnota krevniho tlaku se béhem celého dne velmi rychle méni. Pacienti
vykazujici pfi klinickém i domacim vySetfeni stejné statické hodnoty tlaku, mohou
mit docela jiné priimérné denni ¢i no¢ni hodnoty. Tlak se rtzni kazdym tderem
srdce, nejen v zavislosti na psychickych ¢i fyzickych podnétech a zménach pocasi.
Studie provedend na Lékafské univerzité v Gdansku ukdzala, Ze i okolni teplota
prostiedi ovliviiuje hodnoty krevniho tlaku. V zimnim odbobi je krevni tlak i jeho
variabilita dlouhodobé vyssi nez vlété, to potvrzuji i vSeobecné castéjsi
kardiovaskularni ptihody béhem zimy. Variabilita krevniho tlaku je v silné korelaci
s vékem a dfive nastupuje u muzi. Vyznam znalosti celodenni kfivky krevniho
tlaku potvrdily studie az kolem roku 1990. Vyvoj v odvétvi holterovského sledovani
krevniho tlaku neinvazivnim zptisobem, je dlouhodobé diilezity a spravny smér
k objektivnéjSimu  hodnoceni rizika kardiovaskuldrni pifithody a vice
personalizované mediciné. Nejnovéjsi studie, oproti dfivéjsimu presvédceni,
ukazuji, Ze dfivéjsi snaha o pouhé snizni stfednich dennich hodnot krevniho tlaku
neni dostate¢nd. Mechanismus konecného poskozeni orgdnt vysokym krevnim
tlakem neni stale dostatecné identifikovan a zvysena variabilita krevniho tlaku, jako
moznad pricina poskozeni, je dosud Siroce pfehlizena. Vyzkumy ukazuji, ze je nutné
posoudit kvalitu 1é¢by i v oblasti zmirnéni variability, jako jednoho z rizikovych

faktord. (10; 11; 12; 13; 14)

1.3. Historie méreni krevniho tlaku

Zaznam krevniho tlaku provedl William Harvey jiz roku 1628. Stalo se tak
poprvé v historii moderni mediciny. Roku 1708 Stephen Hales napfimo propojil
steheni tepnu koné, pres mosaznou trubicku a husi pradusnici, se sklenénou
manometrickou trubici a méfil tak , silu krve”. Prvnim sofistikovanym pfistrojem
pro méfeni krevniho tlaku byl sfygmograf, ktery sestrojil, krom dalSich primitivnich
lékatskych piistrojti, Etienne-Jules Marey roku 1878. Auskultaéni metoda, dodnes
pouzivand ve své tehdejsi podobé, tedy i manzeta pro méfeni krevniho tlaku, byla

predvedena roku 1896 Scipione Riva-Roccim. Roku 1899 uvedl Gustav Gartner
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proudovou metodu zjisténi systolického tlaku. Kolem prstu nasadil manZetu, stlacil
ho, manZetu natlakoval, prst uvolnil a pak upoustél tlak az do chvile, kdy systolicky
tlak prekonal tlak v manzeté a prst se znovu naplnil krvi. Méfeni krevniho tlaku
bylo zavedeno do bézné mediciny Harveyem Cushingem roku 1901. Stalo se tak
poslednim ze ctyf zdkladnich, rutinné zaznamendvanych ukazatelti vitdlnich
funkci. Ozvy protékajici krve pod stlacenou cévou byly popsany roku 1905
Nikolaiem Korotkovovem v jeho diplomové praci. Tehdy se zacal krevni tlak

popisovat hodnotami systolického a diastolického tlaku. (8; 9)

Teorie o ptivodu Korotkovovych ozev se postupné vyvijely béhem 20. stoleti.
Hlavni zdroj vzniku ozev se bude dle pratoku cévou a tlaku ménit, a Ize
predpokladat soucasnou platnost vice mechanismt. Nejstarsi z teorii je teorie
vodniho kladiva. Pfedpokladalo se, Ze ozvy jsou zptisobeny narazy rychle proudici
krve, pfekonavajicimi svym tlakem momentalni tlak v manZeté, na statickou krev
zaskrcenou distdlné od manzety. Bohuzel je pratok krve ve chvili vzniku ozvy
zanedbatelny. Teorie byla vyvracena za pomoci dopplerovského vysetieni pratoku
ultrazvukem. Dalsi teorie predpokladala rychlé proudéni krve a vznik ozvy,
podobné jako zvuku doporvazejciho proudéni krve uvnitt velkych cév. Zavéry
akustického zkoumadni ovSem ukazuji, Ze dle soucasné uznavané teorie generovani
zvuku, k nim za danych podminek dochdzet nemtize. Nejvice rozsifena je teorie
vzniku Korotkovovych ozev dle Dithi Chungcharoen (1964). Ta dle vyzkumu
provadéném na psech urcila jako zdroj zvuku vznik turbulentniho proudéni
v éastécné zaSkrcené tepné. Ke vzniku turbulentniho proudéni je nutna vyssi
rychlost krve, ovSem ozvy vznikaji i po priSkrceni arterii v predlokti, a tim
vyznamnému ovlivnéni rychlosti proudéni. Turbulentni proudéni mtze byt zéasti
pritomné pii vzniku Korotkovovych ozev, presto ale neni jedinym ptivodcem
zvuku. Tim hlavnim je dle nejnovéjsiho zkoumani, které provedl Gary Drzewiecki
(1989) na velmi redlném modelu, poddajnost stény arterie a s ni souvisejici rychlé

zmény tlaku pulsni viny pod natlakovanou manzetou. (15)
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Oscilometrickou metodu ve zjednodusené verzi provedl poprvé Etienne-Jules
Marey roku 1876. Jeho méfeni spocivala v tésném uzavfeni paZe méfené osoby do
komory naplnéné vodou a méfeni tlakovych zmén v této komote. Pfi zvySovani
statického tlaku v komore dochazi postupné k nartistu tlakovych oscilaci a pozdéji
k jejich tplnému vymizeni, které detekovaly systolicky tlak. Teprve roku 1979, tedy
sto let po prvnim pouZiti oscilometrického méfeni, byly studii Leslieho Geddese

identifikovany nejvétsi oscilace se sttednim arteridlnim tlakem.

Aclkoli dava oscilometrickd metoda relevantni vysledky spiSe jen za
standardnich podminek pro normalni osoby, nizka cena automatickych p¥istroja,
na této metodé zaloZenych, vede k vyznamné podpore Sirokého testovani osob
v domdcim prostfedi a zvySuje mozZnost véasné diagndzy problému, i kdyz pacinet
nedochdzi na pravidelné prohlidky k lékafi. V neposledni fadé snizuje pravidelné
domaci méfeni pacienti ndlady vefejného zdravotnictvi. (7)

Prvni pfistroj pro ambulantni 24 hodinové zdznamy krevniho tlaku byl
predstaven roku 1962. Tehdy jiz plné automatizovany pristroj, zaloZend na
auskultacni metodé, vazil 2,5 kg. Chybél mu dnes béZzny vzduchovaci motorek,

misto ného mél plyn pro nafukovani manZet stlaceny v tlakové nadobé. (14)

Srde¢ni Kkatetrizaci k chirurgicky invazivnimu méfeni centrdlniho tlaku
provedl poprvé Werner Frosmann roku 1929. Dnes je jiz béznou diagnostickou

metodou v kardiologii. (8)

1.4. Metody méreni krevniho tlaku neinvazivné

Neinvazivni metody méfeni krevniho tlaku, casto také nazyvané jako
nepiimé, jsou pouzivany pfi rutinnich ¢i zbéZznych vySetfenich. Lze je provadét
pouze na pfistupnych mistech krevniho fecisté, nejcastéji na levé pazi v nadlokti,
méné casto na zapésti, stehné, nebo prstu. Pro okluzivni méfeni vyuzivame
gumovou manzetu nafouknutou kolem koncetiny. ManZeta je umisténa

v neprizném obalu, opatfeném suchym zipem pro snadné zajiSténi kolem paze.
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tlak [m

Jejim natlakovanim na vyssi nez systolicky tlak, se v pfipadé umisténi v nadlokti,
stla¢i brachidlni arterie, az dojde k jejimu aplnému zaskrceni. Pravé diky potiebé
zaSkrceni tepny po dobu nékolika srdecnich akci, nelze méfeni provadét spojité
v ¢ase. Od chvile natlakovdni manZety na béZnou hodnotu 160-200 mmHg se

jednotlivé metody principidlné lisi. (8; 5)

1.4.1. Auskulta¢ni metoda méfeni krevniho tlaku
Auskultacni metoda je hodné pouZivana pro svoji technickou nenaro¢nocnost,
bohaté zkuSenosti stimto méfenim a dostatecnou pfesnost. Postupnym
uvoliovanim tlaku v manZeté dochdzi k obnové proudéni krve za vzniku
Korotkovovych ozev. Ty se ozyvaji, az dokud tlak v manzeté neklesne pod hodnotu

diastolického tlaku. Nazorny popis uvadim v obrazku niZe (Obrazek 2).
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Obrazek 2 - Princip auskultacni a oscilometrické metody. (7)
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Korotkovovy ozvy lékat posloucha vlastnim uchem za pomoci fonendoskopu
prilozeného na brachidlni tepnu distalné od manZety. RozliSuji se mezi pét fazi. Tlak
v manZeté, pfi kterém se obnovuje proudéni krve, se rovna tlaku systolickému.
V tuto chvili lékaf zacina slySet postupné silejici a pozdéji slabnouci Selesty. Fazi
jedna Korotkovovych ozev je prvni jasny zvuk a soucasné obnoveni hmatatelného
pulzu. Trva zhruba po dobu poklesu tlaku 0 10 mmHg a je slySet dfive nez je mozné
palpaci rozpoznat puls. Ve druhé, pfiblizné stejné dlouhé fazi, zvuk sldbne a ton se
prodluzuje. Cisté, pravidelné a nejhlasitéjsi ozvy sly$ime ve fazi tfi, béhem dalstho
poklesu tlaku o 15 - 22 mmHg. V této chvili zatim dochazi k proudéni krve pouze
béhem systoly. Dle studie Leslie Geddese a George Davise (1989 a 1990) lze dle
nejhlasitéjsSiho zaznamenaného zvuku béhem tfeti faze Korotkovych ozev
detekovat stfedni arteridlni tlak. Ve ¢étvrté fazi zvuk ozev nahle vyznamné slabne
a krev proudi pfi systole i diastole. BEhem téhotenstvi nebo u osob s arterioven6zni
pistéli nyni dojde k vymizeni ozev. Pfi dalSim vyfukovani manzety dochdzi
u normalnich jedincti k vymizeni slySitelnych Korotkovovych ozev ve fazi pét, kdy
se tlak v manzeté rovna tlaku diastolickému. (15; 14)

Z principu auskultaéniho méfeni je zfejmé, jak zasadni je pfimd interakce
tlaku v manzeté s tlakem krve, tak aby se tlak v manzeté ve chvili uzavfeni tepny
skutecné rovnal tlaku krevnimu. Pfedpoklad vyrovnani tlakt neplati v pfipadé,
kdy je cévni sténa zpévnéna v dusledku arteriosklerdzy. V pfipadé pacientti s timto
onemocnénim nemusi dojit k uzavfeni cévy ani pfi tlaku manzety rovnému
300 mmHg. Tento efekt je nazyvan pseudohypertenzi a pokud neni spravné
odhalen, vede k 1é¢bé snizujici krevni tlak niZe nez na potfebnou hodnotu, coz mtize
mit neptijemné dusledky pro pacienta. (5)

Velmi tiché Korotkovovy ozvy nemusi byt vySetfovatelem zaznamendny nebo
jsou Spatné interpretovany. Problém se tyka pfedevsim odposlechnuti hodnoty
tlaku diastolického. Obecné udavana presnost této metody je +5 mmHg. Soustava

pro méreni tlaku auskultaéni metodou sestava z balénku s vypoustécim ventilem,
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ktery je s manZetou spojen gumovou hadickou. Druha hadicka manZety vede do
rtutového sloupcového sfygmomanometru, bezrtutového nebo deformacniho
Bourdonova manometru. Bourdoniv manometr je v praxi méné oblibenou
moznosti vzhledem k nachylnosti na méchanické poskozeni a obtiznéji citelnym
tlakiim. Skuteéné pohodlnou praci a presnost méreni zajisti pouze dostatecné velika
kruhova stupnice tohoto manometru. Po natlakovani manZety vzduchem pftes
baldnek, lékaf vypousti jeji obsah vypustnym ventilem pfi tsti nafukovaciho
baldénku, idedlné rychlosti -3 mmHg-s?!. Tato rychlost zaruc¢i dostate¢né presné
méfeni i pfi nizké tepové frekvenci, a pfitom barotraumaticky ucinek na brachidlni
tepnu i tkdn je minimalni. Netésnost v méfici soustavé, a s ni spojeny tinik vzduchu,

muze byt pfi¢inou nepfesného méfeni. (6; 7; 5; 14)

1.4.2. Oscilometricka metoda méfeni krevniho tlaku

Oscilometrickd metoda je vibec nejcastéji pouzivand, plné automaticka
metoda méfeni krevniho tlaku. Jeji oblibenost spociva predevsim v automatické
¢innosti, nevyZadujici provadéni zkuSenou osobou, a jednoduchosti méfici
soustavy. Lze ji fidit plné€ elektronicky a proto je vhodna naptiklad pro pacientské
monitory. Nazev metody napovida, Ze se v principu jedna o méfeni oscilaci. Jsou to
pulsni oscilace, vyvolané obnovujicim se pratokem krve brachidlni teplnou,
stlatenou pod vypousténou manzetou. Méfici zafizeni ma k manzeté hadickou
pripojeny bézny elektronicky tlakovy snimac s A/D prevodnikem a filtra¢ni dolni
propusti o mezni frekvenci 1 Hz. K natlakovani manzety mutiZze byt i v pfipadé
oscilometrické metody pouzit rucni baldnek, castéji ma ale tonometr piimo
integrovanou vzuchovou pumpu. ManZetu, rychle natlakovanou zhruba na 170
mmHg, tonometr pozvolna vypousti otevienim velmi malého vypoustéciho ventilu
o priméru v desetindch milimetru. Oproti auskultaéni metodé vsak muze byt
vypousténi manzety rychlejsi, protoze nyni nejde o zaznamenani prvni ¢i posledni
ozvy, ale o spojity zdznam amplitudy oscilaci, které jsou mefitelné drive a konci

pozdéji nez Korotkovovy ozvy pri auskultacni metodé. Rychlost vypousténi
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manzety je béhem méfeni konstantni, lisi se u jednotlivych pfistroji v rozmezi
2 - 8 mmHgs™. (6;7; 8; 14)

Tlak v manzeté je pfistrojem zaznamendvan s vysokou vzorkovaci frekvenci.
Zaznam obsahuje na vypoustéci kfivce tlaku superponované pulsni oscilace
o velikosti jednotek mmHg, znazornéné na obrazku (Obrazek 2). Po tivodni filtraci
signalu a vytvofeni obalky kfivky tlaku jeji interpolaci, se urceni hodnot
diastolického a systolického tlaku pro kazdy pfistroj lisi. Stanoveni probiha dle
amplitudy tlakovych pulsfi, pomoci empiricky stanovenych pravidel. (6; 7)

Vypocet nejcastéji operuje s nejvyssi amplitudou superponovanych oscilaci,
které nastavaji ve chvili stfedniho tlaku. Hodnoty systolického a diastolického
tlaku, jsou urceny pomérové k ampitudé tohoto nejvyssiho pulzu, nejcastéji jako
55 % stfedniho tlaku pro diastolicky a 82 % nebo 85 % pro diastolicky
(Geddes a kol.). Dalsi vyzkumy navrhly hodnoty jako 59,3 % a 71,7 %, ptipadné 52
% a 70 %. Hodnoty prahu pro rozpoznavani systolického a diastolického tlaku
a dalsi algoritmy jsou vyrobnim tajemstvim konstruktéri. Bézné pfistroje spojuje
fixni nastaveni téchto praht, pravdépodobné nejproblematictejsi pricina
zavadéjicich vysledka. Ty zdvisi vyznamné na velikosti pulzniho tlaku
a poddajnosti cévy a mohou byt pro rtizné jedince variabilni v rozsahu 10 — 20 %.
Studie provedend na téma neparametrického stanoveni prahovych hodnot, dle
namérfené oscilometrické kiivky, ukdzala moznost dosazeni az 5x lepsich vysledku
nez v piipadé fixné stanovenych prahovych hodnot. Tyto vysledky byly prozatim
dosaZeny jen na pocitacovém modelu, s proménnym pulznim tlakem a poddajnosti
cév na vstupu. (16) Vedlejsim produktem méfeni krevniho tlaku oscilometrickou
metodou je zjisténi pulsu, ktery pfistroje zobrazuji spole¢né s primarnim vysledkem
méfeni. (6; 17; 14; 18)

Katalogova pfesnost domacich oscilometricych pfistroji +3 mmHg je casto
daleko od skutecnosti. PfedevSim nestandardni tepova frekvence odchyluje

vysledek aZ o 10 mmHg. Pristrojt, které splnily klinické zkousky nebo standardy
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vyzadované asociaci Associaton for the Advancement of Medical Instrumentation
(AAMI), protokolem British Hypertension Society (BHS), ¢i doporuceni European
Society of Hypertension (ESH), je na trhu s béZnymi tonometry stale jen malé
procento. Kritéria pro splnéni dle AAMI, jsou primeérny rozdil naméfeného tlaku
maximalné 5 mmHg, oproti auskultaéni metodé se smérodatnou odchylkou
maximalné 8 mmHg a vys$si chybou nejvice pro 5 % méfeni. (5; 14)

Alternativnim pfistupem kvySe popsanému pomérovému odvozeni
systolického a diastolického tlaku je derivace obdlky signdlu. V misté maxima
derivovaného priibéhu oscilaci se nachdazi systolicky tlak. Diastolicky tlak pak
odpovidd minimu prvni derivace obalky méfenych oscilaci. Stiedni arteridlni tlak
byl v manZzeté v misté, kdy se derivace obdlky signdlu rovnala nule. Tato metoda,
zvand odvozena oscilometrie, dosahuje v pfipadé vyssi tepové frekvence, oproti
vySe zminénému prahovani amplitudy obalky signalu, spolehlivéjsich vysledkii
meéreni. (6; 8; 14)

Rtzné feSeni druhotnych funkci tonometr(i zalezi na vyrobci a konkrétnim
modelu. Neni-li obalka signalu iiplnd — v pfipadé, Ze tonometr nafoukl manzetu na
tlak niZzsi neZ systolicky a oscilace jsou detekovany hned v pocatku vypousténi
manzety, méfeni nejcastéji probéhne opakované s vysSim koneénym tlakem
v manzeté. Rychlé a vyrazné zmény tlaku v manzeté indikuji chybu méfeni a nutost
jeho opakovani ¢i zdsahu obsluhy. Pacientské monitory vybavené modulem pro
méfeni krevniho tlaku, nabizeji feSeni problematiky periodického méfeni tlaku, bez
nutné asistence zdravotnického persondlu. Jejich manzeta ztistava stale nafouknuta
velmi nizkym tlakem, aby z paZe nespadla. Pacientsky monitor méfeni opakované
spousti v pravidelnych intervalech a zaznamenava do paméti naméfené hodnoty
tlaku, z nichz mtizeme vidét trend primérného krevniho tlaku podobné jako pfi
holterovském ambulantnim sledovani pacienta. (6)

Vyznam osicilometrické metody vyznamné zvysuje pravé jeji bezobsluznost.

Diky ni mohou pacienti provadét méfeni doma a doplnit tak klinicka méfeni
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u lékare. Vyzkumy potvrzuji, Ze efekt bilého plasté, tedy zvySeny tlak pacient(i
béhem vysetfeni u lékare, navysuje u citlivych osob diastolicky tlak az o 75 mmHg
a systolicky tlak az 0 40 mmHg. Domaci méfeni se oproti klinickému vysetfeni vice
blizi béznym hodnotdam krevniho tlaku pacienti. Ddle je metoda pouZitelna
v hluéném prostredi, kde auskultacni metodu provadét nelze. Jedinou podminkou
je zachovani svalového klidu, protoZe kontrakce rusi zaznam. Oscilometrickd
metoda je také nejpouzivanéjsi metodou pro holterovské systémy sledujici krevni

tlak béhem dne. (7)

1.4.3. Méné casté moznosti méteni krevniho tlaku neinvazivné
Mezi dal$i moZnosti nepfimého méfeni krevniho tlaku patfi zjednoduseni
auskultacni metody — metoda palpac¢ni. Naopak zdokonalenim auskulta¢ni metody
jsou medoty infrazvukového snimani Korotkovovych ozev a ultrazvukova metoda
méfeni krevniho tlaku. Na zcela jiném principu funguji metoda impedancni
reografie, pletysmografickd metoda méfeni odtizené arterie, objemové
oscilometricka metoda, metoda arterialni tonometrie a méreni krevniho tlaku

snimanim rychlosti pulzni viny. (4)

1.4.3.1. Palpacni metoda

Palpacni metoda je velmi podobnd auskulta¢ni metodé, ovsem Ize ji s urcitou
presnosti vyhodnocovat pouze systolicky tlak krve. Na rozdil od ostatnich metod
se ve chvili poklesu tlaku pod diastiolicky tlak amplituda pulsti jesté zvysi.
K méfeni se namisto poslechu vyuziva palpace — hmatové rozpoznani okamziku
obnoveni pulzu pfi vypousténi manZety. Nejcastéji je puls vyhmatdvan na radialni
tepné na zapésti. Prsty vysetfujiccho mohou byt pro tuto metodu nahrazeny
elektronickym senzorem — metoda elektronické palpace. Diastolicky tlak méfime ve
chvili, kdy se interval mezi jednotlivymi pulzy béhem nafukovani manzety zacina

prodluzovat. Systolického tlaku v manzeté jsme dosahli pfi vymizeni pulzu. (4; 19)
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1.4.3.2. Infrazvukova metoda

Sniméani infrazvuku zdokonaluje klasickou auskultacni metodu. Zvuk
Korotkovovych ozev ma vétSinu energie na frekvencich 30 — 150 Hz, tedy se
pohybuje na hranici slySitelnosti lidskym uchem. Jeho infrazvukova slozka nese
informace o systolickém a diastolickém tlaku ve frekvenénim spektru 5 — 35 Hz. Vyska
tonu dale zavisi na krevnim tlaku. Hypotonicti pacienti a novorozenci maji
Korotkovovy ozvy na frekvenci 8 Hz, coz je Cini pro béZné auskultacni vySetieni zcela
nedetekovatelné, ale i algoritmus infrazvukového vyhodnoceni musi byt pro tyto
pfipady dostatecné robustni. Studie ukazaly, Ze ultrazvukové frekvence v pasmu
1-10 Hz jsou slysitelné jiz na poc¢atku vypousténi manZety. Jejich amplituda skokové
roste z 60 % na 90 % nejvyssi dosazené hladiny soucasné s poklesem tlaku v manzeté
pod systolicky tlak. Tato charakteristika je v algoritmech infrazvukovych tonometri
skutecné vyuzivana. Naroky na sluch vysettujiciho ve frekvencni oblasti 300 Hz a méné
jsou u auskultacni metody vysoké, proto je infrazvukova metoda dobrou zastupnou
variantou. Metoda je ovSem citlivd na pohyby paZe béhem méfeni a s nimi spojeny
rusivy zvuk pfenaseny na mikrofon. Resenim je pouZiti dvou mikrofonti umisténych
pod manzetou distiné a proximalné. Sum je detekovan obéma mikrofony soucasné
amuze byt béhem predzpracovani odecten, zatimco signal zaznamenany distlné
umisténym mikrofonem tim vynikne. Zasadnim problémem je pak vsak fixace

mikrofonti pfesné na brachidlni tepnu. (15; 4; 8; 19)

1.4.3.3.  Ultrazvukova metoda
Ultrazvukovd metoda ma nejvérnéjsi vysledky v porovnani s referencni
metodou méfeni krevniho tlaku invazivné v aortdlnim oblouku. Dopplertiv jev
dovoluje urcit rychlost proudéni krve odrazenim ultrazvukové vlny krevnimi
elementy. Specidlni manZeta ma pfimo integrovany ultrazvukovy vysilac i pfijimac.
BéZné pouzivana frekvence ultrazvuku pro tento tcel je 8 MHz. Umisténi manzety
a senzoru presné nad brachidlni arterii je dtleZité pro ziskani spravnych vysledkt

merfeni. Oproti ostatnim metoddm, mtiZze byt méfeni provadéno jiz béhem faze
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nafukovdni manzety. Jak tlak v manzeté pomalu roste, pfijima¢ nejprve
zaznamenava stale stejnou frekvenci. Ve chvili prekroceni diastolického tlaku se
frekvence skokové méni pfi vymizeni a ndsledném obnoveni priitoku krve tepnou.
Jak tlak dale roste, poméry mezi jednotlivymi fdzemi se méni. Ve chvili prekroceni
systolického tlaku manZetou, pfijmac¢ detekuje presné vysilanou frekvenci.
Ke skokovym zménam frekvence v dusledku odrazu viny od pohybujicich se

krevnich elementti jiz nedochdzi. (8; 4)

1.4.3.4. Metoda impedancni reografie

Pfi méfeni krevniho tlaku impedancéni reografii opét musime omezovat krevni
tlak manZetou az do uplného zastaveni priitoku krve. Metoda vyuZzivajcici tfi
elektrod umisténych pod manzetou, dle ndkresu na dal$im obrazku (Obrazek 3),
funguje na bazi analyzy zmén impedance mézi témito elektrodami, ovlivnénych
pratokem krve. Pii prekroceni systolického tlaku manzZetou méfime statické
hodnoty impedance. Pfi ndsledném vypousténi manzety se nejprve ukazuji
pravidelné zmény impedance v detekénim obvodu dva, pozdéji i v detekénim
obvodu jedna. Systolicky tlak 1ze odecist velmi dobfe, ovSem problém je pfi urceni
tlaku diastolického, ktery detekujeme opét nastalou stalou hodnotou impedance,
pfi obnoveni normalniho souvislého pratoku krve cévou. Pfesnost detekce
diastolického tlaku vyrazné klesd sdegenerativnimi zménami cév a
kardiovaskularniho systému, proto je pro nemocné osoby metoda prakticky

nepouzitelna. (4)
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Obrazek 3 - Schéma soustavy pro méfeni krevniho tlaku impedand¢ni reogrfii. (8)

1.4.3.5. Metoda odtizené arterie — pletysmograficka

Metoda pletysmografickd vynikd nad ostatnimi nepfimimi metodami méteni
krevniho tlaku moZnosti kontinualniho zdznamu tlaku a nasledné reprezentace
méfeni spojitou tlakovou kfivkou. Je to jedina z rozsifenych metod neinvazivniho
méfeni, kterd pfi méfeni nevyzaduje zastaveni prttoku krve cévou. Kolem prstu,
vétSinou prostfednicku ¢i ukazovacku, se nafoukne mald manzeta s integrovanym
zdrojem infracerveného zafeni o vinové délce 940 nm a jeho detektorem. Tento
fotoelektricky pletysmograf méfi prisvit artérii, a tedy v kontinudlnim reZimu
objemové zmény arteridlniho cévniho systému. Béhem méfeni je manzeta pulsatilné
nafukovana tak, aby jeji tlak vZdy pfesné kopiroval aktudlni tlak v cévé. Regulace
tlaku v manzeté probiha velmi rychle, dle hodnot pravé zméfeného prisvitu. Tim
dochazi k odtiZeni artérie — stav kdy transmuralni tlak ptisobici na sténu cévy je
nulovy, céva je prtichozi, ale neméni s pulsem svij prafez. Zmény tlaku v manzeté
jsou pfistrojem zaznamendvany a pfesné odpovidaji kfivce tlaku krve. Schéma

méfici soustavy uvadim nize na obrazku (Obrazek 4). (8; 20)
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Obrazek 4 - Blokové schéma pristroje pro spojité neinvazivni méteni krevniho tlaku. (8)

Méfeni vyzaduje pravidelnou rekalibraci senzoru, ktera prerusuje jinak
spojity zdznam. Pfistroj ji provadi pfimo integrovanym oscilometrickym méfenim
krevniho tlaku. Pfeklenuti doby rekalibrace fesi pfistroj s dvéma manzetami, kdy
jedna zaznamendava krevni tlak béhem rekalibrace druhé manzety a naopak. Bézny
interval rekalibrace je 15 minut, ovSem studie ukazuji, Ze béhem operaci pti kterych
se predpoklada silnd hypotenze po podani anestetika (systolicky tlak nepfesahne
90 mmHg), je tfeba tuto dobu jesté zkratit. Vzhledem ke spojitosti zdznamu
a vypoctu stfedni hodnoty tlaku, je nutné méfici zafizeni doplnit o korekci
hydrostatického tlaku nebo ruku proti pohybu znehybnit. Pletysmografickd metoda
meéfeni krevniho tlaku je casto pouzivana pfi operacich pacientd s celkovou
anestézii. Neni doporucenad v pripadé pacientt s vasokonstrikci ¢i spasmem. Pfisna
studie provedend na 88 operovanych pacientech, v porovnani s invazivnim
méfenim arteridlniho tlaku, ukdzala priamérnou odchylku systolického tlaku
+ 6,7 mmHg a — 5,6 mmHg pro tlak diastolicky. Stfedni tlak se lisil o — 1,6 mmHg.
(8 21; 22)
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1.4.4. Doporuceni volby velikosti manzety

BéZné dodavané manzety pro méfeni krevniho tlaku maji nastavitelnou délku
22 - 32 cm a 8ifi 14 cm. Détské manzety jsou uzsi a kratsi. Pro obvod paze 17 — 22 cm
se délaji manzety Sife 10 cm. ProdlouZené verze jsou az 42 cm dlouhé a 17 cm Siroké.
Spravna volba velikosti manZety vyznamné ovliviiuje méfeni. PouZiti prili$ kratkeé,
¢i izké manzety ma vliv na falesné vyssi méfenou hodnotu krevniho tlaku. Dle
American Heart Association je doporucena Sifka manzety rovna 40 % obvodu paze
a deélka 80 % jejtho obvodu. Tato hodnota se opird o vysledky studie Maynarda
Ramseyho (1979). Podrobnéji je doporuceni vypsano v tabulce niZe (Tabulka 2).
Sitka manzety spréavné odpovidd alespori dvojnasobku  doporucené

$ifky a v pfipadé hrani¢ni hodnoty ma byt radéji pouZzita manzeta delSi. (7; 8; 19)

Manzeta Siﬂ:;g I[Il:]ého Délt;(g;l r[rg;x;ého Obvod paze [cm]
novorozenecka 3 6 <6
kojenecka 5 15 6-15
détska 8 21 16 - 21
mala dospéla 10 24 22-26
dospéla 13 27 27 -34
velka dospéla 16 38 25-44
stehenni dospéla 20 42 45-52

Tabulka 2 - Tabluka doporucenych velikosti manzety dle American Heart Association

Spravna poloha manzety je rovnéz vyznamnd pro presnost méfeni. Manzety
maji oznaceni stted gumového vaku barevnym prouzkem. M4 idedlné prochdzet
presné nad zaskrcovanou cévou. Pro auskulta¢ni metodu je nutné distalné pod
manzetou ponechat volné 2 — 3 cm pro fonendoskop. Pokud ma vySetfovany

kratkou pazi, je nutné pouzit uz$i manzetu, pfipadné tlak méfit na pfedlokti.

1.4.5. Pfesnost neinvazivniho méfeni krevniho tlaku
Nejpfesné€jsi méfeni krevniho tlaku umoziuje jediné chirurgicky invazivni
meéfeni. Neinvazivni metody, ale za standardnich podminek funguji velice

spolehlivé a presné. Pfirozené nelze univerzalné urcit nejlepsi metodu pouZitelnou
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ve viech moznych p¥ipadech. Uspésnost dané metody navic zavisi na zpracovani
konkrétniho pfistroje a pacientovi, tedy ciselné vyjaddfeni presnosti by bylo
zavadéjici. Jako zlaty standard se pro bézna vysetfeni pouziva rtutovy tonometr
ametoda auskultacni detekce tlaku. Vzhledem ktomu, Ze jeji postup je
standardizovany, dosazitelnd odchylka se nelisi pfistroj od pfistroje a dosahuje
+5 mmHg. Vyznam rtutovych tonometr(i doklada i vyjadfeni komise SCENIHR,
ktera v roce 2009 provedla pro Evropskou komisi Setfeni, na jehoz zdkladé
doporucila zachovani rtutovych tonometr(i jako referenéniho standardu, i pres
dlouhodoby trend k odstranéni rtuti ze zdravotnictvi. OvSem jak ukézala studie
provedena na témér 500 rtutovych tonometrech zaptjcenych z velkych
londynskych nemocnic, mnoho rtutovych tonometri je diky domnélé vysoké

Zivostnosti ve Spatném stavu a jejich faktickd schopnost méfeni je sporna. (23; 24)

Oscilometrickd metoda je vSeobecné doporucovand jen pro domaci
monitorovani krevniho tlaku. Problematicka je pfenost méfeni v pfipadé téhotnych
Zen, tim vice soucasné trpicich vysokym tlakem nebo preeklampsii, kterych je mezi
téhotnymi az 10 %, ¢i méfeni tlaku u osob se srdec¢ni arytmii. Oscilometrické méfeni
z principu zavisi na poddajnosti arteridlni stény, protoze je preeklampsie spojena
s vasospasmem a zmensenim krevniho objemu, oscilometrickd metoda méfi v tom
pripadé falesné nizsi hodnoty tlak(i. Matematické modelovani ukdzalo, Ze zmény
viskoelasticity cév, Youngova modulu pruznosti cévy a velikost pulzniho tlaku
mohou zptisobit chybu méfeni az 15 — 20 %. Déle pfesnost méfeni ovliviiuje rozmér
manzety a prenos tlaku z manzZety na cévu skrz mékou tkdn paze. Zmény
parametrt stfedniho arteridlniho tlaku a poddajnosti manzety nemaji zfejmé na
vysledek méfeni vyznamny vliv. Uréovani diastolického a systolického krevniho
tlaku dle poméru s hodnotou stfednih arteridlniho tlaku je mélo robustni a mtize

v nestandardnich pi¥ipadech vést k zavadéjicimu vysledku (25; 18)

29



1.5. Metody méfeni krevniho tlaku invazivné

Invazivni méfeni krevniho tlaku je provadéno vyhradné v nemocnici,
predevsim na jednotkach intenzivni péce. VZdy je oproti neinvazivnimu vySetfeni
spojeno s urcitym rizikem pro pacienta. Invazivnim méfenim krevniho tlaku vSak
dosahneme nejpfesnéjSich vysledki a mozZnosti méfeni tlaki centrdlné v cévnim
fecisti. Vyznamna je spolecna vlastnost téchto metod méfeni tlaku, spojité
zaznamenavat jeho prabéh. Cely snimac nebo ¢ast méficiho systému je zavedena

do téla punkcni metodou.

Metody méfeni krevniho tlaku invazivné se lisi konfiguraci méficiho systému.
Senzor tlaku je umistén na hrotu katetru, nebo na jeho konci zcela mimo télo. Prvni
metoda poskytuje nejpfesnéjsi mozné meéfeni. PouZivaji se pro ni jednorazové
katetry typu TIP. Katetrem vedou napdjeci a signdlové vodice k miniaturnimu
tenzometrickému polovodicovému senzoru, ktery se pouzije jen na jedno jediné
méfeni. Alternativou polovodi¢ového fesenti je opticko vlaknovy senzor. S vyhodou
neni nutné ho galvanicky oddélnovat od méficiho zafizeni, ovSem svazky optickych
vlaken jsou ndchylné na mechanické poskozeni. Pomoci katetrti typu TIP Ize snimat
tlakové zmény s frekvenci az 10 kHz. Vzhledem k finan¢ni naroc¢nosti neni tato

metoda pouzivdna pro béznou diagnostiku. (6)

Daleko béZnéjsi je systém méfeni tlaku katetrem proplachovanym tekutinou.
Tlakovy senzor, soucast vnéjsiho méticiho zafizeni, je s méfenym mistem propojen
pomalu proplachovanym katetrem. Vodni sloupec fyziologického roztoku
v katetru umozniuje hydrodynamicky prevod tlaku z katetrizovaného mista. Katetr
vyznamné ovliviiuje kvalitu méfeni. Jeho mechanické vlastnosti silné ovliviiuji
spektrum signdlu - mezni méfitelnou frekvenci. Musi mit dostatecné tuhou sténu
anapli s roztokem nesmi obsahovat vzduchové bublin, aby se signdl netlumil.
Presnost méfeni dale ovliviiuje délka katetru a jeho vnitfni primér, ten se uvadi

v jednotkach 1 French = 1/3 mm a béZné jsou dostupné katetry s vnitinimi prameéry
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5 -8 F. Délka a pramér katetru urcuji objem a hmotnost proplachovaciho roztoku
uvnitf, a tedy setrvacnost méfeného stavu. Sofistikovana feSeni katetr(i obsahuji
vice kandlkii, na konci umistény baldnek pro méfeni tlaku v zaklinéni, teplotni
senzor pro méreni srde¢niho vydeje termodilucni metodou ¢i RTG kontrastni
znacky. Pfed méfenim je nutné externi senzor tlaku kalibrovat a umistit ho pevné
na flebostatickou rovinu — vysku odpovidajici poloze hrudni kosti. Zmény
hydrostatického tlaku zptisobené polohovanim operacniho stolu by zptsobily

artefakt v méfeném signalu. (8; 14)

1.6. Tlakové senzory pouzité v 1ékatskych tonometrech

BéZné se pro méfeni krevniho tlaku pouZivaji tenzometrické senzory, fungujici
na principu vratné zmény odporu tlakem namdhaného vodice — piezorezistivnim
efektu. Jako tlakové namadhany materidl s vyraznou citlivosti pro tuto méfenou
veli¢inu je mimofddné vhodny monokrystalicky kfemik dopovany stopovymi
prvky (akceptory). Jeho bezrozmérny soucinitel zavislosti odporu na mechanickém
napéti (k-faktor) je dle stupné dopovani akceptory roven 100 — 200. Senzor obsahuje
vice takovych kfemikovych snimacti typu P nebo N, nalepenych na nosné
kiemikové desticce opacného typu polovodice a zapojenych nejcastéji do
Wheatsonova mustku. Vysoka citlivost materidlu umozZnuje miniaturzaci senzoru,
tim i zmenseni jeho deformace méfenym tlakem a s méfenim spojené hystereze.
Méfeni je dobrfe reprodukovatelné, ovSem je nutné striktné dodrzovat podminky
provozu. Miniaturni senzor predevsim Spatné odoldava vzdudné vlhkosti
a agresivnim plyntm, casto je tedy kryty materidly na bazi silikonu. Dale je nutné
minimalizovat deformaci pouzdra senzoru, ktery by rozvazila senzoricky mustek.

(6; 26)

Pfi deformaci piezorezistivniho senzoru tlakem, plati nasledujici vztah:
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kde R je odpor vodice senzoru, p rezistivita vodice, | délka vodice a S prufez
vodice. (6)

Hotovy senzor tlaku, integrovany obvod svyse popsanou membranou
obsahujici citlivy tlakovy senzor, se vyrabi ve standardnich pouzdrech s natrubkem
pro pfipojeni hadicky propojujici ho smanZetou. Casto je vsenzoru piimo
vestavény zdroj konstantniho proudu, poté je vystupni veli¢inou senzoru napéti.
Nedilnou soucasti senzoru je dale odporovy trimr, uréeny pro pocatecni korekci

mustku. (6)
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2. Méfeni objemové-tlakové charakteristiky

2.1. Definice problematiky méreni

Motivaci k provedeni studie primarnich charakteristik manZet je absence
jinych, nez rozmérovych parametrii kterékoli manzety po jejim zakoupeni. Na
prvni pohled je zfejmé, Ze vyrobky nejsou jeden jako druhy. ManZety ve
zdravotnickych zafizenich se od sebe lisi kvalitou dilenského zpracovani,
materidlem textilntho pouzdra, tvarem a vyztuhami, rozmérem suchého zipu
a v neposledni fadé opotfebenim. Uvnitf manzety je rtizné velky gumovy vak,
odlisny tvarem i tloustkou stény. Dalsi rozdily jsou ve zptisobu napojeni manzety
na hadici, pfivadéjici do ni vzduch i prafez této privodni hadice. Pfipojka méficiho
zafizeni je tvofena plastovym natrubkem. Oscilometricky tonometr ma v sobé otvor
o pruméru 5 mm, do kterého se natrubek hadice manZety zastrc¢i. Pevnost a tésnost
spojeni zaruci gumovy O — krouzek uvnitf otvoru tonometru. Systém spojeni
manzety s pfistrojem je universalni pro vétSinu manzet, tedy manZety lze mezi
rliznymi pfistroji volné stfidat. Miizeme se domnivat, ze tato skutec¢nost by mohla
mit vliv na pfesnost a opakovatelnost méfeni stejnym tonometrem. Podobné by se
mohly objevit rozdily v primarnich vlastnostech nové a mnohokrat pouzité

manzety.

Studii diplomové jsem provadél na bézné dostupnych manzetdch urcenych
pro méfeni krevniho tlaku v brachidlni artérii, ktery se upevnuje kolem nadlokti.
Zakladni fakta manzet jsou pfi délce 22 — 33 cm a Sifce 14 cm nasledujici: Po
nafouknuti na 160 mmHg ma manZeta nasazend kolem paze objem zhruba 0,5 1.
Automaticky tonometr ji vestavénou vzduchovou pumpou nafoukne na konecény
tlak priblizné za 20 s. Pratok vzduchu béhem nafukovani je zhruba 25 ml-s™.
V bézné piivodni hadici tonometru s vnitinim primérem 4 mm proudi vzduch

rychlosti 0,2 m-s.
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Stav proudéni plynu v pfivodni hadicce - laminarni, smiSené nebo turbulentni
reprezentuje bezrozmérné Raynoldsovo ¢islo Re, které dava do poméru setrvacné
sily a viskozitu, plati nasledujici vztah:

pvD

R€=T,

kde o je hustota kapaliny ¢i plynu, ¥ je stfedni rychlost proudéni, D je pramér
vedeni a n je dynamicka viskozita proudiciho média. Pokud je Raynoldsovo ¢islo
mensi nez 2000, proudéni je lamindrni a pfi vzrastu pres 4000 se stane plné

turbulentnim.

2.2. ReSerse moznosti méreni dle znamého pratoku plynu

Pfesto, Ze prutok je jednou ze zakladnich méfenych velicin, jeho senzory
nedosahuji ani z daleka presnosti jaké maji jiné zdkladni elektronické senzory,
naptiklad pro snimani tlaku ¢i teploty. Nejcastéji je délime dle zptisobu méfeni na
primé nebo nepfimé senzory, dale dle typu na objemové, hmotnostni ¢i rychlostni.

Jedno z bézné pouzivanych méfidel je diferencidlni ,Stérbinovy” pritokomér.
Ten je zalozen na Bernuliho jevu, kdy pfi ziZeni trubice, skrz kterou proudi
kapalina, dojde k nepfimo umérnému zvyseni rychlosti proudéni kolem tohoto
z(zeni. Spolu s vy$si rychlosti proudéni poklesne tlak a z poméru tlaku pfed
zlizenim a v zzeném misté mtizeme urcit hodnotu pratoku. Popsany zptisob
meéfeni je v praxi ¢asto vyuzivany. Jeho nevyhodou je vysoka naroc¢nost na kvalitu
a soumeérnost instalace. Senzor pottebuje dlouhé rovné vedeni ptivodni i odvodni

trubice, aby vzduch proudil bez prekazek idedlné laminarné. (7; 27)

Davkovaci ,PD” pratokoméry méfi konstantni pritok uzavienim objemové
jednotky média do komory spfesné zndmym objemem a jejim opétovnym
vypusténim. Pocet objemovych elementti, zaznamenanych za jednotku ¢asu pfesné
odpovida pritoku. Tyto pritokomeéry jsou extrémné drahé, musi byt totiz velmi
presné vyrobeny tak, aby tésnily a dobfe oddélily kazdou jednotku objemu.

Zaroven je nutné minimalizovat ztratu energie prttoku, zpotfebovanou na pohyb
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objemovou jednotkou pratokoméru uvnitf méfidla. Urcity tlakovy gradient na
tomto senzoru vSak vzdy ztstane. (7)

Turbinové ¢i lopatkové pratokoméry jsou v pfipadé peclivého vybéru a
kalibrace pro danou aplikaci velmi spolehlivé a poskytuji nejvyssi dosazitelnou
presnost méfeni pritoku. Ackoli prvni lopatkovy priatokomér byl navrzen jiz roku
1790, nejvétsi vyvoj zaznamenaly v padesatych letech minulého stoleti v souvislosti
s jejich nasazenim pro meéfeni pruatoku zemniho plynu. Pro jejich vlastnosti jsou
pouzivany v oblasti stdceni pohonnych hmot, pitné vody, potravindistvi
i biomediciné a dalSich. Mérici zafizeni tvori stator senzoru, uvnitf kterého se
v zavislosti na proudéni méfeného média otaci turbina s bézné plochym nebo lehce
zakfivenym tvarem lopatek. Velky dtraz je kladen na kvalitu dilenského
zpracovani, pfedevsSim tvarové prizplisobeni lopatek, kvalitu lozisek, protoze
otacky rotoru bézné dosahuji az fadu desetitisicti otacek za minutu. Otacky jsou
veli¢inou pfimo popisujici aktudlni pratok plynu. Byvaji registovany vSechny
lopatky a to magneticky indukéni cestou. Kazdy zaznamenany pulz reprezentuje
priuchod znamého objemu média. K faktor je parametr uddavajici pocet pulzti
senzoru vztaZzenych na jednotku objemu. Maximdlni pritok je limitovan
maximalnimi otdckami turbiny a tlakovym gradientem. Ackoli je senzor dodavan
se znamou kalibraéni kfivkou, vyrobni nepfesnoti mohou zptisobit vyznamné
rozdily v méfeni. Primarni i opakované kalibrace mohou byt pfitom financné
narocné, jedndli se o méfeni pratoku drahého média. Zvlasté na zavadu je
nekonzistentni pratok nebo turbulentni proudéni. Pfesnost méfeni pak ovliviiuje
setrvacnost rotoru turbiny. Podobné jako u Stérbinového pratokoméru plati, ze
vysledek méfeni ovliviiuje charakteristika pfivodniho vedeni. Méfici zafizeni déle
musi obsahovat teplotni kompenzaci, pokud méfené médium nemad vzdy

konstantni teplotu. (7)

Hmotnostni pratokoméry, nékdy zvané jako termické, jsou nejbéznéji

dostupnymi elektronickymi senzory priitoku a také vSeobecné nejakceptovanéjsi
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metodou méfeni priitoku. Hmotnostnimi je nazyvame proto, Ze béhem méteni
dochdzi k méfeni hmoty plynu proslé pratokomérem daného prifezu. Priitok Q Ize
vypocitat dle nasledujici rovnice:

av
=—=v-A
dt !

Q

kde V se rovna proteklému objemu za cas t, pfipadné v je rychlost proudéni plynu

plochou A. Objem V je v nasledujicim vztahu s hmotnosti m a hustotou p:

v="=2
p

Pracovni rozsah vSech hmotnostnich pratokoméra zavisi na vlastnostech
méfeného média, jako je tepelna vodivost, specifické teplo a hustota. Vyhodou
senzoru je jisté nezavislost na skupenstvi plynu nebo kapaliny. MozZnosti
konstrukce senzoru je mnoho, vzdy jde vSak o prenos tepla hmotou protékajiciho
plynu. Odtud tedy vznikd ndzev hmotnostni pratokomér. Zadkladnim principem je
vyhfivané platinové nebo platino-iridiové vldkno o priiméru 70 pum ochlazované
proudicim vzduchem. S ohledem na extrémni kfehkost materidlu vlakna je samotné
vyhfivané vlakno, jako senzor, pouzitelné pouze pro vzduch nebo cisté plyny. Pro
narocnéjsi podminky muze byt umisténo na povrchu tenkého hlinikového nosného
¢i kifemikového filmu v pfipadé pouziti senzoru pro kapaliny. UZiti filmu jako
mechanické opory ma za nasledek zvyseni casové odezvy, naproti tomu maji tyto
senzory vyssi pfesnost. (7)

VIadkno je umisténo do Wheatstonova miistku a méfici obvod sleduje napéti
vznikajici na nevyvazeném odporovém mustku, zavislé na teploté - odporu vlakna,
s vysokym tepelné-odporovym koeficientem «. Pro vétsinu materidlti je tepelna

zavislost odporu vldkna reprezentovana nasledujicim vztahem:
R=R.[1+a(T-T)]

kde R je odpor vldkna pii teploté T a R- odpor stejného vldkna pfi referencni
teploté T:. Jinym zptsobem méfenti je sledovani proudu potfebného k udrzeni stalé

teploty proudénim ochlazovaného vldkna.
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Alternativou stalého vyhfivani vlakna miize byt pulsatilni ohfev proudiciho
meédia a zaznamendvani rychlych zmén teploty ve znamé vzdalenosti od
ohfevového prvku. Slozitéjsi systém je kalorimetricky hmotnostni priitokomeér,
u kterého méfime zménu tepotniho profilu okoli ohfevného prvku, zdvislou na

velikosti proudéni média priitokomérem. (7; 27)

Pro diplomovou praci jsem navrhl ctyfi bézné dostupné elektronické
prutokomeéry v cenové hranici 10000ké. Vysledkem reSerse dle nutnych parametrti
byly 3 hmotnostni senzory Honeywell AWM5104VN, Honeywell AWM?720P1
a Omron D6F-20A5-000, déle jeden turbinovy priitokomér DIGMESA 935-1500/4.

Jejich parametry prezentuje nasledujici tabulka (Tabulka 3).

Vlastnost senzoru Honeywell | Honeywell | Omron D6F- [ DIGMESA Jednotka
AWMS5104VN | AWM720P1 20A5-000 935-1500/4

Meéfici rozsah 0-20 0-200 0-18 0-20 [SLPM]
Napéjeci napéti 8§-15 10 10,8 - 36,4 4,5-24 [V] (DC)
Cas odezvy 60 6 150 - [ms]
Chyba linearity senzoru +3 - £3 £2 %
Hystereze +0,5 +0,5 +0,2 +0,25 %
Vystupni napéti 1-5 1-5 1-5 pulzni vystup | [mV/SLPM]

Tabulka 3 - Parametry vhodnych senzorti priitoku.

VSechny navrZzené pratokoméry dovedou méfit opradu velmi malé pratoky
plynu pfi spole¢né vlastnosti velmi nizkého tlakového gradientu, ovSem parametry
presnosti a hystereze méfeni jsou, vzhledem k potfebdm této moji prace, mimo
prakticky pouzitelné hodnoty. Dale jsem jejich pouziti zavrhl a pfistoupil k ndvrhu

alternativni moZznosti méfeni objemové tlakové charakteristiky manzet.

2.3. Navrh alternativni metody méfeni

VyuZziti béZného elektronického priitokoméru pro méfeni objemové-tlakové
charakteristiky se ukdzalo v rozpoctu prace jako nemozné. Méfeni objemové-
tlakové charakteristiky jsem se rozhodl provést na soustavé tlakové nadoby
a manzety s konstantnim souctovym objemem vzduchu. Vypocéty provedu dle

stavové rovnice plynu:
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p-V=N-R-T,
kde pje tlak plynu, V objem plynu, n latkové mnozstvi, R molarni plynova konstanta
a T termodynamicka teplota. V pfipadé mého méfeni pracuji pouze se vzduchem,
jako idedlnim plynem, a vztah mohu s prihlédnutim k zanedbatelné chybé
zjednodussit na:

-V
P~ = konst.

Tlakova nadoba (TN) bude na pocatku méfeni chovani soustavy oddélena od
zcela prazdné manzety (M) tésnym ventilem. Po jeho uvolnéni bude tlak v tlakové
nadobé klesat, jak bude nartistat objem spojenych nadob. D€j bude probihat tak
pomalu a pocatecni tlak tlakové nadoby nebude tak vysoky, aby se plyn béhem
prepousténi ochlazoval a tim ovliviioval hodnotu tlaku uvnitf. Pokud uvazuji
dosazZeni konstantni teploty plynu v ¢ase pro celou soustavu, rovnici mohu dale
zjednodusit takto:

Prv _ Pm.
VM VTN

Ze znamého vychoziho objemu celé soustavy a vychoziho tlaku v obou
¢astech systému mohu po propojeni soustavy urcovat objem manzety v kazdém

Case:

_ (pTN max “PTN aktua’lni)'VTN

I’M Alni 7
aktualni PM gpeuain

kde aktudlni tlak v manzeté musi byt zadany v absolutni hodnoté, tedy vcetné
hodnoty atmosférického tlaku. Tlak v manzeté a jeji soucasny objem postaci

k vykresleni objemové-tlakové charakteristiky manzety.

Presnost méfeni zavisi zejména na spravné uréeném aktudlnim tlaku v tlakové

nadobé a manzeté. Vybér dostatecné presného senzoru v rozsahu vhodném pro

vvvvvv
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2.4. Kontrukce méftici sestavy

NavrZzena méfici soustava méla tuto vychozi specifikaci: rigidni tlakovou
nadobu, jejiZ objem a pocatecni tlak vzduchu musi byt dostatecné velky, aby po
zapoceti méfeni doslo k nafouknuti manzety na béZnou hodnoty maximalniho
dosaZeného tlaku 160-200 mmHg. Soucasné je vyZadovana znatelna zména tlaku
v této nddobé béhem méfeni, vyvolajici zménu vystupniho napéti senzoru v dobfe
méfitelném rozsahu. Jako zcela idedlni se ukazala peclivé utésnéna nadoba ze
starého hasiciho pfistroje. Ta byla navic vybavena rychlospojkou pro snadné
pripojeni méfici soustavy. Jeji celkovy objem vcetné rychlospojky byl stanoven
presné na 7308 ml.

Vedeni soustavy bylo nejprve navrzeno ve formé silikonovych hadic. Pro
tlakové prizplisobeni byly pouzity hadice tlustosténné v rozmeéru 2x2 a 3x1,5, tedy
s praméry 2 a 3 mm a tloustkou stény 2 nebo 1,5 mm. Spojeni silikonovych hadic
zajistily akvaristické rozpojitelné T-kusy s vnitinim pridmérem 1 mm. Tento prvni
navrh se ukdzal pro méfeni nepouzitelny. Netésnost soustavy zptisobovala unik 10
mmHg-min. Vlivem uniku vzduchu byl okamzik vyrovnani tlaki Spatné urcen.
Méfeni jsem musel provadét béhem dvou minut a rychlost proudéni vzduchu ve
vedeni o priiméru 3 mm dosahovala az 0,59 m-s'. Nejzdsadné&j$i zdvadou na méfeni
bylo uplatnéni Venturiho efektu plynouciho z Bernuliho rovnice a vysoké rychlosti
proudéni vzduchu ve vedeni. Rychlost proudéni odpovidala za faleSné nizké
hodnoty tlaku, méfeného na senzorech, pfipojenych v misté jesté uzsich akvarijnich
spojek. V téchto spojkach o priméru 1 mm dosahuje dle vypoctt rychlost proudéni
az 5,3 m-s’l. Méfici sestavu jsem musel pfedélat a v tomto sméru zdokonalit. Nové
vedeni je sestaveno ze systému tlakového vzduchu od firmy Festo. Soucasné
pouzité rigidni plastové hadice rozméru 4x1 a vyuZziti rychlospojkovych T-kusti
o stejném vnitfinim prameéru dovedlo tento jev vyznamné eliminovat. Déle jsem
zkratil pfivod k tlakovym senzortim na nejmensi moznou délku. DosazZena rychlost

proudéni byla 0,33 m-s . V této chvili byla poslednim problémem systému netésnost
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a s ni spojeny staly anik vzduchu. Jako vzduchovou pumpu pro plnéni tlakové
nadoby jsem pouzil stejnosmérny motorek pouzivany v elektrickém automatickém
tonometru Omron M4-1. Membrana motorku nemusi byt z principu méfeni
krevniho tlaku vyrazné tésnd a v mé experimentdlni sestavé zptisobovala zasadni
unik tlaku. Po doplnéni soustavy Skrticim prvkem zafazenym pfed motorek jiz
soustava nevykazuje Zaddny unik tlaku. Diky tomu jsem mohl stanovit kone¢nou
dobu jednoho méfeni na pfiblizné 8 minut. Diky pouZiti laboratorniho jehlového
ventilu k propojeni tlakové nddoby s manzetou, jde dobu experimentu velmi pfesné
nastavit a zmensit az na 0,08 m-s’.. Nyni uZ nebyl s Venturiho jevem spojeny Zadny
pokles tlaku vyznamné ohrozujici celé méfeni. Konecnou konfiguraci
experimentalni soustavy uvadim na obrazku niZe. Objem vedeni tlakové ¢asti jsem
vypocital na 24,22 ml. Objem vedeni mezi hadici manzety a jehlovym ventilem je

jen 2,5 ml.

Jako elektronické senzory tlaku jsem vybral pro méfeni v tlakové nadobé
senzor typu MPX4250GP, pro méfeni tlaku v manzeté typ MPXV5050GP. Jedna se
o monilitické kfemikové senzory diferencniho tlaku s napdjenim 5 V. Vystupni
napéti ma linedrni zavislost na tlaku. Senzory jsou teplotné kompenzované. Jejich

zdkladni vlastnosti udavam v tabulce parametri nize (Tabulka 4).

Vlastnost senzoru MPX4250GP | MPXV5050GP | Jednotka
Meéfici rozsah 0-250 0-50 [kPa]
Napéti pfi minimalnim tlaku 0,204 0,200 [V] (DC)
Napéti pfi maximalnim tlaku 4,909 4,700 [V] (DC)
Presnost +14 +2,5 %
Citlivost 18,8 90 [mV/kPa]
Cas odezvy 1,0 1,0 [ms]

Tabulka 4 - Parametry pouzitych tlakovych senzort.
Néavrh desky plosnych spoji, zhotoveny v programu Cadence OrCAD,
priklddam v pfiloze diplomové prace. Jako analogové digitalni pfevodnik jsem

pouzil laboratorni ¢trnacti bitovy pfistroj TEDIA UDAQ-1416DS. Ten disponuje
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Sestnacti béZnymi a osmi diferencidlnimi vstupy. Pro svoji praci s diferencialnimi
senzory pouZziji pouze dva béZzné analogové vstupy a vstupni rozsah 0 — 5 V.
Pfevodnik komunikuje s pocitacem pfes rozhrani USB. NiZe uvadim snimek

z laboratore, prezentujici méfici sestavu v chodu (Obrazek 5).

Obrazek 5 - Navrzena méfici soustava v pribéhu experimentu

2.5. Metodika méreni na souboru manzet

Méfeni probihala v klimatizované laboratofi za atmosférického tlaku
a konstantni teploty 24 °C. Prvnim krokem experimentu bylo urcéeni kalibracni
kiivky tlakovych senzorti. K tomu jsem pouzil kontrolni laboratorni tonometr
Extech HD7505, neustale pfitomny jako kontrolni soucdst méfici sestavy. Pro
kalibraci jsem soustavu prekonfiguroval. Tlakovou nddou, laboratorni tonometr,

oba tlakové senzory a uzavreny jehlovy ventil jsem zapojil do série. Tlak v soustavé
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jsem vzdy peclivé nastavil na celou hodnotu tlaku, pro kterou jsem poté poridil
vtefinovy zaznam stavu napéti na obou senzorech a podobné méfeni opakoval
v celém rozsahu tlaki dosahovanych béhem méfeni. Zaznamy kalibrace,
v celkovém poctu 25, jsou prfi programovém zpracovani dat, pro kazdou hodnotu
tlaku, zpirmérovany a odvozuji od nich tlakovou osu pro zobrazeni vysledku
meéfeni.

Dale jsem soustavu prestavél do konfigurace vhodné pro méfeni vyrovnavani
tlak(i. Meéfeni na manzetdch jsem provedl v jediny den 5.5.2014, kdy
poloprofesionalni meteostanice s Praha 6, Strahov (345 m n. m.), jejimz
provozovatelem je Studentska unie CVUT, udavala atmosféricky tlak 1024 hPa, coz
odpovida 768,1 mmHg. Tlakovou nadobu jsem pro kazdé méfeni natlakoval a
béhem pripravy manzety jsem po dobu 2 minut kontroloval inik tlaku v soustave,
pfipadné opravil ndhodné vzniklé netésnosti. Koneény tlak v nadobé jsem nastavil
vzdy na 250 mmHg. Manzety byly nejprve pevné upevnény kolem rigidniho
modelu paze, uréeného k testovani tonometri, ndsledné jsem tento model
z manzety vyjmul, a zmenSil jeho objem tak, aby po opétovném nasazeni manzety
vznikl vzdy stejny prostor pro nafukovani béhem méfeni. VSechny manzety byly
napojeny na experimentdlni sestavu spolu s jim pfislusici pfivodni hadici
tonometru. Méfeni zacalo po ru¢nim otevieni jehlového ventilu. Ackoli pratok
vzduchu nebyl nastaven pro jednotlivd méfeni zcela stejné, vysledky dokazaly, Ze

to méfeni nijak neovlivni.

Ukazalo se jako velmi dtilezité neomezovat manzetu béhem nafukovani.
ZkuSebni méfeni s manzetou na podloZce a vodorovné umisténym fantomem,
vykazovala spole¢ny artefakt. Ten plynul z interakce vahy fantomu a tlaku zduchu
v manzeté. Pro méfeni souboru manzet jsem tedy zvolil svislou polohu fantomu,

coby pevné opory a jadra pro nafukovanou manzetu.
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2.6. Program pro zpracovani vysledka

Hodnoty napéti na senzorech jsem vzorkoval s frekvenci 20 Hz. Programem
Recorder, komunikujicim s analogové digitdlnim prevodnikem TEDIA, jsem
definoval format vystupnich dat. Pro kazdé méfeni manzety ziskdvam textovy
soubor s dvéma sloupci naméfenych hodnot. Prvni sloupec pfislusi senzoru tlaku

v tlakové nadobé, druhy sloupec senzoru tlaku v manzeté.

Naméfena data jsem zpracoval vlastni funkci cuffPV.m v programu MATLAB
R2013b, verze 8.2.0.701. Zdrojovy kod funkce pfikladam v priloze diplomové prace
i na prilozeném CD. Funkce je rozdélena do vice ¢asti. Uvodni, kterd zpracovava
kalibra¢ni data, nasledné je zde ¢ast pro zpracovani méfeni a ¢ast vyhodnocujici
vysledky. Program pracuje sesoubory kalibrace i méfeni, umisténymi
v podslozkach spevné definovanym ndzvem. Nazvy subortt umi dist
a pojmenovava podle nich proménné i grafy.

UZivatel programu muiZe ze vSeho nejdfive zvolit stéZejni parametry soustavy,
jako objem pouzité tlakové nddoby, atmosféricky tlak pfi méfeni, vzorkovaci
frekvenci, s kterou byl zdznam poftizen a také troven filtrace Sumu v signalu. Data
z kalibrace jsou automaticky nactena, zprimérovdna v kazdém meéfeném tlaku
aulozena do matice dat kalibrace. Kalibracni kfivka senzorti odpovida

nasledujicimu grafu (Graf 1).
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Zavislost napéti senzoru na tlaku

35 £ L 8 L |8
Senzor - tlakova nadoba
Senzor - manzeta

Napéti senzoru [V]

O L [ r r r L
0 50 100 150 200 250

Méfeny tlak [mmHg]

Graf 1 - Kalibrace senzorti - pfenosova charakteristika.

Linedrni pfenos odpovida pro oba senzory technické specifikaci. Vystupni
napéti senzoru tlaku v tlakové nadobé je na desce plosného spoje zesileno
opera¢nim zesilovacem ¢tyfikrat. Kalibracni kfivka senzoru tlaku v manzeté

odpovida technické dokumentaci bez zesileni.

Data, ktera senzory zaznamenaly béhem méfeni, jsou postupné ulozena do
proménné mereni. Stiedni hodnotu prvnich dvou vtefin signdlu, naméfeného
senzorem v manzeté, odecitam od celého signadlu pro korekci aditivni chyby
nenulového pocdateéniho tlaku v manzeté. Body, zméfené béhem Kkalibrace,
interpoluji metodou kubickych splinti pro ziskani pfesného pfevodu naméfeného
napéti senzord na tlak. Pro dal$i praci s naméfenymi daty byla nutna filtrace
signalu. Na pocatku meéfeni, kdy je v manzeté nizky tlak se jedna predevsim
o zakmity objemu manzety, pozdéji, kdyz tlak v manZeté stoupne na hodnoty pfes
190 mmHg, zacina suchy zip povolovat a v datech je Sum zptisobeny rychlymi

zménami tlaku. Pro filtraci Sumu jsem pouzil vyhlazeni klouzavym primeérem. Pro
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dostatecny efekt postaci okno pfiblizné délky 3 szdznamu. Pripravena data,
zdznam ubyvajictho tlaku v tlakové nadobé a pfibyvajiciho tlaku v manZeté,
pouzivam ve vySe uvedeném vztahu pro stavovou rovnici plynu, k vypoctu

aktudlniho objemu manzety.
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3. Vysledky prace

Meéfeni pro celkem tfindct manzet, uvedenych v tabulce (Tabulka 5), jsem

provedl dle vyse navrZzené metodiky.

Vyrobce , Vlastni . . Priblizné stari
. Typ/nazev . Popis manzety .
manzety oznaceni manzety
, rozmér 22-32 cm, netvarovana, nepruzny obal ze 2 roky, méné nez
Omron |HEM-CR24|  nova paemos el | ovana, epriEny .
syntetické textilie, kvalitni suchy zip 50 pouziti
., rozmeér 22-32 cm, netvarovana, nepruzny obal ze 4 roky, méné nez
Omron HEM-CR24 starsi L .. .y . p Y Y "
syntetické textilie, kvalitni suchy zip 50 pouziti
. , | rozmér 22-32 cm, netvarovand, nepruzny, neforemny 7 letnaJIP,
Omron - velmi stara L - Y , L. « v, ,
obal ze syntetické textilie, opotfebeny suchy zip denné pouzivana
starsi rozmeér 22-32 cm, netvarovana, nepruzny neforemny 8 let, méné nez
Omron M CR17 STl o e, netvarovatis, nepruziy neloremny mene nee
nepouzivana | obal ze syntetické textilie, kvalitni suchy zip 200 pouziti
. , | rozmér 22-42 cm, tvarovand, nepruzny, vyztuzeny obal |zcela nova,
Omron ComPFit cuff | zcelanova L, . . p , y y . y vty
ze syntetické textilie, velmi kvalitni suchy zip dosud nepouzita
. , rozmér 22-32 cm, netvarovana, neforemna, silonovy 2 roky, méné nez
Advisor Adult 11 nova v . . oy y y . Y v
obal pevné spojen s manzetou, méné kvalitni suchy zip |150 pouziti
, rozmeér 22-32 cm, netvarovana, kvalitni zpracovani v 2 roky, méné nez
Hartmann | Type M-1 nova v “11 4 . o . i
nepruzném meékkém obalu, velmi kvalitni suchy zip 150 pouziti
rozmér 22-32 cm, netvarovana, velmi kvalitni ,
Henry . L, v i1 s . ., | zcelanova,
. - zcelanova |zpracovani v nepruzném mékkém obalu, velmi kvalitni ..,
Schein . dosud nepouzita
suchy zip
., , rozmér 22-32 cm, netvarovana, neforemny, mékky a 2 roky, méné nez
Neznamy - modra .y . o s v s
lehce pruzici obal, velmi kvalitni suchy zip 150 pouziti
rozmér 22-30 cm, netvarovand, pevné vyztuzena, velmi ..
TSI CUE- cervena kvalitni zpracovani, nepruzna tzxt'l'e };lm' kvalitni 1 rok, méné nez
. % valitni z vani, uz ilie, velmi kvalitni ..,
Denshi 129MR T Zp P 150 pouziti
suchy zip
rozmeér 22-30 cm, netvarovana, pevné vyztuzena, velmi L.
Fukuda CUF- zluta kvalitni zpracovani, nepruzna textilie, velmi kvalitni 1 rok, méné nez
V 4 4 Ve s
Denshi 129ML e Zp P 150 pouziti
suchy zip
Fukuda CUE- Sornd rozmér 22-30 cm, tvarovana na dolni koncetinu nad 1 rok, méné nez
Denshi 138MR kotnik, dalsi vlastnosti viz Fukuda Denshi CUF-129 150 pouziti
Fukuda CUEF- lend rozmér 22-30 cm, tvarovana na dolni koncetinu nad 1 rok, méné nez
. zelena , o .. . vers
Denshi 138ML kotnik, dalsi vlastnosti viz Fukuda Denshi CUF-129 150 pouziti

Tabulka 5 - Popis manZet pouzitych pro zdznam objemov¢ tlakové charakteristiky.

Ackoli byla kazda manZeta identicky utazena kolem rigidniho fantomu paze,

konec¢ny objem jednotlivych manzet nebyl stejny. Vysledny objem manzety mtze

zaviset na Sifce a délce jeji gumové casti, kterd neni rozprostiena v celém textilnim

potahu manzety, dale na poddajnosti vnitfni a vnéjsi textilni schranky manzety.
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Méreny tlak [mmHg]

Napftiklad pfedtvarované manzety Omron ComFit cuff maji z vnéjsi ¢asti pevnou
plastovou vyztuhu, z vnitini ¢asti potom velmi praznou textilii, kterd poskytuje
manzeté volnost pro nafouknuti a dokonalé vyplnéni prostoru mezi vyztuhou
a pazi. Jiné manzety nevyplnily prostor kolem c¢tverhranného fantomu tak dobfte.
S vys$im konecnym objemem manZety je pfirozené spojena i niZ$i rovnovazna
hodnota tlaku v celé soustavé. Uloha byla navrzena tak, aby se manZety napinaly
jen v bézném rozmezi. Primérna hodnota kone¢ného tlaku v manzeté dosdhla
205,9 mmHg, minimalni hodoty 186,3 mmHg dosahla manzeta Omron ComFit cuff
s nejvétsim objemem pfi soucasné nejvétSim rozmeéru 22 — 42 cm. Naméfené
objemové-tlakové charakteristiky, pro vSechny zkoumané manzety, vynaSim pro

porovnani v jediném grafu (Chyba! Nenalezen zdroj odkazi.).
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Graf 2 - Objemové-tlakova kfivka pro cely soubor méfenych manzet
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Statisticky jsem zhodnotil zptisobilost méfici sestavy na reprodukovatelnosti
experimentti. Pro ovéfeni opakovatelnosti experimentu jsem provedl vicekrat
experiment s jedinou manzetou, za rizného priatoku vzduchu. Pro méfeni jsem
vybral zdmérné zcela béZnou manZetu bez vyztuh a specidlnich materialti — Omron
HEM CR-24 22 - 32 cm. Vysledek experimentu posuzujiciho kvalitu méfici soustavy

uvidam nize (Graf 3).
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Graf 3 - Priibéh experimentu hodnoticiho kvalitu méfici soustavy a opakovatelnost experimentti
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Ackoli byl pratok vzduchu nastaven velmi rozdilné, vyslednou objemoveé-
tlakovou charakteristiku tato zména podminek neovlivnila. Ze statistického
vyhodoceni tohoto experimentu jsem vyfadil nedokoncené méfeni, pri kterém tlak
béhem stanovené doby dosahl pouze 95,7 mmHg, ostatni méreni dosahla priimérné
204,5 mmHg. Vyhodnoceni opakovtelnosti uvadim na rozsahu blizkém krevnimu
tlaku 50 — 200 mmHg. Smérodatna odchylka jednotlivych kfivek vii¢i primeérné
kiivce vychazi 4,190 ml, rozptyl + 0,274 ml. Pro méfeny rozsah 200 mmHg se jedna
o chybu 2,095 + 0,137 %. Identicky experiment provedeny s manzetou Hartmann
Type-M1 pfi mensim poctu opakovani méfeni skoncil s podobné malou vyslednou

chybou 2,900 + 0,038 %.
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4. Diskuze

Z grafu (Chyba! Nenalezen zdroj odkazi.) vyplyva, Ze nékteré manZety
dosahuji vétsiho konecného objemu, ackoli méla kazdd manzeta stejné urceny
prostor pro nafouknuti. Smérnice stoupajiciho tlaku je pro takové zdznamy mensi
v porovnani s ostatnimi. Zaznam odpovida apriorni znalosti stavu a kvality
manzet, jejich opotfebeni a pruznosti ochranného textilniho pouzdra. Pri¢ina
pomalejsitho nartstu tlaku byla patrna jiz béhem experimentu. PredevSim
opotfebovany suchy zip neodolava dobfe vyssimu tlaku a manzeta se povolovala.
Podobnou charakteristiku mély i manzZety s pruznym, nebo beztvarym textilnim
pouzdrem. Zména smérnice stoupajiciho tlaku je vyrazna jiz od 50 mmHg a vy3e,
tedy na béZzné méfitelném rozsahu krevniho tlaku. Nartst doby tlakovani manzety
na konecny tlak neni zdvazny z barotraumatického hlediska, ovSem povolujici se
zip miize ovlivnit zméfeny vysledek zkrdcenim intervalu méfeni a zvySenou

rychlosti poklesu manzetového tlaku.

Experimentalni sestavu jsem navrhl tak, aby se manzety nenafukovaly nad
béZné dosahované hodnoty tlaku a méfeni manZet probihalo za standardnich
podminek. Priimérnd konecna hodnota tlaku v manzeté je 2059 mmHg. ZvySeni
objemu tlakové nddoby by vedlo k mensim zméné tlaku uvnitf a nizsi pfesnosti
vypoctu stavové rovnice. Zvétseni porovnavaného rozsahu manzet, ¢i prizptisobeni
manzetdm s vétsim objemem Ize uspokojivé dosahnout jediné navySenim
vychoziho tlaku v tlakové nadobé nad soucasnych 250 mmHg. Experiment jsem
ukondil vzdy, kdyz tlak v tlakové nadobé prestal vyznamné klesat. K tuplnému
vyrovnani tlakii v soustavé proto nikdy nedoslo. Priimérny koneény rozdil tlakii

nadoby a manzety byl 5,8 mmHg.

Jako problematicky prvek soustavy, ktery by mohl ztsobit rozdily
v naméfenych datech jsem pfedpokladal rucné ovlddany jehlovy ventil. Ackoli jsem
vybral ventil velmi kvalitni a jemny, neslo pro jednotlivdA méfeni rukou nastavit
identicky pratok stlaceného vzduchu. Statistické vyhodnoceni opakovaného
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zdznamu dat stejné manZety ukazalo smérodatnou odchylku mezi méfenimi
2,095 £ 0,137 %. Chybu méfeni ovlivni vice rychle provadéné experimenty oproti
pomalym experimentiim, kdy se neuplatni fyzikalni jevy popsané v ¢asti ndvrhu
sestavy.

Matematické simulace a védecké experimenty, které jsem zpracoval
v teoretické casti prace, neptikladaji mechanickym vlastnostem manZety, jako je jeji
poddajnost a tuhost stény, velky vyznam pfi posouzeni vlivu na presnost méreni
krevniho tlaku. Studie upozorniuji, Ze vyznamny vliv ma pro méfeni tlaku spravné
umisténi a zvoleny rozmér manzety. Tento poZzadavek zvlasté plati v pfipadé
méfeni tlaku na zapésti. Zde se ¢asto pouziva manZeta velmi malého rozméru,
pusobici jen na malou plochu zdpésti. Tu je nutné vici cévé spravné polohovat.
Charakter stlacované tkdné je zde oproti nadlokti rozdilny. Kosti a Slachy se
vyskytuji blize pod povrchem ktize a tvar ¢i rozmér manzety urcuje vyznamnéji
moznosti stlaceni tepny.

Objemové-tlakové kiivky, které jsem naméfil za pomoci vlastni méfici sestavy,
neprokazaly mezi jednotlivymi manZzetami takovy rozdil, ktery by svym rozsahem
mohl ovlivnit pfesnost neinvazivniho méfeni krevniho tlaku s vétsi nez bézné
tolerovanou odchylkou od skuteéné hodnoty. Oscilometrickd metoda méfeni
krevniho tlaku, ve srovnani sjinymi metodami, nevyuzivd manzetu pouze jako
okluzni prostfedek. Na zakladé zkusSenosti, které jsem ziskal pfi vypracovani této
diplomové prace, bych jako zajimavou moznost hlubsiho srovnani manzet navrhl

jejich porovnani z hlediska pfenosu téchto dynamicky se ménicich oscilaci.

51



Zaveér

Vysokd prevalence hypertenze u dospélé populace, riziko nevratného
poskozeni organt zvySenym krevnim tlakem a vysokd mira mortality, spojena
s onemocnénim cév, stoji za vSeobecnym rozsifenim méreni krevniho tlaku. To je
dnes provadéno rutinné nejen na nemocnych ¢i rizikovych pacientech. Krevni tlak
jako v mediciné jiz plné zazity parametr vykazuje souhrnnou informaci o
hemodynamické, metabolické i psychické kondici organismu. V praxi je méfen
mnoha zptsoby. Zakladni auskulta¢ni metoda, predvedend v soucasné podobé
pied vice nez 100 lety, je v oblasti neinvazivniho méfeni stale nejpfesnéjSim
zplisobem zjisténi krevniho tlaku. BohuZel vyZaduje bohaté zkuSenosti a zru¢nost
osoby provadéjici méfeni. Proto byly navrZzeny dalsi zptisobyumoznujici
bezobsluzné méreni. Automatické tonometry, nejcastéji zaloZené na oscilometrické
metodé, ovsem nemaji vzdy zarucenou ptesnost vysledku. Uspé$nost méfeni
krevniho tlaku oscilometrickou metodou silné ovliviiuji patologické zmény cév a
dal$i nestandardni stavy organizmu. Mezi neinvazivnimi metodami méfeni
krevniho tlaku ma velky vyznam metoda odtiZené arterie — pletysmograficka. Ta
umoznuje jako jedind kontinudlni méfeni tlaku.

Nejen zaznam detailniho priibéhu tlaku béhem jediného pulzu ale i celodenni
variabilita jsou velmi dulezité parametry rozsifujici omezenou vypovidaci
schopnost jednordzové provadénych meéfeni. Miizeme dle nich urcit stfedni
hodnoty poukazujici na skutecné riziko zavazného cévniho onemocnéni. Variabilita
krevniho tlaku zaznamenavand holterovskym méfenim je béhem dne pfirozené
Siroka. Typicky je pokles krevniho tlaku v noci a jeho nésledny vyrazny vzrist rano
po probuzeni. Na zdkladé celodenniho zdznamu krevniho tlaku muize 1ékat dobfe
posoudit efekt lécby predepsanymi léky. Ten se dfive hodnotil jen z hlediska
snizeni absolutnich hodnot tlaku systolického a diastolického, stfedni tlak byval

v tomto sméru nepravem piehliZen.
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Vsechny zptisoby méfeni krevniho tlaku neinvazivni cestou spojuje pouZiti
okluzivniho prvku — manZety. Ta ma vyznam prfedevSim pro Skrceni arterii,
pfipadné na pfesnost pulznich oscilaci ¢i jinych projevii proudici krve. Jejimi
zakladnimi parametry jsou rozmeéry, tvar a poddajnost. Na prvni pohled viditelné
rozdily, jako kvalita zpracovani, pouZité materialy ¢i vyztuhy a jejich rozloZzeni maji
efekt spiSe pro lepsi praci s manZetou a jeji delsi Zivotnost nez na zméfené hodnoty
tlaku. Rozmér a tvar manZety jiz ovSem mohou méfeni tlaku vyznamné ovlivnit.
Krom vyse zminénych vlastnosti ma na pfesnost méfeni vliv také zptisob nasazeni

a spravna poloha stfedu gumového vaku manzety presné nad stlacovanou cévou.

Pravé zkoumanim téchto manzet jsem se zabyval ve své praci. Mym cilem bylo
zméreni jejich objemové-tlakové charakteristiky, posouzeni pfi¢in a mozného vlivu
pripadnych rozdilt mezi manZetami. Plan méfeni této charakteristiky za pomoci
pritokoméru nebyl uskute¢nén, protoZe nabidka dostupnych pratokomért
nesplnila naroky na pfesnost zdznamu predevsim pfi velmi nizkych hodnotach
pritoku. Navrhl jsem proto alternativni zptisob méfeni s vyuZzitim stavové rovnice
plynu zaloZzeny na vyrovnavani tlaka soustavy tlakové nadoby a pfimo
napojené manzety.

Na pocatku méfeni byly vSechny manzety zcela vyfouklé a ni¢im nezatiZzené,
na jeho konci obsahovaly v priiméru 285 ml vzduchu o priimérném konecném tlaku
2059 mmHg. NavrZzena sestava dosahla primérné smérodatné odchylky
opakovanych méfeni 2,095 + 0,137 %. Na souboru tfindcti manzet rtizné kvality,
typu ¢i opotfebeni se mi povedlo zachytit rozdily v méfené charakteristice. Nejsou
vSak v takovém rozsahu, aby mohly mit vyssi vliv na méfeni hodnot tlaku a
vychylit vysledek o vice nez bézné tolerovanych 5 mmHg. ManZety lze s pristroji
pro méfeni krevniho tlaku libovolné kombinovat, ovSem kompatibilita mtize byt
omezena rozdilnymi koncovkami a primeérem piipojnych hadic. Algoritmus
automatického tonometru dale nemusi tolerovat manzety atypickych rozmért a

s nimi spojeny rozdil v kone¢ném objemu manZety.
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Priloha ¢é.1 — Elektrické schéma senzorického obvodu
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Obrazek 6 - Elektrické schéma zapojeni senzorické desky
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Priloha ¢.2 — Navrh DPS pro senzoricky obvod

|

Obrazek 7 - Navrh desky plosnych spojli pro senzory
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