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Nazev diplomové prace:

Srovnavaci studie pfistroji pro métfeni krevniho tlaku

Abstrakt:

Meéfieni krevniho tlaku patii mezi zakladni diagnostické metody a dle naméfenych vysledka
muze lékar stanovit preventivni 1éCebné opatteni. Proto je dulezité, aby ptistroje urcujici
krevni tlak méfily co mozna nejpiesnéji.

Cilem diplomové prace bylo provést srovnavaci studii nékolika tonometri s riznym
zpusobem meéfeni krevniho tlaku a porovnat je z hlediska pfesnosti méfeni. Vybrané
tonometry byly nejprve otestovany na dvou simulatorech tlaku pro rizné druhy simulaci.
Dale byly tonometry testovany pii méfeni na dobrovolnicich. Vybrané tonometry byly

porovnavany vuci referenci, kterou tvofil bud’ simulétor tlakd, nebo monitor vitdlnich

funkci Advisor BCI-9200.

Vyhodnoceni métfeni na dobrovolnicich bylo provedeno pro méfeni na 42 osobach, z toho
bylo 20 Zen a 22 muzi s vékem od 11 do 76 let. Bylo zjisténo, Ze tonometr Hartmann
Digital HG 160 comfort méfi vyssi hodnotu systolického i diastolického tlaku nez
reference. HUBDIC HPB-1520 ukazuje vyssi hodnotu systolického tlaku a niz$i hodnotu
diastolického tlaku nez reference. Omron R7 urcuje oba druhy tlakli niz8i nez referencni

tonometr.
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Master’s Thesis title:

Comparative Study of Devices for a Blood Pressure Measurement

Abstract:

Blood pressure measurement is one of the basic diagnostic methods. Based on the results,
the physician may prescribe preventive curative measures. Therefore, it is important that

blood pressure monitors measure as accurately as possible.

The aim of the diploma thesis was to perform a comparative study of several tonometers
with various methods of blood pressure measurement and to compare them in terms of
measuring accuracy. Selected tonometers were first tested on two pressure simulators for
different types of simulations. In addition, tonometers were tested on volunteer
measurements. Selected tonometers were compared against the reference formed by either
the Pressure Simulator or the Advisor BCI-9200 Vital Signs Monitor.

The evaluation of the volunteer measurements was done for the measurement of 42
persons, of which 20 were women and 22 were men aged 11 to 76 years. It was found that
the Hartmann Digital HG 160 comfort tonometer measured higher systolic and diastolic
pressure than reference. HUBDIC HPB-1520 shows a higher systolic pressure and a lower
diastolic pressure than the reference. Omron R7 measures both types of pressures lower

than the reference tonometer.
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blood pressure measurement, systolic blood pressure, diastolic blood pressure,
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Uvod

Meéieni krevniho tlaku patfi mezi zakladni diagnostické metody. Pii béZzném vysetieni se
vyuzivad neinvazivnich metod méfeni krevniho tlaku, jehoz vysledky vypovidaji
0 celkovém zdravotnim stavu pacienta z pohledu hemodynamického, metabolického ¢i
psychického. Podle vysledkli méfeni krevniho tlaku mutze Iékaf stanovit preventivni
léCebna opatteni. Proto je dulezité, aby pfistroje urcujici krevni tlak méfily co mozna

nejpresnéji. Cilem této prace bylo vybrat nékolik tonometrii a zjistit jejich pfesnost méieni.

Prvni kapitola se vénuje neinvazivnim metodam stanoveni krevniho tlaku. Dalsi kapitola je
zamé&fena na standardy v ovéfovani piesnosti tonometrti, Konkrétné na klinickou zkousku
a BHS protokol. Z téchto standardi je nasledné vychazeno pfi navrhu postupu testovani

tonometra.

Bylo vybrano nékolik tonometrt, které méfi krevni tlak oscilometrickou metodou, ale 1isi
se Vvtom, zda vyhodnoceni krevniho tlaku probiha pifi nafukovani nebo vyfukovéni

manzety a zda se manzeta pristroje umist'uje na zapésti nebo na pazi nad loktem.

Vybrané tonometry byly nejprve otestovany na dvou simulatorech tlaku pro rizné druhy
simulaci. Jednotlivé simulace pfedstavovaly rizné typy pacientd (zdravé, s nadvahou,

geriatrické, s fibrilaci sini atd.). Vysledky tohoto testovani jsou zaneseny v kapitole Cislo 5.

Déle byly tonometry testovany na dobrovolnicich. Zde bylo nutné navrhnout postup
testovani tak, aby odpovidal standardiim, ale zaroven bylo mozné testovat vice tonometri
najednou a dobrovolnici nebyli pfili§ namahani z hlediska komfortu pfi méfeni s ohledem
na to, Ze se méfeni zacastni 1 star§i osoby. Poté bylo nutné provést méfeni na co nejvice

rozmanité skale dobrovolnikli a méfeni vyhodnotit.

V zavéru prace jsou uvedeny vysledky méfeni a jejich zhodnoceni v kontextu dané

problematiky.



1 Meéreni krevniho tlaku

Meéieni krevniho tlaku patfi mezi zakladni diagnostické metody. Miize se méfit invazivné
pomoci katétru nebo neinvazivné. Pfi bézném vySetieni se vyuZzivd neinvazivnich metod
meéteni krevniho tlaku, jehoz vysledky vypovidaji o celkovém zdravotnim stavu pacienta.

Podle vysledkti méfeni krevniho tlaku muize 1ékaf stanovit preventivni 1é¢ebna opatieni [1].

Vysledkem tohoto vySetfeni je veli¢ina zvana krevni tlak, ktery se v Iékafstvi udava
v mmHg (milimetr sloupce rtuti). Krevni tlak vznika ¢innosti srdce, které vypuzuje krev do
aorty a plicnice. Krev musi prekonéavat odpor periferniho fecisté, ¢imz se snizuje krevni
tlak se vzdalenosti od srdce. Podle toho, kde se krevni tlak méfi, ho rozliSujeme na tlak

centralni, periferni, arterialni a ven6zni [2].

Pfi neinvazivnim méfeni se nejcastéji mefi tlak pomoci manzety umisténé na levé horni
pazi, protoze hodnoty arteridlniho tlaku se zde nejvice blizi centralnimu tlaku. Mé&fi se
systolicky tlak (ST), ktery odpovida maximalnimu arterialnimu tlaku v prib&hu srde¢ni
periody a diastolicky tlak (DT), odpovidajici minimalnimu tlaku. Také je mozné stanovit
stfedni arterialni tlak (MAP — Mean Arterial Pressure). Jednotlivé tlaky jsou vyobrazeny na
obrazku 1.

tlak (mmHg)
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Obrazek 1 — Schematické znazornéni prubehu tlaku v céve [3]



Stredni arterialni tlak se v pribéhu jedné srdecni periody urcuje podle vzorce (1)

MAP = = [T p(0) dt, (1)

kde T je doba periody, p je tlak a to ¢as poc¢atku méfeni.

MAP je zhruba stejny ve vSech castech arteridlniho fecist¢ a je velmi malo ovlivnén
vlastnostmi méficiho zatizeni. Pii klidové srde¢ni frekvenci, tedy v ptipadé kdy diastola

trva déle nez systola, 1ze vztah (1) zjednodusit na vztah (2) [4].

ST — DT
—+

MAP =
3

DT (2)

Dle hodnot krevniho tlaku Ize urcit, zda ma jedinec normalni krevni tlak, hypotenzi ¢i
hypertenzi. Krevni tlak vSak neni po cely zivot stejny. Napftiklad arteridlni systolicky tlak
se od détstvi postupné zvySuje. U malych déti se pohybuje kolem 75 aZ 80 mmHg, u déti
ve Skolnim véku dosahuje hodnot mezi 110 a 120 mmHg a u muzi ve véku 65 let mize

dosahovat az 145 mmHg [2]. Zakladni kategorizace krevniho tlaku je uvedena Vv tabulce 1.

Tabulka 1 — Kategorizace krevniho tlaku [5], [6]

Kategorie krevniho tlaku Hodnota systolického tlaku Hodnota diastolického tlaku
[mmHg] [mMmHg]

hypotenze <100 <65

optimalni 100 - 120 65 -80

normalni 100 - 130 65 -85

vy$$i normalni 130 - 139 85 -89

hrani¢ni hypertenze 140 — 149 90 -94

mirna hypertenze 140 — 159 90-99

stfedné zavazna hypertenze 160 - 179 100 - 109

tézka hypertenze > 180 >110




1.1 V praxi pouzivané neinvazivni metody méreni krevniho tlaku

Pti béznych vySetienich se méii tlak krve neinvazivnimi metodami, zejména auskultacni
nebo oscilometrickou. K vySetfeni se pouziva manzZeta, zpravidla umistovana na levou
ruku ve vysce srdce, kde zaskrcuje brachialni artérii. ManZeta se pomoci ventilu a balonku
muze nafukovat a vyfukovat, ¢imz ovlivituje pratok krve v daném misté. Pfi auskultacni
metodé se méfi krevni tlak manuédlné pomoci sfygmomanometru a pii oscilometrické
metod¢ se méfi oscilace objemu nafouknuté manzety. Tyto neinvazivni metody méieni

neumoznuji méfit krevni tlak spojité v Case [2].

1.1.1 Auskulta¢ni metoda
Pro méfeni auskultaéni metodou se pouziva sfygmomanometr, ktery se skladd z manzety,

balonku, aneroidniho nebo rtutového manometru a fonendoskopu.

Principem této metody je zaSkrceni tepny pomoci manzety, kterd se natlakuje na vyssi tlak
nez systolicky, ¢imz se zastavi pritok krve v cévé. Pokud se nasledné zac¢ne tlak v manzeté
pomalu snizovat (2 — 3 mmHg/s), zatne se prutok v manzeté pomalu obnovovat
turbulentnim proudénim, které je pfi poslechu tepny registrovatelné v podobé
Kortkovovych ozev. V okamziku, kdy se tyto ozvy objevi, je tlak v manzeté roven
systolickému tlaku. Pfi snizovani tlaku v manzeté turbulentni proudéni pomalu ptfechazi
V laminarni a dochézi k uplnému zpriichodnéni cévy. V okamziku, kdy vymizi turbulentni
proudéni, vymizi i Korotkovovy ozvy a tlak v manzeté je roven diastolickému tlaku [2].

Princip metody je znazornén na obrazku 2.

Ptesnost této metody muize ovliviiovat mnoho faktord. Pro spravné urceni krevniho tlaku je
zapotiebi Skoleného vysetiujiciho s dobrym sluchem. Pti §patném sluchu vySetfujici osoby
by doslo k zaznamenani nizsiho systolického tlaku, nezZ jaky ve skutecnosti je. Diastolicky
tlak by pak vlivem hystereze sluchu mohl byt zaznamenan s vétsi chybou a vyssi nez ve
skutecnosti. Dale je metoda nachylna na okolni ruSivy hluk. Pro spravné urceni krevniho

tlaku by vysetiovatele nemély vyrusovat zadné okolni zvuky [1].
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Obrazek 2 — Princip auskultaéni metody [6]

Dilezité je vypoustét manZetu rychlosti zhruba 2 mmHg/s. Pii pomalej$im vypousténi by
mohlo dojit k zatéZovani neprokrvované tkané€. Pti rychlejSim vypousténi by mohlo dojit

k chybné detekci Korotkovovych ozev a ke $patnému urceni krevniho tlaku [1].

Metoda je citliva na pohyby paze v manzeté béhem méfeni, proto by mél byt vySetfovany
pacient béhem méfeni v klidu. Pohyby paZe zplsobuji rusivé zvuky ve fonendoskopu.
Presnost méteni také ovliviiuje poloha a velikost manzety. Experimentalné byl zjiStén
vyhovujici pomér mezi Sitkou manzZety a obvodem ruky v misté méfeni 0,4 [1]. Maximalni

piesnost méfeni pomoci auskultaéni metody dosahuje = 5 mmHg [2].

1.1.2 Oscilometricka metoda
Stejné jako u auskultaéni metody se i zde pouziva manZeta, ktera se natlakuje na hodnotu
vysS8i, nez je systolicky tlak a pak se pomalu upousti (2 mmHg/s). Pii této metod¢ se

nesnimaji Korotkovovy ozvy, ale na manzetu jsou pfenaseny mechanické oscilace, které se



projevuji rychlymi zménami tlaku v manzet¢ [2]. Elektronicky (naptiklad pomoci
piezoelektrického snimace) je detekovana superpozice aplikovaného tlaku a oscilaci

manzety [1].
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Obrazek 3 — Prubéh tlaku v manzeté pii jejim vypousténi (nahofe) a po odstranéni pomalu se

ménici slozky (dole), s vyznagenim zplsobu urceni systolického a diastolického tlaku [2]

Oscilace zpusobi v manzeté zmény tlaku o velikosti jednotek mmHg. V okamziku, kdy je
amplituda oscilaci nejvyssi, je tlak v manzeté roven stiednimu arterialnimu tlaku [13], [7].
Systolicky a diastolicky tlak se dopocitava z MAP. Systolickému tlaku odpovida tlak
vV manzet¢ v momentu, kdy naristajici oscilace dosahuje 55 % maximalni amplitudy
oscilace. Diastolicky tlak odpovida tlaku v manzet¢, kdy klesajici oscilace dosahuje 85 %
svého maxima [1]. Pro vyhodnoceni amplitudy oscilaci je zapotiebi nalézt obalku
odpovidajiciho signalu. Ukdzka principu je zobrazena na obrazku 3. K nalezeni obalky je

mozné pouziti napiiklad interpolace Spickovych hodnot signalu [2].



Dalsi moznosti je vyhodnotit obalku oscilaci pomoci jeji prvni derivace. Diastolicky tlak
Vv manzeté je urCen jako Casovy okamzik, ve kterém ma derivovany pribéh minimum.
Analogicky k tomu je systolicky tlak pfi maximu derivovaného pribéhu. Stfedni arterialni

tlak se urcuje v okamziku nulové derivace [2].

Presnost komercnich oscilometrickych pfistrojii ¢asto byva dle katalogovych listi
+ 3 mmHg. Avsak této presnosti nejsou nekteré pristroje v nékterych ptipadech schopny
dosahnout. Pfi experimentu bylo zjisténo, ze se vzdalujicimi se hodnotami tlaku a tepové

frekvence od normalnich hodnot se zvétSuje i odchylka méfeni, a to az na 10 mmHg [1].

Vétsina tonometrd pouzivanych v domacnostech vyuziva oscilometrickou metodu.
Obsluha takovychto tonometrii nebyva sloZita a pfistroje nejsou nachylné na okolni hluk,
tak jako auskulta¢ni metoda [1]. Oscilometrické tonometry mohou byt konstruovany tak,

aby krevni tlak a oscilace méfily pii vypousténi, nebo napousténi manzety [8].



2 Piesnost tonometri

Tonometry jsou lékaiské diagnostické pristroje, které urcuji hodnotu krevniho tlaku; na
zakladé naméfenych hodnot miize byt pacient 1écen. Proto je dulezité, aby tyto pfistroje
byly co nejptesnéjsi a byla zndma chyba jejich méfeni. Pfi uvadéni tonometri na trh je
nutné zjistit presnost jejich méfeni. Zjisténa presnost 1 postup jejiho testovani musi
odpovidat standardim popsanym v normé CSN EN ISO 81060-2. Piistroje mohou mit také
oznaceni presnosti dle protokolu BSH. U pfistroja, které jsou otestované podle protokolu

BSH je uvedena zvlast piesnost pfistroje pro systolicky i diastolicky tlak.

2.1 Klinicka zkouska s auskultaénim referenénim tonometrem
V této podkapitole bude popsana klinicka zkouska tak, jak ji stanovuje norma CSN EN
ISO 81060-2. V normé je stanoveno, kolik pacientii se klinické zkousky musi ucastnit,

kolik métfeni musi byt provedeno a jak maji tato méfeni vypadat.

Jako reference slouzi primérna hodnota tlakti uréena dvéma pozorovateli. Pozorovateli
v klinické zkousce jsou dva lidé, ktetfi jsou vycviceni v pouziti fadné metodiky pro
ur¢ovani klidového krevniho tlaku a maji v tom dostatecnou praxi. Oba pozorovatelé pak
nezavisle na sobé urcuji krevni tlak pfi témZze meéteni a referencni tlak se pocitd jako
primér méteni obou pozorovateld. Pokud se vysledky pozorovateli pro stejné méteni lisi

0 vice nez 4 mmHg, je toto méfeni z dalsiho zpracovani vytazeno [9].

Do klinické zkousky musi byt zahrnuto 85 osob. Od kazdé z osob se pouziji alespon tii
platnd méteni. Vzdy se méfi referencnim a zkouSenym tonometrem, takze vysledkem je

255 urceni tlaku referenci a 255 urceni tlaku zkousenym tonometrem [9].

Z celkového poctu subjektli ucastnicich se klinické zkouSky by mélo byt alespont 30 %
muzl aalespoin 30 % Zen. U tonometru, ktery je uren pro meétfeni na dospélych

a mladistvych osobach, musi byt vék subjektu vétsi nez 12 let [9].

Déle se u klinické zkousky zohledituje obvod métené koncetiny. Alespon 40 % subjektii by
mélo mit obvod méfené koncetiny v horni poloviné rozsahu pouzité manzety. Stejné
procento subjektii by mélo spadat do dolni poloviny rozsahu pouzit¢ manzety. A do horni

a dolni ¢tvrtiny rozsahu pouzité manzety by mélo spadat alesponl po 20 % subjektt [9].

Rozdéleni subjekti podle krevniho tlaku ukazuje tabulka 2. Tlak, dle kterého museji byt

subjekty rozde€leny, je tlak naméfeny pomoci referen¢nich méfeni [9].
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Tabulka 2 — Procentualni zastoupeni tlakti u subjektii [9]

Minimalni procento zastoupeni Druh krevniho tlaku Mezni hodnota tlaku
[mMmHg]
5% systolicky tlak <100
5% systolicky tlak >160
20 % systolicky tlak > 140
5% diastolicky tlak <60
5% diastolicky tlak >100
20 % diastolicky tlak > 85

Subjekt by mél byt béhem méteni klidny a uvolnény. M¢l by mit podepiend zada, loket
a predlokti. ManZetu by m¢l mit umisténou na urovni pravé srde¢ni siné. Behem méteni by
subjekt nem¢l mluvit. Pfed zacatkem meétfeni by meél subjekt 5 minut sedét klidné bez

mluveni v dané poloze [9].

Existuji tfi metody klinické zkousky:
e Metoda pro soucasné metfeni na téze pazi
e Metoda pro postupné méteni na téze pazi

e Metoda pro soucasné méteni na obou pazich

Pii souc¢asném méfeni na téZe pazi méfi tlak najednou oba pozorovatelé a zkouSeny
tonometr. Pozorovatel by béhem méfeni nemél vidét vysledky od druhého pozorovatele ani

od zkouSeného tonometru [9]. Aplikace této metody je zobrazena na obrazku 4.

3
=)
3

Obrazek 4 — Zobrazeni metody pro souc¢asné méteni na téze pazi (1 — dvojity stetoskop, 2 — displej

referen¢niho tonometru, 3 — zkouseny tonometr) [9]
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Pti pouziti metody soucasného méteni na obou pazich je na jedné pazi pfipojen referencni
tonometr a na druhé pazi zkouseny tonometr. Zobrazeni ptipojenych tonometra na subjektu
je na obrazku 5. Umisténi tonometrti se musi mezi jednotlivymi subjekty stiidat. Rozdil

tlakd v levé a pravé pazi se upravuje piepoctem [9].

Obrazek 5 — Zobrazeni metody pro souc¢asné méteni na obou pazich (1 — dvojity stetoskop, 2 —

displej referencniho tonometru, 3 — rucni balonek referencniho tonometru, 4 — zkouseny tonometr)

[9]

Pti metodé postupného méfeni na jedné pazi se ze zacatku zméii krevni tlak subjektu za
pouziti referencniho tonometru. Pak se alespoil minutu ¢eka a krevni tlak se zméfi znovu
zkouSenym tonometrem. Tato prvni méfeni se nepouzivaji pro urceni piesnosti zkouseného

tonometru. Vymaze se pamét’ zkouSeného tonometru [9].

Pomoci referen¢niho tonometru po uplynuti 60 sekund od ptredchoziho méteni zméii
pozorovatelé krevni tlak subjektu. Pak se postupné urcuje krevni tlak zkouSenym
a referenénim tonometrem dokud se neziskd poZzadovany pocet platnych méfeni. Mezi
meéfenimi musi byt vzdy alespon 60 sekund pauza [9]. Umisténi tonometrd na pazi

subjektu je znazornéno na obrazku 6.
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Obrazek 6 — Zobrazeni metody pro postupné méfeni na téze pazi (1 — dvojity stetoskop, 2 — displej

referen¢niho tonometru, 3 — ru¢ni balonek referenéniho tonometru, 4 — zkouseny tonometr) [9]

Jakéakoli dvé referen¢ni urceni systolického krevniho tlaku by se neméla liSit o vice nez
12 mmHg a pro ur€eni diastolického tlaku by rozdil nemél presahnout 8 mmHg. Pokud se

tak stane, museji se vSechny udaje od subjektu vytadit [9].

Pokud namétené tlaky od jednoho subjektu nespliiuji toto kritérium, mizou se pouzit dvé
po sob¢ jdouci méfeni, kterd toto kritérium spliluji, ale do studie se musi zafadit dalsi
subjekty tak, aby byl splnén minimalni pocet uréeni. Tato vyjimka se nesmi udélat u vice

nez 10 % subjekta [9].

2.2 Protokol BHS

Pfi testovani automatickych oscilometrickych tonometrl je potieba provést méfeni u 85
osob, stejn¢ jako u klinické zkouSky. Na rozdil od klinické zkousky je zde nahodné
rozlozeni osob podle pohlavi, v€ku a obvodu paze. Je dano, jaké musi byt rozloZeni hodnot
krevniho tlaku u testované skupiny. Jednotlivé tlakové skupiny a pocet osob v nich je

uveden v tabulce 3 [10].
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Tabulka 3 — Rozlozeni krevniho tlaku u testovanych osob dle protokolu BHS [10]

Pocet osob Druh krevniho tlaku Tlakova skupina [mmHg]

8 systolicky tlak <90
20 systolicky tlak 90-129
20 systolicky tlak 130 - 160
20 systolicky tlak 161 - 180
8 systolicky tlak <180

8 diastolicky tlak <60
20 diastolicky tlak 60— 79
20 diastolicky tlak 80100
20 diastolicky tlak 101 -110
8 diastolicky tlak > 110

Testovaci méteni se obvykle provadeji opakovanym meétfenim na jedné pazi. Nejprve dva
proskoleni pozorovatelé provedou najednou méteni pomoci auskultaéni metody a potom se
provede méfeni testovanym tonometrem. Ukdzka sestavené aparatury je na obrazku 7.
Toto méteni se opakuje tiikrat pro kazdou osobu a mezi jednotlivymi méfenimi je vzdy

odstup 30 az 60 sekund [10].

ng mreeie L myeepie
- -
DIEfici osoba 1 IviEici osoba 2 Testovany piistroj IvIEfend osoba

Obrazek 7 — Ukazka sestavené aparatury pro testovani tonometr podle protokolu BHS [10]

Vysledné hodnoceni se provadi zvlast pro systolicky a zvlast’ pro diastolicky krevni tlak
ato tak, ze se zkouma, kolik procent z naméfenych hodnot ma odchylku od referencnich
mefeni mensi nez 5, 10 a 15 mmHg. Pro dosazeni dan¢ho stupné¢ hodnoceni musi byt

vSechny tfi hodnoty kumulativnich procent shodné nebo vétsi nez hodnoty v tabulce 4.
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Naptiklad pokud pii méfeni vyslo, ze ma dany tonometr kumulativni procenta métfeni pro
systolicky krevni tlak odpovidajici stupni hodnoceni A a pro diastolicky krevni tlak stupni
hodnoceni B, bude na pfistroji napsano BHS A/B. Pro klinickou praxi jsou vhodné takové

pfistroje, které maji dle protokolu BHS hodnoceni A nebo B [10].

Tabulka 4 — Stupné hodnocent testovanych tonometrt dle protokolu BHS [10].

Absolutni odchylka mezi auskultaéné naméfrenymi hodnotami a
hodnotami testovaného pristroje [mmHg]

<5 <10 <15
Stupeii hodnoceni Kumulativni procento méieni
A 60 85 95
B 50 75 90
C 40 65 85
D horsi nez C
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3 Technické parametry pouzitych pristroju
V této kapitole jsou uvedeny technické parametry testovanych tonometrti a dalSich

pristroju, které nebyly testovany, ale byly pouzity pii méteni krevniho tlaku.

3.1 Specifikace testovanych tonometrii a jejich prislusenstvi

Pro testovani bylo zvoleno pét pfistroji na méfeni krevniho tlaku, které pouzivaji
neinvazivni oscilometrickou metodou. Pfistroje byly vybrany tak, aby se liSily zpiisobem
méieni, nebo mistem umisténi manzety. Diky této rozmanitosti bude v zavéru mozné
porovnat nejenom samotné pfistroje mezi sebou, ale 1 zpisob jejich méfeni a misto
umisténi manzety. Nékteré z pfistroji meti krevni tlak pti nafukovani manzety, jiné pfi
vyfukovani. Manzetu je mozné umistit na pazi nad loktem, nebo na zdapésti. V této

podkapitole budou uvedeny technické specifikace jednotlivych ptistroju.

3.1.1 Advisor BCI-9200

Advisor BCI-9200 je monitor vitalnich funkci s moznosti méfit neinvazivné krevni tlak pii
vyfukovani manzety umisténé na pazi. U dospélych a déti méti krevni tlak v rozsahu 20 az
250 mmHg, u novorozenct v rozsahu 20 az 130 mmHg. Pfesnost méfeni krevniho tlaku je
+3 mmHg nebo £2 % naméfené hodnoty, podle toho co je vétsi. Defaultné nastavené
nafouknuti manzety je u dospélych 175 mmHg, u déti 150 mmHg a u novorozenct 100
mmHg. Monitor vitalnich funkci neumi urcovat tepovou frekvenci z neinvazivniho méfeni

krevniho tlaku [11]. Vzhled pfistroje Advisor BCI-9200 je na obrazku 8.

Obrazek 8 — Monitor vitalnich funkci Advisor BCI-9200 [12]
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3.1.2 HuBDIC HPB-1520

Je elektronicky automaticky tonometr méfici tlak pii nafukovani manzety, ktera se
umistuje na pazi. Tonometr méfi tlak v rozsahu 40 — 230 mmHg a tepovou frekvenci
vrozsahu 40 az 199 tuderG srdce za minutu. Origindlni manZeta je urena pro paze
0 obvodu 22 — 32 cm. Pii pouziti jiné manzety je piistroj schopny méfit tlak do obvodu
paze 42 cm. Piesnost méteni krevniho tlaku je £3 mmHg pfi teplotach 5 — 40 °C. Piesnost

méieni tepové frekvence je =5 % [14]. Tonometr je zobrazen na obrazku 9.

Obrazek 9 — Tonometr HuBDIC HPB-1520 [14]

3.1.3 Hartmann Digital HG 160 comfort

Tento digitalni tlakomér (obrazek 10) pouziva pro urcovani krevniho tlaku oscilometrickou
metodu. Zmény pulzaci v manzeté méefi pfi vypousténi manzety. Manzeta se umistuje na
pazi nad loktem. Krevni tlak méti v rozsahu 30 az 280 mmHg s piesnosti £3 mmHg.
Tepovou frekvenci méfi v rozsahu 40 az 200 Uder srdce za minutu s piesnosti £5 %

namétené hodnoty [15], [16].
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Obrazek 10 — Tonometr Hartmann Digital HG 160 comfort [16]

3.1.4 Omron R7 (HEM-637-E7)

Tento tonometr slouzi pro méfeni krevniho tlaku na zapésti a jeho vzhled je zobrazen na
obrazku 11. Tonometr Omron R7 pouziva oscilometrickou metodu zjistovani krevniho
tlaku a tlak méfi pfi napousténi manzety. Rozsah méteni krevniho tlaku je 0 az 299 mmHg
S presnosti +3 mmHg. Rozsah méfeni tepové frekvence je 40 az 180 pulzii za minutu
S presnosti =5 % métené hodnoty. Manzeta piistroje je uréena pro zapésti o obvodu 13,5 az

21,5 cm. Hmotnost pfistroje bez baterii je 150 g [17].

Obrazek 11 — Tonometr Omron R7 [18]
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3.1.5 Demonstracni tonometr

Tento tonometr byl vyroben na Fakulté elektrotechnické Ing. Janem Dvotakem za tcelem
demonstrace oscilometrické metody méfeni krevniho tlaku. Je zobrazen na obrazku 12.
Ptistroj méfi krevni tlak pomoci oscilometrické metody pfi vypousSténi manzety, kterd se
umist'uje na pazi. Stiedni tlak (MAP) urCuje z maxima oscilaci, systolicky a diastolicky
tlak dopocitava pomérovou metodou [19]. Pfistroj umoziuje zobrazeni oscila¢nich pulzaci

V realném c¢ase.

% 3 ~- 'll ..”'-: 4 nREQSURE

VOLTALI
REGULA

Obrazek 12 — Demonstra¢ni tonometr

3.1.6 Manzety

Pro méfeni byly pouzity 3 manzety v zavislosti na obvodu paze méfené osoby.

e ManZeta Typu S (CS9) o rozsahu 17 az 22 cm (obrazek 13)

Obrazek 13 — Manzeta typ S (CS9)
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e Manzeta typu M-1 o rozsahu 22 az 32 cm (obrazek 14)

Obrazek 14 — Manzeta typ M-1

e ManZeta typu Adult 11 o rozsahu 25,3 az 34,3 cm (obrazek 15)

one f e

13 12 [ 10 987 6

253em

34.3cm
—— rance —— fxmExmen

Obrazek 15 — Manzeta typ Adult 11

3.2 Specifikace pouZzitého pulzniho oxymetru

Cilem této prace bylo porovnat jednotlivé tonometry z hlediska méteni krevniho tlaku.
Kromé krevniho tlaku byla béhem méfeni zaznamendvana 1 tepova frekvence. VéEtSina
pouzitych tonometrd méii kromé krevniho tlaku i tepovou frekvenci. Monitor vitalnich
funkci Advisor BCI1-9200 nedokaze urcit z méfeni krevniho tlaku tepovou frekvenci, proto
byl pfi testovani pouzit pulzni oxymetr, ktery byl po celou dobu meéfeni umistén na
ukazovacku pravé ruky. Hodnota tepové frekvence se z ného odecitala béhem méteni tlaku

pomoci monitoru vitalnich funkci.
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3.2.1 NONIN Onyx I1 9550
Onyx Il 9550 je pulzni oxymetr (obrazek 16), ktery krom¢ saturace krve kyslikem méfi
I srde¢ni frekvenci a umist'uje se na prst ruky. Tepovou frekvenci méfi v rozsahu 18 az 321

tepu za minutu. Pfistroj je navrZzeny pro pouziti v rozsahu teplot -5 az 40 °C [20].

Ptistroj ukazuje kvalitu méfeného signdlu pomoci skaly tfi barev blikajici diody. Pokud
dioda blika zeleng, jednd se o dobry pulsni signél. Pokud dioda blik4 oranZovou barvou,
indikuje margindlni pulsni signal. V pfipad€ Cervené indikace se jedna o nedostatecny

pulsni signal [20].

Obrazek 16 — Pulzni oxymetr Onyx 9550 [20]
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4 Metodika zjistovani presnosti vybranych tonometrti

Vybrané pfistroje na méteni krevniho tlaku byly testovany nejprve pomoci simulaci tlaku
ze dvou simulatora (kapitola 5) a nasledné pii méfeni na dobrovolnicich (kapitola 6). Pro
ureni pifesnosti méfeni tonometrd pii testu na simuldtorech i dobrovolnicich byla
zjiStovana absolutni a relativni chyba viici referen¢ni hodnoté. U méfeni na dobrovolnicich

byly vysledky navic vyhodnocovany pomoci linearni regrese a Blandova-Altmanova grafu.

4.1 Absolutni chyba méreni

hodnotu tlaku nez reference, byla absolutni chyba méfeni uréovana jako rozdil testovaného
tonometru a reference, jak ukazuje rovnice (3). Pokud absolutni chyba vyjde zaporna,
znamena to, Ze ovefovany tonometr ukazuje niz$i hodnotu nez reference, pokud vyjde

kladna hodnota, testovany tonometr ukazuje vyssi hodnotu nez referencni tonometr.

A=TT —RT (3)

V rovnici (3) je A absolutni chyba méteni, TT je tlak zjistény testovanym tonometrem a RT

je tlak dle reference.

z

4.2 Relativni chyba méreni
Relativni chyba méfeni udava pomeér absolutni chyby k referenéni hodnoté. Ve vysledku
této chyby se zohledni rozdil mezi systolickym a diastolickym tlakem. Absolutni chyba
méfeni muze vyjit u systolického i diastolického tlaku stejné velika, ale protoze diastolicky
tlak nabyva nizsich hodnot nez systolicky, bude pfi stejné absolutni chybé vyssi relativni

chyba u diastolického tlaku. Relativni chyba byla pocitana podle rovnice (4)

8§ = A/RT, 4)

kde & je relativni chyba méfeni.

22



z

4.3 Pramérna chyba méieni
Déle bylo zjistovano, jaké primérné chyby méfeni dosahuji jednotlivé tonometry. U testu
na simulatorech byla pocitana priimérna chyba ptes vSechny simulace zvlast’ pro systolicky
a diastolicky tlak. U testovani na dobrovolnicich byla primérnd chyba pocitana jako
primér z méfeni na vSech dobrovolnicich. Opét se primérnd chyba urcovala zvlast pro

systolicky a pro diastolicky tlak.

Primérna chyba méteni byla pocitdna jako primér absolutnich hodnot absolutni chyby.

Vypocet prumérné chyby ukazuje rovnice (5)

n

1 A

£= ) Il ©)
i=1

kde X je primérna chyba méfeni, n je pocet méfeni a A; je absolutni chyba daného méfeni.

4.4 Linearniregrese

Pomoci linearni regrese byl zjiStovan vztah mezi nezavisle proménnou veli¢inou, kterou
V tomto pripad¢ predstavoval referencni tlak a zavisle proménnou veli¢inou, coz byl tlak
naméfeny testovanym tonometrem. Vztah mezi témito veliCinami byl reprezentovan
pfimkou, kterd vznikla aproximaci danych hodnot metodou nejmensich ¢tvercii. Pomoci
této metody byl zjistén matematicky vztah mezi hodnotami tlaku z testovaného tonometru

a reference.

4.5 Blandiv-Altmaniv graf

Pro srovnani hodnot naméfenych testovanym a referen¢nim tonometrem byly namétené
hodnoty vyneseny do Blandova—Altmanova grafu. Grafy jsou uvedeny v ptilohach 16 — 21
dole. Na vodorovné ose grafu jsou vyneseny primérné hodnoty zmétfené testovanym
tonometrem a referenci, na svislé ose je vynesen jejich rozdil. V grafu je plnou vodorovnou
Carou vyznacCena stfedni hodnota rozdilu (absolutni chyby) vSech métfeni a teCovanymi

carami interval £2¢ (smérodatné odchylky).
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5 Ovéreni piresnosti vybranych tonometri za pouziti simulatoru

Vybrané tonometry byly testovany pomoci dvou simulatoru tlakd. U téchto simulatorti je
mozné nastavit rizné hodnoty tlakd, objema pulzu, tepové frekvence, ale i rizné anomalie
(naptiklad srde¢ni fibrilaci). Pro testovani byl pouzit Fluke BP Pump 2 NIBP Blood

Pressure Simulator a ProSim 8 Vital Signs Patient Simulator.

5.1 Specifikace simulatoru FLUKE BP Pump 2

Fluke BP Pump 2 (obrazek 17) vytvaii dynamické simulace krevniho tlaku pro testovani
dospélych a novorozeneckych pfistroji na neinvazivni méfeni krevniho tlaku. Simulator
ma v sobé naprogramované rezimy pro simulaci riznych typll a stavi pacientil, ale je
mozné 1 manudlni nastaveni jednotlivych parametri. Nastavuje se hodnota systolického
a diastolického krevniho tlaku, tepové frekvence a objemu pulzu. Pfistroj ma zabudovanou

vnitini manZetu, kterd byla pouZzita pfi testovani vybranych tonometrti.

Obrazek 17 — Simulator Fluke BP Pump 2 [21]

Simulator umi generovat staticky tlak v rozsahu 50 az 400 mmHg s krokem 1 mmHg.
Rozdil mezi kone¢nym a aktudlnim krevnim tlakem je -5 mmHg. Rychlost vypousténi
manzety je <2 mmHg za minutu s minimalnim objemem 300 ml. Méfeni statického tlaku
na tlakovém portu je v rozsahu 0 az 400 mmHg. Simulované parametry je mozné nastavit
V urCitém rozsahu: systolicky krevni tlak 20 az 250 mmHg, diastolicky krevni tlak 10 az
200 mmHg, tepova frekvence 30 az 250 tepli za minutu, objem pulzu 0,1 az 2,4 ml. Objem

vnitini novorozenecké manzety je 20 ml a dospélé manzety je 310 ml. Piesnost nastaveni
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tepové frekvence je +1 tep za minutu. Presnost méteni tlaku v rozmezi 0 az 300 mmHg je
0,5 % z métené hodnoty +1 mmHg. V rozmezi 301 az 400 mmHg je pfesnost méteni tlaku
2 % z métené hodnoty [21].

5.1.1 Pouzité simulace pro testovani tonometri

Simulétor Fluke BP Pump 2 ma v sobé naprogramovana rizna nastaveni, ktera odpovidaji
fyzickému stavu pacienta, jako je napfiklad simulace tlaku obézniho pacienta,
geriatrického pacienta, ¢i pacienta s fibrilaci sini. Tyto pfednastavené simulace byly

pouzity pro testovani tonometri a jejich specifikace je popsana v tabulce 5.
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Tabulka 5 — Seznam pouzitych simulaci a jejich parametri u simulatoru FLUKE BP Pump 2

Nastavené parametry

Cislo Nazev simulace pro Nazev simulace dle
" e e _
1 zdravy pacient Healthly Heart 120 80 75 0,68

3 mirné cviceni Mild Excercise 140 90 120 1,00

5 obézni pacient Obese Subjekt 120 80 90 0,50

7 tachykardie Tachycardia 120 105 130 0,40

predéasna kontrakce

siti | Premature Atrial Cont. #1 138 53 80 -

predcasna kontrakce Premature Ventricular

1 komor Cont.

118 61 83 -

13 spontanni dychani | Spontaneous Breathing #1 138 65 104 ménici se

15 spontanni dychani lll Spontaneous Breathing #3 112 a7 86 ménici se

17

(g8
N

BP #2 150 100 80 0,65

19

(g8
D

BP #4 255 195 80 0,55

21

(g8
[&)]

BP #6 80 50 80 0,71



5.2 Specifikace simulatoru FLUKE ProSim 8
Fluke ProSim 8 je uréen pro testovani piistroju snimajicich vitalni funkce pacientt a jeho
vzhled je na obrazku 18. Simulator je schopny testovat tonometry, EKG pfistroje, pulzni

oxymetry, ptistroje pro invazivni méteni krevniho tlaku, monitory dechu a teplomeéry.

Obrazek 18 — Simulator Fluke ProSim 8 [22]

Pfistroj méfi tlak v rozsahu 10 az 400 mmHg, s krokem po 0,1 mmHg a piesnosti + (5 %
méfené hodnoty + 0,5 mmHg). Tlakovy zdroj je schopny generovat tlak v rozsahu 20 az

400 mmHg s krokem 1 mmHg. Objem pulzu je maximalné 1,25 ml [22].

5.2.1 Pouzité simulace pro testovani tonometra

Aby bylo mozné porovnavat vysledky z obou simulatorti, byly pii testovani simulatorem
Fluke ProSim 8 pouzity stejné hodnoty systolického tlaku, diastolického tlaku a tepové
frekvence jako u simulatoru Fluke BP Pump 2. V nékterych piipadech nebylo mozné
nastavit shodné hodnoty objemu pulzu a tak byla zvolena hodnota, ktera se nejvice blizila
pozadované velikosti parametru. Piehled pouzitych hodnot parametrti je v tabulce 6.

Odlisné velikosti objemu pulzu jsou v tabulce vyznaceny tuéné.
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Tabulka 6 — Seznam pouzitych hodnot nastavovanych parametri u simulatoru FLUKE ProSim 8

Cislo
simulace

O 0 NO UV & WN -

N NNR R RRRRB R @R R @2
N =, ©O WO NOWS-BWNIRO

Nazev simulace pro
vyhodnoceni

zdravy pacient
slaby pulz
mirné cviceni
usilovné cviceni
obézni pacient
geriatricky pacient
tachykardie
bradykardie
predcasna kontrakce siti |
predcasna kontrakce sini Il
predc¢asnd kontrakce komor
fibrilace sini
spontanni dychani |
spontanni dychani Il
spontanni dychani lll
fizena ventilace
2

0 O¢

Oc¢ O O
N o 0 bW

(8

Nastavené parametry

ST
[mmHg]
120
110
140
140
120
150
120
120
138
144
118
139
138
149
112
132
150
200
255
60
80
100

DT
[mmHg]
80
80
90
90
80
110
105
60
53
64
61
72
65
65
47
44
100
150
195
30
50
65

TF
[tepl/min]
75
95
120
162
90
95
130
45
80
83
83
91
104
105
86
98
80
80
80
80
80
80

objem pulzu
[mI]
0,7
0,5
1
1,25
0,5
0,4
0,4
1,1
0,7
0,7
0,7
0,7
0,4
0,4
0,5
0,5
0,65
0,6
0,55
0,75
0,7
0,7

5.3 Vyhodnoceni testovani jednotlivych tonometri na simulatorech

Vybrané tonometry byly testovany na dvou simulatorech Fluke BP Pump 2 a Fluke ProSim

8. Pro testovani byly pouZity parametry uvadéné v tabulkadch 5 a 6. Simulator Fluke BP

Pump 2 ma integrovanou vnitini manzetu, na které byly vSechny tonometry testovany.

Simulator Fluke ProSim 8 nema integrovanou vnitini manzetu a pro méfeni se pouzivaly

manzety jednotlivych tonometrti nasazené na plastovy blok velikosti odpovidajici velikosti

manzety. V nasledujicich podkapitolach jsou vysledky demonstrovany pomoci graft

zobrazujicich absolutni chybu méteni. Tabulky obsahujici kompletni vysledky (namétené

hodnoty a hodnoty absolutni i relativni chyby) jsou uvedeny v piilohach.
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5.3.1 Advisor BCI-9200
Monitor vitalnich funkci Advisor BCI-9200 byl testovan na obou simulatorech. Pfi
testovani na simulatoru Fluke ProSim 8, byla pouzita manzeta typu Adult 11 nasazena

na plastovy model paze o obvodu 30 cm.

Tento monitor vitdlnich funkci neumi urcovat tepovou frekvenci z neinvazivniho méteni
krevniho tlaku. Vysledky méfeni pro oba simulatory pii méfeni systolického
a diastolického krevniho tlaku jsou zobrazeny v nasledujicich dvou obrazcich. Monitor
vitalnich funkci nedokazal naméfit vysledky pro simulaci 7 — tachykardie u obou
simulatorti, a také nezméfil vysledky pro simulaci 4 — usilovné cvifeni simulovanou

simulatorem Fluke ProSim 8.
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-16
-21

-26
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

CiSLO SIMULACE

ST - Fluke BP Pump 2  ®DT - Fluke BP Pump 2

Obrazek 19 — Graf vysledkd méfeni pomoci monitoru vitalnich funkci Advisor BCI-9200 na

simulatoru tlaku Fluke BP Pump 2

Z grafu je patrné, ze pii shodném nastaveni naméfil monitor vitalnich funkei ve vétSing
pripadii vétsi chybu urceni systolického tlaku pti simulacich z Fluke BP Pump 2. Nejvétsi

chyba systolického tlaku je -25 mmHg pro simulaci 16, ktera piedstavuje fizenou ventilaci.

29



U prvnich Sesti simulaci simulovanych obéma simulatory je zjisténa absolutni chyba

meéteni do -12 mmHg. Primérnd chyba méteni systolického krevniho tlaku je 7,6 mmHg.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
CiSLO SIMULACE

=
[\e]

L
O R WU N

ABSOLUTN{ CHYBA [mmHg]
b, O Ut Wk R, wn

'
=

ST - Fluke ProSim 8  m DT - Fluke ProSim 8

Obrazek 20 — Graf vysledkti méteni pomoci monitoru vitalnich funkcei Advisor BCI-9200 na

simulatoru tlaku Fluke ProSim &

Monitor vitdlnich funkci zméfil diastolicky krevni tlak s nejvétsi chybou 26 mmHg pfi
pouziti simulatoru Fluke BP Pump 2. Chyby u méfeni diastolického tlaku byly u simulaci 8
az 19 vétSinou vyssi nez u systolického tlaku. Primérna chyba méfeni diastolického

krevniho tlaku je 9,2 mmHg.

Z obrazkd 19 a 20 je jasné patrné, ze monitor vitalnich funkci Advisor BCI-9200 urcuje

nizsi systolicky tlak a vyssi diastolicky tlak nez reference.

5.3.2 Hartmann Digital HG 160 comfort
Tonometr Digital HG 160 comfort od firmy Hartmann byl testovan za pouziti obou
simulatord. Pii testu na simulatoru Fluke ProSim 8 byla manzeta M-1 nasazena na plastovy

model paze o obvodu 30 cm.

Pfi simulacich ze simulatoru Fluke BP Pump 2 (obrazek 21) byl systolicky tlak naméten
4x s nulovou chybou a to u simulaci 5, 6, 7 a 19. Nejvétsi chyba systolického tlaku pfi

pouziti tohoto simulatoru byla -36 mmHg u simulace 13 — spontanni dychani |. Maximalni
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chyba pifi méfeni timto tonometrem na simulatoru Fluke ProSim 8 byla 52 mmHg
u simulace usilovného cviceni. Nejmensi chyba tohoto méfeni byla -1 mmHg zmétena
V jednom ptipad¢. Simulaci 18 se u simuldtoru Fluke ProSim 8 nepodafilo naméfit.

Primérna chyba méteni systolického tlaku vysla 9 mmHg.

18

13

(0]

w

-12
-17

ABSOLUTNI CHYBA [mmHg]

-22
-27
-32

-37
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

CiSLO SIMULACE
ST - Fluke BP Pump 2 B DT - Fluke BP Pump 2

Obrazek 21 — Graf vysledkd méfeni pomoci tonometru Hartmann Digital HG 160 comfort na

simulatoru tlaku Fluke BP Pump 2

U simulaci z Fluke BP Pump byla nejnizsi chyba 1 mmHg pfi urovani diastolického
krevniho tlaku pro simulaci 7 —tachykardie. Naopak nejvétsi chyba 16 mmHg byla
naméfena pro simulaci 12 — fibrilace sini a simulaci 16 — fizena ventilace. Pfi pouZziti
simulatoru Fluke ProSim 8 byla maximalni chyba 20 mmHg u simulace 16 — fizena
ventilace. Nejmensi chyba byla =1 mmHg pro simulaci 4 — usilovné cviceni a simulaci 7 —
tachykardie. Priméma chyba uréeni diastolického krevniho tlaku byla 9,5 mmHg.

Zobrazeni vsech vysledku je na obrazcich 21 a 22.
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ST - Fluke ProSim 8 M DT - Fluke ProSim 8

Obrazek 22 — Graf vysledkd méfeni pomoci tonometru Hartmann Digital HG 160 comfort na

simulatoru tlaku Fluke ProSim &

Pti uréovani tepové frekvence byla absolutni chyba méteni do 3 tepii za minutu u 39 z 43
méteni. Nejvetsi chyba byla 99 tepi za minutu u simulace 16 - fizena ventilace, druha
nejvetsi chyba byla -12 tepi za minutu u simulace 12 - pfedcasna kontrakce sini II.

Vsechny chyby vétsi nez £2 byly naméteny pro simulace z Fluke BP Pump 2.

5.3.3 HuBDIC HPB-1520
Tento tonometr byl testovan na obou simulatorech. Pfi testovani na simulatoru Fluke

ProSim 8, byla pouzita manzeta typu S (CS9) a plastovy model paze 0 obvodu 24 cm.

Tonometr HUBDIC HPB-1520 méfil s veétsi chybou systolicky krevni tlak pifi pouziti
simulatoru Fluke ProSim 8, neZ pfi pouziti simulatoru Fluke BP Pump 2. Maximalni chyba
méfeni pii simulacich z Fluke ProSim 8 dosahla 27 mmHg pro simulaci 4 — usilovné
cvifeni a pro simulaci 16 — fizena ventilace. Maximalni chyba méfeni systolického tlaku
timto tonometrem pii pouziti druhého simulatoru Fluke BP Pump 2 byla 14 mmHg
u simulace 11 — piedcasna kontrakce komor. Minimalni chyba méfeni u simulaci z tohoto

simulatoru byla 0 mmHg ve 4 piipadech, u simulaci z Fluke ProSim 8 byla minimalni
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chyba 3 mmHg ve 2 ptipadech. Priimérna chyba méfeni systolického krevniho tlaku byla

8,2 mmHg.
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ST - Fluke BP Pump 2  mDT - Fluke BP Pump 2

Obrazek 23 — Graf vysledkli méteni pomoci tonometru HUBDIC HPB-1520 na simulatoru tlaku
Fluke BP Pump 2

Pfi urCovani diastolického krevniho tlaku tonometr také naméfil vétsi chyby méfeni pii
pouziti simuldtoru Fluke ProSim 8. Maximalni chyba méteni diastolického krevniho tlaku
pfi pouziti tohoto simulatoru byla 17 mmHg. Maximalni chyba naméfend pii pouZiti
simulatoru Fluke BP Pump 2 o velikosti 9 mmHg, byla u simulaci ze simulatoru Fluke
ProSim 8 piekrocena Vv deviti ptipadech. Primérnd chyba uréeni diastolického krevniho
tlaku byla 6 mmHg. Vysledky méfeni na simulatoru Fluke BP Pump jsou zobrazeny
v grafu na obrazku 23, vysledky méfeni na simulatoru Fluke ProSim 8 jsou zobrazeny

v grafu na obrazku 24.
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Obrazek 24 — Graf vysledkd méfeni pomoci tonometru HUBDIC HPB-1520 na simulatoru tlaku
Fluke ProSim 8

Chyba ur€eni tepové frekvence byla naopak niz§i u simulatoru Fluke ProSim 8
s maximalni hodnotou absolutni chyby £2 tepy za minutu. U simulatoru Fluke BP Pump 2
byla absolutni chyba urceni tepové frekvence ve 2 piipadech z 22 vétsi jak +3 tepy za

minutu. Maximalni chyba pfi pouziti tohoto simulatoru byla -9 tepil za minutu.

5.3.4 Demonstracni tonometr
Tonometr vyrobeny Ing. Janem Dvorakem na Fakulté elektrotechnické jsem testovala na
obou simulatorech. Pfi testovani na simuldtoru Fluke ProSim 8 byla pouzita manZzeta typu

M-1 a plastovy model paze 0 obvodu 24 cm.

Pti ureni systolického krevniho tlaku za pouziti simulaci ze simulatoru Fluke BP Pump 2
se tlak v 14 z 22 ptipadl nepodafilo uréit. Maximalni chyba ze zbylych 8 méteni byla -120
mmHg. Kvili mnozstvi nepovedenych méfeni neni metfeni systolického tlaku simulatorem
Fluke BP Pump 2 uvedeno v grafu na obrazku 25. Pfi simulovani krevniho tlaku pomoci
simulatoru Fluke ProSim 8 se systolicky krevni tlak povedlo naméfit v 18 z 22 ptipadu.
Maximalni absolutni chyba tohoto méfeni byla 25 mmHg pro simulaci 9 — pfedCasna
kontrakce sini I. Priméma chyba méfeni systolického krevniho tlaku za pouziti tohoto

simulatoru byla 12,8 mmHg.

Pti pouziti simulatoru Fluke BP Pump a méfeni diastolického krevniho tlaku byla absolutni

chyba méfeni v 8 piipadech z22 vétsi jak 10 mmHg. Maximdlni chyba méfeni
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diastolického tlaku byla -68 mmHg, druha nejvétsi absolutni chyba byla -67 mmHg. Pfi
pouziti simuldtoru Fluke ProSim 8 byla maximalni absolutni chyba urceni diastolického
tlaku rapidn€ nizsi nez u druhého simulatoru, pfesto tato chyba dosahla hodnoty 28 mmHg
pro simulaci 4 — usilovné cviceni. I pfi pouziti simulatoru Fluke ProSim 8 mé¢lo 8 méfeni

z 22 vétsi absolutni chybu méfeni nez 10 mmHg.
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Obrazek 25 — Graf vysledk méfeni pomoci demonstraéniho tonometru na simulatorech tlaku

Tepovou frekvenci se nepodafilo naméfit pouze v 1 piipadé z22 u obou simuldtort.
Absolutni maximalni chyba urceni tepové frekvence pii pouziti simulatoru Fluke BP Pump
2 byla 21 tepti za minutu a pfi pouziti simulatoru Fluke ProSim 8 byla 30 tepl za minutu.

Primérna chyba urceni tepové frekvence byla 9,6 tepti za minutu.

5.3.5 Omron R7 (HEM-637-E7)

Timto zap&stovym tonometrem se méfeni nepodafilo ani na jednom ze simulator. Tento
fakt je pfipisovan odliSné konstrukci tonometru. Tonometr ma nafukovaci mechanismus
pfizpisoben mensi zapéstové manzete, ¢im by mohla byt zplisobena neschopnost méteni

na obou simulatorech.
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5.4 Souhrnné vyhodnoceni testovani na simulatorech

Z ptedchozi kapitoly je patrné, ze se vysledky méteni tonometry se velmi lisi v zavislosti
na pouziti simulatoru. Nelze jednoznaéné urcit, ze vSechny testované tonometry maji horsi
vysledky pro jeden ze simulatord. Monitor vitalnich funkci Advisor BCI-9200 m¢l horsi
vysledky méfeni systolického tlaku u simulatoru Fluke BP Pump 2, ale diastolického tlaku
u simulatoru Fluke ProSim 8. Tonometr Hartmann Digital HG 160 comfort a tonometr
HuBDIC HPB-1520 mély celkové horsi vysledky pii simulacich z Fluke ProSim 8.
Tonometr vytvoreny na Fakulté elektrotechnické naméfil horsi vysledky pro simulator

Fluke BP Pump 2.

Tonometr HuBDIC HPB-1520 a tonometr vyrobeny Ing. Janem Dvotdkem méfily
systolicky tlak s vétsi chybou nez diastolicky. Tonometr od firmy Hartmann méfil hiife
diastolicky tlak a monitor vitalnich funkci méfil u simulacich z Fluke BP Pump 2 hife
systolicky tlak a u druhého simuldtoru méfil hife diastolicky tlak. Nejvétsi maximalni
absolutni chybu namétil demonstracni tonometr a to -120 mmHg u systolického tlaku a -68
mmHg u diastolického tlaku. U ostatnich tonometri byla maximalni absolutni chyba
diastolického tlaku mezi 16 a 26 mmHg a systolického tlaku mezi -36 a +52 mmHg.

Minimalni absolutni chyba byla u v§ech tonometri 0 mmHg nebo +£1 mmHg.

Dale bylo zjiStovéano, kolikrat byla tonometry naméfena vétsi chyba, nez urcuje vyrobce
a kolikrat byla chyba systolického tlaku vétsi nez +12 mmHg a diastolického vétsi nez
+8 mmHg. Advisor BCI-9200 piekrocil stanovenou chybu vyrobce u systolického tlaku
v 34 ptipadech ze 41 a u diastolického v 32 ptipadech ze 41. Absolutni chyba méfeni
systolického tlaku byla ve 4 ptipadech ze 41 vétsi nez 12 mmHg a u diastolického tlaku
byla hranice £+8 mmHg ptekrocena ve 21 ptipadech ze 41.

Hartmann Digital HG 160 comfort naméfil systolicky tlak s vétsi chybou, neZz urcuje
vyrobce ve 25 piipadech ze 43 a diastolicky v 37 ptipadech ze 43. Pouze v 11 piipadech
piekrocila absolutni chyba systolického tlaku £12 mmHg a 21 méfeni diastolického tlaku

prekrocilo £8 mmHg.

Tonometr od firmy HuBDIC méfil s vétsi chybou nez £3 mmHg z 44 méfeni systolicky
tlak ve 30 ptipadech a diastolicky v 29. Vice neZ £12 mmHg doséhla absolutni chyba v 10
meéfenich u systolického tlaku a vice nez =8 mmHg dosahla v 13 ptipadech u diastolického

tlaku.
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U pfistroje, ktery vytvofil Ing. Jan Dvotédk, nebylo mozné zjistit pocet méfeni, ve kterych
se 1i8i pfistroj od stanovené chyby, jelikoz tento pfistroj nema zédnou garantovanou
presnost. Hranici £12 mmHg ptekrocila absolutni chyba méteni systolického tlaku ve 14

piipadech z 26 a +8 mmHg u diastolického tlaku v 25 ptipadech ze 41.

V celkovém porovnani dopadl nejhuife demonstra¢ni tonometr. U ostatnich tii tonometri
jiz nebyly tak znatelné rozdily. Tonometr HuBDIC HPB-1520 m4 velmi dobré vysledky
pro méfeni na simulatoru Fluke BP Pump 2, ale na druhém jsou vysledky méfeni podstatné
horsi. Hartmann Digital HG 160 comfort ve vétsiné piipadi nepiesahuje hranici +12
mmHg u systolického tlaku a £8 mmHg u diastolického tlaku pfi pouziti simulatoru Fluke
BP Pump 2, ale druhém simulatoru méfil s podstatné vétsi chybou. V porovnani s ostatnimi
dvéma ptistroji m¢l tonometr od firmy Hartmann nejvétsi chybu systolického tlaku u obou
simulator. Monitor vitalnich funkci ma vysledky pro oba simulatory velmi podobné
anedochazi tam k tak razantnim rozdilim jako u ostatnich pfistroji. Souhrnné vysledky

vSech tonometril jsou zaneseny do tabulky 7.
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Tabulka 7 — Souhrnné vyhodnoceni absolutni chyby méfeni pro jednotlivé tonometry

Advisor BCI-9200

Fluke BP Pump 2 Fluke ProSim 8
ST DT ST DT
N aspéénych [-] 21 21 20 20
Primérna celkova A [mmHg] 9,4 7,9 5,7 10,5
Maximalni A [mmHg] (&islo simulace) -25(16) 26 (12) -10 (14) 19 (16)
Minimalni A [mmHg] (&islo simulace) -1(20) 0(2,6) +1(2, 18) -1(20)
A u zdravého pacienta [mmHg] -9 3 -5 8
N's A do 12 mmHg u ST a do 8 mmHg u DT [-] 17 13 20 7
N s prekroéenim stanovené chyby vyrobce [-] 18 14 16 18
Hartmann Digital HG 160 comfort
Fluke BP Pump 2 Fluke ProSim 8
ST DT ST DT
N Gspésnych [-] 22 22 21 21
Primérna celkova A [mmHg] 6,4 7,3 9 9,5
Maximalni A [mmHg] (&islo simulace) -36 (13) 16 (12, 16) 52 (4) 20 (16)
Minimalni A [mmHg] (¢islo simulace) 0(5-7,19) 1(7) -1(9) +1(4,7)
A u zdravého pacienta [mmHg] 3 5 9 10
N s Ado 12 mmHg u ST a do 8 mmHg u DT [-] 18 16 14 6
N s prekro¢enim stanovené chyby vyrobce [-] 7 18 18 19
HuBDIC HPB-1520
Fluke BP Pump 2 Fluke ProSim 8
ST DT ST DT
N Gsp&Enych [-] 22 22 22 22
Primérna celkova A [mmHg] 3,91 2,95 12,41 9,09
Maximalni A [mmHg] (Cislo simulace) 14 (11) 9 (16) 27 (4, 16) 17 (19)
Minimalni A [mmHg] (Cislo simulace) 0(2,13,17,21) 0(5,6,17,18) +3 (12, 20) +1(7)
A u zdravého pacienta [mmHg] -1 1 7 8
NsAdo 12 mmHgu ST ado 8 mmHgu DT [-] 21 21 13 10
N s prekroc¢enim stanovené chyby vyrobce [-] 10 8 20 21
Demonstracni tonometr
Fluke BP Pump 2 Fluke ProSim 8
ST DT ST DT
N Uspésnych [-] 8 21 18 20
Primérna celkova A [mmHg] 28,25 15,95 12,83 12,25
Maximalni A [mmHg] (¢islo simulace) -120(19) -68 (6) 25(9) 28 (4)
Minimalni A [mmHg] (&islo simulace) 0(22) 1(7) 0(14) 1(21)
A u zdravého pacienta [mmHg] 13 3 17 10
N's A do 12 mmHg u ST a do 8 mmHg u DT [-] 4 10 8 5
N s pfekro¢enim stanovené chyby vyrobce [-] - - - -

LN - podet méfeni
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6 Ovéreni piesnosti testovanych tonometri pii méreni

tlaku u lidi
Nejdiive byly tonometry testovany na simulatorech tlakti. Na zakladé vysledki z tohoto
testovani byly vybrany tonometry pro méfeni na lidech. Tonometr vyrobeny na Fakulté
elektrotechnické Ing. Janem Dvotakem byl z experimentu na dobrovolnicich vyfazen,
jelikoz jiz pfi testu na simulatorech vykazoval v mnoha piipadech znac¢nou chybu.
Tonometry Hartmann Digital HG 160 comfort, HUBDIC HPB-150 a Omron R7 byly

vybrany pro testovani na dobrovolnicich.

U testovani tonometrti v klinické zkousce nebo dle protokolu BHS se jako reference
pouzivaji dva Skoleni pozorovatelé, ktefi souasné méti krevni tlak auskultacni metodou.
Pro ucely toho testu nebylo mozné ziskat dva Skolené pozorovatele pro méteni auskultacni
metodou, tak bylo nutné zvolit jako referenci jeden z testovanych pftistroji. VSechny
piistroje maji dle vyrobce stejnou deklarovanou ptesnost, proto byla reference vybrana na
zakladné pfihlédnuti k G¢elu pouziti a vysledkiim testu na simulatorech. Jako reference byl
zvolen monitor vitalnich funkci Advisor BCI-9200. Jako jediny z dostupnych tonometrti
neni uréen k domacimu pouziti, ale k pouziti v nemocnicich. Pro vybér tohoto pfistroje
jako reference navic piispél fakt, ze ma platnou periodickou bezpecnostné technickou
kontrolu (PBTK), pfi niZ je metrologicky ovéfovana ptfesnost méfeni pfistroje. Ostatni
tonometry nemaji PBTK, jelikoZ se jednd o pfistroje ur¢ené pro doméci méfeni a ty této

zkous$ce nepodléhaji.

Aby dobrovolnici pfi méfeni nebyli pfili§ zatézovani, byla snaha o zvoleni takového
postupu méfeni, kde by byly otestovany vSechny vybrané tonometry, ale dobrovolnik by
byl co nejméné zatizen z hlediska diskomfortu pii nafukovani manZety a z hlediska casové

naroc¢nosti testu.

6.1 Postup méreni pro testovani tonometri

Pii vytvafeni navrhu méfeni pro testovdni tonometrii se vychazelo ze standardil
pouzivanych pii klinické zkousce a BHS protokolu, aby byla zarucena kvalita testu.
Ucelem této prace viak neni provadét klinickou zkousku, ani postupovat striktng dle BHS
protokolu, proto byl postup testovani upraven pro ucely této prace. VéEtSina zmen v postupu

byla provedena hlavné z divodu snazsi realizace.
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Jak jiz bylo zminéno, nebylo moZzné pro méfeni ziskat dva Skolené pozorovatele, proto byl
jako reference zvolen monitor vitalnich funkci Advisor BCI-9200. Cilem testovani bylo

méfeni na co nejrozmanitéjsi vékové skale dobrovolniki, proto byl test upraven tak, aby

prili§ nezatézoval starsi lidi.

Pro jednotnost experimentu byla v§echna méfeni provadéna na levé pazi. Dle obvodu paze
dobrovolnika byla zvolena manzeta, ktera slouzila pro méfeni vSemi tonometry. Tento
postup byl zvolen z toho diivodu, ze ne ke vSem tonometrim byla dostupna originalni
manzeta a kazdy tonometr mél manzetu v jiném rozsahu a nebylo by tak mozné méfit
manzety pred pouzitim originalni manzety. Pfi testovani na simulatoru Fluke BP Pump 2 je
K testovani tonometri urCena vnitini manzeta, ktera také neni originalni manzetou
zkouSenych tonometrti. Pro vSechny dobrovolniky, ktefi méeli obvod paze Vv rozsahu 22 az
32 cm, byla pouzita manzeta typu M-1. Do této kategorie spadala vétSina dobrovolnikii.
M¢tené osoby s obvodem paze menSim nez 22 cm byly méfeny pomoci manzety typu
S(CS9) a osoby s obvodem paZe vétsim nez 32 cm byly méfeny pomoci manzety typu
Adult 11.

Postup méieni na jednom dobrovolnikovi:

1. Mc¢éfena osoba se umisti do polohy vsedé na zidli S podepfenymi zady, loktem
a predloktim.

2. Na levou ruku se nasadi manzeta tak, Ze jeji stied bude v Grovni pravé srdecni sing.
Na ukazovacek pravé ruky se umisti pulzni oxymetr, ktery zde bude po celou dobu
méfeni.

3. Me¢fena osoba bude takto v klidu sedét 5 minut pro ustaleni krevniho tlaku.

4. Provede se prvni méfeni referenénim tonometrem (vysledek nebude dale

zpracovavan).

Piestavka 60 sekund.

Provede se druhé méfeni referenénim tonometrem.

Prestavka 60 sekund.

Provede se méfeni tonometrem Hartmann Digital HG 160 comfort.

© 0 N o O

Pfestavka 60 sekund.
10. Provede se méfeni tonometrem HUBDIC HPB-1520.
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11. Prestavka 60 sekund. V této pauze se sundd manzeta a nasadi se zapéstovy
tonometr.

12. Provede se méfeni zap&stovym tonometrem Omron R7 (HEM-637-E7).

13. Piestavka 60 sekund. V této pauze se sundd zapéstovy tonometr a nasadi se
manzeta.

14. Provede se tfeti métfeni referencnim tonometrem.

15. Ukon¢i se méfent.

6.2 RozloZeni dobrovolniki

V ramci experimentu bylo zméteno celkem 53 0sob. Z naméfenych dat byly odstranény ty,
kde byl rozdil mezi druhym a tfetim métenim referenci vétsi nez 12 mmHg u systolického
tlaku a 8 mmHg u diastolického tlaku. Dale byla odstranéna data, kde obvod paze nebo
zapésti neodpovidal rozsahu pouzité manzety. Celkem nebylo pouzito 11 zaznamd.
Vyhodnoceni bylo provedeno pro méfeni na 42 osobach, z toho bylo 20 zen a 22 muzd.

Vékové rozlozeni téchto osob je v tabulce 8.

Tabulka 8 — Vékové rozlozeni métenych osob

Vékovy rozsah Zeny Muzi
1120 let 1 2
21— 30 let 12 11
31-40 let 2 4
41 — 50 let 2 3
51 -60 let 1 1
61— 70 let 1 0
71— 80 let 1 1

Dobrovolnici byli pfedem seznameni s postupem méfeni a s méfenim souhlasili. Jednotlivé
osoby pied zahajenim méteni vyplilovaly dotaznik ohledné zdravotniho stavu a Zivotniho
stylu. Ze 42 zmé&fenych osob se 18 stravuje tuéné, 11 odpoveédélo kladné na otazku, zda
uzivaji pravidelné alkohol a 2 lidé uzivaji pravidelné¢ drogy. Nikdo z dotazanych
v soucasné dobé nekoufi, ale nachdzeji se mezi nimi 4 osoby, které koufily pravidelné
v minulosti. Vysoky krevni tlak stanoveny od lékafe maji 2 osoby a 3 lidé maji od Iékate
stanoveny nizky krevni tlak. Cukrovkou trpi dva z dotazanych, v obou piipadech se jedna
0 cukrovku prvniho typu. Dietu predepsanou od Iékate maji dva lidé. V jednom ptipad¢ se

jedna o diabetickou dietu, v druhém o omezeni tuéné stravy po infarktu.
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Dle zjisténé vysky a hmotnosti bylo dopocitano BMI jednotlivych osob. Dva zmétené
subjekty trpi dle tabulek pro vyhodnocovani BMI podvyzivou, 27 osob ma normalni
hmotnost, 9 jedinci ma nadvahu a 4 dotazani trpi obezitou prvniho stupné. Kategorie podle

rozsahu BMI a pocty osob spadajicich do jednotlivych kategorii ukazuje tabulka 9.

Tabulka 9 — RozloZzeni méfenych osob podle BMI [23]

Kategorie Rozsah BMI [kg/m?] Pocet osob
podvyZiva <185 2
normalni vaha 18,5-25 27
nadvaha 25-30 9
nadvaha I. stupné 30-35 4

4

6.3 Vyhodnoceni méreni
Z druhého a tfetiho méfeni referenénim tonometrem byl vypoditan pramér pro danou
osobu ashodnotou tohoto pruméru byly porovnavany namétené hodnoty ostatnich
tonometrii. Pro kazdé jednotlivé méteni byla urcena absolutni a relativni chyba zvIast’ pro
systolicky tlak, diastolicky tlak a tepovou frekvenci. Kompletni vysledky urceni téchto
chyb jsou uvedeny v pfiloze této prace. Histogramy rozloZzeni Cetnosti absolutnich chyb

pro jednotlivé tonometry jsou na obrazcich 26 a 27.

Z histogramu je patrné, ze tonometr od firmy Hartmann méfil ve vétSin€ piipadi vyssi
systolicky tlak nez reference. Ve dvou ptipadech byl zjistén vEtsi rozdil mezi referenénim
méfenim a timto tonometrem a to 22 mmHg a 37 mmHg. V histogramu je mozné
pozorovat, Ze ve vétsiné piipadll se s rostouci chybou snizuje jeji ¢etnost, coz je Zadouci.

Priimérnd absolutni chyba méfeni systolického tlaku byla 6,9 mmHg.

Tonometr od firmy HuBDIC méfil s absolutni chybou systolického tlaku do 20 mmHg.
Nejvice méteni bylo s chybou -3 a -2 mmHg. Z histogramu je mozné vypozorovat, Ze tento
tonometr méii ve vice nez poloviné piipadi vys$i hodnotu systolického tlaku nez

referencni tonometr. Primérnd absolutni chyba vysla 6,1 mmHg.

Tieti zelené zbarveny histogram na obrazku 26 ukazuje rozlozeni absolutni chyby
systolického tlaku tonometru Omron R7. Nejvétsi Cetnost byla zjisténa pro chybu -9 a -8
mmHg. Maximdlni naméfend chyba byla -20 mmHg s ¢etnosti 1. Primérnd absolutni
chyba tohoto méfeni byla 6,8 mmHQg. Tento tonometr ve vétsing piipadi ukazuje niZsi

hodnotu systolického tlaku nez reference.
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Obrazek 26 — Histogramy absolutni chyby méfeni systolického tlaku

Histogramy absolutni chyby méfeni diastolického tlaku pro vSechny tii tonometry jsou na
obrazku 27. Z histogrami je patrné, Ze aZ na jednu vyjimku u tonometru Omron R7
dosahuji méfeni diastolického tlaku menSich maximalnich absolutnich chyb nez méfteni
systolického tlaku. Tak by to mélo byt, protoze diastolicky tlak dosahuje nizsich hodnot

a mensiho rozptylu nez tlak systolicky.

Tonometr Hartmann Digital HG 160 comfort naméfil diastolicky tlak s nejvétsi chybou
12 mmHg Vv jednom piipad€. Nejvetsi Cetnosti dosahuji absolutni chyby 1 — 2 mmHg.
Srostouci absolutni chybou klesd jeji cetnost. Primérd absolutni chyba méfeni

diastolického tlaku vysla 3,3 mmHg.

Piistroj na méfeni krevniho tlaku HUBDIC HPB-1520 pfi urcovani diastolického krevniho
tlaku méfil s nejvetsi Cetnosti absolutni chybu -3 a -2 mmHg. Maximalni zjisténa absolutni
chyba byla -14 mmHg v jednom pftipad¢. S Cetnosti jedna byly také zjistény chyby -7, -9
a-12 mmHg. V ostatnich 38 ptipadech byly absolutni chyby mensi nez £5 mmHg. Primér
absolutnich chyb uréovani diastolického tlaku byl 2,7 mmHg. Tonometr od firmy HuBDIC

ukazuje niz$i hodnoty diastolického tlaku neZz reference.
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Ptistroj od firmy Omron méfil diastolicky tlak s maximalni chybou -29 mmHg. Této chyby
dosahl v jednom piipadé€. Ostatni méteni neptesahla absolutni chybu -17 mmHg. Primérna
chyba méfeni diastolického tlaku byla vySs$i nez u ostatnich tonometrii a to 4,6 mmHg.

Omron R7 ukazuje ve vétSin¢ piipadii niz§i hodnoty diastolického tlaku nez referenc¢ni

tonometr.
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Obrazek 27 — Histogramy absolutni chyby méteni diastolického tlaku

Dale bylo zjistovano metodou linearni regrese, jaky je vztah mezi referenci a naméfenymi
daty zjednotlivych testovanych tonometri. Obrazky graft linearni regrese a Bland-
Altmanova grafu zvlast' pro jednotlivé tonometry a systolicky i diastolicky tlak jsou

Vv ptiloh4ch 16 az 21.

Tonometr Hartmann Digital HG 160 v Sesti pfipadech ze 42 naméfil nizs§i hodnotu
systolického tlaku nez reference, v jednom piipadé se shodovaly a ve zbylych métenich
byla naméfend hodnota vysSi nez u reference. Rovnice piimky linedrni regrese pro

systolicky tlak méfeny tonometrem od firmy Hartmann vys$la y = 0,967x + 9,36.
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U diastolického tlaku byl u 13 méfeni ziskan nizsi tlak nez u reference, u 4 méfeni se
naméfené tlaky shodovaly a ve zbylych 25 pfipadech naméfil tonometr od firmy Hartmann

vyssi tlak nez reference. Pfimka linearni regrese méla rovnici y = 0,813x + 15.

HuBDIC HPB-1520 pfi zjistovani systolického tlaku urcil 11x niz8$i hodnou nez reference,
1x stejnou hodnotu a 30x hodnotu vyssi nez reference. Rovnice piimky linearni regrese

m¢éla nasledujici podobu: y = 1,07x — 4,19.

Pfi ur¢ovani diastolického tlaku byly vysledky opacné nez u systolického tlaku. Ve 27
ptipadech naméfil tento tonometr nizsi tlak nez reference. U 6 méteni byly hodnoty shodné
au 9 pripadi byla namétena hodnoty vyssi nez referencni. Piimka linearni regrese méla

rovniciy = 0,804x + 12,2,

Zapéstovy tonometr Omron R7 zméfil 13% vyssi hodnotu systolického tlaku nez referencni
Advisor BCI-9200, 2x se zméfena hodnota shodovala a 27x byla nizsi nez reference.

Rovnice ptimky linearni regrese vysla y = 0,812x + 18,8.

U diastolického tlaku byla zjisténd hodnota timto tonometrem opét ve 27 piipadech nizsi
nez reference. U 6 méfeni se zjisténé hodnoty tlkau shodovaly a u 9 méteni byla zjisténa
hodnota vyssi nez hodnota referen¢ni. Rovnice pfimky linearni regrese diastolického tlaku

m¢ela nésledujici podobu: y = 0,74x — 15,1.

Blanduv-Altmantv graf ukazuje zavislost rozdilu hodnoty zméfené referenci a testovanym
tonometrem na priméru téchto hodnot. Dale je z grafu mozZzné vycist stfedni hodnotu
rozdilu referen¢niho a testovaciho méfeni. Teckované je v grafu vyznacen interval +2c
(smérodatné odchylky). Z toho udaje je mozné zjistit, kolik hodnot lezi mimo tento interval

a jaka je hodnota smérodatné odchylky.

Z Blandova-Altmanova grafu byly zjistény nasledujici Gdaje pro méfeni systolického tlaku
tonometrem Hartmann Digital HG 160: Stfedni hodnota rozdilu zmétené hodnoty referenci
a testovanym tonometrem vysla 5,7 mmHg, smérodatna odchylka byla 7,2 mmHg. Jedna

ze zobrazenych hodnot se nachazela mimo interval £2c.

U Blandova-Altmanova grafu pro diastolicky tlak méfeny timto tonometrem vysla stiedni
hodnota 1,5 mmHg a smérodatna odchylka 3,8 mmHg. Mimo interval £2¢ se nachazely

dv¢ zobrazené hodnoty.
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Vyhodnoceni tohoto grafu pro tonometr HUBDIC HPB-1520 ukazalo, Ze stiedni hodnota
rozdilu zméfené hodnoty referenci a testovanym tonometrem je 3,8 mmHg u systolického
tlaku a -1,9 mmHg u diastolického tlaku. Smérodatna odchylka vysla 6,6 mmHg pro
systolicky tlak a 3,6 mmHg pro diastolicky tlak. U systolického tlaku lezely mimo interval

+20 tfi zobrazené hodnoty a u diastolického tlaku dvé.

Stfedni hodnota rozdilu zméfené hodnoty referenci a testovanym tonometrem vysla pro
tonometr od firmy Omron -2,4 mmHg u systolického tlaku a -3,7 mmHg u diastolického
tlaku. Smérodatna odchylka byla 5,3 mmHg u systolického tlaku a 6,2 u diastolického

tlaku. U urceni obou tlakti leZzely dvé hodnoty mimo interval +2c.
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Diskuze

V této praci bylo porovnavano nékolik tonometri s riznym zptsobem meéfeni krevniho
tlaku. VSechny tonometry k urovani krevniho tlaku pouzivaji oscilometrickou metodu, ale
nékteré méii pti napousténi manzety a jiné pii vypousténi manzety, n¢které maji manzetu

urc¢enou k umisténi na pazi nad loktem, jiné na zapésti.

Tonometry byly testovany nejdiive na dvou simulatorech pomoci predvolenych simulaci
ptredstavujicich rtizné druhy pacientd z hlediska zdravotniho stavu a zivotniho stylu. Bylo
zjisténo, ze vSechny tonometry otestované timto zpisobem (Advisor BCI-9200, Hartmann
Digital HG 160 comfort a HuBDIC HPB-1520) méfi ve vétsing piipadd s vétsi odchylkou,

nez je odchylka dana vyrobcem.

Monitor vitalnich funkei méfil na simulatorech zpravidla nizsi systolicky tlak nez
simulator a vyssi diastolicky tlak. Tonometr od firmy Hartman méfi vétSinou vysSsi
hodnoty tlaku, nez udavaly referenc¢ni simuldtory. Pouze v 9 ptipadech u systolického tlaku
a Vv jednom pfipadé€ u diastolického tlaku naméfil niz8i hodnoty nez reference. Tonometr
HuBDIC HPB-1520 ukazoval systolicky i diastolicky tlak stejny nebo vyssi nez referencni

simulator.

Vysledky méfeni neni mozné zobeciiovat pro tonometry, které maji manzetu ur¢enou pro
umisténi na pazi nad loktem a méfi oscilometrickou metodou pii vypousténi manzety
(Advisor BCI-9200, Hartmann Digital HG 160 comfort) protoze sice oba pfistroje méfi
vyssi diastolicky tlak nez reference, ale Advisor BCI-9200 méfi nizsi systolicky tlak nez
reference, kdezto tonometr od firmy Hartmann méfi vyssi systolicky tlak nez udava
reference. Tonometr HUBDIC HPB-1520, ktery ma manzetu ur¢enou pro umisténi na pazi
nad loktem a méfi oscilometrickou metodou pii napousténi manzety ukazuje u obou tlakii

vys8i hodnoty nez je skutecnost.

Jde pouze o test na tfech tonometrech, kdy bylo provedeno jedno méteni pro kazdou
simulaci na obou simulatorech. Aby bylo mozné toto tvrzeni zobecnovat na vSechny
tonometry se stejnym principem méfeni, bylo by nutné otestovat mnohem vice tonometrii

s danym principem a asi i provést vice méteni pro kazdou simulaci.

Pii testu na dobrovolnicich byl zvolen jako reference tonometr Advisor BCI-9200, ¢imz do

vysledkt testu byla zavedena chyba, protoze tento pfistroj neméii zcela piesné. Pro ucely
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této prace je dana reference dostacujici. Nejedna se zde o klinickou zkousku, kde jako

reference slouzi nezavislé urceni tlakti od dvou skolenych pozorovatelt.

Z vysledkll testu na dobrovolnicich bylo zjist€no, ze oproti referenénimu tonometru
ukazuje tonometr Hartmann Digital HG 160 comfort vys$$i hodnoty systolického
i diastolického tlaku. Tonometr od firmy HuBDIC ukazuje vy$$i hodnoty systolického
tlaku a niz8i hodnoty diastolického tlaku nez Advisor BCI-9200. Omron R7 méii

systolicky i diastolicky tlak s niz§i hodnotou nez referen¢ni tonometr.

Z téchto vysledkl vyplyva, ze pti tomto testu na dobrovolnicich ukazuje tonometr méftici
tlak pfi vypous$téni manzety na pazi (Hartmann Digital HG 160 comfort) vyssi hodnoty
obou tlakli nez reference. Tonometr méfici pfi napousténi manzety umisténé na pazi urcuje
vyssi systolicky a nizs$i diastolicky tlak nez reference. A tonometr méftici pfi napousténi na
zapésti (Omron R7) ukazuje oba tlaky niz§i nez referenéni tonometr. Zde je

pravdépodobné zaporna absolutni chyba méfeni zplsobena z ¢asti i umisténim manzety,

jelikoZ na zapésti je nizsi tlak nez na pazi nad loktem.

I zde je nutné zminit, ze pro to, aby se dané vysledky mohly aplikovat na vSechny
tonometry s témito zplsoby meéfeni, by bylo nutné testovat vice tonometrd na vice
dobrovolnicich a pouzit referenci a postup testu dle klinické zkousky, nebot’ jak bylo
patrné z testu na simulatorech, 1 referen¢ni tonometr méii s urcitou chybou a ukazuje nizsi

systolicky tlak a vys$si diastolicky tlak, nez ukazoval simulator tlakd.

Cilem této prace vSak nebylo urcit, zda vSechny tonometry s danym zpiisobem méteni
vykazuji ur€it€ shodné neptesnosti, ale porovnat vybrané tonometry mezi sebou, coz bylo

provedeno a upozornit na mozné nepiesnosti tohoto zptisobu uréeni krevniho tlaku.
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Zavér
Cilem této prace bylo porovnat vybrané tonometry z hlediska pfesnosti méfeni krevniho
tlaku a upozornit na nedostatky jejich metod. Vybrané tonometry byly testovany dvéma

zpusoby. Nejdiive byly otestovany na simulatorech tlaku vhodné zvolenymi simulacemi.

Nasledné pak byly vybrané tonometry otestovany pii méteni na dobrovolnicich. Toto
méfeni mélo predem definovany postup, ktery vychazel zklinické zkousky a BHS

protokolu, ale byl upraven tak, aby méfeni bylo realizovatelné za danych podminek.

Vysledky testu na simuldtorech jsou uvedeny v kapitole 5, vysledky testu na
dobrovolnicich jsou zaneseny v kapitole 6 a celkové zhodnoceni tonometrt je rozvedeno

v diskuzi.

V budoucnu by se dal provést test vice tonometri se shodnou metodou méteni krevného
tlaku podle klinické zkousky a zjistit, zda ma dana metoda néjakou systematickou chybu

uréeni krevniho tlaku.
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Seznam symbolii a zkratek

ST systolicky krevni tlak

DT diastolicky krevni tlak

MAP stiedni arterialni tlak (Mean Arterial Pressure)

EKG elektrokardiografie

BHS protokol protokol Britské spole¢nosti pro hypertenzi (British Hypertension Society)
TF tepova frekvence

PBTK periodicka bezpecnostné technicka kontrola

BMI index télesné hmotnosti (Body Mass Index)

TK tlak krve
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Priloha 1: Tabulka zméfenych a vypoctenych hodnot pro monitor vitalnich funkei
Advisor BCI-9200 méfici na simulatoru Fluke BP Pump 2

o Zmerene Absolutni chyba Relativni chyba
Nazev simulace pro parametry

vyhodnoceni ST DT ST DT ST DT

[mmHg] [mmHg] [mmHg] [mmHg] [%] [%]

zdravy pacient 111 83 -9 3 -7,5 3,8

slaby pulz 103 80 -7 0 -6,4 0,0

mirné cviceni 128 96 -12 6 -8,6 6,7

usilovné cviceni 130 94 -10 4 -7,1 4,4

obézni pacient 110 81 -10 1 -8,3 1,3

geriatricky pacient 141 110 -9 0 -6,0 0,0
tachykardie nezméreno - - - -

bradykardie 110 65 -10 5 -8,3 8,3

predcasnd kontrakce siti | 126 64 -12 11 -8,7 20,8

predcasna kontrakce sini ll 128 77 -16 13 -11,1 20,3

Predcasna kontrakce komor 122 64 4 3 3,4 4,9

fibrilace sini 135 98 -4 26 -2,9 36,1

spontanni dychani | 121 80 -17 15 -12,3 23,1

spontanni dychani Il 133 81 -16 16 -10,7 24,6

spontanni dychani Ill 103 62 -9 15 -8,0 31,9

fizena ventilace 107 59 -25 15 -18,9 34,1

¢.2 142 107 -8 7 -5,3 7,0

¢.3 196 157 -4 7 -2,0 4,7

c.4 248 205 -7 10 -2,8 51

¢.5 59 33 -1 3 -1,7 10,0

¢.6 77 52 -3 2 -3,8 4,0

¢.7 96 69 -4 4 -4,0 6,2
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Priloha 2: Tabulka zméfenych a vypoctenych hodnot pro monitor vitalnich funkei

Advisor BCI-9200 mérici na simulatoru Fluke ProSim 8

Nazev simulace pro
vyhodnoceni

zdravy pacient
slaby pulz
mirné cviceni
usilovné cviceni
obézni pacient
geriatricky pacient
tachykardie
bradykardie
predcasna kontrakce siti |
predcasna kontrakce sini Il
Predcasna kontrakce komor
fibrilace sini
spontanni dychani |
spontanni dychani ll
spontanni dychani lll
fizena ventilace
.2

O O O O O O
N o b~ W

Zmérené parametry

Absolutni chyba

Relativni chyba

ST DT
[mmHg]  [mmHg]
115 88
109 84
136 100
nezmeéreno
116 85
144 116
nezméreno
116 74
129 70
136 80
111 70
131 83
133 78
139 83
103 61
123 63
144 110
201 163
262 210
57 29
77 52
95 70

ST DT
[mmHg] [mmHg]
-5 8
-1 4
-4 10
-4 5
-6 6
-4 14
-9 17
-8 16
-7 9
-8 11
-5 13
-10 18
-9 14
-9 19
-6 10
1 13

15
-3 -1
-3 2
-5 5

ST DT
[%] [%]
-4,2 10,0
-0,9 5,0
-2,9 11,1
-3,3 6,3
-4,0 5,5
-3,3 23,3
-6,5 32,1
-5,6 25,0
-5,9 14,8
-5,8 15,3
-3,6 20,0
-6,7 27,7
-8,0 29,8
-6,8 43,2
-4,0 10,0
0,5 8,7
2,8 7,7
-5,0 -3,3
-3,8 4,0
-5,0 7,7
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Priloha 3: Tabulka zméfenych a vypocétenych hodnot pro tonometr Hartmann Digital

HG 160 comfort méfici na simulatoru Fluke BP Pump 2

'fk

O 00N O UV A WN BB
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Zmérené parametry

Absolutni chyba

Relativni chyba

ST DT
[mmHg]
123 85
112 83
144 96
144 96
120 84
150 116
120 106
122 62
105 68
142 76
105 72
140 88
102 70
146 79
92 55
126 60
149 106
203 156
255 202
63 34
82 53
103 69

TF
[tep/min]
75
94
118
159
89
94
129
45
80
71
88
83
103
104
86
197
79
79
79
79
79
78

ST DT
[mmHg]
3 5
2 3
4 6
4 6
0 4
0 6
0 1
2 2
-33 15
-2 12
-13 11
1 16
-36 5
-3 14
-20 8
-6 16
-1 6
3 6
0 7
3 4
2 3
3 4

TF

[tep/min]

ST

2,5
1,8
2,9
2,9
0,0
0,0
0,0
1,7

-23,9
1,4

-11,0
0,7

-26,1
-2,0

-17,9
-4,6
-0,7
1,5
0,0
5,0
2,5
3,0

DT
[%]
6,3
3,8
6,7
6,7
5,0
5,5
1,0
3,3
28,3
18,8
18,0
22,2
7,7
21,5
17,0
36,4
6,0
4,0
3,6
13,3
6,0
6,2

TF

0,0
1,1
1,7
-1,9
1,1
1,1
0,8
0,0
0,0
-14,5
6,0
-8,8
-1,0
-1,0
0,0
101,0
-1,3
-1,3
-1,3
-1,3
-1,3
2,5
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Priloha 4: Tabulka zméfenych a vypocétenych hodnot pro tonometr Hartmann Digital

HG 160 comfort mérici na simulatoru Fluke ProSim 8

. Zmérené parametry Absolutni chyba Relativni chyba
¢ ST DT TF ST DT TF ST DT TF
[mmHg] [tep/min] [mmHg] [tep/min] [%]

1 129 90 75 9 10 0 7,5 12,5 0,0
2 117 86 94 7 6 -1 6,4 7,5 -1,1
3 152 102 119 12 12 -1 8,6 13,3 -0,8
4 192 89 163 52 -1 1 37,1 -1,1 0,6
5 129 89 90 9 9 0 7,5 11,3 0,0
6 159 119 94 9 -1 6,0 8,2 -1,1
7 122 106 128 2 1 -2 1,7 1,0 -1,5
8 135 77 45 15 17 0 12,5 28,3 0,0
9 137 73 80 -1 20 0 -0,7 37,7 0,0
10 155 83 83 11 19 0 7,6 29,7 0,0
11 131 73 83 13 12 0 11,0 19,7 0,0
12 157 88 91 18 16 0 12,9 22,2 0,0
13 155 82 104 17 17 0 12,3 26,2 0,0
14 152 84 105 3 19 0 2,0 29,2 0,0
15 126 62 86 14 15 0 12,5 31,9 0,0
16 143 64 98 11 20 0 8,3 45,5 0,0
17 162 112 80 12 12 0 8,0 12,0 0,0
18 214 163 80 14 13 0 7,0 8,7 0,0
19 - = = - - - - - -

20 65 36 80 5 6 0 8,3 20,0 0,0
21 85 57 80 5 7 0 6,3 14,0 0,0
22 106 73 79 6 8 -1 6,0 12,3 -1,3
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Priloha 5: Tabulka zméFenych a vypoétenych hodnot pro tonometr HuBDIC HPB-

1520 mé¥ici na simulatoru Fluke BP Pump 2

'fk
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Zmérené parametry

Absolutni chyba

Relativni chyba

ST DT
[mmHg]
119 81
110 81
138 92
144 85
119 80
153 110
126 100
119 64
142 61
156 66
132 58
147 73
138 72
159 68
117 52
136 53
150 100
203 150
259 194
62 36
80 51
98 66

TF
[tep/min]
74
94
119
159
89
94
130
45
81
74
86
83
103
104
85
98
79
80
79
80
79
77

ST DT
[mmHg]
-1 1
0 1
-2 2
4 -5
-1 0
3 0
6 -5
-1 4
4 8
12 2
14 -3
8 1
0 7
10 3
5 5
4 9
0 0
3 0
4 -1
2 6
0 1
-2 1

TF
[tep/min]

ST

-0,8
0,0
-1,4
2,9
-0,8
2,0
5,0
-0,8
2,9
8,3
11,9
5,8
0,0
6,7
4,5
3,0
0,0
1,5
1,6
3,3
0,0
-2,0

DT
[%]
1,3
1,3
2,2
-5,6
0,0
0,0
4,8
6,7
15,1
3,1
-4,9
1,4
10,8
4,6
10,6
20,5
0,0
0,0
0,5
20,0
2,0
1,5

TF

-1,3
1,1
0,8
-1,9
1,1
1,1
0,0
0,0
1,3
-10,8
3,6
-8,8
-1,0
-1,0
-1,2
0,0
-1,3
0,0
-1,3
0,0
-1,3
-3,8
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Priloha 6: Tabulka zméFenych a vypoétenych hodnot pro tonometr HuBDIC HPB-

1520 mérici na simulatoru Fluke ProSim 8

c. Zmérené parametry Absolutni chyba Relativni chyba

ST DT TF ST DT TF ST DT TF

[mmHg] [tep/min] [mmHg] [tep/min] [%]

1 127 88 75 7 8 0 5,8 10,0 0,0
2 116 86 95 6 6 0 5,5 7,5 0,0
3 147 98 120 7 8 0 5,0 8,9 0,0
4 167 96 162 27 6 0 19,3 6,7 0,0
5 126 89 91 6 9 1 5,0 11,3 1,1
6 162 114 96 12 4 1 8,0 3,6 1,1
7 132 104 128 12 -1 -2 10,0 -1,0 -1,5
8 134 70 45 14 10 0 11,7 16,7 0,0
9 160 65 79 22 12 -1 15,9 22,6 -1,3
10 159 73 83 15 9 0 10,4 14,1 0,0
11 127 70 83 9 9 0 7,6 14,8 0,0
12 136 83 91 -3 11 0 -2,2 15,3 0,0
13 163 73 105 25 8 1 18,1 12,3 1,0
14 155 77 105 6 12 0 4,0 18,5 0,0
15 127 60 86 15 13 0 13,4 27,7 0,0
16 159 60 97 27 16 -1 20,5 36,4 -1,0
17 157 110 80 7 10 0 4,7 10,0 0,0
18 222 161 79 22 11 -1 11,0 7,3 -1,3
19 273 212 80 18 17 0 7,1 8,7 0,0
20 63 37 80 3 7 0 5,0 23,3 0,0
21 86 56 80 6 6 0 7,5 12,0 0,0
22 104 72 80 4 7 0 4,0 10,8 0,0
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Priloha 7: Tabulka zméFenych a vypoc¢tenych hodnot pro tonometr vyrobenym na

Fakulté elektrotechnické mérici na simulatoru Fluke BP Pump 2

c. Zmérené parametry Absolutni chyba Relativni chyba
ST DT TF ST DT TF ST DT TF
[mmHg] [tep/min] [mmHg] [tep/min] [%]
1 133 83 82 13 3 7 10,8 3,8 9,3
2 error 82 90 - 2 -5 - 2,5 -5,3
3 149 94 127 9 4 7 6,4 4,4 5,8
4 147 95 176 7 5 14 5,0 5,6 8,6
5 116 87 111 -4 7 21 -3,3 8,8 23,3
6 91 42 99 -59 -68 4 -39,3 -61,8 4,2
7 error 106 114 - 1 -16 - 1,0 -12,3
8 error 63 45 - 3 0 - 5,0 0,0
9 error 58 95 - 5 15 - 9,4 18,8
10 error 45 100 - -19 17 - -29,7 20,5
11 error 94 95 - 33 12 - 54,1 14,5
12 error 97 110 - 25 19 - 34,7 20,9
13 error 56 104 = -9 0 - -13,9 0,0
14 error 55 105 - -10 0 - -15,4 0,0
15 error 45 94 - -2 8 - -4,3 9,3
16 error 46 103 - 2 5 - 4,6 5,1
17 164 129 98 14 29 18 9,3 29,0 22,5
18 error 164 91 - 14 11 - 9,3 13,8
19 135 128 83 -120 -67 3 -47,1 -34,4 3,8
20 nezméreno - - - - - -
21 error 48 80 - -2 0 - -4,0 0,0
22 100 40 79 0 -25 -1 0,0 -38,5 -1,3
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Priloha 8: Tabulka zméFenych a vypoctenych hodnot pro tonometr vyrobenym na

Fakulté elektrotechnické mérici na simulatoru Fluke ProSim 8

c. Zmérené parametry Absolutni chyba Relativni chyba
ST DT TF ST DT TF ST DT TF
[mmHg] [tep/min] [mmHg] [tep/min] [%]
1 137 90 79 17 10 4 14,2 12,5 5,3
2 112 89 113 2 9 18 1,8 11,3 19,0
3 159 98 117 19 8 -3 13,6 8,9 -2,5
4 error 118 163 - 28 1 - 31,1 0,6
5 130 90 86 10 10 -4 8,3 12,5 -4,4
6 160 120 115 10 10 20 6,7 9,1 21,1
7 124 103 113 4 -2 -17 3,3 -1,9 -13,1
8 nezméreno - - - - - -
9 163 72 80 25 19 0 18,1 35,9 0,0
10 166 82 83 22 18 0 15,3 28,1 0,0
11 132 71 83 14 10 0 11,9 16,4 0,0
12 153 87 96 14 15 5 10,1 20,8 5,5
13 158 80 116 20 15 12 14,5 23,1 11,5
14 149 84 126 0 19 21 0,0 29,2 20,0
15 134 55 104 22 8 18 19,6 17,0 20,9
16 154 66 105 22 22 7 16,7 50,0 7,1
17 159 110 86 9 10 6 6,0 10,0 7,5
18 error 164 109 - 14 29 - 9,3 36,3
19 error 200 110 - 5 30 - 2,6 37,5
20 64 40 99 4 10 19 6,7 33,3 23,8
21 94 51 76 14 1 -4 17,5 2,0 -5,0
22 103 error 81 3 - 1 3,0 - 1,3
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Piiloha 9: Informace o dobrovolnicich | (zdakladni iidaje, zdravotni stav a Zivotni styl)

Obvod Obvod Tucna

Pohlavi Vék Vyska Vaha BMI paze zépésti  strava Alkohol
[-] [rok] ~ [cm] [kl [kg/m?] [cm] [cm] (-] [-]
775910 Jena 39 175 82 26,8 29 17 Ne Ne
060221 muz 11 150 35 15,6 18 14 Ne Ne
535913 Jena 63 163 80 30,1 30 16 Ano Ne
920214 muz 25 180 74 22,8 28 17 Ano Ne
935923 Jena 23 164 51 19,0 23 14 Ne Ne
945505 Zena 22 162 54 20,6 22 14 Ne Ne
936206 Jena 23 174 67 22,1 26 16 Ne Ne
941009 muz 22 175 67 21,9 27 17 Ne Ne
945329 Jena 22 179 72 22,5 26 15 Ne Ne
976101 Jena 19 167 55 19,7 24 14 Ne Ne
890309 muz 27 198 85 21,7 29 18 Ne Ne
660915 muz 50 187 94 26,9 29 17 Ano Ano
675509 Jena 49 165 66 24,2 31 16 Ne Ne
810310 muz 36 184 107 31,6 33 18 Ano Ano
705810 Jena 46 166 75 27,2 29 16 Ne Ne
900427 muz 26 175 76 24.8 29 16 Ano Ano
451006 muz 71 180 80 24,7 27 17 Ne Ne
926008 Jena 24 188 72 20,4 25 16 Ano Ne
646001 Jena 52 175 68 22,2 26 16 Ano Ne
640501 muz 52 183 78 23,3 27 18 Ne Ne
415309 Jena 76 167 76 27,3 31 19 Ne Ne
955825 Jena 21 169 75 26,3 30 15 Ne Ano
961017 muz 20 188 80 22,6 28 17 Ne Ne
960919 muz 21 182 63 19,0 26 16 Ano Ano
941121 muz 22 172 80 27,0 31 15 Ano Ano
941229 muz 22 178 74 23,4 29 17 Ano Ano
926012 Jena 24 168 50 17,7 21 15 Ne Ne
930427 muz 23 175 72 23,5 29 16 Ano Ano
916125 Jena 25 168 70 24,8 28 16 Ano Ne
935622 Jena 23 162 60 22,9 27 15 Ano Ne
930829 muz 23 174 65 21,5 27 16 Ano Ano
925809 Jena 24 176 65 21,0 27 15 Ne Ne
921210 muz 24 180 98 30,2 30 17 Ne Ne
890208 muz 28 180 90 27,8 31 17 Ano Ne
926202 Jena 24 168 60 21,3 25 15 Ne Ne
740216 muz 43 182 72 21,7 28 17 Ano Ne
780620 muz 38 177 82 26,2 32 17 Ne Ne
805701 Jena 36 161 56 21,6 24 14 Ne Ano
740121 muz 42 170 66 22,8 27 16 Ne Ne
840511 muz 32 167 90 32,3 32 17 Ano Ano
770422 muz 39 178 83 26,2 31 18 Ano Ne
925615 Jena 24 164 62 23,1 27 14 Ne Ne
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Piiloha 10: Informace o dobrovolnicich Il (zdravotni stav a Zivotni styl)

. . Koureniv Vysoky Nizky Cukrovka + . Onemocnéni
D Drogy ~ Koufeni minulosti TK TK jeji typ Dieta srdce
775910 Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
060221 Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
535913 Ne Ne Ne Ano Ne Ne Ne Ne
920214 Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
935923 Ne Ne Ne Ne Ano Ne Ne Ne
945505 Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
936206 Ne Ne Ne Ne Ano Ne Ne Ne
941009 Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
945329 Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
976101 Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
890309 Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
660915 Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
675509 Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
810310 Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
705810 Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
900427 Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
451006 Ne Ne Ano Ano Ne Ano — |. typu Ano Ano
926008 Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
646001 Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
640501 Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
415309 Ne Ne Ano Ne Ano Ne Ano Ano
955825 Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
961017 Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
960919 Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
941121 Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
941229 Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
926012 Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
930427 Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
916125 Ne Ne Ano Ne Ne Ne Ne Ne
935622 Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
930829 Ne Ne Ne Ne Ne Ano — |. typu Ne Ne
925809 Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
921210 Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
890208 Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
926202 Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
740216 Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
780620 Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
805701 Ano Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
740121 Ne Ne Ano Ne Ne Ne Ne Ne
840511 Ano Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
770422 Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
925615 Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
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Priloha 11: Vysledky méfeni na dobrovolnicich pro Advisor BCI1-9200 a Onyx |1 9550

Advisor 1 Onyx 1 Advisor 2 Onyx 2 Advisor 3 Onyx 3
ID ST DT MAP TF ST DT MAP TF ST DT MAP TF
[mmHg] [tep/min] [mmHg] [tep/min] [mmHg] [tep/min]

775910 112 70 90 66 120 66 92 64 108 64 85 76
060221 105 51 77 64 100 56 77 64 100 52 75 73
535913 125 83 102 70 124 72 97 66 119 73 95 65
920214 123 77 - 79 121 72 95 74 123 75 97 75
935923 89 60 73 84 98 60 78 84 90 62 74 84
945505 106 76 88 74 101 71 85 76 105 68 85 82
936206 100 64 81 60 100 64 81 54 97 61 78 54
941009 108 71 88 58 109 66 86 58 108 68 86 63
945329 130 84 106 51 108 73 89 49 116 82 96 51
976101 99 69 82 57 105 69 86 59 101 69 84 73
890309 98 66 81 84 101 64 81 83 104 66 84 86
660915 117 88 101 79 116 87 100 77 112 84 97 76
675509 122 75 97 66 120 75 96 69 114 73 92 70
810310 128 76 101 75 125 75 98 74 129 75 101 74
705810 139 88 112 68 131 88 108 69 131 83 106 72
900427 120 80 98 76 113 73 91 71 121 81 99 74
451006 137 69 100 60 132 66 97 60 123 66 91 60
926008 97 61 78 52 95 59 76 55 103 55 77 56
646001 121 64 89 71 112 57 83 71 101 63 80 65
640501 121 81 100 63 112 74 92 66 118 78 96 62
415309 86 55 69 85 83 55 68 86 82 52 67 88
955825 112 68 89 72 110 68 88 66 116 64 89 68
961017 135 85 109 65 128 83 104 63 130 75 101 61
960919 102 61 80 58 100 59 78 60 100 58 78 69
941121 122 85 102 61 115 80 96 62 111 80 93 65
941229 113 74 91 60 120 66 92 60 118 67 91 62
926012 102 75 87 90 104 66 84 - 103 68 84 61
930427 112 70 89 - 111 68 88 75 104 63 82 59
916125 121 77 98 - 116 80 95 - 113 82 94 -
935622 114 74 93 72 111 77 93 72 113 71 91 66
930829 144 101 120 76 126 95 106 69 125 90 104 71
925809 117 69 92 67 110 64 84 68 101 65 81 69
921210 129 82 104 90 135 81 106 88 127 82 103 85
890208 134 83 106 68 125 74 98 70 130 81 103 71
926202 131 95 112 98 128 102 114 104 131 98 112 97
740216 103 80 90 65 112 81 95 58 105 83 93 61
780620 118 78 97 65 121 70 94 66 113 69 90 66
805701 111 68 88 70 108 79 92 72 116 74 92 65
740121 122 77 98 75 119 76 96 76 116 75 94 78
840511 131 75 102 68 121 75 96 69 111 67 88 64
770422 118 80 98 62 110 82 95 60 119 81 98 62
925615 115 66 89 61 109 72 89 71 112 68 89 69
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Priloha 12: Vysledky méreni na dobrovolnicich pro testované tonometry

Hartmann HuBDIC Omron
ID ST DT TF ST DT TF ST DT TF
[mmHg] [tep/min] [mmHg] [tep/min] [mmHg] [tep/min]

775910 119 67 57 124 66 64 99 63 62
060221 103 60 75 107 52 70 92 54 76
535913 129 73 66 120 72 64 108 67 64
920214 123 76 72 124 74 72 110 74 70
935923 95 65 86 93 60 88 100 62 81
945505 107 70 78 100 67 78 98 67 77
936206 103 65 55 98 65 56 99 61 55
941009 108 68 58 107 66 63 106 69 61
945329 121 74 49 116 66 49 121 70 49
976101 108 69 61 107 70 65 103 66 58
890309 111 72 170 101 63 83 98 62 85
660915 123 85 81 123 83 80 125 88 81
675509 119 76 68 118 74 68 106 71 72
810310 133 73 74 132 72 71 119 76 75
705810 129 92 72 132 89 69 126 86 71
900427 129 81 77 121 73 77 114 78 73
451006 135 78 60 136 65 60 134 66 60
926008 109 56 56 107 58 58 110 61 52
646001 117 66 67 100 64 64 110 61 69
640501 108 78 62 109 73 60 121 72 61
415309 91 56 86 86 54 88 75 46 90
955825 120 69 70 111 67 68 115 73 72
961017 128 81 66 132 75 60 126 71 63
960919 100 62 65 104 63 63 110 59 62
941121 126 82 66 120 77 65 104 63 67
941229 122 68 61 110 66 60 111 66 61
926012 106 70 85 106 66 88 89 53 85
930427 121 64 71 115 64 73 107 64 75
916125 136 76 105 133 74 103 117 74 105
935622 126 73 69 129 65 72 105 67 76
930829 162 88 71 142 93 70 133 87 71
925809 107 71 66 121 63 70 111 66 64
921210 124 86 88 138 78 90 111 53 90
890208 136 83 71 138 76 79 121 74 68
926202 126 93 93 132 86 97 127 89 103
740216 122 81 55 121 78 54 122 78 70
780620 121 73 67 120 68 70 110 70 64
805701 113 74 77 118 72 74 110 72 71
740121 119 72 78 116 76 81 107 70 79
840511 121 80 65 128 72 64 114 70 65
770422 119 82 64 116 80 64 112 72 62
925615 114 69 70 100 70 71 113 69 74
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Piiloha 13: Vyhodnoceni méieni na dobrovolnicich pro tonometr od firmy Hartmann

Hartmann Digital HG 160 comfort
ID

[mmHg] [mmHg] [mmHg] (%] (%]

060221 3,0 6,0 6,5 3,0 111 9,5

920214 1,0 2,5 2,5 0,8 3,4 3,4

945505 4,0 0,5 1,0 3,9 0,7 1,3

941009 0,5 1,0 2,5 0,5 15 4,1

976101 50 0,0 50 4,9 0,0 7,6

660915 9,0 0,5 4,5 7,9 0,6 59

810310 6,0 2,0 0,0 4,7 2,7 0,0

900427 12,0 4,0 4,5 10,3 52 6,2

926008 10,0 1,0 0,5 10,1 18 0,9

640501 7,0 2,0 2,0 6,1 2,6 31

955825 7,0 3,0 3,0 6,2 4,5 4,5

960919 0,0 3,5 0,5 0,0 6,0 0,8

941229 3,0 15 0,0 2,5 2,3 0,0

930427 13,5 15 4,0 12,6 2,3 6,0

935622 14,0 1,0 0,0 12,5 14 0,0

925809 15 6,5 2,5 1,4 10,1 3,6

890208 8,5 55 0,5 6,7 7,1 0,7

740216 13,5 1,0 4,5 12,4 12 7,6

805701 1,0 2,5 8,5 0,9 3,3 12,4

840511 50 9,0 15 4,3 12,7 2,3

925615 3,5 1,0 0,0 3,2 14 0,0
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Priloha 14: Vyhodnoceni méfeni na dobrovolnicich pro tonometr od firmy HuBDIC

HuBDIC HPB-1520
ID

[mmHg] [mmHg] [mmHg] (%]

060221 7,0 2,0 15 7,0 3,7 2,2

920214 2,0 0,5 2,5 1,6 0,7 3,4

945505 3.0 25 1,0 2,9 3,6 1,3

941009 15 1,0 2,5 1,4 1,5 4,1

976101 4,0 1,0 1,0 3,9 14 15

660915 9.0 25 3,5 7.9 2,9 46

810310 50 3.0 3,0 3,9 4,0 41

900427

4,0 4,5 3,4

926008 8,0 1,0 2,5 8,1 1,8 4,5

640501 6.0 3.0 4,0 5,2 3,9 6,3

955825 2,0 1,0 1,0 1,8 1,5 1,5

960919 4,0 45 15 4,0 7,7 2,3

941229 9.0 05 1,0 7,6

930427 7.5 1,5 6,0 7,0 2,3 9,0

935622 17,0 9,0 3,0 15,2

925809 15,5 1,5 15 14,7 2,3 2,2

890208 10,5 1,5 8,5 8,2 1,9 12,1

740216 12,5 4,0 55 11,5 4,9 9,2

805701 6,0 45 55 54 5,9 8,0

840511 12,0 1,0 2,5 10,3 14 3,8

925615 10,5 0,0 1,0 9,5 0,0 14
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Priloha 15: Vyhodnoceni méfeni na dobrovolnicich pro tonometr od firmy Omron

Omron R7
ID

[mmHg] [mmHg] [mmHg] (%]

060221 8,0 0,0 7,5 8,0

920214 12,0 0,5 4,5 9,8 0,7 6,0

945505 5.0 25 2,0 4,9 3,6 2,5

941009 25 2,0 0,5 2,3

976101 0,0 3,0 8,0 0,0

660915 11,0 25 45 9,6 2,9 5,9

810310 8.0 1.0 1,0 6,3 1,3 1,4

900427

1,0 0,5 2,6

926008 11,0 4,0 3,5 11,1 7,0 6,3

640501 6,0 40 3,0 52

955825 2,0 7,0 5,0 1,8 10,6 7,5

960919 10,0 0,5 2,5

941229 8.0 05 0,0 0,8 0,0

930427 0,5 1,5 8,0 2,3 11,9

935622 7,0 7,0 7,0 6,3 9,5 10,1

925809 5,5 1,5 45 2,3 6,6

890208 6,5 3,5 2,5 51 4,5 3,5

740216 13,5 4.0 4,9 17,6

805701 2.0 45 2,5 18 5,9 3,6

840511 2,0 1,0 1,5 1,7 1,4 2,3

925615 2,5 1,0 4.0 2,3 1,4 5,7

73



Priloha 16: Vysledny graf linedrni regrese a Blandiv-Altmaniiv graf pro systolicky

tlak naméreny tonometrem Hartmann Digital HG 160 comfort na dobrovelnicich

Hartmann digital HG 160 [rmmHg]

AST [mmHg]
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Priloha 17: Vysledny graf linedrni regrese a Blandiv-Altmaniiv graf pro systolicky

tlak naméreny tonometrem HuBDIC HPB-1520 na dobrovolnicich
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Priloha 18: Vysledny graf linedrni regrese a Blandiv-Altmaniiv graf pro systolicky

tlak naméreny tonometrem Omron R7 na dobrovolnicich
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Priloha 19: Vysledny graf linedrni regrese a Blandiv-Altmaniiv graf pro diastolicky

tlak naméreny tonometrem Hartmann Digital HG 160 comfort na dobrovelnicich
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Priloha 20: Vysledny graf linearni regrese a Blandiv-Altmaniiv graf pro diastolicky

tlak naméreny tonometrem HuBDIC HPB-1520 na dobrovolnicich

y=0.804x+12.2
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Priloha 21: Vysledny graf linedrni regrese a Blandiv-Altmaniv graf pro diastolicky

tlak naméreny tonometrem Omron R7 na dobrovolnicich
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