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Abstrakt

Meéfteni krevniho tlaku patii mezi zakladni vySetfeni béhem lékaiské prohlidky. V
soucasné dobé dochdzi k masivnimu rozSifovani automatickych oscilometrickych
tonometrt do klinické praxe. Udaje ziskané témito piistroji je mozné omezené vyuzivat k
ziskani 1 dalsi parametrd popisujicich stav krevniho fecisté. Tato prace se zabyva analyzou
oscilometrickych  pulsaci zméfenych pii  manzet¢ natlakované na hodnotu
suprasystolického tlaku, coz je hodnota o piiblizn€¢ 20 mmHg vyssi, nez je systolicky tlak
métené osoby. Provedl jsem dv€ méfeni s drobnymi rozdily, v z&vislosti na poZadavcich na
jejich vystupy, celkem na 29 dobrovolnicich. Dale jsem v prosttedi MATLAB navrhl
algoritmy pro urceni krevniho tlaku na zaklad¢ zaznamii provedenych méteni a zhodnotil

jejich vysledky.

Abstract

Blood pressure measurement belong to basic examination procedures. There exist a
massive trend of spreading automatic oscillometric blood pressure monitors to clinical
practice. Data obtained by these devices can be limitedly used for obtaining further scale of
parameters describing state of bloodstream. This work is interested in analysis
oscillometric pulsations measured with cuff pressured on suprasytolic value, which is value
20 mmHg above systolic pressure of measured person. I made two measuring experiments
with little differences, depending on requests on outputs. Measured were 29 volunteers.
After measurement I developed a group of algorithms, which computes systolic and
diastolic pressure from signals recorded during measuring. Last part of this work consist

evaluation of results.
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Uvod

Dle udaji evropského statistického fadu Evropské unie Eurostat je v soucasné dobé kazdé
druhé umrti v Ceské republice zptisobeno chorobami kardiovaskularniho systému, v ramci celé
Evropské unie se jednd o kazdé 2,5t¢ umrti [1]. Pficinou, pfipadné€ spoleCnym faktorem, je
v prevazné vétsSing pripadi vysoky krevni tlak — hypertenze. Pokud nebudeme brat v tivahu fatalni
nasledky zptisobené hypertenzi &i pfidruzenymi chorobami a stavy, trpi hypertenzi samotnou v CR

v populaci ve véku mezi 25 a 64 lety 35% obyvatel.

Piic¢ina amrti VSechna umrti Umrti zptisobena nemocemi
kardiovaskularniho systému
Evropska unie (27 stata) 4 852 998 1 898 416

Ceska republika 106 844 53 590

Tab. 1: Statistika umrti v souvislosti s kardiovaskularnimi chorobami [2]

Tato choroba je hlavnim rizikovym faktorem pro vznik mozkovych ptihod, ischemické
choroby srdecni a aterosklerdzy. Dal§imi riziky pfidruzenymi k vysokému krevnimu tlaku jsou také
naslednd poskozeni srdce, mozku a ledvin.

Me¢fteni krevniho tlaku je zdkladnim vySetfenim, které stanovuje vychozi bod pro urceni
stavu kardiovaskuldrniho systému a volby dalSich vysSetfeni a odpovidajici 1éCby. Toto vysetfeni je
soudasti viceméné kazdého komplexniho i specifického 1ékaiského vysetfeni. Casta jsou i vySetfeni
zaméfujici se pouze na méteni krevniho tlaku, at’ jiz se jednd o kontinudlni méfeni krevniho tlaku,
nebo tzv. holterovd méfeni, kterd probihaji v ¢asovém tseku nejméné 24 hodin.

Invazivni méfeni krevniho tlaku je bezpochyby tim nejpiesnéjsi cestou pro pfimé stanoveni
této veliCiny, ovSem pii béznych vySetfeni je tato metoda nerealizovatelna. V této praci se budu
zabyvat méfenim a vyhodnocenim krevniho tlaku neinvazivnimi zplsoby, pocinaje metodami
vyhodnoceni vyzadujicimi odborny a zkuSeny persondl, az po metody s automatickym
vyhodnocenim pozadovanych hodnot, kterd lze pouzit i pii domacim monitorovanim krevniho
tlaku. Dale se zaméfim nejen na metody bézné se vyuzivajici, ale také na zpisoby meéteni, jejichz
vyuziti je v soucasnosti experimentalni, ptipadné dochazi k jejich zlepSovani a vyvoji na takovou
uroven, aby mohly byt nasazeny a vyuzivany v klinické praxi.

Zpracovanim dat zaznamenanych pomoci jedné z vyvijenych metod métfeni zaloZzené na

principu suprasystolickych oscilaci, se budu zabyvat ve druh¢, prakticky zaméiené ¢asti této prace.



Problematika neinvazivniho méreni krevniho tlaku

Jak jiz bylo zminéno v Uvodu, métfeni krevniho tlaku je zdkladnim bodem Ilékatského
vySetfeni a ur€eni stavu kardiovaskularniho systému. S ohledem na to, Ze zvySend hodnota krevniho
tlaku je bezptiznakovym postizenim organismu a hypertenze samotna byva kvuli této vlastnosti také
Casto oznaCovéana jako ,tichy zabijak®, je nutné, aby tento vychozi bod pro dals$i vySetieni
a ptipadnou 1écbu byl ur€en co nejptesnéji a nejspolehlivéji.

V Tab. 2 jsou uvedeny hodnoty a rozsahy systolického a diastolického krevniho tlaku
(vyznam téchto hodnot bude podrobné vysvétlen v nasledujici kapitole) a jejich lékarska
klasifikace. Hodnoty pro tuto klasifikaci stanovily dvé organizace zabyvajici se problematikou
hypertenze na izemi Evropy:

* Evropska spolec¢nost pro hypertenzi (European Society of Hypertension ESH)
* Evropska spolecnost pro kardiologii (European Society of Cardiology ESC)

Kategorie Krevni tlak v mmHg

Systolicky Diastolicky
Optimalni TK <120 <80
Normalni TK 120 - 129 80 - 84
Vys$§i normalni TK 130 - 139 85 -89
Mirna HT — 1. stupen 140 - 159 90 - 99
Stfedni HT — 2. stupeni 160 - 179 100 - 109
Tézka HT — 3. stupen >180 >110
Izolovana systolické hypertenze | >140 <90

Tab. 2: Klasifikace mezniho hodnot krevniho tlaku a jejich vyznam [3]

Dalsi vyznamnou organizaci, feSici problematiku krevniho tlaku a hypertenze v Evropé, je
Britska spolecnost pro hypertenzi (British Hypertension Society BSH). Obdobné spolecnosti se
shodnou oblasti zdjmu plsobi na Gzemi celého svéta, mezi dalsi velmi vyznamné patii Americka
spolecnost pro hypertenzi (American Society of Hypertension ASH), pfipadné¢ od roku 2007
pusobici Mezinarodni spole¢nost pro hypertenzi (International Society of Hypertension ISH).
Oblast monitorovani krevniho tlaku, hypertenze a souvisejicich zdravotnich dusledk spada
samoziejm¢ 1 do kompetenci a oblasti zdjmu Svétové zdravotnické organizace (World Health
Organization WHO), vysledky spoluprace této organizace a ISH jsou pravidelné publikovany ve
vydavanych smérnicich a mésicniku Journal of Hypertension.

Technickou oblasti méfeni tlaku, pozadavky na méfici pfistroje, jejich schvalovanim
a certifikaci se v Evropé zabyva jak jiz zminéna BSH, tak samoziejm¢é Evropska komise a ji
vydavané regulacni standardy. V USA fteSi tutéz problematiku American National Standards

Institute (ANSI) a v prvni fad¢ institut Association for the Advancement of Medical Instrumentation
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(AAMI).

Vsechny tyto organizace se v soucasnosti zabyvaji v nejveétsi mife stanovenim spolehlivosti
a podminek nutnych k jejimu dosazeni pii pouziti automatickych pfistroji pro meéteni krevniho
tlaku. K urcovani této presnosti ma kazda z téchto organizaci vytvoreny vlastni ¢i odvozené
protokoly a klasifikacni metody.

V nésledujicich kapitolach se budu zabyvat jak metodami, které vyZaduji odbornou obsluhu,

tak pfevazné méticimi postupy, které 1ze implementovat a pouzit v automatickém pftistroji.

Krevni tlak

Krevni tlak, jak samotny ndzev napovida, vychazi z fyzikalni definice tlaku v soustavé SI.

Dle ni je tlak vektorova veliCina, jejiz velikost je dana vztahem (1).
p=L
S (1)

V této definici neni tlak uvazovan jako vektor, predpoklada se, Ze sila pisobici na plochu, ptisobi na
tuto plochu v kolmém sméru,jeji te¢nd slozka je tedy nulovd a sila na tuto plochu pulsobi
rovnomerng.
Obecny vztah pii uvazovani nenulové te¢né slozky sily a jeji nerovhomérné rozlozeni na plose ma
tvar (2).

dF )

P=is

Zakladni jednotkou tlaku je 1 Pascal [Pa], jehoz rozmér je dan definici veli¢iny (3)

kg-m-s’ _|_kg
m’ ms (3)

S ohledem na rozsah hodnot krevniho tlaku v lidském téle by vSak pouzivani zakladnich

ol

m

jednotek nebylo pfili§ praktické, navic diky historickému vyvoji méfeni krevniho tlaku se v této

oblasti pouzivaji jiné jednotky této veli€iny, nejCastéji jsou to dvé nasledujici (v Tab. 3 jsou uvedeny

prepocCty na Pa).

Jednotka Znacka Hodnota v [Pa]
Konvenéni milimetr sloupce rtuti mmHg 133,322

Torr Torr 133,322

Tab. 3: Nejpouzivanéjsi jednotky pro mérent krevniho tlaku



Piestoze se hodnota mmHg a torru jevi jako totoznd, diky odlisnému vyvoji téchto jednotek
mezi nimi existuyje mirnd diference. Vztah milimetru rtutfového sloupce a Pascalu je dan
hydrostatickymi tithovymi ucinky tohoto sloupce, ktery dle vztahu (4), kde p je hustota latky
v [kg*m™], & je vySka sloupce v [m], a g je gravitaéni zrychleni v [m*s?] odpovida pravé vyse

uvedené hodnoté.

P=phg 4)

Jednotka torr byla odvozena piimo jako 1/760 z konven¢ni hodnoty atmosférického tlaku.
Tento rozdil v§ak ma hodnotu 1,5*107 mmHg [4], proto jsou v praxi tyto dvé veliiny brany jako
odpovidajici.

Ob¢chovy systém Cloveka je v podstaté obecny hydraulicky systém, takze je nutné pii jeho
analyze uvazovat jak jeho dynamickou, tak statickou slozku.

Hydrostaticka slozka krevniho tlaku

-----/II !II--Sm"'Hg

AL )

PRESSION HYDROSTATIQUE = 0mmHg
(HYDROSTATIC PRESSURE)

81mmHg

Obr. 1: Vliv polohy téla mista méreni na hodnotu
krevniho tlaku [5]

Staticka (hydrostaticka) slozka krevniho tlaku je dana vySe uvedenym obecnym vztahem, jeji
vyznam spo¢ivd v ureni spravného mista méfeni krevniho tlaku, jak demonstruje Obr. 1.
Hydrostaticka slozka krevniho tlaku ma 1 jak fyzikalni, tak i1 fyziologicky ucinek na organismus.
Jeden z hlavnich fyzikéalnich efektd je takovy, ze pfestoZe ob&hovy systém snazi fungovat jako
hydraulicky systém s pfiblizn€ konstantnim objemem, dochazi diky vysSimu hydrostatickému tlaku
v dolnich koncetinach k vy$§imu namahani stén cév a zil a snizovani jejich pevnosti a pruznosti,
coz ve svém disledku znamend zdravotni problémy a z naseho pohledu z4jmu i nestandardni

a nezadouci chovani pii méfeni krevniho tlaku ¢i jinych parametrt.



Hydrodynamicka slozka krevniho tlaku

Druhou slozkou krevniho tlaku je hydrodynamicka ¢ast. Kapaling, v nasem piipad¢ krvi, je

udélovano zrychleni pulsnim vypuzovanim srdecni ¢innosti (viz Obr. 2).

Systole Diastole

Obr. 2: Dvé hlavni faze srdecni
dinnosti se znzornénim smeéru toku

krve [6]

Tato slozka krevniho tlaku je zna¢né¢ komplexnéj$im problémem, neZ slozka hydrostaticka.
Cinnost srdce se z vnéjsiho pohledu sklada ze dvou slozek — systoly a diastoly. Pro pochopeni
vazby téchto dvou fazi srde¢niho stahu a krevniho tlaku v obéhovém systému by bylo nutné se
podrobnéji zabyvat samotnou ¢innosti srdce a jejimi projevy na tlak krve, nicméné tyto projevy se
vice uplatiiuji pfi métfeni jinych parametrd, nez je samotny krevni tlak a z toho divodu je v této

praci nebudu podrobnéji rozebirat.
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Obr. 3: Tvar tlakové krivky a popis parametru krevniho tlaku. Po upravé
prevzato z [7]



Definice parametrii krevniho tlaku

Na Obr. 3 je zobrazen normalni pribeh krevniho tlaku v arteriich zdravého ¢lovéka. Jak je
patrné z tohoto pribchu, krevni tlak je ¢asové proménnd velicina s periodickym priibéhem. Doba
trvani jedné periody je zavisla na tepové frekvenci, ktera opét souvisi se zdravotnim stavem
pacienta a jeho aktudlni télesnou zatézi. Typickd tepova frekvence v klidovém stavu zdravého
Cloveka se pohybuje v rozsahu od 60 do 100 tepti za minutu [8], délka jednoho srde¢niho cyklu
muze byt tedy dlouhd 600 ms az 1 s (tato doba je na obr 3 oznacena jako zakladna). Pokud je tepova
frekvence vyssi nez zminovanych 100 Gder za minutu, jednd se o tachykardii, v pfipadé, Ze doba
jednoho srde¢niho cyklu del$i nez 1 s je pacient bradykardicky. Jak je patrné, béhem této doby

srdec¢ni ¢innost zplsobi zménu arteridlniho tlaku od nejnizsiho, diastolického tlaku, pfes nejvyssi,
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veli¢inu, nez je tlak v perifernich ¢astech lidského téla. Diky velkému priméru téchto tepen a jejich
snadné lokalizaci je jeho méteni nejjednodussi.

Tlakova kiivka se neméni pouze v ose Casovych intervall, v pribéhu dne se méni také
hrani¢ni hodnoty systolického a diastolického tlaku, v zavislosti jak na fyzické, tak na psychické
zatézi Cloveéka. Tyto divody jsou motivaci pro dlouhodobéjsi holterovda méteni krevniho tlaku
ajejich nasledného vyhodnocovani na zékladé tdaji dodanych pacientem o dennim rezimu
a udalostech, které tyto zmény a posuny ST a DT zpiisobovaly.

Systolicka faze urcuje nejvyssi tlak v artériich a celém krevnim ftecisti, jednd se totiz
o ejekeni fazi levé srde¢ni komory, kdy dochéazi k vypuzovani okysli¢ené krve do aorty.

Pokud nebude feceno jinak, bude v ramci této prace pojem ,.krevni tlak* znamenat dvojici
téchto dvou hodnot ST/DT.
vysoky diastolicky tlak velmi zdvaznym zdravotnim stavem, protoze se na rozdil o vysokého
systolického tlaku se nejednd o kratkodobé zatéZzovani vy$Simi hodnotami, ale o trvalou zatéz
organismu. Vysoky DT samoziejmé posouva do vySsich hodnot i ST.

Rozdil mezi hodnotami ST a DT je oznaCovan jako pulsni tlak PT. Normalni hodnota
pulsniho tlaku u zdravého c¢lovéka je 40 mmHg, hodnoty niz§i mohou indikovat nedostatecnou
srde¢ni funkci, zatimco hodnoty nad 40 mmHg netésnost srde¢nich chlopni [9].

Dalsi velicinou, kterou lze ziskat z tlakové kiivky, je stiedni arteridlni tlak, oznacovany
zkratkou MAP (Mean Arterial Pressure). Hodnota stfedniho arteridlniho tlaku odpovida
primérnému tlaku v pritbéhu jednoho srde¢niho cyklu.

Jeho velikost Ize piesné urcit dle vzorce (4).
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kde T oznacuje dobu trvani jedné periody srde¢niho cyklu a BP okamzity krevni tlak.Pomoci tohoto
rigorézniho vzorce Ize vSak MAP stanovit pouze v pifipad¢€, Ze zndme piesny pritbéh a tvar tlakové
ktivky. Z toho divodu byl odvozen vztah pro pfiblizny vypocet MAP ze snadno zméfitelnych
hodnot DT a ST dle vztahu (5).

MAP~ M+ DT
3 )

Tento vztah 1ze ovSem pouzit pouze v piipadé, ze tepova frekvence métené osoby je nizka (60 tepl
za minutu). V piipad¢ vysSich frekvenci totiz ¢innosti srdce dochézi k prodluzovéni systoly na tkor
diastoly a ptesnost takto ptiblizné stanovené¢ hodnoty MAP klesa. Platnost tohoto vztahu je také
podminéna fyziologickym tvarem tvarem tlakové kiivky. V piipad¢ jakychkoliv patologickych
modifikaci dochazi ke snizeni pfesnosti. Vyznam stfedniho arteridlniho tlaku spociva v indikaci
perfuze organti kyslikem, kdy jako minimdlni hodnota MAP pro dostatecnou perfuzi je 60 mmHg,

zatimco normalni rozsah této veli¢iny u zdravého ¢loveka je 70 — 110 mmHg.

Neinvazivni metody méieni krevniho tlaku

V této Casti své prace se budu podrobné zabyvat neinvazivnimi metodami pro méteni
a stanovovani krevniho tlaku. Nejprve se budu zabyvat technickym vybavenim pro méteni krevniho
tlaku pomoci manuélnich metod, vyzadujicich znalou a zkuSenou obsluhu. V dalsi ¢asti popisi tyto
metody. Dale bude nasledovat piehled automatickych, jiz v praxi bézné¢ pouzivanych metod

a navazovat bude pfehled metod experimentalnich a vyvijenych.

Technické vybaveni pro neautomatické méreni krevniho tlaku



Tlakova manzeta

Obr. 4: Klasickda manzeta s balonkem a vypoustécim
ventilem. Sipkami jsou naznaceny rozméry vnitini
nafukovaci casti. Po upravé prevzato z [10]

Nejpouzivangjs$i metoda detekce a pienosu krevniho tlaku do méticiho pfistroje je za pomoci
tlakové manzety. Typickd konstrukce manzety dle italského 1ékafe Riva — Rocciho (v tomto piipadé

1 s nafukovacim baldnkem a vypoustécim ventilem pro manudlni méfeni) je popsana na Obr. 4.

Aktivnim elementem v samotné manzeté je vnitini, gumova Cast manzety, kterd pfi omotani
manzety kolem paze, kotniku, ptipadné stehna dle potieb méfeni, plsobi tlakem na patficnou artérii
a okolni tkan. Nej€astéjsim mistem méteni krevniho tlaku je arteria brachialis levé paze, proto bude
dalsi text vztazen k tomuto mistu méfeni, pfestoze uvedena pravidla plati obecn€, samoziejmé pii
dodrzovani podminky nulové hladiny hydrostatické slozky tlaku (méfeni krevniho tlaku v trovni
srdce). Obr. 5 znazoriiuje situaci pi1 pouziti vhodné velikosti manzety a jejim nafouknuti nad
hodnotu systolického tlaku. Vybér vhodné velikosti manzety je jeden z prvnich kol obsluhy jak v
pfipadé¢ manualniho, tak automatického méteni krevniho tlaku. Pravidlem je, Ze rozméry vnitini

nafukovaci ¢asti manzety, tzv. vzduSnice by mély spliiovat nasledujici podminky:

1) Sitka vzduSnice by méla spliovat miniméalné¢ 40% obvodu paZe (dle American Heart

Association je chyba minimalni pfi Sifce manzety 46% obvodu paze [11])



2) délka vzdusnice by méla odpovidat 80% obvodu paze (plati u dospélych pacientti, u déti by
méla obepinat celou pazi, bez prekryvani)Nedodrzeni téchto rozmérovych podminek ma za
nasledek odchylky namétenych hodnot od skute¢nych hodnot krevniho tlaku [12]. DodrZeni
téchto podminek je spole¢né pro vSechny metody méfeni vychéazejici z jevil, které v artérii

vznikaji nasledkem jejiho tiplného uzavieni tlakem vzduchu v manzeté.

Tlak v manZeté = tlak
ve tkani

|A

Obr. 5: Situace pri v pazi
natlakovani manzety
spravné velikosti. [7]

Rtut’ovy tonometr

Jedna se o nejstarsi konstrukéni princip sfygmomanometrti, jehoz predchidci se podileli jak

na definici krevniho tlaku, tak na definici samotné jednotky [mmHg].

Jedna se o tonometr, ktery se skladd ze samotného téla pfistroje a nafukovaci manzety
s balonkem a vypoustécim ventilem (viz obr 4). Vstupem méfidla je nadobka obsahujici nékolik
desitek mililitr rtuti. Tato nddobka je spojena s kapildrou s méficim sloupcem, ve kterém je diky
atmosférickému tlaku pfirozené udrZzovana nulova vychozi hodnota. Pti zvySovani tlaku v manzeté
dochdzi k vytlatovani rtuti z nddobky do kapilary a sloupec rtuti svym meniskem na stupnici
vyznacuje aktualni hodnotu tlaku v manzeté. Jak vstupni konektor pro ptipojeni tlakové manzety,
tak meéfici trubice je oddélena ventily a filtry takovym zpisobem, aby nemohlo dojit
k samovolnému uniku rtuti. Méfici stupnice ma obvykle rozsah do 300 mmHg, pfestoze i pii

tézkych hypertenznich stavech neni nutné tlakovat manzetu vice nez na 250 mmHg.

S ohledem na spolehlivou konstrukci a fyzikdlné pfimocary a precizni ptfevod tlaku
v manzeté na stupnici se 1 pies jeho historickou povahu jedna o pfistroj velice Casto pouzivany. Pies
tento fakt je aktualni tendence tyto pfistroje odstrafiovat ze zdravotnickych zafizeni a to z divodu
minimalizace rtuti pouzivané ve zdravotnictvi. Ke dni 10. 4. 2014 vydala Evropska komise ve svém

natizeni ¢. 847/2012 zakaz uvadéni dalsich téchto ptistrojii na trh Evropské unie [13].

Jedinymi vyznamnéjSimi funkénimi problémy u téchto pfistroji je zneciStovani rtuti

a kapilary necistotami ze vzduchu, které projdou mechanickymi filtry a timto zplisobuji neptesnosti
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v odectu tlaku na stupnici. Necistoty také zandsi zminéné filtry a tim zpasobuji kriticky zhorSené
reak¢éni doby rtutového sloupce. Dalsi podminkou spravnosti méfeni je, aby meéftici kapilara byla ve
svislé poloze. Pokud tato podminka neni splnéna, dochdzi k odchylce méfeni v rozsahu az

10 mmHg, v zavislosti na sméru sklonu kapildry a poloze zdsobniku rtuti.

Aneroidni (deformacni) tonometr

Ukazatel
Prufina
y
' _ Stupnice
@
Prevodni e ‘_;‘—"
mechanismus ~ =
‘\\.H\LH
.
o
L
UloZeni
membrany
o

Phsobici tlak

Obr. 6: Ukazka konstrukce aneroidniho tonometru.

Mg¢fici pristroje tohoto typu davaji kompaktni a bezpeCnou alternativu pro rtutové
tonometry. Jejich funkce vyuZzivd mechanického pievodu tlaku na kruhovou stupnici (z toho divodu
byva oznaCovan jako hodinkovy tonometr). Na vstupu aneroidu se nachazi pruzna membrana, ktera
svou deformaci, jejiz velikost je pfimo umérnad plisobicimu tlaku, ptfes pfevodovy mechanismus
otaci ruckou na stupnici. Typicky priklad konstrukce je na Obr. 6. Nenarocnost mechanického
principu déva tomuto tonometru znacnou variabilitu, pouziva se tedy jak u malych pfiru¢nich

ptistrojii, tak u velkych stolnich ¢i stojanovych méftidel.

Pruznd membrana je vSak citliva vi¢i okolnimu prostredi, jako je napt. vzduSna vlhkost,
atmosféricky tlak nebo teplota okoli. Dochazi také k jeji postupné degradaci pouzivanim, opét
v zavislosti na okolnich podminkach a jejich zménach. Dalsi nevyhodou tohoto principu je zna¢na

fragilita pfevodového mechanismu a mechanickych ¢asti. V piipadé padu tonometru na zem c¢i
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jinému narazu dochdzi velmi ¢asto k poskozeni pfevodového systému a ztraté nutné presnosti.

Elektronické neautomatické tonometry

Tato rozlicnad skala pfistroji je pochopitelnym krokem, s ohlédnutim na vySe jmenované
nedostatky klasickych tonometrt. Piesnost elektronickych tonometri je omezena pouze piesnosti

pouzitych tlakovych senzoril a pfesnosti stupnice, kterou vyrobce pfistroje zvoli.

Vzhledem k prakticky neomezenym zobrazovacim moznostem je nejcastéjSim trendem
zachovavat méfici stupnici v podobé jakési ,.elektronické kapilary*, kdy pfi nariistajicim tlaku
dochazi k postupnému rozsvécovani zobrazovacich elementi méfici stupnice a indikaci tlaku
v manzeté. Jako doplnkovy prvek byvaji tyto elektronické pfistroje vybaveny 1 cCislicovym
zobrazenim aktudlniho tlaku. Manualni méfeni umoziuji 1 nékteré automatické tonometry,

u kterych je mozné tuto moznost pouzit v ptipad¢ selhani automatického méfeni.

Metody méieni krevniho tlaku

Palpacni metoda

Jedna se o velmi jednoduchou metodu méfeni, kterd je vyuzivana pievazné v asijskych
zemich. Tato metoda je svym principem omezena pouze na zjiSténi systolického tlaku, jehoz

hodnota je principialn€ sndze zjistitelna nez hodnota tlaku diastolického.

Ke zjisténi systolického tlaku touto metodou je nutné mit k dispozici pouze tonometr
vyuzivajici libovolného principu (viz predchozi kapitola). ManZetu je nutné umistit nad loket ruky
pacienta. Na zapésti téZe ruky hmatem lokalizujeme radidlni tepnu. Pomalym nafukovanim dojde
k utazeni manzety, stlaceni tepny a jejim uzavieni ke ztrat¢ pulzu v radidlni tepné. Po ztraté pulzu je
nutné manzetu natlakovat o dalSich 20-30 mmHg. Poté¢ pomalym upousténim regula¢nim ventilem
0 2-3 mmHg za vtefinu dojdeme k hodnoté, kdy dojde ke znovuobjeveni pulsu v radialni tepné.
Tato hodnota tlaku v manzeté odpovida hodnoté systolického tlaku pacienta [14]. V piipad¢, ze je
problematické nahmatat pacientv puls na radialni tepné (nebo kdekoliv jinde distalné od manzety),
je mozné k detekci obnoveného toku krve a pfitomnosti pulsu 1 zafizeni typu pulsniho oxymetru,

zobrazujici pletysmografickou kiivku, napt. doppler ¢i diagnosticky ultrazvuk.

Auskultaéni metoda

Jedna se bezpochyby o stale nejvyuzivanéj$i a referencni metodu nepfimého méfeni
krevniho tlaku. Pro zméfeni krevniho tlaku pacienta touto metodou je nutné mit k dispozici
libovolny neautomaticky tonometr a fonendoskop, jehoz hlavici zasuneme pod tlakovou manzetu,
pfipadné pfiloZime k méfené artérii distdlné za manZetu. Nutnou podminkou je také dostatecné

dobry sluch a ptimétené klidné prostiedi, ve kterém budeme tlak méfit.
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Princip této metody spociva v detekovani akustickych fenomént objevenych v roce 1905
ruskym chirurgem Nikolajem Korotkovem. Plivod vzniku téchto fenomént neni stale spolehlivé
objasnén, nejcastéji je vSak spojovan s s uzavirdnim srdecnich chlopni pfi ukoncovani srde¢niho
cyklu a se zménou laminarniho proudéni na turbulentni v disledku zuzeni prisvitu artérie

natlakovanou manzetou (Obr. 7).
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Obr. 7: Znazorneni rozdilného proudeni krve pri
riizném natlakovani manzety. [15]

Samotné Korotkovovy zvuky jsou pomoci fonendoskopu slySitelné od okamZiku prvniho
pootevieni cévy pfi snizovani tlaku v manzeté, az po uplné otevieni cévy a obnoveni laminarniho

proudéni krve. Graficky je toto znazornéno na Obr. 8.
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Obr. 8: Oblast slysitelnosti Korotkovovych ozev. Po
uprave prevzato z [16].

Korotkovovy zvuky se rozd€luji na 5 vyvojovych a sluchové rozlisitelnych fazi:

I. prvnijasny toén pfipominajici kapajici kohoutek, soucasn¢ se znovu objevi hmatny pulsniho

v

II. tény maji spiSe charakter Selestu, jsou delsi a tlumeng;jsi
III. tény jsou opét hlasité a ostré, jejich hlasitost dosahuje maxima

I'V. dochéazi k oslabeni tontl, jsou tlumené, méné zietelné a mekké

V. vymizeni tonil
Systolicky tlak odecitdme z tonometru pii nastupu prvni faze Korotkovych zvukt, diastolicky tlak
obvykle pfi vymizeni zvukl, tedy pfi paté fazi. Existuji vSak situace (napfi. u t€hotnych Zen, nebo
u déti do 13 let véku) a diagnozy (napf. vyznamna aortalni insuficience), kdy diastolicky krevni tlak

odecitame jiz ve 4. fazi [14].

Automatizovana auskulta¢ni metoda

PtestoZe je manualni auskultaéni metoda stale brana jako referenc¢ni variantou pfi nepiimém
méfeni krevniho tlaku, existuje tendence vytvofit méfici pfistroj vyuzivajici vSechny vyhody tohoto
zpusobu stanoveni krevniho tlaku a odstrafujici potencidlni nedostatky. Témito nedostatky jsou
predevsim zavislost pfesnosti mefeni na sluchu a hlavné na dodrzeni spravného postupu méieni.
Nejcastéjsi chybou pii tomto je pfilis velka rychlost vypousténi vzduchu z manzety a nepfesné

urcéeni okamziku vzniku ozev a jejich zéniku.
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Je tedy patrna snaha tento prostor pro nepfesnosti méfeni odstrafiovat odstranéni zavislosti
vysledku na lidském faktoru. Pochopitelnou cestou je tedy snimani Korotkovovych ozev
mikrofonem pfilozenym k artérii a vyhodnocenim zaznamenanych zvuka. VétSina vyrabénych
tonometrii vyuZzivajici tuto metodu pro urceni krevniho tlaku se potykala s vyraznym rusenim

znemoznujicim spolehlivé vyhodnoceni ozev.
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Obr. 9: ORS komplex. R-5picka je
pouzivana k synchronizaci s
Korotkovymi ozvami.

Ptesto byla automatizovand auskultaéni metoda Gispé$n€ implementovana napt. V pfistrojich
vyhodnocujicich krevni tlak béhem zatéZovych testi (pfistroje Tango a Tango 2 firmy SunTech),
kde je problematika extrémniho ruseni vyfeSena vyuZzitim tzv. R-wave gating a filtraci ziskaného
signalu. R-wave gating vyuziva detekce nejvyssiho bodu QRS komplexu - R $picky (viz obr. 9) -
ajeji souvislosti s Korotkovymi zvuky. Metoda tedy vyhodnocuje pouze zadany casovy usek
zbytek signalu ignoruje. Ve vybrané ¢asti signalu hledd pouze specifickou nizkofrekvencni slozku
odpovidajici spektralnimu slozeni Korotkovych ozev [18] a dle jeji pfitomnosti urcuje systolicky
a nasledné diastolicky krevni tlak. Béhem srovnévaci studie této metody bylo dokazéano, Ze jeji
piesnost je pfinejmensim stejna, jako v piipadé vyhodnoceni krevniho tlaku zkuSenym Iékatskym

personalem klasickou auskulta¢ni metodou [19].

Dalsi specifickd odnoz auskultacni metody je infrazvukova metoda, vyuzivajici
nizkofrekvenc¢ni slozku Korotkovych ozev v rozsahu 20 — 30 Hz a analyzuje zmény ve vykonovém

spektru v tomto frekvenénim rozsahu. Tato metoda neni pfili§ zndma.

Oscilometricka metoda (vyhodnoceni obsluhou)

Oscilometrické metody jsou zaloZzeny na tlakovych oscilacich méfené artérie béhem

sniZzovani tlaku v manzet¢ (tato metoda bude dislednéji vysvétlena u automatickych metod).

K méfeni tlaku touto metodou je vhodny pouze rtutovy tlakomér. Aneroidni tlakoméry
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nejsou s ohledem na svou konstrukci pro tento zpisob méefeni vhodné (méné citlivd membrana,
piipadné pfevodovy systém vibrace utlumi — chova se jako filtr typu dolni propust), stejné tak
elektronické tonometry nemaji dostateCnou presnost zobrazeni aktudlniho tlaku (oscilace artérie
jsou nejvyse v rozsahu 1 mmHg a tato metoda neni s ruénim vyhodnocenim pouzivana natolik, aby

bylo byly vyrabény tonometry s dostate¢né podrobnym zobrazenim).

Meéfeni s vyuzitim oscilometrické metody probiha nafouknutim manzety, nejcastéji opét na
pazi pacienta, nad ofekavanou hodnotu krevniho tlaku. Poté dojde k postupnému a pomalému
vypousténi vzduchu z manzety az do okamziku, kdy dojde k nepatrnym oscilacim rtutového
sloupce. Tento okamzik udava systolicky tlak v manzeté tonometru, zaznamenané oscilace jsou
zpusobeny vibracemi cévni stény pii obnoveni krevniho toku. Pti dalSim pomalém upousténi
vzduchu bude rozkmit oscilaci nartistat aZ do svého maxima, které udava stiedni arterialni tlak. Pfi
dalSim upousténi dojde k postupnému poklesu amplitudy kmiti a nakonec k jejich vymizeni, jenz

udava hodnotu diastolického tlaku.

Tato metoda se s timto zplsobem vyhodnoceni v praxi pouziva pouze vyjimecné
a orienta¢né, z davodu malé presnosti a spolehlivosti. U fady pacientli a diagndz nejsou oscilace

rtuti zaznamenatelné, ptipadné nejsou vlibec ptitomny.

Oscilometricka metoda (automatické vyhodnoceni)

Jedna se v soucasnosti o bezpochyby nejrozsitenéjsi automatickou metodu méfeni krevniho
tlaku. Prabéh oscilometrickych pulsaci tlaku béhem vypousténi manzety je na Obr. 10. Tyto pulsace
se objevuji v okamziku sniZeni tlaku v manzeté na hodnotu systolického arterialniho tlaku a jsou
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Obr. 10: Rozsah pritomnosti oscilometrickych pulsaci a ukazka jejich hodnoceni. [20]
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zpisobeny pulsacemi stény tepny, které jsou mechanickymi dusledky srdecni ¢innosti. Velikost
amplitudy oscilaci je ddna hodnotou transmuralniho tlaku. Transmuralni tlak je dan rozdilem tlaku

uvniti a vné tepny (6).

ptransmurdlm' = pvnitfm' - pvneﬁl’ = pkrve - (ptka'm' +pman§el)}> (6)

Tlak uvnit tepny je dan ptimo tlakem krve vypuzované srdcem, tento tlak je tedy po otevieni tepny
a jejim opétovném zaplnéni krvi vZdy mezi systolickym a diastolickym tlakem. Tlak, ktery plsobi
na tepnu z vn¢j$i strany je dan pasobenim okolnich tkani a tlakem nafouknuté manzety. Tlak
okolnich tkani je v porovnani s tlakem manzety zanedbatelny, vngjsi tlak je tedy dan tlakem
nafouknuté manzety. Tepna, okolni tkan a manzeta jsou v spolu v tésném kontaktu a tvoii tak
mechanickou pifenosovou soustavu, ktera oscilace stény tepny prenasi do tonometru, ten tyto
pulsace snimd. Pfi postupném vypousténi vzduchu z manzety klesd vnéjsi tlak na tepnu a od
hodnoty systolické¢ho tlaku dojde k opétovnému zpriichodnéni tepny a vzniku oscilaci. Amplituda
téchto objemovych oscilaci stény tepny nartistd az ke svému maximu. Toto maximum odpovida
hodnot¢ stfedniho arteridlniho tlaku SAT, kdy je transmuralni tlak nulovy a oscilace jsou pfenaseny
do tonometru s minimalnim utlumem. Po piekroceni této hranice amplituda pulsaci postupné klesa,
az k jejich uplnému vymizeni.

Postup ziskéni hodnot systolického a diastolického krevniho tlaku vychazi ze ziskani obalky
oscilometrickych pulsaci a jejich klicovych bodt. Hlavni a spolehlivé ur€itelnym bodem je hodnota
SAT, ktera odpovida nejvysSimu bodu ziskané obalky. Urceni hodnot ST a DT se v praxi ubiréd

dvéma sméry:

1. derivace obalky pulsaci — nalezenim bodu s nejvyssi hodnotou prvni derivace (sklonu tecny)
a jeho prenosem na prubéh tlaku v manzeté ziskame hodnotu systolického tlaku,
detekovanim bodu s nejvyssi zapornou hodnotou derivace nalezneme diastolicky tlak (viz
Obr. 11)

2. statistické koeficienty — statisticky byly na zakladé opakovanych méfeni urCeny intervaly
koeficientd, dle kterych je na zaklad¢ znalosti maximalni amplitudy oscilaci odpovidajici
MAP urcena hledana amplituda odpovidajici ST a DT. Konkrétni koeficienty jsou vybirany
ze zjiSténych intervali, konkrétni hodnota je zavisla na parametrech méfeni (tuhost manZzety,

rychlost snizovani tlaku...) [12]

17



i " Jr,, .w.p

odhad 5P —_| ‘@:” \'5‘@,
"""“--——-3,» o {% | odhad DP

0.5

10 15 2 t[s] 25 30 35

Obr. 11: Oscilometrické pulsace s vyznacenou obalkou a vyznamnymi body pro vypocet
STa DT. [22]

Ptistroje vyuzivajici tuto metodu méteni jsou vyrabény fadou vyrobcli v mnoha podobach:
* prenosné Cisté automatické ptistroje s externi manzetou
* stolni pfistroje s integrovanou manzetou pro snazsi dodrzeni spravné pozice pacienta
* za&péstni piistroje s integrovanou manZzetou pro mefeni krevniho tlaku na radialni tepné

* pfistroje kombinujici moznost automatického méfeni s oscilometrickym vyhodnocenim

a moznosti pouziti zpisobem klasického sfygmomanometru

Mimo konkrétni mechanickou konstrukci a rozdily v zaznamenavani a algoritmickém
vyhodnocovani oscilaci lze tici, ze zdkladni blokové schéma takového méticiho pfistroje vypada
jako na Obr. 12.

I ptfes zna¢né investice do vyvoje piistrojii zalozenych na oscilometrické metodé¢ méteni
nejsou vysledky a presnost této metody piesveédCivé, zvlasteé u pacientim se zménénych stavem
kardiovaskularniho systému (napt. rigidita cévnich stén), pfipadné s patologickym stavem ¢i
fyziologickou zménou organismu (t€hotenstvi, diabetes...). Bylo provedeno mnoho srovnavacich
studii s pouzitim jak neptimé auskultacni metody, tak za pouziti intravaskularniho meéfeni
a vysledky. Tyto srovnavaci studie probéhly na mnoha specifickych a skupinach subjekti a
vysledky znaéné ¢asti z nich mluvily v neprospéch automatického vyhodnoceni oscilometrické
metody (viz napft. reSersSni cast v [12]).
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Obr. 12: Obecné blokove schéma automatického oscilometrického tonometru. [21]

Ultrazvukova (Dopplerova) metoda

Metoda zaloZena na vyuziti Dopplerova jevu, kdy dochazi ke zméné kmitoctu ultrazvukové
viny pii jejim odrazu od pohybujici se stény artérie a proudici krve. Velikost této zmény je dana
podilem rychlosti Sifeni ultrazvukové viny a rychlosti pohybu odrazné ptekazky. Pti pouziti krystalu
vysilajiciho ultrazvukovy signal s kmito¢tem 8 MHz se zména tohoto kmito¢tu po odrazu od tepny
a piijeti pfijimacem pohybuje od 40 do 500 Hz. Vysilaci a pfijimaci zafizeni umistime pod
klasickou tlakovou manzetu a pokud tlak v této manzeté nastavime na takovou hodnotu, ktera se
nachézi mezi diastolickym a systolickym tlakem méteného pacienta, bude se tlak v tepné¢ pohybovat
po tlakové kiivce pod a nad tuto hodnotu. Je-li tlak v tepné momentalné vyssi nez tlak v manzeté, je
tepna oteviena a krev skrz ni protékd za manzetu. Pokud je tlak v tepné nizsi, tepna se uzavie. Toto
otevirani a uzavirani tepny je detekovano pomoci vySe popsaného ultrazvukového zatfizeni. Situace
je znézornéna na Obr. 13. Pokud tlak v manZzeté¢ budeme zvySovat smérem k systolickému tlaku,
budou se okamziky otevirani a uzavirani tepny pfiblizovat k sobé. V momenté, kdy oba signaly
splynou, dosahli jsme v manzeté systolického tlaku. Pfi snizovani tlaku v manzeté od tohoto
okamziku se od sebe budou tyto signaly vzdalovat, dokud nedosdhneme bodu, kdy dojde k zaniku
jednoho ze signalli a tepna nebude uzavirana, jen bude dochazet k jejimu pfivirdni, coz je hodnota
diastolického tlaku.
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Obr. 13: Princip ultrazvukového monitorovani krevniho tlaku. Upraveno
a prevzato z [23].

Stejn¢ jako u ostatnich ultrazvukovych diagnostickych metod je diilezité zajistit dobrou
akustickou vodivost mezi ultrazvukovym zafizenim a pokozkou pomoci gelu. Vyhodami této
metody jsou dostatecné piesné vysledky pii pouziti u novorozencti, hypotenznich jedinct a ve velmi
hluéném prostiedi [23] [24]. I ptes tyto vyhody nepatii tato metoda mezi bézn¢ pouzivané a jedna

se stale o experimentalni postup méteni krevniho tlaku.

Metoda vyhodnoceni rychlosti pulsni viny

Rychlost pulsni viny (Pulse Wave Velocity, PWV) je parametr popisujici stav cévniho
systému, konkrétné€ tuhost cév. Tuhost cév je ddna pruznosti elastinovych vldken ve sténach artérii,
které tuto pruznost starnutim a mechanickym naméahanim ztraci. Nedostatecna pruznost cév a jejich
kiehkost je privodnim aterosklerdzy, pivodce infarktu myokardu a cévnich mozkovych ptihod.
Metoda vyhodnocovani PWV vychazi z piredpokladu existujici pfimé korelace mezi touto rychlosti
krevnim tlakem. Trendem posledni doby v oblasti vyzkumu této metody je nahrazeni obecné
platného parametru rychlosti pulsni viny specificky platnym parametrem tranzitni doba pulse (Pulse
Transit Time, PTT), ktery udava dobu mezi dvéma definovanymi misty cévniho fecisté. Vychozim
bodem je obvykle srdce, kde je jako vychozi Casovy bod vybrana R — Spicka v EKG signalu.
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Druhym c¢asovym okamzikem byva detekovand Spicka tlakové kiivky zplsobena vychozim
srdecnim pulsem (obr 14). Detekce této tlakové Spicky se provadi nejcastéji bud’ na zapésti pomoci
tlakové manzety, nebo na konecku prstu pomoci fotopletysmografie. Tyto distalni ¢asti feCisté jsou

zvoleny zamérné, kvuli vétsi diferenci namétenych ¢asovych usekti i pii malém rozdilu rychlosti.
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Obr. 14: Zaznam EKG a tlakové krivky s vyznacenou R-spickou a vrcholem
pulsni viny. [25]

Vzhledem k dosud chybéjici souvislosti parametru PWV (PTT) je tato metoda vyuzivana
pfevazné jako metoda kontinualniho sledovani krevniho tlaku, kdy meéfici soustavu prvotné
zkalibrujeme pro daného pacienta a poté monitorujeme rozdily od vychoziho stavu. Kalibrace
v tomto piipadé¢ znamend zméteni presné vzdalenosti obou koncovych bodi, mezi kterymi mame
zajem pulsni vlnu sledovat, a zméfeni krevniho tlaku referenéni metodou (nejCastéji ruéni

auskultacni). Pfi takovém pouziti této metody je jeji pfesnost vice nez uspokojiva [25][26].

Druhym zpiisobem stanovovani krevniho tlaku touto metodou je statisticky ptistup (podobné
jako v ptipadé oscilometrické metody). Pii vyhodnoceni dostate¢ného vzorku pacientl, za uvazeni
jejich celkového zdravotniho stavu a stavu cévniho fecisté je mozné urcit koeficienty, definujici

vazbu mezi PWV a systolickym krevnim tlakem [25].

AC Absorbce pulsujici arterialni krvi
Q.Eloﬂ?.e.uﬂ_n Abzsobrbce nepulsujici arterialni krvi
u .. oe ® AbsorbceZilni a kapilarni krvi
i 0' X
8% DC X

Absorbce ostatni tkani

0
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Obr. 15: Pomerové znazornéni absorbce svétla pri priichodu tkani.

0
0
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Fotopletysmograficka metoda (metoda odtiZené artérie)

Jednd se o zplsob kontinudlniho méfeni krevniho tlaku pomoci fotopletysmograficky
ziskané tlakové kiivky. Tato metoda byla vyvinuta Ceskym fyziologem, profesorem Janem
Penazem. Fotopletysmograficka kiivka je ziskdna stejnym principem, jako je tomu u pulsni
oxymetrie, prichodem svételného zateni definované vinové délky tkani, bézné poslednim ¢lankem
prstu ruky, nejcastéji ukazovacku ¢i prostfednicku. Pouzivana vinova délka je 940 nm, tedy
infracervené svétlo. Tato vinova délka je vybrana kvili své vysoké absorbanci oxyhemoglobinem,
ktery je obsazen v okyslicené krvi vedené sledovanou tepnou. Typicky tvar a pomérové rozlozeni
absorbanci pfi méteni pletysmografické kiivky je na Obr. 15. Jak je z tohoto obrazku patrné, i pies
zvolenou vyhodnou vinovou délku svételného zéateni je pulsujici krvi ovlivnéna pomérove nepfilis
vyznamna ¢ast zatfeni, coz v ptipad¢ nedostateCného prokrveni méfené periferni tkané znemoznuje

pouziti této metody.

Emitor zafeni (nejCastéji LED) a piijimac (fotodioda) jsou proti sobé umisténé na zmenSené

tlakové manzeté¢ (viz Obr. 16).

IR LED

/

Télo sondy Fotodetektor
Obr. 16: Princip fotopletysmografického snimani.

Vychozim bodem méfeni je zjisténi stiedniho arteridlniho tlaku. Tento tlak je urcen stejnym
principem, jako je tomu u oscilometrické metody — detekci objemovych oscilaci krve v tepné
a tepny samotné nalezneme jejich maximalni amplitudu, pfi které je transmuralni tlak roven nule,
tlak v manzet¢ odpovidd MAP. Fotopletysmografickd soustava tyto objemové pulsace sleduje
a vyhodnocuje. Manzeta je pfipojena na rychly tlakovy regulani systém, pneumaticky nebo
hydraulicky, ktery na zédkladé vyhodnoceni téchto pulsaci zvySuje, pfipadné snizuje tlak v manzeté
takovym zpiisobem, aby tyto pulsace byly udrzovany nulové a artérie tak byla nezatizena.

Vysledky této metody jsou srovnatelné s hodnotami pfimymi postupy méieni krevniho tlaku
a to jak u osob normotenznich, tak u hypertenznich pacienti [27]. V pfipadé¢ pacientd

MV

okolnimi podminkami (podchlazeni t¢la) je tato metoda nevhodna.
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Metoda arterialni tonometrie

Obcas oznacovana jako aplanacni metoda. Jedna se o dalsi pristup ke kontinudlnimu méteni
krevniho tlaku, v tomto pfipad¢ zalozeny na pfimém snimani tlakovych zména na sledované artérii,

kterou je v tomto ptipad¢ radidlni tepna na zapésti pacienta.

Konstrukéné¢ se v piipadé¢ tohoto zplisobu méfeni jednd o pole tlakovych senzort
uspotadanych do plochy, kterou je tepna pfitlacena na blizko se nachazejici kost, nejcastéji na
radius na zapésti. Pfi dostatecné podpote tepny od této kosti a odpovidajicimu pfitlaceni ze strany
mefticiho ptistroje dojde k nepfimému kontaktu mezi senzory a sténou tepny. Zmény na arterialni
stén¢ zpuisobené evoluci tlakové kiivky jsou pfenaseny na pole senzoril, ze kterych je tato kiivka
zpétné rekonstruovana. Pro ur€eni krevniho tlaku je nutné provést kalibraci pfistroje pomoci
referenéni metody a nastavit pocatecni hodnoty tlakové kiivky, tonometr samotny opét snima

a vyhodnocuje diference od vychoziho bodu.

Ptesnost tohoto zptisobu monitorovani krevniho tlaku odpovidéa invazivnimu méfeni, studie
se vSak zabyvaji pfevazné sledovanim zmén krevniho tlaku s pocatecni kalibraci dalsi metodou
meéteni. [28][29].
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Stanoveni hodnot krevniho tlaku na zakladé analyzy
suprasystolickych oscilaci

V nésledujici €asti prace jsem se zabyval stanovenim hodnot krevniho tlaku na zaklad¢ dat
ziskanych méfenim dobrovolniki. M¢éfeni probihalo pomoci aparatury pro stanoveni
hemodynamickych parametrii, kterd byla vyvinuta ve spolupraci kateder fyziky, kybernetiky
a teorie obvodtt CVUT v ramci diplomové prace Ing. Jana Dvoraka.

Cilem prace bylo vytvofeni metodiky a potfebnych algoritmii pro stanoveni systolického
a diastolického krevniho tlaku za pomoci analyzy suprasystolickych pulsnich oscilaci brachidlni
artérie, s vyuzitim dalSich parametrt ziskanych béhem meéteni [12].

Meé¥ict systém pro ziskdni dat a parametry pouZitého senzoru

vzduchova diferencialni  senzor
pumpa senzor flaku tlaku

senzor

napoustéci
tlaku

ventil

jednocestny

tlakova ventil
nadoba
(5 litr)

jednocestny
ventil

vypoustéci
ventil

Obr. 17: Meérici systém pro zaznam tlakovych signalii

Méfeni analyzovanych dat bylo provadéno pomoci systému vyvinutého na Fakulté
elektrotechnické CVUT. Jedna se o elektronicky a pneumaticky systém, jehoZ konkrétni feSeni
vyuzit¢ pro méfeni prabéha tlakovych signadli z manzety je na obr. [30]. Pro zdznam
suprasystolickych oscilaci je uréen diferencialni senzor tlaku, pro zdznam oscilometrickych pulsaci

je urcen pietlakovy senzor tlaku v manzeté.

Zapojenim diferencidlniho senzoru pfes jednocestny ventil, odd€lujici cast systému
obstaravajici zdroj tlaku pro nafukovani manzety a tuto manZetu, je umoznéno piimé sledovani
rozdilu mezi tlakem, na ktery je v manzeté nastaven pneumatickym systémem, a tlakem, ktery
v manzet¢ skute¢né je. Rozdil téchto tlakli je dan bud’ pfimo zménami tlaku v tepné, nebo neptimo
pohybem ¢i zménami jejich stén. Diky pfimému mechanickému propojeni téchto dvou casti

systému, u kterych dochazi k ovliviiovani pouze ze strany fidici ¢asti obvodu, snima diferencialni
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senzor skute¢né pouze tlakové diference mezi témito castmi systému bez zkresleni a je mozné tyto
oscilace dale zpracovavat. Jako diferencialni senzor je pouzit MPXV5004DP, vstupni rozsah tohoto
senzoru je 0 az 3,92 kPa (29,4 mmHg) [31], coz je s ohledem na velikost suprasystolickych oscilaci
rozsah vice nez dostate¢ny, jejich amplituda je piiblizné¢ 1 mmHg. Dilezitou vlastnosti zapojeni
diferencialniho senzoru je absence hardwarovych filtrii ¢i dalSich obvodu piedzpracovani signalu,

které by zménily tvar zaznamenavanych pulst.

Zatizeni je dale vybaveno dalSimi moduly, ze kterych jsem v ramci této prace vyuZzival
modul pro zdznam fonokardiografu pro snimani a zaznam Korotkovovych ozev a modul pro
zaznam pletysmografické kiivky (viz [30]). Vzorkovaci frekvence celého méficiho systému je
400 Hz, tato hodnota byla autorem meéficiho systému zvolena z diivodu bezeztratového pienosu
datovych paketli pfes pouZité rozhrani USB.

Vyhodnocovana data

Data uréené pro dalii zpracovani byla ziskana méfenim dobrovolniki z fad studentti CVUT.
Zmgeieny byly dvé skupiny dobrovolnikt, pfi¢emz prvni mnozina ziskanych dat slouzila k vytvoteni
postupu stanoveni pozadovanych veli¢in a k vytvofeni pozadovanych algoritmii pro jejich

automatické zpracovani.

Prvni métfena skupina ¢itala 19 subjektt. Pfed hlavnim méfenim byla pomoci automatického
méfidla krevniho tlaku Omron HEM-907, pracujicim na oscilometrickém principu vyhodnoceni
krevniho tlaku. Toto méfeni slouzilo k pfedbéznému stanoveni hodnoty systolického tlaku, ktera
byla navySena obvykle o 20 mmHg a na tuto hodnotu byla pfi samotném meéfeni pomoci vySe
popsané aparatury natlakovdna manzeta na pazi méfené osoby. Pii tomto méfeni byly mimo
tlakovych signdlii soubézné zaznamenavany i signdly z fotopletysmografického cidla a signal

z fonokardiografu. Fotopletysmografickd sonda byla umisténa na ukazovaku stejné (levé) ruky.

Druha skupina dobrovolnikli obsahovala 10 jedincti. Piedbézné meéteni krevniho tlaku
probéhlo pomoci neautomatického tonometru Boso Mercurius E a klasického 1¢kaiského
fonendoskopu, tedy auskultaéni metodou. Hlavni méfeni probchlo stejné, jako v piipadé prvni
skupiny, navic byly pomoci pfimého poslechu Korotkovych ozev béhem vypousténi manzety

zaznamenany i aktudlni hodnoty krevniho tlaku méfené osoby.

Samotné méteni je tvofeno sekvenci krokd, které jsou pomoci ovladaciho SW NIMES (Non-
Invasive Measuring system for Vascular Screening) nahrany do méficiho systému. Sekvence
piikaza je uvedena v Tab. 4 a mimo hodnoty parametru u 7. kroku byla neménnd. Parametry jsou
hodnoty uvedené v hranatych zévorkach v kodu ptikazu a jedna se bud’ o hodnoty tlaku v mmHg,
nebo o &as méfeni v sekundach. Ctvrty a jedenacty krok uréuje tlak ve vzduchovém zasobniku
vyrovnavajicim tlak v systému, sedmy krok urcuje hodnotu tlaku, na ktery je nafouknuta manzeta
na levé pazi meiené osoby. V osmém kroku je nastavena doba zdznamu suprasystolickych oscilaci

pomoci diferencidlniho senzoru. Béhem tohoto zdznamu nedochdzi k fizenym zménam tlaku
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v tlakovém obvodu, tlak béhem této doby kvili drobnym netésnostem soustavy klesne piiblizné
o 7 mmHg. Hodnota tlaku ve vzduchovém z4sobniku, tj. 270 mmHg, byla ur¢ena empiricky béhem
ptedchozich méteni a byla mi doporuc¢ena autorem aparatury. Maximalni tlak (parametr 7. kroku)
byl uréen obvykle jako hodnota pfedbéZzné¢ zmétené¢ho systolického tlaku dobrovolnika zvySena
0 20 mmHg, aby bylo zajisténo uzavieni tepny a tim i suprasystolicky charakter oscilaci. Doba
zaznamu téchto oscilaci byla zvolena 10 sekund, jako kompromis dostate¢né dlouhého zdznamu,
obsahujiciho okolo 10 pulsti, a omezeni nepiijemnych ¢i bolestivych vjemi z méfeni pii nafouknuti
manzety na vysoké hodnoty tlaku. Napousténi a vypousténi manzety probiha rychlosti 2-3 mmHg

za vtefinu, coz je rychlost odpovidajici manudlnimu méfeni auskultaéni metodou.

Vsechny predbézné i1 soubézné métené hodnoty krevniho tlaku, stejné tak jako zakladni
udaje méfenych dobrovolnikli jsou zaznamenana v Pfiloha 1: Zaznam z méfeni prvni skupiny
student a Pfiloha 2: Zdznam z méfeni druhé skupiny student. Datové soubory se signdly,
naméfenymi na druhé skupin€ dobrovolniki, spolu s podrobnéj$imi idaji o téchto dobrovolnicich,
byly ptidany do databéaze existujici v ramci granti fe§enych na CVUT FEL.

Poradi |Kod Popis ¢innosti systému

1. 000 START - INITIALIZE SYSTEM

2. 001 INITIALIZE DATA LOGGING

3. 101 CLOSE INFLATING VALVE

4. 102[270] | INFLATE RESERVOIR TO ... mmHg
5. 103 CLOSE DEFLATING VALVE

6. 002 START DATA LOGGING

7. 104[140] | INFLATE SLOWLY TO ... mmHg

8. 003[010] | WAIT ... SEC

9. 106 DEFLATE SLOWLY TO 30 mmHg THEN RELEASE
10. 998 STOP DATA LOGGING

11. 102[270] | INFLATE RESERVOIR TO ... mmHg
12. 999 STOP MEASUREMENT

Tab. 4: Sekvence prikazii behem jednoho méreni

Software pro zpracovani dat

Jako néstroj pro analyzu naméfenych dat jsem zvolil prosttedi MATLAB spolec¢nosti
MathWorks, konkrétné verzi R2013a. Pfi zpracovani dat jsem vyuzival funkce ze zdkladni
knihovny tohoto prostfedi a né€které¢ z funkci knithovny pro ¢islicové zpracovani signali Signal
Processing Toolbox. V tomto piipad¢ se jednalo nejcastéji o funkce navrhu parametra filtri a filtr
samotnych.
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Prvnim krokem pftipravy dat je jejich import do prosttedi MATLABu a jejich ptizpisobeni
pro dalsi praci. Pro tento kol jsem vytvoftil skript files.m, jehoz vystupnimi proménnymi jsou
seznamy souborl obsahujici data jednotlivych métenych skupin, hodnoty krevniho tlaku zmétené
pfed zdznamem signali a u druhé méfené skupiny navic krevni tlak zméteny v pribehu vypousténi

manzety.

Struktura zaznamenanych dat

Hodnoty snimané méficim syst¢émem dle Obr. 17 jsou pies galvanicky oddéleny modul USB
pfenaSeny do pocitace a ukladany do CSV souboru, v jehoz ndzvu je obsazeno datum a pfesny Cas
zahajeni méfeni. V kazdém tadku souboru je uloZzen jeden vzorek méfenych veliin. Struktura
jednoho tadku je popsana v Tab. 5. Sloupce, jejichz obsah jsem vyuzival v pribéhu této prace, jsou

v Tab. 5 oznaCeny tu¢nym pismem.

1 2 3 4 5 6 7
Cita¢ 0-255 Oscilace V  Oscilace M EKG III EKGII PPGBPPGA

8 9 10 11 12 13 14

Oscilace mérené
Tlak zasobniku
diferencialnim FKG Manzeta M Manzeta VAUX 1AUX 2
vzduchu
senzorem

Tab. 5: Struktura datového souboru zaznamu méreni

Oznaceni V a M u signali oscilaci tlaku v manzet¢ a kompletniho zdznamu prubéhu tlaku
v manzeté je rozliSeni HW realizace, sestava je vybavena dvéma obvody umoziiujici pfipojeni dvou

nezavislych manzet. Béhem svého méteni jsem vyuzival pouze hlavni ¢ast systému oznacenou V.

Zpracovani jednotlivych signali

Typ pouzitého filtru

Pro vétSinu aplikaci vyzadujicich filtraci biologickych signdlli jsou nejvhodnéjsi filtry FIR
(Finite Impulse Response) s kone¢nou impulsni odezvou /(n). Filtry tohoto typu maji oproti filtrim
IR (Infinite Impulse Response) dvé vyhody:

e lineadrni fazova charakteristika

e neobsahuje zpétné vazby (jistota stability filtru)

Fézova charakteristika FIR filtru je linedrné€ zavisla na frekvenci a zarucuje tak zarucuje zachovani
casovych pomért filtrovaného signalu. Stabilita filtru zajistuje, ze nedojde k rozkmitani vystupniho
signalu. Nevyhodami filtru FIR je vSak mensi strmost piechodu mezi propustnym a nepropustnym

pasmem a nutnost vysSiho fadu filtru pro dosazeni dostatecné strmosti. V tomto piipadé nejsou vSak
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tyto nevyhody zavaznou prekazkou a vyhody pievazuji. Uplného odstranéni fazového posunu je

poté dosazeno pouzitim obousmérné filtrace pouzitim funkce filtfilt.

Time domain Frequency daomain
100 T T
e et v P R i s e s A AR i s
: ; : ; L o TR .......... .. ......... e
e | DT R RERTe Lot e A e . H . - 5
. g o
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: : : ; ] o -50
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|:|2. .......... P =100
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200 400 B00 S00 1000 o 0.z 0.4 06 0.s
Samples Mormalized Fregquency (=% radfsample)

Obr. 18: Charakteristika Kaiserova okna pouzitého pri nahrhu filtru

K samotnému navrhu filtru jsem zvolil metodu oken. Postup navrhu filtru touto metodou
spociva v prevodu zndmé pozadované frekvencni charakteristiky filtru do ¢asové oblasti pomoci
inverzni Fourierovy transformace. Tim ziskame impulsni charakteristiku h(n), kterou v dalSim
kroku omezime na pocet vzorki, ktery bude nami pozadovanou charakteristiku dostate¢né presné
aproximovat. Poté se tato zkracena odezva pienasobi zvolenym oknem. Pfi navrzich filtri béhem
své prace jsem zvolil Kaiserovo okno, s ohledem na jeho nizké hodnoty zvinéni charakteristiky
v propustném pasmu a naopak vysokému potlaceni signdlu v pasmu nepropustném [32]. Tvar

pouzitého okna je na Obr. 18

Prubéh tlaku v manzeté

Signal kompletniho pribéhu tlaku v manzeté (v€etné oscilaci), ktery se nachazi ve 12.
sloupci datového souboru je kliCovym zdznamem pro ur€ovani tlaku v daném okamziku. Typicky
prubéh tlaku v manzeté v pribéhu méfeni je na Obr. 19 Modie je na tomto obrazku kompletni
pribéh tlaku, veetnd oscilaci zptisobenych zménou tlaku v arterii brachialis. Cervené je zobrazena
nizkofrekven¢ni slozka, ziskana filtrem typu dolni propust, jehoz mezni frekvence je 0,4 Hz.
V MATLABUu je tento filtr definovan pomoci nepropustného pasma konc¢icitho na kmitoctu 1 Hz
(odpovida ttlumu piiblizn¢ 70 dB). Kmitoctova a fazova charakteristika pouZzitého filtru je na Obr.
20 Timto filtrem ziskana slozka tlaku odpovida hodnot¢ tlaku fizené méficim systémem a obsahuje
1 drobné nelinearity pfi tlakovani nebo vypousténi manzety. V libovolném pozadovaném okamziku
tedy miizeme z prab&hu urcit aktudlni tlak v manzeté. Funkce pressure.m na zaklad¢ vstupniho
datového souboru filtraci vytvoii pozadovanou slozku tlaku a pomoci ptepoctového vzorce dané¢ho

kalibraci senzoru ji pfepocte na mmHg.
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Obr. 19: Kompletni pribeh tlaku v manzete (modre - kompletni zaznam vietné oscilaci,
Cervenée - vyvoj tlaku bez oscilaci)
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Fonokardiogram

Pivodnim zdmérem vyuziti signdlu ziskaného zaznamem fonokardiogramu snimaného
distdln¢ od manzety bylo ur¢eni hodnot systolického a diastolického tlaku na zékladé detekce
jednotlivych Korotkovovych ozev vznikajicich béhem vypousténi manzety a uréeni okamziku jejich
vzniku a jejich jejich ukonceni. BEhem méfeni se se vSak ukdzalo, ze v naprosté vétsin¢ piipadui je
fonokardiogram natolik zaruSeny, ze 1 pies dobrou slySitelnost ozev v pribéhu métfeni neni mozné
tyto ozvy pfi niz§ich zaznamenanych intenzitdch spolehlivé detekovat a na zakladé této detekce
urCovat systolicky a diastolicky krevni tlak. Z tohoto divodu bylo od dalSiho vyuziti

fonokardiogramu upusténo.

Hranice zaznamu suprasytolickych oscilaci

Dtlezitym bodem pro dalsi analyzu bylo rozdéleni zaznamu na tii ¢asti:
1. nafukovani manzety
2. zéznam suprasystolickych oscilaci bez fizenych zmén tlaku v systému
3. vyfukovani manzety

K nalezeni hrani¢nich bodl jsem vytvoftil funkci suprasystolic range.m. Vstupem této funkce je
zpracovavany datovy soubor, vystupem jsou dvé casové pozice bodu (jejich indexy), které rozdéluji
zaznamenand data na tii uvedené Casti (viz Obr. 21). K nalezeni téchto zlomovych boda jsem opét
vyuzil zdznam celkového tlaku v manzeté. Na celkovy zdznam tlaku jsem aplikoval filtr typu dolni
propust, tentokrat s mezni frekvenci nepropustného pasma 0,5 Hz. Jako pocatek zaznamu
suprasystolickych oscilaci je zvolen bod nejvyssiho tlaku v tomto filtrovaném zdznamu. Nejvyssi
dosazeny tlak byl nastaven pro kazdé méteni zvlast a po jeho dosazeni systém ukonci nafukovani
manzety a spusti zaznam tlaku snimaného diferencialnim senzorem. K nalezeni bodu, kdy dojde
k ukon€eni méfeni timto senzorem a dojde k fizenému snizovani tlaku jsem vyuzil vlastnosti druhé
derivace, respektive druhé diference, datové fady. Nalezenim druhého nejvyssiho vrcholu v pribéhu
dvakrat diferencovaného signalu jsem detekoval druhy zlom tlakové kiivky, ktery znamena
ukonceni zaznamu suprasystolickych oscilaci a zacatek fizeného vypousténi manzety. Takto

nalezené body jsem déle preddval dal§im vytvofenym pracovnim funkcim.
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Obr. 21: Pribeh tlaku s vyznacenim casti méreni (1. nafukovani manzety, 2. suprasystolicky
zdznam, 3. vypousténi manzety)
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Analyza signalu z pletysmografu

Magnitude (dB)
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Obr. 22: Charakteristiky filtru pro upravu signalu z pletysmografu - pasmova propust

Pletysmografické c¢idlo bylo umisténo na poslednim ¢lanku ukazovaku levé ruky
dobrovolnika. Cilem vyhodnoceni tohoto signalu byla detekce zaniku a opétovného navratu
tepovych pulst do této periferie. Okamzik zéniku tept je okamzikem, kdy tlak v manzeté ptekroci
hranici systolického tlaku na tlak vyssi, v ptipadé navratu pulsi se jednd o okamzik snizeni tlaku

v manZzeté pod hranici systolického tlaku métené osoby.
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Prvnim krokem bylo odstranéni pifipadné isolinie, tedy nizkofrekvenéni slozky signalu,
a Sumu. Tuto filtraci jsem realizoval pasmovou propusti, s mezemi propustného pasma 1 a 3 Hz. Po

aplikaci navrzeného filtru vypada ziskany signal jako na Obr. 23
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Obr. 23: Zaznam signalu z pletysmografu

Zpracovani zaznamu jsem rozd¢lil na dveé Casti — na Cast napousténi manzety a jeji vypousténi.
Postup detekce posledniho nebo prvniho detekovaného pulsu je zalozen na detekci lokalnich maxim
a prahovani né€kolika po sobé¢ jdoucich pulst. K detekci jednotlivych pulst jsem vyuzil funkci
findpeaks. Problémem v rozpoznani tepovych pulsii je, Ze 1 po jejich vymizeni jsou v signalu
pritomny viny s frekvenci blizkou témto pulstim, takZe je nelze odstranit filtraci bez ztraty validnich
Spicek. Pro odstranéni vlivu téchto vin pro zpracovani vyuzil piivodni signdl umocnény na druhou.
Diky této upravé dojde k vytvofeni signdlu s dvojndsobnym mnozstvim detekovatelnych Spicek
a zlepSeni jejich odliSitelnosti od Sumu pfitomného po jejich vymizeni. Pro vyhodnoceni jsem
vytvofil obéalku signdlu pomoci interpolace nalezenych vrcholovych bodi. Jako interpola¢ni metodu
jsem v tomto piipad¢ vyuzil metodu 'spline', ktera vychazi z kubické interpolace a vytvari spojitou
vyslednou kifivku. Tu jsem déle upravil medidnovou filtraci, se zdmérem odstranit vedlejsi
nezadouci vrcholy. Detekci vrcholi této kiivky jsem ziskal vektor vrcholi pulsovych komplext,

které jsem podrobil prahovacimu kritériu — pokud je stiedni hodnota 3 po sob¢ jdoucich nalezenych
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vrcholl nizsi, nez 5% stfedni hodnoty celkové energie signélu, je prvni z této trojice vrcholl
oznaceny jako posledni validni puls. Tento postup vyhodnoceni je pouzit na ob¢ aktivni ¢asti mefeni
(napousténi a vypousténi manzety) a pozice poslednich pulsi jsou vystupem funkce
systolic_pressure_position.m. Chyba v detekci posledniho validniho pulsu byla v 1. skupiné
studentll nejvyse 2 pulsy, coz pii pfevodu na tlakovou kiivku odpovida chybé nejvyse 2-3 mmHg,
v zavislosti na tepové frekvenci a okamzité rychlosti vypousténi nebo napousténi manzety.
Vzhledem ke zptsobu hledani posledniho pulsu je pfipadnd odchylka vici skute¢né hodnoté tlaku
vzdy zaporna. Urceny tlak tedy miize byt nejvySe o 3 mmHg nizsi, nez skute¢ny. Vyslednou
casovou pozici by bylo mozné jesté zptesnit uvazenim zpozdéni, které vzniklo postupem pulsni
vilny od mista méteni tlaku, az po pletysmografické ¢idlo. Vezmeme-li v§ak v tivahu idealni rychlost
Sifeni pulsni viny, kterd se v aorté¢ pohybuje okolo 6-7 m/s [33] a typickou délku paze 50-70 cm,
jednalo by se o odchylku fadové v desetinach mmHg. Rychlost Sifeni pulsni viny je v perifernich
oblastech téla nasobn¢ vyssi, v brachialni tepné piiblizné dvojnasobné, takze chyba je ve
skutecnosti jeSté mensi a z tohoto diivodu je mozné ji zanedbat. Jak je z Obr. 23 patrné, okamzik
opctovného navratu pulsi do periferie je znateln€jSi, nez okamzik jejich vymizeni, detekce
vymizeni pulst je tedy spolehlivéjsi. Na zakladé ziskanych pozic hrani¢nich pulst je opét z tlakové

ktivky odec¢tena hodnota systolického tlaku pro ob¢ detekce.

sy

Obr. 24: Ukazka detekce okamziku vymizeni a navratu pulsii do periferie

Nalezeni hodnoty stiedniho arteridlniho tlaku MAP

Zaznam téchto oscilaci se nachazi ve druhém datovém sloupci souboru méfeni. Oscilace
samotné jsou snimany pomoci vySe popsan¢ho diferencidlniho senzoru. Zména tlaku v manzeté je

realizovana zménou offsetu v realizaci obvodu.
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Hledand pozice stfedniho arteridlniho tlaku se urcuje pomoci nalezeni nejvyssi hodnoty
oscilometrickych pulsaci pfi napousténi a vypousténi manzety. Tento bod se nejspolehlivéji urcuje
jako vrchol rozdilu obalky lokalnich maxim a lokdlnich minim oscilaci. Pfed samotnym
vyhledavani bodu MAP jsem na oscilace obou casti méteni aplikoval FIR filtr typu dolni propusti,
abych odstranil Sum a potlacil pfili§ prudké zmény signalu zptisobené nejcastéji pohybem métrené
osoby. Jako hranici propustného pasma jsem stanovil kmitocet 15 Hz. Pro detekci minim a maxim
jsem vyuzil spolehlivy detektor Spi¢ek navrzeny v rdmci diplomové prace Ing. Martina Mudrocha
[22]. Z nalezenych lokalnich extrémil jsem za pomoci kubické interpolace vypocetl horni a spodni
obalku béhem obou casti méfeni. Maximum této rozdilové obalky je definovano jako stfedni
arterialni tlak [23]. Vzhledem k Casté pfitomnosti nezddoucich prudkych zmén tlaku v manzeté
byla ¢ast signalu z pocatku a konce obou ¢asti méteni odebrdna. Tyto odstranéné tiseky signalu vSak

nezasahovaly do oblasti, ve kterych by mohlo byt mozné nalézt vrchol rozdilové obalky.

Zaznam suprasystolickych oscilaci

Po dosazeni zadané nejvyssi hodnoty tlaku v manzeté je ukonceno jeji nafukovani a zacne

zaznam suprasystolickych oscilaci, Sificich se sledovanou tepnou. Nastavenych deset sekund méfeni

N
i P

Obr. 25: Zaznam oscilometrickych pulsaci s rozdilovou obalkou pri nafukovani a
vypousténi manzety

1)

obsahuje prumérné¢ deset tlakovych pulsi. Vzhledem k méné jasné hranici ukonceni této Casti
zaznamu jsem z jeho konce pro ucely dalSiho vyhodnocovani ¢ast zaznamu obsahujici mechanické
ruseni odebral. Obvod diferencidlniho senzoru je ovlivnén zna¢né intenzivni, relativné pomalu se
meénici slozkou, na kterou jsou superponovany zadané oscilace. Pomalu se ménici slozku je tedy
nutné odstranit. Druhou slozkou, kterou je nutné ze signalu pted dal§im zpracovanim odstranit, je
pfitomny Sum. Pro eliminaci téchto dvou nezadoucich slozek signalu jsem navrhl FIR filtr typu

pasmova propust. Spodni hranici propustného pasma jsem stanovil na hodnotu 1 Hz, horni hranici
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na 30 Hz. Odstranéni Sumu by bylo mozné provést i od niz§iho kmitoctu, pro zachovani vétsiho
mnozstvi detaill jsem zvolil vySe uvedenou hodnotu. Spodni hranice propustného pasma byla ucena
tak, aby byl co nejvérnéji zachovan tvar pulsu, ale byly dostatecné odstranény pomalé zmény nosné
kiivky.

Nalezeni hranic jednotlivych pulsii jsem provedl pomoci detekce nejvyssich Spi¢ek v analyzovaném
prib&hu. Pro eliminaci faleSnych vrcholll pulst jsem odstranil ty nalezené $picky, jejichZz vzdalenost
od ostatnich byla mensi, nez polovina stfedni vzdalenosti nalezenych vrchola. Ke kazdému takto
nalezenému vrcholu byla nalezena pata pulsu, pozice téchto pocatkl pulsu jsou spolu s filtrovanym
zaznamem pulsti vystupem funkce oscillations.m. Vstupem této funkce je datovy soubor zdznamu

a pozice pocatku a konce suprasystolického méfeni.
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Obr. 26: Ukazka suprasystolickcyh oscilaci po upravé s vyznacenou detekci hranic
pulsit
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Obr. 27: Charakteristiky filtru pouzitého pro upravu suprasystolickych oscilaci
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Obr. 28: Suprasystolicky tlakovy puls s vypoctenymi pozicemi stiedniho arteridlniho
tlaku
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Stanoveni hodnoty diastolického tlaku

Pti vypoctu hodnoty diastolického tlaku jsem vychazel z jeho definice, kdy stiedni arterialni
tlak odpovida stfedni hodnoté tlaku v pribéhu jednoho tlakového pulsu ve sledované tepné. Jako
druhou variantu vypoctu jsem zvolil pfedpoklad, Zze hodnota stfedniho tlaku odpovidd poloze

ptimky, kterd vertikalné rozdéluje plochu tlakového pulsu na dvé poloviny.
Samotny vypocet je zalozeny na znalosti nasledujicich vychozich bodu:
1. Systolicky tlak
2. MAP ito puisu Uréeny z prubéhu pulsu (v jednotkéach zobrazeni pulsu)
3. MAP urceny z oscilometrickych pulsaci (v mmHg)

Piepocet mezi métitkem zobrazeni tlakového pulsu a mmHg jsem realizoval konstantou nalezenou
pomoci nasledujiciho vzorce:
SP—MAP

A — mmHg (7)
maximum pl/llsu _MAPmeﬁllm pulsu

Tato prevodni konstanta udava prepocet mezi méfitkem zaznamenaného pulsu a mmHg.

Hodnota diastolického tlaku je poté vypoctena jako:

DP=MAP,,,.;;—~A-MAP it i (8)

Vypocet diastolického krevniho tlaku je realizovan pomoci funkce diastolic pressure calc.m.
Vstupem funkce je analyzovany tlakovy puls a zvolend metoda urceni stiedniho arteridlniho tlaku,
bud' fetézcem 'mean value' pomoci vypoctu stiedni hodnoty, nebo metodou nalezeni poloviny
plochy pulsu fetézcem ‘half area’. Nalezeni poloviny plochy pulsu je provedeno vypoctem
poloviny plochy funkei trapz, které realizuje trapezoidalni ¢islicovou integraci. Nejprve je spoctena
polovina celkové plochy, jako limit dalSiho vypoctu. Poté je s krokem 0,25 posouvan puls pod
nulovou hodnotu osy Y a plocha je dale pocitdna pouze pro kladnou ¢ast pulzu. Po dosazeni, nebo
ptekroceni poloviny plochy je poloha MAP v méfitku pulsu spoctena jako pocet iteraci cyklu

nasobeny krokem posunu.
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Vyhodnoceni namérenych dat

Prehled hodnocenych dat

Jak bylo uvedeno dfive, v rdmci této prace jsem provedl celkem 29 méteni, z toho prvnich
19 méteni slouzilo k vytvotfeni a specifikaci parametri jednotlivych funkci prosttedi MATLAB,
jejichz sekvence po zadani vstupniho datového souboru, ur¢i hodnoty systolického, stiedniho
arteridlniho a diastolického tlaku. Méfeni druhé skupiny, Citajici 10 dobrovolnik, bylo upraveno
pro ziskani referen¢nich hodnot systolického a diastolického krevniho tlaku pro posouzeni presnosti

a moznosti navrZzenych postup.

Vsechna meéteni byla provedena na osobach ve véku od 22 do 31 let v€ku. Ve vSech
ptipadech se jednalo o zdravé jedince bez diagnostikované choroby kardiovaskularniho systému
nebo arteridlni hypertenze. Celkem jsem meéfeni provedl na 21 muzich a 8 Zenach, zadny
s dobrovolnikli nejevil v pribéhu ani po skonceni experimentu zadné negativni GCinky preruseni

cévniho zasobeni méfené paze (mravenceni prstll, zmény citlivosti).

V prabéhu zpracovani ziskanych zdznamu bylo zjisténo, ze v ptipad¢ Ctyf métfeni v prvni
skupiné doslo vlivem nastaveni pfili§ vysokého zisku zesilovace signdlu diferencialniho senzoru
k ptekroCeni jeho rozsahu a timto ke ztraté ptiblizn€ poloviny suprasystolickych oscilaci u téchto
subjekt. Tato skutecnost vSak pouze snizila moznosti statistického vyhodnoceni, data ziskana

behem téchto méteni byla béhem dalsiho vyhodnocovani také vyuzita.

Ve druhé skupin doslo v jednom piipadé¢ k pohybu pletysmografického ¢idla na prstu mérené
osoby a timto doSlo k nekvalitnimu sniméni pletysmografické kiivky. Tento zdznam byl diky
nemoznosti dostatecné spolehlivé urcit systolicky krevni tlak z automatického vyhodnocovani

vytazen.

Predbézné a pribézné ziskané hodnoty krevniho tlaku

Pted kazdym dobrovolnikem z prvni zaznamendvané skupiny podrobenym komplexnimu
méfeni hemodynamickych parametrt probéhlo standardni méfeni krevniho tlaku za pomoci
komeréniho automatického oscilometrického piistroje. Vysledky tohoto méteni jsou v Tab. 6 a na
Obr. 29. Dle téchto automaticky stanovenych hodnot spada pouze jedna zmétena osoba do kategorie
normalniho krevniho tlaku, 6 osob, tj. 32%, do kategorie vysoce normalniho tlaku a zbylych 12
osob (63%) do kategorie mirné hypertenze 1. stupné. S ohledem na o¢ekavany dobry zdravotni stav
dobrovolniki 1ze tyto zvySené hodnoty pfisoudit souhie faktorti, jako je pfedchozi pohyb méfenych
osob, mirné psychické vypéti a v neposledni fadé moznost nepfesného ur¢eni hodnot automatickym

pristrojem [12].
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Poradi (1. 2. 3. |4. |5. |6.|7. 8 |9. 10./11.[12./13./14.|15.|16.|17./18. |19.

DP
[mmHg] 92 |81 80|93 |72|76 |78 83|88 |69 |71 7898|8870 |91 73|78 | 80

SP
[mmHg]

150 155|140 142|131 133|146 |135|149|129|135|136|149|151|148|137|150| 140 | 140

Tab. 6: Predbezne zmérené hodnoty krevniho tlaku 1. skupiny

Zmeéfené hodnoty krevniho tlaku 1. skupiny

MR =
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Obr. 29: Predbezné hodnoty krevniho tlaku 1. skupiny

Pted zdznamem dobrovolnikli z druhé skupiny jsem provedl predbézné auskultacni méteni
krevniho tlaku pomoci l€karského fonendoskopu a neautomatického elektronického tonometru.
V pribéhu meéficiho cyklu, konkrétné béhem vypousSténi manzety a zaznamu oscilometrickych
pulsaci jsem za vyuziti ptfiposlechu modulu fonokardiografu méticitho systému a zobrazovani
aktualniho tlaku v manzeté opét auskultacné odecetl hodnoty krevniho tlaku métené osoby. Krevni
tlak zméfeny auskultacné béhem vypousténi manzety dale oznacuji jako ,,prub&zny“. Zjisténé
hodnoty jsou opét uvedeny v Tab. 7 a na Obr. 30 a Obr. 31. Dle pfedbézné stanovenych hodnot
spadd krevni tlak 4 meétfenych jedincu, tj. 44%, do kategorie optimalniho krevniho tlaku, 3
dobrovolnici (33%) do rozsahu kategorie pro normalni krevni tlak, 2 jedinci spadaji do skupiny
s normalnim vys$im tlakem a jeden zméfeny dobrovolnik mél tlak kategorie hypertenze 1. stupné.
Vysledky pribézného méteni by byly vyhodnotily 80% méteni jako optimalni tlak a zbyld dvé
méieni jako tlak normalni. V pfipadé pribézného méieni je stidle nutné brat v tvahu delsi vliv

externiho tlaku na tepnu, ve které byl tlak urCovan. Evidentni je tendence uréeni nizs§iho
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systolického krevniho tlaku béhem pribézného auskultacniho méteni, které se pohybuje od 2 do
25 mmHg, pfi¢emz pramérny rozdil mezi t€émito hodnotami je 10 mmHg. U diastolického krevniho
tlaku neni takto jednoznaéna tendence vlivu, rozdily mezi predbéznym a pribéznym métfenim se
pohybuji od -7 do 10 mmHg, pfi¢emz primérny absolutni rozdil mezi obéma méfenimi je
4,6 mmHg. Z téchto divodu jsou jako fyziologické hodnoty brany ty, které byly zméteny pred

experimentalnim métenim.

Poradi 1. (2. (3. |4. |5. |6. |7. |8. |9.
DP predbézny

85|72 |75 6560 5860|6360
[mmHg]
SP predbézny

1201130130 110/110|115]110/125|145
[mmHg]
DP prubézny

75 163 7570163 |60 | 65|70 60
[mmHg]
SP pribézny

110/ 125/110| 108 1105/105/108 115|120
[mmHg]

Tab. 7: Predbézne zmeérené hodnoty krevniho tlaku 2. skupiny

Predbé&zny a pribézny systolicky tlak 2. mé&rené skupiny

150
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140
135

130 .
B Pfedbézny ST

125 B Pribé&zny ST
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ALINNY
100
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[mmHg]
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Obr. 30: Predbézné a priibézné hodnoty systolického krevniho tlaku 2. skupiny
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Predbézny a pribézny diastolicky krewni tlak 2. mérené skupiny
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Obr. 31: Predbezné a pritbezné hodnoty diastolického krevniho tlaku 2. skupiny

Na hodnotach krevniho tlaku zméfenych u druhé skupiny dobrovolnikli jsou patrné rozdily
v pfipadé méteni pred samotnym zdznamem a v pribchu jeho posledni tietiny. Celd sekvence
méfeni trva piiblizné 90 sekund, v zavislosti na nastavené nejvyssi hodnoté tlaku v manzeté. Deset
sekund z tohoto méteni probihd pfi suprasystolickém tlaku, ktery je typicky o 20 mmHg vyssi, nez
je nejvyssi tlak krve ve sledované tepné. Tato relativné dlouhd doba, po kterou je tepna, v naSem
ptipad¢ arteria brachialis, vystavena vyznamnému vnéjSimu tlaku manzety, zptsobuje, ze jeji
vlastnosti se podstatnym zptisobem méni. Tyto zmény se projevuji odliSnymi hodnotami zméteného
krevniho tlaku, které v ptipad¢ predbézného a zavérecného mefeni druhé skupiny osob dosahuji az
25 mmHg u systolického tlaku a 10 mmHg u diastolického tlaku. Z vySe uvedeného lze vyvozovat,
Ze parametry zjiStené v prubéhu prvni fize méfeni budou vice odpovidat skute€nému stavu
v cévnim fecisti a systolicky tlak, zjistény pfi pfedbézném méfeni by i v piipadé prvni skupiny
dobrovolnikit mél byt nepatrné vyssi, nez hodnoty zjisténé algoritmem vytvofenym v ramci této
prace. V ptipadé hodnoty diastolického tlaku nelze takto rozhodnout, protoze odchylky mezi
pfedbéznym a vyslednym meéfenim nemaji jednozna¢nou polaritu, jako v piipad¢ systolického
tlaku.

Hodnoty systolického krevniho tlaku ziskané z fotopletysmografickych pulsaci

Jak vyplyva z nize uvedenych grafii, v podstatné vétsiné piipadi je systolicky krevni tlak
urCeny z detekce vymizeni tlakovych pulst v periferii vyrazné vyssi, nez pfi znovuobjeveni pulst
béhem jejiho vypousténi. Tato skutenost odpovida ptredpokladu, ktery vyplynul z ptedbézného

a zavérecného méfeni pomoci auskultacni metody u druhé skupiny osob. U prvni méfené skupiny
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byl jen v Sesti pfipadech systolicky tlak detekovany pfi vypousSténi manzety vyssi, neZ pii jejim
nafukovani a pouze jedna tato odchylka byla vyssi nez 5 mmHg. Ve zbylych 69% piipadia byl
systolicky tlak detekovany v prvni ¢asti méfeni vyS$i, nez pii jeho zdvérecné casti, pficemz
primérny rozdil té€chto dvou hodnot byl vyss§i nez 8 mmHg. U druhé skupiny byly hodnoty
systolického tlaku béhem prvni detekce vyssi, nez béhem druhé, a to s prumérnym rozdilem
bezmala 9 mmHg.

Pro dalsi vyhodnocovani jsem z divodu vétsi vypovidaci hodnoty pouzival systolicky tlak
uréeny z prvni fdze méteni, kdy lze predpokladat mensi miru vnéjSiho vlivu na vlastnosti cévniho

feCisté a hodnoty vice odpovidajici neovlivnénym fyziologickym hodnotam.

T — ST pri napousteni manzety
— ST privypousteni manzety
140 .
] 1] 4
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130 ¥ P .
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£ - @ ® o @
k= L H 2 ¢
]
10 - .
b | ¥ .
1]
80 1

2 4 B a 10 12 14 16 18 20
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Obr. 32: Systolicky tlak detekovany béehem napousteni a vypousténi manzety (1.
skupina)
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Obr. 33: Systolicky tlak detekovany béhem napousténi a vypousténi manzety (2.
skupina)
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Obr. 34: Stredni arterialni tlak detekovany béehem napousteni a vypousteni manzety (1.
skupina)
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Stanovené hodnoty stiedniho arterialniho tlaku z obalky oscilometrickych
pulsaci

Rozsah normalnich hodnot stfedniho arteridlniho tlaku je 70-105 mmHg [34]. Hodnoty
MAP jsem urcoval postupem, jehoz spolehlivost byla ovétena v n€kolika predchazejicich pracich
(napft. [12], [22]). I pfes pouziti tohoto oveéfeného postupu lezi vétSina hodnot nalezenych béhem
napousténi manzety, tedy prvni fdze méfeni, v horni poloviné rozsahu hodnot normalnich. Jak
vyplyva z nize uvedenych grafickych ptehledi stanovenych hodnot MAP, opét se v pievazné
vétsing€ pripadd potvrzuje predpoklad vlivu dlouhodobého plisobeni vnéjsiho tlaku na vaskularni
systém a zjiSténi niz§i hodnoty sledovaného tlaku v fecisti. Ur¢eni hodnoty stfedniho arteridlniho
tlaku tento ptedpoklad opét potvrzuje. V prvni skupiné méfenych osob byl v péti ptipadech MAP
zjiStény pfi vypousSténi manzety vyS$i nez pfi jejim napousténi, a to se stifedni hodnotou rozdilu
necelych 9 mmHg. Ve zbylych 74% ptipadt v prvni skupiné méfenych osob byla prvni hodnota
MAP vyssi, primémé o 8,6 mmHg. Druhd skupina jednoznacné potvrzuje tentyz piedpoklad,

s prumérnym poklesem o 6,5 mmHg.
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Obr. 35: Stiedni arterialni tlak detekovany béhem napousténi a vypousténi manzety (2.
skupina)
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Vyhodnoceni urceni diastolického tlaku ze suprasystolickych oscilaci

Jako vychozi hodnoty systolického a stfedniho arteridlniho tlaku jsem pro urceni
diastolického tlaku na zakladé ptedchozich zjiSténi vyuzival pouze ty, urCené ze zdznamu
provedeného pii nafukovani manzety. Diastolicky tlak kazdé méfené osoby jsem stanovoval pomoci
obou zvolenych metod pfifazeni hodnoty MAP k jeji poloze v pulsu, jak metody stfedni hodnoty,
tak polovi¢ni plochy pulsu. Diastolicky tlak jsem urcoval pro kazdy detekovany puls zvlast'. U takto
ziskanych hodnot diastolického tlaku pro kazdy puls daného pribéhu jsem pro odstranéni vlivu
hodnotu diastolického krevniho tlaku jsem poté vzal primérnou hodnotu zbyvajicich.

Jak z nize uvedenych grafi vyplyva, systolicky tlak detekovany pomoci pletysmografickych
pulst je az na jednu vyjimku v druhé méfené skupiné vyssi, nez tlak stanoveny oscilometricky,
nebo auskultacné. V piipad€ prvni skupiny je mnou detekovany systolicky tlak primérné nizsi o
16 mmHg, ve druh¢é skuping je to 12,7 mmHg. Primérné rozdily mezi dvéma metodami vypoctu
diastolického tlaku jsou 5,1 mmHg v ptfipadé prvni skupiny, u druhé jsou to 4 mmHg, pficemz vyssi
hodnoty diastolického tlaku jsou vysledkem postupu s nalezenim poloviny plochy pulsu. Vzhledem
k faktu, ze obecna definice stfedniho arteridlniho tlaku, ze které muj postup nalezeni hodnoty
diastolického tlaku vychazi, ptifazuje tento parametr stfedni hodnoté pritbéhu pulsu, budu v dalsSim
srovnani jako nalezeny diastolicky tlak pouzivat tu, uréenou na zakladé¢ této definice. Pii srovnani
pfedbézné urceného a vypocteného diastolického tlaku byl ve vétsingé piipadi (86%) dopocteny
diastolicky tlak vyssi, nez pfedbézné zméieny. Primérny rozdil t€chto dvou hodnot v prvni skupiné
odpovida 12,9 mmHg, ve druhé je to 17,7 mmHg. Tyto relativné velké rozdily mezi predbézné
nejveétsi vliv ma tvar zaznamenaného suprasystolického pulsu. Konkrétni definice tohoto vlivu

ptesahuje cil této prace a dava prostor pro dalsi analyzu.
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Obr. 36: Kompletni vysledky 1. skupiny
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Obr. 37: Kompletni vysledky 2. skupiny
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Zavére¢né zhodnoceni

V prvni Casti této prace jsem se vénoval definovani jednotlivych parametri krevniho tlaku
a kardiovaskularniho systému, dilezitosti méteni krevniho tlaku v ramci monitorovani zdravotniho
stavu a jeho klasifikaci do kategorii dle zavaznosti stavu. Dale jsem se vénoval piehledu
pouzivanych i experimentalnich metod méfeni systolického a diastolického krevniho tlaku. K bézné
pouzivanym metodam jsem popsal i nejcastéji pouzivané piistrojové vybaveni a postupy méfeni
a vyhodnoceni.

Druhd, prakticky zaméfena Cast prace, se vénuje popisu postupu dvou sad nezéavislych
méieni, ktera jsem provedl, a technickému vybaveni, které jsem béhem téchto méfeni vyuzival.
V této casti prace jsou také popsany jednotlivé algoritmy a kroky postupu, které jsem ucinil béhem
stanovovani veli¢in dllezitych k vytvofeni metody urceni hodnot krevniho tlaku. Zavérem této Casti
prace jsou sepsany vystupy jednotlivych krokt, vcetné jejich celkového zhodnoceni a vyvozeni
dil¢ich zavérh na zaklade téchto vysledk.

Jednim z hlavnich poznatkli této prace je potvrzeni a kvalifikace vlivu relativné
dlouhodobého plisobeni externiho tlaku na ¢ast cévniho systému a projevy tohoto tlaku na dalsi
urcovani hodnot krevniho tlaku v fecisti. V rdmci prace vytvoreny postup stanoveni systolického
a diastolického krevniho tlaku se prokazal jako realizovatelny a teoreticky spravny, a to 1 pies
znac¢nou nepiesnost, zpusobenou vlastnostmi fyziologickych pribéhti suprasystolickych pulsa.
Zavislost vlastnosti a pomérii v téchto pulsech miize byt predmétem dal§iho zkoumani a pii nalezeni
odpovidajicich souvislosti vyuzita k navrzeni nového postupu stanoveni krevniho tlaku na zakladé¢
piifazeni korelacnich faktorti typickym vlastnostem téchto pulsovych priibéhii. Tyto faktory by bylo
mozné urcit analyzou a vyhodnocenim databaze métenych prubéhi a dostate¢né piesné a spolehliveé

zjisténych hodnot krevniho tlaku, které by bylo mozné vyuZzit jako referencni.
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Pohlavi
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Priloha 2: Zaznam z méreni druhé skupiny studentii

Identifikace Pohlavi

820920
910312
900516
900612
885616
890831
910418
906230
905326
880211

Vyska
192
175
183
182
176
186
192
185
189
179
196
178
165
182
188
175
195
173
180

ENNEEIkEEEEZ

Vék Predbézny ST Predbézny DT Zvolend SST poznamka

170 nekompletni suprasystolické
160 nekompletni suprasystolické
160 nekompletni suprasystolické
160 nekompletni suprasystolické

172
188
195
186
173
181
180
165
176
182

23
25
28
24
23
23
23
23
23
22
23
24
23
24
22
23
24
26
27

3
23
23
23
25
24
22
23
24
26

120
130
130
110
120
110
115
110
125
145

150
155
140
142
131
133
146
135
149
129
135
136
149
151
148
137
150
140
140
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85
72
75
65
70
60
58
60
63
60

92
81
80
93
72
76
78
83
88
69
71
78
98
88
70
91
73
78
80

110
125
110
108
110
105
105
108
115
120

150
160
160
150
170
150
150
150
160
160
160
150
160
160
160

Vyska Vék Predbézny ST Predbézny DT Vysledny ST Vysledny DT Zvolena SST

75
63
75
70
65
63
60
65
70
60

poznamka
150

150

160

140

150 Spatny zaznam PPG
140

140

140

150

170
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* diastolic_pressure calc.m

* files.m

* MAP position.m

* oscillations.m

* pressure.m

* sequence.m

* suprasystolic range.m

* systolic_pressure position.m
* DP_Analyza suprasyst oscilaci.pdf
* Adresat Data

* Adresat Data 2
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