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Abstract

The aim of this diploma thesis is to deal with non-invasive measurements of hemodynamic
parameters at the suprasystolic pressure and their connection with arterial stiffness. For this
purpose was designed a whole new device, based on the principle of a differential pressure
sensor, which measures suprasystolic pulse waves by arm cuff . The analysis of these waves
was performed by programmed scripts in MATLAB graphical user interface, as well as their
evaluation. Measured hemodynamic parameters are compared across different age groups
(students and seniors), also with gold standard for non-invasive measurements of hemody-
namic parameters (SphygmoCor System) and with right-heart cathetrization. For the pulse
wave velocity was found a high correlation with SphygmoCor System. It was also confirmed
a difference of hemodynamic parameters across the age groups, especially between students
and seniors.

Key words

Hemodynamic parameters * Arterial stiffness * Suprasystolic pressure * Differential pressure
sensor * Designed device * PWV * SphygmoCor

Abstrakt

Diplomova prace se zabyva neinvazivnim mefenim hemodynamickych parametri pii supra-
systolickém tlaku a jejich souvislosti s arteridlni tuhosti. Pro tyto ucely byl sestrojen pristroj
na principu diferen¢niho tlakového senzoru, ktery pomoci pazni manzety snimé pravé tyto
suprasystolické pulzace. Jejich analyza je provedena pomoci naprogramovanych skripti v
grafickém rozhrani programového prostiedi MATLAB, stejné tak i jejich vyhodnoceni. Na-
méfené a odvozené hemodynamické parametry jsou porovnany v ramci odli§nych vékovych
skupin (studentii a senioril), dale také se zlatym standardem pro neinvazivni méfeni hemo-
dynamickych parametra (SphygmoCor System) a s pravostrannou katetrizaci. Pro rychlost
§ifeni pulzni viny byla zjiSténa vysoka korelace s piistrojem SphygmoCor System. Potvrzena
byla i rozdilnost hemodynamickych parametra napti¢ vékovymi skupinami, hlavné mezi stu-
denty a seniory.

Klicova slova

Hemodynamické parametry * Arteridlni tuhost * Suprasystolicky tlak * Diferen¢ni senzor
tlaku * Prototyp pfistroje * PWV * SphygmoCor
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Kapitola 1

Uvod

Diplomova prace se zabyva problematikou neinvazivniho méfeni hemodynamickych para-
metri zejména se zaméfenim na vyhodnoceni arteridlni tuhosti. Predikce arteridln{ tuhosti
ma velky vyznam pro predchazeni kardiovaskularnich onemocnéni. Zakladni metodou, ktera
hodnoti arterialni tuhost, je rychlost §ifeni pulzni viny (PWV). Cim rychleji se pulznf vina v
organismu i1, tim tuzsi a méné pruznd je méfend arterie, a to mtize mit za nasledek zvysSené
riziko kardiovaskuladrnich onemocnéni.

Cilem této prace bylo sestrojit p¥istroj pro neinvazivni méreni hemodynamickych para-
metri, nameérit data na raznych vékovych skupinach dobrovolnikt a provést jejich zpracovani
a analyzu pomoci grafického rozhrani v programovém prostiedi MATLAB.

V prvni ¢asti jsou zminény hemodynamické parametry viz kapitola 2, které 1ze neinva-
zivn€ méfit pomoci piistroji, pracujicich na odlisnych principech viz kapitola 3. V ni jsou
postupné rozebrany jednotlivé moznosti neinvazivniho méfen{ hemodynamickych parametri
pomoci komeréné dostupnych pristroja.

Jednou z metod je i méfeni a vyhodnoceni hemodynamickych parametri pomoci tlakové
manzety pii suprasystolickém tlaku. Na tomto principu funguje i navrzeny a sestrojeny pro-
totyp piistroje. Popis jeho principu fungovani je v kapitole 4 a detailni popis pak v technické
dokumentaci v kapitole 7 na konci diplomové price. Soucasti prace je i nasledné zobra-
zeni a vyhodnoceni naméfenych dat pomoci grafického rozhrani v programovém prostiedi
MATLAB, resp. kapitoly 5 a 6.
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Kapitola 2

Hemodynamické parametry

V této kapitole je nastinén tivod do problematiky arteridlni tuhosti a jejiho vyhodnoceni
pomoci hemodynamickych parametrt. Jsou zde popsadny hemodynamické parametry, které

N4

tak mozné kardiosvaskularni rizika.

2.1 Arteridlni tuhost

Biomechanické vlastnosti arteridlni stény lze popsat pomoci vztahu mezi zménou tlaku AP
[mm Hg] a zménou objemu AV [l] viz obrazek 2.1. Arterialni tuhost je v ném vyjadiena
okamzitym sklonem ki#ivky 2—5. Se zvysujici se arteridlni tuhosti dochézi k patofyziologickym
zménam v cévnim Fedisti. [1]

Cévy jsou méné schopné se prizptisobit objemu krve, ktery je vypuzen levou komorou
do krevniho obéhu, a pfiristku systolického tlaku, coz vede k hypertrofii levé komory a
fibroze. Snizené elastické vlastnosti, které jsou v arteridlni sténé zajistény pomérem dvou
strukturalnich proteinti (kolagen a elastin), vedou ke snizeni diastolického tlaku a zvySeni
pulzového tlaku (PP). To mé za néasledek vétsi tlakové zmény pii krevnim zésobovéani organt
(mozek, ledviny) a muze vést k jejich poskozeni. [1]
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Obrazek 2.1: Arteridlni tuhost
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Méfenim arterialni tuhosti se jiz zabyva mnoho studii [1], [3], [4], [5], [6]. Ty zahrnuji jak
invazivni, tak i neinvazivni metody. Invazivné se méfi hemodynamické parametry pomoci
katetru. Neinvazivné pak pomoci ultrazvuku, MRI, & aplananénich tonometrii a manzet,
pracujicich na odli§nych principech viz kapitola 3.

Pumipa Svalova arterie  Cdpor perifernich cév
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Obréazek 2.2: Sifeni pulzni viny

2]
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2.2 Krevni tlak (BP)

Krevni tlak je jednim ze zdkladnich hemodynamickych parametrs, které lze neinvazivné
méfit. Je to sila sloupce krve, kterd ptisobi na sténu cév. Krevni tlak je charakterizovan hod-
notami systolického (SBP), diastolického (DBP) a stfedniho arteridlniho tlaku (MAP). Ve
velkych arteriich je tlak podobny tlaku v aorté, zatimco v perifernich oblastech tlak postupné
klesd, a to az na aroven perfuzniho tlaku dle pot¥eb jednotlivych organu. [7]

Krevni tlak je ddlezitym ukazatelem stavu krevniho Fecisté, jelikoz jeho hodnota zavisi
na stavu cév (resp. jejich rezistenci) a na minutovém srdeénim vydeji viz rovnice 2.1. Krevni
tlak dosahuje nejvyssi hodnoty p¥i vypuzovaci fazi srdce (systolicky krevni tlak), naopak
nejnizsi ma p#i fazi plnéni srde¢nich komor (diastolicky krevni tlak). [7]

MAP =CO-SVR [mm Hyg|, (2.1)

kde CO je minutovy srde¢ni vydej [[/min] a SV R je odpor cévniho Fecisté [mm Hg-min/l],
popiipadé 80 - [dyn - s/cm?]. [7]

Minutovy srde¢ni vydej 1ze dopocitat dle vztahu 2.2 uvedeného v nasledujici sekci 2.3.
Dalgim dilezitym parametrem, ktery se vztahuje ke krevnimu tlaku, je pulzovy tlak (PP).
Ten je definovan jako rozdil systolického (SBP) a diastolického krevniho tlaku (DBP). S pfi-
byvajicim vékem dochézi k postupnému zvysovani SBP a DBP, a to pfiblizné az do 60. roku
zivota, kdy je disatolicky tlak na svém vrcholu. Od té doby se postupné za¢ina snizovat viz
graf 2.3, a to ma za nasledek nartst pulzového tlaku a vétsi zdravotni rizika spojend s kar-
diovaskularnim systémem. 8] Jedno z takovych rizik je izolovana systolickd hypertenze.
Ta nastéava, kdyz jsou hodnoty diastolického tlaku mensi nez 90 mm Hg a systolického tlaku
vetsi nez 140 mm Hyg. |9]

200

150 - s
= Pulzowy
:E tlak
£ 100 -
E dTK

50

ﬂ T T
20 40 &0 80
vék (roky)

Obréazek 2.3: Vyvoj SBP a DBP v pribéhu Zivota
18]
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2.2.1 Suprasystolicky tlak

Suprasystolicky tlak je definovan jako tlak o (35 —40) mm Hg vyS$si nez systolicky tlak. Pfi
suprasystolickém tlaku dochézi ke kompletnimu uzavieni arterie a neproudi v ni zadna krev
viz obrazek 2.4. Tohoto principu se vyuziva pro neinvazivni méfeni pulzni vlny, ze které jsou
nésledné poéitdny hemodynamické parametry krevniho fe¢isté. Na tomto principu funguje i
vyrobeny prototyp pfistroje viz kapitola 4. [10], [11]

Uzavieni arterie pomoci
suprasystolického tlaku

Méfeni pomoci

Tlak v aorté je' Pulzni viny doputuji

generovan _kuzavre_ne artgru a8  genzoru
srdcem jsou registrovany
manZetou

Obréazek 2.4: Suprasystolicky tlak
[12]

2.2.2 Mé&feni krevniho tlaku

V dnesni dobé se nejcastéji krevni tlak méii pomoci oscilometrické metody viz obrizek
2.5. Pfistroj snimé oscilace v arterii pomoci manzety, kterad je pfenasi do pfistroje. Nejdfive
je manZeta natlakoviana na hodnotu, pfi které je arterie kompletné zaskrcena a neproudi
v nf zadna krev. Postupnym sniZzovanim tlaku pak dochazi ke zménédm objemu tlakovych
pulzaci v arterii, které jsou pfendSeny pomoci manZety na senzor tlaku v pfistroji. Nejvétsi
amplituda oscilaci koresponduje se stfednim arterialnim tlakem MAP viz rovnice 2.1. [13]

Dalsi technikou (kromé radialni katetrizace) je méfeni krevniho tlaku pomoci auskul-
ta¢ni metody. VySetfujici 1éka¥, popfipadé p¥istroj se zabudovanym mikrofonem, snima
Korotkovovy ozvy. Ty jsou pravdépodobné zplisobeny turbulentnim proudénim krve v arte-
rii. Hodnota SBP odpovida hodnoté, kdy jsou po postupném snizovani tlaku (opét po pre-
tlakovani manzety), poprvé slySitelné Korotkovovy ozvy. Ty trvaji az do doby, kdy hodnota
tlaku v manzeté klesne na hodnotu diastolického tlaku a obnovi se tak laminarni proudéni a
Korotkovovy ozvy pfestanou byt slySitelné. [14]
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Obréazek 2.5: Oscilometricky princip

[13]
2.2.3 Referen¢ni hodnoty
Kategorie Sv?:rl:lc::;]m di?::::f_r;]m

Optimalni TK <120 <80

Normalni TK <130 <85
Vy3si normalni TK 130 -139 85—-89

Hypertenze
Mirna 140 —-159 90— 199
Hranicni 140 -149 90 —94
Stfedné zavaina 160 - 179 100 —109

Teika =180 =110

Izolovana systolicka =140 <90

Hranicni systolicka 140 - 149 <90

Obrazek 2.6: Tabulka: Referen¢ni hodnoty tlaku

[13]
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2.3 Srdecni vydej (CO)

Srde¢ni vydej (CO) popisuje objem krve, ktery je vypuzovan levou komorou do krevniho
obéhu za jednu minutu viz rovnice 2.2. Klidova hodnota CO je (4 —8) I/min, pfi zatézi pak
miize stoupnout az na 20 [/min. [15]

CO =SV -HR [l/min], (2.2)

kde SV je tepovy objem [I] a HR je tepova frekvence [pocet tepu/min]. [15]

Srdeéni vydej je jednim ze zdkladnich hemodynamickych parametrii a je soucasti pokro-
¢ilého hemodynamického monitorovani pifi perioperac¢nim vySetfeni a intezivni péc¢i. Kromé
Fickovy metody, ktera je povazovana za "zlaty standard"pii méreni CO, existuji i dalsi me-
tody méfeni: [16]

o Invazivni metody

- Termodilu¢ni princip (kontinuélni, intermitentni bolus)

e Minimalné invazivni metody
- Dilu¢ni princip (nej¢astéji soli lithia, ezofagealni Doppler)

e Neivazivni metody
- Bioimpedance a bioreaktance, ECOM, Doppleriv princip, pletysmografie

2.3.1 Dilué¢ni a termodiluéni princip

Termodiluéni princip

Do pravé siné je pii katetrizaci srdce pomoci Swan-Ganzova katetru vstiiknut chladny
fyziologicky roztok a registruje se zmeéna teploty v plicnici. Srde¢ni vydej je nepiimo dmérny
teplotni zméné. [15]

Diluéni princip

Srdeéni vydej se méFi pomoci barviva nebo radioaktivniho izotopu. Létka je vstfiknuta
do zily a sleduje se koncentrace této latky v krvi. Srdecni vydej je ddn mnozstvim podané
latky délené jeji primérnou koncentraci v tepnach b&hem jediného obéhu. [15]

2.3.2 Ultrazvuk

P#i méfeni CO pomoci ultrazvuku se vyuzivd Dopplerova jevu. Rychlost krve zptisobuje
frekven¢ni posun odrazenych vin. Tento frekvenéni posun je pak vyuzit pro vypocet rychlosti
toku krve a srde¢niho vydeje za pouziti rovnic: [15], [16]

v=fq- g - fo - cos(0) (2.3)

CO =SV -HR (2.4)
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SV =VTI-CSA (2.5)
VTT = vean - ¢ (2.6)
CSA =mr? | (2.7)

kde v je rychlost toku krve [m/s], fq je frekvenéni posun [Hz|, ¢ je rychlost sifeni UZV v
tkani [m/s], fo je poc¢atecni frekvence UZV [Hz], § je tihel UZV vzhledem k toku krve [°], SV
je srde¢ni objem [ml], VTI ¢asovy integral rychlosti pritoku [em], C'SA je plocha prufezu
arterie [em?] a r je polomér arterie [em]. [16], [17]

Pro meéfeni CO pomoci ultrazvuku lze pouzit bud sondu se zabudovanym senzorem (ezo-
fagealni Doppler), anebo neinvazivni UZV zaFizeni.

2.3.3 Pletysmografie a analyza pulzni viny

Fotoelektricka pletysmografie registruje zmény svételné propustnosti tkané. Bud dochazi k
prosvétlovani akralni ¢asti, anebo se registruje odrazené svétlo. [16]

2.4 Rychlost §ifeni pulzni viny (PWYV)

Parametr PWYV je definovan jako rychlost, pfi které se pulzn{ vilna, generované pii systolické
ESC bréano jako jeden ze zadkladnich ukazatelt1 arteridlni tuhosti. Poukazuje totiz na elastické
vlastnosti cév. Cim je PWV vétsi, tim je poddajnost cév mensi, a to vede k vétsi arteridlni
tuhosti. [18]

V dnesni dobé je jako "zlaty standard"brana rychlost Siteni pulzni vlny mezi karotidou
a femoralni arterii (cfPWV), kterd popisuje rychlost Sireni pulzni viny v aorté. Pouziva se
jako prediktor kardiovaskuldrnich onemocnéni, hypertenze, diabetu apod. Tuhost ostanich
cév elastického a muskularniho typu ma bud omezenou, nebo nulovou predikéni schopnost.
18]

Zavislost PWV na véku ukazuje nésledujici graf 2.7:
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Obrazek 2.7: Zavislost PWV na véku
[19]

Vypocet PWYV vychazi z 1I. Newtonova ziakona:

F=m-a [N][(kg-m)/(s*)], (2.8)

kde m je hmotnost [kg] a a je zrychleni [m/(s?)]. [20]

Po tdpravich vznikne Moens-Kortewegova rovnice 2.9, kterd popisuje vztah rychlosti
Sifeni pulzni viny a tloustky, ¢i tuhosti cévni stény. [20]

Einc -h
2rp

PWV =

[m/s], (2.9)

kde Ejp. je Youngiiv modul [Pa] nebo [kg/(m-(s)], p je hustota krve [kg/dm3], h je tloustka
stény [m] a r je jeji pramér [m] a ktera vychazi z predpokladi ze: [21]

1. Arterie je tenkosténna.
2. Nemé Zadnou viskozitu.

3. Je naplnéna nestlacitelnou kapalinou.

Meéfeni PWYV je rozdéleno na regiondlni a lokalni, a v soucasné dobé existuje nékolik
technik, jak PWV méfit. Vétsina regionalnich méreni PWV, at uz zaloZenych na principu
aplanacéni tonometrie, ¢i manzet, definuje PWYV jako vzdéalenost urazené pulzni vlnou za ¢as
2.10. Lokaln{ méfen{ PWYV je v klinické praxi uzite¢né pro analyzu a diagnostiku vlastnostf
arterialni stény.

Ax
PWV = AL [m/s], (2.10)

kde Az je zména drahy [m] a At je zména Casu [s].
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Nékteré z dalsich technik vychazeji z Bramwell-Hillova modelu 2.11, ktery spojuje PWV
s cévni roztaznost{ a pulzovym tlakem. Je odvozen od Moens-Kortewegova modelu a pouziva
se u technik jako A nebo M mod ultrazvuki ¢ u Dopplerovych méfeni toku krve. [22]

AP -V

PWV =
p- AV

m/s, (2.11)

kde AP je zména tlaku [Pal, V je objem [I] a p je hustota kapaliny [kg/I].

Jak na lokalni, tak i na regionaln{ méfeni pak lze pouzit MRI, které na zékladé na-
méfenych dat zkoumd Casovy posun mezi dvéma pulznimi vlnami. Vypocet je proveden
extrahovanim pratoku z kazdého 2D fezu. [23]

2.4.1 Parametr cfPWV

Parametr ¢fPWV (carotid-femoral PWYV) je rychlost §ifeni pulzni viny mezi karotidou a
femoralni arterii a je povaZzovan za "zlaty standard"pro hodnoceni arteridlni tuhosti. Ne-
invazivni méfeni je v klinické praxi zasiddni{, vzhledem k jeho jednoduchosti a rychlosti. V
posledni dobé se objevilo vice metod, diskutujicich spravnou vzdalenost pro méfeni cfPWV.
[24]

Na zakladé méfeni PWV pomoci MRI a zafizenich méfici ¢fPWV bylo zjisténo, Ze na-
meéfené hodnoty jsou spolu v souladu, kdyz je brana vzdélenost:

cfDist=ds —dp [m], (2.12)

kde da je vzdalenost mezi jugulem a femoralni arterii [m] a dp je vzdélenost mezi
jugulem a karotidou [m]. [24]

Ke stejnym vysledkiim dogla i studie, kde byla cfPWYV méfena pomoci intraarteriadlnich
katetr v mistech ascendentni aorty a aortalni bifurkace. [24]

Pro ucely standardizace méteni cfPWYV a moZnosti porovnani mezi rdznymi
neinvazivnimi technikami by tedy méla byt pouzita vzdalenost vySe zminéna. [24]
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Radialni Abd = P_/P,

P [mm Hg]

Krkavice

Pata systoly

t[s] Radialni pulzni vina

v

Aortalni Alx = AP/PP

Femoralni
arterie

Pata systoly

P [mm Hg]

t[s] Aortélni pulzni vina

MAYO

Obrazek 2.8: Parametr ¢cfPWV
[25]

2.4.2 Parametr baPWVv

Parametr baPWV (brachial-ankle PWYV) je rychlost 8ifeni pulzni viny mezi brachidlni a
tibialni arterii (kotnikem) a je jednou z dal§ich metod pro hodnoceni arteridlni tuhosti.
Parametr baPWV udéva informaci o arterialni tuhosti jak v aorté, tak i v perifernich arteriich
(v hornich a dolnich koncetinach). MéFeni probiha za pomoci tlakovych manzet na vsech
Ctyfech koncetinach viz obrazek 2.9. |26]

Pro vypocet baPWYV se vychazi opét z rovnice rychlosti 2.13 jako drahy za ¢as. Do ni je
dosazena vzdéalenost, kterd je vypoctena na zaklad& vygky subjektu viz obrazek 2.9, a cas,
po ktery se &ifi pulzni vlna arteridlnim stromem. Mé&Fené vzdalenost byla uréena na zakladé
studie [27], ktera porovnavala hodnoty vysledného baPWV s hodnotami zjisténymi pomoci
MRI a dle toho dopocetla vyslednou vzdalenost. Cas T, [s], po ktery se pulzni vlna SiFi
arteridlnim stromem, je dan uplynulou dobou mezi patou pulzn{ vlny v brachialni arterii a
patou této vlny v tibialni arterii. Méfeni jsou bud provadéna najednou, nebo pro kazdou
polovinu téla zvlast viz obrazek 3.3. Zalezi na pouzité metodice. [26]

dalenost BA
baPWV = % [m/s] (2.13)
ba
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Prostredek manZety

Jugulum b heart-brachial
c: heart-femaoral
d: temoral-ankle
Femoralni

pozice Vzdalenostiba) =13 = c+d-b

Délka (b} = 0.2195 = vyEka- 20734
Délka (c) = 0.5643 » vyEka - 18,381
Délka (d) = 0.2486 » wySka + 30709

Prostfedek
manzety

Obrézek 2.9: Parametr baPWV
[26]

2.4.3 Parametr hfPWV

Rychlost $ifeni pulzni viny mezi srdcem a femoralni arterii (heart-femoral PWYV) je dalsim
alternativnim FeSenim pro méfeni arteridlni tuhosti. Parametr hfPWV je v8ak zavisly na
krevnim tlaku, a proto je zapotiebi jeho korekce. Ta je provedena pomoci pevné stanoveného
diastolické tlaku Py, = 80 mm Hg. Parametr hfPWYV je dan rovnici: [3]

(L-1.3)

hfPWV =
t+t.

[m/s], (2.14)

kde L je vzdélenost mezi druhym mezizebernim prostorem a femoralni arterii [m], ¢ je cas
mezi patou pulzni viny v karotidé a patou stejné pulzni viny ve femoralni arterii [s] a t. je
¢as mezi druhou srdeéni ozvou a systolickym vrcholem pulzni viny v karotidé [s]. Konstanta
1.3 je anatomicka korek¢ni konstanta. |3]

Klinicky vyznam hfPWYV je znaény, av8ak méfeni pro ziskan{ pfesnych vysledkd vyzaduje
vysokou trovenr odbornosti. [3]
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2.4.4 Referen¢ni hodnoty

PWV [m/s] Stav
PWV <7 Optimalni stav
7= PWV <10 Normalni stav
10 = PWV < 12 Zvysené riziko
12 =< PWV Abnormalni stav

Obréazek 2.10: Tabulka: Referenéni hodnoty PWV
[13]

2.5 Index zesileni (AI)

Index zesileni (Alx / AI) je odvozeny hemodynamicky parametr, stejné jako PWV. Je jednim
ze zasadnich parametri pro hodnoceni endotelidlni dysfunkce a koresponduje s perifernim
cévnim odporem (SVR). Index zesileni popisuje vztah mezi systolickym tlakem, tlakem od-
razené viny od perifernich arteridlnich vétveni (z bifurkaci) a pulzovym tlakem. Dle toho je
také vypocten viz rovnice 2.15, resp. 2.16: [28|

AI:(%)&OO %) (2.15)
resp.
AI:(PQP_Ppl)-mo (%), (2.16)

kde AG = P, — Py, P, je tlak odrazené viny [mm Hg|, Py je systolicky tlak [mm Hg] a PP
je pulzovy tlak [mm Hg| viz obrazek 2.11

Systolicky OdraZena
tiak  pyq vina

Systolicky tlak P2

< Dikroticky zarez
(zavirani aortalni
chlopné)

Pulzovy tlak

Diastolicky tlak  a

Pulzni vina

Obrazek 2.11: Parametr Al
28]

Index zesileni (AI) se ukédzal jako vyznamny prediktor kardiovaskularnich onemocnéni.
Oproti hodnotdm krevniho tlaku 2.2 a rychlosti §ifen{ pulzni viny 2.4 dokaze Al rozliSovat
uc¢inky vazoaktivnich léki, které pusobi vazodilatatné a zlepsuji prokrveni tkani apod. [28]
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2.5.1 Referen¢ni hodnoty

Al [%] Stav

Al <-30 Optimalni stav
-30 £Al=0 Hraniéni stav

0< Al Abnormalni stav

Obrazek 2.12: Tabulka: Referenéni hodnoty Al
[13]

2.6 Parametr

Znamou a dobfe popsanou vlastnosti arterii je, ze pii rostoucim tlaku krve, roste nelinearné
i jejich pramér viz graf 2.13. Takovéto chovani je charakteristické pro mékké tkané. 7 tohoto
divodu se arterialni tuhost, kterd odpovida sklonu teény %, nelinedrné zvySuje s rostoucim
tlakem krve uvnit¥ arterie. Naopak pro arteridlnf elasticitu to plati presné opacné. Kiivka je
inverzni oproti zavislosti primeéru na tlaku, a plati tedy, Ze s rostoucim tlakem naopak klesa.
[29]

Proto je vhodné pro praktické pouziti pro vztah mezi primeérem cévy a tlakem krve
pouzivat néjaky nadefinovany parametr. Pro tento ucel jiz bylo nékolik takovychto parametri
vytvofeno. Jedné se nap¥. o modul elasticity Ep viz rovnice 2.17, & cévni rotaznost Cv viz
rovnice 2.18. [29]

AP AP
AV AD ﬁD
v D P
Cv=Ap Ap 5 [mm Hg| (2.18)

kde D [mm] a V [ml] jsou parametry cévy, resp. jeji pramér a objem, AD a AV jsou jejich
piiristky vzhledem k pFirtstku tlaku AP [mm Hgl. [29]

Oba tyto parametry C, a K, jsou ziskdny jako sklon tecny z kiivek zavislosti tlaku na
praméru, resp. priméru na tlaku. Je vSak dulezité pfipomenout, Ze oba tyto parametry se
poji k urditému tlaku v arterii a maji tedy rizné hodnoty pro riizné tlaky viz graf 2.13.
Krevni tlak se v8ak neustale méni, a to i u zdravého jedince, a to mé za nésledek i zménu
modulu elasticity E,, ¢i cévni roztaznosti C,,. [29]

2.6.1 Princip

Aby se pfekonal vySe uvedeny nedostatek, Hayashi a spol. navrhli na zakladé studie [30]
pouzivat parametr 3, ktery neni zavisly na velikosti krevniho tlaku v okamzik méfeni. Kdyz
si zvolime libovolny tlak P [mm Hg|, uréime si pro néj pramér cévy D [mm] viz [29]
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Femoralni arterie (49 let)

SmErnice AP[AD

Tlak P (mmHg)

oLt i i |
-] 7 B

o

Primér O (mm)

Obrazek 2.13: Zavislost tlaku na praméru cévy

[29]
a spocitame si pomér tlaki P% a pomér priméri D%, a vysledek se nésledné logaritmicky
vykresli, vyjde kiivka 2.14: [29]
D
In—=20- — 2.19
=85 ] (219
25
. 204
a
n-l 'I-E -
= In(P{P.) = B{DVD-1)
= g (=11.2)
B
E
&
ns -
i , i i
0.8 09 1 1.1 iz

Pomér roztaZeniDjD,

Obrazek 2.14: Linearni zavislost poméru tlakt a priméra
[29]
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Sklon kfivky viz graf 2.14 udava parametr (5, ktery reprezentuje arterialni tuhost a
neni zévisly na aktualnim tlaku. To lze povaZzovat ze nejvétsi vyhodu oproti parametrim
E, a C,. Kdyz se déle dosadi za tlak P systolicky krevni tlak Psys [mm Hg| a za tlak Ps
diastolicky krevni tlak Py, [mm Hg|, a to samé se provede i s praméry D = Dy, [mm] a
Dy = Dgyjq [mm], vyjde vztah 2.20: [29]

P. D

In=2 =p. (=2 _1 2.2

nPdia ﬁ (Ddia ) ( O)
Za Dgys 1ze dosadit Dgiq + AD:
Pyys (Dgia + AD) AD
=3. —1]=8- 2.21
n Pdia B [ Ddia ] B (Ddia) ( )
Ddia Psys

— . — 2.22
B = (G ™[] (222)

kde AD je zména pruméru arterie zapfi¢inéna zménou tlaku AP. [3]

Vysledné rovnice 2.22 definuje parametr 3, ktery je jednim z ukazateld arteridlni tuhosti
a neni zavisly na aktualnim tlaku pacienta. [3]

= (0 50 )

Skien b

ps/Pd

}

y[-]  In(ps/Pd)

In{Ps/Pd) | (Tiak)
Ds

v

(Ds-Ddy/Dd
L}
a L1 1 | 1 | 1 1 1
x[]  (ps-DdyDd x[] (os-pdyod = AD/D

Obréazek 2.15: Parametr (3
3]

2.7 CAVI index

V roce 2004 byl definovan novy parametr dle studie [31], ktery odrazi arterialni tuhost jak
aorty, tak i femoralnich a tibidlnich arterii, a je nezavisly na aktuédlnim tlaku krve. Vznikl
kombinaci parametru 5 a Bramwell-Hillovy rovnice. Jedné se o index CAVTI a jeho odvozeni
je provedeno v nasledujici sekci 2.7.1. [3]
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2.7.1 Princip

Pro vypocet parametru CAVI se pouziva parametr haPWV (rychlost srdce-kotnik) viz sekce
2.4.3 a krevnf tlak zjistény oscilometrickou metodou na brachialni arterii viz obrazek 2.16.
[3] NaméFené hodnoty jsou nasledné dosazeny do Bramwell-Hillovi rovnice viz rovnice 2.11,
ktera popisuje vztah mezi zménou rychlosti ifeni pulzni viny a zménou objemu. Rovnice je
odvozena z parametru 3 viz sekce 2.6, prvné navrzeny Hayashim [30]. Bezrozmérny parametr
CAVI je pak spoc¢itan néasledovné:

P, sys
Pdia

CAVI=a- [ﬁ n(EEY . PWV2 b [, (2.23)
AP

kde Pqy; je systolicky krevni tlak [mm Hgl, Py, je diastolicky krevni tlak [mm Hg|, PWV

je rychlost 8ifen{ pulzni viny mezi srdcem a kotnikem (haPWV) [m/s], AP = Pyys — Pyiq, p

je hustota krve (1,05 g/ml) a konstanty a a b méni mé¥itko v ramci standardizace tak, aby

vysledné CAVI odpovidalo rychlosti siFeni pulzni viny zjiStené pomoci Hasegawovy metody.

131, [32].

Rovnice pro parametr § viz rovnice 2.22 obsahuje pomér %, ktery lze ziskat z jiz
zminéné Bramwell-Hillovi rovnice:

AP -V

P = 2.24
Wy =\ sl (224
Dale se pak postupuje nésledovné:
AP V
PWV? =" . — 2.25

kde AP je pulzovy tlak [mm Hgl, V je objem krve v arterii [ml], AV je zména objemu [ml]
a p je hustota krve (1,05 g/ml). Pomér % muze byt vyjadFen pomoci pramérd D a AD:

2

L% D D?
LA LAS VI e (2.26)
AV gL(2EADy2 2 (2DAD + (AD)?)
Protoze je AD? zanedbatelné v porovnani s 2DAD), rovnice se zméni:
D? D
4 AD (2.27)

AV 72D 77 T 2AD

Dosazenim vztahu 2.27 do upravené Bramwell-Hillovi rovnice 2.25 za pomér % vznikne:

AP 'V AP D
pwyvri="0 L 2 2.2
wv p AV p 2AD (2.28)

B=In(E2) (1) = () (55) - PWV? [-] (2.29)

Vysledné rovnice 2.29 pro bezrozmérny parametr 8 odrézi jak tuhost aorty, tak i femoralnich
a tibidlnich arterii. Tento novy parametr § se nazyva parametr CAVI. [3]
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Obrézek 2.16: Princip CAVI
3]

Shrnuti principu CAVI dle obrézku 2.16

Parametr PWYV je vypocten ze vzdalenosti mezi po¢atkem aorty a kotnikem viz rovnice
2.30 a z casu T [s], po ktery se pulzni vlna $ifi z aorty do tibialni arterie. Ten je dan jako
T = Ty+Tpq, kde T}, [s] je ¢as mezi zavienim aortalni chlopné a patou pulzni viny v brachialni
arterii a Tp, [s] je ¢as mezi patou pulzni viny v brachidlni a tibialni arterii. Krevni tlak je
méfen na brachialni arterii oscilometrickou metodou pomoci tlakové manzety. T} [s] je Cas
mezi otevienim aortalni chlopné a patou pulzni vlny v brachialni arterii. |3]

Odvozeni vzdalenosti pro vypocet haPWV na zakladé vysky pacienta: [3]

L =0.77685 - VyskaPacienta — 1.7536 [cm] (2.30)

2.7.2 Referen¢ni hodnoty

CAVI [-] Interpretace
CAVI < 0.8 Normalni stav
0.8 < CAVI £ 0.9 Hranicni hodnoty
0.9 < CAVI Podezieni na aterosklerozu

Obréazek 2.17: Tabulka: Referen¢ni hodnoty CAVI
[33]

2.8 Index kotnikovych tlakd (ABI)

Index kotnikovych tlakil je neinvazivni parametr slouzici k potvrzeni, ¢i vyvracen{ ischemické
choroby dolnich konéetin (ICHDK) a mé vysokou vypovédni hodnotu v predikei infarktu,
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& cévni mozkové prihody. Bezrozmérny parametr ABI se méfi, stejné jako CAVI, pomoci
manzet na vSech koncetinach a zvlast pro levou a pravou stranu téla. 7]

o S B Protnik
ABI = B = (2.31)

kde SBPyonir [mm Hg] je systolicky tlak v kotniku a SBP,q.. [mm Hg] je systolicky tlak
v paZi.

2.8.1 Referen¢ni hodnoty

ABI [-] Interpretace
ABI < 0.5 Kriticka ischémie
0.5=<ABl<0.8 Stiedné tezka arterialni onemocnéni
0.8<ABI<0.9 Néktera arterialni onemocné&ni
0.9<ABl<1 Pfijatelny stav
1<ABI<£1.2 Normalni stav
1.2 < ABI Kalcifikace / ZvySena arteridlni tuhost

Obrazek 2.18: Tabulka: Referen¢ni hodnoty ABI
[34]



Kapitola 3
Reserse pristroju

V této kapitole je provedena reSerSe nejznaméjsich komerénich pfistroji pro neinvazivn{ mé-
feni hemodynamickych parametri, obzvlagté téch, které se zabyvaji parametry spojenymi s
arterialni tuhosti. Pfistroje jsou rozdéleny dle jejich principu méfeni na pfistroje pracujici na:

1. piezoelektrickém principu 3.1
2. oscilometrickém principu 3.2
3. tonometrickém principu 3.3
4. principu ultrazvuku

5. principu MRI

Pristroje se pouzivaji v takovych pripadech, kdy je zapotfebi zjisténi hemodynamickych
parametr a srdeéni katetrizace nebo jiné invazivni monitorovani by bylo pfFili§ rizikové a
nakladné.

3.1 Piezoelektricky princip

Pristroje vyuzivajici piezoelektrické senzory umisténé na meéfenou arterii.

3.1.1 Complior

Complior (Artech Medical, Francie) je zafizeni pro neinvazivni méfeni hemodynamickych
parametri (hlavné PWYV) pracujici na piezoelektrickém principu. P¥istroj je oproti nékte-
rym dalsim nezavisly na EKG. Complior mér{ PVW v rtiznych arteriich pomoci 2 senzort
priloZzenych na povrchu ktuze. Celkem Complior obsahuje sadu 4 senzort pro méfeni pulzni
viny v raznych ¢astech té&la (v karotidé a v radialni, femoralni a distalni arterii). Nejcastéji
je méten dle metodiky EHS parametr cfPWYV, kdy je jeden senzor umistén na karotidé a
druhy na femoralni arterii. [4], [35]

Parametr cfPWYV je povazovan za "zlaty standard"pro méfeni PWV. Kromé méfeni cfPWV

21
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jsou mozné i dalsf 3 moznosti jiného rozmistén{ senzori, kdy kazdé dava jiny klinicky vysle-
dek o rychlosti §ifeni pulzni viny v riznych Eastech téla. [35]
Jedna se o méfeni pulzni viny mezi arteriemi: [35]

e karotida-radialni (arterialni tuhost hornich konécetin)
e brachidlni-radialni (arteridlni tuhost predlokti)

e femorélni-tibialni (arterialni tuhost dolnich koncetin)

Oba signaly z umisténych senzord jsou soucasné pienaseny do PC, kde operator pii do-
state¢né kvalitnim signalu zastavi snimani a spusti vypocet PWV. P¥ ném se ur¢i doba
sitenf pulzni vlny jako zpoZzdéni mezi jednotlivymi vinami v méfenych arteriich.

To je spocitano na zakladé nejvétsi korelace mezi pulznimi vlnami. Dvé vertikalni linie
urc¢uji nejvétsi zménu pulzni kiivky viz obréazek 3.1. Obé viny (¢asti od 100 ms pied prvni
linii az po 50 ms za druhou linii) jsou pfeneseny do korela¢niho pole, kde probiha korelacni
algoritmus. Vlna z femoralni arterie je posouvana zpét v Case a je zjisStovano, s jakym ca-
sovym posunem je nejvétsi korelace s pulzni vinou z karotidy. Poté se na zakladé metodiky
urci vzdalenost pro typy pouZitych senzorti a je vypoc¢tena rychlost sifeni pulzni viny. [5], [36]

Dalsim z dileZitych parametri, které také Complior méfi, je centrilni tlak. Ten je méfen
pfimo z karotidy, a to bez nutnosti pouziti matematické pienosové funkce. |36]

Pfed méfenim se vidy do SW viz obrazek 3.1 zad4 SBP a DBP, ze kterych je automaticky
spoCten MAP. Dile se také na zakladé pouzitych senzord zadavi vzdalenost. V piipadé
"zlatého standardu"- cfPWV’ se jedna o vzdalenost karotida — femoralni arterie. Ta je pak
dle doporuceni klinickych studii pfepoditana jako 0.8 - C'F, kde C'F je vzdélenost karotidy a
femoralni arterie. [36], [37]
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Obrazek 3.1: Complior Software
[37]
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3.2 Oscilometricky princip

Piistroje fungujici na oscilometrickém principu méfi objemové pulzace uvnit¥ arterie. To je
provedeno pomoci natlakované manzety, at uz na brachialni, femoralni, ¢i tibidlni arterii.
Dle metodiky jednotlivych p¥istroji se pak 1isi tlak nafouknuté manzety a méfend arterie.
Princip oscilometrického méfeni je popsan v sekci 2.2.

3.2.1 Arteriograph

Arteriograph (TensioMed Ltd., Madarsko) je p¥istroj vyuZivajici oscilometrickou metodu k
neinvazivnimu méfeni hemodynamickych parametri. Zékladem je tlakova manZeta napojend
na piezoelektricky senzor, ktery méri pulzni vlny v brachidlni arterii. Zakladni hemodyna-
mické parametry métrené Arteriographem jsou: AI, PWV a systolicky a diastolicky tlak. [10]

Méfeni je zaloZeno na tlakové manzeté nafouknuté na suprasystolicky tlak viz sekce 2.2.1,
kdy dochézi ke kompletnimu uzavieni brachialni arterie. Pritok arterii vysvétluje Bernoulliho
zékon, ktery pojednava o zachovani mechanické energie pro ustilené proudéni kapaliny viz
rovnice 3.2. Z né&j nam plyne, ze tlak proudici kapaliny klesa s rostouci rychlosti. [10], [11]

Kdyz leva komora vypuzuje krev do aorty, vytvori tim pulzni dopfednou vlnu, ktera je
bé&hem siteni télem odrazena. Maximem dopfedné viny je systolicky vrchol, ktery ndm udava
maximéalni tlak krve, dosazeny pii ejekci krve z levé komory do aorty. Hlavnim zdrojem
odrazeni dopfedné viny je aortalni bifurkace. Cim je vaskularni odpor (SVR) arterii mensi,
tim mengi je i amplituda odrazené viny a naopak. OdraZzend vina je po odraZen{ registrovina
tlakovou manzetou. Lze tedy jednodusSe zméfit ¢as mezi systolickym vrcholem a vrcholem od-
razené viny. Dle rovnice rychlosti 2.10 uz zbyva urcit jen vzdalenost, kterou pulzni vina urazf
z pocatku aorty do manzety. V porovnani s invazivnim méfenim, byla vzdalenost definovana
jako dvojnasobek vzdalenosti jugulum-symfyza, coz je dle studie vzdalenost podobnd pfi
invazivnim méfeni (pocatek aorty - aortalni bifurkace). Z doby 8ifeni a vzdélenosti lze pak
uz jednoduse urcit PWV. Pro analyzu PWYV se ur¢uji paty jednotlivych vln pomoci derivact
pulzni viny. [11], [38]

Méfeni centralniho systolického tlaku je provedeno na zékladé vztahu mezi brachidlnim
a centrdlnim tlakem dle amplitudy odrazené pulzni vlny v brachialni arterii. Algoritmus,
ktery ndm tohoto principu vyuzivd, se nazyvd PDA. Ten pomoci pomérd mezi systolickym
vrcholem a odraZenou vlnou spocita centralni systolicky a diastolicky tlak, viz obrazek 3.2.
[39]
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Obrazek 3.2: PDA Analyza
[39]

3.2.2 Vasera

Vasera VS-1000 (Fukuda Denshi, Japonsko) je zafizeni schopné neinvazivné méfit krevni
tlak, pulzni vinu a srde¢ni ozvy. Zafizeni po¢ita i dalsi parametry jako ABI (ankle-brachial
index) viz sekce 2.8, TBI (toe-brachial index) a index CAVI viz sekce 2.7, ktery je jednim
z ukazatelt arterialni tuhosti. [40]

Vasera pracuje na oscilometrickém principu, kdyz vyuziva tlakové manzety na vSechny 4
kon¢etiny pro méfeni pulzni viny. ManZety jsou nasazeny na paZe (brachialni arterie) a na
oba kotniky (tibidlni arterie). Dale jsou pfi méfeni umistény EKG svody na zapésti a fono-
kardiogram do meziZzeberniho prostoru. Ten funguje jako referen¢ni bod pro synchronizaci
méfeni a vypoctu indexu CAVI. [40], [41]

Meéfeni krevniho tlaku a dalgich parametri probihd vzdy na dvé faze. Nejprve zacnou
méfit manzety na pravé strané téla, a poté az teprve manzety na levé strané, takze nikdy
nejsou natlakovany vSechny 4 manzety zaroven. NejenZe to sniZzuje zatéZ na organismus, ale
také udava presnéjsi mefeni viz studie [41] a obrazek 3.3. Princip méfeni CAVI, ktery je
stejné jako PWV jednim z ukazatelii arterialni tuhosti, je popsan v sekci 2.7.1. [41]
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Obréazek 3.3: Princip pfistroje Vasera
[41]

3.2.3 Vicorder

Vicorder (Skidmore Medical, UK) je zafizeni pro neinvazivni méfeni centralniho tlaku a
PWYV za pomoci tlakovych manzet oscilometrickou metodou. Parametr PWV je méfen po-
moci manzety kolem stehna, kde obemyka femoralni arterii, a manzety kolem krku. Ta mé¥i
na karotidé. Princip je podobny jako u SphygmoCor XCEL 3.3.2, ktery také pouziva pro
méfeni PWYV manzetu kolem stehna, akorat Vicorder pouziva i manzetu kolem krku namisto
aplana¢niho tonometru. Pro stanoven{ dalsich parametri aorty, jako je centralni tlak a Al,
je pouzita manzeta kolem brachialni arterie. [42], [43]

Manzety jsou vzdy natlakované na 60 mm Hg a pulzni viny jsou méfeny, dle metodiky
vyrobce, po dobu 3 vtefin na lezicim pacientovi. Cas sifeni pulzni vlny je nésledné spoci-
tdn pomoci korelaéniho algoritmu, podobné jako u pfistroje Complior 3.1.1. Na zikladé
porovnani invazivniho méfeni, méFeni SphygmoCor Systemu a Vicorderu byla definoviana
vzdalenost pro vypocet PWV jako: [44]

dartem'e = djm - djc + 65 [’I?’L’I’)’L], (31)
kde dj, je vzdalenost jugulem-vrch manZety, d;. je vzdalenost juglum-karotida a kdy je
pridéano jesté 65 mm kvili detekei pulzni viny ve femoréalni manzeté. [44]

Kromé méreni PWYV je hlavnim tkolem Vicorderu méteni centralnfho tlaku. Ten je vy-
po¢ten pomoci pfenosove funkce aplikované na pulzni vlnu v brachialni arterii. [43]
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Obrazek 3.4: SphygmoCor System x Vicorder
[44]

3.3 Tonometricky princip

Aplana¢ni tonometrie je metoda pro neinvazivni méfeni arterialni tlakové kiivky za pouZziti
sondy, kterd se pfritla¢i na zkoumanou arterii. Sonda je v podstaté piezoelektricky Whe-
atstoneiv miustek, kterd stlac¢i povrch arterie proti pevnéjSim strukturdm, jako jsou kosti,
chrupavky nebo svaly. Tim ji m{rné zplosti a tlak zaznamenany sondou je tak roven tlaku
ve stfedu arterie. Tento zptsob neinvazivniho méfen{ je lehky na provadéni a umoziuje
posouzeni arterie i v mistech, kde je napf. trochu povrchngjsi. [18], [45]

Vychéz{ z Bernoulliho zédkona o zachovani mechanické pro ustalené proudéni kapaliny viz
rovnice 3.2. Pritlac¢enim senzoru na méfenou arterii dochazi k jejimu stlacdeni a ke zmengeni
jejiho priméru. To mé za néasledek zrychleni toku krve uvniti arterie a snizeni tlaku a am-
plitudy viz obrazek 3.5. Nastava tedy problém s registraci odrazené viny, ktera je zakladem
parametru Al [10], [11]

1
§pv2 + p+ pgh = konst. (3.2)

kde p je hustota kapaliny [kg/l], v je rychlost proudéni [m/s], p je tlak v kapaliné [Pal, h je
vygka ve sméru ptisobeni pole [m] a g je gravitaéni zrychleni [m/(s?)]. Rovnice je uvedena
ve tvaru pro homogenni gravita¢ni pole. [10]
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[10]

3.3.1 SphygmoCor System

Sphygmocor System (Atcor Medical, Austrélie) je neinvazivni diagnosticky pfistroj umoz-
nujici analyzu pulzni viny v ascendentni aorté. Spole¢né s piistrojem Complior je povazovan
za "zlaty standard"pro méfen{ a analyzu pulzni viny, a to hlavné pro parametry PWV viz
sekce 2.4 a Al viz sekce 2.5. Je zaloZen na principu piezoelektrického aplana¢niho tonome-
tru, kterym je mérena pulzni vlna, a matematické prenosové funkce, pomoci které se spocita
pulzni vlna v ascendentni aorté z pulzni viny z distalnich arterii. Kromé zakladnich para-
metrit (PWV, AI) SphygmoCor System déale méii kiivku centralniho tlaku, pulzovy tlak v
aorté, systolicky tlak v aorté, ejekéni ¢as a variabilitu srdeni frekvence. [18], [46]

Pro vypocet PWYV se pulzni vina mé¥i v karotid€ a femoralni ¢i radidlni arterii. Sphyg-
moCor System pak provede jejich analyzu a vypocet PWV na zékladg jejich zpozdéni oproti
EKG, které slouzi k synchronizaci sekvenéné namétenych pulznich vin. [18], [47]

Po naméfen{ pulznich vln ve dvou arterii je vypocet PWYV dan vzorcem pro rychlost viz
2.10. Za "zlaty standard"méteni PWV je brana rychlost mezi karotidou a femoralni arteri
(cfPWV), kterou vyuziva i SphygmoCor System. Pti zadévani vzdalenosti do SW je vysledna
vzdalenost dana rozdilem vzdalenosti jugulum-femoralni arterie a jugulum-karotida.

[5]

Cas sifeni pulzn{ vlny je spoéitan jako rozdil zpozdéni pulzni viny v jedné z distalnich
arterii a zpozdéni pulzni viny v karotidé. Zpozdéni je vidy vztazeno k R-vIné synchroni-
zovaného EKG signdlu, jak jiz bylo zminéno. Referen¢ni bod pulzni viny je jeji pata. Ta je
nalezena pomoci prasec¢iku dvou tecen. Jedna tefna je prolozena ndbeZznou hranou a prochazi
maximem prvni derivace. Druhd je rovnobézné s ¢asovou osou a prochazi minimem pulzni
vlny viz obrazek 3.6. [48]

Index zesileni (AI) je vypo&itan z pulzni viny v ascendentni aort&, ktera je ziskdna pomoci
implementované matematické pienosové funkce z pulzni viny v distalnich arteriich. [6]
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Obréazek 3.6: Algoritmus pruseciku tecen
[48]

3.3.2 SphygmoCor XCEL

SphygmoCor XCEL (Atcor Medical, Australie) je pFistroj pro neinvazivni méfeni hemodyna-
mickych parametri pomoci piezoelektrického aplana¢niho tonometru a manzet, jak na horni
(brachialni arterie), tak i na dolni kocetiny (femoralni arterie) viz obrazek 3.7. [49]

To umoziuje simultanni méreni PWYV, kdy je méfena soucasné pulzni vina ve femoralni
arterii (pomoci manzety) a v karotidé, kde je pouzit aplanaéni tonometr. To dava uZivateli na
EKG nezavislou techniku méfeni a dava ¢asovou usporu piiblizné 50% oproti SphygmoCor
System viz pfedchozi sekce 3.3.1. [49], [50]

SphygmoCor XCEL méff stejné jako SphygmoCor System parametr cfPWYV mezi pulzni
vlnou v karotidé a pulzni vlnou ve femoralni arterii. Detekce pat je také stejné, kdyz je
pouzit algoritmus pruseciku tefen viz obrazek 3.6. Oproti SphygmoCor System se v8ak
ligf vzdalenost pro vypocet cfPWV. Ta je dana rozdilem vzdalenosti mezi jugulum-
prostiedek vrchni hrany manzety a vzdalenosti jugulum-karotida. [49], [50]

SphygmoCor XCEL m4 dva provozni médy:

1. Analyza pulzni viny
Na paZi se nasadi tlakovd manZeta pro méfeni krevniho tlaku a pulzni viny. Pulzni
vlna ascendentni aorty je odvozena pomoci matematické prenosové funkce z namérené
pulzni vlny. Na zakladé ni jsou pak odvozeny hemodynamické parametry. [49]

2. Vypocet PWV
Pouziti neinvazivniho aplana¢niho tonometru a tlakové manzety pro vypocet rychlosti
§ifeni pulzni viny. Stejné jako u SphygmoCoru System se pouziva c¢fPWYV, tj rychlost
Sifeni pulzni vlny mezi karotidou a femoralni arterii. [49]
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Obrézek 3.7: SphygmoCor XCEL x SphygmoCor System
[50]

kde PWV¢ [m/s] je rychlost sifeni pulzni viny vypoétena pomoci SphygmoCor XCEL a
PWVp [m/s] je rychlost ifeni pulzni vlny pomoci SphygmoCor System. [50]

3.3.3 PulsePen

P¥istroj PulsePen se sklada z aplana¢niho tonometru a integrované jednotky EKG. Fun-
guje na podobném principu jako konkurenéni ptistroj SphygmoCor System. Zpozdéni mezi
jednotlivymi vlnami, naméfenymi aplana¢nim tonometrem v karotidé a femoralni arterii, je
opét vazano k EKG (jeho R-vlné), se kterym je vysledny signél sesynchronizovan. [18], [45]

PulsePen, stejné jako SphygmoCor System, pracuje sekvencné, a proto jsou zapotiebi
mnimalné dvé méfeni pro analyzu pulzni viny. Obsluha zatne nejdiive pomoci sondy mé¥it
pulzni vinu v karotidé, a to soubéiné s EKG. Poté provede to samé ve femoralni arterii.
Rychlost &ifenf pulzni viny je pak vypoctena jako vzdalenost za ¢as, kde ¢as je dan ¢asovym
rozdilem mezi patami pulznich vin v karotidé a femoralni arterii. Pro detekci pat pulznich
vln je pouzit také algoritmus priise¢iku tecen viz obrazek 3.6. Vzdalenost je pak ve vzorci
spoCitana stejné jako u SphygmoCor System, a tedy jako rozdil vzdalenosti jugulum-
femoralni arterie a jugulum-karotida. [45]

Vypocet SBP a DBP umoziuje zjistit index zesileni (AI) mezi centralnim a perifernim
tlakem, ktery je dulezitym ukazatelem starnuti cév. Oproti SphygmoCor System neni zapo-
tiebi pfenosova funkce pro ur¢eni pulzni vlny v ascendentni aorté. [45]
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Obrazek 3.8: PulsePen
[45]



Kapitola 4

Prototyp pristroje

Tato kapitola pojednavéa o navrhu a konsturkci pfistroje pro méfeni suprasystolickych pulzaci
viz 2.2.1 a déle také o jednotce na zpracovini naméfenych dat Biopac StudentLab. Jednim
z cila této diplomové prace bylo sestrojit zafizeni pro neinvazivni méfeni hemodynamic-
kych parametr pomoci tlakové manzety kolem brachialni arterie. Mérici systém by mél byt
prenosny, schopny mérit a zobrazovat pulzni vlnu a byt vhodnym pomocnikem pfi vyzkumu
kardiovaskularniho systému a reflektovat tak jeho stav kvili predikei rizik kardiovaskularnich
onemocnéni.

4.1 M

[l
[l
e
iy,

ci systém

Jednotlivé prvky celého systému jsou ukdzany na nasledujicim obriazku viz 4.1. Systém se
sklada z tlakové manzety, tonometru, PC, zafizeni na zpracovani dat Biopac StudentLab a
prototypu piistroje.

31
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Sériovy port

(a) Schéma

(b) Realizace pii méfeni

Obrazek 4.1: Méfici systém

Pulzni vlna je naméfena pomoci pazni manzety natlakované na suprasystolicky tlak viz
sekce 2.2.1. Stejny princip se suprasystolickym tlakem vyuziva i piistroj Arteriograph viz
3.2.1. Diky tomu dochézi ke kompletnimu uzavieni brachialni arterie a manzeta tak odrazi
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jednotlivé pulzace, vzniklé vypuzenim krve z levé komory do téla. Tyto pulzace jsou na-
sledné zanamenéany prototypem pfistroje pomoci jednoho diferenéniho senzoru tlaku a dvou
tlakovych senzorti. Naméfena data jsou pak pfenesena pies analogovy vystup pomoci séri-
ového kabelu (pro kazdy senzor jeden) do jednotky na zpracovani dat Biopac StudentLab.
Soucasti jednotky je i Software BSL PRO, ktery zobrazuje naméfend data v redlném case.
Komunikace s PC, kde je BSL PRO nainstalovan, probih4 pomoci USB portu.

4.2 Biopac StudentLab

Pro komunikaci s PC a zpracovan{ naméinych dat pomoci protypu p¥istroje slouzi jednotka
Biopac StudentLab viz obrézek 4.2.

Obrazek 4.2: Jednotka Biopac StudentLab

Biopac StudentLab je jednotka na zpracovani dat s vestavénymi zesilovaci, kterd zazna-
menavé a zpracovava elektrické biosignaly. Tyto vstupni signaly jsou extrémné nizké (am-
plitudy jsou v ramci puV'), takze je potieba je zesilit, aby mohly byt pozdé&ji analyzovany a
ulozeny pomoci Softwaru BSL PRO. U jednotky MP35, se kterou byla méfena vSechna data,
jsou vstupem 4 sériové porty a je napajena 12V DC. Toho lze docilit bud pomoci sitového
adaptéru, anebo 12V akumulatoru, ktery tak potla¢i sitové ruseni.

4.2.1 BSL PRO

BSL PRO je Software dodévany k jednotkdm StudentLab. V redlném case nahrava signaly
z jednotky a lze je také upravovat. Lze tak béhem nahrévan{ signdlu provadét rizné filtrace
a upravovat si signél dle vlastnich potfeb. Pfed nahravanim si uzivatel vzdy nastavi kolik
kanalu chce nahravat, jaké bude jejich zesileni a jak dlouho méa nahrévani trvat viz obra-
zek 4.3. V postprocessingu muze pak uzivatel provadét rizné transformace (FFT) a dalsi
matematické operace, jako integraly, derivace, apod.
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Obrazek 4.3: Program BSL PRO

Vysledné signaly lze ulozit, bud do formatu .acq, ktery vyuziva préavé program BSL
PRO, anebo do formatu .txt, ktery byl pouZivan pro zpracovani namé&fenych signalt v pro-
gramovém prostiedi MATLAB.

4.3 Prototyp pristroje

Piistroj byl sestrojen pro tcely neinvazivniho méfen{ hemodynamickych parametri pomoci
tlakové manzety ovinuté kolem brachidlni arterie. Z pohledu elektrickych prvki se prototyp
pristroje sklada ze 3 tlakovych senzort, 2 normalnich (MP5050GP) a jednoho diferen¢niho
(MPXV7002DP), elektrické pumpy, stabilizatoru pevného napéti (7805CV) a 3 sériovych
portd viz obrazek 4.4.

Podrobnéji o pristroji v kapitole 7.

(b) Zadni sténa se sériovymi porty

(a) Jednotlivé prvky

Obréazek 4.4: Prototyp pfistroje
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Pristroj mé dva druhy napéjeni. Jedno je potieba k napajeni senzorti a druhé k napéjen{
eletrické pumpy. K napajeni senzort slouzi uvnit¥ piistroje vestavéna 9V baterie, ktera pies
5V stabilzator pevného napéti napaji vSechny 3 senzory. Elektrickd pumpa je pak napajena
4 x 1.5V AA bateriemi ze zadniho krytu p¥istroje.

Princip

Piistroj funguje na principu diferenéniho senzoru tlaku, ktery se pouziva jako hlavni
senzor pro analyzu naméfenych suprasystolickych pulzaci. Normalni tlakové senzory jsou pak
vyuzivany pii zkouskach tésnosti jednotlivych prvki a byly zkouSeny i p¥i vypoctech potlaceni
izolinie, vzniklé ne uplné dokonalou tésnosti jednotlivych spoji. Diferen¢ni senzor tlaku
porovnava tlaky na vstupu. V piipadé pfistroje se jedna o dvé vétve (v kazdém se nachazi
jeden senzor tlaku), které jsou pfi méfeni od sebe oddélené pomoci manuélné uzaviratelného
ventilu. Vyhoda pouziti diferen¢niho senzoru tlaku spociva v tom, Ze zaprvé v sobé nema
pouzit zadny filtr, takze se jednéd o surovd data na jeho vystupu a nedochézi tak k jejich
zkresleni vlivem filtrace. A zadruhé pocita rozdil tlakt v jednotlivych v&tvich, tudiz rusSeni,
které miize byt zplisobeno napt. sitovym napajenim jednotky StudentLab, je tim potlaeno,
protoZe je na obou vstupech viz obrazek 4.5. Hlavni vyhoda v8ak spo¢iva ve zvygeni citlivosti
snimanych dat oproti standardnim senzortim tlaku.

ey
M\J‘x\r- 1. kanal:
M"“\_J signal z diferenéniho
senzoru tlaku

2 kanal:

signal z tlakového senzoru
v uzaviené ¢asti
pneumatického obvodu

Amplituda [-]

3. kanal:
signal z tlakového senzoru
v &asti pneumatického

obvodu s manZetou

t [s]

Obrazek 4.5: Diferenc¢ni senzor tlaku

Jak uz bylo zminéno, zédkladem je diferen¢ni senzor tlaku. Ten porovnava tlak v jednot-
livych vétvich, které jsou na zacatku méfeni natlakovany na suprasystolicky tlak (manualné
uzaviratelny ventil je otevien). Ten je pfiblizné (35 — 40) mm Hg nad systolickym tlakem
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pacienta. Po uzavieni ventilu je obvod pneumaticky rozdélen na dvé& vétve, které jsou na-
pojeny na jednotlivé vstupy diferenénfho senzoru tlaku. Zatimco v jedné vétvi je statickd
slozka suprasystolického tlaku, ktera pomalu klesa vlivem netésnosti spoji, v druhé vétvi je
pripojena manZeta, kterd snimé superponované suprasystolické pulzace v brachidlni arterii.
Na vystupu diferenéniho senzoru je pak rozdil téchto dvou tlakii, coz jsou samotné suprasy-
tolické tlakové pulzace. Po dokonceni méfeni je pak natlakovany vzduch z obvodu vypustén
pomoci regula¢niho ventilu, ktery je na zacatku méfeni uzavien, aby vzduch z pumpy Sel
pouze do pneumatického obvodu. Ve vétvi s manzetou je pfipojen i tonometr, ktery méri
aktualnf{ tlak v manzeté.

Vystupy jendotlivych senzord jsou pak vedeny na sériové porty, které pfenaseji pomoct
sériovych kabeli data do Biopac StudentLab. Podrobnéji je postup méfeni popsan v metodice
méfeni viz sekce 4.3.2.

4.3.1 Zkouska tésnosti

vvvvvv

umatického systému. Pti kazdém rozmisténi senzorti, spoji a ventili byla proto vzdy pro-
vedena zkouska tésnosti, kterd spocivala v natlakovani obvodu pfiblizné na 250 mm Hg a
sledovani poklesu tlaku jak v celém obvodu, tak i v obou vétvich pneumatického systému.
Pokles tlaku v celém pneumatickém systému je zobrazen v nésledujici tabulce 4.6.

t[s] P [mmHg]
0 254
60 249
120 246
180 244
240 242
300 240

Obrézek 4.6: Tabulka: Zkouska tésnosti

Tésnost systému [mm Hg/min] byla pocitana az od 15 vtefiny od natlakovani obvodu,
a to z duvodu ustaleni tlaku v pneumatickém systému. Vyslednd primérné tésnost byla
pfiblizné 2 mm Hg/min.

4.3.2 Metodika méreni

Neinvazivni stanoveni hemodynamickych parametrii probihalo na II. Interni klinice VFN.
Cilem tohoto méfeni bylo mimo jiné urceni korelace mezi PWV naméfené prototypem no-
vého piistroje a pristrojem SphygmoCor System, kterym klinika disponuje a je povazovan za
"zlaty standard"méreni PWYV. Nejdfive bylo méfeno pomoci SphygmoCor System, nasledné
pomoci prototypu.
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Metodika:

1. Zjisténi zakladnich informaci o pacientovi (vyska, vaha, vék).
2. Méfen{ krevniho tlaku vsedé&.

3. Méfen{ vzdalenosti pomoci krejéovského metru vleze. Jednalo se o vzdélenosti: Jugulum-
Radidlni arterie, Karotida-Jugulum, Jugulum-Symfyza, Jugulum-aortalni bifurkace a
Jugulum-femoralni arterie. Jugulum-aortalni bifurkace byla zméfena jako vzdalenost
mezi jugulem a polovinou vzdalenosti mezi pupecni jizvou a symfyzou.

4. Mé&feni pomoci piistroje SphygmoCor System.

5. Méfeni pomoci prototypu.

Méreni pomoci prototypu:

1. Zjisténi systolického krevniho tlaku (vime jiz ze za¢atku méfeni).

2. Zapnuti senzorti pomoci prepinace, utazeni regula¢ntho ventilu u pumpy, otevieni mau-
alné uzaviratelného ventilu v obvodu.

3. Natlakovani manzety pfiblizn€ 10 mm Hg nad suprasystolicky tlak viz sekce 2.2.1. To
je kvtli netésnostem ve spojich dle zkousky tésnosti viz tabulka 4.3.1.

4. Vyckani na ustéleni tlaku v piistroji (10-15) vtefin.
5. Ugzavien{ mechnického ventilu.
6. Meé&Teni suprasystolickych pulzaci pfiblizné po dobu 20 vtefin.

7. Otevieni manualné uzaviratelného ventilu, povoleni regula¢niho ventilu.

Podminky méreni

Meéfeni bylo provadéno v mistnosti pro ambulantni p#ijem na II. Interni klinice VFN.
Mistnost méla ptiblizné pokojovou teplotu. Méfenf bylo provadéno vzdy v podobném case, a
to pfiblizne od 2. hodiny odpoledni. Krevni tlak testovaného subjektu byl méfen vidy vsedé.
Meéfteni jak SphygmoCorem, tak prototypem bylo provadéno vleze. Nejdiive se méfily hemo-
dynamické parametry pomoci SphygmoCoru. To trvalo pfiblizné ptl hodiny a teprve poté
bylo provedeno méfeni pomoci prototypu. Béhem méten{ bylo zakazdno mluvit a hybat se.
Subjekt také nesmél usnout. Méfeni obéma piistroji bylo provedeno 2x po sobé s odstupem
pfiblizné 3 minut.
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Kapitola 5

Software

5.1 MATLAB

MATLAB (Matrix Laboratory) je produktem firmy MathWorks a jedna se o prostfedi, na
bézi vlastniho vysokotiroviiového programovaciho jazyka, pro numerické vypocty a zobra-
zovani{ dat pomoci grafického rozhrani GUI. Programové prostiedi obsahuje komponenty,
které pomahaji uzivateli vytvaret vlastni grafickd rozhrani. To je také zdkladem vytvofeného
programu pro analyzu suprasystolickych pulzaci. [51]

5.2 Program

Primarnim tkolem sepsanych skripta, vytvarejicich grafické rozhrani, bylo zjednodusit ana-
lyzu suprasystolickych tlakovych pulzaci naméfenych pomoci sestrojeného pristroje viz ka-
pitola 4.

5.2.1 Hlavni okno

Hlavnim skriptem, ktery je zékladem grafického rozhrani a predévéd vstupni data mezi jed-
notlivymi skripty, resp. okny, je GUI _load viz obrazek 5.1. Jednd se o hlavni okno, které
nacitd a zobrazuje naméfend data. Kromé toho obsahuje i moznosti analyzy a zpracovini
dat.

39
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Data = X

Loaddata Loadmarks Wave analysis  Comparewaves  Cut signals

cccccccc

oooo

rrrrr

Set samy

B o}

Obréazek 5.1: GUI load - Hlavni okno

5.2.1.1 Nacdéteni dat

Nacteni dat probiha v hlavnim okné. Data lze nadist jak ve formatu .txt (format pouzity
pii ukladani dat v programu BSL PRO), tak i ve formétu .csv.

Nacteni dat je pomoci menu v horn{ listé 5.2, resp. Load data. To kromé moZnosti na¢teni
novych dat Load data -> Load umoziuje i praci s jiz pfedzpracovanymi datovymi soubory
Load data -> ReLoad. Pomoci funkce uigetfile si uzivatel vybere soubor, ktery chce naéist.
Soubor musi byt ve formatu .txt nebo .csv. Jiné formaty nejsou programem podporovany a
uzivatel je vzyvan k opétovnému nacteni validniho souboru viz obrazek 5.2.

Data

Load data Load marks Wave analysis Comparewaves Cutsignals

- X
“wirang input format, by again

Obrazek 5.2: GUI load - Hlavni okno - nacteni dat

Po zvoleni datového souboru se zobrazi okno (GUI _data) s jednotlivymi kanaly, které
obsahuje vstupni datovy soubor viz obrazek 5.3. Ma-li datovy soubor pouze jeden kanél,
zobraz{ se rovnou do Hlavniho okna.

Okno je rozdéleno do 4 panelt. V levém panelu jsou jednotlivé kanaly, které se po oznaceni
vykresli do prostfednfho panelu. V pravém hornim panelu si pak uzivatel vybere, které kanaly
chce nadist a pomoci ovladacich prvki v pravém dolnim panelu (Load, All, Uncheck)
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provede zvoleni a naéten{ vybranych kanalti. Komunikace mezi hlavnim oknem a oknem s
kanaly probih4 pomoci funkci getappdata a setappdata.

Data e o X B input Data = [m] S
N Pod ch
| 1 O 540 B
0.9 Oz Oz
2 z 520
08 Os Os

07 3
500
06

05 480

Amplitude [-]

0.4

03 460

0.2

Vyber

Ch

440
01 Vse Odebrat Al Unchack

0 P 420

0 05 1 (e 0 0 20 30 40 il
t[s]

Obréazek 5.3: GUI data - Nacten{ jednotlivych kanalu

Vzorkovaci frekvence, kterd definuje ¢asovou osu pro vstupni data, se nastavuje jiz v hlav-
nim okné. Z datovych soubort ve formatu .txt z programu BSL PRO nelze vy¢ist vzorkovaci
frekvenci (jedna se pouze o naméfend data bez informaci o nich), takze pfi méfeni musela
byt vzdy zapsana, popfipad€ je moznost ji dohledat v informacich o datech v programu BSL
PRO. Pro méfeni srde¢niho vydeje se vSak néjCastéji jednalo o vzorkovaci frekvenci 1000 Hz
a pro méfeni PWYV pak vétsinou 200 Hz.

Nacteni vice kanalia je feSeno pomoci funkce scrollsubplot, ktera zajistuje zobrazen{ a
posouvani se mezi jednotlivymi kanaly viz obrazek 5.4.

) Y = X

Loaddata Loadmarks Wave analysis Compare waves  Cut signals o

Compete v

] Low-pass fter 4z} 10

ts]

Amplitude [-]

tls]

Obrézek 5.4: GUI load - Hlavni okno - vice kanéli
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5.2.1.2 Uprava dat v hlavnim okné

V pravém panelu hlavniho okna (Analysis) lze upravovat nactena data pomoci zakladnich
filtraci - horni a dolni propust, filtrace izolinie ¢i filtrace sitového rugeni. Pro fil-
traci doln{ propusti, horn{ propusti a sitového ruseni jsou pouzity FIR filtry, a to kvili jejich
linearni fazi.

Pro del&f signaly 1ze pomoci méfitka ¢asové osy zobrazovat jen urc¢ité tseky. Pro tpravu
delsich signélt je zde také moZnost vlozeni markri, které nactend data rozsegmentuji na
Casti a pfi jejich analyze pak pracuji s jiz jen vybranym tsekem. Markry si lze ulozit a znovu
nad¢ist pro dalgf pouzivani. Ukladaji se do formétu .mat.

Uprava dat probiha ve vech kanalech najednou.

Bos - x
Londdota Lond maks Wave nslysis Comporewoves  Cutsgnals .
compets e
! : ! ! : !
[ ] Low-pass mer izl 0
s20f M 1 0 o ass ey ©
500 4 (O soline fiter
g O Brum fiter
fw
B e
450 J
o J
, | | , | | ==
5 10 15 20 25 30 5
tel ‘Save marks.
! ! : !
] Dete s
= Setsanpng fscusncyfor
= os
E; 20

Change frequency.

Obrazek 5.5: GUI load

Segmentace signali

Bow - x
Load o Loadmarks: Wavesnayss’ ‘Commparevaves Gt ol a
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an21 T T T T T
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an2 B
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Obrazek 5.6: GUI load - Zména méfitka signdla
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B oats - o x

Loaddata Loadmarks Waveanalysis Comparewaves  Cut signals

Complete 3

Low-pass fte [42) 0

Amplitude [

Delete marks

E)

et samplg requency for
nput data

Amplitude [

Change frequency

Obrazek 5.7: GUI load - Filtrace izolinie a dolni propust

Filtrace izolinie

Izolinie v naméfenych datech je dana vlivem netésnosti jednotlivych spoji pneumatické
¢asti systému. Jeji vyfiltrovani pak umoziuje spravnou funkénost grafického rozhrani pro
vypo&ty hemodynamickych parametrt. Existuji dva zptsoby filtrovani izolinie. Bud na prin-
cipu pouziti filtri, nebo pomoci kiivky, ktera vznikne proloZenim namérenych dat. Porovnani
obou zptisobt ukazuje nasledujici obrazek 5.8.

1 T T T T T
Linearni filtrace
09r Pomoci filtru

Amplitude [-]
o 92 o o
[ag] [=y] ~ o
1 1 1

o
=
T
L

=
w
T
L

o
%]
1

0 1 1 1 1 1
0 1 2 | 4 a 6
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Obrazek 5.8: Porovnani filtrace izolinie

7 néj je patrné, ze pfi odstranéni izolinie pomoci filtru vznika deformace fize viny a
dochézi tak k fazovému zkresleni signalu. To mé pak za nasledek zkresleni vypoctt hemody-
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namickych parametri. Naopak filtrace pomoci linedrni regrese dat zachovava fazi a proto je
v programovém prostiedi{ pouzita. V MATLABu je vypodcet kifivky dan funkcemi polyfit a
polyval.

5.2.2 Pokrocilejsi aprava dat

Pro prehlednéjsi dpravu dat lze v horni list€ spustit skript, resp. okno, Cut signals viz
obrazek 5.9.

Bow - x

yyyyyyy

Amplitude [

4001 -

380 e 4
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360 M 1 » ’
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0

Obrézek 5.9: GUI__cut - Uprava kanalt

V jednom grafu (graficky objekt axis) se uzivateli zobrazi vSechny kanély na¢tené v pro-
gramu. Data lze podobné jako v hlavnim okné upravovat, ale navic t¥eba i normalizovat
(napf. pro tucely porovnavani tvarii pulznich vin). Upravy probihaji stejné jako v hlavnim
okné pro vSechny kanély najednou. Vyhodou vSak je, Ze vysledné upravené signély si lze
ulozit a poté s nimi kdykoliv pracovat (ukladaji se do formétu .txt). Poptipadé hned "po-
slat"upravené zpét do hlavniho okna pro dalsi analyzu.

CES x me

b ST
| My W SN N
g, e "~ A
X \P‘\' N\ o A
\V\'\» o .
- N, w1 == i 1 —= -
- [N = BN ]
T — | o) \\/\\ Mg
(a) GUI_cut - Oznaceni (b) GUI_cut - Po normalizaci a tpravé

Obrazek 5.10: GUI _cut - Ukéazka tpravy signéla
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5.2.3 Analyza dat

Hlavnim tkolem grafického rohrani bylo provést analyzu naméfenych dat. Tu mé za kol
polozka v menu Wave analysis. Po jejim supsténi se program dotaZe uzivatele, pro jaky
signal bude chtit provést analyzu, popiipadé pfi rozsegmentovani daného signélu, pro jaky
segment. DtileZité je zminit, Ze pro automatickou detekci PWYV viz sekce 5.2.3.1 je zapotiebi
provést filtraci izolinie. Vybrany signdl, resp. jeho segment se nacte v novém okné viz obrazek
5.11.

B segment - [m] X
PWV CO Al Mean Wave ~

Obrézek 5.11: GUI - Analysis

V menu si pak uzivatel vybere, jaky parametr chce spocitat, popfipadé jakou metodou
ho chce spoditat.

5.2.3.1 Grafické rozhrani pro vypocdet rychlosti Sifeni pulzni viny (PWYV)

Princip vypocétu PWYV spociva v analyze pulzni viny z brachialni arterie viz obrazek 5.12
a je zalozen na rovnici rychlosti. V nf je za ¢as dosazena doba mezi amplitudou primérni a
odrazené vilny a za drdhu pak dvojnésobek vzdélenosti mezi jugulem a aortalni bifurkaci dle
metodiky viz 4.3.2.

PWV = % [m/s] (5.1)
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amplitude [
s
T
L

Obrazek 5.12: GUI - Vypocet PWV

V okné pro analyzu pulzni viny si lze vybrat mezi dv€mi moZnostmi vypoétu PWV.
Jedna s o moznost manudlntho vypoctu, kdy si uzivatel sdim vybere jiz zmifované vrcholy
priméarn{ a odraZené vlny, a moznost automatického vypoctu PWV, kdy detekci jednotlivych
vrcholll provede algoritmus.

Porovnani vysledki PWYV mezi prototypem piistroje a pfistrojem SphygmoCor System
je v sekci 6.4.1.
Manualni vypocet PWV

Pti manualnim vypoétu PWV si sdm uzivatel uréi, pro jaké pulzni viny se bude PWV
pocitat.

Okno je rozdéleno na dva panely viz obrazek 5.13. V levém panelu jsou parametry, které
je potfeba vyplnit pro vypocet PWV. Jedna se o vzdalenost mezi jugulem a aortalni bifurkaci
viz 4.3.2 a poctem vln, ze kterych se bude pramérovat doba mezi systolickym vrcholem a
vrcholem odraZené viny. V pravé ¢asti je pak vykreslen analyzovany signal.

Obrézek 5.13: GUI - PWV - Manual
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Pomoci tladitka Create marks je uzivatel vyzvan k umisténi markri pro vrcholy systol
a odrazenych vin pro jednotlivé pulzni viny viz obrazek 5.14.

Obréazek 5.14: GUI - PWV - Manual - postup

Pro zvolené markry je pak pomoci tlac¢itka Count spocitana rychlost sifeni pulzni viny
v aorté.

Automaticky vypocet PWV

Stejné jako manudlni, tak i automaticky vypocet PWV primeéruje dobu mezi detekci
systoly a odrazené viny. Oproti manuélni detekci mé automaticka jednodussi ovladani. Ve
dvou panelech viz obrazek 5.15 se nachézi pouze textové pole pro zadani vzdalenosti jugula
a aortalni bifurkace. Detekce systolickych vrcholi a vrcholt odraZenych vin je zautomatizo-
vana pomoci naprogramovaného algoritmu.

Ten pracuje na zaklad& derivaci a prahovani. V MATLABu jsou pouZity funkce diff, find-

peaks, if a switch. Hodnoty, které jsou odlehlé, jsou poté na zakladé odchylky od priméru
z vypo¢tu vysledného PWYV vyskrtnuty.

B GUI_Automatic PWV

= X
Parameter. Graph
1
Jugulum - Aortic bifurcation [mm] 0.9
Distance
0.8
07
06
05
0.4
0.3
Count PWV
0.2
0.1
0 . n n . .
0 02 04 06 0.8 1

Obrazek 5.15: GUI - PWV - Automat
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GUI_Automatic PWY

Parameter: Graph

Jugulum - Aortic bifurcation [mm]

450 B

Amplitudde [-]

Count PWV

0.16
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0 2 4
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tls]

Obrazek 5.16: GUI - PWV - Automat - vysledek

5.2.3.2 Grafické rozhrani pro vypocet indexu zesileni (AI)

Index zesileni (AlI) viz 2.5 je stejné jako PWV odvozeny hemodynamicky parametr. Kromé
amplitudy systoly, zavisi jeho hodnota také na amplitudé odrazené viny a pulzovém tlaku.
Pro ptrehlednost je zde znovu zminén vzorec popisujici Al:

P, — P

Al=(=pp—

)-100 [%)], (5.2)

kde P, a P; je tlak odrazené viny [mm Hg]|, resp. systolicky tlak a PP je pulzovy tlak
[mm Hg|.

Pulzovy tlak je definovan jako rozdil sytolického (SBP) a diastolického krevniho tlaku
(DBP).

Vypocet Al

Vypocet Al probiha obdobné jako manudlni vypocet PWV. Je pouZito stejné grafické
rozhrani, akorat se nezadava vzdalenost jugulum - aortaln{ bifurkace. Na ni totiZz hodnota in-
dexu Al nezavisi viz rovnice 5.2. Oproti vypoctu PWV je v8ak pfidan jesté tieti markr, ktery
uzivatele vyzve k oznaceni diastoly pro vypocet PP. Referen¢ni hodnoty Al jsou uvedeny v
teoretické Casti viz sekce 2.5.1.
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Obrazek 5.17: GUI - AT - vysledek

5.2.3.3 Grafické rozhrani pro vypocet srde¢niho vydeje (CO)

Jednim z dalgich hemodynamickych parametrii, které 1ze neinvazivné méfit, je dle studie [52]
srdefni vydej (CO). V ni byl na zdkladé neinvazivnich mé&feni uréen srde¢ni vydej pomoci
nasledujiciho vzorce 5.3:

Sam -HR .
0= 24l =8 (1 fmin), (5.3)
fs 'fA f(t)dt'
kde Sgmpr je vrchol systoly [—], HR je srdecni frekvence [pocet tepu/min|, meze integrélu

A a B jsou pata systoly, resp. pata odrazené viny, fs je vzorkovaci frekvence [Hz| a f(t) je
funkce popisujici pulzni vinu.

Grafické rozhrani pro méteni srde¢niho vydeje se sklada z panelti: Parameters a Graph
viz obrazek 5.18.

sssss

Obrézek 5.18: GUI - CO
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V panelu Parameters se nastavi tepova frekvence (HR) a vzorkovaci frekvence signalu.
Vzorkovaci frekvence je jiz pfednastavena dle vzorkovaci frekvence v Hlavnim okné. Tepo-
vou frekvenci si Ize dopoditat pomoci poctu pulznich vin za minutu dle doby trvani jedné
pulzni viny. U nékterych dat, kdy byl srdeéni vydej porovnavin s hodnotami naméfenymi
katetrem, byla pouzita tepova frekvence uréend z dat pii katetrizaci.

Vypocet plochy je mozny bud pro iterpolovanéd data po konec primérni viny, anebo pro
interpolované data az k dikrotickému zafezu. Tyto moznosti jsou v panelu pomoci Chec-
kboxi. Tlacitko Create marks pak uzivateli, na zakladé poétu zvolenych vln, spusti proces
oznacovani paty systoly, paty odrazené viny a dikrotického zafezu, nacez je pak automaticky
dohledéan systolicky vrchol viz obrazek 5.19.

Obrazek 5.19: GUI - CO - postup

Pro vypocet plochy pulzni viny je dtlezité interpolovat jeji hodnoty tak, aby byla z
vypoltu vynechana odraZzena vlna, kterd se nepoji k ejekci krve z levé komory do aorty a
kterd je dusledkem odrazu primarni viny v bifurkaci. Implementace interpolace probéhla
pomoci funkci pchip, ppval a inpaint nans. Zobrazeni barevné plochy pod grafem je
pouzitim funkce fill viz obrazek 5.20. Vypoctené CO je pramérem z poctu zvolenych vin.

(b) GUI - CO - Plocha interpolované az k di-

(a) GUI - CO - Plocha po konec primarni vlny Krotickému zafezu

Obréazek 5.20: GUI - CO - vysledna plocha

Statistické vyhodnoceni CO jednotlivych vékovych skupin je v sekci 6.3.1. V sekci 6.4.2
se pak nachédz{ porovnani hodnot srde¢nfho vydeje mezi neinvazivnim méfenim pomoci pro-
totypu pristroje a katetrem pii pravostranné katetrizaci.
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5.2.3.4 Vypocet primérné viny

Posledni z moznosti analyzy dat je vypocet primérné viny pro daného pacienta. Manualni
detekce opét vyuzivad markrii, které oznacuji patu systoly. Zvolené vlny jsou pievzorkovany na
stejnou délku pomoci funkce resample a jejich zprimérovanim néasledné vznikne pramérné

vlna.
- o x - o x
: o
i ]’L H (v
”\W‘ Il M\ o
AR \ 1 e
(a) Normovana data pro vypocet pramérné viny (b) Priumérna vlna

Obréazek 5.21: Vypocet primérné viny

Vyslednou primérnou vinu si lze ulozit. Uklada se do formatu .mat. Lze ji pak opé-
tovné nacist pomoci posledniho skriptu, ktery je uréen pro porovnavani pramérnych vln vice
pacientu, viz nasledujici sekce 5.2.4.

5.2.4 Porovnani primérnych vin

Jak uz bylo zminé&no, posledni skript nacita ulozené primérné viny od réiznych pacienti, a to
kvtli moznosti jejich porovnavani. Ukdzka porovnani vice vln mezi v€kovymi skupinami je v
nésledujicim obrazku 5.22. Pro piehledné&jsi porovnani jsou zobrazené viny vzdy automaticky
Nanormovany.

B Wave comparsion - o X
Wave

— 2128
—— 4552
61

02 L L I I L L I L I
0.7 08 09 1

04 05 06
normovane t [s] dle nejdslsi viny.

Obrézek 5.22: GUI - Porovnéani primérnych vin
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Kapitola 6

Statistické vyhodnoceni

6.1 Data

V ramci spolupréce s II. Interni klinikou VFN byla data naméfena na jejim pracovisti na dob-
rovolnych subjektech. Bylo tak provedeno kviili korelaci mezi prototypem pfistroje a pifstro-
jem SphygmoCor System, ktery je bran jako "zlaty standard"pro neinvazivni méfeni hemo-
dynamickych parametrii, obzvlasté PWV.

Charakteristika naméfenych dat je popsdna v tabulce 6.1. Kazdy pacient byl méfen
2x jak pomoci SphygmoCor System, tak pomoci prototypu pfistroje. V piipadé odchylky
hodnot vétsich nez 10% mezi méfenimi, popiipadé smérodatné odchylky jednoho méfeni
(takeé vétsi nez 10%), bylo provedeno jesté jedno méfeni a vysledek pak byl zprimérovan
z méfenich spliujici vySe zminénou podminku. Stejné tak i jejich smérodatné odchylky. Ty

byly zprumérovany dle vzorce:
S =4/s? + 53,

kde s; a sg jsou smérodatné odchylky jednotlivych méfeni.

(6.1)

Parametr Muzi Zeny Celkem
Pocet 21 10 31

Vek 36.66+11.76 | 37.50+11.60 | 36.93+11.62
Vyska [cm] 182.15+6.39 | 168.70+3.04 | 177.66 + B.41
Vaha [kg] 84.75+13.49 63.90 + 6.02 77.80 £15.17
SBP [mm Hg] 134.04 £ 15.30 | 123.70 £ 13.70 | 130.70 + 15.48
DBP [mm Hg] 76.47 £10.23 75.60 £ 9.30 76.19 + 9.86
MBP [mm Hg] 95.66 +11.01 | 91.63 + 10.27 | 94.36 £ 10.86
Jugulum-Symfyza [mm] 568.57 +32.80 | 537.00 + 28.30 | 558.38 + 34.55
Jugulum-Bifurkace aorty [mm] | 465.71 + 32.39 | 447.50 + 23.08 | 459.84 + 30.74
Tepova frekvence [Uderd/min] | 61.66 +10.04 | 64.35+7.38 62.57 £9.25

Obrézek 6.1: Data - pacienti

53
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Statistické vyhodnoceni dat probihalo opét v programovém prostiedi MATLAB. Pomoci
skript@i na linearni regresi a Bland-Altmanovu analyzu byly vyhodnoceny, jak parametry
tykajici se vypoctu korelace mezi SphygmoCore System a prototypem p¥istroje, tak i para-
metry tykajici se hlavni naplné diplomové prace, a to jest hemodynamické parametry napric¢
vékovym spektrem.

Bland-Altmanova analyza je metoda pro grafické znazornéni shody mezi dvéma da-

tasety. Na ose x je primér jednotlivych hodnot IQﬂ, zatimco na ose y je jejich rozdil (z —v).

Linearni regrese je pak metoda, kdy je graf proloZen linedrni pfimkou a ukazuje nam
tak linearni zavislost daného datového souboru. V. MATLABu je pro tyto ucely v mate-
matickém toolboxu funkce polyval, kterd vypocita koeficienty definujici vyslednou kfivku.
Linearni regrese predstavuje aproximaci danych hodnot pomoci metody nejmengich ¢tvercu.

V neposledni fadé byly pro jednoduchou vizualizaci nékterych porovnani pouzity krabi-
cové grafy.

Pl

6.2 Nejistoty méieni

Kazdé fyzikalni méfeni je zatizeno chybami, které neni mozné dokonale odstranit. Vysledek
méfeni 1ze tedy popsat vztahem: [53]

Vysledek mereni = Odhad hodnoty + Nejistota mereni (6.2)

Ten nam ¥ika, %e vysledna hodnota se nachazi v okoli (déano intervalem nejistoty méfeni)
odhadnuté hodnoty. V metrologii jsou rozlisovany dvé metody urcovani typu nejistot:

e Metoda typu A

e Metoda typu B
Castéji jsou znamé pod pojmem nejistota méfeni typu A a B. [53]
Urc¢ovani nejistoty pomoci metody typu A

Jedné s o metodu uréovani nejistoty méreni na zékladé statistickych metod na opakova-
nych nezavislych mé&fenich. Postupuje se pomoci vypoctu aritmetického priméru viz vzorec
6.3 a nasledného vypodétu smérodatné odchylky z vybérového priméru viz vzorec 6.4

1 N
T= > (6.3)
=1
N (o _ %
us = Z_m (6.4)

kde N je pocet hodnot a z je méfena veli¢ina. [53]
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Urcéovani nejistoty pomoci metody typu B

Pro uréovani nejistoty metodou typu B se pouzivaji riizné nestatistické metody. Existuje
vice zpusobt, jak nejistotu pomoci metody B uréit napt.: [53]

e Specifikace dodané vyrobcem ohledné mériciho pristroje

e 7 diive ziskanych dat, z idaji pfi kalibraci, ze zkuSenostf, ...

Standardni nejistota se opét vyjadiuje jako odhad smérodatné odchylky. Nejcastéji se vy-
uziva rovnomeérného rozdéleni pro urceni nejistoty méfeni typu B (napf. nejistoty rozliSeni
pristroje). Ta je dana vzorcem 6.5. Casté je také nejistota méfeni dané chybou ¢tenf uziva-
telem viz vzorec 6.6.

A
ug = —, 6.5
B= s (6.5)
kde A je rozliSovaci schopnost pfistroje. [53]
A
ug = —, 6.6
B=75 (6.6)
kde A je chyba ¢teni uzivatelem. [53]
Kombinovana standardni nejistota métreni
Kombinované standardni nejistota je ddna vzorcem:
0X 0X
2 2 2 2 2
WE(X) = () - 0P (X) + (5700 - w?(K) (67)

V pripadé, kdy je korekce na systematickou chybu nulové, pouzivame vzorec:

uc = \Ju4 +u¥ (6.8)

Dle tvaru hustoty pravdépodobnosti pokryva standardni kombinovana nejistota typu C
pouze piiblizné 60 % v8ech moZnych vysledkt. Pro rozsifeni pravdépodobnosti na 95 %
se vysledna standardni kombinovand nejistota typu C vynasobi jéste 2 a dostavame tak

~ aw

rozsifenou standardni kombinovanou nejistotu méeni. [53]
6.2.1 Nejistota méfeni na namérenych datech

Nejistota méreni PWV

Jak uz bylo zminéno v nejistotdch méteni v sekci 6.2, roziitena standardni kombinovana
nejistota méfeni je ddna vzorcem:

Uo(x) =2/ (25 a0y + (e (6.9)
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Vzorec pro vypocet PWV:

PV = % im/s], (6.10)

kde s je vzdalenost jugulum-bifurkace [m] a t je ¢as doby 8iFeni pulzni viny mezi primérni a
odrazenou vlnou [s].

Dle vzorce pro vypocet PWV 6.10, kde métime jak vzdalenost, tak i Cas, lze upravit
nejistotu méfeni do tvaru:

Uo(Pwv) =2\ [PV o ) (PP Ve ) o, (61

kde uc(s) [m] a uc(t) [s] jsou celkové nejistoty mé¥eni pro vzdalenost, resp. ¢as.

Méfeni vzdalenosti bylo provadéno pomoci krejcovského metru a bylo méfeno pouze
jednou. Odhadnuta pfesnost uréeni délky aorty je £ 2 cm, z ¢ehoz lze vypocitat celkovou
nejistotu métfeni vzdalenosti dle vzorce:

0.02
uc(s) = %

Meéteni doby Sifeni pulzni viny bylo poéitano pomoci naprogramovaného grafického roz-
hrani v MATLABu viz kapitola 5. Celkova nejistota méfeni pro dobu Sifeni pulzni viny lze

spocitat:
uc(t) = \Ju}, +ud,  [s], (6.13)

kde uy; [s] je vybérova smérodatna odchylka pii priamérovani doby Sifeni jednotlivych na-
mé&fenych N vln 6.14 a up; [s] je chyba rozliseni naméfenych dat viz 6.15. Ta je dana jejich
vzorkovaci frekvenci. Nejcasté&ji se jednalo o 200 Hz a 1000 Hz.

m] (6.12)

Zi]il(ti - 7?)2

=y (6.14)

UAt =

1
_ Tz
uBe= s [s] (6.15)

Vysledny vztah pro vypocet celkové nejistoty méfeni PWYV je tedy:

Uc(PWV) = 2. ¢ G2 u(s) + (25 )2 ud(e) [m/s (6.16)

kde s je odhadnuté vzdalenost [m] a t je odhadnuty ¢as z vypocti [s] .
Ukazka vypodtu celkové nejistoty méreni PWV

Na zobrazenych datech viz obrazek 6.2 byla spocitana rozsifend kombinovana nejistota
méFeni PWYV. Smérodatna odchylka pfi prumérovani doby §ifeni pulzni viny w4, = 0.0032 s,
1

chyba rozligeni ug; = 222 s. Nejistota méfeni vzdélenosti dand chybou ¢teni (odhadnuta

V12
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presnost ureni jugula +2cm) ucs = % m. Vzdélenost jugulum-bifurkace s = 0.49 m a

doba mezi systolickym vrcholem a odraZenou vlnou t = 0.145 s.

GUI_Automatic PWV — ¥

Parameter: Graph

ha
=

Jugulum - Aortic bifurcation [mm]

i
wm

480

=]

n

AMptudaE -]

Count PWW

0145

67586 mis 10

2 4 8 10 12

]
t[s]

Obrazek 6.2: Nejistota méreni PWV

Vypoétené hodnoty dosadime do vzorce pro vypocet celkové nejistoty méreni PWV viz
vzorec 6.16:

_ 1
Uo(PWV) = 2. \/<0_1245)2 - (0'\/032)2 +(2-0.49. 0_174152)2 (000327 4 (%) /s
(6.17)
Uc(PWV) = 0.456 m/s (6.18)

Vysledna rozsifena kombinovana nejistota méreni PWV dle vypoctu je 0.456 m/s.

6.3 Vyhodnoceni dat namérenych prototypem pristroje

6.3.1 Porovnani hemodynamickych parametri vSech vékovych skupin

Jednou z naplni diplomové prace bylo porovnat hemodynamické parametry mezi dvémi na-
prosto odliSnymi vékovymi skupinami. Jednalo se o skupiny studentt a seniortd. Pro tyto
skupiny byly v rdmci vyzkumu odvozeny nasledujici hemodynamické parametry: rychlost
Sifeni pulzni viny (PWV), index zesileni (Al) a srde¢ni vydej (CO).

Nejdfive bude ukidzano porovnani vy$e zminénych parametri napri¢ vékovym
spektrem a poté teprve porovnani mezi skupinou studentii a seniord.
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6.3.1.1 Pulzni vlna

Z tvaru pulzni vlny lze jiz pfedbézné poznat, v jakém stavu se nechézi kardiovaskularni
systém daného subjektu. Amplituda odraZené viny s vékem postupné roste (pomér systoly
k odrazené vIné popisuje index AT), az nakonec v pozdnim véku pievysi amplitudu systoly
viz sekce 2.5.

7 vykreslenych dat je patrné viz obrazek 6.3, Ze amplituda odrazené viny s pfibyvajicim
vékem opravdu roste. Kromé véku to miize byt jesté ovlivnéno i dalgimi fakory jako napf.
zivotospravou, fyzickymi parametry apod. Déale je také zajimavé sledovat napf. rychlost
nabezné hrany k systolickému vrcholu, kterd je dle obrazku 6.3 s pfibyvajicim vékem ¢im
dal pomalejsi.

Wave comparsion - m] X

Wave kl

— 2128
— 3744
— 53-60

61-

normovana amplituda [-]

1 1 | 1
0 0.2 04 0.6 0.8 1 1.2 14
normavane t [s] dle nejdelsi viny

Obréazek 6.3: Pulzni vlna u riznych vékovych skupin

6.3.1.2 Parametr PWV

Dle studii [5], [4], [19] roste rychlost §ifeni pulzni viny s vékem viz obrazek 2.7 v sekci 2.4.
Tento predpoklad byl na zékladé namérenych hodnot pomoci prototypu pfistroje viz tabulka
6.4 a graf 6.5 potvrzen.

Pro zavislost PWYV na véku byl vypoéten i korela¢ni koeficient pomoci funkce corrcoef ve
statistickém toolboxu. Pro naméifené hodnoty byla jeho hodnota 0.72.

Vikova skupina [roky] 21-28 29-36 37-44 4552 53-60 61-
PWV [m/s] 514049 | 6.33+0.87 | 6.40%0.36 | 6.51+1.66 | 6.88+0.52 | 8.53%1.11

Obrézek 6.4: Tabulka naméfenych hodnot PWV
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PWV [m/'s]

7h ! ’i| E
H==l]

21-28 29-36 37-44 45-52 53-60 61-66
Veékové skupiny [roky]

Obréazek 6.5: Zavislost PWYV na véku

29

Nakonec byla pro naméfené hodnoty provedena i metoda linedrni regrese pro zjisténi

linearni zévislosti mezi PWV a vékem viz 6.6. Linearni zavislost je popsana rovnici:

kde x je vék v letech.

Py Prototyp [mis]

y = 0.0817x 4 3.3347,

Wek [roky]

Obréazek 6.6: PWV x Vék - Linearni regrese

(6.19)
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6.3.1.3 Parametry AI a CO

Srde¢ni vydej (CO) byl pocitan na zakladé studie [52] viz sekce 5.2.3.3. Zda se jedna o
metodu, kterd dokize spravné neinvazivné métit CO, ukazuje porovnani v sekci 6.4.2.

Hodnoty CO, zminéné v této sekci, jsou hodnoty odvozené z méfeni prototypem pii
zjistovani{ korelace se SphygmoCor System. Neni tim padem u nich zaddna referen¢ni hodnota,
ktera by dokazovala jejich validitu.

V&kova skupina [roky] 21-28 29-36 37-44 45-52 53-60 61
CO [I/min] 6.10+0.89 | 6.57+0.90 | 592052 | 627+1.39 | 582080 | 6.26+1.99
Al [%] -58.73 + 13.01|-58.05+ 20.48( -9.47 + 19.49 | -28.7 £+ 32.35 | 2.38+7.08 |17.55 + 118.25

(a) Tabulka: Hodnoty CO na veku
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(b) Porovnani zavislosti CO na v&ku
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— 100} 1
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T
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21-28 29-36 37-44 4552 5360 61-82
Wekova skupina [roky]

(c) Porovnani zavislosti Al na v&ku

Obrézek 6.7: Srde¢ni vydej a index zesileni
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7 krabicovych grafii neni zfetelné, zda mezi vékem a jednotlivymi hemodynamickymi
parametry je néjaka souvislost. Pro uréeni jejich zavislosti na véku byl jesté pro oba hemo-
dynamické parametry vypocten korelaéni koeficient viz tabulka 6.8.

Korelaéni koeficient
Al s vékem 0.6353
CO s vékem 0.0118

Obrazek 6.8: Tabulka: Korelace mezi vékem a CO a Al

Z vysledki je patrné, Ze existuje dle predpokladu spojitost mezi vékem a indexem ze-
sileni. OvSem spojitost mezi CO, spocitanym dle studie [52], a vékem nebyla prokazéana.
Problematika parametru CO bude podrobné&ji popsana v sekci 6.4.2.

6.3.2 Porovnani hemodynamickych parametri studentt a seniori

Dle zadani diplomové prace jsou v této sekci porovnany a vyhodnoceny rozdily jednotlivych
naméienych hemodynamickych parametri mezi skupinou studenti a skupinou seniori.

Pulzni vlna

07F -

narmoy ana amplituda [-]
o
o
T
|

03 —

0 1 1 1 Il
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 12 14
normovane t [s] dle nejdelsi viny

Obréazek 6.9: Porovnani pulzni viny studentt a seniori

Pulzni vina v brachialni arterii je charakterizovana sytolickym tlakem, odrazenou vinou
a diastolickym tlakem. Jak je vidét z grafu 6.9, primérné vlna studenti ma v porovnani se
skupinou seniorti mnohem niz§i amplitudu odrazené viny. Amplituda odrazené viny je dana
stavem cévniho systému, trénovanosti jedince, vékem a fyzickymi parametry. Kdyz jsou cévy
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elastické a je zachovan spravny strukturalni pomér kolagenu a elastinu [1], dochézi k pohlceni
odraZzené vlny a to ma za nésledek jeji problematickou detekci v brachialni arterii pomoci
manzety. Proto je amplituda odrazené vlny u studentd mensi.

Rychlost §iteni pulzni viny

10F B
ar 4
gr- 4
z
é —_—
% £z 4
o
+
G =
|
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21-28 B1-

YWekova skupina [roky]

Obrézek 6.10: Porovnani PWV studentd a seniort

Vysledné hodnoty hemodynamicych parametri pro obé skupiny jsou uvedeny v tabulce
6.11:

Vékova skupina [roky] 21-28 61-

PWV [m/s] 51+0.49 853+1.11
CO [Ifmin] 6.10 + 0.89 6.26 + 1.99
Al [%] -58.73 £ 13.01( 17.55 £ 118.25

Obrézek 6.11: Tabulka: Porovnani hemodynamickych parametri studenti a seniort

7 vysledki lze tedy jednoznacné ¥ici, Ze s rostoucim vékem, roste i rychlost §ifenf pulzn{
vlny. Je to kvili mechanismu rostouci arteriadln{ tuhosti. Ta méa za nésledek ztratu pruznosti
cévniho systému (v tomto piiapdé aorty) a pulzni vlna je tak sténami aorty méné pohlcena
a dosahuje tak vysSich hodnot rychlosti §ifeni. Tim je zvySovan perfuzni tlak pii zadsobovani
jednotlivych organt a je zvySeno riziko KVO.
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Srdec¢ni vydej a index zesileni

O [1rmin]

21-28 51-
“ekova skupina [roky]

(a) Porovnani srde¢niho vydeje studenti a seniort

280+ 4 ]

200 - 1

150+ L

100 B

Al [%]

a0 - 1

—_1

o —_—

2128 G1-
“ekova skupina [roky]

(b) Porovnani indexu zesileni studentii a senioru

Obréazek 6.12: Porovnani CO a Al studentd a seniorti

Srde¢ni vydej zavisi jak na véku, tepové frekvenci, tak i pohlavi a trénovanosti jedince.
Béhem starnuti postupné klesd maximalni tepové frekvence a tim nastava i postupny pokles
maximalntho minutového srde¢ntho vydeje. Aby kardiovaskularni systém v pozdnim véku
udrzel srde¢ni vydej schopny dostatetné zasobovat vSechny organy, zvedd tak krevni tlak.
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Nastéavaji v8ak i opacné piipady, kdy byl udrzovan normélni tlak (130/80) mm Hg za pomoci
nizkeho srde¢niho vydeje a vysokého odporu krevniho fecisté (SVR).

7 grafi 6.7, specialné pak pro studety a seniory 6.12, neni nijak patrna zavislost srdec-
niho vydeje na véku. Bylo by potfeba provést jesté dal$i méreni, aby byla potvrzena néjaka
statisticky vyznamné zévislost.

Z predchozich graft je ddle patrné, Ze index zesileni se téméf u vSech mladsich lid{ pohy-
buje v hodnotach mensich nez -30%. To je povazovano za normalni hodnotu. Je to dano tim,
ze arterie jsou jesté elastické a dokazi pohltit odrazenou vinu, takZe neni pfi méfeni tolik
patrné viz obrazek 6.3. U stargich lidi se béhem mé&fen{ narazilo na nékolik extrémi. Vetsina
hodnot se pohybovala okolo nuly, mirné v kladnych hodnotach, coz uz ukazuje na zvyse-
nou arteridlni tuhost a vétsi riziko kardiovaskularnich onemocnéni. Nastaly vSak i nékteré
extrémni hodnoty Al, které ukazuji nasledujici obrazky 6.13:

Amplitude [-

L L L L L L L L
01 02 03 04 06 07 0.8 09 1

05
tis)

(b) Index zesileni: +244%

(a) Index zesileni: -76.5%

Obrazek 6.13: Extrémni indexy zesileni u seniori

Prvni index zesileni je z pulzni viny 66-letého pacienta. Podobny index zesilen{ se vysky-
tuje u mladych lidi a u starich vétSinou znaci pozdéjsi odrazeni pulzni vlny neZ v aortalni
bifurkaci a zvygenou rychlost Sifeni pulzni viny. Tim pak nastane vétsi potlaceni amplitudy
odrazené vlny dalsimi arteridlnimi bifurkacemi. Druhy extrém je pak od 82-leté pacientky,
kde jiz na zacatku nabezné hrany do maximalni hodnoty vidime lokalni maximum, které se
rovné systolickému tlaku. Maximem pulzni vlny je tak odrazend vlna, kterd ma pfiblizné 2.5
krat vétsi amplitudu nez systolycky tlak.

6.4 Porovnani mezi riznymi metodami

6.4.1 PWYV - SphygmoCor x Prototyp pfristroje

SphygmoCor System je bréan jako "zlaty standard"pro méfeni rychlosti §ifeni pulzni viny
v ramci predikce arteridlni tuhosti. Srovnani naméfenych hodnot mezi obéma pfistroji je
v nasledujici ¢asti viz tabulka 6.14. Srovnani probéhlo pomoc{ Bland-Altmanovi analyzy a
line4rni regrese. [18], [46]
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Korelatni koeficient byl opét spocitan pomoci funkce corrcoef a jeho hodnota byla
0.754.

Pristroj SphygmoCor Prototyp
PWV [m/s] 6.43 +1.25 6.34 +1.33

Obrézek 6.14: Tabulka: SphygmoCor x Prototyp pfistroje - PWV

PWY - Bland-Altman
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Obrazek 6.15: SphygmoCor x Prototyp pfistroje - Bland-Altman

Linearni regrese

Metoda linedrni regrese pro porovnani SphygmoCor System a prototypu piistroje. Vy-
sledné rovnice linedrni regrese dle obrazku 6.15:

y = 0.8039 -z + 1.1736 (6.20)
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P’ Prototyp [m/s)]

P SphygmaCar [mis]

Obréazek 6.16: SphygmoCor x Prototyp pfistroje - Linarni regrese

Krabicovy graf
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SphygrmoCor Prototyp

Obrézek 6.17: Sphygmocor x Prototyp piistroje - Krabicovy graf

Dle hodnot v tabulce 6.14 a vypoctl korelace a linearni regrese lze tici, Ze hodnoty name-
Fené pomoci prototypu pristroje koreluji s hodnotami naméfenymi pomoci "zlatého"standardu
SphygmoCor System. Navic oproti SphygmoCoru probihd méfeni mnohem rychleji a méné
obtézuje pacienta, jelikoz neni potieba méfeni pulzni viny ve femoralni arterii. Stadi pouha
tlakova paZzni manzeta.
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6.4.2 CO - Katetr x Prototyp pfristroje
Neinvazivni méfeni srde¢niho vydeje pomoci tlakové manzety popisuje studie [52]. V ramci
spolupréce s II. Interni klinikou VFN byla pomoc{ prototypu pfistroje zkouSena i moznost

neinvazivné méfit srdeéni vydej. Jednalo se o méfeni pfi pravostrannych katetrizaci, tj. za-
veden{ katetru do pravého srdce.

Metodika méreni

e Zahéjeni katetrizace na sale.
e Ukonceni katetrizace.
e 7 naméiené hodnoty systolického tlaku z katetru urcen suprasystolicky tlak.

e Zapnuti senzorti pomoci piepinace, utazeni regula¢niho ventilu u pumpy, otevieni me-
chanického p¥epinace v obvodu.

e Natlakovani manzety pfiblizné 10 mm Hg nad suprasystolicky tlak viz sekce 2.2.1. To
je diky netésnostem ve spojich dle zkousky tésnosti viz sekce 4.3.1.

e Vyckani na ustéleni tlaku v p¥istroji (10-15) vtefin.

e Uzavieni mechnického ventilu.

e Méfeni suprasystolickych pulzaci pfiblizné po dobu 20 vtefin.
e Otevieni mechanického ventilu, povoleni regula¢niho ventilu.

e Opakovani méfeni (3x).

Pfi téchto mérenich byl zkoumén hlavné korelaéni koeficient mezi katetrem a prototypem
piistroje viz tabulka 6.18. Pro kazdé mé&feni byl nasledné spocitan i index zesileni (AI).

Pacient CO[l/min] - Vypocet | CO[l/min] - Reference Al [%]
1 5.13 4.8 -11.67
2 7.21 6.7 -45.7
3 7.32 2.5 -2.77
4 4.72 4.5 244
5 0.8 4.7 -4.85
6 3.99 3.7 15.77

Obrazek 6.18: Tabulka: Katetr x Prototyp pfistroje - CO



68 KAPITOLA 6. STATISTICKE VYHODNOCENI

-

@
in

@

m
n

€O [¥min]
@
€O [¥min]
n

s
in

=

¢ = L T

w
n

|
3t |
|

Katetr Prototyp Katetr Prototyp

Obrazek 6.19: Katetr x Prototyp pfistroje - Krabicové grafy

Z naméfenych hodnot a graf je patrné, Ze problematika vypoctu CO z tlakové manzety
kolem brachialni arterie spocivd v poméru systoly a amplitudy odrazené vlny, kterou ndm
charakterizuje index zesileni (AI). V pfipadech, kdy je index zesileni mensi nez -10%, vy-
pocet CO dle vzorce 5.3 dava podobné hodnoty jako invazivni méfeni pomoci katetru viz
obrazek 6.19 vpravo. V piipadech, kdy se v8ak index zesileni pohybuje kolem nuly (ampli-
tudy systoly a odrazené viny maji podobnou hodnotu), odrazena vlna méa velky vliv na tvar
pulzni viny a vypocet CO pomoci vzorce je tak nespravny.

Korelaéni koeficient pro upravena data (méfeni bez Al kolem nuly) byla 0.9991, zatimco
pro v8echna byla 0.0118. I pfes nizky pocet méreni, Ize zatim vychazet z hypotézy, Ze pro
nizké a vysoké hodnoty Al lze pouzit rovnici pro vypocet CO 5.3. Avsak jsou zapotiebi
jesté dalgi méreni, aby se tato hypotéza dala povaZzovat na uréité hladiné vyznamnosti za
statisticky vyznamnou.



Kapitola 7

Technicka dokumentace

V této kapitole je popsano schéma navrzeného feSeni prototypu pfistroje, jeho fotodokumen-
tace a tech. popis tlakovych senzori, které jsou jeho zakladem. Navrzené feSeni je rozdéleno
na 2 ¢asti. Prvni ¢asti je samotny navrzeny pfistroj pro sniméani suprasystolickych pulzaci
pomoci manzety omotané kolem brachialni arterie - pneumaticky systém. Druhou &asti
je pak pfistroj Biopac StudentLab, ktery komunikuje s PC a zpracovavé a ukladi namérend
data - elektronicky systém. |54]

7 pohledu elektrickych prvkia se prototyp pfistroje sklddd ze 2 normaélnich tlakovych
senzorit (MP5050GP), jednoho diferen¢niho tlakového senzoru (MPXV7002DP), elektrické
pumpy, stabilizatoru pevného napéti (7805CV) a 3 sériovych portu viz obrazek 4.4.

7.1 Technickd dokumentace k prototypu pristroje

7.1.1 Schéma piistroje

Tonometr

10 .
/ : i 2 ra : :
P 3 \ 7 Pneumaticka
Tlakowy Diferenéni Tlakowy AL ¢ast
T ( senzor B tlakowy senzor senzor A i ons
'\I I\ " T 7 - . Ty o "
\i
1 ;
1" Napajeni P
senzord ok - 12
I Napjeni
Elektronicka elektrické
¢ast * ) ! pumpy
. BIOPAC 8

Obrazek 7.1: Schéma pfistroje
[54]

69
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Piistroj na méfeni suprasystolickych pulzaci pomoci manzety se rozdéluje na pneumatickou
¢ast a elektronickou c¢ast.

Pneumaticka ¢ast

Prvky pneumatické ¢asti: [54]

1. - Diferenc¢ni tlakovy senzor (MPXV7002DP)

2. - Tlakovy senzor A (MP5050GP)

3. - Tlakovy senzor B (MP5050GP)

b

. - Regula¢ni ventil

5. - Uzaviraci ventil

6. - Elektrické pumpy

7. - Nap4jeni senzort

8. - Napdjeni elektrické pumpy

Piistoje je pak cely zabudovan v plastové piistrojové krabici (12). K pfistroji se pfi méfent
pripoji jesté tonometr (9) a tlakova manzeta (10), kterd snimé pulzace barchialni arterie na
pazi pacienta (11). [54]

Elektronicka ¢ast

Elektronickd ¢ést navrzeného fefeni se skladé z pristroje Biopac StudentLab, ktery se
stard o zpracovani naméfenych signali tlakovymi senzory. Data z protoypu pfistroje jsou
na, vstup pfivedena pomoci sériovych porti. Komunikace Biopac StudentLab s PC probiha
pomoci USB portu.



7.1. TECHNICKA DOKUMENTACE K PROTOTYPU PRISTROJE 71

7.1.2 Fotodokumentace

Obrézek 7.2: Sestrojeny piistroj

Obrazek 7.3: Zadni sténa piistroje - konektory, spina¢, vypinac, napajeni elektrické pumpy
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Obrazek 7.4: Jednotlivé komponenty uvnit¥ p¥istroje

Obréazek 7.5: Pouzity tonometr pfi méfeni



7.2. TECHNICKA DOKUMENTACE K SENZORUM TLAKU

Obrazek 7.6: Pouzitd manzeta p¥i méfeni

Obréazek 7.7: Biopac StudentLab

7.2 Technickd dokumentace k senzorim tlaku

7.2.1 Diferenc¢ni senzor tlaku MPXV7002DP

NIC 5 4 T Vaur
NIC [ 6 I3[ GND
NC [ 7 2 TVs
NIC 8 1 INC
MPXVT00ZDP | |
CASE 1351 \_/ \_/

Pinout

Obrazek 7.8: Diferen¢ni senzor tlaku MPXV7002DP
[55]
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Parametr Symbol Min Typ Max |Jednotka
Tiakovy rozsah Pop =20 —_ 20 kPa
Napéjeci nap&t Vg 4.75 50 525 Vde
Napdjeci proud lg — — 10 e
Tlakovy offset (10 -80=C) Von 225 25 2.75 Vdc
@ Vg =50Volis
Maximalnl vystupni nap&ti {10 = 60 <C) Viso 425 45 4.75 Vdc
@Vg=50V
Rozsah vystupniho napéti (10 - 60=C) Viss 35 4.0 45V Vde
@Vs=50V
Pesnost (10 - 80 =C) — — +2 57} +5.25 YVrss
Citlivost iP — 1.0 —_ VikPa
Cas odezvy g — 1.0 —_— s
Maximalni wystupni proud O — 0.1 _ mAde
Zahfivaci tas — — 20 — ms

Obréazek 7.9: MPXV7002DP - Provozni hodnoty parametri
[55]

7.2.2 Tlakovy senzor MP5050GP

MPX5050GP
CASE 86TB-04

Obrazek 7.10: Tlakovy senzor MP5050GP
[56]



7.2.

TECHNICKA DOKUMENTACE K SENZORUM TLAKU

Parametr Symbol Min Typ Max Jednotka
Tlakovy rozsah Pop 0 — 50 kPa
Napdjeci napdti Vg 4.75 50 525 Vde
Napdjeci proud lg — T.0 10 midc
Tiakovy offset (0 - 85°C) Von 0.088 02 0.313 Vde
@ Vs =5.0Valts
Masimalni vistupnl napét (0 - 85°C) VEsa 4 587 47 4813 Vde
@ Vg =5.0Valts
Rozsah vystupniho napét (0 - 85°C) VEss — 45 — Vde
@ Vg =5.0Valts
Pfesnost (0 - B5°C) — — s 25 %VEss
Citlivost viP — 90 — mvi/kPa
Cas odezvy ] — 1.0 — ms
Maximalni vyytupni proud o — 0.1 —_ mAdc
Zahfivaci Eas — — 20 — ms
Stabilita offsetu — — *0.5 — Y%Vrss

Obrézek 7.11: MP5050GP - Provozni hodnoty parametra

[56]
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Kapitola 8
Zaver

V diplomové praci byla feSena problematika neinvazivniho méfen{ hemodynamickych para-
metri spojenych s arteridlni tuhosti, pomoci pazni manzety natlakované na suprasystolicky
tlak, kter4 snimé superponované suprasystolické pulzace v brachidlni arterii. Pro tyto tcely
byl sestrojen prototyp pfistroje na principu diferen¢niho senzoru tlaku. Ten diky porovna-
vani tlakt v oddélenych ¢astech pneumatického systému dokaze ziskat signal nékolikandsobné
citlivéjsi nez stavajici metody sniméni suprasystolickych pulzaci a neni potieba zadnych kom-
penzadnich filtri. Pro pfenos dat ze senzorii do PC byla pouzita zaptjcena jednotka Biopac
StudentLab.

V programovém prostiedi MATLAB bylo vytvofeno vlastni grafické rozhrani, které se
zabyva zpracovanim a vyhodnocenim namérenych suprasystolickych pulzaci. Jejich yyhodno-
cen{ probihalo pomoci vypoctu neinvazivnich hemodynamickych parametrii: rychlosti sifen{
pulzni viny, indexu zesileni a srde¢niho vydeje. Kvili netésnostem v pneumatickém obvodu
bylo zapot¥ebi pouzit filtraci izolinie. Pro tento ucel byla tspésné pouzita linedrni regrese.

Data pouzitd pro praktickou ¢ast byla namétfena na II. Interni klinice VFN na dobro-
volnych subjektech Sirokého vékového spektra. Jednim z tikold diplomové prace bylo provést
porovnani hemodynamickych parametrid mezi studenty a seniory. Na zdakladé naméfenych
dat byla prokizana zavislost mezi rychlosti Sifen{ pulzni viny a vékem, a to samé se da fici
i pro index zesileni. Oproti tomu vsSak korelace mezi srde¢nim vydejem, ktery byl spocten
z jednotlivych pulznich vln, a vékem byla nizkd a neda se povazovat za pfili§ vyznamnou,
aspon v ramci nové techniky vypoctu srde¢niho vydeje.

Cast prace byla vénovana i porovnani v rdmci rozdflnych principii méfen{ hemodyna-
mickych parametrd. To plati pro porovnani parametru rychlosti §ifeni pulzni viny mezi pro-
totypem a jiz zminenym pfistrojem SphygmoCor System a pro porovnani srde¢niho vydeje
spoc¢teného z namérenych pulzaci a pomoci termodiluéni metody. Princip diferenéniho tla-
kového senzoru se d& povazovat za uspesny, nebot korelace rychlosti Sifeni pulzni viny mezi
naméfenymi daty a daty z pfistroje SphygmoCor System byla vysoki. Pro srde¢ni vydej bylo
provedeno jen nékolik valida¢nich méreni, aby mohl byt vypocet srde¢niho vydeje z pulzni
kiivky povazovan za vhodnou metodu, avsak z vysledkt je patrné, ze korelace mezi daty z
piistroje a daty z katetru existuje. Je vSak otazkou vice méfeni a stanovenim presné techniky

7
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vypoctu a metodiky méteni, aby se dala povazovat tato metoda méfeni srdeéniho vydeje za
vyznamnou.

P#inos prototypu pfistroje na principu suprasystolickych pulzaci a diferenéniho senzoru
tlaku do neinvazivnfho méfeni hemodynamickych parametra bych vidél jako velky, a kdyz by
se déle pokracovalo v jeho vyvoji napf. odstranénim netésnosti a jeho automatizaci (pridani
fidici jednotky, pFidanim vlastnich zesilovacich prvki), tak by mohl po né&jaké dobé byt
povazovan za jednu z moznosti, jak spravné a rychle neinvazivné mérit hemodynamické
parametry a s nimi spojenou arterialn{ tuhost.
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Priloha A

Obsah prilozeného CD

Pt#iloha obsahuje CD s diplomovou praci a naprogramovanym grafickym rozhranim.
Adresar: TEXT

e Matera-DP.pdf
Adresar: PROGRAM

e GUI load.m

e GUI analysis.m

e GUI analysis new.m
e GUI compare.m

e GUI data.m

e GUI cut.m

e GUI pwv.m

e GUI pwv_manual.m
e GUI aim

e Final SV _GUILm

e scrollsubplot.m

e inpaint nans.m

Grafické rozhrani se spousti pomoci skriptu GUI _load.m
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