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Anotace

Tato diplomova prace se zabyva mozZnostmi stanoveni hemodynamického
parametru pulse transition time ze zaznamu pulsaci oscilometrického tonometru.
Prvni cast se vénuje teoretickému popisu vzniku pulsni viny a dalSim
fyziologickym vlastnostem signali a jevli spojenych snavrhem algoritmu
stanoveni parametru PTT, dale je popsany navrhnuty algoritmus a dalSi metody
pouzité pri predzpracovani a filtraci signali. Posledni Cast obsahuje vysledky
uziti navrhnutého algoritmu na dvou vékovych skupinach pacientti 20-25 let a

65 let a vice a hodnoceni namérenych hodnot.

Annotation

This work assets method used to measure a hemodynamic parameter called
Pulse Transition Time in record of pulsations of oscillometric blood pressure
monitor. The first part is devoted to the theoretical description of pulse waves
and other physiological characteristics of signals and phenomena associated
with designing the algorithm for determining parameter PTT. In further part the
proposed algorithm and other methods used in the pre-processing and filtering
is described. The last part contains the results of applying the proposed
algorithm on two age groups of patients 20-25 years and 65 years or more, and

evaluation of measured values.
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1.Uvod

Méreni a sledovani hodnot krevniho tlaku patfi k zakladnim diagnostickym
metoddm onemocnéni kardiovaskularniho systému, ale i kbéZnym
diagnostickym metoddam pro vysSetieni celkového zdravotniho stavu pacienta.
V pribéhu vyvoje diagnostickych postupli bylo vyvinuto rozdilné mnozstvi
metod pro jeho stanoveni. Méreni krevniho tlaku pomoci oscilometrické metody

patii k béZnym metodam elektronického stanoveni hodnot krevniho tlaku.

Pri popisu kardiovaskularniho systému se uziva Siroké §kaly hemodynamickych
parametrl. Jednim z takovych parametri je i PTT - pulse transition time, ktery
udava dobu, za kterou dorazi pulsni vlna vypuzena ze srdce do periferniho
recisté. Hlavnim cilem této prace je seznamit se s metodami méreni parametru
PTT a navrzeni algoritmu pro stanoveni parametru ze zaznamu pribéhu
oscilometrickych pulsaci. Pro stanoveni tohoto parametru bude uZito zaznamu
polygrafu zaznamenavajiciho rozdilné biosigndly mezi neZ patii zaznam EKG,

PPG, tlak v manzeté tonometru, oscilometrické pulsace a dalsi.

Realizace stanoveni parametru bude provedena v programovém prostiedi
MATLAB a schopnost stanoveni parametru PTT bude ovérena na souboru dat
jedinci ve dvou vékovych skupinach, jedinci ve véku 21-24 let a pacienti

ve vékové skupiné 65+.



I

2.Fyziologické principy a metody méreni

2.1 Kardiovaskularni systém

Obéhova soustava lidského téla ma celou radu rtznych funkci, které jsou
nezbytné pro spravnou funkci lidského organismu. Obéhovy systém zajiStuje
transport Zivin a odpadnich latek, rozvadi hormony z endokrinnich Zlaz a teplo,
zprostiedkovava vymeénu plyni, zprostiedkovava obranu organismu proti
choroboplodnym zarodkiim a vytvari a udrzuje homeostazu organizmu.
K zajisténi téchto funkci je nezbytna cirkulace nosného media - krve,
vytvafeného pomoci systému tvoreného cCerpacim zarizenim - srdcem
a soustavou trubic - cévnim systémem. Lidsky kardiovaskularni systém je
uzavieny a slozeny ze dvou hlavnich okruhg, tzv. systémovy a plicni obéh.
Systémovy obéh zajiStuje obéh krve mezi srdcem a celym télem, zatimco

v plicnim obéhu cirkuluje krev mezi srdcem a plicemi., viz. obr. 1.

JAK OBIHA KREV

Homi duta zila

Dolni duta zila

Obr. 1 Jak obihd krev, prevzato z [1].



2.1.1 Srdce

Srdce patii k nejdiilezitéjsSim organim v téle, jeho funkci je mozZné prirovnat
k tlakové-objemovému ¢erpadlu. Cerpaci funkce srdce je =zaloZena na
pravidelnych kontrakcich a relaxaci dvou samostatnych jednotek - pravé a levé,
které jsou dale tvorené komorou a sini. Systémovy obéh zajistuje leva komora
spolecné s levou sini (pomocnym c¢erpadlem), pro plicni obéh zajiStuje pohon
prava komora spole¢né s pravou sini. Srdce je rytmicky pohdnéno autonomnim
systémem frizeni nachazejicim se v misté primarni automacie - sinoatrialnim
uzlu. SA uzel je tvoren specializovanymi buinikami, které spontanné generuji
elektricky potencial. Elektricky potencial se $ifi z horni Casti pravé srdecni siné
(SA uzlu) svalovinou obou sini do atrioventrikularniho uzlu (AV uzlu), ktery je
umistén v dolni casti prepazky mezi obéma sinémi. Buiiky AV uzlu také dokazi
spontanné generovat elektricky potencial podobné jako buriky SA uzlu, proto se
oznacuje toto misto jako sekundarni centrum automacie. Elektricky impuls dale
prechazi Hisovym svazkem do Tawarovych ramének, ktera obepinaji obé

komory, a pomoci Purkynovych vlakének zplisobuje Kkontrakci svaloviny

myokardu [2].



sincatrialni uzel \)' k/’ (

Hisdv svazek

levé Tawarovo
raménko

raménko

atrioventrikularni uzel

Obr. 2 Prevodni systém srdce, prevzato z [3].

2.1.2 Cévni soustava

Cévni soustava je zakladnim prvkem kardiovaskularniho systému lidského téla.

Cévy rozliSujeme na

e tepny (artérie),

« vlasecnice (kapilary),

o Zily (vény).

Artérie jsou cévy, které vedou krev smérem od srdce, svyjimkou plicnich a
umbilikalnich tepen (vedou odkyslicenou krev z plodu smérem k placenté).
Vnéjsi povrch artérie je tvoren silnou a pruznou vazivovou tkani, ktera obsahuje
vldkna hladké svaloviny. Vnitini povrch je tvoren jednovrstevnym epitelem,

viz. obr. 3.



vnitini vrstva

vnejsi vrstva

pruzna vrstva
stény tepny
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stény tepny

vnitini
svalova vrstva

meékké vazivo
a sit nervd

vnéjsi vrstva

Obr. 3 Rez tepnou, prevzato z [4].

Zakladni vlastnosti cév je poddajnost a pruznost dodavajici jim schopnost
odolavat tlakovym zméndm, které se vuzavieném systému cév vytvari
v disledku pulsativniho toku tvoieného srdcem. Tato schopnost se v dlsledku
raznych vlivii postupné sniZzuje. Mezi hlavni piic¢iny snizovani poddajnosti cév
patfi hypertenze, zvySend hodnota cholesterolu, nevhodna strava bohata na
nizkodenzitni lipoprotein (LDL), koufeni, nedostatek pohybu, obezita, dédi¢cné

predispozice. ZhorSeni poddajnosti cév zpusobuji také néktera onemocnéni

kardiovaskuldrniho systému, napft. ateroskleréza.



2.1.3 Ateroskleréza

Je onemocnéni cév zpisobené ukladanim tukovych latek, predevsim cholesterolu
na sténach cév a vzniku tzv. ateromi. V diisledku premény cévni stény dochazi k
postupnému zuZeni jejiho prisvitu cévy (vnitiniho primeéru), snizeni jeji
pruznosti, a tim mulize byt omezen tok krve. Nedostatecné zasobovani organt
miize vést ke vzniku dalSich onemocnéni obéhového systému, nejCastéji k
infarktu myokardu nebo cévni mozkové prihodé. Vzhledem k mechanickym
zménam cévni stény se méni i hodnoty nékterych hemodynamickych parametr,
napt. PWV nebo PTT, pfi znalosti fyziologickych hodnot zdravého jedince pak

mohou tyto parametry slouzit k diagnéze stavu obéhové soustavy.

Obr. 4 Vliv aterosklerdzy na priichodnost cévy, pievzato z [5].

2.1.4 Pulsnivlna

Vypuzenim krve pfi srde¢ni kontrakci dochazi ke vzniku mechanické viny

(tlakova a objemova), kterd se Sifi sténami tepen. Jeji rychlost udava



hemodynamicky parametr PWV - pulse wave velocity. Fyziologicky rozsah se
pohybuje v rozmezi 4 az 20 metri za sekundu [6]. Rychlost pulsni viny zavisi na
elasticité cév a poméru mezi tloustkou stény a jejim polomérem. Rychlost je tim
vétsi, ¢im je céva méné elastickd (poddajna) a ¢im je pomér mezi jeji tloustkou a
polomérem vétsi. Setrvacnost krve je pric¢inou, pro¢ tepovy objem vypuzeny
béhem ejekéni faze zlevé komory do aorty nezrychli najednou pohyb veSkeré
krve v cévach. ProtoZe je krev z levé komory vypuzovana pod tlakem, vyvola jeji
vypuzeni v aorté prechodné zvyseni tlaku, které se nazyva tlakovy puls. Vznik

tlakového pulsu ve velkych tepnach je znazornén na obrazku 5.

Vzhledem k tomu, Ze tato vina je mechanickd, tak v ptipadé Ze narazi na rozhrani
o riznych impedancich, dochazi k odrazeni viny v protisméru pohybu, takové
rozhrani byva v obéhové soustavé predevsim vétveni cévniho systému. Velikost
odrazené vlny zavisi na rliznych parametrech obou rozhrani, predevsim na

praméru a tloustce stény cévy, amplitudé viny, thlu sevieni cév atd.
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Obr. 5 Funkce pruzniku. Cdst kinetické energie krve se béhem systoly preméni na
potencidlni elastickou energii stény aorty a ta se pak béhem diastoly premériuje zpét na
kinetickou energii krve. Tim vznikd kontinudlni proudéni krve v tepndch béhem celé
srdeéni revoluce., pievzato z [7].

2.2 Elektrokardiogram

Elektrokardiografie zaznamenava napéti povrchu téla mezi riznymi misty, ktera
vznikaji v dlsledku rozdilnych hodnot akéniho potencidlu bunék téla. Tyto
rozdily vedou ke vzniku el. proudl, které diky obsahu velkého mnozstvi
elektricky nabitych iontd mohou vést tkdnémi a vytvaret tak el. napéti.
K snimani zaznamu pomoci elektrokardiografu, tzv. elektrokardiogramu se

uzivaji elektrokardiografické svody. V pribéhu vyvoje méreni EKG doslo



k ustaleni snimacich mist na povrchu téla slouzicich kporizeni zaznamu
elektrickych signalti. Bézny zaznam EKG se sklada z 12 svodového systému, ktery

muzeme rozdélit do 3 skupin na
¢ bipolarni koncetinové svody,
¢ unipolarni augmentované (zvétSené) koncetinové svody,
¢ unipolarni hrudni svody.

Bipolarni koncetinové svody podle Einthovena (Einthovenovy svody) vyuzZivaji
vhodného prostorového usporadani, kdy mérici svorky jsou umistény na obou
hornich a jedné dolni koncetiné a vytvari tak pomyslny trojuihelnik (Einthoventv

trojahelnik). Méreni el. potencidlu mezi vSemi tfemi elektrodami tvofi tri

standartni svody oznacované iimskymi Ccislicemi 1., I, a III. Usporadani

.
/ -
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Obr. 6 Bipoldrni koncetinové svody - Einthovenovy svody, prevzato z [7].

jednotlivych svodd je znazornéno na obr. 6.

i

Unipolarni augmentované koncetinové svody podle Goldbergera se ptlivodné
porizovaly jako zapojeni koncetinové elektrody proti centralni svorce tvorené

zapojenim vSech tfi koncetinovych elektrod pres odpor 5 k(. Goldberger toto



zapojeni modifikoval tak, Ze aktivni koncetinovou elektrodu odpojil od centralni
a ta tak jiz nema nulovy potencial a amplituda zaznamu je zvySena (tj. ptivod
slova augmentované). Tyto svody se znac¢i pomoci zkratek aVR, aVL a aVF, jejich

odpovidajici zapojeni je znazornéno na obr. 7.

'svod aVR | svod aVRL | svod aVRF |

Ve

I

T

Obr. 7 Unipoldrni koncetinové svody -Goldbergrovy svody.

Unipolarni hrudni svody podle Wilsona na rozdil od koncetinovych svodi
zobrazuji aktivitu srdce do horizontdlni projekce (koncetinové zobrazuji do
frontalni projekce). Zaznam jednotlivych svodi se potizuje priloZzenim elektrody
na specifické misto oznacované Vi - Vg proti Wilsonové svorce, ktera je tvorena
spojenim tii koncetinovych elektrod pres elektricky odpor 5 k(. Standartni
misto pro porizeni zaznamu hrudnich svodi je znazornéné na obr. 8, pti potirebé
podrobnéjsi analyzy EKG se vyuzivaji i méné obvyklé svody oznacované V7 - V9,
VE, V3R - V6R (zrcadlové), V1' - V6', V1“-V6“ (etdaZované o 1, respektive 2

meziZebfi).
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Obr. 8 Umisténi elektrod unipoldrnich hrudnich svodi, prevzato z [8].

2.2.1 Elektrokardiograficka krivka

Na elektrokardiografické krivce rozeznavame nékolik specifickych Casti, které
muzeme rozdeélit do dvou utvard. Viny P, T a U predstavuji zaoblené vychylky
s nizsi amplitudou a kmity Q, R a S uzké a hrotnaté vychylky. Na obrazku 9 je
znazornéna typicka EKG krivka porizena v II. koncetinovém svodu. Na této kiivce
se dale definuji useky a intervaly. Useky chapeme jako dobu od konce jednoho
utvaru do zacatku jiného, vidy obsaZeného v nazvu patricného useku, naopak

intervaly chapeme jako dobu od zacatku jednoho utvaru do zacatku jiného.
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Obr. 9 Elektrokardiografickd kvivka, prevzato z [7].

Plivod jednotlivych ¢asti EKG krivky a doby jejich trvani jsou v tabulce 1.

vina P depolarizace sini 0,08-0,10

usek PQ zpozdéni AV uzlu

komplex QRS depolarizace komor 0,06-0,10

usek ST platé faze komor

vinaT repolarizace komor 0,20 (pfi 70 tept/min)
vina U repolarizace Purkynovych viaken

Tab. 1 Viny a kmity elektrokardiogramu.
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2.2.2 RuSeni EKG signalu

Pfi porizovani zaznamu EKG signalu je béZné, Ze ziskany signal je zruSeny
rdznymi typy ruseni. Jednak se setkavame s rusenim technického ptivodu (ruseni
piritomnosti elektrického vedeni), tak sruSenim biologického plivodu
(myopetencialy, dychani). Jednotlivé typy ruseni EKG signalu rozdélime dle sirky

frekvenéniho pasma.

Uzkopasmové signaly
Ruseni uzkopasmovymi signaly ve vztahu k EKG predstavuje predevsim kolisani

izolinie a ruseni sitovym brumem.
Kolisdni izolinie

Kolisani izolinie signalu EKG je zplisobeno pomalymi pohyby pacienta
(do1,5Hz) a pohyby zpilsobenymi dychanim (do 0,5 Hz) a predevSim
elektrochemickymi procesy probihajicimi na rozhrani kuze-elektroda

(do 0,8 Hz), viz. obr. 10.

ﬂ LT v |

Horizontdlné : 25 min/s Vertikélngé : 2 cm/mV

Obr. 10 RuSeni EKG signdlu kolisdnim elektrické izolinie, prevzato z [9].
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Sitové ruseni

Disledkem indukce elektrického napéti silovych rozvoda elektrickych siti

(v Evropé o frekvenci 50 Hz, v USA 60 Hz) vznika sit'ové ruseni, viz. obr. 11.

ﬂ et ol o]

Horizontalng : 25 mm/s Vertikalné : 2 cm/mVY 0 - 5000

Obr. 11 Sitové ruseni EKG signdlu, prevzato z [9].
Sirokopasmové signaly
Ruseni Sirokopasmovymi signaly je zplsobeno predevSim myopetenciadly, dale

pak pohybovymi artefakty vzniklymi rychlymi pohyby, impulsnim ruSenim, atd.
Ruseni myopotencidly

RuSenim pohybovymi artefakty vznikaji myopotencialy o frekvenci od 20 Hz az

do radu kHz, ruseni EKG signalu vysokofrekven¢nim rusenim je na obr. 12 [9].

vsﬂ_

T fﬁ‘@wﬁ . N ST \“"W
k!
\

Harizontalné = 25 mm/s Vertiksing : 1 cm/mV

Obr. 12 RuSeni EKG signdlu myopetencidly a pohybovymi artefakty, prevzato z [9].
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2.3 Krevni tlak

Pojmem krevni tlak se obecné rozumi tlak, kterym ptisobi krev na cévni sténu, to
je disledek pulsativniho cerpani srdce popsaného v kapitole 2.1.4. Znalost
hodnoty krevniho tlaku patii v mediciné mezi zakladni diagnostické postupy,
hodnoty vypovidaji o aktualnim stavu kardiovaskuldrniho systému. Hodnoty
v klidu, pri spanku, nejvyssich pri velké fyzické zatéZi. Hodnoty krevniho tlaku se
méni s denni dobou i ro¢nim obdobim. S vékem pacienta se krevni tlak mirné
zvySuje, déti maji spiSe podprimérné hodnoty, naopak starsi pacienti mivaji
hodnoty krevniho tlaku nadprimérné, vliv véku na hodnoty KT je uveden na

obr. 13.

V zaznamu tlakové krivky jsou podstatné dvé hodnoty, mezi kterymi tlak
v pribéhu ¢asu osciluje, maximum tlakové kiivky se oznacuje jako tlak systolicky
tlak, oznacovany jako diastolicky (diastola), nastava pii plnéni pravé komory
odkyslicenou krvi. Optimalni hodnota krevniho tlaku je udavana jako
120/80 mmHg (¢te se 120 na 80, kde prvni ¢islo udava hodnotu systolického
tlaku a druha hodnota udava hodnotu diastolického tlaku, jednotkou pouzivanou
je milimetr rtutového sloupce). Pribéh tlakové krivky je znazornén na obr. 14.

Klasifikace zvySeného krevni tlaku je uvedena v tabulce 2.
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Obr. 13 Vliv véku a pohlavi na hodnotu arteridlniho tlaku krve, pievzato z [7].

Kromé hodnot systolického a diastolického tlaku je moZné na spojité krivce
krevniho tlaku definovat hodnotu stredniho arteridlniho tlaku MAP (mean
arterial pressure). Hodnota MAP je urcena rovnici (1), kde T znaci periodu

jednoho srde¢niho cyklu, t poc¢atek periody, P krevni tlak.

MAP = = [ P()dr (1)

Tuto rovnici je mozné uzit pouze pokud je kdispozici kontinudlni zadznam
krevniho tlaku, takovy zdznam je moZné ziskat pouze pomoci invazivniho méreni
krevniho tlaku. Proto se pii klidové srdecni frekvenci udava vztah pro vypocet
MAP aproximaci zhodnot systolického a diastolického tlaku [10], kde DT je

diastolicky tlak, ST je systolicky tlak.

MAP = DT +>=== (2)

16



systolicky tlak diastolicky tlak

klasifika€ni stupen [mmHg] [kPa] [mmHg] [kPa]
normotenze 90-119 12-15.9 60-79 8.0-10.5
prehypertenze 120-139 16.0-18.5 80-89 10.7-11.9
hypertenze 1. stupné 140-159 18.7-21.2 90-99 12.0-13.2
hypertenze 2. stupné >160 >21.3 >100 >13.3
isolovana systolicka hypertenze >140 >18.7 <90 <12.0

Tab. 2 Klasifikace hypertenze podle [11].

systolicky tlak

120 e e e e e e e

tlak krve (mmHg)

stfedni arterialni tlak

diastolicky tlak

pulzovy tlak

v

cas

Obr. 14 Priibéh tlaku krve v tepndch béhem srdecniho cyklu, prevzato z [7].

2.3.1 Méreni krevniho tlaku

Metody méreni krevniho tlaku se déli na metody pfimé (invazivni), kdy je mérici
systém pirimo spojen scévnim systémem pacienta a metody nepiimé
(neinvazivni). Metody invazivni se dale déli podle provedeni mérici aparatury,
kde je métici senzor piimo zavadén do téla pacienta, nebo métici systém zlstava
vné a tlakové zmény krevniho recisté jsou k senzoru privedeny prostrednictvim
pfimého spojeni infuznim setem. Vyhodou invazivnich metod je predevsim

moznost kontinudlniho méreni a presnost méreni, kterd je dana kontaktem
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senzoru mérici aparatury primo s pulsujici krvi. Pro potieby klinické mediciny
byly vyvinuty metody méteni krevniho tlaku, které nevyzaduji invazivni zasah,
jejich vyhodou je moZnost provadét méreni jak v nesterilnich prostredich
zdravotnickych zatizeni, tak predevsim v ordinacich praktickych lékart a
domacnosti pacient. V pribéhu vyvoje méreni krevniho tlaku bylo vyvinuto
mnozstvi méricich principt. Spolecnym prvkem téchto metod je pouziti tlakové

manzety, kterou je prostrednictvim kiize vzdy utlacovana vyznamna tepna,

typicky artérie brachialis na levé pazi.

Neinvazivni metody méreni krevniho tlaku mutzeme rozdélit na metody
elektronické (automatické) a pocitové (méfeni vyzZaduje pritomnost lékare),
jednotlivé principy se nasledné kombinuji a vznika tak celé fada metod méreni

krevniho tlaku. Nasledujici metody predstavuji nejpouzivanéjSi metody

v klinické praxi:

e auskulta¢ni metoda

¢ palpacni metoda

e oscilometrické metoda

Auskultaéni neboli poslechova metoda vyuZivd manZetu spojenou s tonometrem
(méricem tlaku), ktery muze byt bud rtutovy nebo toroidni (zaloZeny
na mechanické deformaci toroidniho clenu). Tato metoda vyuZivd znalost
Korotkovova fenoménu, kdy pti vnéjsim plisobeni tlaku vétsiho nez je systolicky
tlak, dochazi k utlumeni priitoku krve arterii. Pfi postupném snizovani tlaku
manzety dochazi vdasledku deformace arterie ke vzniku turbulentniho

proudéni za deformovanou Casti, které vyvolava slysSitelné ozvy. Tyto ozvy je
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mozné pomoci lékaiského fonendoskopu poslouchat a pti dostatecné pomalém
sniZovani tlaku manZety i jasné zaznamenat. Pfi dosaZeni urovné tlaku manzety,
kdy jiZ nejsou ozvy slySitelné doSlo k dplnému uvolnéni arterie a zaroven
dosaZeni diastolického tlaku. Popsanou metodu je moZné i zautomatizovat

pomoci mikrofoni a funk¢niho zafizeni analyzovat pritomnost ozev.

Palpa¢ni metoda taktéZ vychazi z pouziti manZety s tonometrem, k detekci tlaku
lékar vnima pulsaci na zapésti v arterii radialis nebo ulnaris. Pfi vymizeni pulsaci
bylo v manzeté dosaZeno systolického tlaku. Tato metoda dovoluje zaznamenat

pouze systolicky tlak.

Oscilometrickd metoda méreni krevniho tlaku vychazi z auskulta¢ni metody, ale
jedna se o elektronickou automatizovanou metodu méteni. Tato metoda je
vyuzita ve vétSiné komerc¢né dostupnych domacich a klinickych mérict urcenych
k rychlé kontrole krevniho tlaku. Podobné jako auskultacni metoda vyuZziva
systém manzety k vytvoreni tlaku na arterii, ale nevyuziva Korotkovovych ozvi
ale vibraci arterialni stény. Pri tlaku v manZeté menSim neZ je systolicky dochazi
k prenaseni pulsaci v diisledku transmuralniho tlaku. Pfi postupném zvySovani
nebo sniZovani tlaku v manZeté dochazi kprenosu pulsaci srozdilnou
amplitudou. Obecné je hodnota tlaku v manZeté, pri které dochdazi k nejvétSim
oscilacim, povazovana za hodnotu stfedniho arteridlniho tlaku [12]. Pfi méreni
krevniho tlaku oscilometrickou metodou se zaznamenavaji dvé velic¢iny, tlak
v manZeté a pruzné deformace stény manZety. Na obrazku 15 je zndzornén vztah

mezi Korotkovymi ozvami, tlakem v manZeté a oscilometrickymi pulsacemi pri

vypousténi manzety natlakované na hodnotu tlaku vétsi nez systolicky.
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Obr. 15 Zdznam oscilometrickych pulsaci, tlaku v manZeté a Korotkovovych ozev, ilustrace
prevzata z [13].

Jak je patrné ztypického zaznamu oscilometrickych pulsaci, obr. 12, jedinym
technicky méfitelnym parametrem v souvislosti s krevnim tlakem je hodnota
stfredniho tlaku, hodnoty systolického a diastolického tlaku tedy musi byt
odvozeny z této hodnoty. Vztahy mezi témito tfemi hodnotami byly vysvétleny
v kapitole 2.3. Pri studiu metod stanoveni hodnot systolického a diastolického
tlaku se setkavame predevSim sdvéma metodami zaloZenymi na pouZiti
koeficientli k stanoveni ST/DT nebo hledani nejvétsiho sklonu na obalce signalu
oscilometrickych pulsaci [12]. Metoda koeficientli vyuziva znalosti typického
pribéhu oscilaci v manzeté a hodnoty krevniho tlaku vypocitava prostym
nasobenim hodnoty MAP. Metoda sledovani sklonu obalky oscilometrickych
pulsaci predpoklada, Ze systolicky tlak odpovida hodnoté tlaku odpovidajici
nejvétSimu sklonu na obdlce oscilometrickych pulsaci a obdobné diastolicky tlak

mistu s nejmensim sklonem. Vzhledem k tomu, Ze algoritmy pro vyhodnoceni
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oscilometrickych pulsaci nejsou jednotlivymi vyrobci zvefejiiované, nejsou

hodnoty jak koeficienttli tak ani presné stanoveni hodnot tlakli volné dostupné.

2.4 Fotopletysmografie

Fotopletysmografie (z anglického photopletysmography - PPG) je neinvazivni
optickA metoda pro stanoveni objemu krve ve vySetfované oblasti tkané.
Pomaha diagnostikovat aktualni funkci kardiovaskularniho systému a indikovat
jeho onemocnéni. Hlavni soucasti pristroje pro sledovani PPG jsou dvé
optoelektrické soucastky, zdroj svételného signalu - LED dioda a fototranzistor
nebo fotodioda jako senzor dopadajiciho svételného zareni. Zména intenzity
svételného zareni primo odpovida objemu krve ve vySetfované oblasti. Takto
zaznamenany a prisluSné odfiltrovany signal se oznacuje jako krivka, nebo

zaznam PPG.

2.4.1. Fotopletysmograficka krivka

S kazdou srdecni revoluci je vyvolana tlakova vina zplisobena méstnanim masy
krve zlevé komory do aorty, vice viz. kapitola 2.1. Tlakova vlna ma rlizny tvar
v zavislosti vzdalenosti vySetfované oblasti od srdce. Na obrazku 16 je
vyobrazeny typicky pribéh PPG kiivky shlavni pulsni a odrazenou vinou,
zplsobenou vétvenim a zuzovanim cévniho recisté. Krivka vyjadiuje zménu
objemu krve ve vySetiované oblasti v Case a obsahuje informaci o pribéhu

objemové pulsni viny.
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Obr. 16 Typicky zdznam fotopletysmografu, s vyznacenym fazemi srdecni revoluce.

2.5 Hemodynamicky parametr PTT

Zkratka PTT oznacuje hemodynamicky parametr pulse transition time, ktery se
vztahuje k dobé, po kterou putuje pulsni vina mezi dvéma misty v arteridlnim
recisti. Rychlost, kterou se tato arteriadlni tlakova vlna $ifi, je pfimo imérna tlaku
krve. Akutni zvysSeni krevniho tlaku zptsobi, Ze se cévni tonus zvétsi a zaroven se
zvysi tuhost cévni stény a parametr PTT se sniZi. Naopak, pokud se krevni tlak
sniZi, sniZ{ se i tonus cévni stény a parametr PTT se zvysi. Parametr PTT neni
pfimo Kkorelovan shodnotou krevniho tlaku, ale je moZné pomoci ného

predikovat zmény tlaku krve béhem kratkych ¢asovych tsekd.

Plivodni zpisob méreni parametru PTT spocival v méreni doby priichodu pulsni
viny mezi dvéma misty na arterii. V posledni dobé se pro snadné méreni vyuziva
zaznamu EKG, kde se vina R nebo Q pouZiva jako vychozi bod méteni, protoze
priblizné odpovida dobé otevirani aortalni chlopné. Pro detekci prichodu pulsni
viny na periferii se vyuzivd zdznamu fotopletysmografu na Spicce prstu nebo
usnim lalic¢ku. Bod na signalu PPG, ktery odpovida prichodu pulsni viny, je

vriznych zafizeni rlzny. Bézné se udava jako 50% maxima na pulsni
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kiivce PPG [14], [15], ale v literatufe je mozné najit i jind mista krivky PPG uZita
k detekci, mezi néz patii napriklad 25% maxima krivky PPG [16], pata vzestupu
kiivky PPG, maximum PPG nebo virtuadlni bod zacatku vilny oznacovany jako p-
base vypocteny pomoci tangenty vbodé nejvétsiho sklonu ndbézné hrany
signalu PPG. Pomoci tangenty je mozZzné pak vyuzivat jako misto indikujici
prichod pulsni viny bud’ virtualni stfedni hodnotu nebo virtualni minimum, to
ptiblizné odpovidda metodam pouzivajicim 50% maxima PPG nebo patu nabézné

hrany PPG, vice viz. [6].

Jak je patrné vSechny predeslé metody stanoveni vyuzivaly zaznamu signalu EKG
a PPG kstanoveni parametru PTT. Je zifejmé, Ze pri nejednotném pouZivani
raznych pristupi ke stanoveni bodu piichodu pulsni viny do oblasti zajmu neni
mozné hodnoty zmérené pomoci riiznych pristrojii mezi sebou primo srovnavat
a parametr PTT se tak vtakovém pripadé stava semikvantitativnim. Je mozZné
srovnavat jednotlivd méfeni jednim pristrojem, ale jiZ neni mozZné tyto hodnoty
pouzivat pfi srovnani sjinymi pristroji, protoZe pro kazdé zartizeni existuje

vlastni validni rozsah fyziologickych a patologickych hodnot.

Prace [17] srovnava pouziti rliznych bodt tlakové kiivky a R-viny EKG signalu ke
stanoveni parametru PPT. Ze zavéru této prace je patrné, Ze jednotlivé volby
bodli maji zasadni vliv na hodnoty parametru PTT, viz. tabulka 3. Je vhodné
podotknout, Ze tato prace neuzivala zaznamu pletysmografu ale zdznamu tlaku

ke stanoveni parametru PTT.
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maximum prvni derivace - maximalni sklon 184.57 £ 2.14
maximum druhé derivace - pata vzestupu 146.24 £ 2.15
minimum 109.24 + 4.02
virtualni minimum 144.76 + 2.47
maximum 251.84 +4.00
50% vzdalenosti mezi min-max 184.43 +2.40
metoda dvou tangent 140.80 + 2.58

Tab. 3 Stiedni hodnota a standartni odchylka hodnot PTT méienych na vzddlenosti srdce-

a. radialis.

Hodnota PTT pii znalosti vzdalenosti, ke které je vztazena, miiZe slouzit k urceni
dalStho hemodynamického parametru PWV - pulse wave velocity - rychlosti

pulsni viny. Vztah mezi témito parametry udava vztah pro primocary pohyb (3).

L
PWV = T 3)

Parametr PWV je dale vypocitavan za znalosti rozmérovych parametri cév,

modulu pruZnosti nebo ze znalosti hustoty a impedance krve [18].

—R wave

< Max

Obr. 17 Priklad porizovdni hodnoty PTT ze zdznamu zpoZdéni signdlu PPG za R-vinou EKG

signdlu, s vyznacenim 50 % max-min na PPG slouZici k urceni prichodu pulsni viny [14].
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3. Analyza dat

Cilem této prace je navrhnout algoritmus, ktery by dokazal ze soucasnych
zaznamu polygrafu vcéetné zaznamu oscilometrickych pulsaci, stanovit hodnotu

parametru PTT.

Piredpokladem pro stanoveni parametru PTT je, jak jiz bylo uvedeno, znalost bud’
¢asu prichodu mezi dvéma sledovanymi misty na arterii v primém sméru
azaroven jejich vzdalenost, anebo znalost pocatku vzniku pulsni vlny a

schopnost detekovat priichod této pulsni viny na periferni arterii.

K sestaveni tohoto algoritmu jsem mél k dispozici zaznam polygrafickych dat
naméienych v prabéhu let 2012-2013 v ramci aktualniho vyzkumného projektu
,Primarni screening ateroskler6zy“, reSeného na Katedre teorie obvodi, Fakulty

elektrotechnické, CVUT v Praze, pod vedenim Ing. Jana Havlika, PhD.
3.1. Analyzovana data

Pouzitd data pochdazeji ze systému méreni krevniho tlaku dvou-manzetovym
oscilometrickym systémem, soucasti datového zdznamu je zdznam tlaku
v manZeté, oscilometrickych pulsaci, signdl EKG a zaznam PPG z ¢lanku prstu.

Tabulka 4 uvadi vyznam jednotlivych sloupcti v datovém zaznamu.
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vyznam/hodnoty

¢itac hodnot 0-255

oscilace manzety

oscilace manzety tonometru Il
EKG signal, svod Il

EKG signal, svod Il

PPG signal

PPG signal

oscilace z diferencialniho senzoru
zaznam PCG

tlak v manzeté tonometru Il
tlak v rezervoaru

tlak v manzeté

externi signal

externi signal

Tab. 4 Vyznam jednotlivych sloupcii v datovém zdznamu, PCG - zdznam fonokardiografu,
odpovidd Korotkovovym ozvdm, [19].

Analyzovana data obsahuji zdznamy polygrafu dvou vékovych skupin, 20-25 let a
65+, této skutecCnosti bylo vyuZito pro sledovani promény parametru PTT

v téchto dvou skupinach.

3.2. Navrh algoritmu

Na zakladé provedené reSerSe jsem se rozhodl pro vytvoreni algoritmu
vyuzivajictho zadznamu signalu EKG ke stanoveni doby vzniku pulsni viny.
Zaznam oscilaci v manZeté tonometru slouzil ke sledovani zpoZdéni pulsni viny.
Zda se oscilometrické pulsace hodi ke stanoveni toho zpozZdéni je soucasti
zhodnoceni. V nasledujicich strankach jsou popsané jednotlivé funkce vytvorené
v programovém prostiedi MATLAB [20], které jsem pouZzil pfi zpracovani dat
pacientl. Na obrazku 18 je znazornéno zakladni schéma postupu stanoveni

parametru PTT.
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EKG R Filtrace R Nalezeni
signal d d R-viny
L4
Nalezeni
Oscilometrické R Filrace specifického .| Vypocetzpozdéni
pulsace . bodu na oscilaéni d PTT
kfivce
[y
L4
Vytvoreni Nalezeni
obalky signalu >  maxmiinich
oscilaci

Obr. 18 Zdkladni schéma zpracovdni signdlii pro stanoveni parametru PTT.

3.3. Signal EKG

Jak je patrné zprechozi kapitoly, tak detekce pocatku srdecni revoluce je
nezbytna pro stanoveni parametru PTT pomoci zdznamu oscilaci jedné manZety.
V ptipadé, Ze by se systém méreni skladal ze dvou vhodné umisténych manzet,
bylo by mozZné uvazZovat o registraci ¢asu zpozdéni pulsni viny, v pripadé, Ze by
se nachdazely v primém sméru, i kdyZ by zde vystal problém s uSkrcovanim prvni

manZety, atd.

Zaznam EKG porizeny prii sbéru dat obsahuje zaznam II. a IIl. svodu,
viz. obrazek 19. Je patrné, Ze signdl je zruSeny vysokofrekven¢nim rusSenim,
izolinie signalu je nestala, patrné v disledku pohybli pacienta vyvolaného
dychanim. Kfiltraci signalu EKG jsem pouzil tfi druhy filtri k potlaceni
jednotlivych ruseni. Vzhledem k tomu, Ze jedinou informaci, kterou poZaduji ze

signalu EKG predstavuje poloha R-vIn, neni zcela nutné zachovat idealni pribéh
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signalu, nezbytné je nepretlumit R-viny, a nezanést do signalu zpoZdéni vyvolané

filtraci.

Nefiltrovany signal EKG

Uy

——EKGsvod |l
15 I I I I I I | ] ]

10 20 30 40 50 60 70 &0 90 100
ts]

Uy
o

——EKGsvodlll
-1 | | | | | | | | |

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
tlsl

Obr. 19 Zdznam nefiltrovaného signdlu EKG muZe ve véku 24 let.

3.3.1. Filtrace signalu EKG

K filtraci signalu jsem pouzil tfi druhy filtri potlacujici zakladni typy ruseni EKG

signalu, tak jak byly popsany v kapitole 2.2.2.

Filtrace sitového ruseni

K filtraci ruseni vyvolaného indukci el. napéti z rozvodi elektrickych siti jsem
pouzil filtrovani udzkopasmovym filtrem bikvadem spasem potlaceni
nastavenym na 50 Hz (to odpovida frekvenci el. rozvodi pouzivanych v Evropé).
Na obrazku 20 je znazornéna amplitudova a fdzova charakteristika bikvad filtru

na 50 Hz, rozloZeni pdlti a nul a impulsni odezva.
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Obr. 20 Amplitudovd a fazovd charakteristika bikvad filtru pro filtraci na frekvenci 50 Hz,
impulsni odezva a rozloZeni pdli a nul.

Na obrazku 21 je zobrazeno vykonové spektrum vypocteno Welchovou
metodou [dB], na obrazku je zaznamenan ptvodni signdl, filtrovany signal
a signal vypocteny jako rozdil nefiltrovaného a signalu po filtraci bikvad filtrem
na 50 Hz. Z obrazku je patrné ruseni signalu pred filtraci na frekvenci 50 Hz, pri
blizZ§im zkoumadni je moZné nalézt ruseni i na dalSich frekvencich odpovidajici
lichym harmonickym frekvencim 50 Hz, toto ruSeni jiZz ma mnohem mensi
amplitudu, a proto jsem se zaméril pouze na filtraci hlavni slozky sitového

ruseni.

Pfi hledani vhodného filtru sitového ruseni bylo vzato vuvahu i pouZiti
hiebenového filtru a pouziti pasmové zadrZe, z této mnoziny byl zvolen bikvad

filtr jako nevhodnéjsi.
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Obr. 21 Filtrace bikvad filtrem, po rddcich, signdl a odpovidajici vykonové spektrum
ptivodniho (nefiltrovaného signdlu), signdlu po filtraci bikvad filtrem, rozdilového signdlu.

Funkce pouzitad k filtraci bikvad filtrem se nazyva bikvad50.m, pouziti funkce
v prostiedi MATLAB je:

[sig out] = bikvad50(sig_in,fs),
kde sig_out je vysledny filtrovany signal a sig_in vstupni signal urceny Kk filtraci,
proménnad fs je povinna a predava se pomoci ni hodnota vzorkovaci frekvence

funkci.

Filtrace Sirokopasmového ruseni
K filtraci vysofrekven¢niho ruSeni jsem pouzil IIR filtr typu dolni propust
smezni frekvenci 80 Hz vytvoreny v programovém prostiedni MATLAB,
s fadem 8. Nazev funkce je VFIIR.m a pouziti funkce je nasledujici:

[sig out] = VFIIR(sig in,F.fs)
kde sig_out je vysledny filtrovany signal a sig_in vstupni signal urceny Kk filtraci,

proménnd fs je povinna a predava se pomoci ni hodnota vzorkovaci frekvence
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funkci, parametr F udava hodnotu mezni frekvence filtrace (pro EKG byla

pouzita hodnota 80 Hz, pro oscilace 20 Hz).

Pro nalezeni vhodného zplisobu filtrace vysokofrekvenc¢niho ruseni byl vzat do
uvahy i filtr vyuzivajici klouzavych primért, pii kone¢né implementaci jsem ale

vyhodnotil IIR filtr jako vhodnéjsi.

Odstranéni posunu izolinie signalu

K odstranéni driftu izolinie jsem vyuZil metody nelinearni medianové filtrace.
Princip tohoto postupu spociva ve vyuZiti decimovaného signdlu o zvolené
vhodné frekvenci (napft. 20 Hz), dale se provede medianova filtrace (to provede
faktické odstranéni posunuti signalu), vypoctené hodnoty medianu se poté
interpoluji na ptivodni vzorkovaci frekvenci, nasledné se hodnota izolinie odecte
od signalu s driftem a vysledkem je signal, ktery ma mensi posun. Pouzita funkce
ma nazev izononlinearm a zpilsob volani je obdobny jako vuvedenych
pripadech:

[sig out,izolinie] = izononlinear(sig in, fs)

kde sig_out je vysledny filtrovany signal a sig_in vstupni signal urceny Kk filtraci,
proménnad izolinie obsahuje hodnoty posunuti signalu - izolinii, proménna fs je
povinnd a predava se pomoci ni hodnota vzorkovaci frekvence funkci. Na
obrazku 22 je zobrazen signal a odstranéni driftu izolinie pomoci uvedené
metody. Jak je patrné plivodni signal znacné osciluje, at’' uz v diisledku procesii na
rozhrani elektroda-kize Ci jako vysledek pohybu zplisobeného dychanim, apod.

Vysledny signal je jiZ bez driftu izolinie a nedoslo k vyznamnému zkresleni.
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Obr. 22 Signdl EKG pred a po odstranéni driftu izolinie.

80 90 100

Vysledny filtrovany signal EKG s uvedenymi postupy je na obrazku 23. Jak je

patrné signal ma zachovanu zakladni charakteristiku signalu EKG, vyrazné R-

viny, bez vysokofrekven¢niho Sumu, bez driftu izolinie.

Uy

Uy

Odstraneni ¥F ruzeni(IR filtr 8. fadu, pro mezni frekvenci 80Hz) aruzenina 50 Hz(bikvad filtr), odstranéni posunuizolinie(n elineamifiltraci)
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tis]

44.5 45

Obr. 23 Zdznam svodu Il EKG signdlu zdravého jedince (bez diagnostikované patologie)
pred a po filtraci, nahore cely zdznam, dole detail.
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3.3.2. Detekce R-vin

Vysledkem filtrace EKG signalu byl zaznam v detailu zobrazeny na obrazku 24, je
patrné, Ze signal obsahuje vyznamné viny a useky EKG krivky, popsané v kapitole
2.2.1. Vzhledem k tomu, Ze jedinym dulezitym prvkem EKG krivky, ktery jsem
vyhledaval v signdlu byla R-vlna, pouzil jsem k detekci funkci peakdet.m [21].
Pred hledanim maxim v signalu byla provedena normalizace signalu. Detekované
charakteristické body touto metodou jsou vyobrazené na obrazku24.
Pri aplikovani uvedeného postupu na data pacientli jsem dosel k nazoru, ze pri
analyze zdravych pacientli, pracuje uvedeny postup bezchybné, ovSem pri
analyze vékové skupiny 65+ jsem zjistil, Ze vétSina pacienti ma oproti zdravym
pacienti a typickému pribéhu EKG kiivky zapornou hodnotu amplitudy R-viny,
viz. obrazek 25. Ztohoto divodu jsem kdetekci vyuzil algoritmus detekce
zaloZeny na hledani nejvétsi zmény v signalu EKG [22] a signdl samotny jsem

piredzpracoval filtraci a misto prostého signalu vyuzil hodnotu vykonu signalu.

Detekce pomoci funkce peakdet.m je zalozena na hledani extrémi signalu pro
zadanou minimalni hodnotu rozdilti amplitud. Pri pouZiti této funkce na zaznam
EKG zdravého subjektu jsou vysledky pouZiti této funkce bez chyb, viz. zaznam
detekce na obrazku 24. Po aplikaci uvedeného postupu na pacienty skupiny 65+
bylo zjiSténo, Ze neni postup vhodny vzhledem ktomu, Ze tito pacienti maiji
v drtivé vétSiné patologie v zdznamu EKG signalu jako napft. zapornou amplitudu
R-vIny v svodu II i II, opakujici absence R-vin a pod. Z toho diivodu byl pouzit i
druhy zplisob detekce zaloZeny na hledani QRS komplexu v zaznamu EKG a

nasledném nalezeni extrémi v prislusnych QRS usecich. Komplex QRS byl
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nalezen pomoci hledani mist s nejvétSi zménou hodnot pomoci vypoctu prvni

F1 P T T -
W’bﬁﬁ \vaﬁrLMwy\Il\w‘W‘ﬂwaw
1 1

1 1 |
7500 8000 8500 9000 9500

derivace signalu.

-0.5

Obr. 24 Zdznam svodu Il EKG signdlu zdravého pacienta s detekci R-vin v ORS komplexu.

Na obrazku 25 je zaznam svodu II EKG pacienta ve véku 94 let, ze zaznamu je
patrna zaporna amplituda R-vln, i chybéjici R-vlna kaZdou tfeti srde¢ni revoluci,

na zaznamu je detekovan predpokladany pocatek srdec¢ni revoluce.

\WMMWW

Obr. 25 Zdznam EKG signdlu pacienta ve véku 94 let, a vyznacené predpoklddané zacdtky
srdecéni revoluce.

Volani ptislusnych funkci peakdet.m a Rdet.m [22] je nasledujici:
[maxtab, mintab]=peakdet(v, delta),
kde maxtab a mintab jsou vysledné extrémy zaznamendny jako index z vektoru
v a hodnota jeho z vektoru v, v je signal urceny k detekci, delta rozdil amplitud
urcenych k detekci lokalni extrémi.
[R]=Rdet (v.fs),
kde R znaci vysledné indexy nalezenych R-vln v zaznamu EKG, v EKG signdl, fs je

vzorkovaci frekvence naméreného signalu.
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3.4. Signal oscilaci

Druha ¢ast stanoveni parametru PTT ze zaznamu EKG signalu a oscilaci manzety

oscilometrického tonometru spociva v nalezeni charakteristického bodu, ktery
odpovida prichodu pulsni viny do sledované oblasti. Jak je patrné ze zaznamu
oscilaci na obr. 26 opét je moZné pozorovat rusSeni signalu vysokofrekvenénim
ruSenim, driftem izolinie podobné jako u signdlu EKG. Pri filtraci byly opét
pouzity jiz predstavené funkce vytvorené v prostiedi MATLAB. Na obr. 26 dole je
zobrazen signdl oscilaci po filtraci. PouZita filtrace signalu spocivala v potlaceni
vysokofrekvenc¢niho ruSeni nad mezni frekvenci 20 Hz, odstranéni ptripadného

ruSeni el. rozvody na 50 Hz a driftu izolinie metodami popsanymi v kapitole

3.3.1.

1000

1000 | | | L | | | |

=

Obr. 26 Zdznam oscilaci manZety oscilometrického tonometru, na kompletnim zdznamu

jsou patrné dva body nejvétsich oscilaci odpovidajici méreni hodnot krevniho tlaku pri

nafukovdni i vyfukovdni manZety. Na detailnich zdznamech je pak patrny vliv filtrace.

Nahore piivodni signdl oscilaci a jeho detail, dole signdl oscilaci po filtraci a jeho detail.
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3.4.1 Zptlsob detekce charakteristického bodu

Vzhledem k tomu, Ze volba charakteristického bodu na kfivce oscilaci znacici
prichod pulsni viny do arterie ve sledované oblasti ma zasadni vliv na hodnoty
parametru PTT, implementoval jsem nékolik metod k jejich detekci. V prvni fazi
analyzy dat - zdravych pacienti jsem pouzil prvni metodu sledovani
charakteristického bodu jako hodnotu 50% (25%) mezi minimalni a maximalni
hodnotou oscila¢tni kiivky ndleZici prisluSné srdecni revoluci. V druhé fazi
analyzy dat - porovnani dvou vékovych skupin jsem pouZil metody vyuzivajici
charakteristicky bod jako maximum na oscila¢ni kiivce, bod s nejvétsi zménou
(prvni derivaci) a 50% minima-maxima naleZici vZdy prislusné srdecni revoluci.
Na obr. 27 je zaznam nékolika oscilaci a prislusné detekované charakteristické

body.

2éznarm oscilaci
——EKGsvodll
+ Ruyna

maximurn oscilaci
# nejvstal difference

05— hadnota 509 max-tnin

| | | |
8000 8500 9000 9500 10000 10500 11000

Obr. 27 Zdaznam oscilaci manZety oscilometrického tonometru - modrd a svodu Il EKG -
Cervend, detekované R-viny metodou 1. derivace — ¢erné, maxima oscilaci pro kaZdou
srdecni revoluci - azurovd, 50% hodnoty rozdilu minima a maxima kaZdé periody oscilaci
- zelend, hodnota nejvétsi zmény na vzestupné krivce oscilaci kazdé srdecni revoluce -
purpurovd. Pozn.: V 5. a 9. oscilaci zddnlivé chybi bod detekovany metodou nejvétsi zmény
oscilact, ve skutecnosti se nachdzi presné ve stejném vzorku jako 50 % hodnoty min-max.
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Hodnota 50% (25%) maxima-minima

Pro porovnani parametru PTT ziskaného ze zaznamu pletysmografu
a oscilometrickych pulsaci byla pouZita pouze jedna hodnota naleZici oscilaci pri
tlaku v arterii odpovidajicitho MAP. Knalezeni maxima byla vyuzita funkce
peakdet.m [21]. Hodnota 50% (25%) amplitudy oscilace byla nadale vypoctena
ze znalosti hodnoty minima na kiivce oscilaci vdobé mezi prislusnou R-vinou
amaximem oscilaci. Nalezend hodnota odpovidajici amplitudy byla
interpolovdana na hodnoty oscilaci a tak byl ur¢en vzorek vzdznamu nejvice
odpovidajici hledanému bodu. Postup stanoveni parametru PTT je znazornén na

obrazku 28.

Maximum, nejvétsi zména a 50% hodnota amplitudy

V druhé fazi analyzy dat bylo k uréeni parametru PTT vyuZito vZdy 10 srde¢nich
revoluci v okoli bodu MAP na kfivce oscilaci, tak aby se minimalizovala chyba
méreni. Vzadznamu oscilaci byly vyhledany body maxima, vzdy v tisecich mezi
jednotlivymi R-vinami. Nasledné byla vypoc¢tena hodnota amplitudy odpovidajici
hodnoté 50%, ta byla interpolovana na hodnoty zaznamu oscilaci, aby byl
nalezen bod odpovidajici této hodnoté amplitudy. V poslednim kroku byl nalezen
vzorek na zdznamu oscilaci ve vzestupné ¢asti, ktery odpovida nejvétsi zméné -

diferenci. Postup detekce je zndzornén na obrazku 28.
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Obr. 28 Schéma popisujici pouZiti jednotlivych krokii pri detekci a stanoveni parametru
PTT pomoci tri charakteristickych bodii na krivce.
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4.Vysledky aplikace algoritmi

V predeslé kapitole byly prezentovany rozlicné zplsoby piedzpracovani
a filtrace sledovanych signalli a také metody detekce charakteristickych bodl na
prislusnych zaznamech. Tato kapitola piredstavuje vysledky pouZzitych metod na
soubor dat ziskany vpribéhu let 2012 - 2013 vramci vyzkumného

projektu [19].
4.1. Analyza PTT parametru ze zaznamu oscilaci a pletysmografu

Pii snaze ovérit, jakym zplisobem hodnota zpozdéni pulsni viny spoctena ze
zaznamu oscilaci manZety oscilometrického tonometru odpovida béZnym
hodnotam, jsem vytvoril zplisob detekce pulsni viny pouzity v bézné dostupnych
pristrojich urcenych ke stanoveni parametru PTT pomoci zaznamu
fotopletysmografu. Tyto pristroje, jak bylo uvedeno v kapitole 3.1, vyuZivaji
charakteristického bodu PPG kiivky o hodnoté 25% nebo 50% rozdilu bodu
maxima krivky PPG a minima PPG krivky prisluSejici jedné srdecni revoluci.
Namérené hodnoty parametru PTT s pouzitim referen¢niho bodu pro hodnoty
25% a 50% jsou uvedeny vtabulkach 5 a 6. Pro jednotlivé pacienty byla
sledovdna hodnota parametru PTT spocitaného ze zdznamu kiivky PPG dle
zvoleného kritéria. Ze zdznamu byla jako odpovidajici hodnota brana hodnota
primérna ze vSech validnich hodnot. Vzhledem k tomu, Ze zdznam dat méreni
obsahoval méfeni vSech signali pii nafukovani i vyfukovani manzety, bylo
potieba vybrat jen prislusné useky, kde signdl PPG byl méritelny - pri tlaku
v manZeté nad systolicky tlak neprobihaly pulsace krve az k mistu detekce.

K detekovanym pulsiim v kiivce PPG byly poté prirazeny odpovidajici pocatky
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srdecni revoluce ze signdlu EKG. Hodnota parametru PPT ze zdaznamu oscilaci
OSC PTT byla porizena opét jako hodnota 25%/50% pro oscilace odpovidajici
sttednimu arteridlnimu tlaku, postup nalezeni téchto oscilaci je uveden
v predchozi kapitole. Volba téchto oscilaci vychazi z predpokladu, Ze pti krevnim
tlaku odpovidajictho MAP je zadroven hodnota transmurdlniho tlaku nulova
a prenos oscilaci mezi systémem manZety a cévniho recisté probiha s nejmensim
utlumem. Tato metoda se ukazala jako vhodna pro zdravé pacienty ve vékové
skupiné 21-25 let, ale zcela nevyhovujici pro vékovou skupinu 65+. Pfesto tento
soubor méfeni pomohl kovéreni, zda je mozné tlakové oscilace manZety
anasledné spocitani parametru PTT porovnavat s mérenim parametru PTT
pomoci metody vyuzivajici signal PPG. Pokud by zpozdéni mezi jednotlivymi
oblastmi méfeni odpovidala predpoklddané dobé trvani prichodu pulsni viny
mezi arterie brachialis a distalni ¢asti arterie radialis, tak by bylo moZné ze

znalosti vzdalenosti urcit parametr PWV, viz. kapitola 2.4.

Predpokladané doby zpozdéni mezi témito oblastmi zdjmu je mozZné urcit
z obvyklych vzdalenosti a fyziologickych hodnot parametru PWV. Pfi ocekavané
vzdalenosti 0,4-0,5 m a hodnotach PWV pro muZe a Zeny zaroven v rozsahu 6,1-
10,7 m/s [23] vychazi hodnota zpozdéni jako 47-65 ms. Z porovnani hodnoty
zpozdéni PTT je patrné, Ze je tato hodnota aZ dvojnasobna a neni tak moZné
hodnoty parametru PPT stanovené zminénymi metodami mezi sebou

porovnavat.

Pro referen¢ni hodnotu 50% vysel rozsah zpoZzdéni ve sledované skupiné 86 -
139 ms a pro referenc¢ni hodnotu 25% 88 - 138 ms. Porovnanim hodnot

parametru PTT stanovenych jednotlivymi metodami (25% vs 50%) se navic
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ukazalo, ze parametr PTT je v priiméru o 25 ms vétsi pii pouziti metody 50% u
obou signalli jak oscilaci (24 = 5 ms) manzety tak zdznamu PPG (25 + 3 ms),

konkrétni hodnoty jsou v zavorkach.

871116_NIMES_13-04-30_12-53-48 0,333 0,363 0,403 0,223 0,238 1,58

880309_NIMES_13-04-30_10-44-11 0,333 0,360 0,418 0,233 0,253 1,48
881010_NIMES_13-04-30_10-37-00 0,315 0,343 0,425 0,220 0,223 1,55
881015_NIMES_13-04-30_10-03-20 0,298 0,313 0,348 0,208 0,205 1,52
881020_NIMES_13-04-30_10-32-32 0,315 0,355 0,460 0,248 0,240 1,46
890213_NIMES_13-04-30_12-23-11 0,285 0,303 0,333 0,173 0,183 1,70
890326_NIMES_13-04-30_09-45-10 0,320 0,345 0,388 0,215 0,218 1,60
890514_NIMES_13-04-30_12-16-52 0,280 0,305 0,353 0,203 0,200 1,52
890529_NIMES_13-04-30_09-31-46 0,315 0,353 0,433 0,233 0,235 1,51
890610_NIMES_13-04-30_10-28-14 0,288 0,330 0,408 0,215 0,225 1,50
890920_NIMES_13-04-30_13-18-30 0,315 0,350 0,383 0,233 0,240 1,48
895710_NIMES_13-04-30_12-42-39 0,280 0,323 0,408 0,238 0,225 1,39
895821_NIMES_13-04-30_12-37-24 0,258 0,285 0,415 0,190 0,198 1,47
896207_NIMES_13-04-30_09-51-37 0,275 0,300 0,330 0,198 0,203 1,50
896219_NIMES_13-04-30_09-57-26 0,258 0,293 0,338 0,188 0,195 1,53
900310_NIMES_13-04-30_09-41-07 0,278 0,298 0,335 0,195 0,205 1,49
900326_NIMES_13-04-30_12-27-23 0,325 0,365 0,420 0,238 0,263 1,46
900331_NIMES_13-04-30_10-48-01 0,315 0,335 0,383 0,243 0,245 1,37
900403_NIMES_13-04-30_10-14-34 0,330 0,360 0,400 0,220 0,223 1,63
900426_NIMES_13-04-30_10-20-17 0,338 0,358 0,385 0,248 0,250 1,44
900706_NIMES_13-04-30_12-59-56 0,300 0,323 0,358 0,238 0,220 1,41
900712_NIMES_13-04-30_12-47-21 0,325 0,350 0,390 0,228 0,240 1,50
905129_NIMES_13-04-30_13-15-07 0,253 0,278 0,305 0,173 0,183 1,56
905826_NIMES_13-04-30_13-06-58 0,275 0,300 0,335 0,225 0,203 1,40

905901_NIMES_13-04-30_10-08-40 | 0,268 | 0,283 | 0,290 | 0,190 | 0,190 | 1,49
Tab. 5 Tabulka zmérenych parametri PTT ze zaznamu krivky PPG a oscilaci OSC pomoci

metody 50% hodnoty min-max, viz. kapitola 2.5. Koef pomér mezi referencnimi hodnotami
PLETY PTT (stiedni hodnota) a OSC PTT (stfedni hodnota pro MAP1 a MAP1).
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871116_NIMES_13-04-30_12-53-48 0,315 0,338 0,373 0,200 0,215 1,63
880309_NIMES_13-04-30_10-44-11 0,308 0,333 0,385 0,215 0,238 1,47
881010_NIMES_13-04-30_10-37-00 0,285 0,315 0,398 0,188 0,200 1,63
881015_NIMES_13-04-30_10-03-20 0,270 0,283 0,308 0,188 0,185 1,52
881020_NIMES_13-04-30_10-32-32 0,288 0,328 0,430 0,223 0,213 1,51
890213_NIMES_13-04-30_12-23-11 0,260 0,273 0,298 0,145 0,158 1,80
890326_NIMES_13-04-30_09-45-10 0,293 0,315 0,355 0,193 0,188 1,66
890514_NIMES_13-04-30_12-16-52 0,255 0,280 0,328 0,183 0,180 1,54
890529_NIMES_13-04-30_09-31-46 0,290 0,330 0,410 0,210 0,213 1,56
890610_NIMES_13-04-30_10-28-14 0,255 0,303 0,385 0,195 0,205 1,51
890920_NIMES_13-04-30_13-18-30 0,293 0,323 0,348 0,210 0,218 1,51
895710_NIMES_13-04-30_12-42-39 0,255 0,298 0,378 0,210 0,200 1,45
895821_NIMES_13-04-30_12-37-24 0,230 0,260 0,378 0,168 0,178 1,51
896207_NIMES_13-04-30_09-51-37 0,253 0,278 0,305 0,178 0,178 1,56
896219_NIMES_13-04-30_09-57-26 0,238 0,278 0,368 0,160 0,173 1,67
900310_NIMES_13-04-30_09-41-07 0,255 0,278 0,348 0,173 0,183 1,56
900326_NIMES_13-04-30_12-27-23 0,295 0,343 0,320 0,220 0,240 1,49
900331_NIMES_13-04-30_10-48-01 0,290 0,310 0,350 0,218 0,218 1,43
900403_NIMES_13-04-30_10-14-34 0,308 0,338 0,373 0,198 0,203 1,69
900426_NIMES_13-04-30_10-20-17 0,310 0,330 0,358 0,225 0,230 1,45
900706_NIMES_13-04-30_12-59-56 0,278 0,300 0,335 0,220 0,205 1,41
900712_NIMES_13-04-30_12-47-21 0,298 0,323 0,353 0,210 0,215 1,52
905129_NIMES_13-04-30_13-15-07 0,233 0,255 0,280 0,153 0,163 1,62
905826_NIMES_13-04-30_13-06-58 0,250 0,270 0,298 0,138 0,143 1,93
905901_NIMES_13-04-30_10-08-40 0,243 0,258 0,268 0,165 0,173 1,53

Tab. 6 Tabulka zmérenych parametri PTT ze zaznamu krivky PPG a oscilaci 0SC pomoci
metody 25% hodnoty min-max, viz. kapitola 2.5. Koef pomér mezi referencnimi hodnotami
PLETY PTT (stifedni hodnota) a OSC PTT (stfedni hodnota pro MAP1 a MAP1).
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4.2. Analyza PTT parametru zmeéieného z oscilometrickych pulsaci

871116_NIMES_13-04-30_12-53-48 0,299 0,020 0,226 0,006 0,230 0,008
880309_NIMES_13-04-30_10-44-11 0,294 0,012 0,235 0,007 0,237 0,004
881010_NIMES_13-04-30_10-37-00 0,298 0,017 0,226 0,011 0,225 0,006
881015_NIMES_13-04-30_10-03-20 0,266 0,011 0,202 0,005 0,207 0,002
881020_NIMES_13-04-30_10-32-32 0,319 0,016 0,249 0,013 0,246 0,006
890213_NIMES_13-04-30_12-23-11 0,249 0,009 0,184 0,008 0,191 0,004
890326_NIMES_13-04-30_09-45-10 0,280 0,009 0,215 0,007 0,223 0,007
890514_NIMES_13-04-30_12-16-52 0,258 0,003 0,193 0,005 0,203 0,003
890529_NIMES_13-04-30_09-31-46 0,295 0,009 0,225 0,006 0,234 0,005
890610_NIMES_13-04-30_10-28-14 0,284 0,015 0,227 0,010 0,226 0,008
890920_NIMES_13-04-30_13-18-30 0,311 0,030 0,233 0,016 0,242 0,014
895710_NIMES_13-04-30_12-42-39 0,293 0,015 0,218 0,015 0,220 0,006
895821_NIMES_13-04-30_12-37-24 0,254 0,006 0,196 0,007 0,202 0,006
896207_NIMES_13-04-30_09-51-37 0,275 0,022 0,192 0,013 0,198 0,009
896219_NIMES_13-04-30_09-57-26 0,290 0,021 0,188 0,015 0,200 0,007
900310_NIMES_13-04-30_09-41-07 0,268 0,025 0,199 0,007 0,198 0,004
900326_NIMES_13-04-30_12-27-23 0,309 0,013 0,238 0,008 0,243 0,007
900331_NIMES_13-04-30_10-48-01 0,307 0,018 0,241 0,014 0,240 0,007
900403_NIMES_13-04-30_10-14-34 0,299 0,013 0,227 0,007 0,231 0,005
900426_NIMES_13-04-30_10-20-17 0,327 0,014 0,250 0,012 0,253 0,007
900706_NIMES_13-04-30_12-59-56 0,310 0,016 0,231 0,009 0,233 0,006
900712_NIMES_13-04-30_12-47-21 0,270 0,014 0,200 0,005 0,206 0,004
905129_NIMES_13-04-30_13-15-07 0,244 0,015 0,176 0,004 0,181 0,004
905826_NIMES_13-04-30_13-06-58 0,326 0,020 0,203 0,046 0,213 0,018
905901_NIMES_13-04-30_10-08-40 0,264 0,016 0,193 0,009 0,195 0,004

Tab. 7 Tabulka vypoctenych parametrii PTT pro vékovou skupinu 20-25 let, R MAX -
charakteristicky bod odpovidajici maximu oscilaci, R_DIF - bod odpovidajici nejvetsi
zméné, R_50 - bod odpovidajici 50% rozdilii amplitud maxima - minima, Mean - znaci
stredni hodnotu kaZdého parametru 10 srdecnich revoluci, std - znacl smérodatnou
odchylku pro danou hodnotu.

Dalsi ¢ast analyzy dat pacientl spocivala ve stanoveni parametru PTT ze
zaznamu oscilaci dvou vékovych skupin (20-25 let a 65+). Parametr PTT byl pro
obé sledované skupiny stanoven pomoci tii zplisobd, popsanych v kapitole 3.4.1.

V tabulce 7 jsou zaznamenany hodnoty parametru PTT pro vSechny tfi pouzité
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charakteristické body jako primérna hodnota z 10 zaznamu srdecnich revoluci

pro 1. vékovou skupinu, vtabulce 8 pro skupinu 65+. Tabulka 9 srovnava

nékteré statistické udaje sledovanych hodnot.

185321_NIMES_13-09-19_08-43-38 0,367 0,212 0,268 0,197 0,208 0,013
205828_NIMES_13-09-19_12-21-53 0,309 0,005 0,249 0,032 0,214 0,018
225106_NIMES_13-09-19_08-36-00 0,288 0,008 0,222 0,015 0,216 0,010
230105_NIMES_13-09-19_08-28-12 0,352 0,014 0,275 0,008 0,279 0,006
235719_NIMES_13-09-19_09-12-01 0,294 0,020 0,207 0,018 0,210 0,008
235830_NIMES_13-09-19_09-32-05 0,328 0,014 0,249 0,023 0,243 0,015
236225_NIMES_13-09-19_08-10-24 0,240 0,010 0,189 0,011 0,177 0,006
261119_NIMES_13-09-19_08-53-02 0,261 0,008 0,179 0,017 0,188 0,007
265405_NIMES_13-09-19_09-38-25 0,306 0,003 0,252 0,016 0,232 0,003
265421_NIMES_13-09-19_10-04-44 0,332 0,020 0,254 0,020 0,247 0,014
270501_NIMES_13-09-19_11-22-03 0,361 0,018 0,285 0,018 0,281 0,010
290328_NIMES_13-09-19_10-52-55 0,322 0,006 0,208 0,007 0,207 0,005
305316_NIMES_13-09-19_11-44-35 0,322 0,023 0,230 0,028 0,228 0,020
305327_NIMES_13-09-19_09-51-34 0,296 0,025 0,200 0,008 0,215 0,007
305409_NIMES_13-09-19_11-13-46 0,284 0,008 0,211 0,032 0,196 0,010
315117_NIMES_13-09-19_09-58-07 0,271 0,007 0,197 0,005 0,203 0,003

Tab. 8 Tabulka vypoctenych parametrii PTT pro vékovou skupinu 20-25 let, R MAX -
charakteristicky bod odpovidajici maximu oscilaci, R_DIF - bod odpovidajici nejvetsi
zméné, R_50 - bod odpovidajici 50% rozdilii amplitud maxima - minima, Mean - znaci
stiedni hodnotu kaZdého parametru 10 srdecnich revoluci, std - znaci smérodatnou
odchylku pro danou hodnotu.

MIN 0,244 0,240 0,176 0,179 0,181 0,177
MAX 0,327 0,367 0,250 0,285 0,253 0,281
MEAN 0,287 0,308 0,215 0,230 0,219 0,221
STD 0,023 0,034 0,021 0,032 0,020 0,028
MED 0,293 0,307 0,218 0,226 0,223 0,214

Tab. 9 Tabulka parametrii PTT jako souhrn pro obé vékové skupiny, R_MAX -
charakteristicky bod odpovidajici maximu oscilaci, R_DIF - bod odpovidajici nejvetsi
zméné, R_50 - bod odpovidajici 50% rozdilii amplitud maxima - minima, MIN - znaci
nejmensi hodnotu PTT ve skupiné, MAX - znaci nejvétsi hodnotu ve skupiné, Mean - znaci
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stredni hodnotu ve skupiné, STD - znaci standartni odchylku, MED - znaci prostiedni
hodnotu ve skupiné.

Z namérenych hodnot parametru PTT je moZné vysledovat, Ze hodnota PTT pro
charakteristicky bod odpovidajici nejvétsi zméné odpovida priblizné i bodu 50 %
amplitudy signalu oscilaci manZety tonometru, u vétSiny se ve skuteCnosti
nachazela alespon jedna srdecni revoluce, kdy témto charakteristickym bodim
odpovidal stejny vzorek signalu oscilaci. Typicky zdznam oscilaci s vyznacenymi
charakteristickymi body a odpovidajici zaznam EKG s vyznacenym maximem R-
viny je zndzornén na obrazku 29 (detail) nebo 27 (cely zaznam 10 sledovanych
oscilaci, pacient odlisny). Z tohoto zdznamu je patrné, Ze bod nejvétsi zmény na
krivce oscilaci neni vZdy ve stejné casti krivky oscilaci, ale zna¢né kolisa, naopak
bod 50% amplitudy signalu na vzestupné casti, je diky filtraci a odstranéni driftu
izolinie takika stejny. Touto skutecnosti si také vysvétluji divod, pro¢ vétsSina
komercnich produktii vyuziva jako charakteristicky bod pravé 50% amplitudy
signalu pfi stanoveni parametru PTT ze zaznamu pletysmografu. Na obrazku 30
je zaznam typického predstavitele vékové skupiny 65+, v pribéhi oscilaci neni
patrny Zadny rozdil, i charakteristické body jsou detekovany obdobné jako
u mladého pacienta, jedinym markantnim prvkem na zdznamech vékové skupiny
65+ je vétSi ruseni v EKG signalu a zaporna R-vlna, takova se vyskytovala
u vétSiny pacientd, ale jini méli zaznam EKG v poiadku, divody tohoto jevu jsem
nepokladal za podstatné pro feseni této prace. Z tabulky 9 parametrti PTT pro
skupiny i z tabulek 7 a 8 pro jednotlivce je patrné, Ze parametry PTT ziskané
pomoci charakteristického bodu 50% amplitudy a nejvétsi zmény si odpovidaji
a maji malou odchylku v priiméru 5 ms a maximalné 12 ms, to odpovida méné
nez 2 % (respektive 5%) hodnoty parametru PTT pro vékovou skupinu 20-25 let

a primérna odchylka 13 ms pro vékovou skupinu 65+. Ve skupiné 65+ se jiz
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hodnoty nejvétsi zmény a 50% amplitudy rozchazely vice, ale pouze u nékterych
pacienti (tj. dvou), zbytek sledované skupiny jiz mél primérnou odchylku 8 ms.
[ z tohoto diivodu povazuji volbu detekce pulsni viny v oscilometrickych pulsaci
jako rovnocennou. Charakteristicky bod maxima oscilaci nepovaZzuji za vhodny
k detekci parametru PTT pro pulsni vlnu zdivodu, Ze maximum oscilaci
odpovida dobé odrazu pulsni vlny v fecisti a dochazi tak k nasobeni jednotlivych

viln a neni tak mozné urcit na jakou vzdalenost se tento Cas vztahuje.

Zhznam oscilact
EKG svodl

+ Ruina
maxdrmumn oscilact

#  nejusta difference
hodnota 50% mascnin

1.06 1.08 1.1 1.12 1.14 1.16 118 1.2 1.22
a
x10

Obr. 29 Detail zdznamu oscilaci pacienta z vékové skupiny 20-25 let, vybrdn prostredni
usek z celkového zdznamu vyznacenych 10 oscilaci, viz. obrdzek 27.

Mezi pacienty vékové skupiny 65+ se vyskytoval jeden pripad, ktery mne zaujal
pribéhem oscilaci z toho divodu, Ze je v nich jasné patrna amplituda dopiedné
viny a ndslednd amplituda nasobené viny, ktera se vyskytovala u vSech ostatnich
pacientdi. Vtomto zaznamu je tak mozné pozorovat, zda charakteristické body
odpovidaji dobé piichodu pulsni viny do sledované oblasti. Vzhledem k tomu, Ze
se jednd o zaznam odliSny pribéhem Kkiivky od ostatnich uvadim ho na

obrazku 31.

Jak je ze zadznamu na obrazku 31 patrné, charakteristicky bod odpovidajici

nejvétsi zméné na vzestupné casti krivky oscilaci se na rozdil od ostatnich
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nachazi ptiblizné v hodnoté 75% maximalni amplitudy (typicky se nachazel
tento bod v hodnoté 50%). Dale je patrné, Ze hodnota 50% maximalni amplitudy
se nachazi priblizné v misté maxima dopredené pulsni viny, ktera neni prekryta

nasobenou zpétnou vinou.

zéznam oscilaci
——EKGsvodll
+ Rwyna
maximurn oscilac
#  nejvetz) difference
hodnota 502 max-+nin

|
3.08 33 3.32 3.34 3.36 3.38 34 342 344
x10°

Obr. 30 Detail zdznamu oscilaci pacienta vékové skupiny 65+, vybrdn prostredni tsek
zdznamu 10 oscilact.

[ tato skuteCnost miize vést k zavéru, Ze volba charakteristickych bodt, které
byly pouZity, je vhodna. Je moZné predpokladat, Ze existence nenasobené
dopiedné pulsni viny vzdznamu zminéného pacienta zna¢i mens$i hodnotu
parametru PTT neZ u ostatnich sledovanych pacientli, a tak je mozné dale
predpokladat také vaznéjsi dlsledky pro pacienta. Tuto skutecnost by bylo
vhodné dale sledovat, a pokud by bylo mozné vysledovat obdobny priibéh
oscilaci predevSim ve skupiné pacientd s diagnostikovanou patologii stény
cévniho Ttecisté, tak by bylo vhodné prehodnotit postup hledani

charakteristického bodu na ktivce oscilaci, protoze byl ale takovy pribéh
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pozorovan pouze u jediného z pacientli ve vékové skupiné 65+ neni mozné

z tohoto vyvozovat dalsi disledky.

T T T T
e —
+
0.8
+
0.6
04 -
0.2+
% ) I il | l
@ l’
-0.2 - -
zéznam oscilaci
A EKG svodl
+ Rwna
maxirmum oscilac
-0.6 - #  nejvstai difference
1 | | #  hodnota 508 max+nin
1.5 1.55 1.6 1.65

x10°

Obr. 31 Zdznam oscilometrickych pulsaci a EKG krivky, s ojedinélym priibéhem oscilaci,
pacient z vékové skupiny 65+, ID 205828 ¢asovd znacka 13-09-19_12-21-53.
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5.7Zaveér

Mym tukolem v diplomové praci bylo seznamit se s metodami stanoveni
hemodynamickych parametra a predevsim s parametrem Pulse Transition Time.

Na zakladé reSerse provedené v této oblasti jsem navrhl dvojici algoritmi.

V prvni ¢asti jsem se zabyval srovnanim hodnot parametru PTT stanovenych ze
zaznamu fotopletysmografu a pribéhu pulsaci oscilometrické manzety
tonometru pri vyuZiti zdznamu EKG signalu jako indikatoru jednotlivych
srdecnich revoluci. Z namérenych hodnot v datech pacienti (jedinc) ve véku
20-25 let jsem dosel k zavéru, Ze pulsni vina se v zdznamu oscilaci objevuje drive
nez na zdznamu fotopletysmografu v odpovidajici oblasti méreni a to za pomoci
znalosti fyziologickych hodnot Sifeni pulsni viny v tkanich obéhové soustavy

zdravého jedince.

Vdruhé casti jsem navrhl algoritmus stanovujici parametr PTT ze zdznamu
pulsaci tlaku oscilometrického tonometru a signalu EKG, jehoZ R-vlna je indikaci
pocatku srdecni revoluce a tim i pulsni viny, za pomoci tfech charakteristickych
bodili, a to maxima oscilaci, bodu nejvétsi zmény ve vzestupné Casti oscilacni
kiivky a hodnoty odpovidajici 50% hodnoty amplitudy. Ke zvySeni piesnosti
asniZzeni vlivu ruseni na konetnou hodnotu parametru bylo provedeno
zprameérovani v usecich vice oscilaci. Nasledné bylo provedeno srovnani
parametru PTT mezi vékovou skupinou mladych, zdravych jedinc a vékovou
skupinou pacientii 65 let a starSich. Z namérenych hodnot nebylo mozné

presvédcivé urcit zda skupina 65+ ma parametr PTT vyznamné odliSny od

skupiny zdravych jedinct.
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Na zakladé zjisténych vysledki byl predstaven dal$i mozny vyvoj algoritmu
pouZity vtéto praci svétSim zamérenim na pacienty s diagnostikovanym

onemocnénim cévniho recisteé.
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