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ABSTRAKT

Analyza presnosti merania tlaku krvi neinvazivnymi tonometrami:

Meranie krvného tlaku je jednou z najcastejSie vyuzivanych diagnostickych metod
Vv lekarskej praxi. Vysledky merania poukazuji nielen na hemodynamicky,
ale aj psychicky stav ¢loveka. Presnost’ ziskanych hodndt merania je vel'mi dolezita
pre spravnu diagnostiku a zvolenie vhodnej liecby. Tato praca je zamerand na analyzu
presnosti a opakovatel'nosti merani neinvazivnych tonometrov vyuZivajlicich
oscilometricki metodu merania krvného tlaku. Meranie bolo realizované na
20 Sportovcoch  zrady Studentov na Fakulte biomedicinskeho inZinierstva
prostrednictvom troch tonometrov vyuzivajicich oscilometrickii metédu a referenéného
tonometra vyuZivajiceho auskultaéni metédu merania krvného tlaku. Bola testovana
presnost’ jednotlivych tonometrov pre moznost' vzajomného porovnania ich presnosti
a bol zistovany vplyv velkosti pouzitej manzety na vysledok merania. Namerané data

boli Statisticky spracované a vysledky nasledne porovnané medzi sebou.
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ABSTRACT

Analysis of blood pressure measurement accuracy with noninvasive tonometers:

Blood pressure measurement is one of the most commonly used diagnostic methods in
medical practice. The results of the measurement indicate not only the hemodynamic but
also the mental state of a person. The accuracy of the measured values obtained is very
important for the correct diagnosis and selection of the appropriate treatment. This work
is focused on the analysis of the accuracy and repeatability of measurements of non-
invasive tonometers using the oscillometric method of blood pressure measurement.The
measurement was performed on 20 sportman above the students at the Faculty of
Biomedical Engineering, using three tonometers using the oscillometric method and
reference tonometer using the auscultation method of measuring blood pressure. The
accuracy of individual tonometers was tested for the possibility of comparing their
accuracy and the influence of the size of the cuff used on the measurement result was
determined. The measured data were statistically processed and the results were

subsequently compared with each other.

Keywords

Blood pressure, measurement accuracy, repeatibility of measurement, measurement
uncertainty, deviation
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Zoznam symbolov a skratiek

Zoznam symbolov

Symbol Jednotka Vyznam
ST mmHg Systolicky tlak
DT mmHg Diastolicky tlak
MAP mmHg Stredny arterialny tlak
Aj Sucinitel citlivosti
k Koeficient rozsirenia
ua Standardna neistota typu A
UAk Korigovana neistota typu A
us Standardna neistota typu B
Uc Kombinovana Standardnd neistota
Zmax mmHg Maximalna moZnéa odchylka
Psat mmHg Hodnota tlaku namerend tonometrom
Pref mmHg Referencny tlak
Sn mmHg Smerodatna odchylka
Xn, mmHg Absolutna stredna hodnota rozdielov
Xi mmHg Rozdiel hodnot parovych urceni
¥ Index jednotlivych sloziek
D Pocet odpoctov
Sm mmHg Smerodatna odchylka priem. parovych uréeni
k Index kazdej polozky
m Pocet subjektov
n Pocet merani




Symbol Jednotka Vyznam
Sg mmHg Smerodatna odhcylka arimetického primeru
Zjmax mmHg Maximalna odchylka j-tého zdroje neistoty
Vi mmHg Namerana veliCina
Vi mmHg Priemer nameranej veli¢iny v celom suboru
Zoznam skratiek
Skratka Vyznam
AAMI Association for the Advancement of Medical Instrumentation
(Asociace pro rozvoj lékarské instrumentace)
ARO Anesteziologické a resuscitacni oddéleni
BHSS British Hypertension Society (Britska spole¢nost pro hypertenzi)
ESH/IP The European Society of Hypertension International Protocol
(Mezinarodni protokol Evropské spole¢nosti pro hypertenzi)
FBMI Fakulta biomedicinského inZennyrstvi
HT Hypertenzia
ISH International Society of Hypertension (Mezinarodni spole¢nost pro hypertenzi)
JIP Jednotka intenzivni péce
KT Krevny tlak
NREM Non rapid eye movement (bez rychlych pohybil o¢i)
REM Rapid eye movement (rychlé pohyby oci)
RMSE Odmocnina strednej kvadratickej chyby
uzv Ultrazvuk
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Z.oznam pouzitych pristrojov

Pristroj / pomécka /

Sériové &islo (SC) /

Model Vyrobca | Zem povodu | inventarne ¢islo
suciastka .
Ic
Tonometer Beurer BM35 Beurer Nemecko 2018D29/026197
Omron
Tonometr Omron M6 Comfort Japonsko 20190821437VG
Healthcare
Omron
Tonometr Omron M3 Japonsko 2367392669AL
Healthcare
Sphyngomomanometer .  UM-102 | A&D Medical| Japonsko 5B1110438
Stetoskop Dvojity Medi-Inn Nemecko 562711
Simulator ProSim 8 Fluke USA 3071059
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1  Uvod

Medzi najvyznamnejSie civilizané choroby patria ochorenia kardiovaskularneho
systému. Tieto ochorenia postihuji vel'ku Cast’ populécie, a vyznacuju sa vysokou mierou
umrtnosti. Spravna diagnostika tohto typu ochorenia je vel'mi dolezitd pre zvolenie vhodnej
liecby. Diagnostiku vykondva odborny zdravotnicky persondl na zdkladne presne nameranych
dat z pristrojov, ktoré davaju informaciu o kardiovaskularnom stave pacienta. Existuje Siroké
spektrum skiimanych parametrov a mnozstvo metdd, ktoré umoznuju doktorom co
najpresnejsie stanovit’ diagnozu. Meranie krvného tlaku je jednou z najcastejSie vyuzivanych
diagnostickych metod v lekarskej praxi. Vysledky merania poukazuju nie len na
hemodynamicky ale aj psychicky stav ¢loveka. V ramci kontroly a prevencie umoziuje
V sucasnosti medicina monitorovanie krvného tlaku v ambulantnom i v domacom prostredi
pomocou neinvazivnych tonometrov. Ich rychle spracovanie vysledkov a nenaro¢né ovladanie
umoziiuje meranie tlaku samotnymi pacientmi. Stale je ale potreba dbat na presnost
ziskanych hodnét, od ktorych sa d’alej odvija stanovenie diagndzy lekarmi a nasledna liecba
pacienta. Pre analyzu presnosti pristroja je nutné najprv zaistit dodrZovanie spravneho
postupu pri merani tlaku. Nespravna vol'ba vel’kosti manZety a nedostato¢na prestavka medzi
jednotlivymi meraniami st jednym z mnohych dévodov, ktoré priamo ovplyviiuji vysledky
merania. K ziskaniu ¢o najredlnejSieho vysledku je taktiez nutné zvolit' vhodny tonometer
s dostato¢nou presnostou odpovedajuci klinickej situacii pacienta. Pre ziskanie presnych
hodndt odpovedajiicich zdravotnému stavu pacienta je kI'iCovy vyber tonometru

S dostato¢nou presnost’ou.
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2 PrehPad suc¢asného stavu

2.1 Fyziolégia kardiovaskularneho systému

Srdcovocievnou sustavou je oznacovany systém, ktorého priméarnou funkciou je
zabezpeCit' zasobovanie organov a tkaniv krvou. Ta obsahuje kyslik a Ziviny potrebné
pre spravnu funkciu systému a umoziuje odvadzanie toxického oxidu uhli¢itého
a odpadovych produktov z tkaniv. Tento proces vymeny je zabezpecovany prostrednictvom
srdca, ktoré svojou ¢innostou pumpuje krv do cievneho systému, ¢im umoznuje kontinualny

tok krvi. [1, 2]

2.1.1 Cinnost’ srdca

Srdcovou aktivitou nazyvame pravidelné striedanie stiahnutia (systoly) a relaxacie
(diastoly) srdcového svalu. K tomu dochddza v srdcovej svalovine prevodovym systémom,
ktory dava elektricky podnet na kontrakciu svalu, dosledkom ¢oho je vypudenie krvi z dutiny.
Po odzneni impulzu sa svalovina uvolni a dutina sa vrati do povodného stavu, pricom nastava
znovu naplnenie dutiny krvou. Celkovo srdce pozostava zo 4 dutin — prava siei a komora,
lava sien a komora, ktoré sa systematicky plnia krvou pri srde¢nej Cinnosti, pri ¢om
nedochadza k miesaniu okysli¢enej a neokysli¢enej krvi. Vystupom zo srdca su tepny, ktoré

rozvadzaju neokyslicent krv do pl'ic a okysli¢enu do zbytku tela. [1, 3]

Horna ¢ast’ tela

- — ]

I Lava pluca
Prava placa

Prava predsiefl

Prava komora

Dolna ¢ast tela

Obrazok 1. Anatomia srdcového svalu so zndzornenim cirkulécie okyslicenej

a odkysli¢enej krvi. (prevzaté a upravené z [3])
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2.1.2 Cievny systém

Cievny systém je komplexna siet’ tepien, zil a vlasocnic, ktoré sa od seba odliSuju
vnatornym priemerom, hriibkou steny, stavbou steny podl'a ich sekundarnej funkcie. Cievy
S najvacsim priemerom a hriibkou steny — tepny, tvoria tlakové rieCisko v ktorom pradi
okyslicend krv (okrem plucnej tepny) v smere tlakového gradientu. Cievy s mens$im
priemerom a strednou hrubkou steny — zily, tvoria objemové rieCisko, vzhladom k ich
mnozstvu, ktoré ma sumarne dvojndsobny objem v porovnani s celkovym objemom krvi
Vv tele. Najjemnejsie cievy — vlaso€nice zaist'uji vd’aka nizkemu priesvitu steny cievy latkova

vymenu medzi krvou a tkanivami. [1, 4]

Elasticka
membrana

Hladka

svalovina
Priesvit
cievy

Endotel

Chlopia

Endotel

Obréazok 2: Anatomicka Struktira jednotlivych druhov ciev.
(prevzaté a upravené z [5])
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Prudenie krvi v cievach

Krv, ktord prudi v cievach podlicha podobnym fyzikdlnym principom ako v pripade
prudenia kvapalin v trubici. Tok Kkrvi v cieve bude rovnobezny (laminarny), pokial’ bude
zachovany povodny tvar cievy, bez vnutornych prekazok. Rychlost’ laminarneho pradenia

krvi sa bude od steny cievy k stredu postupne zvySovat'.

cévni sténa
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i
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./

LY

=

proud krve —um

Obrazok 3: Prudnice zobrazujlice laminarne pradenie krvi v cieve pri pokojovom stave.
(prevzaté z [1])

Minimalna rychlost’ prudenia krvi bude na sty¢nej ploche so stenou cievy, ktord odporovo
posobi na pohyb kvapaliny. Zavedenim prekazky do cievy, pripadne zmenou tvaru cievy

(napriklad priskrtenim cievy) dojde k zmene laminarneho priidenia na turbulentné.

cevni stena

& S— %%
— i —
> —
- =
— > — )
— RS > i

proud —e

Obrazok 4: Zobrazenie zmeny laminarneho pridenia krvi v cieve na turbulentné
vplyvom ¢iastocného zaSkrtenia cievy.
(prevzaté z [1])

V doésledku zvySenia odporu vznikaju pri prudeni krvi za prekazkou viry, ktoré je mozné
detekovat’ pomocou stetoskopu. Tato metdda detekcie akustickej stopy vytvorenej v dosledku

turbulentného prudenia je historicky zakladnym principom merania krvného tlaku. [5]
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2.2 Krvny tlak

Jeden znajdolezitejSich parametrov udavajici stav kardiovaskularneho systému
u ¢loveka je krvny tlak. Jedna sa o tlak, ktorym posobi krv na stenu cievy pri srdcovej ¢innosti.
Pocas srdcového cyklu dochadza k periodickému striedaniu stahov a relaxacie srdcovej
svaloviny, v dosledku ¢oho zaznamenavame dva druhy tlakov posobiacich na artériu.
Systolicky tlak (ST) odpoveda hodnotam najvyssieho tlaku v artérii pri vypuzovacej fazi srdca
(systole) a diastolicky tlak (DT) odpoveda najnizSiemu tlaku v artérii vo fazi plnenia
srdcovych komor (diastole). Tieto tlaky s v rozdielnych castiach krvného obehu odlisné,
pricom hodnota tlaku klesa v zavislosti na vzdialenosti od srdca. Krvny tlak sa taktiez znizuje
S priemerom cievy, ktorou krv preteka. Najvyssieho tlaku dosahuje krv v tepnach, az 150
mmHg, pri rychlosti pridenia krvi v cieve 50 cm/s. Tato rychlost pridenia a velkost’ tlaku je
spojend s Ulohou tepien, a to rychleho a dostato¢ného zasobenia orgénov krvou. U vlasocnic

je z pomedzi vSetkych ciev tlak krvi najnizsi, aby stacila prebehnut’ latkova vymena.[2, 6]

2.2.1 Faktory ovplyviiujice krvny tlak
Namerané hodnoty krvného tlaku nam davaju informaciu o hemodynamickom,
metabolickom ¢i psychickom stave ¢loveka a st dolezitym prekurzorom pre diagnostiku

a liecbu srdcovocievnych ochoreni. [2]

Fyziologické faktory

Hodnoty krvného tlaku st ovplyviiované fyziologickymi faktormi dlhodobo a uréuju
hodnotu krvného tlaku zvlast u kazdého jedinca. Medzi zakladné fyziologické faktory
ovplyviujuce krvny tlak patri napriklad vek, pohlavie, gravidita. [2]

Rozdiely medzi hodnotami krvného tlaku medzi Zenami a muzmi vznikaji v dosledku
rozdielnej fyziologie 'udského tela. Kym muzi maji v priemere niz$i tlak, zeny vplyvom
emocii a pohlavnych horménov ¢astejsie trpia na vysoky krvny tlak. K zvySeniu krvného tlaku
uzien dochddza pri hormondlnych zmenéach, najCastejSie uzivanim hormonalnej
antikoncepcie alebo s nastupom menopauzy. Tieto zmeny st ¢astokrat doprevadzané d’al§im
ovplyviiujicim faktorom, ktorym je vek. Hodnoty krvného tlaku sa u ¢loveka s postupom ¢asu
zvysuju, od novorodenca (70/50 mmHg) po vekovt skupinu nad 80 rokov (nad 140/90 mmHg)
podrla tabulky 1. [1, 2]
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Tabulka 1 : Normalne hodnoty systolického a diastolického tlaku u jednotlivych
vekovych kategoérii. [28]

Systolicky tlak (mmHQ) Diastolicky tlak (mmHg)

Novorodenec 70-90 45-55
Kojenec 70-90 50-60

5 ro¢né dieta 80-110 55-65

12 ro¢né diet’a 90-110 60-70

16 ro¢né dieta 100-120 65-75
Dospela Zena (25-55) 110-130 75-85
Dospely muz (25-55) 110-130 70-80
Starsi clovek 120-140 75-85

U starSich l'udi sa Casto prejavuje izolovana systolicka hypertenzia, pri ktorej systolicky
tlak prekracuje hodnoty 140 mmHg, ale diastolicky tlak nabyva hodnoty v ramci normalneho
krvného tlaku. To mdze byt spdsobované nepriaznivymi procesmi ako napriklad nadmernym
ukladanim lipidov, kalcia a kolagénu v tepnach, ¢i tbytkom elastinu v cievnom systéme.
Ukladanim tuku v cievach dochadza i K rozSirovaniu aterosklerotického platu, ktory ma
za nasledok vznik aterosklerdzy. Zvysené mnozstvo tuku na stene ciev je znakom aj nezdravej
zivotospravy, ktora sa v neskorSich Stadiach diagnostikuje ako obezita. VSetky spomenuté
zmeny, ku ktorym dochédza v cievnom systéme ovplyviiuju pruznost’ steny cievy, zmensuju
prietok krvi aich vysledkom je vysoky krvny tlak. Srdce tak pri snahe zasobit' organy
a periférie krvou musi vynalozit’ va¢Siu pracu, aby k tomu prostrednictvom ciev so zniZzenou
pruznostou a prietokom doslo. Tento faktor vyrazne ovplyviuje zvysenie krvného tlaku v tele

a je prekurzorom pre mnozstvo kardiovaskularnych chorob. [3]

Dalsim fyziologickym faktorom, ktory ma vplyv na hodnotu tlaku krvi, je u Zien
menstrudcia. Pri menStruacnom cykle dochadza k strate ur¢it¢ého mnoZstva krvi, ktoré ma
za nasledok pokles krvného tlaku. Casto krét sa osoba v tejto faze cyklu citi unavena, malatna
a pri vyraznom znizeni tlaku méze sposobit’ kratkodobu stratu vedomia. Podobny problém
poklesu krvného tlaku nastdva u zien v tehotenstve. Pocas tohto stavu dochadza k postupnému

znizovaniu tlaku v priebehu prvého a druhého trimestra priblizne do 20. tyzdna gravidity,
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rasti az do porodu. [2, 6]

Existuje Siroké spektrum d’al§ich parametrov, ktoré fyziologicky ovplyviuja krvny tlak,
ako napriklad srdcovy minatovy vydaj alebo viskozita krvi. Tieto faktory ale nevytvaraji tak
signifikantné zmeny tlaku ako vysSie zmienené parametre. Presnit mieru vplyvu tychto
faktorov je naro¢né vSeobecne ur€it, aby sa trendy zvySenia alebo znizenia tlaku mohli
vztiahnut’ na celu populaciu. V ordina¢nej praxi sa pri vySetreni krvi nezist'uje viskozita krvi
a srdcovy minutovy obeh, ale zdravotnicky pracovnik sa pri vyhodnocovani nameranych

hodnét zameriava hlavne na vek, pohlavie a U zien graviditu. [1, 6]

Psychosomatické faktory
Syndrom bieleho plasta
V ambulantnej praxi sa zdravotnicky pracovnici stretavaju s takzvanym ,,syndromom

YA c6

bieleho plasta“. Jedna sa o paradox umelého zvysenia tlaku u pacienta, ktory je vySetrovany
zdravotnym persondlom. Pre mnozstvo l'udi je zdravotnicke zariadenie stresujucim
prostredim a doktori ¢i sestricky vyvolavaju u pacientov uzkost’ ¢i strach. Tieto pocity
nepriaznivo ovplyviiuji hodnotu krvného tlaku, ktory moéze byt nasledne nespravne
vyhodnoteny. Hoci sa jednd len o kratke a bezbolestné vySetrenie, vysledok merania moze
byt 'ahko ovplyvneny tymto syndromom. Spdsob, ktorym sme schopni tento nepriaznivy
faktor ovplyvnit’, je eliminovat’ stresové prostredie, a tak odporucit’ domace monitorovanie
krvného tlaku. Vzhl'adom na to, Ze v sGc€asnosti existuje Siroké spektrum tonometrov
pre domace pouzitie, s l'ahkym ovladanim a zéroven s vysokou presnostou merania, je
doporucené pacientom merat’ si krvny tlak doma. V niektorych pripadoch majii pacienti

zavedeny dennik, do ktorého si v pravidelnych intervaloch zaznamenéavaji hodnotu krvného

tlaku. Tieto informacie pomahaju vySetrujicemu doktorovi presnejsie stanovit’ diagnozu.[6]

Maskovana hypertenzia

Podobnym faktorom, ktory Vnemocni¢nom prostredi ovplyviuje tlak krvi, je
maskovand hypertenzia. Jednd sa o psychosomaticky faktor, ktory sa vyskytuje priblizne
v 10% populécie a prejavuje sa umelym znizenim krvného tlaku v zdravotnickom prostredi.
Pri vySetreni tak lekar nameria pacientovi niZ§iu hodnotu tlaku, ako by v danom case mal
pacient v domacom prostredi. Tento vplyv mdze byt nebezpecny pre pacienta, pokial
domacim meranim neddjde k odhaleniu potencialnej arteridlnej hypertenzie. [3,6]
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Kombinacia fyziologickych a psychosomatickych faktorov

Cirkadianne kolisanie krvného tlaku

Castym doplnkovym riesenim je takzvany ,.tlakovy holter”. Jedna sa o 24 hodinové
neinvazivne monitorovanie pacienta v domacom prostredi pomocou automatického
tonometra. VysSetrovanému pacientovi je na 'avé rameno umiestnena manzeta tlakomeru
anapas do kapsy umiestneny meraci pristroj. Ten v priebehu 24 hodin zaznamenava
v stanovenych Casovych intervaloch krvny tlak. Pacient si vedie dennik aktivit, aby bolo
pre lekdra mozné identifikovat’ na zdzname dovod zmeny tlaku. Vyhodou tohto merania je
moznost’ vidiet' cirkadidnne variacie krvného tlaku. Tento pojem oznacuje kolisanie tlaku
od polnoci do 3. hodiny rano, ked’ dochadza k najhlbsiemu spanku. Aj pocas spanku vsak
nastdva opakované zvySenie a znizovanie tlaku. Toto kolisanie zavisi na striedani REM
a NREM fazi. Po prebudeni nahle stupa KT, ¢o je spojené s rannou aktivitou, ktord vrcholi
priblizne 0 9 hodine réno, kedy KT dosahuje najvyssie hodnoty. Prvy pokles KT nastiva
po obede priblizne na dve hodiny. V ¢asovom tseku od 16-19 hodiny sa zvysuje tlak (druhy
vrchol) a nasledne az do doby spanku hodnoty KT klesaju. [3, 6, 7]
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Obrazok 5: Cirkadianne kolisanie krvného tlaku zaznamenané v priebehu 24 hodin.
(prevzaté a upravené z [3])
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Na obrazku je znadzorneny cirkadianny priebeh systolického a diastolického tlaku
U pacienta monitorovaného v ¢asovom rozmedzi 24 hodin s intervalmi merania

nepresahujucimi 30 minut. [2]

Existuju vSak aj nefyziologické faktory, ktoré kratkodobo, ale vyrazne ovplyviuju
hodnoty krvného tlaku, napr. alkohol, kofein, fajcenie, stres, fyzickd zataz, nespravne
stravovanie. Pred meranim krvného tlaku by mal byt’ pacient upozorneny, aby v kratkej dobe
pred meranim obmedzil dané nepriaznivé vplyvy, abytak bolo mozné dosiahnut
¢o najpresnejSich vysledkov. Pri dlhodobom uzivani vedua mnohé ztychto faktorov
k fyziologickym zmenam kardiovaskularneho systému, ktorych vysledkom je trvalé zvysenie

tlaku ¢i riziko infarktu. [6, 7]

2.2.2 Hodnoty krvného tlaku

Hodnoty tlaku krvi sa vyjadruji pomocou zlomku (systolicky tlak/diastolicky tlak)
vV jednotkach milimetra ortutového stipca. Hoci sa v dnesnej dobe upusta od vyuZivania
ortutovych tonometrov, z dévodu toxicity ortuti, oznacenie jednotiek tlaku sa zachovalo.
U zdravého cloveka by mal tlak kolisat’ okolo hodnot 120/80 mmHg. Tato hodnota oznacuje
systolicky a diastolicky arterialny tlak namerany na arterii brachialis. V tabulke 2 ndjdeme

klasifikaciu medznych hodnot krvného tlaku. [2, 5]

Tabul’ka 2: Klasifikacia medznych hodnét krvného tlaku. [4]

Krvny tlak v mmHg
Systolicky | Diastolicky

Nizky TK <100 <65
Optimalny TK <120 <80
Normalny TK 120-129 80-84
Vys8i normalny TK 130-139 85-89
Mierna HT - 1.stupen 140-159 90-99
Stredny HT - 2.stupeni 160-179 100-109
Tazka HT- 3.stupnefi >180 >110
Izolovana systolickéd hypertenzie >140 <90
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Medzné hodnoty udavaju zdravotnickemu pracovnikovi predbezni informaciu
0 kardiovaskularnom stave pacienta. V pripade namerania vysSiecho alebo nizsieho tlaku, je
pred stanovenim diagn6zy potreba opakovaného merania tlaku. V pripade dlhodobejsieho
zaznamenania vysSieho alebo nizSieho tlaku je potrebné zistit dovod tejto abnormality.

AZ po zisteni pri¢iny je pacientovi stanovena diagnéza a navrhnuta vhodna liecba. [2, 3]

Ochorenie vysokého krvného tlaku — hypertenzia, nastava vtedy, pokial’ systolicky
arterialny tlak opakovane dosahuje hodnoty nad 140/90 mmHg. Pri dlhodobom vysokom tlaku
st ohrozené cievy, srdce a d’alSie organy, preto je tento stav je potreba lie€it. Systolicky tlak
je zavisly na veku, pricom s rasticim vekom sa moze zvySovat’ az nad 180 mmHg. Stupen
hypertenzie je stanoveny zaradenim nameranej hodnoty KT podl’a tabul’ky ¢€.2. Za arteridlnu
hypertenziu povazujeme opakované zvysenie tlaku nad 140/90 mmHg preukazané aspon
U dvoch z troch merani, pomocou neinvazivnej metédy. Tato definicia vychadza z kritérii

ASA. [2, 5]

Hypotenzia - nizky krvny tlak nastava vtedy, pokial’ st hodnoty systolického tlaku krvi
dlhodobo pod 100/65 mmHg. Nizky krvny tlak ma za nasledok znizenie prekrvenia tkaniv
a organov l'udského tela. Doprevadzajiicim javom nizkeho tlaku st zavraty, potenie, pocit

chladu.[2, 5]

2.3 Meranie krvného tlaku

V sucasnosti existuji dve zakladné metddy merania krvného tlaku — invazivna (priama)
a neinvazivna (nepriama). Vyber spravnej metody zalezi hlavne na klinickej situacii, v ktorej
sa pacient nachddza a je na zdravotnickom personale, aby zvolil, ktord metdoda merania bude
pre pacienta najvhodnejsie. V pripade potreby dlhodobého monitorovania tlaku s vysokou
presnostou je vyuzivana invazivna metoda merania. Castejiie vyuzivana je viak neinvazivna
metoda, ktord vSak oproti invazivnej metdde je menej presnd a neumoziuje merat tlak
kontinualne, ale je moznost’ ju vykonat’ bez chirurgického zakroku. Tato metdda je vd’aka
rychlym a relativne presnym vysledkom vyuzivana v ordindciach a pri domacom merani,

kde sa namerané hodnoty vyhodnocujt priblizne. [5, 8]

21



2.3.1 Invazivna met6da merania

Priame meranie, je najpresnejsou metédou monitorovania krvného tlaku, ktora je
vykonavana na operacnych séalach a Specializovanych zdravotnickych pracoviskach (ARO,
JIP) u rizikovych pacientov. Priamym meranim oznac¢ujeme meranie krvného tlaku priamo
z krvného obehu. Aby bolo mozné merat’ krvny tlak priamo, je nutné vykonat’ punkciu cievy
pomocou katétru. Vzhl'adom k potrebe vstupu do obehového systému, ktory prinaSa urcité
rizika, ako napriklad infekcia, vznik zrazeniny, krvacanie, je tento spdsob merania krvného
tlaku vykonavany iba v nevyhnutnych pripadoch. Napriek rizikdm spojenym so zavedenym
katétrom Vv cieve, taito metdoda je nenahraditelna pri diagnostike pltcnej hypertenzie
a dlhodobého monitorovania pacientov. Zakladnym principom invazivnej metody je
zavedenie katétru do tepny, na ktory je napojeny tlakovy snimac. Podla polohy senzoru
rozliSujeme metddu merania katétrom so snima¢om v hrote a meranie katétrom vyplnenym

tekutinou, kde senzor sa nachadza mimo telo. [1, 3]
Meranie katétrom vyplnenym tekutinou

Katéter je za aseptickych podmienok zavadzany lekarom a asistujlicou sestrou do pl'icnej
zily, kde sa pomocou pretlakového preplachu spoji s tlakovym prevodnikom az k monitoru.
Tlakovd komorka so snimacom, ktord je pripojend na katéter, funguje na principe

piezoelektrického javu (obrazok 6).

membrana
g N

ke kanyle

— —— _

tenzomelr(y)
i l - kalibrace

Obrazok 6: Princip invazivneho merania krvného tlaku pomocou katétru naplneného

roztokom. (prevzaté z [6])
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Preplachovanie je dolezité z hl'adiska koagulacie, aby nedoslo v $pic¢ke katétru k vytvoreniu
trombu. Nevyhnutné je taktiez, aby sa v preplachovom roztoku nevyskytovali vzduchové
bubliny, ktoré by mohli tlmit' oscilacie v katétri zavedenom do pacienta. K preplachu je
vyuzivana manzeta natlakovana na tlak 250-300 mmHg a fyziologicky roztok s primesou
heparinu, ktory spdsobuje riedenie krvi a rozpustanie krvnych zrazenin. Meniaci sa tlak
V tepne sa pomocou prevodnika prevedie na elektricky signal, ktory je nasledne zobrazeny
na monitore vitalnych funkcii graficky i ¢iselne. Pre zaistenie presnosti merania je potrebné
pred meranim a nasledne kazdych 12 hodin zaistit’ kalibraciu systému. Systém invazivneho

merania tlaku a schéma preplachu je znazornena na obrazku 7. [1, 3, 5]
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Obrazok 7: Rozvrhnutie sustavy pre meranie invazivneho tlaku krvi pomocou katétru

plneného preplachovacim roztokom. (prevzaté z [6])
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Meranie katétrom so senzorom v hrote

Meranie pomocou katétru obsahujiceho tenzometricky senzor v hrote byva
oznacované ako TIP katéter. Jedna sa vSeobecne o najpresnejSie meranie krvného tlaku,
ktoré moze pacient podstupit’. Kvoli vysokej zabezpefovacej cene v§ak nie su tieto katétre
Casto vyuzivané. Jednou z hlavnych vyhod tohto katétru je umiestnenie tenzometrického
senzoru V hrote, ¢o nam umozhuje meranie tlaku priamo v pozadovanom mieste.
NajcastejSie sa vyuziva piezoelektricky senzor, je taktiez moznost’ vyuzit' i kapacitny
alebo opticky. Meranie priamo na pozadovanom mieste eliminuje chybu spdsobent
prenosom tlaku do meracej komorky. Pri vyuziti katétru so senzorom v hrote, nie je

potreba preplachu fyziologickym roztokom a zanika i nutnost’ kalibracie. [3, 5, 6]
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konektoru oceli

Obrazok 8: Usporiadanie komponentov v katétri so senzorom v hrote K invazivnemu

meraniu tlaku krvi. (prevzaté z [6])

2.3.2 Neinvazivna met6da merania

V stcasnosti najvyuzivanejSou metédou merania tlaku v klinickej praxi je nepriama
metoda. Ta umoznuje zdravotnickemu personalu zistit” hodnotu tlaku bez invazivneho zésahu
do obehového systému pacienta. VicSina z neinvazivnych metod je zaloZend na principe
zaSkrtenia tepny manZetou, ktora je natlakovand na tlak vyssi neZ pacientsky systolicky tlak,
takze dojde k zastaveniu prietoku krvi v tepne. Postupnym vypustanim vzduchu z manzety
nastane obnovenie prietoku krvi Zilou avzniku Korotkovovych oziev, ktoré su
zaznamenavané tonometrom. Podla spdsobu vyhodnocovania nameranych hodnot

rozoznavame nasledovné metddy neinvazivneho merania. [5, 8]
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Palpa¢na metéda

Jedna sa o nepriamu metddu, ktorej principom je zachytenie pulzovych vin na vretennej
tepne pomocou prstov. Pri vySetreni mad pacient na pazi nafukovaciu manzetu, ktora je
natlakovana na hodnotu priblizne o 30 mmHg vyssiu, nez je systolicky tlak pacienta. Palpac¢ne
sa hodnota detekuje vymiznutim pulzacii na vretennej tepne. Po dosiahnuti tejto hodnoty
tlaku, je postupne upustany vzduch z manzety a sleduje sa vyska stipca ortuti. Za systolicky
tlak sa povazuje hodnota, ktora je od¢itand na ortutovom manometri v momente, ked’ je
mozné Ucitit’ tep na zapésti. Nameranie diastolického tlaku je ale touto metdédou narocné
a Castokrat nepresné. Za hodnotu diastolického tlaku sa povazuje odc¢itand hodnota
na ortutovom manometri v momente, ked’ dojde k ustaleniu intervalov medzi pulzaciami.
Napriek jednoduchému principu, je tato metéda povazovana za nepresni a nespolahlivi.
Zachytenie diastolického tlaku je vel'mi naro¢na technika, ktora by vyzadovala dlhodobé
skiisenosti s danou metodou. Vseobecne je tato metdoda v praxi nevyuzivana, pripadne

doporucena iba ako doplnujtci klinicky parameter. [2, 6]

Tlak v manzetée

?stolicky tlak

Diastolicky tlak

Nafukovaci balonek

TK [mm Hg]

“Tlakova manzeta
Obrazok 9: Palpacna metéda merania krvného tlaku, zobrazenie priebehu signalu

a detekcie systolického a diastolického tlaku. (prevzaté z [3])
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Auskulta¢na metoda

Auskultacna metoda je jedna z prvych metdd vyuzivanych v ambulantnej praxi.
Na meranie tlaku sa vyuZiva stetoskop a stipcovy ortutovy manometer (sfygmomanometer)
prepojeny s manzetou gumovou hadi¢kou [1]. Ta sa umiestiiuje na horna Cast’ 'avej paze,
pricom stetoskop je uloZzeny pod manzetou na brachidlnej artérii. Pomocou gumového
baldonika je manzeta natlakovana na hodnotu 180 mmHg, pri ktorej dochadza k uzavretiu
brachialnej artérie. Postupnym vypustanim vzduchu z manzety pomocou ventilu, je obnoveny
prietok krvi. Rychlost’ vyptistania vzduchu je pribliznne 2-3 mmHg/s. Ulohou obsluhujticeho
persondlu je pomocou fonendoskopu a manometru detekovat’ Korotkovove ozvy. Tie st
sposobené turbulentnym pradenim krvi pri zizenom priemere cievy. Pripociatku
registrovania Korotkovovych oziev odcita personal aktualnu hodnotu z manometru. Tuto
hodnotu oznacujeme systolickym tlakom. Postupnym znizovanim tlaku v manZete ddjde
k zmene prudenia krvi zturbulentného na povodné laminarne. Koniec registrovania
Korotkovovych oziev indikuje diastolicky tlak. Tento typ merania pomocou stetoskopu sa

oznacuje ako manualna auskultaéna metoda. [8, 9]

Obrazok ¢€.10 Auskultacnd metdda merania krvného tlaku, zobrazenie priebehu signau

a detekcie systolického a diastolického tlaku. (prevzaté z [6])
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Inovativnej$i druh auskultacnej metdédy je automaticka auskultatnd metoda, ktora
obmedzuje vyhodnocovanie krvného tlaku zdravotnickym persondlom atak znizuje
pravdepodobnost’ chyby vzniknutej 'udskym faktorom. Princip metdédy ostava zachovany,
jednd sa vSak o modernejSiu verziu auskultacnej metddy. Pri tejto metdde je stetoskop
nahradeny mikrofonom, vyuziva sa tlakovy snima¢ namiesto manometru a manzeta je
tlakovand kompresorom s ventilom na postupné automatické vypustanie. Tieto vymozenosti
automatickej metddy eliminuju nutnost’ obsluhy pristroja, ktord pri manualnej auskultacnej
metdde bola nevyhnutna. Celkovy proces je riadeny mikropocitacom, ktory ovlada vstupy
a vystupy zo zariadenia. Systolicky a diastolicky TK st dané pouzivanim matematickych
kritérii zalozenych na zmenéch spektralne energie chveni alebo zmendach tvaru, ¢i rozkmitu

vibra¢ného signalu pri stapajucim alebo klesajucim tlaku v manzete. [1, 6]

Obrazok 11: Schéma usporiadania meracej sistavy pri automatickej auskultacnej

metode merania krvného tlaku. (prevzaté z [5])
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Manuélna auskulta¢nd metdda je v sucasnosti na ustupe kvoli toxicite ortuti, ktora je
pouzivana V sfygmomanometri. Celkovy dévodom prechodu z auskultatnej metody
na oscilometrickll pri pouZiti v ambulantnej praxi je doba trvania vySetrenia, potreba tichého
prostredia a kvalita sluchu vyhodnocujuceho personalu, ktora sa neda vzdy hodnotit’ ako

objektivna. [1, 8]

27



Oscilometricka metoda

Zakladnym principom merania, je zaznamendvanie oscilacii vzniknutych tokom krvi
V artérii pri znizovani tlaku v manzete. T4 sa umiestiiuje na l'avi horna pazu do trovne srdca.
V tejto pozicii je odpor krvného rie¢iska medzi manzetou a aortou minimalny, a tak zmeny
tlaku v brachialnej artérii dobre kopirujii zmeny centralneho tlaku. Natlakovanim manzety
na tlak vyssi nez systolicky, dojde k zaskrteniu brachialnej artérie. Tlak okolitého tkaniva je
V porovnani s tlakom v manzete zanedbatel'ny, takze tepna, okolité tkanivo a manzeta tvoria
mechanickll prenosnt sustavu. Postupnym uvolnenim tlaku v manzete nastdva obnovenie
prietoku a dochadza k vzniku oscilacii. Tie st zaznamenané tlakovym senzorom, ktory sa
nachadza v manzete. Oscilacie sa prejavuju jemnym kolisanim tlaku v manzete. Amplitada
oscilacii sa zvySuje az do momentu, ked’ je tlak v manzete rovny strednému arterialnemu

tlaku. Po dosiahnuti maxima amplitida oscilacii klesa, az Gplne vymizne. [10]

Obrazok 12: Priebeh signalu zobrazujici amplitidu oscilacii pri vypustani tlaku
Z manZety pri oscilometrickej metdéde merania krvného tlaku. (prevzaté z [6])
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Tato metdda nemeria priamo hodnotu systolického a diastolického tlaku, ale iba stredny
arterialny tlak, ktory odpovedd najvysSiemu bodu dosiahnutého oscilaciou. K urceniu
systolického a diastolického tlaku pouzivaju vyrobcovia tonometrov rézne vypoctoveé

algoritmy.
Najcastejsie sa ale jedna o vypocty na zaklade:

1. Statistického koeficientu — na zaklade opakovanych merani boli stanovené

koeficienty, podl'a ktorych na zaklade pozicie MAP, je urcena hl'adana amplitdda ST

a DT. [9, 10]
ST = 0.55 x MAP (1)
DT = 0.85 * MAP (2)

2. Derivacia obalky pulzacii — k vyhodnoteniu obalky oscilécii je pouzitd prva derivacia.
Diastolicky tlak je ureny ako casovy okamih, v ktorom mé derivovany priebeh
minimum. Analogicky k tomu je systolicky tlak pri maxime derivovaného priebehu.

Stredny arterialny tlak sa urcuje v okamihu, ked’ prva derivacia je rovna nule. [9, 10]
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Obrazok 13: Oscilometrické pulzacie s vyznacenou obalkou a vyznamnymi bodmi pre

vypocet ST a DT .(prevzaté z [1])
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Pristroj po ukonceni merania zobrazuje systolicky a diastolicky tlak, ktorého hodnoty
davaju informaciu o zdravotnom stave pacienta. Pre jednoduché ovladanie je tato metdda
Casto vyuzivand v ramci bezného ambulantného monitorovania a pre domace pouzitie . Nie je
ale vhodna pre osoby trpiace kardiovaskularnymi chorobami, u ktorych je predpoklad

nefyziologického priebehu tlaku. [8]

Ultrazvukova metoda

Ultrazvukova metdda, je neinvazivny Sposob merania tlaku vyuzivajuci princip
Doplerovho javu, ktory je definovany zmenou frekvencie generovaného signalu voci
prijatému signalu. K meraniu sa pouziva manzeta s integrovanym vysielacom a prijmacom
ultrazvukového vinenia. Tieto senzory sa skladaju z piezoelektrickych krystalov, pricom
jeden vysiela vinu k artérii brachialis a druhy prijma odrazenti vinu. ZvySovanim tlaku
V manzete zaznamenavame skokovu zmenu frekvencie pri prekroceni diastlického tlaku.
Dal§im zvySovanim tlaku sa menia pomery medzi fizami vyslaného a prijatého signalu
az do okamziku, ked’ senzor prijma presni hodnotu vysielanej frekvencie. V tomto bode uz
nedochddza k odrazu viny od krvnych elementov, ¢o je charakteristické pre systolicky tlak.

Pracovna frekvencia UZV generatoru je pre Gcel merania tlaku 8 MHz. [1, 3]

Infrazvukova metoda

Infrazvukovéa metdda merania krvného tlaku vylepSuje auskultacni metddu detekciou
Korotkovych oziev s nizkou frekvenciou do 35 Hz anepocutelnych chveni, ktoré nest
informaciu o systolickom a diastolickom tlaku. Prirodzena frekvencia Korotkovovych oziev,
ktora  auskultatnou metodou sme schopni zachytitt sluchom, sa pohybuje
od 30-150 Hz. Ozvy pod touto hranicou sa u pacienta zachytavaji pomocou dvoch
mikrofénov na vnultornej strane manZzety aich informdcia je spracovavand Specifickym
algoritmom. Ciasto¢nou nevyhodou pri tomto merani je citlivost’ mikrofénu, na ktory su
prenasané rusivé Sumy vzniknuté pohybom ruky pocas merania. Toto meranie sa vyuZziva
najma pri novorodencoch, ktorych frekvencia Korotkovovych oziev sa pohybuje okolo 8 Hz,

ktoré by auskultatnou metodou neboli zachytitel'né. [3, 5]
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Metoda impedancnej reografie

Metoda stanovenia tlaku impedanénou reografiou vyuziva k meraniu tri elektrédy
umiestnené na vnutornej strane manzety. Manzeta je upevnena na lavu pazu do oblasti arterie
brachialis, a je natlakovana na hodnotu vys$$iu nez je systolicky tlak pacienta. V tomto bode
sa zaznamend impedancia medzi jednotlivymi elektrodami na manzete. Postupnym
uvolnovanim tlaku v manzete dojde k obnoveniu prietoku v cieve, ¢o sposobi zmenu
impedancie v detekénom obvode 2. V momente tplného obnovenia prietoku v cieve, dojde
k zmene impedancie v detekénom obvode 1. Vyhodnotenim ziskanych hodnot je mozné
stanovit’ systolicky tlak s ur€itou presnost'ou, detekcia distolického tlaku je vSak u danej

metody naro¢na a nedostato¢ne presna. [1, 5]
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Obrazok 14:Schéma usporiadania meracej sustavy pri merani metdédou impedancnej

reografie. (prevzaté z [6])

Objemovo-oscilometricka metoda

Metoda taktiez nazyvana oscilometricka pletysmografia, je ako uz znazvu vyplyva
metddou principidlne rovnakou s oscilometrickou. Tato metodda pri spracovani hodnoty tlaku
vyuziva objemove zmeny v artérii, ktoré nastavaju pri uvol'novani natlakovanej manzety. Prva
zmena objemu Krvi v artérii pri znizovani tlaku v manzete signalizuje systolicky tlak, podobne
ako pri auskulta¢nej metéde korotkove ozvy. S zvySenym pradenim krve do artérie sa zvysuje
amplitida objemovych pulzacii. Detekované maximum objemovych pulzacii uréujeme ako
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stredny tlak. Diastolicky tlak doposial’ nebol jednoznacne stanoveny, kedze stale sa jedna

0 experimentalnu metodu. [3, 5]

2.4 Klasifikacia tonometrov

Ortutovy tonometer — nazyvany taktiez ,,zlaty Standard“, je typ tonometra, ktory je
vyuzivany pri palpacnej a auskultacnej metdode merania krvného tlaku. Zakladnym principom
tonometra, je vyuZitie gravitacie v ortufovom stipci, z ktorého sa od¢ita hodnota na zaklade
posluchu. Pri merani sa vyuziva fonendoskop k registracii Korotkovych Selestov. Velkou
vyhodou je nezavislost’ na elektrickom zdroji, no k presnému meraniu je potreba skusenosti
s posluchom zaciatku a konca Korotokovych Selestov. Nevyhodou je toxicita ortute, samotna

hmotnost’ a rozmery tonometra. [3]

Bezortut'ovy tonometer — vzhl'adovo podobny tonometer ortutovému, no vyhodou je
digitdlne zobrazenie pripominajice stupnicu ortutového tonometra, bez pouzitia toxickej
latky. Pristroj je zaloZzeny na principe prevodniku statického tlaku na elektricky signal, ktorého
hodnota sa zobrazi na digitalnej stupnici. K od¢itaniu hodnoty ST a DT sa vyuziva

fonendoskop, kedZe sa jedna o auskultaéni metodu. [3]

Aneroidné tonometre — pristroje s kruhovou stupnicou a citlivou pruzinovou membranou,
ktora pomocou prevodového systému otaca ruc¢i€¢kou na stupnici. Principom ich fungovania
je natlakovanie ramennej manZety pomocou latexového baldniku nad hodnotu systolického
tlaku a nasledné postupné vypustasie vzduchu pomocou vystupného ventilu. Hodnoty ST
a DT su ur¢ované auskultacnou metddou pomocou fonendoskopu, pri€om hodnota je od¢itana
Z kruhovej stupnice pri vyskyte prvnych naznakov Korotkovych Selestov a nasledne pri ich
absolutnom vymiznuti. Velkou nevyhodou tychto tonometrov je premenlivost pruZnej
membrany, ktord vonkaj§imi vplyvmi meni svoje kvalitativne vlastnosti a je potreba ju Casto

kalibrovat’. [3]
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Obrazok 15: Schéma aneroidného manometru.

(prevzaté a upravené z [6])

Oscilometrické tonometre — najéastejSie vyuzivany typ tonometrov v ambulantnej praxi
i pre domace monitorovanie. Na principe oscilometrickej metody pracuji elektrické

automatické a poloautomatické tonometre. [3]

Elektrické automatické tonometre — su tonometre vyuzivajuce oscilometrickt metodu
merania krvného tlaku. Tieto tlakomery vyzaduji najnizSiu profesionalitu pri obsluhe
vzhl'adom kich jednoduchému ovladaniu. Jedinym stlaCenim je tonometer aktivovany
k spusteniu merania tlaku. To prebicha pomocov vstavaného kompresoru, ktory zabezpecuje
natlakovanie manzety na dostatocni hodnotu. Vypustanie vzduchu z manzety prebieha
automaticky, bez potreby manualne pouzit’ vypustaci ventil ¢i fonendoskop k zachyteniu
hodnoty tlaku. Vysledna hodnota ST a DT sa zobrazi na digitalnom displeji. Tieto pristroje st
najCastejSie vyuzivané pre meranie KT na rameni. Existuju aj varianty mozné merat’ tlak
na zépasti. V takom pripade je doporucené vysledné hodnoty brat’ orientacne, vzhl'adom
k niz8ej presnosti tohto merania. Tento typ merania na zapasti pripadne na prste je doporuceny

len pre domace pouzitie. Vyhodou tychto tonometrov, je schopnost’ merat’ popri krvnom tlaku
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sucCasne 1pulz, urCit stredny tlak, ¢i zaznamenat' srdcovi arytmiu. Tieto hodnoty su
automaticky ukladané do paméte tonometru, ¢co moze posluzit’ k celkovej evidencii krvného
tlaku. Celkovo je potreba presnost’ tychto tonometrov pravidelne kontrolovat’, podl’a platnych
predpisov ministerstva zdravotnictva, hlavne v pripade vyuzitia batériového zdroju energie,

ktory moze ovplyvnit’ vysledni hodnotu tlaku. [3]

Poloautomatické tonometre — jedna sa o tlakomery vyuzivajice oscilometricki metodu
merania. Princip obsluhy a konstrukcie je podobny ako u automatickych tonometroch,
s rozdielom sposobu nafukovania manzety. Ta je tlakovana ru¢ne pomocou latexového

baloniku namiesto kompresoru, ako je to pri automatickom tonometri. [3]

2.5 Technické parametre manZety

Neinvazivne meranie krvného tlaku je mozné pomocou réznych druhov tonometrov,
ktoré majui spolo€nu sucast’ ststavy, a tou je manzeta. Jedna sa o pevny kus textilie v tvare
obdiznika, v ktorom je umiestneny gumovy vak. Ten sa pocas tlakovania manZety nafukuje
vzduchom privedenym latexovou hadickou zkompresoru alebo latexového baloniku.
Aby bola umoznena fixacia vhodnej vel'’kosti manZzety, na textilii je umiestneny suchy zips,
ktory brani uvolneniu manZety pri nafukovani gumového vaku. Rozmery manZety
u dospelych musia spinat’ kritéria, aby dizka gumového vaku sa rovnala 80 % obvodu ramena
a §irka bola rovna 40 % obvodu ramena. U déti sa vyuzivaju manzety, u ktorych je dizka vaku
rovna 100 % obvodu ramena. Pri pouziti prili§ malej, alebo nadmerne dotiahnutej manzety su
namerané hodnoty krvného tlaku neprirodzene vyssie nez redlny tlak ¢loveka. Vyuzitim vel'mi
vel'kej manZety, napriklad u anorektickych pacientov, st hodnoty KT namerané tonometrom
nizke, V porovnani s redlnym tlakom pacienta. Vyber vhodnej velkosti manzety je teda
dolezitym parametrom k dosiahnutiu presnych vysledkov pri merani krvného tlaku.
Pre eliminaciu mozZnej chyby existuje na trhu Siroké spektrum velkosti a typov manziet.
Zdravotnicky pracovnik tak na zaciatku merania tlaku zmeria obvod paZe pacienta a podl'a

toho vyberie vhodnti manzetu. [5,6]
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Tabulka 3: Rozmery manziet pouzivané na pacientov roznych vekovych kategorii

podla velkosti paze pacienta. (prevzaté z [5])

Typ manZzety Obvod paze Délka gumového vaku Sitka gumového vaku
(cm) (cm) (cm)
Novorozenecké <6 6 3
Kojeneckd 6-15 15 5
Détska 16-21 21 8
Dospéla mald 22-26 24 10
Dospéla 27-34 30 13
Dospéla velka 35-44 38 16
Dospéla stehenni 45-52 42 20

2.6 Metrologia a legislativa

Presnost’ merania neinvazivneho krvého tlaku zavisi na dvoch zakladnych parametroch
atym je odbornost’ obsluhujuceho personalu a technické parametry pristroja. Osoba,
ktora obsluhuje pristroj ma povinnost’ byt na dany pristroj preskolena odbornym technickym
pracovnikom, ktorému bola tato komeptencia udelend. Toto preskolenie sa vykonava
z dovodu potreby zoznamenia zdravotnickeho pracovnika s technikou, ktor bude pouzivat,
aby nedoslo k jeho poSkodeniu neodbornym zachaddzanim. Pracovnici su taktieZ Skoleny
na pristroje, aby bolo zabezpecené spravne a bezpecné pouZzivanie pristroja na pacietovi
a nedochadzalo k nepresnym alebo mylnym vysledkom merania. Technické parametry
pristroja popisuju jednotlivé vymozenosti pristroja, jeho meraci rozsah, presnost’ s akou dany
pristroj meria, maximalne povolené odchylky merania atd’. Niektoré z tychto parametrov st
casovo nestale, alebo maji obmedzeny pocet pouziti. So zvySicim sa poctom uZivani tohto
pristroja, moze dojst’ k momentu, ked’ tento pristroj nebude merat’ spravne. Limitné hodnoty
nam uvadzaji pocet merani alebo Cas, pocas ktorého je vyrobcom zarucené, ze dany pristroj
bude merat’ s uvedenou presnost'ou. Tieto hodnoty st uvadzané v ndvode na pouzitie, ktory
je vzdy sucast'ou technickej dokumentacie k pristroju. NajcastejSie sa u pristrojov uvadza
zaruéna doba 2 roky, pocas ktorej vyrobca garantuje funkénost’ pristroja spifiajuceho vietky
technické parametry. Vzhl'adom k faktu, Ze kadzy pristroj meria s ur¢itou chybou, vyrobca
uvadza presnost’ pristroja s ur¢itou odchylkou. Délezité pri vybere zdravotnickej techniky je,
aby tato odchylka bola ¢o najmensia. Abysme dosiahli ¢o najpresnejSie meranie, pristroje je

potrebné¢ podrobovat’ technickym kontroldm, pri ktorych st overované ich technické
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parametry. VSetky bezpecnotno technické kontroly zdravotnickej techniky podliehaji
Vv stucanej dobe zakonu 89/2021 0 zdravotnickej technike. [3, 4]

2.6.1 Validacia zdravotnickej techniky

V sucCasnosti sa na trhu vyskytuje velké mnozstvo zdravotnickej techniky sluZziacej
na meranie krvného tlaku nielen v klinickej praxi, ale aj prostrednictvom samotnych pacientov
v domacom prostredi. Pre spotrebitel'a, ¢i uz medicinskeho alebo laického, by pri vybere
pristroja na meranie krvného tlaku mala mat’ zasadny vyznam presnost’ pristroja. VacSina
dostupnych =zariadeni na trhu vSak nebola hodnotend nezéavislymi spolo¢nost’ami
pre metrologiu na presnost podla standardizovanych protokolov. Tieto protokoly boli
vytvorené nezavislymi organizaciami, ktorych spoloénym cielom bola Standardizacia
postupov validacie so zdmerom ustanovit minimalne Standardy presnosti a vykonu
tonometrov, a tak ul'ah¢it’ vzajomné porovnanie pristrojov. NajéastejSie vyuzivané protokoly
pre klinické hodnotenie a validaciu su : British Hypertension Society (BHS) Protocol,
Association for the Advancement of Medical Instrumentation (AAMI) Standard, protokol
Eurdpskej spolocnosti pre hypertenziu (ESH/IP). Dalsim vyuzivanym dokumentom
k postideniu klinickej presnosti meradiel je eurdpska technickd norma, v Ceskej verzii

s oznacenim EN ISO 81060-2. [20, 21]

BHS

Protokol BHS bol zostaveny britskou spolo¢nostou pre hypertenziu k posudzovaniu kvality
tonometrov, ktore sluzia k diagnostike kardiovaskularneho systému ¢loveka. Hlavnym cielom
protokolu je overit’ presnost’ merania krvného tlaku na skupine subjektov, pre ktort je dany
tonometer doporucovany vyrobcom. Hodnotiaci protokol je rozdeleny na dve Casti. Prva ¢ast’
pozostava z hlavného overovacicho postupu, Ktorému st podrobené vsetky pristroje
na meranie krvného tlaku. Tato Cast’ je zloZena z piatich faz: kalibracia zariadenia pred
pouzitim, hodnotenie v prevadzke, kalibracia zariadenia po pouziti, validdcia statického
zariadenia, sprava 0 hodnoteni. Druhd cCast’ poskytuje postupy validicie pre Specidlne
kategorie - tehotné Zeny, Sportovci, pacienti s hypotenziou, hypertenziou, arytmiou, starsi
l'udia, deti a d’alSie Specifické skupiny probandov. Postupy validacie v druhej Casti su
vykonéavané iba v pripade, ze zariadenie UspeSne dokoncilo vSetky fazy prvej Casti validacie
a dosiahlo presnosti pre systolicky i diastolicky tlak aspofi hodnotenim B. Toto znamkové

hodnotenie vychadza z klasifika¢nych kritérii na zaklade presnosti nameranych hodnot
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na testovanom pristroji. Samotné testovanie vybraného tonometru prebieha v prvej fazi
prostrednictvom troch pozorovatelov a troch meracich pristrojov, priCom je pozorovatelom
umoznené vidiet’ len na pristroj, ktory obsluhuju. Dva manometre a testovany tonometer st
spojené Y-konektorom a pripojené na manzetu umiestnent na valci, ktory simuluje I'udska
pazu. Po nafiknuti manzety sl na znamenie udavané hlavnym pozorovatel'om od¢itané tlaky
vedlaj§imi pozorovatel'mi. Tento proces je opakovany, kym je dosiahnuty pocet 30 odc¢itani
na kazdy meraci pristroj, celkovo 90 od¢itani na meraciu sustavu. V pripade ze 28 od¢itani
z 30 spliiuje u vsetkych pristrojov navzajom odchylku 3 mmHg, je merany pristroj pripusteny
k druhej faze. V tejto faze je testovana presnost’ avykon pristroja pocas apo pouziti
prostrednictvom troch tonometrov . Jedna sa o rutinné testovanie po dobu 1 mesiaca pricom
by sa mal kazdy pristroj za tato dobu podrobit miniméalne 400 inflaciam. Ucelom je
zabezpecit, aby ¢asovy interval, v ktorom bol dany pristroj intenzivne vyuZivany, nemal
vplyv na nepresnost’ systému a vykon pristroja. Na konci mesiaca prebicha tretia faza
testovania, pri ktorej je pristroj opdtovne testovany kalibraénym testom z prvej faze, aby boli
zistené pripadné zmeny v presnosti po intenzivnom uzivani. Pokial’ po mesiaci pouZzivania
nedoslo k zmenam vo variabilite pristroja vykona sa Stvrta faza testovania - statickd validacia.
Pred zacatim validacie je potreba zabezpecit', aby meranie prebiehalo v miestnosti s izbovou
teplotou, bez rusivych vplyvov prostredia alebo inych elektrickym zariadeni napr. telefon.
Dalsim délezitym krokom je pred meranim na probandoch je zabezpedit' adekvatne velkosti
manziet na ziklade odmeranych velkosti paZi probandov, aby di’ka manZetového vaku
obopinala 80 % obvodu ramena. Vyber probandov a ich pocet zalezi na ciel'ovej skupine,
pre ktora tento tonometer bude testovany. Miniméalne hodnoty poctu probandov su

pre normalnu populaciu 85 subjektov a pre $pecialnu kategoriu 30 subjektov. [22,23]

Priebeh merania prebieha podl'a typu zvoleného tonometru. U tonometrov, ktorych rychlost’
vypustania vzduchu z manzety je mensia nez 5 mmHg/s sa vyuziva metdéda simultanneho
porovnania tlaku. Pri tomto testovani je auskultatnou metoédou merany krvny tlak dvoma
pozorovateI'mi stCasne, pri merani krvného tlaku zvolenym testovanym tonometrom.
V pripade vyssej rychlosti vypustania vzduchu z manzety je potreba zvolit’ postupné meranie
krvného tlaku pozorovate'mi vyuzivajucimi auskultaénii metdédou a nasledne testovanym
tonometrom. Casovy interval medzi jednotlivymi meraniami by mal byt 30-60 sekind.
Meranie jednym pozorovatel'om zahina pre jeden subjekt tri merania - tri pary od¢itani tlaku.

Pre cielova skupinu 85 subjektov vznikne od jedného pozorovatela 255 merani, ktoré su
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porovnané s prislusSnym parovym meranim testovanym tonometrom. K vyhodnoteniu
nameranych hodndt krvného tlaku stanovila Britskd Hypertenznd Spolo¢nost’ kritéria
klasifikacie, podla ktorych su testované tonometre oznacované znamkou A, B, C, D podla
tabulky 4. [22]

Tabul'ka 4: Klasifika¢na stupnica stanovujiica hodnotenie presnosti pristroja na zaklade

percentudlneho podielu prislusnej odchylky od referen¢nej hodnoty krvného tlaku. (prevzaté

a upravené z [22])

Absolutny rozdiel medzi referenénym meradlom
a testovanym zariadenim [mmHg]
Znamka <5 <10 <15
A 60 85 95
B 50 75 90
C 40 65 85
D Horsie neZ hodnotenie C

Klasifikacia vychadza zrozdielu nameranych hodndt krvného tlaku testovanym
tonometrom, referen¢nou auskultacnou metédou pre systolicky a diastolicky tlak
a naslednych percentudlnych podielov nameranych rozdielov tlaku. K ziskaniu vysledne;j
znamky je nutné pre kazdd kategoriu stanovit’ znamkové hodnotenie, pricom vsetky percenta
by sa mali stabul’kovou hodnotou rovnat alebo prekracovat’ jej hodnoty. Vysledna
klasifikacia je spracovana vyberom lepSej znamky v danej kategorii na zaklade hodnoteni
oboch pozorovatel'ov. Pre BHS protokol plati podmienka, ze 80 % merani vykonanymi
pozorovatel'mi by sa malo navzajom lisit’ do 5 mmHg a 95 % merani do 10 mmHg. Pokial’ nie
je dosiahnuta potrebna zhoda medzi pozorovateI'mi, nie je mozné pristroj klasifikovat’ a Stvrta
faza musi byt zopakovand. Piata faza podava spravu o celkovom hodnoteni pristroja.
V zaverecnej sprave by mali byt uvedené udaje o pristroji, charakteristika subjektov v stadii

(pocet subjektov, rozsahy systolického a diastolického krvného tlaku, pohlavie, vekové
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rozmedzie subjektov). Sprava by mala taktieZ obsahovat’ informacie o problémoch, ktoré sa
vyskytli s pristrojom, pripadne informacie opravach, ich vplyve na validaciu. Zakoncenie
zavereCnej spravy obsahuje okrem Kklasifikacie pristroja aj odporucanie pre vyrobcu
na zlepSenie vybavenia. V pripade Ze je presnost’ pristroja klasifikovana zavereénym
hodnotenim A alebo B pre systolicky aj diastolicky tlak, je pristroj doporu¢eny na pouzitie
pre zvolenu kategoriu populacie. Pri hodnoteni presnosti znamkou C alebo D pri systolickom
alebo diastolickom tlaku, nie je dosiahnutd dostato¢na presnost’ pri merani krvného tlaku

a pristroj tak nie je doporuceny k pouzitiu v praxi. [22,23]

Druhd cast’ validacie je zamerand na overovanie presnosti merania pre Specialne kategorie
subjektov, pri ktorych sa nepredpoklada fyziologicky krvny tlak. Vykonanie merania
na Specialnej kategorii subjektov prebieha len v pripade, Ze overované zariadenie ispesne
absolvovalo prva cast' validacie pre normdalnu populdciu a ziskalo hodnotenie presnosti
znamkou A alebo B. Proces merania hodnotenia pre Specialu kategériu subjektov prebieha
podra jednotlivych faz prvej ¢asti valida¢ného protokolu. Rozdiel procesu pri merani spociva
v charakteristike Specialnej kategorie (mensi pocet probandov, Specificky rozsah krvného

tlaku, moznost’ merania tlaku pri fyzickej aktivite). [22]

ESH

Dalsi protokol vyuzivany pre validaciu pristrojou je protokol s oznadenim ESH vytvoreny
Eurdpskou spolo¢nost'ou pre hypertenziu. Medzindrodny protokol bol vypracovany tak, aby
sa dal uplatnit’ na va¢Sinu zariadeni na meranie krvného tlaku na trhu. Postup validacie bol
preto obmedzeny na dospelych vo veku nad 25 rokov, ktori tvoria vdcsinu jedincov
s hypertenziou. Tento protokol tak nie je vhodny pre $pecialne skupiny ako su deti, tehotné
zeny, star$i l'udia, ani pre zvlaStne okolnosti, ako napriklad pri cviceni alebo za abnormalnych
patofyziologickych okolnosti - fibrildcia Sieni, stuhnutost’ tepien, ktoré sa mézu vyskytnat’
u starSich l'udi. V pripade potreby vyuzitia tohto protokolu pre valida¢né Stidie zamerané
na Specifické skupiny je nutné modifikovat’ poziadavky, ktoré platia pre vSseobecnu dospela

populaciu. [21,24]

Protokol pred samotnym meranim $pecifikuje vhodné parametre (prostredie, pristrojové
vybavenie, sktisenosti pozorovatela), ktoré musia byt pred validaciou dodrzané, aby bolo

dosiahnuté presné overenie pristroja. Pracovné prostredie by malo mat’ pokojovu teplotu
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a eliminované rusivé plyvy, ktoré by mohli naruSovat’ presnost’ urcenia tlaku auskultacnou
metodou. Referencnym tonometerom by mal byt’ zvoleny ortutovy tonometer S manzetou,
ktorej obvod vaku postaduje na obopnutie 80 % - 100 % obvodou paZe subjektov. Dalsie
poziadavky K validacii sa vztahuju na personal, ktory testuje zariadenie. K validacii sa
vyzaduju dvaja pozorovatelia a jeden Gcastnik ako dozor. VSetci Gi¢astnici validacie musia
byt vysSkoleny Vv oblasti merania krevniho tlaku auskultacnou metédou a mali by disponovat’
adekvatnym sluchom a zrakom pre spravne uréenie hodnoty krvného tlaku danou metodou.
Na zaciatku merania st do protokolu definované parametre popisujuce pristroj a subjekt.
Nasledne je subjekt podrobeny deviatim postupnym meraniam krvného tlaku, pri¢om
pri kazdom d’alSom merani je auskultacny tonometer vymeneny za testovany oscilometricky
a naopak. Prvymi dvoma meraniami vznikaji parové data, na zaklade ktorych je vyhodnotena
kategodria krvného tlaku do ktorej subjekt bude zaradeny. Najcastejsie sa rozliSuju v protokole
tri kategorie krvného tlaku -nizky, normalny a vysoky. Vyber subjektov pre validaciu pristroja
by mal zahfiat' priblizne rovnomerné zastipenie probandov v jednotlivych kategoriach
krvného tlaku. Dalsim meranim u subjektu po zaradeni do kategorie dostavame parové data,
ktoré st vyhodnocované podobne ako u BHS protokolu. Tento protokol sa snazi tento koncept
zachovat’, ale rozsirit’ jeho flexibilitu. Odchylky sa vzdy pocitaju od¢itanim merania pristroja
od pozorovatela ¢im vznikne Sest’ rozdielovych hodnot. Pri porovndvani a kategorizacii
rozdielov sa pouzivaju ich absolutne hodnoty. Pokial je hodnota v parovom merani
nepravidelna, je vyuzitd hodnota pozorovatela s menSim rozdielom. Rozdiel je
kategorizovany do jedného zo Styroch pasiem podla jeho zaokrihlenej absolutnej hodnoty

pre systolicky a diastolicky tlak. [21,23,24]

Tabul’ka 5 :Hodnotenie presnosti merania na zaklade rozdelenia odchylok do Styroch

pasiem.(prevzaté a upravené z[24])

Rozmedzie Popis presnosti merania
odchylky v mmHg
0-5 merania si povazované za vel'mi presné
6-10 merania st povazované za mierne nepresné
11-15 merania si povazované za povazne nepresné
>15 merania st povaznované vel'mi nepresné
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V prvej fazi je potrebnych pat’ subjektov, ktory maja krvny tlak z jednotlivych kategorii

tlakov.

V druhej fazi si na zaklade rozdelenia hodnot do troch kategoérii podla BHS namerané
hodnoty hodnotené znamkou A-D. Pokial’ pre systolicky alebo diastolicky tlak validovany
pristroj nadobudne hodnotennie horSie ako B, nie je potreba pokracovat’ vo validacii a je

zhodnotena nedostato¢na presnost’ pristroja. [21,24]
CSN EN ISO 81060-2

NajdolezitejsSim dokumentom vyuzivanym pri klinickych skuskach neinvazivnych
tonometrov v Ceskej republike je ¢eka technickd norma s oznaenim ISO 81060-2. Tato
norma je zamerana na klinické skuSky neinvazivnych tonometrov S automatizovanym
a automatizovanym intermitentnym meranim pre v$etky tonometry, ktoré sluzia k zobrazeniu
a zaznamenaniu krvného tlaku. Technicka norma d’alej $pecifikuje poziadavky na technicka
dokumentaciu ku klinickej skuske auréuje podmienky vykonavania klinickej skusky
pre jednotlivé kategorie subjektov. Minimdlny stanoveny pocet subjektov pri skuske je
Vv pripade predpokladanej normélnej populacie 85 l'udi. Pokial’ je overovanie zamerané na
Specidlne skupiny pacientov, pozadovany pocet subjektov je 35. Nezavisle na pocte
probandov je v pripade tejto normy stanovené, ze na kazdom subjekte musia byt’ pri overovani
presnosti zvoleného tonometru vykonané tri ispe$né urcenia krvného tlaku. Referenénym
tonometrom pri overovani presnosti oscilometrickych tonometrov je tonometer vyuzivajici
auskultacnu metodu. PouZity referencny tonometer musi disponovat’ maxialnou chybou pri

merani = 1 mmHg a jeho parametre pre vyber podlichaji norme ISO 81060-1. [25]

Pred zaciatkom merania musi byt jasne definované charakteristiky skupiny subjektov ako
napriklad pohlavie, vek, velkost' koncatiny a rozdelenie krvného tlaku. Pri niektorych
charakteristikach st v norme presne definované percentualne zastipenia, ktoré musia byt
dodrziavané . Suhrn tychto charakteristik je po vykonani klinickej skusky popisany v navode
na pouzitie. Samotné meranie je mozné vykonat’ pomocou dvoch metod - metdda pre sucasné
meranie na rovnakej pazi, metdda pre postupné meranie na rovnakej pazi. Pre dané metddy
plati podmienka o plynulej linearnej rychlosti vyptistania medzi 2 mmHg a 3 mmHg/s, ktora
limituje vyber testovaného tonometra. Pokial tato informacia nie je zdelena v technickej
dokumentécii, moze byt pripusteny tonometer, ktory rychlost’ vypustania vyjadruje ako
funkciu tepovej frekvencie medzi 2 mmHg/pulz a3 mmHg/pulz. Na zaciatku sa pilotne
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otestuje tlak su¢asnym meranim auskultatnou a oscilometrickou metodou, dvomi
vyskolenymi pozorovateI'mi. Na zdklade nameranej hodnoty krvného tlaku sa subjekt
kategorizuje do prislusného percentualneho rozdelenia od¢itania tlaku ale nezaznamenava sa
hodnota do zapisu o overovani presnosti tonometra. Po zaradeni subjektu su vykonané
sucastné merania s ¢asovym rozostupom minimalne 60 sekind, kym sa neziska pozadovany
pocet odpoctov. V pripade ze sa referen¢né odpocCty pozorovatel'ov lisia pri systolickom tlaku
o viac nez 12 mmHg, alebo pri diastolickom o viac nez 8 mmHg, musia byt vyradené
namerané hodnoty daného subjektu. Pri metéde postupného merania krvného tlaku je ¢asovy
interval medzi meranim ausklta¢nou a oscilometrickou metédou 60 sekund. Spracovanie
nameranych dat prebieha prostrednictvom strednej hodnoty rozdielov z parovych merani
pre systolicky i diastolicky tlak zpriemerovanou hodnotou oboch pozorovatel'ov referenénym
tonomerom a testovanym tonometrom. Tato strednd hodnota rozdielu musi byt v rozmedzi
+ 5 mmHg a smerodatna odchalka musi nadobtidat’ maximalne 8 mmHg. V pripade Ze nastane

rozdiel pri parovom uréeni vacsi nez 4 mmHg, dané meranie sa musi vyradit. [25]

Pri posudzovani vhodnoti testovanych tonometrov podl'a hodnotiacich protokolov su

najéastejSie overované dve zakladné charakteristiky :

1. Presnost’ merania urCuje mieru blizkosti nameranej alebo vypocitanej hodnoty k jej
skuto€nej hodnote. Této charakteristika udava kvalitu nameraného alebo vypocitaného
vysledku ajeho zhodu setalonom, nie spravnost’ vysledku, ktora moze byt
ovplyvnena volbou metdody Presnost’ experimentdlnej hodnoty je najlepSie urcit

priemernou hodnotou viacerych merani a vypocitanim $tandardnej odchylky. [26,27]

2. Opakovatel’nost’ merania vyjadruje kolisanie hodnét a odchylku od nameranej
hodnoty pri opakovanom merani za podmienok opakovatelnosti. Podmienky definuja
ze meranie musi prebiehat’ za rovnakych podmienok, ktoré zahriiuja - rovnaky postup
merania, pouzitie rovnakého meracieho zariadenia a vyuzitie rovnakého pozorovatel'a
po celi dobu merania. Doélezitou podmienkou je, ze meranie ma prebehnut

za podmienok opakovatel'nosti v ¢o najkratSom ¢asovom obdobi. []
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3 Ciel prace

Cielom prace je analyzovat presnost a opakovatelnost merani neinvazivnych
tonometrov pri merani krvného tlaku u Sportovcov pomocou tonometrov. K meraniu
budt vyuzité tonometre vyuzivajice oscilometrickii metddu merania a ako referen¢né
meradlo k zhodnoteniu kvality a presnosti analyzy bude vyuzity tonometer vyuzivajici
auskultacni metédu merania krvného tlaku. Z nameranych hodnoét ziskanych meranim
krvného tlaku na probandoch bude vyhodnotena presnost’ a spol’ahlivost’ merania tlaku

neinvazivnymi tonometrami.
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4 Metody

Tato kapitola je zamerana na detailny popis postupu prace pri experimente
zahfnajic schémy, realizdciu merania tonometrami a metddy vyuzité pri spracovani

ziskanych udajov.

4.1 Meracia sustava

Pri navrhu postupu pri experimente sme disponovali Styrmi tonometrami, ktorymi
bolo za ulohu namerat hodnoty krvného tlaku na probandoch. Z celkového poctu,
tri tonometre vyuzivali oscilometricki metddu a jeden vyuzival auskultanti metodu
merania krvného tlaku. Ku kazdému tonometru bola k dispozicii manzeta stanovena
vyrobcom pre dany tonometer. Aparatra na meranie pozostavala vzdy z meracej
jednotky, prisluSnej manzety a V pripade auskultacnej metddy bol sucastou aparatiry
latexovy balonik sluziaci na nafiknutie manzety. Napdjanie tonometrov bolo zaistené
pomocou vymenitel'nych batérii v spodnej Casti pristroja a v pripade zariadeni Omron M6

a Omron M3 bolo zaistené napéjanie batériami aj sietovym adaptérom.

Pre overenie opakovatelnosti tonometrov boli pred zadiatkom merania pristroje
podrobené testu pomocou simulatoru Fluke Prosim 8. Namerané hodnoty odchylok boli
porovnané s technickou dokumenticiou jednotlivych tonometrov pre overenie
maximalnej povolenej odchylky udédvanej v technickej dokumentéacii vyrobcom.
Tonometre, ktorych odchylky by prekracovali maximalnu povolent odchylku, by boli
vyradené z experimentu. Napajanie simulatoru Fluke Prosim 8 bolo pomocou siet'ového

adaptéra z rozvodnej siete v laboratériu.

4.1.1 Sustava pre overenie opakovatenosti merani tonometrov
simulatorom Fluke

Zakladnym prvkom ststavy bol simulator Fluke Prosim 8, ktory bol pomocou
trojcestného konektoru spojeny s tonometrom a manzetou. Spojenie medzi jednotlivymi
komponentmi ststavy a konektorom bolo umoznené prostrednictvom gumovych
hadiciek. Tie vd’aka svojej elasticite zabezpecili tesné spojenie vystupu s dutinou hadicky,
aby nedochédzalo k uniku vzduchu. ManZeta, do ktorej prudil vzduch, obopinala plastovy
valec, ktory simuloval T'udski pazu. Podla typu pouzitého tonometru bol vzduch

do manzety vhanany automaticky.
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4.1.2 Overenie opakovatelnosti merani tonometrov simulatorom Fluke

Overenie presnosti tonometrov vyuzivanych pri experimente prebehlo pomocou
simulatoru Fluke Prosim 8. Meranie bolo vykonané len na tonometroch vyuzivajucich
oscilometricki metddu merania. Presnost’ tonometrov vyuzivajucich auskultacnu metédu
merania nebolo mozné overit, avsak bola spolu s oscilometrickymi tonometrami

dokladovana platnym overenim.

Na zaciatku merania bol stanoveny pocet jednotlivych merani a kategoérie, pre ktoré sa
hodnoty simulovali. Simulované kategorie boli zvolené tak, aby bola overend presnost’
hodnot, ktoré najCastejSie ziskame pri merani neinvazivnymi tonometrami. Vybrané
kategorie boli - nizky tlak, normdlny tlak, vysoky tlak a pocet opakovani bol stanoveny
na patkrat. Meracia ststava s tonometrom Omron M6 Comfort bola zapojena podla
potrieb merania a nastavena do rezimu NIBP pre simulovanie hodnét neinvazivneho
krvného tlaku. Kategoria normalny tlak bola nastavend ako dospely pacient s tepovou
frekvenciou 80 tepov za minutu a tlakom 120/80 mmHg. Po dokonceni vstupného
nastavenia bol zapnuty zvoleny tonometer, ktory automaticky spustil meranie krvného
tlaku. Po ukonceni merania sa na displeji zobrazila hodnota ST a DT, ktora bola
zaznamenand. Dany postup sa ndsledne opakoval pre kazdu kategériu. Simulované
hodnoty tlaku boli pre nizky tlak - 100/65 mmHg, a pre vysoky tlak - 140/90 mmHg, pri
tepovej frekvencii 80 tepov za minttu. Nameranim hodnét vsetkych kategorii s pouzitim
jedného tonometru bol ukonceny jeden cyklus merania. Rovnaky proces merania
prebiehal pri pouziti tonometru Omron M3 a Beurer BM-35. Tento proces sluzil, pre
overenie opakovatel'nosti merania krvného tlaku, ktoré by nasledne bolo vyuzité pri sérii
merani krvného tlaku na probandoch. Namerané hodnoty krvného tlaku danym
tonometrom boli pre jednotlivé kategorie zaznamenané v tabul’ke 12-14 a ich vypocitana
priemernd hodnota pre jednotlivé kategérie a tonometre bola vypocitand a zaznamenana

do tabul’ky 6.

4.2 Priebeh merania krvného tlaku na probandoch

Pre vykon experimentu boli ako probandi zvoleni Sportovci z radov studentov FBMI.
Vekova kategoria probandov bola stanovena na 20-30 rokov zahfiiajuc Zeny aj muzov.
Experiment sa konal pod zdravotnickym dozorom Bc. Dominiky Kacetlovej, ktora
zaist'ovala kontrolu spravnosti merania pri auskulta¢nej metode ako druhy pozorovatel’.

Pred zaciatkom merania bol kazdy proband pouceny o priebehu merania, vyrad’ujucich
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kritériach a bezpecnosti pri merani. Vzhl'adom k sii¢asnej pandemickej situacii bolo
nutné, aby kazdy proband predlozil potvrdenie o0 negativnom vysledku testovania na
SARS CoV-2 (vysledok nie starsi ako 3 dni), o¢kovaci preukaz alebo sa Student preukazal
potvrdenim o prekonani ochorenia v poslednych 180 ditoch. Po splneni vstupnych kritérii
bol pred zacatim experimentu vSetkym probandom namerany obvod paZe, aby bola
zaistena vhodna velkost manzety pre kazdého probanda. Manzety vyuzivané pocas
celého experimentu boli vo variante strednej vel'kosti pre dospelych. Tato velkost podl'a

nameranych obvodov paze probandov spliovala potrebny obvod pre meranie.

V prvej Casti experimentu bola zistovana zavislost nameranych hodnot tlaku
na velkosti obvodu pouzitej manzety. K meraniu bola zvolend manzeta Omron
HEM-FL31, ktora ma z dostupnych manziet najvicSie rozpitiec obvodu (23-42 cm).
Manzeta bola po obvode oznacena po centimetroch s vyzna¢enym meracim rozsahom od

23 cm po 42 cm.

Obrazok 16: Manzeta Omron HEM-FL31 oznac¢ena na obvode po centimetroch.

Nasledne bol odmerany obvod paze probanda ana zéklade ziskanej hodnoty
vytvoreny rozsah obvodu, pri ktorom bol postupne proband merany. Rozsah bol
stanoveny na + 4 cm od nameranej hodnoty obvodu probanda. Na zaciatok merania bol
zvoleny najmens$i obvod nami stanoveného rozsahu a néasledne bol kazdym meranim
obvod manzety zvéacSovany o1l cm, az do dosiahnutia poslednej velkosti zvolené¢ho

obvodu. Pocas celého trvania merania bol proband v sediacej pozicii s paZou uloZenou na
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pevnej podlozke s manzetou umiestnenou Vv trovni srdca. Namerané hodnoty krvného
tlaku boli zaznamenané do tabul’ky 7-8 a nasledne vynesené do grafu zobrazujuceho
zavislost’ krvného tlaku na upevneni manzety na pazi v obrazku 20 a 21. Regeneracna

pauza medzi kazdym meranim bola 60 sekund.

Druha cast merania bola zamerand na neinvazivne meranie krvného tlaku
na probandoch. Vykon merania prebiehal na zaklade postupu stanoveného V Ceskej
technickej norme EN ISO 81060-2 metdédou sucasného merania na rovnakej pazi.
Na zaciatku merania bol proband umiestneny do pozicie v sede, v ktorej zotrval po dobu
5 minut. Pocas tohto ¢asu doslo k ustaleniu krvného tlaku, ktory mohol byt ovplyvneny
aktivnym pohybom probanda, alebo inymi nefyziologickymi faktormi. Po uplynuti tohto
Casu bola pacientovi na lavii pazu umiestnena manzeta pripojena Y- konektorom
na referen¢ny tonometer UM-102 a testovany tonometer. Pod manzetu do blizkosti artérie
brachialis bola umiestnena hlavica dvojitého stetoskopu, aby bolo mozné obom
pozorovatel'om odcitanie hodnoty krvného tlaku referenénym tonometrom. Prvy
tonometer, ktorym bol merany krvny tlak na probandovi, bol automaticky tonometer
Omron M6 Comfort. Tonometer i ruka boli umiestnené na pevna podlozku, aby sa stred

manzety na pazi nachadzal urovni pravej srdcovej siene.

Obrazok 17: Ilustracna fotografia meracej stistavy pre zndzornenie usporiadania
aparatury pri experimente. Pre meranie na probandoch bol vyuzity tonometer
Omron M6 Comfort.
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Pred spustenim merania boli vSetci probandi upovedomeni, aby zostali po celu dobu
merania v pokoji a eliminovali rusivé vplyvy na meranie, ako napr. rozpravanie, pohyby
ruky. Nasledne bolo spustené automatické meranie krvného tlaku na testovanom
tonometri. Po dosiahnuti maximalnej hodnoty natlakovania boli auskultatnou metoédou
zachytavané korotkove o0zvy oboma pozorovatelmi aich hodnoty samostatne
zaznamenané. Po dobu od¢itania hodndt krvného tlaku nebolo umoznené pozorovatel'om
vidiet’ na testovany tonometer ani na vzajomné zaznamy. Proces merania krvného tlaku
pre jeden testovany tonometer sjednym probandom bol nasledne opakovany tri krat
S Casovym rozostupom medzi meraniami 60 sekiind. Hodnota, pri ktorej nastal zaciatok
Korokovych oziev, bola od¢itana z digitélnej ako systolicky tlak. Dal§im upt§tanim tlaku
Z manZety bolo registrované postupné zoslabnutie Korokovych oziev az po okamzik,
Vv ktorom doslo k obnoveniu laminarneho pradenia v artérii brachialis. Tento okamzik bol

odcitany z digitalnej stupnice a nasledne zaznamenany ako hodnota diastolického tlaku.

Namerané hodnoty systolického a diastolického tlaku boli okrem prvého
kalibra¢ného merania zaznamenané pre vSetkych probandov do tabulky15-18. V pripade,
ze doslo pri systolickom alebo diastolickom tlaku k rozdielu medzi parovymi nameranym
datami pozorovatel'ov k rozdielu va¢siemu nez 4 mmHg, data boli vyradené a nahradené
d’als$im meranim. Pokial’ sa akékol'vek dve referenéné urcenia systolického tlaku pri
jednom subjekte odliSovali o viac nez 12 mmHg, alebo pri diastolickom tlaku 0 8 mmHg,
vSetky namerané udaje daného subjektu museli byt vyradené. Po ukonceni danej série
merani proband zotrval v danej pozicii v kI'udovom rezime po dobu 5 mintt, aby doslo
k ustaleniu krvného tlaku, ktory je po merani kratkodobo zvyseny vplyvom opakovaného

zaSkrtenia Zily pri tlakovani manZety.

Dalsim tonometrom vyuzitym k meraniu krvného tlaku bol automaticky tonometer
Omron M3, ktorého postup pri merani bol totozny s tonometrom Omron M6 Comfort.

Namerané hodnoty boli zaznamenané do tabuliek 19-22.
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Obrazok 18: Ilustracna fotografia meracej sistavy pre zndzornenie usporiadania
aparatury pri experimente. Pre meranie na probandoch bol vyuZity tonometer

Omron M3.

Po nasledujicej regeneracnej pauze prebehlo meranie pomocou tonometru Beurer

BM-35. Namerané hodnoty ST a DT probanda boli zaznamenané do tabul'ky 23-26.

Obrazok 19: Ilustra¢na fotografia meracej sustavy pre znazornenie usporiadania
aparatury pri experimente. Pre meranie na probandoch bol vyuzity tonometer Beurer

BM-35.
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Fotografie zapojeni meracej aparatiry pre jednotlivé tonometry su iba ilustracné,
pretoze pri samotnej realizacii experimentu bol displej skuSaného tonometru zakryty, aby

nan pozorovatel’ 1 a 2 pri odc¢itani hodndt nevideli.

4.3 Statistické spracovanie

Déta tohto merania som spracovala na zaklade analyzy dat z ¢eskej technickej normy
EN ISO 81060-2 ed. 2 a Statisticky pomocou neistdt merania. Na zaklade tych som
nasledne urcila tonometer s najvysSou presnost'ou a porovnala vplyv velkosti manzety
na vysledok merania. V ramci d’alieho Statistického spracovania som vyuzila namerané

hodnoty podrobila analyze RMSE.[11]

Zo ziskanych dat boli z jednotlivych parovych merani od oboch pozorovatelov
spriemerované hodnoty krvného tlaku na dant spolo¢nu hodnotu referenéného merania.
V pripade, Ze bol zisteny rozdiel v merani od pozorovatel'ov vac¢si nez 4 mmHg, meranie
bolo doplnené o chybajuce hodnoty. Data boli nasledne analyzované pomocou dvoch
kritérii vychadzajtcich z prislusnej technickej termy. V prvom kritériu boli pre systolicky
a diastolicky tlak zistené hodnoty absolutnej strednej hodnoty rozdielov ureni iy,
kde psut je namerana hodnota tonometrom a pref je prislusna dopocitana referenc¢na

hodnota krvného tlaku.

1 n
Xn = E ’ Z(psut - pref) €]
i=1

Pre absolutnu stredni hodnotu urcenia plati podla ¢eskej technickej normy, ze jej
hodnoty by nemali presahovat’ 5 mmHg. Strednd hodnota rozdielov bola nasledovne
vyuzita pri vypoc¢te smerodajnej odchylky §,, pre ktora plati, Ze nesmie prekrocit

hodnotu 8 mmHg.

n—1

1 n
5, = DACEENE @

Pri vypocte plati, ze x; je rovné rozdielu medzi parovymi urceniami

Psut — Prer @ hodnoty ziskané vypoCtom st vyjadrované s presnostou na 0,1 mmHg.
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Pre druhé kritérium, ktoré museli spliiovat’ testované tonometre bol potrebny vypocet
indexu jednotlivych zloziek X; a smerodajnou odchylkou Sm priemerovanych parovych

uréeni na jeden subjekt pomocou vzorca (3 a 4)

d
3 1
Xj = E ’ z(psut(k) — Pref (k)) 3)
Jj=1

kde d je pocet odpoctov na jeden subjekt, Kk je index kazdej polozky,

1 m
Sm= |7 E(Xj — Xp)? (4)
j=1

kde m je pocet subjektov, x; je index kazdej polozky a X, je strednd hodnota rozdielov
vypocitanad priemerom dvoch hodnét. Na zéklade vypocitanych hodnot podla vzorcov
3 a4 apodmienky o0 maximalnych povolenych hodnotach pre stredntt hodnotu rozdielov
a smerodajnii odchylku Sp je mozné stanovit, ¢ testovany tonometer spifia kritérium 1
klinického hodnotenia. Aby mohla byt presnost’ tonometra celkovo zhodnotena, musi
testovany tonometer slnit’ aj kritérium 2. Pri tomto kritériu su vypocitané hodnoty x;a S,
porovnavané s tabul’kovou hodnotou pre maximalnu pripustni smerodajnt odchylku s,
ako funkciu x,. Hodnoty vypocitané pre smerodajné odchylky a stredni hodnotu boli

nasledne zaznamenané do tabulky 9.

Neistota merania je parameter charakterizujuci interval hodnét meranej veliiny
okolo vysledku merania, ktory podl'a o¢akavania obsahuje skuto¢nti hodnotu velic¢iny. Je
kvantitativnym  ukazovatelom vysledku a vyjadruje aj kvalitu merania.
Neistota poukazuje nepriamo na pouzité konstanty a pristroje, na ktorych je zavisly

vysledok merania. [11]
K zisteniu jednotlivych velkosti zloZiek neistot sa vyuZivaji dve rozdielne metody :

1. Statistické spracovanie nameranych udajov (neistota typu A)

2. 1iné ako Statistické spracovanie nameranych udajov (neistota typu B)

Kombinaciou tychto dvoch metdd ziskame kombinovanu neistotu merania. [8]
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Standardna neistota typu A

Metoda vypoctu Standardnej neistoty typu A je zalozena na Statistickej analyze
udajov, ziskanych opakovanym meranim. Predpokladom tychto hodndt je vzdjomna
nezavislost merani aich priebeh za rovnakych podmienok. Chyby vyskytujice sa
pri merani maji nahodny charakter a ich povod je neznamy. Chyby st do merania

zanaSané konstantne.[12,13]

So zvySujucim sa poctom opakovanych merani dochadza k zmensSovani neistoty
merania. T4 je vypocitand pomocou odhadu hodnoty meranej veli¢iny reprezentovaného

aritmetickym priemerom podl'a vzt'ahu:

' zn: Xi (%)

i=1

x|
Il
S|e

kde n je pocet merani, Xj aktualna hodnota. Neistota prislusna k odhadu x sa ur¢i ako

smerodajna odchylka aritmetického priemeru sy .[13,14]

1 n
Uy = Sg = m;(xi —X)? (6)

Tento vzt'ah je podmieneny potom opakovani v merani n > 10. V pripade malého
poctu opakovani pri merani (n < 10) by bola hodnota uréend vztahom nedostato¢ne
spol'ahliva. Pre vypocet neistoty merania typu A pre mensSie subory sa koriguje vysledna

neistota koeficientom k. [12,13]
g =k~ S¢ (7

Standardna neistota typu B

Neistota typu B je na rozdiel od neistoty typu A zaloZena na inych nez $tatistickych
metddach. Je spojend sozndmymi, rozpoznatelnymi a odhadnutelnymi zdrojmi.
NajcastejSimi zdrojmi chyb st nedokonalosti meracej techniky, vplyv metody
a podmienok, pri ktorych meranie prebicha. Neistotu stanovime na zaklade vSetkych
dostupnych tdajov o danej veli¢ine a z charakteru merania. Tie informécie ziskame
z napr. z predchadzajucich merani, technickej dokumentécie, ¢i ako vSeobecné znalosti
0 danom objekte alebo vyuZivanej metdde. Vyhodnotenie miery pouZitia informacii

zalezi na odbornych znalostiach a skisenostiach meratel’a. [12,15]
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V pripade, ze mame k dispozicii dokumentaciu, alebo iny zdroj uvadzajuci hodnotu
neistoty jednotlivych zdrojov ugj, je mozné vypocitat’ vyslednu neistotu pomocou

stcinitel’a citlivosti Aj nasledujiicim vztahom.[12]

(8)

Pokial’ k takejto hodnote pristup neméame, je potreba ju urcit’ pre vypocet vyslednej
neistoty. Pri stanoveni neistoty ug vychadzame z jednotlivych zdrojov neistot. Pokial je
znama hodnota maximalnej odchylky j-t€ho zdroja neistoty z; 4y, ur€ime ug; pomocou
stcinitel’a zo zékona rozdelenia vzt'ahom .[13,15]

Z .
j max
Upj = —— 9
=75 ©
Neistota typu B vychadza z technickej dokumentacie tonometrov ako geometricky stcéet
jednotlivych ovplyvilujucich parametrov. V pripade nasho experimentu bola pre vypocet
neistoty typu B vyuzitd maximalna odchylka stanovena vyrobcom, ktord v pripade
vSetkych zvolenych oscilometrickych tonometrov je rovna 3 mmHg a odchylka od¢itania,

ktora pre vSetky tonometre vyuzivané pri danom merani ¢inila 0,5 mmHg.

Kombinovana Standardna neistota
Kombinovana neistota merania je geometrickym stctom neistoty typu A a B.

Vysledné hodnota je odhadom smerodajnej odchylky spojnej s vysledkom geometrického

Ue = ’uf, + uz (10)

kde uc je kombinovana neistota, ua je neistota typu A a ug je neistota typu B. Vypoctom

suctu neistot podla vzorca:

urcime interval, na ktorom sa bude s danou pravdepodobnost'ou nachadzat’ skutocna

hodnota meranej veli¢iny.[15]
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RMSE

Stredna kvadratickd odchylka chyby je Statistické kritérium vyuzivané pri
hodnoteni celkovej presnosti dat. Dava nadm informaciu o priemernej odchylke
nameranych hodnét od predikovanej, alebo referenénej hodnoty. Pri hodnoteni dat
pomocou RMSE je ucinok kazdej chyby tmerny velkosti Stvorcovej chyby, takze
vyrazne vychylené namerané hodnoty maji neprimerane velky uc¢inok na vysledni
hodnotu RMSE. Preto je tato metdda povazovana za citlivii na vyskyt odl'ahlych hodnot.
Vysledna hodnota RMSE je vzdy nezaporna a v idealnom pripade nulova, ¢o v praxi ale
nie je mozné, pri merani vacsich suborov dat . VSeobecne plati, ze ¢im mensia hodnota
RMSE, tym mensia je priemerna chyba pre dany porovnavany stibor dat a vyssia celkova

presnost’ dat. Matematicky je tato Statisticka metoda vyjadrena:

RMSE = [* T, - 0? )

kde, yi je namerana veli¢ina pre i-ty pripad, ¥, je priemer nameranej veli¢iny v celom

stibore a n je celkovy pocet nameranych hodndt v subore dat.[18,19]
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5 Vysledky

Vsetky namerané a vypocitané hodnoty v tabul’kach su uvedené v jednotkach mmHg.

Tabul'ka 6 : Hodnoty odchylok od simulovanej hodnoty krvného tlaku pre
jednotlivé tonometry.

Tonometer M3 M6 BM-35

65 62,7+0,2 | 65,9404 | 68,9405

100 | 103,3+0,3 | 100,3+0,5 | 100,6+0,2

Simulovany| 80 80,1+0,2 | 80,4404 | 82,6403
tlak 120 | 121,3+0,3 | 120,940,4 | 120+0,4
90 141,8+0,5 | 141,90,5 | 140,105

140 90,8+0,2 | 92,302 | 9303

Tabul’ka 7 : Hodnoty systolického tlaku namerané tonometrom Omron M6 Comfort
na vybranych probandoch po vytvoreni rozsahu obvodu manzety pouzivanej pri merani

odmeranim obvodu l'avej paZe na probandoch.

(%]

Obvod | Stanoveny rozsah upevnenia manzety od nameranej hodnoty obvodu
Proband | paze paze
(cm) -4 -3 -2 -1 0 1 2 3
1 33 123 119 118 117 117 115 114 112
2 36 135 130 129 127 127 126 124 124
3 27 - 118 116 115 113 113 112 109
4 31 109 105 105 103 104 103 101 97
5 34 141 138 137 137 135 134 132 129

Tabul'ka 8 : Hodnoty diastolického tlaku namerané tonometrom Omron M6

Comfort na vybranych probandoch po vytvoreni rozsahu obvodu manzety pouZzivanej

pri merani odmeranim obvodu l'avej paze na probandoch.

Obvod | Stanoveny rozsah upevnenia manzety od nameranej hodnoty obvodu
Proband | paze paze

(cm) -4 -3 -2 -1 0 1 2 3

D 1 27 84 80 79 77 77 75 73
T 2 31 68 65 63 62 62 62 60 57
3 33 83 80 79 78 77 77 76 73

4 35 70 68 66 65 65 66 63 61

5 36 89 88 87 88 87 86 84
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Obrazok 20: Graf zobrazujici zavislost’ nameranych hodnét systolického tlaku

na upevneni manzety, vV ramci Stanoveného rozsahu obvodu manzety ziskaného ako 4

cm = obvod paze probanda.
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Obrazok 21: Graf zobrazujuci zavislost’ nameranych hodndt diastolického tlaku

na upevneni manzety, v rdmci stanoveného rozsahu obvodu manzety ziskaného ako 4

cm £ obvod paze probanda.
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Tabul’ka 9 : Vypocitané hodnoty strednej hodnoty rozdielov urceni krvného tlaku
a smerodajnej odchylky sn pre kritérium 1 a smerodajnej odchylky Sm pre kritérium 2
podla technickej normy 1SO 81060-2.

Typ Druh Strgdna hoijno,ta Smerodajna odchylka o ,
rozdielov urceni KT Smerodajna odchylka
tonometru KT _ Sn
Xn Sm
ST -0,65 1,10 0,48
M6 Comfort
DT -0,7 1,06 0,56
ST 0,6 1,35 0,48
M3
DT -2,4 1,28 1,62
ST 0,8 1,28 0,81
BM-35
DT -5 1,62 3,42

Tabul'ka 10 : Vypocitané hodnoty Standardnych neistot merania a odmocniny
strednej kvadratickej odchylky merania krvného tlaku u 20 zvolenych probandov.

Typ tonometru D;#h '\iii;:jo;a Ntfli;:fjoéa KOI:]’lebiisr;gl/aané RMSE
ST 1,35 1,88 2,31 1,16

Omron 3 - 28 88 237 03

ST 1,10 1,88 2,18 1,05

omren® DT 1,06 1,88 2,16 1,13

ST 1,28 1,88 2,27 1,13

Beurer BM-35 o 62 o > 48 127

Tabulka 11 :Vypocitané hodnoty pro obojstranny T-test na zéklade systolického
a diastolického tlaku pro dané tonometre.

Typ tonometru | Druh T-test

KT

M3 ST | 2,41E-05

DT | 2,79E-06

M6 Comfort ST 8,97E-4

DT | 4,93E-21

BM-35 ST | 3,90E-06

DT | 5,91E-32
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6 Diskusia

Tato praca sa zameriavala na analyzu presnosti a opakovatelnosti merani
neinvazivnych tonometrov. Navrhnuty experiment umoznoval analyzovat' presnost
dostupnych troch oscilometrickych tonometrov prostrednictvom referen¢ného tonometru,
s ktorym boli namerané hodnoty krvného tlaku porovnavané. Referen¢nym tonometrom
vyuzitym k porovnaniu presnosti hodnét bol zvoleny digitdlny tonometer vyuzivajaci
auskultaéni metédu merania krvného tlaku, ktorého maximalna odchylka stanovena
vyrobcom bola 1 mmHg. Presnost’ zvolenych tonometrov bola dokladovana platnym
overenim.

Experiment bol realizovany na muzoch a zenach vo vekovom rozpéti 20-30 rokov,
u ktorych bol predpokladany dobry zdravotny stav, aby nedoSlo pri experimente
k zaneseniu chyby do nameranych dat vplyvom kardiovaskularnych ochoreni, ktoré
postihuju prevazne starSiu kategoriu l'udi. Ciel'ovu kategoriu v tomto experimente tvorili
Sportovcei, uktorych je zdovodu vysokych néarokov na kardiovaskuldrny systém
predpokladany niz$i tlak v kI'udovych podmienkach ako pri neSportovom jedincovi.

Postup merani krvného tlaku pri overovani presnosti tonometrov bol blizsie popisany
v kapitole metodika. Teplota, vlhkost a tlak v miestnosti boli pred meranim overené, ze
spliiajii poziadavky na parametre prostredia stanovené vyrobcom. Nasledne bol vplyv
teploty, vihkosti a tlaku v miestnosti zanedbavany vzhl'adom na minimalny vplyv na
vysledok merania v porovnani s vplyvom samotnych chyb pristrojov.

Zistovanie opakovatel'nosti vyuzivania neinvazivnych tonometrov bolo vykonané
prostrednictvom simulatoru Fluke ProSim 8, ktorym som overila, Ze tonometre meraji
Vv ramci maximalnej odchylky stanovenej vyrobcom. K prekro¢eniu stavenej odchylky
doslo len pri tonometri Beurer BM-35 pri simulovanom tlaku 65 mmHg na priemernt
hodnotu 68,9 mmHg sodchylkou + 0,5 mmHg. Hoci doslo k prekroc¢eniu limitu
stanoveného vyrobcom, vychylenie od simulovanej hodnoty nebolo tak vyrazné, aby
doslo k vyrazne odlisnému od¢itaniu krvného tlaku. Toto vychylenie mohlo byt
ovplyvnené sériou externych parametrov i napriek snahe zaistit’ rovnaké podmienky pri
merani. Vzhl'adom na vypocitané hodnoty tak mézeme zhodnotit’ Ze tonometre stt vhodné
pre opakované pouzivanie, ktoré bolo nasledne vyuzité u probandov.

V prvej Casti experimentu bola k pozorovaniu zavislosti hodnoty krvného tlaku
na obvode manzety vyuzita manzeta Omron. Tato manzeta disponovala najvacsim

rozsahom obvodu, kde bola po centimetroch oznacena k zaisteniu idealneho nastavenia
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manzety pre probanda. Probandom bola odmerana paza a na zaklade ziskanych hodnot
bol stanoveny rozsah = 4 cm od nameranej hodnoty obvodu paze. Hodnoty nameraného
tlaku boli zaznamenané pre kazda vel’kost’ manZety zo zvoleného rozsahu a nasledne bola
zistena zavislost' velkosti manzety na hodnote krvného tlaku. Medzi jednotlivymi
meraniami bola probandovi nariadena prestavka trvajica 60 sekind sluziaca k ustaleniu
krvného tlaku, ktory je po merani tlaku kratkodobo zvyseny. V pripade, Ze by trvanie
merania krvného tlaku v k'udovom stave trvalo viac nez minutu, je predpokladané, Zze by
mohlo dojst k zmene krvného tlaku a hodnoty by nasledne nemohli byt pouzité
pre porovnanie vplyvu rozsahu obvodu na manzetu. Tato regeneracna prestavka bola
vykonana medzi kazdym meranim a na zaciatku pred prvym meranim krvného tlaku bola
vykonani iniciacné prestavka 5 mintt.

Na zéklade hodnoty tlaku nameraného pri danom obvode manzety odpovedajicemu
obvodu paze sme stanovili maximalnu odchylku 3 mmHg od tejto hodnoty tlaku. Hodnoty
krvného tlaku, ktoré v systolickom a diastolickom tlaku spifiali maximalnu odchylku
od nameranej hodnoty, boli oznaCené za spravne namerané hodnoty krvného tlaku.
V pripade, Ze systolicky alebo diastolicky tlak nespliioval toto hrani¢né kritérium, bola
pozorovana zavislost' odchylky od referen¢nej hodnoty pri danom obvode. Hrani¢nym
kritériom tak bol vytvoreny rozsah obvodu manzety, v ktorom sa pri merani krvného tlaku
hodnoty lisili 0 maximalnu odchylku. Doporuc¢eny celkovy rozsah upevnenia manzety
pre meranie krvného tlaku bol stanoveny na 4 cm. Hodnoty krvného tlaku boli v ramci
kritéria pri velkosti - 2cm az + 1cm od hodnoty nameraného obvodu paze. Pri d’alSom
pouziti mensieho obvodu rozsahu manzety bol pozorovany vyrazny narast krvného tlaku.
Pri zvécSeni obvodu rozsahu manzety o viac nez 1 cm bol pozorovany pokles krvného
tlaku, az doslo k uvol'neniu manzety na tol’ko, ze tonometer nebol schopny zaznamenat’
oscilacie na artérii brachialis a manzeta sa nenatlakovala na dostato¢nti hodnotu, aby
hodnota mohla byt zaznamenana.

V druhej Casti experimentu bola testovana presnost’ tonometrov meranim tlaku krvi
u probandov s vyuzitim poznatkov o rozsahu upevnenia manzety na pazu z prvej casti
ulohy, aby sme dosiahli ¢o najpresnejsich vysledkov nezat'azenych metodickou chybou.
V tejto Casti tlohy bola iniciacna pauza zvolena taktiez na 5 minut podl'a odporucenia
postupu z ¢eskej technickej normy. Namerané data vSetkych probandov boli statisticky
vyhodnotené pomocou programu MS Excel. Na zaklade doporucenej analyzy z Ceskej
technickej normy 1SO 80160-2 boli vyhodnotené dve kritéria spracovania nameranych
dat.
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V prvom kritériu bola na zdklade nameranych péarovych dat pozorovatelov
aritmetickym priemerom vypocitana referen¢na hodnota pre jednotlivé merania. Kazda
z tychto hodndt bola nasledne porovnana s hodnotu nameranou testovanym pristrojom.
Sumou tychto rozdielov (vzorec 1) bola vypocitana absolatna stredna hodnota rozdielov
pre systolicky a diastolicky tlak jednotlivych testovanych tonometrov. Pre absolutnu
stredni hodnotu rozdielov plati limitné kritérium, ktoré vylucuje pristroje, ktoré
presiahnu povolent maximalnu stredni hodnotu rozdielov 5 mmHg. Z nami ziskanych
a vypocitanych hodnét spliovali tito podmienku vSetky pristroje, avsak v pripade
tonometra BM-35 bola vypocitana hodnota pre diastolicky tlak presne na hranici
prijatelnosti. V porovnani S ostatnymi pristrojmi bola hodnota 5 mmHg vyrazne vyssia
pre diastolicky tlak nez u tonometrov znacky Omron. Tieto hodnoty boli nasledne vyuzité
pri vypoéte smerodajnej odchylky, pre ktora platila limitnd podmienka nepresiahnutia
8 mmHg. Najvyssia hodnota odchylky bola dosiahnuta opédtovne pre tonometer BM-35
pri diastolickom tlaku s hodnotou 1,62 mmHg. Tato odchylka sa minimalne odliSovala
od vypocitanych odchylok ostatnych tonometrov. Hoci sa jednalo o najvyssiu hodnotu
odchylky, v porovnani s vylu€ovacim kritériom 8 mmHg sa jednd o zanedbatelnu
hodnotu.

V pripade druhého kritéria boli vypocitané chyby skasaného tonometru a boli
vyuzité pri vypocte maximalnej smerodajnej odchylky vo vzorci (4). Na zaklade tabul’ky
0 priemerovanej prijatel'nosti dat pre subjekt z eskej technickej normy ISO 81060-2,
ktora hodnoti maximalnu pripustna smerodajni odchylku sm ako funkciu strednej
hodnoty rozdielov, boli zhodnotené ziskané vysledky s tabul’kovymi hodnotami. Vo
vSetkych vypocitanych pripadoch pre systolicky i diastolicky tlak spliiovala vypocitana
smerodajnd odchylka sm, maximdlnu pripustnd smerodajnii odchylku z tabulkovych
hodnét. Splnenim oboch kritérii bol vysledok klinickej skisky doplneny parovym
t-testom. Vyuzitim testovej Statistiky obojstranného parového t-testu mézeme vybery dat
systolického a diastolického tlaku namerané tonometrami a zvolenu auskultacni metodu
na hladine vyznamnosti 5 % oznacit za zhodné. K tomuto zaveru som dospela
porovnanim vypocitanych hodnoét v tabulke 9 s tabulovanymi hodnotami pre Studentovo
rozdelenie na hladine vyznamnosti 5 %, ktoré spliiovalo 100% vypocitanych hodnot. Na
zaklade tejto testovej Statistiky mozeme povazovat’ meranie pomocou automatickych
oscilometrickych tonometrov u Sportovcov za vhodné meradlo.

Dalsie spracovanie nameranych dat prebehlo prostrednictvom neistt merania.

Neistota typu A bola stanovena z opakovanych merani vyuzitim Statistickych vzorcov (6)
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a (7). Hodnota neistoty typu B bola vypocitana ako hodnota ziskana z technickej
dokumentacie jednotlivych tonometrov, delend odmocninou z¢isla 3. U vSetkych
tonometrov (okrem referen¢ného) cinila hodnota maximalnej povolenej odchylky
3 mmHg. Vypocitané hodnoty neistot boli porovnané s odchylkou stanovenou vyrobcom
Vv technickej dokumentacii. Kombinovana neistota bola vypocitand geometrickym suctom
neistoty A a neistoty B a ich hodnoty boli zaznamenané do tabulky 8 podl'a pouzitého
tonometru. Najlepsi vysledok preukazal automaticky tonometer OMRON M6 Comfort,
ktory neprekrocil vyrobcom stanoventi odchylku 3 mmHg a dosiahol pri systolickom
a diastolickom tlaku najnizsich hodndét odchylky krvného tlaku Vv neistote typu
A a kombinovanej neistote. Na zaklade vypocitanych hodnét neistot moézem zhodnotit',
7e vietky testované tonometre spifiaju pri merani krvného tlaku vyrobcom stanovenu
maximalnu odchylku 3mmHg asu tak vhodné pre presné meranie krvného tlaku
u Specialnych kategorii akou su Sportovci. Hoci tonometer Beurer BM-10 spliioval
pozadovanu presnost’, na zaklade vypocitanych hodnoét sa preukazal ako najmenej presny.
Najvyssiu odchylku dosiahol v pripade diastolického tlaku, ktory u Sportovcov ma
tendenciu byt vyrazne niz$i nez u normadlnej populacie. Tato odchylka sice spliiuje
pozadované kritéria, ale poukazuje na moznost' ¢iasto¢ne nespravneho vyhodnotenia
automatickym tonometrom pre kategoriu nefyziologickych tlakov. Podl'a nameranych
parovych dat dochadzalo pri diastolickom tlaku udaného tonometra k Castému
nadhodnoteniu meraného krvného tlaku pristrojom. Aby bolo mozné potvrdit’ moznost’
chybného vyhodnotenia diastolického krvného tlaku pri nizkych hodnotich krvného
tlaku, bolo by potrebné vykonat' meranie na va¢Som vzorku subjektov s zameranim
na nizky diastolicky tlak .

Presnost’ nameranych hodnot sme overili aj pomocou vypoc¢tu RMSE, ktora sluzi
k vyhodnocovaniu tspe$nosti metody adava informaciu o priemernej odchylke
stanoveného parametru. NajvysSie hodnoty odchylky kvadratickej chyby boli
zaznamenané Utonometru Beurer BM-35. Tento tonometer podava informacie
0 dostatocnej presnosti, aby mohol byt vyuzivany v ambulantnej praxi alebo pre domace
pouzitie U 'udi s normalnym krvnym tlakom. V ramci doméceho merania krvného tlaku
sa vo vicSine pripadov jedna len o priebezné monitorovanie pacienta, pri ktorom si
pacienti volia lacnejSie varianty tonometrov. S klesajucou cenou pristroja casto dochadza
Kk znizovaniu kvalitativnych vlastnosti tonometru, ktoré maju za vysledok nizsiu presnost’
merania pri hrani¢nych hodnotach krvného tlaku. U Sportovej populacie sa vaésinou

vyskytuji subjekty sniz$im krvnym tlakom, ktorych diastolicky krvny tlak moze
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dosahovat’ vyrazne nizkych az hraniénych hodnét. Pouzitim tonometra s dostatocnou
presnostou, ale tendenciou k nespravnemu vyhodnoteniu hrani¢nych hodnét krvného
tlaku, ako bolo v pripade tonometra BM-35, méze dojst’ u Sportovca K nespravnej
diagnostike. Vhodnym pristrojom meranie krvného tlaku pre Sportovcov sa podla
nameranych dat a vypocitanych vysledkov javil Omron M6 a M3. Tie splnili poziadavky
na presnost’ stanoventi vyrobcom a pri hrani¢énych hodnotach systolického i diastolického
tlaku namerali spravne hodnoty krvného tlaku, ¢o poukazuje na vysoku kvalitu pristroja.
Napriek ich vySSej nakupnej cene v porovnani s ostatnymi tonometrami dosahuju
tonometre Omron presnych vysledkov a st tak vhodné pre nie len ambulantné a doméce
meranie krvného tlaku, ale vd’aka ich kvalite aj pre pouzitie na oddeleniach JIP,
ARO, operacnych salach a Specializovanych ambulanciach, kde je predpokladany
nefyziologicky krvny tlak.

Pre Sportovca to znamena, ze spravne hodnoty krvného tlaku je mozné namerat’ aj
v domécich podmienkach vyberom vhodného neinvazivneho tonometra spliujuceho
dostato¢nu presnost’, V pripade, Zze manzeta bude upevnena na pazu V rozmedzi + 2 cm
od nameraného obvodu paze. Na zaklade zistenia tohto experimentu, ze k najcastej$im
odchylkam pri merani dochadza pri nizkych hodnotach diastolického tlaku odporac¢am
d’al$ie overovanie presnosti tonometrov zamerat’ na pacientov S hypotenziou u ktorych sa
nepredpoklad4d nameranie optimalneho krvného tlaku. Pre d’alSie zistovanie presnosti
tonometrov by bolo vhodné v buducnosti zahrnit’ viac druhov tonometrov vyuZzivajlcich
oscilometrickt metddu a ako referenéné meradlo vyuzit namerané hodnoty invazivneho

krvného tlaku.
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{ Zaver

V tejto praci bola analyzovana presnost’ dostupnych tonometrov vyuzivajacich
oscilometricki metédu. Studia bola navrhnuta a nasledne realizovana na 20 $portovcoch
meranim krvného tlaku pomocou 3 oscilometrickych tonometrov. Referenénym
tonometrom bol zvoleny digitdlny tonometer vyuzivajici auskultaéni metodu, ktory
splnoval podmienku maximalnej odchylky 1 mmHg pre referen¢né tonometry. Presnost’
jednotlivych tonometrov bola uréena analyzou dat vychadzajiuc z normy EN 1SO 81060 2
a Statistickym spracovanim prostrednictvom neistdt merania typu A, B, a kombinovanej
neistoty. Na zaklade ziskanych vysledkov boli podla presnosti merania zoradené
oscilometrické tonometre od najvyssej presnosti— OMRON M6 Comfort, OMRON M3,
Beurer BM-35. Presnost’ merania jednotlivych tonometrov bola taktiez overena
prostrednictvom RMSE, ktorym vzniklo usporiadanie tonometrov zhodné s usporiadanim
na zéaklade $tandardnych neistot merania. Celkovym posudenim vypocitanych vysledkov
overujucich presnost’ merania bola zhodnotend presnost’ testovanych tonometrov, ktora
pre systolicky a diastolicky tlak spliiovala poziadavky na presnost’ stanovené pre dané
tonometre. Pred meranim krvného tlaku ur¢enému k analyze presnosti tonometrov bola
na probandoch testovana zavislost' pouzitej velkosti manzety na nameranej hodnote
krvného tlaku. Pri pouziti manZzety s uz8$im rozpatim obvodu hodnoty nameraného tlaku
dosahovali vyrazne vysSie hodnoty. Nastavenim vécSieho rozpatia obvodu pri merani
krvného tlaku doslo k nedostato¢nému natlakovaniu manzety a namerané hodnoty boli
nizsie neZ bol redlny krvny tlak subjektu. Na zadklade ziskanych udajov a obvodu paze
probandov bol stanoveny rozsah obvodu manzety, ktory neovplyvnil hodnotu

nameraného tlaku pri analyze presnosti tonometrov.
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Priloha A: Namerané data

Tabulka 12: Namerané hodnoty krvného tlaku na tonometri M3 simulované
pristrojom Fluke ProSim 8 pre vybrané kategorie krvného tlaku.

Omron M3
100/65 120/80 140/90
100 65 120 | 80 | 140 90
103 63 123 | 81 | 142 91
102 62 120 | 79 | 142 91
102 62 122 | 77 | 143 90
105 62 122 | 79 | 138 89
105 64 121 | 83 | 141 92
104 62 120 | 81 | 140 93
103 65 121 | 78 | 143 90
103 64 121 | 79 | 141 90
104 62 120 | 81 | 138 90
104 61 123 | 83 | 140 92

Simulovana hodnota

Reélna hodnota

Tabulka 13: Namerané hodnoty krvného tlaku na tonometri BM-35 simulované
pristrojom Fluke ProSim 8 pre vybrané kategorie krvného tlaku.

BM-35
100/65 120/80 140/90
100 65 120 80 140 90
101 69 122 84 144 96
99 70 123 85 143 96
100 69 121 84 144 96
101 69 122 84 144 96
100 70 122 83 142 96
101 69 123 84 144 95
101 70 122 84 143 96
100 70 122 85 144 97
99 69 121 83 144 96
101 70 122 84 144 97

Simul. Hodnota

Redalna Hodnota
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Tabulka 14: Namerané hodnoty krvného tlaku na tonometri M6 simulované

pristrojom Fluke ProSim 8 pre vybrané kategérie krvného tlaku.

M6

100/65 120/80 140/90
100 65 120 80 140 90
102 67 123 82 143 93
103 67 121 80 143 92
101 66 121 80 143 93
100 65 119 79 143 92
100 65 122 82 143 92
101 68 121 82 142 93
100 66 121 80 142 92
97 64 120 79 141 92
99 66 120 80 139 92
100 65 119 80 140 92

Simul. Hodnota

Realna Hodnota

Tabul'ka 15: Hodnoty nameraného systolického a diastolického tlaku pre probanda
¢.1-5 prostrednictvom sktisaného tonometra Omron M6.

Cislo probanda 1 2 3 4 5
Meranie 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
Riesitel ST | 113 | 117 | 118 | 116 | 113 | 120 | 113 | 116 | 119 | 113 | 113 | 116 | 116 | 114 | 112

DT | 8o | 77 | 77 | 78 | 78 | 80 | 79 | 79 | 78 | 80 | 77 | 81 | 79 | 77 | 79

Dozor ST | 113 | 114 | 115 | 116 | 114 | 117 | 112 | 113 | 114 | 112 | 113 | 117 | 116 | 114 | 110

DT | 82 76 77 77 79 80 81 80 77 81 78 82 79 77 79

Omron M6 | ST | 113 | 113 | 115 | 115 | 112 | 117 | 112 | 114 | 115 | 112 | 113 | 116 | 115 | 112 | 111

DT | s0 77 77 78 77 80 81 80 78 82 79 82 78 78 79

Tabul’ka 16: Hodnoty nameraného systolického a diastolického tlaku pre probanda
¢.6-10 prostrednictvom skuSaného tonometra Omron M6.

Cislo probanda 6 7 8 9 10

Meranie 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

Riesitel ST | 107 | 111 | 110 | 112 | 112 | 106 | 111 | 109 | 114 | 113 | 113 | 107 | 120 | 121 | 118

DT | 73 75 75 74 74 75 73 73 72 75 75 73 73 74 74

Dozor ST | 110 | 111 | 110 | 113 | 112 | 108 | 109 | 107 | 109 | 112 | 110 | 108 | 117 | 120 | 119

DT | 75 76 75 75 75 75 74 75 71 74 77 74 73 73 74

Omron M6 | ST | 108 | 111 | 109 | 112 | 110 | 107 | 110 | 107 | 110 | 111 | 111 | 107 | 117 | 121 | 120

DT | 72 74 76 75 73 76 74 75 72 75 75 73 75 75 77
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Tabul’ka 17: Hodnoty nameraného systolického a diastolického tlaku pre probanda
¢.11-15 prostrednictvom skisaného tonometra Omron M6.

Cislo probanda

11 12 13 14 15
Meranie 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
RieSitel | ST | 121 | 119 | 123 | 122 | 120 | 123 | 120 | 117 | 120 | 123 | 121 | 119 | 130 | 129 | 122
DT | 68 | 70 | 70 | 66 | 68 | 69 | 69 | 67 | 68 | 66 | 68 | 85 | 84 | 81 | 83
Dozor ST | 122 | 120 | 121 | 119 | 120 | 120 | 122 | 120 | 118 | 120 | 121 | 118 | 126 | 126 | 124
DT | 69 | 720 | 71 | 68 | 68 | 71 | 70 | 68 | 69 | 67 | 70 | 87 | 85 | 81 | 83
Omron M6 | ST | 121 | 119 | 121 | 119 | 119 | 120 | 121 | 119 | 120 | 118 | 122 | 119 | 126 | 126 | 124
DT | 69 | 72 | 71 | 67 | 67 | 69 | 70 | 68 | 70 | 67 | 70 | 86 | 86 | 83 | 84
Tabul'ka 18: Hodnoty nameraného systolického a diastolického tlaku pre probanda
¢.16-20 prostrednictvom skusaného tonometra Omron M6.
Cislo probanda 16 17 18 19 20
Meranie 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
RiesSitel ST | 127 | 127 | 130 | 126 | 124 | 127 | 126 | 129 | 128 | 126 | 122 | 124 | 123 | 127 | 126
DT | 8 | 8 | 8 | 8 | 8 | 8 | 8 | 8 | 8 | 87 | 81 | 85 | 84 | 85 | 83
Dozor ST | 127 | 125 | 127 | 125 | 123 | 126 | 126 | 126 | 127 | 125 | 121 | 124 | 123 | 125 | 124
DT | 8 | 8 | 8 | 8 | 8 | 85 | 8 | 8 | 85 | 8 | 82 | 85 | 87 | 87 | 82
Omron M6 | ST | 126 | 126 | 127 | 124 | 122 | 126 | 127 | 126 | 127 | 125 | 123 | 123 | 125 | 123 | 126
DT | 8 | 8 | 8 | 83 | 8 | 87 | 81 | 82 | 84 | 8 | 82 | 8 | 85 | 84 | 82
Tabul'ka 19: Hodnoty nameraného systolického a diastolického tlaku pre probanda
¢.1-5 prostrednictvom skusaného tonometra Omron M3.
Cislo probanda 1 2 3 4 5
Meranie 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
Riesitel ST | 112 | 114 | 114 | 114 | 114 | 114 | 111 | 114 | 113 | 115 | 113 | 115 | 114 | 106 | 106
DT | 77 | 77 | 78 | 79 | 76 | 77 | 78 | 78 | 79 | 78 | 77 | 77 | 79 | 76 | 79
Dozor ST | 113 | 114 | 115 | 116 | 115 | 115 | 113 | 115 | 113 | 116 | 114 | 117 | 116 | 107 | 108
DT | 78 | 78 | 78 | 79 | 77 | 77 | 79 | 79 | 80 | 79 | 79 | 79 | 79 | 77 | 79
Omron M3 | ST | 114 | 116 | 115 | 116 | 116 | 117 | 114 | 116 | 115 | 115 | 115 | 117 | 115 | 109 | 108
DT| 78 | 80 | 81 | 81 | 79 | 78 | 78 | 80 | 80 | 80 | 80 | 80 | 81 | 79 | 81
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Tabul'ka 20: Hodnoty nameraného systolického a diastolického tlaku pre probanda

¢.6-10 prostrednictvom skusaného tonometra Omron M3.

Cislo probanda 6 7 8 9 10
Meranie 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
Rietitel ST | 108 [ 120 [ 111 | 107 | 109 | 111 | 108 | 107 | 108 | 110 | 109 | 106 | 118 | 119 | 120
DT | 74| 74| 73| 73| 73| 73| 72| 72| 70| 74| 73| 73| 73| 74| 75
Dozor ST | 108 [ 112 | 111 | 109 | 111 [ 122 | 109 | 109 | 109 | 112 | 109 | 107 | 119 | 120 | 121
DT | 74| 74| 75| 75| 74| 74| 73| 73| 70| 75| 74| 74| 73| 76| 75
Omron M3 | ST | 209 | 111 | 111 | 109 | 112 | 112 | 111 | 120 | 110 | 113 | 110 | 107 | 119 | 121 | 120
DT | 75| 75| 75| 75| 73| 75| 74| 72| 70| 75| 74| 74| 75| 75| 76
Tabul'ka 21: Hodnoty nameraného systolického a diastolického tlaku pre probanda
¢.11-15 prostrednictvom skusaného tonometra Omron M3.
Cislo probanda 11 12 13 14 15
Meranie 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
Riegitel ST | 117 [ 128 [ 121 | 118 | 117 [ 118 | 121 | 119 | 120 | 118 | 118 | 118 | 124 | 125 | 122
DT| 68| 65| 67| 67| 68| 65| 67| 70| 66| 67| 67| 81| 85| 84| 80
Dozor ST | 118 [ 129 [ 122 | 119 | 119 [ 120 | 122 | 120 | 121 | 120 | 120 | 118 | 125 | 125 | 123
DT| 69| 66| 68| 68| 69| 66| 68| 71| 67| 67| 69| 83| 86| 86| 82
Omron M3 | ST | 120 | 120 | 123 | 120 | 118 | 121 | 122 | 121 | 123 | 119 | 120 | 118 | 126 | 127 | 125
DT| 69| 67| 68| 67| 69| 67| 67| 71| 67| 69| 69| 84| 85| 84| 83
Tabul’ka 22: Hodnoty nameraného systolického a diastolického tlaku pre probanda
¢.16-20 prostrednictvom skiSaného tonometra Omron M3.
Cislo probanda 16 17 18 19 20
Meranie 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
RieSitel | ST | 125 | 122 | 126 | 124 | 122 | 123 | 122 | 125 | 124 | 123 | 125 | 126 | 124 | 123 | 125
DT |8 |8 | 8 | 81 |8 | 8 | 8 |8 |8 | 8 |8 |8 |8 |8 |8
Dozor ST | 126 | 124 | 127 | 125 | 123 | 123 | 122 | 126 | 124 | 124 | 126 | 127 | 125 | 124 | 125
DT | 8 |8 | 8 | 81 |8 | 8 | 8 | 8 | 8 | 8 | 83 | 87 | 83 | 84 | 82
Omron M3 | ST | 127 | 123 | 126 | 127 | 124 | 124 | 124 | 128 | 125 | 124 | 127 | 126 | 125 | 125 | 127
DT | 8 |8 | 8 | 8 | 8 | 8 | 8 | 8 | 8 | 8 | 8 | 8 | 84 | 85 | 82
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Tabul'ka 23: Hodnoty nameraného systolického a diastolického tlaku pre probanda

¢.1-5 prostrednictvom skusaného tonometra Beurer BM-35.

Cislo probanda 1 2 3 4 5
Meranie 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
Rieditel | ST | 112 | 115 | 112 | 114 [ 112 [ 112 | 112 | 115 | 116 | 111 | 113 | 114 | 111 | 107 | 109
DT | 76| 79| 76| so| 77| 75| 76| 79| so| 79| 79| 79| 76| 77| 78
Dozor ST | 112 [ 115 [ 113 | 115 [ 113 | 113 | 112 | 116 | 116 | 112 | 114 | 115 | 113 | 107 | 111
DT | 76| 81| 77| 81| 79| 76| 78| 80| 82| 80| 80| 80| 77| 79| 80
BM-35 ST | 113|115 [ 112 | 124 [ 115 [ 113 [ 113 | 117 | 117 | 113 | 114 | 117 | 112 | 108 | 112
DT | 76| 79| 79| 81| 77| 76| 80| 80| 80| 79| 82| 82| 78| 79| s1

Tabul'ka 24: Hodnoty nameraného systolického a diastolického tlaku pre probanda

€.6-10 prostrednictvom skusaného tonometra Beurer BM-35.

Cislo probanda 6 7 8 9 10
Meranie 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
Riegitel | ST | 107 | 111 | 111 | 108 | 107 | 107 | 110 | 106 | 111 | 107 | 109 | 107 | 121 | 120 | 119
DT | 71| 70| 73| 72| 72| 72| 73| 71| 73| 74| 73| 75| 73| 74| 7a
Dozor ST | 108 | 112 | 112 | 109 | 109 | 108 | 112 | 108 | 111 | 107 | 110 | 109 | 121 | 120 | 119
DT | 71| 71| 75| 74| 74| 73| 75| 73| 74| 74| 74| 76| 74| 74| 75
BM-35 | ST | 109 | 112 | 111 | 109 | 108 | 109 | 112 | 109 | 113 | 110 | 110 | 110 | 121 | 121 | 120
DT | 72| 74| 73| 76| 73| 76| 76| 73| 77| 76| 74| 77| 75| 75| 75

Tabul'ka 25: Hodnoty nameraného systolického a diastolického tlaku pre probanda

¢.11-15 prostrednictvom sktisaného tonometra Beurer BM-35.

Cislo probanda 11 12 13 14 15
Meranie 1| 2| 3| 1| 2| 3| 1| 2| 3| 1| 2| 3| 1| 2| 3
Riesitel ST | 117 | 117 | 118 | 116 | 118 | 120 | 118 | 120 | 118 | 119 | 120 | 118 | 124 | 122 | 123
DT 70 67 67 66 65 70 70 67 67 68 68 82 81 84 81
Dozor ST | 117 | 117 | 120 | 117 | 119 | 122 | 118 | 121 | 118 | 119 | 121 | 119 | 124 | 123 | 124
DT 71 69 69 67 65 70 70 68 69 68 69 83 83 85 82
BM-35 ST | 117 | 119 | 120 | 116 | 119 | 121 | 118 | 121 | 119 | 121 | 121 | 119 | 125 | 123 | 126
DT 71 67 71 68 69 71 73 69 68 71 72 86 83 88 85
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Tabul'ka 26: Hodnoty nameraného systolického a diastolického tlaku pre probanda
¢.16-20 prostrednictvom skisaného tonometra Beurer BM-35.

Cislo probanda 16 17 18 19 20
Meranie 1| 2| 3| 1| 2| 3| 1| 2| 3| 1| 2| 3| 1| 2| 3
Riesitel ST | 122 | 125 | 123 | 125 | 121 | 121 | 124 | 123 | 123 | 124 | 126 | 122 | 123 | 125 | 122

DT 82 83 83 83 80 81 81 85 84 83 83 83 81 83 81

Dozor ST | 123 | 126 | 124 | 126 | 123 | 121 | 125 | 124 | 125 | 126 | 127 | 122 | 123 | 126 | 123

DT 83 84 85 84 80 83 83 86 86 85 84 84 83 83 82

BM-35 ST | 123 | 125 | 126 | 126 | 123 | 123 | 125 | 125 | 124 | 125 | 128 | 124 | 125 | 127 | 123

DT 83 84 85 86 81 85 84 88 85 84 86 86 85 86 81
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Priloha B: Dokumentacia K vyskumu

FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE

VvV UVALU 84,150 06 PRAHA 5
Tel.: 2 2443 1011, 2 2443 1111, Fax: 2 2443 1023
e-mail: martin.holcat@fnmotol.cz
FN MOTOL MUDr. Martin Holcat, MBA naméstek pro LPP

Vyjadreni k zadosti

Bakalafska prace Rebeky Galvénkové, studentky Fakulty biomedicinského inZenyrstvi, na
téma ,,Analyza presnosti méfeni tlaku krve neinvazivnimi tonometry* pod vedenim Ing. Jif{
Petracka, m4 za el porovnat pfesnost méfeni neinvazivnich tonometri. Jako referen¢ni
méfeni tlaku pro porovnani piesnosti tonometrii pfedpokladala studentka alespoti u n€kterych
ptipadé invazivni metodu méfeni krevniho tlaku. Tato metoda je provadéna pfevaZné u
pacientli ve vdZném zdravotnim stavu pomoci katétru, pfi¢emz toto méfeni obnadi riziko
infekce pro pacienta. V soucasné epidemiologické situaci v Ceské republice je doporuéeno
omezeni kontaktl s rizikovymi skupinami za ufelem zamezeni §ffeni virn SARS CoV-2.

7 tohoto dfivodu neni mo#né toto mé&feni provést na pacientech ¢i probandech ve FN Motol.

V Praze, dne / )

MUDr. Martin Holcat, MBA.

Nameéstek LPP
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