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Abstrakt

Diplomova prace se zabyvda metodami neinvazivniho méreni rychlosti Sifeni pulzni viny a
analyzou pulzniviny. Velikost casového zpozdéni mezi primarni a odrazenou vinou Uzce souvisi
s arteriadlni tuhosti a mistem odrazu pulzni viny. S cilem odhadnout misto odrazu pulzni viny
bylo provedeno neinvazivni méfeni rychlosti Sifeni pulzni viny vaorté (cfPWV) pomoci
certifikovaného pfistroje VaSera (VS-1500N). Déle bylo provedeno méreni pomoci prototypu
pfistroje, ktery méfi na principu diferencialniho tlakového senzoru a za pomoci manzety snima
suprasystolické pulzace. Jejich analyza je provedena pomoci naprogramovanych skript
v programovém prostfedi MATLAB. Pomoci vytvoreného programu je uréen parametr At,
ktery vyjadfuje Casové zpozdéni mezi primarni a odrazenou vinou. Na zakladé znalosti rychlosti

Sifeni aortalni pulzni viny a ¢asového zpozdéni mezi primdrni a odrazenou vinou je dopocitana

vzdalenost mezi jugulem a mistem odrazu pulzni viny.

PWV * cfPWV * Odrazenad pulzni vina* VaSera * Prototyp pfistroje * Misto odrazu pulzni viny



Abstract

The aim of this diploma thesis is to deal with non-invasive measurements of pulse wave
velocity and with pulse wave analysis. The locations of arterial pressure wave reflection, along
with arterial stiffening, have a major influence on the timing of the reflected wave. For
purpose to estimate the loation of reflected pulse wave it was non-invasive measured cfPWV
using a VaSera (VS-1500N). The next it was measrured with a whole new device, based on the
principle of a differential pressure sensor, which measures suprasystolic pulse waves by arm
cuff . The analysis of these waves was performed by programmed scripts in MATLAB. Using
the created program, the parameter At is determined, which expresses the time delay
between the primary and the reflected wave. Now, the reflected wave transit time and aortic
pulse wave velocity are known. Using these two parameters, the distance jugulum-loation of

reflected pulse wave is calculated.
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Kapitola 1

Uvod

Diplomova prace resi problematiku neinvazivniho méreni rychlosti Sifeni pulzni viny
(PWV), a to predevsim rychlosti Sifeni pulzni viny v aorté. Parametr PWV souvisi s elasticitou
cév, kterad je vyhodnocovana pomoci parametru arterialni tuhost (viz kapitola 2.1.5). Cim je
céva tuzsi, tim je vys$si PWV. SniZzena elasticita cév je typicka pro starsi pacienty. Zaroven jsou
jeji  vysoké hodnoty typické pro pacienty trpici nékterymi druhy onemocnéni
kardiovaskuldrniho systému. Diagnostickymi metodami zaloZzenymi na méreni PWV nelze
diagnostikovat konkrétni onemocnéni. VyuZziti namérenych hodnot PWV oviem vyznamné

pfispiva pro odhaleni rizika chorob kardiovaskularniho systému.

PWV je moziné méfit dvémi zakladnimi metodami. A to sekvenénim mérenim (viz kapitola
3.1.1) ¢i kontinualnim mérenim (viz kapitola 3.1.2). Pro hodnoceni rychlosti Sifeni pulzni viny
je tfeba tyto pulzni viny analyzovat. K vypoctu PWV je tfeba urcit casové zpozdéni (viz kapitola
2.2.3), za které se vina Sifi z mista reference k mistu, ve kterém je vina snimana. Déle je tfeba
urcit drahu (vzdalenost), po které se vina Sifila (viz kapitola 2.2.3). Cilem prace je pomoci
navrzeného algoritmu detekovat tuto vzddlenost pro méreni aortalniho PWV pomoci
prototypu pfistroje. Prototyp pfistroje (viz kapitola 3.1.2.6) snima pulzni viny pomoci tlakové
manzety pri suprasystolickém tlaku (viz kapitola 2.2.2.1). Referenéni misto pro uréeni

vzdalenosti, kterou se vina Sifi, je misto odrazu sekundarni pulzni viny.

V praci je pomoci certifikovaného pfistroje VS-1500N (viz kapitola 3.1.2.5) namérena aortalni
PWV. Déle je snimdna pulzni vina pomoci prototypu pfristroje. Nasledné je tento signal
zpracovan navrzenym algoritmem v programu MATLAB (viz kapitola 4.2). Pomoci tohoto
algoritmu je dopoditana vzdalenost mezi jugulem a mistem odrazu pulzni viny. Tato vzdalenost
je poté porovnana (viz kapitola 4.2.9) s ru¢né zmérenou vzdalenosti a také s vySkou méreného
pacienta. Vysledkem jsou rovnice regresnich pfimek, kterymi je mozné urcit vzdalenost

jugulum-misto odrazu na zakladé ru¢niho méreni vzdalenosti, ¢i znalosti vysky pacienta.



Kapitola 2

Problematika arterialni tuhosti

Arterialni tuhost je parametr, ktery souvisi s mirou rizika rozvoje kardiovaskuldrnich
chorob. Pokud jsou cévy poddajné, krev se jimi Sifi bez potizi. V takovém ptipadé nedochazi
k nepfimérené zatézi srdce a periferni casti téla jsou dostateéné prokrvovany. S vékem, ci
zménou zdravotniho stavu, se vSak cévni sténa méni. Dochazi ke sniZeni jeji pruznosti, tedy
jejimu tuhnuti. Tuhnuti tepen pfinadsi velka rizika, a to predevsim zvyseni srdecni zatéze.
OhrozZeni jsou predevsim pacienti s vysokym krevnim tlakem, cukrovkou, onemocnénim ledvin
¢i vysokou hladinou cholesterolu v krvi. VSichni takto nemocni lidé maji zvySené riziko rozvoje
kardiovaskularniho onemocnéni. To mliZe vyustit az v srdecni infarkt nebo cévni mozkovou
pfihodu. Méfeni a vyhodnoceni arteridlni tuhosti pomahd jednoduse avcas odhalit toto

kardiovaskularni riziko. [1]

2.1 Cévy

Cévy se déli na tfi hlavni skupiny: tepny (arterie), zily (vény) a vlasecnice (kapilary). Tepny
vedou krev od srdce. Ta je do nich pumpovéana pfi systole, pfi ¢emz dochazi k prudkému
zvySeni plsobeni tlakové sily na jejich stény. Diky elasticité téchto stén dochazi k utlumeni
tlakové zmény a ndrazové proudéni krve se prevadi na kontinualni proudéni. Naopak Zily
vedou krev smérem k srdci. Kvali tomu maji v typickych mistech téla (napf. dolni koncetiny)
chlopné. Z dolnich koncetin se krev navraci ksrdci ve sméru proti plsobeni gravitace.
Mechanismus navratu krve spociva ve svalové pumpé, kdy svaly pfi své Cinnosi vymackavaji
obsah Zil. Zaroven je nezbytnd pritomnost vyse zminénych Zilnich chlopni, které zabranuji
zpétnému toku krve. Hlavnimitepnami malého obéhu jsou leva a prava plicni tepna. Ty vedou
z pravé komory. Hlavni tepnou velkého obéhu je aorta (srdecnice), kterd vede z levé komory.
Prvnimi vétvemi aorty je jeden par véncitych (koronarnich) tepen, které zasobuji srdecni
svalovinu krvi. Oblouk aorty se vétvi na podklickovou tepnu (arteria subclavia) a krkavici

(arteria carotis), které na pravé strané typicky odstupujici spolecné (tzv. hlavopazni kmen).



Aorta konci nad panvi rozdélenim na dvé kycelni tepny, které se dale déli k organim panve a

na dolni koncetinu. [2]

Spoleéna krkavice
Vnitfni krkavice

Hlavopazni kmen Zevni krkavice

Podklickova tepna

Srdecnice
Podpazni tepna
Trojdilny kmen
PaZni tepna

Dolni okruzni tepna ’ Vietenni tepna

Spolecna ky&elni - \\_—Loketni tepna
tepna

— — Vnitfni kycelni
Stehenni tepna d tepna

Zevni kycelni
) tepna

Obrazek 1.: Tepny lidského tela
2]

2.1.1 Arterie

Arterie se déli na dva typy — arterie svalového a elastického typu. Oba typy jsou tvoreny
jednou, dvéma ¢i tfemi vrstvami bunék. Nejniternéjsi vrstva (tunica intima) je tvorena
podlouhlymi polygondlnimi burikami endothelu orientovanymi ve sméru toku krve a tenkou
vrstvou subendothelového vaziva. Nejsilnéjsi vrstvou je prostfedni vrstva (tunica media), ktera
je tvorena hladkou svalovinou a mezibunéénou hmotou. Posledni vrstva (tunica adventitia)
ukotvuje cévy do okoli. Je tvorena vazivem, které obsahuje fibroblasty, proteoglykany,

podélné orientovana elasticka, kolagenni a nervova vlakna. [5]
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Tunica media

Tunica externa

Tunica intima

Obrazek 2.: Vrstvy arteridlni steny

(6]

2.1.2 Arterie elastického typu

Arterie elastického typu se nachazi pouze ve velkych tepndach v blizkosti srdce. Na jejich stény
je pri systole vyvijen nejvétsi tlak a jejich hlavni funkci je pfevadét narazové proudéni krve
vznikajici pfi systole na kontinudlni proudéni. Tyto arterie distribuuji krev od srdce do periferie
a maji funkci tzv. pruzniku. Tunica media v tomto pripadé obsahuje velké mnozstvi elastickych
vlaken, ktera se pfi systole srdce roztahnou a pfi diastole se vraci do plvodniho stavu, ¢imz
vytvareji proud krve i v diastole. Mezi arterie elastického typu patfi aorta, ktera odvadi
okysli¢enou krev pfimo ze srde¢ni komory, karotida (arteria carotis communis), kterd zdsobuje

krvi velkou ¢ast mozku, hlavy a krku a podklickova tepna (arteria subclavia). [5]

karotida

Obradzek 3.: Karotida
(upraveno z [37])

11



2.1.3 Aorta

Aorta (srdecnice) je arterie elastického typu, kterd dodava okyslicenou krev z levé srdecni
komory do zbytku téla. Aorta se déli na 3 zakladni ¢asti. Prvni ¢asti je vzestupna aorta (aorta
ascendens), coZ je €ast aorty, ktera vystupuje z levé komory. Dalsi ¢ast tvori oblouk aorty
(arcus aortae). Posledni casti je sestupna aorta (aorta descendens). Ta se vétvi na femoralni

arterie. Toto misto rozvétveni se nazyva aortalni bifurkace. [3]

Leva spoletna
krkavice

Prava spolecna
krkavice

Prava
tepna
podklickova

Leva
tepna
podklickova

Hlavopazni
kmen

Leva
koronarni
tepna

Obrdzek 4.: Aorta - vzestupnd aorta, oblouk aorty a sestupnd aorta

4]
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\IT™~~ Aortalni A
bifurkace
A .
Obrdzek 5.: Aorta — bifurkace

(upraveno z [4])

2.1.4 Arterie svalového typu

Arterie svalového typu maji v tunica media mensi mnoiZstvi elastickych vlaken, nez arterie
elastického typu. Patfi sem naprosta vétSina arterii periferniho obéhu, jako je brachialni
arterie (a. brachialis), kterd zasobuje pazi a loketni kloub, femoralni arterie (a. femoralis), ktera

zasobuje stehno a kolenni kloub, radidlni arterie a dalsi. [5]

2.1.5 Arteridlni tuhost

Arterialni tuhost je parametr, ktery popisuje elasticitu arterie. Arteriadlni tuhost je vyjadiena
sklonem kfivky % , kde AP [mmHg] predstavuje zménu tlaku manzety a AV [I] zménu

arteriadlniho objemu. [7]
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Obrdzek 6.: Arteridlni tuhost v aorté — princip vypoctu
(upraveno z [7])

PFfi zvySeni arteridlni tuhosti dochazi k patofyziologickym zméndm v kardiovaskuldarnim
systému, jelikozZ jsou cévy méné schopné pfrizplsobit se narlstu tlaku pfi systole. Arteridlni
tuhost je zavisla také na v&kul®l. S pfibyvajicim vékem se tato tuhost zvy3uje (viz obrazek 7).
Zajimavym faktem je, Ze zvySeni tuhosti se tyka predevsim hlavnich velkych arteri, méné jiz
té&ch perifernich. Podle studiel® je také tuhost, pro tlaky v obvyklém fyziologickém a

patofyziologickém rozmezi, linearné zdavisla na arteridlnim tlaku. [8]

Mlady ¢lovék Stary clovék
T T
-
e a
{ -------- -- Systolicka tuhost
[eTs}
T .
E
£
)
0
o R - Diastolicka tuhost
< e -
S .
— S
HH el £H 1 1
50 100 150 200 0 50 100 150 200
P [mmHg] P [mmHg]

Obrdzek 7.: Zdvislost tuhosti na arteridlnim tlaku — mlady a stary clovék

(upraveno z [8])
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Ze studie® vyplyva, Ze patogenni mechanismy, které pfispivaji k arteridlni tuhosti, jsou riizné
pro aterosklerdzu a starnuti. Pfi ateroskleréze dochazi ke kornaténi tepen v disledku ukladani
tukovych latek do stény arterie. V tomto pfipadé je ovliviiovdna tunica intima a dochazi ke
zvyseni tloustky vrstvy intima-media a tvorbé aterosklerotickych platd. Pfi starnuti dochazi
k degeneraci tunica media, kdy v ni dochdazi k narlstu vapenatych usazenin a fragmentaci
elastinovych vldken. Dale je tfeba brat do uvahy fyziologicky opakovany cyklicky tlak na
arteridlni sténu po dobu Zivota organismu. Mezi dalsi chronické onemocnéni ovliviujici
arterialni tuhost patfi diabetes mellitus. Toto onemocncéni zplsobuje “zesitovani” kolagenu

v tunica media, cozZ také vyznamné pfispiva k tuhnuti arteraini stény. [9]

Zdrava arterie

Trhlina ve
sténé arterie

Zazena
tepna ucpana
krevni
srazeninou

Tukova latka
uloZena
ve sténé arterie

Obrdazek 8.: Pribéeh aterosklerozy
(upraveno z [17])

2.2 Hemodynamika

Srdce pumpuje krev cévami, aby se kyslik dostal do organ( a tkani téla. Tento proces je Zivotné
dilezity. Popisem téchto jevd se zabyva hemodynamika. Ta popisuje krevni obéh pomoci
zakladnich fyzikalnich principl. Vénuje se proudéni a tlaku krve, ¢innosti srdce jako krevni
pumpy, hemodynamickym parametridm popisujicim stav a vlastnosti kardiovaskularniho
systému a jejich regulaci. Zaméruje se na to, jak je krev distribuovdna v celém téle. Popis
zakladnich  hemodynamickych veli¢in vychdazi z elektrického analogového modelu

kardiovaskuldrniho systému. [10]
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2.2.1 Elektricky analogovy model

Na kardiovaskularni systém se mGZeme zjednodusené divat jako na jednoduchy hydraulicky
okruh, kde je obsazena pumpa (srdce) s rytmickou aktivitou (systola — diastola — systola ). Tato
pumpa tlaci kapalinu (krev) do trubky (aorty), kterd se znovu a znovu déli. Tento hydraulicky

obvod je velmi podobny jednoduchému elektrickému obvodu. [11]

Z ohmova zdkona vychazi, Ze rozdil potencidld mezi extrémnimi body elektrického obvodu

(AU = U, — U,) [V] je definovan jako:

AU =1-R, (2.1)

kde I [A] je protékajici proud a R [Q] odpor.

Obrazek 9.: Elektricky analogovy model
[11]

2.2.2 Hemodynamické parametry

Krevni tlak v kardiovaskularnim systému lze poté vyjadfit analogii z Ohmova zdkona. Rozdil
v hodnotach krevniho tlaku mezi extrémnimi body systémové cyrkulace, tj. systolou a
diastolou, (AP = P; — P,) [mmHg] reprezentuje rozdil potencidld (AU = U; — U,) [V]
elektrického obvodu. [11]

Minutovy srdeéni vydej CO [l - min'l] poté pfedstavuje proud / [A] a odpor kardiovaskularniho

systému SVR [mmHg - min - I''] reprezentuje elektricky odpor obvodu R [Q]. [11]
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Obrdzek 10.: Analogie lektrockého modelu
[11]

AP =CO - SVR (2.2)

Hodnota krevniho tlaku krve sméfujici smérem do srdce je vzhledem k hodnoté krevniho tlaku

krve smérujici smérem od srdce zanedbateln3, proto Ize rovnici zjednodusit na:

P =C0O - SVR, (2.3)

kde P [mmHg] predstavuje hodnotu krevniho tlaku v aorté, ktery vyvolava tlakovou silu

pUsobici na stény cévy. [11]

Minutovy vydej srde¢ni CO [l - minl] je objem krve vypuzeny srdcem za minutu

CO =SV - HR, (2.4)

kde SV [I] predstavuje tepovy objem a HR [BPM ] je srdecni frekvence udavand v tepech za
minutu (angl. beats per minute — BPM). Béhem srdecniho cyklu se vSak hodnota tlaku krve

méni, proto tlak ,,P“ zde predstavuje stfedni arteridlni tlak MAP [mmHg]. [11]

17



MAP =SV - HR - SVR (2.5)

Pro hodnoceni tlaku vsak stfedni arterialni tlak nestaci. Jelikoz se srde¢ni ¢innosti hodnoty
tlaku v ¢ase vyrazné méni, pro hodnoceni stavu systému je tfeba znat hodnotu systolického a
diastolického tlaku. Velké tepny hraji vyznamnou roli pti regulaci krevniho tlaku a pratoku krve
v periferiich. Aorta a dalsi velké tepny maji nejenom pasivni funkci pfenosu okysli¢ené krve ze
srdce do periferie, ale také funkci aktivni, a to tlumit tlakovou zménu vyvolanou vypuzenim
krve z levé srde¢ni komory. Zména objemu cévy mezi systolou a diastolou tlaci ulozenou krev
dale do krevniho obéhu. To je podminéno jejimi elastickymi vlastnostmi. Viskoelastické
vlastnosti aorty a velkych tepen zdvisi na vztahu mezi hlavnimi slozkami arterialni stény:
elastinu, kolagenu a hladké svaloviny. Nékteré parafyziologické nebo patologické stavy, jako
je starnuti, hypertenze, zanét ¢i metabolické zmény, mohou zménit anatomické, strukturalni
a funkéni vlastnosti velkych tepen, ¢imz se zhorsuji jejich mechanické vlastnosti. Zvyseni
tuhosti cévy zplsobi zvySeni hodnot systolického krevniho tlaku a snizeni hodnoty

diastolického tlaku, tedy dojde k narlstu pulzniho tlaku. [11]

Systolicky tlak L eeamesemaane e

Stfedni arterialni tlak

... Dlastolicky tlak

Aorta = Periferni arterie

Obrazek 11.: Tlakovad krivka v aorté a periferni arterii
(upraveno z [11])
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Aortalni

AN

Obrdzek 12.: Tlakovad krivka namérend v aorté — porovndni mladého (vlevo) a starého (vpravo) ¢loveka
(upraveno z [12])

Brachialni

M /\

Obradzek 13.: Tlakovad krivka namérend v brachidlni arterii - porovndni mladého (vlevo) a starého (vpravo) ¢lovéka
[38]

2.2.2.1 Krevni tlak

Krevni tlak je jednim ze zakladnich hemodynamickych parametr(. Jeho hodnota je zavisla na
celkové rezistenci cév a minutovém srde¢nim vydeji (viz rovnice 2.3). Pro hodnoceni tlaku
pouzivame nasledujici tfi parametry: Systolicky tlak (SBP) - maximalni tlak v kardiovaskularnim
Zilni  krvi (diastola), a stfedni arteridlni tlak (MAP). Vyznamnym prediktorem
kardiovaskularniho rizika je pulzovy tlak (PP). Jednd se o rozdil systolického a diastolického

krevniho tlaku a je nezavisly na ostatnich tlakovych hodnotach. [13]
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Méfeni krevniho tlaku

Vypuzovani krve z levé srdecni komory do aorty zplsobuje pulzativni zmény krevniho tlaku
v arteriich. Systolicky krevni tlak je maximalni pulzni tlak a diastolicky tlak je minimalni pulzni
tlak. Systolicky tlak je tedy nejvy$si hodnotou krevniho tlaku a diastolicky tlak je nejmensi
hodnotou, vyskytujici se tésné pred dalsi komorovou kontrakci. BéZné hodnoty se pohybuji
kolem 120/80 mmHg. Stfedni arteridlni tlak je primérnd hodnota tlaku v priibéu jedné periody

(systola-diastola). Jeho fyziologickd hodnota se u zdravych lidi pohybuje kolem 95 mmHg. [14]

Krevni tlak je moZiné méfit invazivné i neinvazivné. Zakladni neinvazivni metody méreni
krevniho tlaku jsou metoda oscilometrickd a metoda auskultacni. BEhem obou metod je
pouzita manZeta, kterou je moZné nafouknout a poté postupné vyfukovat. NejbéZznéji se tato
manZeta nasazuje na pazi a méfi se tlak v brachidlni arterii. Pokud je tlak v manzeté vyssi, nez
krevni tlak uvnitf tepny, krev prestane touto arterii proudit. Pfi postupném sniZzovani tlaku
v manzeté pod systolicky krevni tlak se za¢ne pratok krve tepnou obnovovat. Pfi snizeni tlaku
v manzeté na hodnotu systolického tlaku dochdzi k turbulentnimu proudéni krve a vznikaji tzv.
Korotkovovy ozvy. Béhem postupného snizovani tlaku v manzeté dochazi k postupnému
narUstani oscilaci a pfi sniZzeni tlaku v manzeté pod hodnotu diastolického tlaku oscilace opét
odeznivaji. Na zakladé poslechu Korotkovovych ozvl je zalozena auskultacni metoda méreni
krevniho tlaku. Ve chvili, kdy se tlak v manzeté rovna systolickému tlaku v arterii, za¢nou byt
ozvy slysitelné. Ty postupné odeznivaji a zcela odezni ve chvili, kdy se tlak v manzZeté rovna
diastolickému krevnimu tlaku, jelikoz vtu chvili jiz krev proudi aterii zcela plynule.
Oscilometrickou metodou je mozné primo méfit MAP. Ve chvili, kdy tlak v manzeté odpovida
stfednimu arteridlnimu tlaku arterie, maji vySe zminéné pulzace nejvyssi amplitudu. Neni vsak
jiz moZné primo zméfrit systolicky a diastolicky krevni tlak, ktera je tfeba dopocitavat pomoci

algoritmu. [13], [14]
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Obrdzek 14.: Princip oscilometrické metody

[13]

Centralni arteridlni krevni tlak

7

Centralni arteridlni krveni tlak je termin, ktery se bézné pouziva k popisu krevniho tlaku ve
vzestupné aorté. Tento tlak ovliviiuje vztah z hlediska hemodynamiky mezi srdcem a aortou,
a to jak v systole, tak v diastole. BEéhem systoly pumpuje leva srdec¢ni komora proti tomuto
tlaku. Je-li stfedni arteridlni tlak systolické faze v vzestupné aorté vysoky, musi se pro udrzeni
optimalniho srde¢niho vydeje levd komora vice stahovat. V diastole tento tlak ovliviiuje
koronarni krevni obéh. Béhem systolické faze jsou cévy, prochazejici sténou myokardu,
komprimovany. Béhem diastolické faze je cely srdec¢ni sval znovu perfuzovan.

Subendokardialni krevni obéh zavisi na:

a) Stfednim diastolickém krevnim tlaku v koronarnich tepnach, ktery se pfi
neposkozenych koronarnich arteriich rovnd stfednimu arteridlnimu tlaku v aorté
béhem distoly.

b) Diastolickém krevnim tlaku v levé komore.

c) Délce diastoly. [11]
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Suprasystolicky krevni tlak

Suprasystolicky tlak je definovan jako tlak o (35-40) mmHg vyssi, neZ je systolicky tlak.
V takovém ptipadé je tepna zcela uzaviena a neprotéka ji zddnd krev. V praxi v takovém
pfipadé pulzace z aorty, které se Sifi dale pres kardiovaskularni systém az do mista zaskrceni,

nardzi na manzetu, ktera je pfenasi pfimo na tlakovy senzor. [13]

2.2.2.2 Pulzni vina

Béhem vypuzeni krve levou srdecni komorou dochazi k ndhlé zméné krevniho tlaku a sténou
aorty se zacne Sifit pulz, ktery se Siti dale do cévniho systému. Tento pulz je nazyvan jako pulzni
vina. V mistech se zvySenou impedanci (pfedevsim mistech vétveni) dochdzi k odrazlim a
vznikaji tim odraZzené pulzni viny. Jak jiz bylo popsano v predchozich kapitolach, stény arterii
jsou elastické a po srdec¢ni kontrakci se arterie roztahuji, aby byly schopny ptizpUsobit se
nahlému zvyseni objemu krve, ktery je ze srdce vypuzen. Ndsledné se poté vraci do plvodniho
stavu. Arterie jsou tedy schopny vyrovnat se se zménou tlaku. Vlastnostmi arterie je dan i tvar
pulzni viny. Ten je zavisly jak na misté, kudy se pulz Sifi (viz obrazek 15), tak na elastickych

vlastnotech cévy. [15]

Obrdzek 15.: Schéma cévniho systému - mista snimdni pulzni viny
(upraveno z [15])
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Obrdzek 16.: Tvar pulzni viny v zdvislosti na misté snimdni
(upraveno z [15])

Primarni (nebo-li dopfednad) pulzni vina, ktera vznika pfi kontrakci levé komory a vypuzenim

krve do aorty, se poté dale Sifi arterialnim stromem. BEhem toho dochazi k odraz(im ¢asti viny.

Obrdzek 17.: Odraz viny na bifurkaci
[11]

Vysledny tvar kfivky pulzni viny v daném misté je dan superpozici primarnich pulznich vin a
odraZzenych pulznich vin. Tyto odrazy jsou nejvyraznéjsi pravé v misté aortalni bifurkace, kdy

dojde k odrazu velké ¢asti viny a ta se Sifi sténou arterie zpét v opacném smeéru. V takovém

pfipadé vznikne na vysledné krivce ,peak” a mluvime o tvz sekundarni (nebo-li odrazené)

viné. [11]
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Obrazek 18.: Analyza pulzni viny - P;systolicky tlak, P, sekunddrni (odraZend) vina, dn dikroticky zdrez
(upraveno z [16])

Podle studie [** k hlavnimu odrazu dochdazi v 72 % ptipad(i v misté bifurkace. Ve 22% je toto
misto odrazu v bezprostrfedni blizkosti bifurkace smérem distalné od srdce. Pouze v6 %
pfipad( se toto misto nachazi nize, tedy v oblasti femoralnich arterii. K tomu dochdzi z ddvod(

anatomickych odliSnosti.

ERD/L-f

06 08 10 1.2 14 16 1.8 2.0
ERD/délka aorty

Obrdzek 19.: Anatomické umisténi hlavniho mista odrazu
pozn.: ERD je efektivni misto odrazu a L-f je délka od aortdlni chlopné po femordini arterie
(upraveno z [19])
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2.2.3 PWV

Klinicky vyznam ma nejenom analyza tvaru pulzni kfivky, ale i ur€eni rychlosti, jakou se pulz
§ifi sténou arterie. Cas, za ktery se tlakova vina $ifi, zavisi na stavu cév. Cim je céva pruzné;si,
tim se pulz Sifi pomaleji. Rychlost Sifeni pulzni viny popisuje parametr PWV [m - s] z angl.
pulse wave velocity (dale jen PWV). PWV se pohybuje v rozmezi (4 — 30) m/s a je urcena

rovnici:

As
pwy = =2 (2.6)
At

kde At [s] reprezentuje Cas Siteni pulzu mezi dvémi zaznamenanymi body a 4s [m] vzddlenost

mezi témito body. [11]

PWV popisuje mechanické vlastnosti lidskych cév. Jeji vypoclet je zaloien na Moens-

Kortewegovy rovnici pro tenkosténnou arterii:

(2.7)

kde E [Pa] je Younglv modul, h [m] je tloustka cévni stény, p [kg - m~3] je hustota krve a 7;

[m] je vnitini polomér cévy. [20]

V ptipadé silnosténné cévy, kdy je bran v potaz proud krve jakozto faktor ovliviiujici PWV, je

tato rovnice modifikovdna na nasledujici tvar:

(2.8)
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kde U [m - 5] je pramérna rychlost proudu krve. [20]

Z rovnic 2.7 a 2.8 vyplyva, Ze zvySeni Youngova modulu ma za nasledek zvySeni PWV. Zminéné
rovnice vSak popisuji PWV za predpokladu, Ze céva, jejiz sténou se pulzni vina Sifi, je idedlné
elasticka, nekone¢né dlouhd, rovna, mechanicky i geometricky homogenni a proudi v ni
neviskdzni kapalina. V téle jsou vsak jednotlivé cévy rlizné a lisi se svymi mechanickymi
vlastnostmi. Navic cévy nejsou rovné, nekonecné dlouhé, rizné se vétvi a zuzuji se smérem k
periferii. Kromé toho krev netece vSude stejnou rychlosti, neni dokonale nestladitelna a
neviskdzni. Proto diagnostika zaloZzena na Moens-Kortewegoveé rovnici neni presnd. Namérena
hodnota PWYV je ovlivnéna vice factory, které se navzdjem ovliviiuji. Pro spravnou diagnostiku
kardiovaskuldrniho systému na zakladé méreni PWV je tfeba hlubsi porozuméni Sifeni pulzni

viny. [20]

Pfi mérfeni PWV ma zakladni vyznam misto, ve kterém je tato rychlost mérena. Dulezitym
faktem je, Ze elastické vlastnosti stén cév se liSi podél arteridlniho stromu. Proximalni tepny
jsou pruznéjsi, jelikoz jsou vystaveny vyssimu tlaku. Naopak distalni tepny jsou méné elastické.
Amplituda pulzni tlakové viny je vyssi v perifernich tepndch nez v centralnich tepnach, tomu
se fika tzv. ,,fenomén zesileni”. Hlavni klinicky vyznam ma metoda méreni PWV aorty, jelikoz

zmény hemodynamickych vlastnosti aorty pfinasi nejvyssi riziko pro pacienta. [9][28]

Z Moens-Kortewegovy rovnice vychazi tzv. Bramwell-Hillova rovnice. Jeji tvar je nasleduijici:

(2.9)

kde AP [Pa] je pulznitlak, V[I] je objem a p [kg - I'] je hustota krve. [21]

Tato rovnice spojuje PWV s vlastnostmi cévy i krve. | tato metoda spociva v predpokladu, ze
krev je dokonale nestlacitelna, nebere v Gvahu jeji viskdzni vlastnosti a nebere v Gvahu ani
nehomogenitu cév. UmozZnuje pouze celkovy odhad PWV v aorté a ztoho dlvodu jsou

zavedeny dalsi parametry a vyvinuty dalsi metody pro uréeni PWV. [21]
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2.2.3.1 Parametr cfPWV

Parametr cfPWV, nebo-li carotid-femoral PWV, predstavuje rychlost Sifeni pulzni viny mezi
krkavici a femoralni arterii. Jeden ze snimacl je umistén na karotidé a druhy snimac na
femoralni tepné. Timto zplsobem se méfri PWV podél aorty a tedy karotid-femoralni PWV

odrazi viskoelastické vlastnosti aorty. [11] [22]

2.2.3.2 Parametry crPWV a cbPWV

Obecné je metoda stanoveni cfPWV povazovana za dostupnou, neinvazivni a
reprodukovatelnou metodu pro uréovani arteidlni tuhosti. C(PWYV je indexem aortdlni tuhosti,
ale PWV mlze byt hodnocena i v jinych arteridlnich oblastech. Karotid-radiadlni a karotid-
brachidlni PWV posuzuji mechanické vlastnosti arterii horni koncetiny. V téchto pfipadech
distalni snimac¢ zaznamenad pulzni vinu v radidlni tepné (nebo v brachidlni tepné). Zatimco
karotid-femordalni PWV se vyznamné zvysSuje se starnutim, karotid-radialni a karotid-brachidlni

pulzni vinové rychlosti se s vekem neméni. [11][22]

2.2.3.3 Parametr baPWV

Dalsim parametrem je parametr baPWV, nebo-li brachial-ankle PWV, ktery udava rychlost
Siteni pulzni viny mezi brachialni a tibidlni arterii. Tento parametr byl zaveden pozdéji (2000,
Japonsko)?3! z dGvodu, Ze mé&teni baPWV je jednodussi, méné ¢asové ndroéné, méné stresujici
pro pacienty, nez dosavadni dostupné metody pro méfeni cfPWV a udava informaci o

arteridlni tuhosti jak v aorté, tak v perifernich arteriich. [23]

2.2.3.4 Parametr hfPWV
PWV muze byt méfena i mezi srdcem a femordlni arterii. Tu udava parametr hfPWV, nebo-li

heart-femoral PWV. [24]

2.2.3.5 Parameter haPWV
Pokud je PWV méfena mezi srdcem a kotnikem, udava ji parameter haPWV, nebo-li heart-

ankle PWV. [23]
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2.2.3.6 Parameter Al a Casové zpozdeni At
Index zesileni Al (pfipadné AIX) je parametr, ktery udava vztah systolické a odrazené viny

S pulznim tlakem. [11]

Aortalni Al je dan vztahem:

AG (2.10)
Al = — -100[9
PP 00 [%]
AG =P, — P, (2.11)

kde P, [mmHg] je tlak odrazené viny, P, [mmHg] je systolicky tlak a PP [mmHg] je pulzni
tlak. [11]

Pro brachidlni Al plati vztah:

P, — DBP (2.12)
- — . 0,
Al 5 —DEP 100 [%)],

kde P, [mmHg] je tlak odrazené viny, P, [mmHg] je systolicky tlak a DBP [mmHg] je
diastolicky krevni tlak. [25]

P1 P1
P2 f P2
»
PP
DBP X
Brachialni pulzni vina Aortalni pulzni vina

Obrdzek 20.: Pulzni vina pro brachidlni arterii a aortu
(upraveno z [25])
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Se zvysujici se tuhosti cév se méni tvar kfivky pulzni viny. Je dokdzané, Ze Al se zvySujicim se
vékem stoupa 1. Na nasledujicim obrazku je tato zavislost zndzornéna pro brachidlni Al [%)] .

Al je tedy vhodnym prediktorem pro ur¢ovani cévniho véku. [25]

Muzi
120 120 r
110 110
_ 100 | . 100
°\° |
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Obrdzek 21.: Zména Al s vekem u Zen a u muZi
(upraveno z [25])
P1 P1 P1i—p p=&— P2
P2
P2
‘....'.'......Q................"......'...............................’
Elasticka arterie Tuhd arterie

Obrdzek 22.: Zména tvaru brachidlni pulzni viny v zdvislosti na tuhosti arterie
(upraveno z [16])

Pti analyze tlakové viny je duleZité urcit i Casové zpoZzdéni mezi doprfednou a odrazenou vinou.

To je popisovano pomoci parametru At [s].
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At

Obrazek 23.: Urceni parametru At
(upraveno z [16])

2.2.4 CAVI index
CAVI index (z angl. Cardio-Ankle Vascular Index) vyjadfuje tuhost tepen mezi srdcem a
kotnikem. Jeho hodnota je vyznamna predevsim pfi diagnostice arteriosklerdzy a jejiho

postupu. Vypocet CAVI indexu vychazi z tzv. indexu tuhosti B. [13]

2.2.4.1 Index tuhosti 6

Index tuhosti se typicky méfi ultrazvukem. Obecné Ize vyjadfit rovnici:

53p> D (2.13)

ﬁzm(DBP "AD’

kde SBP [mmHg] je systolicky tlak, DBP [mmHg] je distolicky tlak, D [m] je priimér cévy a AD

[m] je zména v priméru cévy béhem srdecniho cyklu. [13]
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Obrdzek 24.: Vzdjemné zdvislosti mérenych parametri v CAVI
(upraveno z [13])

Vztah meziindexem CAVI a PWV je nasleduijici:

SBP\ 2p
CAVI=ln< ) = .

' , (2.14)
pgp) ‘pp WV

kde PP [mmHg] je pulzni tlak, p hustota krve (1,05 g - mlt) a PWV [m - s'1] zde pFedstavuje
haPWV.
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Kapitola 3

Reserse metod meéreni rychlosti pulzni viny

3.1 Méreni PWV

Zména arterialniho tlaku je vysledkem interakce mezi srdec¢ni Cinnosti a kardiovaskularnim
systémem. Velikost, tvar a rychlost Siteni pulzni viny jsou tedy ovlivnény zménami aorty (nebo
jinych cév) a zménou srdecni Cinnosti. Méreni PWV je na téchto faktorech zaloZzeno a spousta
metod méreni sleduje jak zmény na arterii (pfevazné tlak), tak srde¢ni ¢innost. Méreni PWV
muazZe byt invazivni, ¢i neinvazivni. Invazivni metody pro sledovani hemodynamickych
parametrd jako je PWV nejsou klinicky rozsifeny 2°1. Vzacné& mohou byt pouZity pro sledovéni
stavu pacienta umisténého na oddéleni intenzivni péce, pfipadné pro védecké studie.
Hlavnimi nevyhodami invazivnich metod jsou zvySené riziko i nekomfort pro pacienta a
narocnost jejich aplikace pro obsluhujici zdravotnicky personal. Klinicky rozsifené jsou metody
neinvazivni. Neinvazivni méreni PWV je nejjednodussim zplsobem méreni tuhosti daného
arteridlniho segmentu, protoze se jedna o reprodukovatelnou a rychlou metodu. Je zalozeno
na uréeni ¢asového zpozdéni pulzni viny mezi dvémi misty a znalosti vzdalenosti, ktera mezi

témito misty je. [11] [17][29]

3.1.1 Sekvencni méreni PWV

PWV je moiné méfit s pouzitim pouze jednoho snimace. Toto méreni se provadi ve dvou
krocich a je vidy kombinované s elektrokardiografickym sledovanim. Vtomto ptipadé se
naméri kfivka pulzni viny v jednom z uréenych mist a zdroven se snima EKG. Ndsledné se
naméri kfivka pulzni viny ve druhém z uréenych mist opét se zaroven snimd EKG. Jedna se o
tzv. sekvencni méreni PWV. Pfi tomto méreni je jako referenéni bod pouzita R-vina QRS
komplexu. Vysledné ¢asové zpozdéni pulzni viny je ddno souétem dvou ¢asovych zpozdéni. A
to, Casové zpozdéni proximalni pulzni viny vzhledem k R-vIiné a ¢asového zpozdéni distalni

pulzni viny vzhledem k R-vIné. Nejznaméjsi zafizeni pro sekvencni méreni PWV jsou: [11]
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e SphygmoCor System

e PulsePen

3.1.1.1 SphygmoCor System

SphygmoCor System je spole¢né s Compliorem povaZzovan za ,zlaty standard” pro méreni a
analyzu pulzni viny. Vyhodnocuje se jim parametr cfPWV. SphygmoCor system pracuje na
principu piezoelektrického aplanaéniho tonometru. Tim je naméfena pulzni vina a
matematické prenosové funkce, pomoci nichz se spocitd pulzni vina v ascendentni aorté
z pulzni viny z distalnich arterii. Pulzni vina se mé¥i v karotidé a femoralni ¢i radialni arterii a
zaroven je snimano EKG. PWV se poté vypocita na zakladé zpozdéni pulznich vin. Zpozdéni je
vztazeno k R-vIné synchronizovaného EKG signdlu. Pro vypocet PWV je treba urcit dvé

vzdalenosti a to vzdalenost mezi jugulem a karotidou a jugulem a femoralni arterii. [17] [33]

/4
/

A

Obrazek 25.: SphygmoCor System
[33]
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Obrdzek 26.: Princip uréeni PWV pomoci SphygmoCor System
(upraveno z [33])

Rychlost Sifeni pulzni viny je vypoctena pomoci vzorce:

dor— d 3.1
cfPWV = =L ¢ (3.1)
tty — tt.

, kde dgf [m] je vzdélenost mezi femordlini arterii a jugulem, d. [m] je vzdalenost mezi jugulem
a karotidou, tts[s] je Casové zpozdéni mezi R-vinou a nabéznou hranou pulzni viny ve

femoralni arterii, tt.[s] je fasové zpozdéni mezi R-vinou a nabéznou hranou pulzni viny v

karotidé. [33]

3.1.1.2 PulsePen

Zatizeni PulsePen pracuje na tonometrickém principu. Sklada se z aplanaéniho tonometru a
integrované jednotky EKG. Aplanaénim tonometrem se méti nejprve pulzni vina v karotidé a

nasledné pulzni vina ve femoralni arterii. Méreni je tedy provadéno ve dvou krocich. Béhem
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obou méfeni je zéroveri pacientovi snimano EKG. Casové zpoidéni je vztdhnuto k R-vIné EKG
signalu. Vzdalenost je vypocitana jako rozdil vzdalenosti mezi jugulem a femoralni arterii a

jugulem a karotidou. Princip pro vypocet PWV je stejny, jako u SphygmoCor System. [11] [26]

Obrdzek 27.: PulsePen
[11]

3.1.2 Kontinuadlni méreni PWV

Technicky je mozné hodnotit rychlost pulznich vin zdéznamem tvaru pulzni viny na dvou
raznych mistech (proximalni a distalni misto méreni) arteridlniho stromu soucasné. V takovém
pfipadé se jednd o tzv. kontinudlni méreni PWV. Pfi kontinualnim méreni PWV se pouzivaji
dva snimace (tonometry, ultrazvukové sondy, oscilometry, mechanoreceptory). Prvni z nich
zaznamenava kfivku pulzni viny v proximalnim misté a druhy soucasné zaznamenava krivku
pulzni viny v distalnim misté méreni. To umoziuje vypocitat ¢asové zpozdéni pulzni viny mezi

témito dvéma segmenty. Tuto metod pouziva nékolik zafizeni na trhu:

e Complior

e SphygmoCor XCEL
e Vicorder

e Arteriograf

e VaSera

Na metodé kontinudlni méreni PWV je zaloZen i prototyp pfistroje. [11] [17][29]
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3.1.2.1 Complior

Complior je jednim z nejrozsifendjsich systém( pro méfeni PWV na trhu 2°1. Complior méfi na
zakladé piezoelektrického principu, kdy jsou dva piezoelektrické senzory pfilozeny na rizna
mista arterie, aby bylo mozné urcit arteridlni tuhost pro rGzné ¢asti téla. Complior ma 4
specializované senzory pro méreni PWV. Jsou to senzory pro méfeni na karotidé, femoralni

arterii, radidlni arterii a tibidlni arterii. Poté dle jejich rozmisténi je mozné méfit PWV mezi

[17]:

e karotidou a femoralni arterii (pro uréeni arteridlni tuhosti aorty - cfPWV)
e karotidou a radialni arterii (pro urceni arterialni tuhosti predlokti)
e brachidlni arterii a radidlni arterii (pro urceni arterialni tuhosti predlokti)

o femoralni arterii a tibidIni arterii (pro urceni arteridlni tuhosti dolnich koncetin)

Obrdzek 28.: Complior
[31]

PWV =D/T

Obradzek 29.: Princip urceni PWV s pouZitim pristroje Complior

[31]
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3.1.2.2 SphygmoCor XCEL

Méreni PWV pomoci SphygmoCor System je jak casové narocné, tak narocné i pro obsluhu.
Proto byl vyvinut SphygmoCor XCEL. Ten umoZiiuje kontinudlni méreni cfPWV. Soucasné je
pomoci manZety mérena pulzni vina ve femoralni arterii a v karotidé, kde je pouzit aplanacni
tonometr. Vzdalenost pro vypolet PWV je dana rozdilem vzddlenosti mezi jugulem a

prostfedkem vrchni hrany manzety a vzdalenosti mezi jugulem a karotidou. [17] [33]

Obrdzek 30.: SphygmoCor Excel
[33]

theqc

Obrdzek 31.: Princip urceni PWV pomoci SphygmoCor XCEL
[33]
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Rychlost Sifeni pulzni viny je vypoctena pomoci vzorce [33]:

dst - dsc - dfoC (3-2)

cfPWV = )
! ttere — k1 —ky - dfrgc

kde dgsrc [m] je vzdalenost mezi jugulem a horni Casti manZety, dgrsc[m] je vzdalenost mezi
horni Casti manZety a femoralni arterii, tt.¢c [s] je Casové zpozdéni mezi nabéznou hranou
pulzni viny v karotidé a ndbéZnou hranou pulzni viny ve femoralini arterii, k; je korek¢ni
koeeficient pro korekci prenosu pulzu z femordlni manzety na tlakovy senzor, k, je korekéni

koeficient pro vzdalenost mezi horni ¢asti manzety a femoralni arterii.

3.1.2.3 Vicorder

Vicorder pracuje na zdkladé oscilometrického principu. Pfistroj soucasné zaznamenava pulzni
vinu v karotidé a ve femoralni arterii, pomoci ¢ehoz lze urcit cfPWV. Pomoci pfistroje Vicorder
lze méfit nejenom cfPWV, ale i brachial-femoralni PWV. Pro méfreni cfPWV jsou pouzity
manzety, které jsou umistény na krku a na stehné. Obé manZety jsou natlakovany na 60
mmHg. Délka drahy je vyrobcem definovdna jako vzdalenost od suprasternalniho zarezu k

horni ¢asti stehenni manzety. [34]

Obrazek 32.: Vicorder
[35]

39



Obrazek 33.: Mereni cfPWV pomoci pristroje Vicorder
[34]

3.1.2.4 Arteriograph

Arteriograph pracuje na oscilometrickém principu. Skada se z tlakové manzety, ktera je
napojena na piezoelektricky senzor. Béhem méreni je manzeta umisténa na pazZi a je
nafouknuta na suprasystolicky tlak. Casové zpoZdéni je poéitano jako zpoidéni systolické a
odrazené viny. Vzdalenost je definovana jako dvojndsobek vzdalenosti jugulum-symfyza. [34]

[36]

Obrdzek 34.: Arteriograph
[36]
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v ManZeta natlakovana na
suprasystolicky tlak
zaznamenava systolickou vinu

»  Bifurkace - misto hlavniho odrazu

Obrdzek 35.: Arteriograph — princip
(upraveno z [36])

3.1.2.5 VaSera

VaSera pracuje na oscilometrickém principu. Méfici jednotka se sklada z tlakovych manzet,
PCG mikrofonu, femordlniho a karotidalniho cidla a EKG. Tlakové manZety pro snimani
pulznich vin se umistuji na vSechny 4 koncetiny. PCG mikrofon se umistuje na hranici hrudni
kosti ve 2. mezizebfi. Amorfni femoralni ¢idlo se umistuje na pravou stranu femoralni arterie
v blizkosti bifurkace (misto, kde je nejsilnéji citit pulz). Amorfni karotidalni ¢idlo se umistuje na
karotidu. Pristrojem VaSera je mozné méfit rychlost Sifeni pulzni viny mezi srdeéni chlopni a
kotnikem, mezi srdecni chlopni a kolenem - ty se pouZzivaji k vypoctu CAVI indexu - a aortalni
PWV. Pro vypocet aortalni PWV je sniman tep v karotidé, femoralni arterii a zaroven EKG a

PCG pro urceni Il. srde¢ni ozvy (synchronizace dle viny T). Aortalni PWV je vypocitana podle

vzorce:

AF -1,3 .
cfPWV = ———, (3:3)
t+ t,

kde AF [cm] je vzdalenost mezi levou (pravou) hranici hrudni kosti ve druhém mezizebti a
levym (pravym) mistem méreni femoralni pulzni viny, t [s] je ¢asovy rozdil mezi ndbéznou
hranou karotidové pulzni viny a nabéznou hranou femoralni pulzni viny, t. [s] je ¢asovy rozdil

mezi druhou ozvou srdecni a dikrotickou Stérbinou pulzni viny karotidy. [40]
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Obrazek 36.: VaSera
[41]

3.1.2.6 Prototyp pfistroje

Prototyp pristroje je uréeny pro presné automatizované neinvazivni méreni tvaru pulzni viny
pomoci brachidlni manZety a za pouZiti snimace diferencidlniho tlaku. Je uréeny pro méreni
cfPWV. Méreni se provadi za suprasystolického rezimu. Pfi méreni se pouziva pouze jedna
manzeta. Ta je ovinuta kolem pazZe. Hodnoty okamzitého tlaku jsou snimany prostfednictvim
dvou tlakovych senzor(i a snimac diferencidlniho tlaku je prevadi na elektricky signal. Tyto
signaly jsou pak filtrovany pomoci sady pasivnich RC prvki pro filtrovani vysokofrekvencéniho
ruseni a privddény do mikroprocesoru a dale do A-D pfevodniku. Vzorkovaci frekvence je 500

Hz. PWV je dopocitavana podle algoritmu uvedeného v kapitole 4.3. [39]
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3.2. PoutZiti pfistroji pro méreni PWV ve studiich

3.2.1 Porovnavaci studie dvou typU pristroje Complior

Ve studii 3% bylo méfeno cfPWV pomoci dvou typU pfistroje Complior — Complior Analyse a
Complior SP — a dale byl pouzit SphygmoCor System. Méreni probihalo v jedné mistnosti, za
stdlé teploty a bez zjevnych vliv(i vnéjsiho prostredi. V této studii pacient odpocival 10 minut
na zadech, pti ¢emz kazdé 3 minuty byl kontrolovan krevni tlak pro kontrolu hemodynamické
stability. Méfeno bylo postupné s pfistroji Complior Analyse, SphygmoCor a Complior SP.
Vzdalenost pro vypocet PWV byla uréena jako 0,8 nasobek pfimého méreni na povrchu téla

mezi karotidou a femoralni arterii 32, [30]

3.2.2 Porovnavaci studie pfistroji SphygmoCor, Complior a Arteriograph

V této studii 2l bylo mé&feno PWV pomoci pFistroji — SphygmoCor, Complior a Arteriograph.
Méreni byli pacienti ve véku 24 az 75 let. Vylouceni z méreni byli pacienti, ktefi trpéli fibrilaci
sini, aritmii, ¢i jinymi zavaznymi srde¢nimi vadami. VSechna méfeni byla vidy provadéna ve
stejné mistnosti pfi konstantni teploté. Pribéh méreni nesmél byt ovlivnén vlivy vnéjsiho
prostiedi. Nejprve byl 2 x mien krevni tlak. Ten byl zaznamendm a z vy$si namérené hodnoty
byl spocitan suprasystolicky tlak, jako tlak o 35 mmHg vyssi. Nasledné bylo provadéno méreni

pristroji SphygmoCor, Complior a Arteriograph vidy hned za sebou. [42]

3.2.3 Méfeni pomoci VaSera

V této studii *3! se méfilo pomoci pfistroje VaSera a byla porovnavanametoda uréeni arterialni
tuhosti u zdravych a nemocnych jedincl. Pacienti byli ve véku od 20 do 70 let. Zakladni skupina
byla tvofena zdravymi jedinci a byla porovnavdna se skupinami jedincl trpici
chorobami: ischemickd choroba srdecni, diabetes mellitus a hypertenze. Pro omezeni
moznych zmén stavu pacientll béhem dne bylo vidy méreno v ¢ase 7:00 — 10:00. Vsichni
jedinci byli pozadani, aby rano vyloucili kofeinové napoje. VySetfeni byla provadéna v klidni

mistnosti se stalou teplotou (21 —22) °C. [43]
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Kapitola 4

Porovnavaci studie

4.1 Metodika méreni

Méreni probihalo na Elektrotechnické fakulté CVUT. Jednalo se o neinvazivni stanoveni PWV
pomoci certifikovaného ptistroje VaSera system VS-1500N a prototypu pfistroje. Cilem méreni
bylo porovnat vysledky PWV namérené obéma pfistroji a stanovit misto odrazu pulzni viny.
Mé&Feni probihalo v jedné mistnosti, za stalé teploty a bez zjevnych vlivli vné&jsiho prosttedi 3%,
Pacienti byli na zakladé studie “3 poZadani, aby alespori 2 hodiny pfed méfenim neuZivali
74dny kofeinovy ndpoj. Testovaci skupina se sklddad z 6 Zen a 15 muzd. Dle studie % jsou
vSichni vybrani pacienti nekuraci a nemaji prokdzané zadné zdavainé kardiovaskularni
onemocnéni. Dale byli vSichni pacienti pred testovanim obeznameni se skuteénosti, Ze jejich

data budou anonymné pouzita pro studijni ¢i védecké ucely.

Tabulka 1.: Testovaci skupina

Testovaci skupina
Parametr Median | Primér | Std Max | Min |Jednotka
Vék 24 24,43 4,38 37 19 [let]
Vyska 180 179,33 | 7,94 | 196 166 [cm]
Vzdalenost;.ap 47 47,46 3,47 59 43 [cm]
cfPWV 6,4 6,64 1,02 8,8 4,9 | [m-s?
BMI 22,75 | 23,11 | 3,11 | 30 | 19,8 [-]

kde std je smérodatna odchylka, max je maximdlni hodnota, min je minimalni hodnota,
vzddlenostj.qap [cm] je ruéné naméFend vzdalenost jugulum-aortalni bifurkace a cfPWV [m - s1]

je rychlost Sifeni pulzni viny v aorté nemérené pristrojem VaSera.
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Metodika:

1) Pomocidotazniku byly zjistény zakladni Udaje o pacientovi — pohlavi, vék, vaha a vyska.

2) Také bylo zjistovano, ¢i se pacient 1é¢i na néjaké kardivaskuldrni onemocnéni a zda se
jednd o kutdka, nebo o nekuraka.

3) Pacientovi byl v sedé zméren krevni tlak.

4) Pomoci krejéovského metru byla uréena vzdalenost Jugulum-aortalni bifurkace.

5) Probéhlo 2x méfeni pomoci pfistroje VaSera.

6) Probéhlo 2x méfeni prototypem pfistroje.

Krevni tlak byl méfen pomoci ptistroje Hartmann Digital HG 160 Comfort. Tato hodnota tlaku
slouzila pro urceni suprasystolického tlaku. Vzddalenost jugulum-aortalni bifurkace byla
zmérena jako vzddlenost mezi jugulem a polovinou vzdalenosti mezi pupecni jizvou a
symfyzou 44 | Podle studii [451%6! se vzddlenost mezi pupeéni jizvou a aortdlni bifurkaci
vyznamnéji lisi u lidi s obezitou a zaroven u muz( ve véku nad 65 let. Takovi pacienti z tohoto

dlvodu nebyli ucastni provedeného méreni.

Méreni pomoci ptistroje VaSera VS-1500N probihalo v leze s mirné zvySenou opérkou hlavy.
PFi méreni jsou na obé zapésti umistény koncetinové elektrody (prava ruka — cervena barva,

leva ruka — Zluta barva).

Obrdzek 37.: Koncetinové elektrody
[40]
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Dale jsou na vSech 4 koncetinach umistény manzety (prava paZze — Cervenad barva, levd paze —
Zlutd barva, levd noha — zelena barva, prava noha — Cernd barva). V oblasti 2. meziZebfi je

umistén PCG mikrofon.

Obrdzek 38.: Umisténi PCG mikrofonu
[40]

Karotidové Cislo je umisténo na krk v misté, kde je hmatem znatelny pulz karotidy.

Obrdzek 39.: Umisténi karotidového cidla
[40]

Femoralni ¢idlo je umisténo do oblasti tfisla v misté, kde je hmatatelny pulz.

Obrdzek 40.: Umisténi femordlniho Cidla
[40]
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Ptistrojem VaSera bylo méreni PWV provedeno 2x za sebou. V pfipadé, Ze se jednotliva méreni
lidila o vice, jak 0,5 m/s [*”] bylo provedeno jesté jedno méFeni a z téchto hodnot byl vypoéitan
median. Prototypem pfistroje bylo méreni provadéno v leze. ManzZeta byla umisténa na pazi
a natakovana na suprasystolicky tlak. Nasledné byla manZeta postupné upousténa. Mezi
mérenim pomoci VaSera a pomoci prototypu nebylo nutné délat pfestavku, tedy kazdé dalsi

méreni nasedovalo okamZité po odendani manzet, ¢idel a mikrofonu z pacienta.

BP/PULSE EXAM RESULT(SeriesData) DATETIME: 19.03.2018 13:43:57
NAME:LM
ID:000A AGE: 26YRS SEX: MALE
[HEIGHT 1800 cm WEIGHT 78,0 kg BMI: 24,1 keim2 HR: 53 [BPM]  AF 540 mm |
Inspection Time RBE LB RA LA R-AB1 | L-ABI | R-CAVI| L-CAVI| PWWV | PYwive
10.03.2018 13:24 129 78(97)
10.03.2018 13:38| 114/73(30) 8.2 8.3
10.03.2018 13:38| 177332 73 77
10.03.2018 13:42| 118/30(36) | 126/ 870 29) | 1eovanios) | 13wezoon | 1, 11] 1,10 6,5] 6.4
10.03.2018 13:43| 147582 8.1 g4
Inspection Time | hf CAVI HR |wEIGHT| BMI | RA-UT | LAUT |RA-%MAP| LA-%MAFP | PEP | ET | PEFIET
10.03.2018 13:24 43| 720 241
10.03.2018 13:24 47 TE0[ 241
10.03.2018 13:28 56| 72,00 241
10.03.2048 13:42 48| 72,0 241 134| 138 a0 31| 132| 305 0.48
10.03.2018 13:43 53] 72,0 241
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Obradzek 41.: Ukdzka namérenych vysledki PWV pomoci pfistroje VS-1500N
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4.2 Software

Soucdsti prototypu pfistroje je Biopac StudentlLab, ktery komunikuje s PC a zpracovava a
ukldadd namérena data. Pro zpracovani téchto dat byl v ramci diplomové prace vytvoren
software v prostfedi MATLAB. Hlavnim Ukolem programu je zpracovat tento vystupni signdl a
detekovat v ném zpozdéni mezi systolickou a odrazenou pulzni vinou. Toto zpozidéni je
charakterizovdno parametrem At. Nasledné je pomoci linearIni regrese odhadnuto misto

odrazu PWV.

4.2.1 Vybér souboru

V programu po spusténi je vyZzadovan vybér dat uzivatelem, kdy pro vybér je podporovan
pouze format .txt. K tomu je pouzita funkce uigetfile s urcenymi parametry uigetfile ("*.txt;').
Pomoci funkce load je potom vybrany soubor uloZen. Po nahrani souboru se zobrazi namérena

data.
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Obrazek 42.: Okno pro vybér useku uZivatelem ke zpracovdni
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4.2.2 Vlybér Useku pro zpracovani
Nasledné uZivatel manualné vybere Usek pro dalsi detekci. Resp. ¢ast signalu, ze které bude

uZivatel chtit analyzovat pulzni viny. K tomuto ucelu je pouzita funkce getrect.

600 T T T T T T

500 1

400 1

300 1

200 1

Amplituda [mV]

100 1

-100 ' : ' : : :
0 20 40 60 80 100 120 140

t[s]

Obrdzek 43.: Ukdzka vybéru dat uZivatelem

Vybrany usek signdlu se uZzivateli pro kontrolu zobrazi. UZivatel muze vidét, kolik vin je
z vybraného uUseku detekovano a zda jsou data vhodna pro dalsi detekci, ¢i zda byl signal

narusSen pohybovymi artefaky.
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Obrdzek 44.: Usek vybrany uZivatelem pro zpracovdni

4.2.3 Filtrace signalu

U signalu miZeme pozorovat (viz obrazek 44) pokles amplitudy, ktery je zpGsoben netésnosti
mériciho pfistroje. Tento pokles se nazyva kolisani nulové izolinie (neboli drift). Tato frekvence
ruseni byva pfi méfeni v klidovém stavu nizsi nez 0,5 Hz 48], Tato frekvence viak mize byt
zvy$ena uz i minimalnimi pohybovymi artefakty [*8l. Existuje nékolik metod, jakymi je mozné
kolisani nulové izolinie odstranit. Mezi nejcastéjsi techniky pro tlumeni nulové izolinie patfi
linedrni &islicova filtrace a interpolace 1. Dal$i moZnou metodou je vinkové transformace
nebo adaptivni filtrace °1. Nejsnazsi metodou, kterd viak nepfindsi tak pfesné vysledky, je filtr
horni propust. Jednd se o frekvencni linearni filtr, ktery nepropousti signdl o nizkych
frekvencich. Vzhledem k tomu, Ze charakter zpracovani dat, kdy je ucelem uréeni parametru
At a tedy staci detekovat primdrni a odrazenou vinu, nepozaduje nejvyssi moznou ucinnost

filtrace, je v programu poutzita filtrace horni propust 0,5 Hz. Pouzitim této filtrace bylo

dosazeno dostatecného potlaceni driftu (viz obrazek 45).

51



Amplituda filtrovaného signalu horni propusti [mV]

0 0.5 1 1.5 2 25 3 35 4
t[s]

Obrazek 45.: Signdl po filtraci horni propusti 0,5 Hz

Signal je ovlivném nejenom klesanim izolinie, ale i dalsim elektrickym ¢i fyziologickym rusenim
(viz obrazek 45). Z toho divodu je aplikovan filtr dolni propust. Pomoci dolni propusti jsou
odfiltrovany vysoké frekvence. Mez horni propusti je na zakladé frekvencniho spektra uréena

na 10 Hz (viz obrazek 46).

Normalizace signalu

JelikoZ pro detekci ¢asového zpozdéni neni dlilezitd pfesnd hodnota amplitudy v mV a zaroven

je to pro zpracovani signalu vyhodnéjsi, je pro dalsi zpracovani signal normovan, podle vzorce:

_ 2~ min (4.1)
Aporm = — ,
Amax Amin

kde anorm [MV] je normovana amplituda signdlu, a [mV] je pdvodni amplituda signalu,
Amin [MV] je nejmensi amplituda signalu a a,,q, [MV] je nejvétsi amplituda signalu.
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Obrdzek 46.: Frekvencni spektrum signdlu
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Obrdzek 47.: Signdl po filtraci horni i doIni propusti
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4.2.4 Automatickd detekce — rozdéleni na sgementy

Pro zpracovani si uzivatel mlze vybrat automatickou nebo manualni detekci. Pfi automatické
detekci je v prvnim kroku signal rozdélen na segmenty. Kazdy segment zalind ndbéznou
hranou primdrni viny a obsahuje jednu celou pulzni vinu, kterd vznikne béhem jednoho

srdcecniho cyklu.
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Obrazek 48.: Ukdzka detekce ndbézné hrany

Ndabézné hrany pulzni viny jsou ur¢eny pomoci prvni derivace signdlu, kdy v derivované funkci

predstavuji nejvyssi ,,peaky”. Ty jsou hledany pomoci funkce findpeaks.
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Obradzek 49.: Ukdzka prvni derivace amplitudy s nalezenymy "peaky", které urcuji polohu nabézhnych hran signdlu
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4.2.5 Automaticka detekce primarni a sekundarni viny

Nasledné jsou pomoci funkce findpeaks detekovany ,peaky” v kaidém z jednotlivych

segmentl. V nichZz poté prvni ,peak” predstavuje systolickou vinu a druhy ,peak” vinu

odrazenou.
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Obrazek 50.: Detekce "peaki" v segmentu

V pripadé, Ze jsou cévy elastiké na tolik, Ze jsou schopny témér zcela pohiltit tlakovou zménu
odrazené viny, nelze najit odrazenou vinu pomoci funkce findpeaks. Z toho divodu je v kédu
pouzito vétveni pomoci funkce if. Prvni vétev probéhne v pfipadé, Ze vramci jednoho
segmentu jsou detekovany alespon 3, peaky”. V opacném pripadé probéhne druhd vétev. V té

je odraZzena vina hledand pomoci druhé derivace signalu, kdy je detekovana jako inflexni bod.

Konkrétné druhy konkavni bod v segmentu.
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Obrdzek 51.: Elastickd céva s potlacenou odraZenou vinou — detekce ,,peaki” pomoci findpeaks
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Obrdzek 52.: Detekce odrazené viny elastické cévy pomoci druhé derivace (zelend)
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PFi automatické detekci je uzivatel po vybéru uUseku signalu ke zpracovani programem vyzvan,
aby zadal velikost PWV namérenou pomoci pfistroje VaSera, vySku pacienta a rucné
namérenou vzdalenost jugulum-aortalni bifurkace. Pokud se uzivatel rozhodne radéji
zpracovavat data sam, je mozZné primarni a odrazenou vinu detekovat manualné. To je
vyhodné predevsim v ptipadé, kdy je signdl ovlivnén pohybovymi artefakty a uzivatel chce z
detekce nékteré viny vynechat, pfipadné pro pfipad, Ze si chce uzZivatel ovérit vysledky

automatické detekce.

4.2.6 Manualni detekce primarni a sekundarni viny

Pro pfipad manualni detekce neni vhodné délit signal na segmenty. Pfi zpracovani se uzivateli

zobrazi cely vybrany usek signalu.

Normovana amplituda
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Obrdzek 53.: Ukdzka manudlni detekce

Manualni zpracovani dat pomoci programu je velmi jednoduché. Uzivatel pomoci kurzoru
oznaci primarni a sekunddrni viny a nasledné je programem vyzvan, aby zadal velikost PWV
namérenou pomoci pfistroje VaSera, vysku pacienta a ru¢né namienou vzdalenost jugulum-
aortalni bifurkace. Pro pfipad, Ze jsou sekundarni viny potlaceny a mohl by byt problém s jejich

nalezenim, jsou pti manualni detekci uzivateli vyznaceny konkavni body signalu (viz obrazek

54).
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Obrazek 54.: Napovéda uZivateli pro manudlni detekci

Nasledné uzivatel kurzorem vybere, ktery z konkavnich bod( predstavuje primarni vinu a ktery
vinu odrazenou. Pfi oznaCovani primarnich a sekundarnich vin neni nutné dodrZzovat poradi
oznaceni. VSechny oznacené hodnoty jsou pro dalsi zpracovani programem automaticky

sefazeny podle ¢asové osy pomoci funkce sort.

4.2.7 Vypocet parametru At

Pfi automatické detekci probiha vypocet parametru At pro kazdou pulzni vinu vybraného

signalu podle vzorce:

Atl' == tZi - tll' , (42)

kde t,; [s] je Cas, ve kterém je detekovana odrazena vina segmentu i a ty; [s] €as, ve kterém je

detekovana primarni vina segmentu /.
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JelikoZ program uZzivateli pfi manualni detekci umozZniuje oznacovat primarni a odrazené viny

v rizném poradi, jsou parametery At; dopocitdny podle vzorce:

Aty = |tg — tyl, (4.3)

kde tq; [s] je Cas, ve kterém je oznaCena suda hodnota ,peaku” viny i a t;; [s] Cas, ve kterém je

oznacena lichd hodnota , peaku” viny i.

Z nasledujiciho vektoru Aty , 3 ;) je dopocitan primér s pouzitim funkce mean a smérodatna
odchylka s pouzitim funkce std. Podle vzorcl 4.4 a 4.5 jsou urceny hranice 95 % intervalu
spolehlivosti. Hodnoty At, které do tohoto intervalu [a,b] nespadaji, jsou vylouceny z dalsiho

zpracovani.

a= At —1,96 - std, (4.4)

kde a je spodni hranice intervalu [a,b], At [s] je prdmér hodnot vektoru Aty 3.4 astd
smérodatna odchylka vektoru Aty 53 ;.-

b= At + 1,96 - std, (4.5)

kde b je horni hranice intervalufa,b], At [s] je prdmér hodnot vektoru Atp123,.] @ std
smeérodatna odchylka vektoru Aty 53 3.

Z nasledujiciho vektoru At[q q41,a+2,..pjj€ POté pomoci funkce mean spocitan pramér, ¢imZ je
urcena vyslednd primérna hodnota Atgs [s].
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4.2.8 Vypocet vzdalenosti jugulum-misto odrazu

Pro urCeni vzdalenosti jugulum-misto odrazu s;_g; [m] je tfeba zndt pfesnou hodnotu PWV.
Za tu je povaZzovana hodnota namérena z pfistroje VaSera. Tato hodnota je brana jako pramér
ze 2 méreni. V pripadé, Ze se VaSerou namérené hodnoty PWV od sebe liSily o vice, jak 0,5

m/s, bylo provedeno 3. méreni. Hodnota PWYV je poté uréena jako median téchto tfi hodnot.

Za misto hlavniho odrazu je povaZovana aortalni bifurkace. Ta je méfena podle metodiky
uvedené v kapitole 4.2. Hodnotu ru¢né namérené vzdalenosti jugulum-aortdini bifurkace,
parametr PWV naméfeny z pfistroje VaSera a vysku pacienta zadava uZivatel do programu
manualné. V programu MATLAB je ktomu urCena funkce input. Vzdalenost s;_q;, [m] je

spocitana jako:

1 _
Sj—ab = E -PWV - Atgs (46)

4.2.9 Zpracovani dat

Ke zpracovani dat jednoho pacienta bylo vidy pouzito nejméné 30 pulznich vin. Z téch je uréen
parametr Atys a nasledné je dopotdtena vzdalenost Sj—qp- Ztéchto parametr( je pomoci
linearni regrese urcena zavislost vypoctené s;_g;, na rucné zmerené vzdalenosti jugulum-
aortadlni bifurkace (viz graf 1). Déale je pomoci linedrni regrese uréena zavislost vypoctené

vzdalenosti jugulum-aortalni bifurkace na vysce pacienta.

4.4 Vysledky

Hlavni ndplni diplomové prace je uréit misto odrazu sekundarni aortalni pulzni viny (resp. jeho
vzdalenost od jugula). Podle literatury je za toto misto u 94% pacientl povazZovana aortalni
bifurkace, ¢i misto v jeji bezprosfedni blizkosti. V praci je tato vzdalenost dopoditana
v programu MATLAB. Por urcéeni zavislosti spocitané a namérené vzdalenosti jugulum-aortalni
bifurkace je pouzita metoda linearni regrese, kdy jsou jednotliva data prolozena linearni

pfimkou. Zavislost je poté vyjadfena parametrickou rovnici této pfimky. K tomu jsou pouzity
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funkce polyfit a polyval. Zavislost vypoctenych a namérenych hodnot je zobrazena na grafu
1. Dale je vyobrazen krabicovy graf (viz graf 2) pomoci funkce boxplot, ktery ukazuje rozlozeni

dat namérené a vypoctené vzdalenosti.
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Graf 1.: Linedrni zavislost vypoctené vzddlenost na rucné namerené vzddlenosti jugulum-aortdlini bifurkace

Vysledna rovnice regresni primky pro zavislost vypoctené vzdalenosti jugulum-misto odrazu
na ruéné namérené vzdalenosti jugulum-aortalni bifurkace:

y =0,8164 -x + 8,3288 (4.6)
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Graf 2.: Krabicovy graf

Pro ur€eni vztahu mezi vySkou pacienta a vypoctenou vzdalenosti je nejprve testovana

korelace téchto dvou velicin.

Pearsonuv korelaéni koeficient

Pearsonlv korela¢ni koeficient poskytuje informaci o tom, jak velmi intenzivni je vzdjemny
vztah mezi dvéma nahodnymi proménnymi X a Y . Implementuje v sobé kovarianci cxy, ktera

poskytuje informaci, jak velky je vzajemny linedrni vztah mezi dvéma ndhodnymi proménnymi.

_ kov(X,Y) (4.7)
Js2X) - 52’

XY

kde s2(X) a s2(Y) jsou hodnoty rozptylu pro ndhodné proménné X a Y. Hodnota Py, = 0

stanovuje, Ze X a Y nemaiji spolu Zadny linearni vztah. Naopak ¢im vice se hodnota | Pyy | bliZi

1, tim vice jsou X a Y mezi sebou korelovany. Znaménko Pyxy pak uddva smér korelace. [50]
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V programu MATLAB je pro vypocet Pearsonova korela¢niho koeficientu uréena funkce
corrcoef. V pfipadé porovnani vypoctené vzdalenosti jugulum-misto odrazu a vysky pacienta
je velikost Pearsonova koeficientu 0,5632. Vztah mezi vypoctenou vzdalenosti jugulum-misto
odrazu pulzni viny a vySkou pacienta je uréen rovnici regresni pfimky (viz rovnice 4.8).
Nasledné je provedena linearni regrese a je uréena rovnice regresni primky zdavislosti

vypoctené vzdalenosti jugulum-aortalni bifurkace na vysce pacienta.
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Graf 3.: Linedrni zavislost vypoctené vzddlenost vysce pacienta

Vysledna rovnice pro zavislost vypoctené vzdalenosti jugulum-aortalni bifurkace na vysce

pacienta:

y =0,2736 -x—1,6390 (4.8)

Zpracovani dat bez outlierti

Pfi zobrazeni linedrni regrese zavislosti vypocétené vzdalenosti jugulum-misto odrazu na ruéné
zmérené vzdalenosti jugulum-aortalni bifurkace jsou na prvni pohled patrné odlehlé hodnoty
(viz graf 1). Ty mohly nastat chybami méreni, ¢i chybou detekce. Jelikoz je cilem co nejpfesnéjsi

odhad mista odrazu, jsou data zpracovana znovu bez téchto outlier(.
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PFi zpracovani dat bez outlierl je velikost Pearsonova koeficientu pro vztah vypoctené

vzdalenosti jugulum-aortalni bifurkace a vysky pacienta roven 0,7778.
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Graf 4.: Linedrni zavislost vypoctené vzddlenosti na ru¢né namérené vzddlenosti bez outlierd

Rovnice regresni pfimky zavislosti vypoctené vzdalenosti jugulum-misto odrazu na ru¢né
namérené vzddalenosti jugulum-aortalni bifurkace:

y =0,8617 - x + 5,8966 (4.9)
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Graf 5.: Zavislost vypoctené vzddlenosti jugulum-misto odrazu na vysce pacienta bez outlierd

Vyslednd rovnice pro zavislost vypoctené vzddlenosti jugulum-aortalni bifurkace na vysce

pacienta bez outliera:

y =0,3516 - x — 16,0540 (4.10)
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Kapitola 5

Zaveér a diskuze

Vramci diplomové prace byla feSena problematika neinvazivniho méreni rychlosti Sifeni
pulzni viny. Rychlost Siteni pulzni viny PWV slouZi k hodnoceni arteridlni tuhosti. Arterialni
tuhost souvisi s vékem pacienta, zaroven i s vyskytem patologie cév. Zejména dllezita je
znalost aortdlni tuhosti. ZvySena aortdlni tuhost souvisi s rizikem vyskytu kardiovaskularnich
chorob. Pro ur€eni aortdlni tuhosti slouzi parametr cfPWV. Parametr cfPWV i dalsi druhy PWV
je mozné méfit invazivné, nebo neinvazivné. Pro klinickou praxi jsou vyhodné neinvazivni
metody. Metody neinvazivniho méreni rychlosti Sifeni pulzni viny jsou zaloZzeny na principu
sekvencniho ¢i kontinualniho méreni. Na metodé kontinudlniho méreni cfPWV pracuje
prototyp pfistroje. Prototyp pfistroje snima pomoci brachidlni manzety pfi suprasystolickém
tlaku a za pouziti snimace diferenciadlniho tlaku tvar kfivky pulzni viny. Analyza kfivky pulzni
viny zahrnuje uréeni zpoZzdéni mezi primdarni a sekunddrni odrazenou vilnou. Pomoci
navrzeného softwaru v programu MATLAB je toto ¢asové zpozdéni pocitdno ze vstupniho
signalu. Pro vypocet PWV (viz rovnice 2.6) je tieba kromé ¢asového zpozdéni mezi primarni a
sekundarni vinou znat i drahu, kterou se vina Sifila. Pfi metodé méreni cfPWV brachidlni
manzZetou pfi suprasystolickém tlaku tuto drahu predstavuje dvojnasobek vzdalenosti mezi
jugulem a mistem odrazu pulzni viny. Podle literatury se toto misto odrazu nachazi v misté

aortalni bifurkace.

V ramci diplomové prace bylo provedeno méreni certifikovanym pfistrojem VaSera VS-1500N
a prototypem pristroje. Pomoci ptistroje VaSera byla namérena cfPWV pro kazdého pacienta.
Ze signalu ziskaného prototypem pfistroje bylo dopocitdno ¢asové zpozdéni mezi primarni
pulzni vinou a odrazenou pulzni vinou. Misto odrazu sekundarni pulzni viny je vypocteno na
zakladé znalosti cfPWV daného pacienta a vypocteného ¢asového zpozdéni mezi primarni
pulzni vinou a sekundarni pulzni vinou. U kazdého pacienta byla zaroven vzdalenost jugulum-

aortalni bifurkace rucné zmérena. Vypoctena vzdalenost jugulum-misto odrazu je
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v diplomové prdaci porovndna srucéné namérenou vzddlenosti jugulum-aortdlni bifurkace.
Vzdjemny vztah téchto dvou vzdalenosti je vyjadfen pomoci rovnice regresni pfimky (viz

rovnice 4.6).

Ptistroj VaSera odhaduje vzdalenost mezi levou (pravou) hranici hrudni kosti ve druhém
mezizebfi a levym (pravym) mistem méreni femoralni pulzni viny na zakladé vysky pacietna.
V ramci diplomové préace je testovano, zda by bylo moziné odhadnout vzdalenost jugulum-
misto odrazu pulzni viny na zdkladé znalosti vySky pacienta. Korela¢ni koeficient pro tuto
zavislost z namérenych dat je 0,5669. Zavislost téchto dvou veli¢in je tedy prokdzana. Nasledné
je v praci pomoci lineadrni regrese urcena rovnice regresni primky pro zavislost vypoctené
vzdalenosti jugulum-misto odrazu a vysky pacienta (viz rovnice 4.8). Do téchto vysledkt jsou
zahrnuta data od vSech testovanych pacient(l. V zavislosti vypoctené vzdalenosti jugulum-
misto odrazu na namérené vzdalenosti jugulum-aortdini bifurkace se nachazeji odlehlé
hodnoty (viz graf 1). Odlehlé hodnoty mohou byt zplsobeny tim, Ze u nékterych pacient(
(literatura uddava 6%, viz kapitola 2.2.2.2) dochazi k odrazu pulzni viny jinde, nez se nachazi
aortalni bifurkace. To muzZe byt zplsobeno anatomickou odlisnosti. Jako kazdé fyzikalni
méreni i méfeni pomoci pfistroje VaSera a prototypu pfistroje nejsou dokonale presné.
Nepresnosti méreni prototypem pfistroje mohou byt zplisobeny netésnosti méficiho systému,
kdy na jednom vstupu klesa tlak vice, jak na druhém, coZ ma za nasledek pokles izolinie. Dale
muze dojit k nepresnostem pti analyze signdlu, kdy dojde k pohybovému artefaku, ¢i jinému
ruseni, a nasledné je Spatné detekovana odrazena vina a tim i nepfesné dopocitano ¢asové
zpozdéni. Pfi méreni pomoci pristroje VaSera predstavuje hlavni problém spravné umisténi
karotidového a femoralniho ¢idla. BEhem méreni je mozné sledovat signaly z obou cidel na
obrazovce, presto pri detekci mize dojit k chybé a tim muze byt nepresné uréena cfPWV, na
zakladé niz je vzdalenost jugulum-aortalni bifurkace vypoctena. Ztéchto divodl bylo
provedeno znovu hodnoceni dat. Data byla hodnocena bez outliert linerdrni regrese pro
zavislost vypoctené vzddalenosti jugulum-misto odrazu na namérené vzdalenosti jugulum-
aortalni bifurkace. Pfi zpracovani dat bez odlehlych hodnot je korelaéni koeficient mezi
namérenou vzdalenosti a vyskou pacienta roven 0,7992. Rovnice popisujici zavislost této

vzdalenosti na vySce pacienta je poté vyjadfena rovnici 4.10.
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Priloha A

Obsah prilozeného CD

Ptiloha obsahuje CD s diplomovou praci a programem pro zpracovani dat.

Adresar: TEXT
e Tomiskova-DP.pdf
Adresar: PROGRAM

e auto_detection.m

e inputNumber.m

e inputVyska.m

e inputVzdalenost.m
e linear_regression.m

e manual_detection.m
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