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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 sti�ness. For this
purpose was designed a whole new device, based on the principle of a di�erential pressure
sensor, which measures suprasystolic pulse waves by arm cu� . 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 di�erent 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 con�rmed
a di�erence of hemodynamic parameters across the age groups, especially between students
and seniors.

Key words

Hemodynamic parameters * Arterial sti�ness * Suprasystolic pressure * Di�erential pressure
sensor * Designed device * PWV * SphygmoCor

Abstrakt

Diplomová práce se zabývá neinvazivním me°ením hemodynamických parametr· p°i supra-
systolickém tlaku a jejich souvislostí s arteriální tuhostí. Pro tyto ú£ely byl sestrojen p°ístroj
na principu diferen£ního tlakového senzoru, který pomocí paºní manºety snímá práv¥ tyto
suprasystolické pulzace. Jejich analýza je provedena pomocí naprogramovaných skript· v
gra�ckém rozhraní programového prost°edí MATLAB, stejn¥ tak i jejich vyhodnocení. Na-
m¥°ené a odvozené hemodynamické parametry jsou porovnány v rámci odli²ných v¥kových
skupin (student· a senior·), dále také se zlatým standardem pro neinvazivní m¥°ení hemo-
dynamických parametr· (SphygmoCor System) a s pravostrannou katetrizací. Pro rychlost
²í°ení pulzní vlny byla zji²t¥na vysoká korelace s p°ístrojem SphygmoCor System. Potvrzena
byla i rozdílnost hemodynamických parametr· nap°í£ v¥kovými skupinami, hlavn¥ mezi stu-
denty a seniory.

Klí£ová slova

Hemodynamické parametry * Arteriální tuhost * Suprasystolický tlak * Diferen£ní senzor
tlaku * Prototyp p°ístroje * PWV * SphygmoCor
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Kapitola 1

Úvod

Diplomová práce se zabývá problematikou neinvazivního m¥°ení hemodynamických para-
metr· zejména se zam¥°ením na vyhodnocení arteriální tuhosti. Predikce arteriální tuhosti
má velký význam pro p°edcházení kardiovaskulárních onemocn¥ní. Základní metodou, která
hodnotí arteriální tuhost, je rychlost ²í°ení pulzní vlny (PWV). �ím rychleji se pulzní vlna v
organismu ²í°í, tím tuº²í a mén¥ pruºná je m¥°ená arterie, a to m·ºe mít za následek zvý²ené
riziko kardiovaskulárních onemocn¥ní.

Cílem této práce bylo sestrojit p°ístroj pro neinvazivní m¥°ení hemodynamických para-
metr·, nam¥°it data na r·zných v¥kových skupinách dobrovolník· a provést jejich zpracování
a analýzu pomocí gra�ckého rozhraní v programovém prost°edí MATLAB.

V první £ásti jsou zmín¥ny hemodynamické parametry viz kapitola 2, které lze neinva-
zivn¥ m¥°it pomocí p°ístroj·, pracujících na odli²ných principech viz kapitola 3. V ní jsou
postupn¥ rozebrány jednotlivé moºnosti neinvazivního m¥°ení hemodynamických parametr·
pomocí komer£n¥ dostupných p°ístroj·.

Jednou z metod je i m¥°ení a vyhodnocení hemodynamických parametr· pomocí tlakové
manºety p°i suprasystolickém tlaku. Na tomto principu funguje i navrºený a sestrojený pro-
totyp p°ístroje. Popis jeho principu fungování je v kapitole 4 a detailní popis pak v technické
dokumentaci v kapitole 7 na konci diplomové práce. Sou£ástí práce je i následné zobra-
zení a vyhodnocení nam¥°ených dat pomocí gra�ckého rozhraní v programovém prost°edí
MATLAB, resp. kapitoly 5 a 6.

1
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Kapitola 2

Hemodynamické parametry

V této kapitole je nastín¥n úvod do problematiky arteriální tuhosti a jejího vyhodnocení
pomocí hemodynamických parametr·. Jsou zde popsány hemodynamické parametry, které
lze m¥°it neinvazivn¥ a lze podle nich vypozorovat a hodnotit stav cévního r¥£i²t¥ a predikovat
tak moºná kardiosvaskulární rizika.

2.1 Arteriální tuhost

Biomechanické vlastnosti arteriální st¥ny lze popsat pomocí vztahu mezi zm¥nou tlaku ∆P
[mm Hg] a zm¥nou objemu ∆V [l] viz obrázek 2.1. Arteriální tuhost je v n¥m vyjád°ena
okamºitým sklonem k°ivky ∆P

∆V . Se zvy²ující se arteriální tuhostí dochází k patofyziologickým
zm¥nám v cévním °e£i²ti. [1]

Cévy jsou mén¥ schopné se p°izp·sobit objemu krve, který je vypuzen levou komorou
do krevního ob¥hu, a p°ír·stku systolického tlaku, coº vede k hypertro�i levé komory a
�bróze. Sníºené elastické vlastnosti, které jsou v arteriální st¥n¥ zaji²t¥ny pom¥rem dvou
strukturálních protein· (kolagen a elastin), vedou ke sníºení diastolického tlaku a zvý²ení
pulzového tlaku (PP). To má za následek v¥t²í tlakové zm¥ny p°i krevním zásobování orgán·
(mozek, ledviny) a m·ºe vést k jejich po²kození. [1]

3
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Obrázek 2.1: Arteriální tuhost
[2]

M¥°ením arteriální tuhosti se jiº zabývá mnoho studií [1], [3], [4], [5], [6]. Ty zahrnují jak
invazivní, tak i neinvazivní metody. Invazivn¥ se m¥°í hemodynamické parametry pomocí
katetru. Neinvazivn¥ pak pomocí ultrazvuku, MRI, £i aplanan£ních tonometr· a manºet,
pracujících na odli²ných principech viz kapitola 3.

Obrázek 2.2: �í°ení pulzní vlny
[2]
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2.2 Krevní tlak (BP)

Krevní tlak je jedním ze základních hemodynamických parametr·, které lze neinvazivn¥
m¥°it. Je to síla sloupce krve, která p·sobí na st¥nu cév. Krevní tlak je charakterizován hod-
notami systolického (SBP), diastolického (DBP) a st°edního arteriálního tlaku (MAP). Ve
velkých arteriích je tlak podobný tlaku v aort¥, zatímco v periferních oblastech tlak postupn¥
klesá, a to aº na úrove¬ perfuzního tlaku dle pot°eb jednotlivých orgán·. [7]
Krevní tlak je d·leºitým ukazatelem stavu krevního °e£i²t¥, jelikoº jeho hodnota závisí
na stavu cév (resp. jejich rezistenci) a na minutovém srde£ním výdeji viz rovnice 2.1. Krevní
tlak dosahuje nejvy²²í hodnoty p°i vypuzovací fázi srdce (systolický krevní tlak), naopak
nejniº²í má p°i fázi pln¥ní srde£ních komor (diastolický krevní tlak). [7]

MAP = CO · SV R [mm Hg], (2.1)

kde CO je minutový srde£ní výdej [l/min] a SV R je odpor cévního °e£i²t¥ [mm Hg ·min/l],
pop°ípad¥ 80 · [dyn · s/cm5]. [7]

Minutový srde£ní výdej lze dopo£ítat dle vztahu 2.2 uvedeného v následující sekci 2.3.
Dal²ím d·leºitým parametrem, který se vztahuje ke krevnímu tlaku, je pulzový tlak (PP).
Ten je de�nován jako rozdíl systolického (SBP) a diastolického krevního tlaku (DBP). S p°i-
bývajícím v¥kem dochází k postupnému zvy²ování SBP a DBP, a to p°ibliºn¥ aº do 60. roku
ºivota, kdy je disatolický tlak na svém vrcholu. Od té doby se postupn¥ za£íná sniºovat viz
graf 2.3, a to má za následek nár·st pulzového tlaku a v¥t²í zdravotní rizika spojená s kar-
diovaskularním systémem. [8] Jedno z takových rizik je izolovaná systolická hypertenze.
Ta nastává, kdyº jsou hodnoty diastolického tlaku men²í neº 90 mm Hg a systolického tlaku
v¥t²í neº 140 mm Hg. [9]

Obrázek 2.3: Vývoj SBP a DBP v pr·b¥hu ºivota
[8]
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2.2.1 Suprasystolický tlak

Suprasystolický tlak je de�nován jako tlak o (35− 40) mm Hg vy²²í neº systolický tlak. P°i
suprasystolickém tlaku dochází ke kompletnímu uzav°ení arterie a neproudí v ní ºádná krev
viz obrázek 2.4. Tohoto principu se vyuºívá pro neinvazivní m¥°ení pulzní vlny, ze které jsou
následn¥ po£ítány hemodynamické parametry krevního °e£i²t¥. Na tomto principu funguje i
vyrobený prototyp p°ístroje viz kapitola 4. [10], [11]

Obrázek 2.4: Suprasystolický tlak
[12]

2.2.2 M¥°ení krevního tlaku

V dne²ní dob¥ se nej£ast¥ji krevní tlak m¥°í pomocí oscilometrické metody viz obrázek
2.5. P°ístroj snímá oscilace v arterii pomocí manºety, která je p°ená²í do p°ístroje. Nejd°íve
je manºeta natlakována na hodnotu, p°i které je arterie kompletn¥ za²krcena a neproudí
v ní ºádná krev. Postupným sníºováním tlaku pak dochází ke zm¥nám objemu tlakových
pulzací v arterii, které jsou p°ená²eny pomocí manºety na senzor tlaku v p°ístroji. Nejv¥t²í
amplituda oscilací koresponduje se st°edním arteriálním tlakem MAP viz rovnice 2.1. [13]

Dal²í technikou (krom¥ radiální katetrizace) je m¥°ení krevního tlaku pomocí auskul-
ta£ní metody. Vy²et°ující léka°, pop°ípad¥ p°ístroj se zabudovaným mikrofonem, snímá
Korotkovovy ozvy. Ty jsou pravd¥podobn¥ zp·sobeny turbulentním proud¥ním krve v arte-
rii. Hodnota SBP odpovídá hodnot¥, kdy jsou po postupném sniºování tlaku (op¥t po p°e-
tlakování manºety), poprvé sly²itelné Korotkovovy ozvy. Ty trvají aº do doby, kdy hodnota
tlaku v manºet¥ klesne na hodnotu diastolického tlaku a obnoví se tak laminární proud¥ní a
Korotkovovy ozvy p°estanou být sly²itelné. [14]
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Obrázek 2.5: Oscilometrický princip
[13]

2.2.3 Referen£ní hodnoty

Obrázek 2.6: Tabulka: Referen£ní hodnoty tlaku
[13]
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2.3 Srde£ní výdej (CO)

Srde£ní výdej (CO) popisuje objem krve, který je vypuzován levou komorou do krevního
ob¥hu za jednu minutu viz rovnice 2.2. Klidová hodnota CO je (4− 8) l/min, p°i zát¥ºi pak
m·ºe stoupnout aº na 20 l/min. [15]

CO = SV ·HR [l/min], (2.2)

kde SV je tepový objem [l] a HR je tepová frekvence [pocet tepu/min]. [15]

Srde£ní výdej je jedním ze základních hemodynamických parametr· a je sou£ástí pokro-
£ilého hemodynamického monitorování p°i periopera£ním vy²et°ení a intezivní pé£i. Krom¥
Fickovy metody, která je povaºována za "zlatý standard"p°i m¥°ení CO, existují i dal²í me-
tody m¥°ení: [16]

• Invazivní metody
- Termodilu£ní princip (kontinuální, intermitentní bolus)

• Minimáln¥ invazivní metody
- Dilu£ní princip (nej£ast¥ji soli lithia, ezofageální Doppler)

• Neivazivní metody
- Bioimpedance a bioreaktance, ECOM, Doppler·v princip, pletysmogra�e

2.3.1 Dilu£ní a termodilu£ní princip

Termodilu£ní princip

Do pravé sín¥ je p°i katetrizaci srdce pomocí Swan-Ganzova katetru vst°íknut chladný
fyziologický roztok a registruje se zm¥na teploty v plicnici. Srde£ní výdej je nep°ímo úm¥rný
teplotní zm¥n¥. [15]

Dilu£ní princip

Srde£ní výdej se m¥°í pomocí barviva nebo radioaktivního izotopu. Látka je vst°íknuta
do ºíly a sleduje se koncentrace této látky v krvi. Srde£ní výdej je dán mnoºstvím podané
látky d¥lené její pr·m¥rnou koncentrací v tepnách b¥hem jediného ob¥hu. [15]

2.3.2 Ultrazvuk

P°i m¥°ení CO pomocí ultrazvuku se vyuºívá Dopplerova jevu. Rychlost krve zp·sobuje
frekven£ní posun odraºených vln. Tento frekven£ní posun je pak vyuºit pro výpo£et rychlosti
toku krve a srde£ního výdeje za pouºití rovnic: [15], [16]

v = fd ·
c

2
· fo · cos(δ) (2.3)

CO = SV ·HR (2.4)
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SV = V TI · CSA (2.5)

V TI = vmean · t (2.6)

CSA = πr2 , (2.7)

kde v je rychlost toku krve [m/s], fd je frekven£ní posun [Hz], c je rychlost ²í°ení UZV v
tkáni [m/s], f0 je po£áte£ní frekvence UZV [Hz], δ je úhel UZV vzhledem k toku krve [◦], SV
je srde£ní objem [ml], V TI £asový integrál rychlosti pr·toku [cm], CSA je plocha pr·°ezu
arterie [cm2] a r je polom¥r arterie [cm]. [16], [17]

Pro m¥°ení CO pomocí ultrazvuku lze pouºít bu¤ sondu se zabudovaným senzorem (ezo-
fageální Doppler), anebo neinvazivní UZV za°ízení.

2.3.3 Pletysmogra�e a analýza pulzní vlny

Fotoelektrická pletysmogra�e registruje zm¥ny sv¥telné propustnosti tkán¥. Bu¤ dochází k
prosv¥tlování akrální £ásti, anebo se registruje odraºené sv¥tlo. [16]

2.4 Rychlost ²í°ení pulzní vlny (PWV)

Parametr PWV je de�nován jako rychlost, p°i které se pulzní vlna, generovaná p°i systolické
kontrakci, ²í°í arteriálním stromem. Vyhodnocení parametru PWV je dle metodiky EHS a
ESC bráno jako jeden ze základních ukazatel· arteriální tuhosti. Poukazuje totiº na elastické
vlastnosti cév. �ím je PWV v¥t²í, tím je poddajnost cév men²í, a to vede k v¥t²í arteriální
tuhosti. [18]

V dne²ní dob¥ je jako "zlatý standard"brána rychlost ²í°ení pulzní vlny mezi karotidou
a femorální arterií (cfPWV), která popisuje rychlost ²írení pulzní vlny v aort¥. Pouºívá se
jako prediktor kardiovaskulárních onemocn¥ní, hypertenze, diabetu apod. Tuhost ostaních
cév elastického a muskulárního typu má bu¤ omezenou, nebo nulovou predik£ní schopnost.
[18]

Závislost PWV na v¥ku ukazuje následující graf 2.7:
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Obrázek 2.7: Závislost PWV na v¥ku
[19]

Výpo£et PWV vychází z II. Newtonova zákona:

F = m · a [N ], [(kg ·m)/(s2)], (2.8)

kde m je hmotnost [kg] a a je zrychlení [m/(s2)]. [20]
Po úpravách vznikne Moens-Kortewegova rovnice 2.9, která popisuje vztah rychlosti

²í°ení pulzní vlny a tlou²´ky, £i tuhosti cévní st¥ny. [20]

PWV =

√
Einc · h

2rρ
[m/s], (2.9)

kde Einc je Young·v modul [Pa] nebo [kg/(m ·(s2)], ρ je hustota krve [kg/dm3], h je tlou²´ka
st¥ny [m] a r je její pr·m¥r [m] a která vychází z p°edpoklad· ºe: [21]

1. Arterie je tenkost¥nná.

2. Nemá ºádnou viskozitu.

3. Je napln¥na nestla£itelnou kapalinou.

M¥°ení PWV je rozd¥leno na regionální a lokální, a v sou£asné dob¥ existuje n¥kolik
technik, jak PWV m¥°it. V¥t²ina regionálních m¥°ení PWV, a´ uº zaloºených na principu
aplana£ní tonometrie, £i manºet, de�nuje PWV jako vzdálenost uraºená pulzní vlnou za £as
2.10. Lokální m¥°ení PWV je v klinické praxi uºite£né pro analýzu a diagnostiku vlastností
arteriální st¥ny.

PWV =
∆x

∆t
[m/s], (2.10)

kde ∆x je zm¥na dráhy [m] a ∆t je zm¥na £asu [s].
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N¥které z dal²ích technik vycházejí z Bramwell-Hillova modelu 2.11, který spojuje PWV
s cévní roztaºností a pulzovým tlakem. Je odvozen od Moens-Kortewegova modelu a pouºívá
se u technik jako A nebo M mód ultrazvuk· £i u Dopplerových m¥°ení toku krve. [22]

PWV =

√
∆P · V
ρ ·∆V

[m/s], (2.11)

kde ∆P je zm¥na tlaku [Pa], V je objem [l] a ρ je hustota kapaliny [kg/l].

Jak na lokální, tak i na regionální m¥°ení pak lze pouºít MRI, které na základ¥ na-
m¥°ených dat zkoumá £asový posun mezi dv¥ma pulzními vlnami. Výpo£et je proveden
extrahováním pr·toku z kaºdého 2D °ezu. [23]

2.4.1 Parametr cfPWV

Parametr cfPWV (carotid-femoral PWV) je rychlost ²í°ení pulzní vlny mezi karotidou a
femorální arterií a je povaºován za "zlatý standard"pro hodnocení arteriální tuhosti. Ne-
invazivní m¥°ení je v klinické praxi zasádní, vzhledem k jeho jednoduchosti a rychlosti. V
poslední dob¥ se objevilo více metod, diskutujících správnou vzdálenost pro m¥°ení cfPWV.
[24]

Na základ¥ m¥°ení PWV pomocí MRI a za°ízeních m¥°ící cfPWV bylo zji²t¥no, ºe na-
m¥°ené hodnoty jsou spolu v souladu, kdyº je brána vzdálenost:

cfDist = dA − dB [m], (2.12)

kde dA je vzdálenost mezi jugulem a femorální arterií [m] a dB je vzdálenost mezi
jugulem a karotidou [m]. [24]
Ke stejným výsledk·m do²la i studie, kde byla cfPWV m¥°ena pomocí intraarteriálních
katetr· v místech ascendentní aorty a aortální bifurkace. [24]

Pro ú£ely standardizace m¥°ení cfPWV a moºnosti porovnání mezi r·znými
neinvazivními technikami by tedy m¥la být pouºita vzdálenost vý²e zmín¥ná. [24]
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Obrázek 2.8: Parametr cfPWV
[25]

2.4.2 Parametr baPWV

Parametr baPWV (brachial-ankle PWV) je rychlost ²í°ení pulzní vlny mezi brachiální a
tibiální arterií (kotníkem) a je jednou z dal²ích metod pro hodnocení arteriální tuhosti.
Parametr baPWV udává informaci o arteriální tuhosti jak v aort¥, tak i v periferních arteriích
(v horních a dolních kon£etinách). M¥°ení probíhá za pomoci tlakových manºet na v²ech
£ty°ech kon£etinách viz obrázek 2.9. [26]

Pro výpo£et baPWV se vychází op¥t z rovnice rychlosti 2.13 jako dráhy za £as. Do ní je
dosazena vzdálenost, která je vypo£tena na základ¥ vý²ky subjektu viz obrázek 2.9, a £as,
po který se ²í°í pulzní vlna arteriálním stromem. M¥°ená vzdálenost byla ur£ena na základ¥
studie [27], která porovnávala hodnoty výsledného baPWV s hodnotami zji²t¥nými pomocí
MRI a dle toho dopo£etla výslednou vzdálenost. �as Tba [s], po který se pulzní vlna ²í°í
arteriálním stromem, je dán uplynulou dobou mezi patou pulzní vlny v brachiální arterii a
patou této vlny v tibiální arterii. M¥°ení jsou bu¤ provád¥na najednou, nebo pro kaºdou
polovinu t¥la zvlá²´ viz obrázek 3.3. Záleºí na pouºité metodice. [26]

baPWV =
vzdalenostBA

Tba
[m/s] (2.13)
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Obrázek 2.9: Parametr baPWV
[26]

2.4.3 Parametr hfPWV

Rychlost ²í°ení pulzní vlny mezi srdcem a femorální arterií (heart-femoral PWV) je dal²ím
alternativním °e²ením pro m¥°ení arteriální tuhosti. Parametr hfPWV je v²ak závislý na
krevním tlaku, a proto je zapot°ebí jeho korekce. Ta je provedena pomocí pevn¥ stanoveného
diastolické tlaku Pdia = 80 mm Hg. Parametr hfPWV je dán rovnicí: [3]

hfPWV =
(L · 1.3)

t+ tc
[m/s], (2.14)

kde L je vzdálenost mezi druhým meziºeberním prostorem a femorální arterií [m], t je £as
mezi patou pulzní vlny v karotid¥ a patou stejné pulzní vlny ve femorální arterii [s] a tc je
£as mezi druhou srde£ní ozvou a systolickým vrcholem pulzní vlny v karotid¥ [s]. Konstanta
1.3 je anatomická korek£ní konstanta. [3]

Klinický význam hfPWV je zna£ný, av²ak m¥°ení pro získání p°esných výsledk· vyºaduje
vysokou úrove¬ odbornosti. [3]
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2.4.4 Referen£ní hodnoty

Obrázek 2.10: Tabulka: Referen£ní hodnoty PWV
[13]

2.5 Index zesílení (AI)

Index zesílení (AIx / AI) je odvozený hemodynamický parametr, stejn¥ jako PWV. Je jedním
ze zásadních parametr· pro hodnocení endoteliální dysfunkce a koresponduje s periferním
cévním odporem (SVR). Index zesílení popisuje vztah mezi systolickým tlakem, tlakem od-
raºené vlny od periferních arteriálních v¥tvení (z bifurkací) a pulzovým tlakem. Dle toho je
také vypo£ten viz rovnice 2.15, resp. 2.16: [28]

AI = (
AG

PP
) · 100 [%] (2.15)

resp.

AI = (
P2 − P1

PP
) · 100 [%], (2.16)

kde AG = P2 − P1, P2 je tlak odraºené vlny [mm Hg], P1 je systolický tlak [mm Hg] a PP
je pulzový tlak [mm Hg] viz obrázek 2.11

Obrázek 2.11: Parametr AI
[28]

Index zesílení (AI) se ukázal jako významný prediktor kardiovaskulárních onemocn¥ní.
Oproti hodnotám krevního tlaku 2.2 a rychlosti ²í°ení pulzní vlny 2.4 dokáºe AI rozli²ovat
ú£inky vazoaktivních lék·, které p·sobí vazodilata£n¥ a zlep²ují prokrvení tkání apod. [28]
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2.5.1 Referen£ní hodnoty

Obrázek 2.12: Tabulka: Referen£ní hodnoty AI
[13]

2.6 Parametr β

Známou a dob°e popsanou vlastností arterií je, ºe p°i rostoucím tlaku krve, roste nelineárn¥
i jejich pr·m¥r viz graf 2.13. Takovéto chování je charakteristické pro m¥kké tkán¥. Z tohoto
d·vodu se arteriální tuhost, která odpovídá sklonu te£ny ∆P

∆D , nelineárn¥ zvy²uje s rostoucím
tlakem krve uvnit° arterie. Naopak pro arteriální elasticitu to platí p°esn¥ opa£n¥. K°ivka je
inverzní oproti závislosti pr·m¥ru na tlaku, a platí tedy, ºe s rostoucím tlakem naopak klesá.
[29]

Proto je vhodné pro praktické pouºití pro vztah mezi pr·m¥rem cévy a tlakem krve
pouºívat n¥jaký nade�novaný parametr. Pro tento ú£el jiº bylo n¥kolik takovýchto parametr·
vytvo°eno. Jedná se nap°. o modul elasticity Ep viz rovnice 2.17, £i cévní rotaºnost Cv viz
rovnice 2.18. [29]

Ep =
∆P
∆D
D

= D · ∆P

∆D
[mm Hg] (2.17)

Cv =
∆V
V

∆P
= 2 ·

∆D
D

∆P
= 2 ·

∆D
∆P

D
[mm Hg], (2.18)

kde D [mm] a V [ml] jsou parametry cévy, resp. její pr·m¥r a objem, ∆D a ∆V jsou jejich
p°ír·stky vzhledem k p°ír·stku tlaku ∆P [mm Hg]. [29]
Oba tyto parametry Cv a Ep jsou získány jako sklon te£ny z k°ivek závislostí tlaku na
pr·m¥ru, resp. pr·m¥ru na tlaku. Je v²ak d·leºité p°ipomenout, ºe oba tyto parametry se
pojí k ur£itému tlaku v arterii a mají tedy r·zné hodnoty pro r·zné tlaky viz graf 2.13.
Krevní tlak se v²ak neustále m¥ní, a to i u zdravého jedince, a to má za následek i zm¥nu
modulu elasticity Ep, £i cévní roztaºnosti Cv. [29]

2.6.1 Princip

Aby se p°ekonal vý²e uvedený nedostatek, Hayashi a spol. navrhli na základ¥ studie [30]
pouºívat parametr β, který není závislý na velikosti krevního tlaku v okamºik m¥°ení. Kdyº
si zvolíme libovolný tlak Ps [mm Hg], ur£íme si pro n¥j pr·m¥r cévy Ds [mm] viz [29]
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Obrázek 2.13: Závislost tlaku na pr·m¥ru cévy
[29]

a spo£ítáme si pom¥r tlak· P
Ps

a pom¥r pr·m¥r· D
Ds

, a výsledek se následn¥ logaritmicky
vykreslí, vyjde k°ivka 2.14: [29]

ln
P

Ps
= β · D

Ds − 1
[−] (2.19)

Obrázek 2.14: Lineární závislost pom¥r· tlak· a pr·m¥r·
[29]



2.7. CAVI INDEX 17

Sklon k°ivky viz graf 2.14 udává parametr β, který reprezentuje arteriální tuhost a
není závislý na aktuálním tlaku. To lze povaºovat ze nejv¥t²í výhodu oproti parametr·m
Ep a Cv. Kdyº se dále dosadí za tlak P systolický krevní tlak Psys [mm Hg] a za tlak Ps

diastolický krevní tlak Pdia [mm Hg], a to samé se provede i s pr·m¥ry D = Dsys [mm] a
Ds = Ddia [mm], vyjde vztah 2.20: [29]

ln
Psys

Pdia
= β · (Dsys

Ddia
− 1) (2.20)

Za Dsys lze dosadit Ddia + ∆D:

ln
Psys

Pdia
= β · [ (Ddia + ∆D)

Ddia
− 1] = β · ( ∆D

Ddia
) (2.21)

β = (
Ddia

∆D
) · lnPsys

Pdia
[−], (2.22)

kde ∆D je zm¥na pr·m¥ru arterie zap°í£ín¥ná zm¥nou tlaku ∆P . [3]

Výsledná rovnice 2.22 de�nuje parametr β, který je jedním z ukazatel· arteriální tuhosti
a není závislý na aktuálním tlaku pacienta. [3]

Obrázek 2.15: Parametr β
[3]

2.7 CAVI index

V roce 2004 byl de�nován nový parametr dle studie [31], který odráºí arteriální tuhost jak
aorty, tak i femorálních a tibiálních arterií, a je nezávislý na aktuálním tlaku krve. Vznikl
kombinací parametru β a Bramwell-Hillovy rovnice. Jedná se o index CAVI a jeho odvození
je provedeno v následující sekci 2.7.1. [3]
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2.7.1 Princip

Pro výpo£et parametru CAVI se pouºívá parametr haPWV (rychlost srdce-kotník) viz sekce
2.4.3 a krevní tlak zji²t¥ný oscilometrickou metodou na brachiální arterii viz obrázek 2.16.
[3] Nam¥°ené hodnoty jsou následn¥ dosazeny do Bramwell-Hillovi rovnice viz rovnice 2.11,
která popisuje vztah mezi zm¥nou rychlosti ²í°ení pulzní vlny a zm¥nou objemu. Rovnice je
odvozena z parametru β viz sekce 2.6, prvn¥ navrºený Hayashim [30]. Bezrozm¥rný parametr
CAVI je pak spo£ítán následovn¥:

CAV I = a · [ 2ρ

∆P
· ln(

Psys

Pdia
) · PWV 2] + b [−], (2.23)

kde Psys je systolický krevní tlak [mm Hg], Pdia je diastolický krevní tlak [mm Hg], PWV
je rychlost ²í°ení pulzní vlny mezi srdcem a kotníkem (haPWV) [m/s], ∆P = Psys − Pdia, ρ
je hustota krve (1, 05 g/ml) a konstanty a a b m¥ní m¥°ítko v rámci standardizace tak, aby
výsledné CAVI odpovídalo rychlosti ²í°ení pulzní vlny zji²tené pomocí Hasegawovy metody.
[3], [32].

Rovnice pro parametr β viz rovnice 2.22 obsahuje pom¥r D
∆D , který lze získat z jiº

zmín¥né Bramwell-Hillovi rovnice:

PWV =

√
∆P · V
ρ ·∆V

[m/s] (2.24)

Dále se pak postupuje následovn¥:

PWV 2 =
∆P

ρ
· V

∆V
, (2.25)

kde ∆P je pulzový tlak [mm Hg], V je objem krve v arterii [ml], ∆V je zm¥na objemu [ml]
a ρ je hustota krve (1, 05 g/ml). Pom¥r V

∆V m·ºe být vyjád°en pomocí pr·m¥r· D a ∆D:

V

∆V
=

(πL(D2 )
2

πL(D+∆D
2 )2

− πL(
D

2
)2 =

D2

(2D∆D + (∆D)2)
(2.26)

Protoºe je ∆D2 zanedbatelné v porovnání s 2D∆D, rovnice se zm¥ní:

V

∆V
∼ D2

2D
·∆D =

D

2∆D
(2.27)

Dosazením vztahu 2.27 do upravené Bramwell-Hillovi rovnice 2.25 za pom¥r V
∆V vznikne:

PWV 2 =
∆P

ρ
· V

∆V
=

∆P

ρ
· D

2∆D
(2.28)

β = ln(
Psys

Pdia
) · ( D

∆D
) = ln(

Psys

Pdia
) · ( 2ρ

∆P
) · PWV 2 [−] (2.29)

Výsledná rovnice 2.29 pro bezrozm¥rný parametr β odráºí jak tuhost aorty, tak i femorálních
a tibiálních arterií. Tento nový parametr β se nazývá parametr CAVI. [3]
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Obrázek 2.16: Princip CAVI
[3]

Shrnutí principu CAVI dle obrázku 2.16

Parametr PWV je vypo£ten ze vzdálenosti mezi po£átkem aorty a kotníkem viz rovnice
2.30 a z £asu T [s], po který se pulzní vlna ²í°í z aorty do tibiální arterie. Ten je dán jako
T = Tb+Tba, kde Tb [s] je £as mezi zav°ením aortální chlopn¥ a patou pulzní vlny v brachiální
arterii a Tba [s] je £as mezi patou pulzní vlny v brachiální a tibiální arterii. Krevní tlak je
m¥°en na brachiální arterii oscilometrickou metodou pomocí tlakové manºety. T ′b [s] je £as
mezi otev°ením aortální chlopn¥ a patou pulzní vlny v brachiální arterii. [3]

Odvození vzdálenosti pro výpo£et haPWV na základ¥ vý²ky pacienta: [3]

L = 0.77685 · V yskaPacienta− 1.7536 [cm] (2.30)

2.7.2 Referen£ní hodnoty

Obrázek 2.17: Tabulka: Referen£ní hodnoty CAVI
[33]

2.8 Index kotníkových tlak· (ABI)

Index kotníkových tlak· je neinvazivní parametr slouºící k potvrzení, £i vyvrácení ischemické
choroby dolních kon£etin (ICHDK) a má vysokou výpov¥dní hodnotu v predikci infarktu,
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£i cévní mozkové p°íhody. Bezrozm¥rný parametr ABI se m¥°í, stejn¥ jako CAVI, pomocí
manºet na v²ech kon£etinách a zvlá²´ pro levou a pravou stranu t¥la. [7]

ABI =
SBPkotnik

SBPpaze
[−], (2.31)

kde SBPkotnik [mm Hg] je systolický tlak v kotníku a SBPpaze [mm Hg] je systolický tlak
v paºi.

2.8.1 Referen£ní hodnoty

Obrázek 2.18: Tabulka: Referen£ní hodnoty ABI
[34]



Kapitola 3

Re²er²e p°ístroj·

V této kapitole je provedena re²er²e nejznám¥j²ích komer£ních p°ístroj· pro neinvazivní m¥-
°ení hemodynamických parametr·, obzvlá²t¥ t¥ch, které se zabývají parametry spojenými s
arteriální tuhostí. P°ístroje jsou rozd¥leny dle jejich principu m¥°ení na p°ístroje pracující na:

1. piezoelektrickém principu 3.1

2. oscilometrickém principu 3.2

3. tonometrickém principu 3.3

4. principu ultrazvuku

5. principu MRI

P°ístroje se pouºívájí v takových p°ípadech, kdy je zapot°ebí zji²t¥ní hemodynamických
parametr· a srde£ní katetrizace nebo jiné invazivní monitorování by bylo p°íli² rizikové a
nákladné.

3.1 Piezoelektrický princip

P°ístroje vyuºívající piezoelektrické senzory umíst¥né na m¥°enou arterii.

3.1.1 Complior

Complior (Artech Medical, Francie) je za°ízení pro neinvazivní m¥°ení hemodynamických
parametr· (hlavn¥ PWV) pracující na piezoelektrickém principu. P°ístroj je oproti n¥kte-
rým dal²ím nezávislý na EKG. Complior m¥°í PVW v r·zných arteriích pomocí 2 senzor·
p°iloºených na povrchu k·ºe. Celkem Complior obsahuje sadu 4 senzor· pro m¥°ení pulzní
vlny v r·zných £ástech t¥la (v karotid¥ a v radiální, femorální a distální arterii). Nej£ast¥ji
je m¥°en dle metodiky EHS parametr cfPWV, kdy je jeden senzor umíst¥n na karotid¥ a
druhý na femorální arterii. [4], [35]
Parametr cfPWV je povaºován za "zlatý standard"pro m¥°ení PWV. Krom¥ m¥°ení cfPWV

21
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jsou moºné i dal²í 3 moºnosti jiného rozmíst¥ní senzor·, kdy kaºdé dává jiný klinický výsle-
dek o rychlosti ²í°ení pulzní vlny v r·zných £ástech t¥la. [35]
Jedná se o m¥°ení pulzní vlny mezi arteriemi: [35]

• karotida-radiální (arteriální tuhost horních kon£etin)

• brachiální-radiální (arteriální tuhost p°edloktí)

• femorální-tibiální (arteriální tuhost dolních kon£etin)

Oba signály z umíst¥ných senzor· jsou sou£asn¥ p°ená²eny do PC, kde operátor p°i do-
state£n¥ kvalitním signálu zastaví snímání a spustí výpo£et PWV. P°i n¥m se ur£í doba
²í°ení pulzní vlny jako zpoºd¥ní mezi jednotlivými vlnami v m¥°ených arteriích.

To je spo£ítáno na základ¥ nejv¥t²í korelace mezi pulzními vlnami. Dv¥ vertikální linie
ur£ují nejv¥t²í zm¥nu pulzní k°ivky viz obrázek 3.1. Ob¥ vlny (£ásti od 100 ms p°ed první
linií aº po 50 ms za druhou linií) jsou p°eneseny do korela£ního pole, kde probíhá korela£ní
algoritmus. Vlna z femorální arterie je posouvána zp¥t v £ase a je zji²´ováno, s jakým £a-
sovým posunem je nejv¥t²í korelace s pulzní vlnou z karotidy. Poté se na základ¥ metodiky
ur£í vzdálenost pro typy pouºitých senzor· a je vypo£tena rychlost ²í°ení pulzní vlny. [5], [36]

Dal²ím z d·leºitých parametr·, které také Complior m¥°i, je centrální tlak. Ten je m¥°en
p°ímo z karotidy, a to bez nutnosti pouºití matematické p°enosové funkce. [36]

P°ed m¥°ením se vºdy do SW viz obrázek 3.1 zadá SBP a DBP, ze kterých je automaticky
spo£ten MAP. Dále se také na základ¥ pouºitých senzor· zadává vzdálenost. V p°ípad¥
"zlatého standardu"- cfPWV' se jedná o vzdálenost karotida � femorální arterie. Ta je pak
dle doporu£ení klinických studií p°epo£ítána jako 0.8 ·CF , kde CF je vzdálenost karotidy a
femorální arterie. [36], [37]

Obrázek 3.1: Complior Software
[37]
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3.2 Oscilometrický princip

P°ístroje fungující na oscilometrickém principu m¥°í objemové pulzace uvnit° arterie. To je
provedeno pomocí natlakované manºety, a´ uº na brachiální, femorální, £í tibiální arterii.
Dle metodiky jednotlivých p°ístroj· se pak li²í tlak nafouknuté manºety a m¥°ená arterie.
Princip oscilometrického m¥°ení je popsán v sekci 2.2.

3.2.1 Arteriograph

Arteriograph (TensioMed Ltd., Ma¤arsko) je p°ístroj vyuºívající oscilometrickou metodu k
neinvazivnímu m¥°ení hemodynamických parametr·. Základem je tlaková manºeta napojená
na piezoelektrický senzor, který m¥°í pulzní vlny v brachiální arterii. Základní hemodyna-
mické parametry m¥°ené Arteriographem jsou: AI, PWV a systolický a diastolický tlak. [10]

M¥°ení je zaloºeno na tlakové manºet¥ nafouknuté na suprasystolický tlak viz sekce 2.2.1,
kdy docházi ke kompletnímu uzav°ení brachiální arterie. Pr·tok arterií vysv¥tluje Bernoulliho
zákon, který pojednává o zachování mechanické energie pro ustálené proud¥ní kapaliny viz
rovnice 3.2. Z n¥j nám plyne, ºe tlak proudící kapaliny klesá s rostoucí rychlostí. [10], [11]

Kdyº levá komora vypuzuje krev do aorty, vytvo°í tím pulzní dop°ednou vlnu, která je
b¥hem ²í°ení t¥lem odraºena. Maximem dop°edné vlny je systolický vrchol, který nám udává
maximální tlak krve, dosaºený p°i ejekci krve z levé komory do aorty. Hlavním zdrojem
odraºení dop°edné vlny je aortální bifurkace. �ím je vaskulární odpor (SVR) arterií men²í,
tím men²í je i amplituda odraºené vlny a naopak. Odraºená vlna je po odraºení registrována
tlakovou manºetou. Lze tedy jednodu²e zm¥°it £as mezi systolickým vrcholem a vrcholem od-
raºené vlny. Dle rovnice rychlosti 2.10 uº zbývá ur£it jen vzdálenost, kterou pulzní vlna urazí
z po£átku aorty do manºety. V porovnání s invazivním m¥°ením, byla vzdálenost de�nována
jako dvojnásobek vzdálenosti jugulum-symfýza, coº je dle studie vzdálenost podobná p°i
invazivním m¥°ení (po£átek aorty - aortální bifurkace). Z doby ²í°ení a vzdálenosti lze pak
uº jednodu²e ur£it PWV. Pro analýzu PWV se ur£ují paty jednotlivých vln pomocí derivací
pulzní vlny. [11], [38]

M¥°ení centrálního systolického tlaku je provedeno na základ¥ vztahu mezi brachiálním
a centrálním tlakem dle amplitudy odraºené pulzní vlny v brachiální arterii. Algoritmus,
který nám tohoto principu vyuºívá, se nazývá PDA. Ten pomocí pom¥r· mezi systolickým
vrcholem a odraºenou vlnou spo£ítá centrální systolický a diastolický tlak, viz obrázek 3.2.
[39]
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Obrázek 3.2: PDA Analýza
[39]

3.2.2 Vasera

Vasera VS-1000 (Fukuda Denshi, Japonsko) je za°ízení schopné neinvazivn¥ m¥°it krevní
tlak, pulzní vlnu a srde£ní ozvy. Za°ízení po£ítá i dal²í parametry jako ABI (ankle-brachial
index) viz sekce 2.8, TBI (toe-brachial index) a index CAVI viz sekce 2.7, který je jedním
z ukazatel· arteriální tuhosti. [40]

Vasera pracuje na oscilometrickém principu, kdyº vyuºívá tlakové manºety na v²echny 4
kon£etiny pro m¥°ení pulzní vlny. Manºety jsou nasazeny na paºe (brachiální arterie) a na
oba kotníky (tibiální arterie). Dále jsou p°i m¥°ení umíst¥ny EKG svody na záp¥stí a fono-
kardiogram do meziºeberního prostoru. Ten funguje jako referen£ní bod pro synchronizaci
m¥°ení a výpo£tu indexu CAVI. [40], [41]

M¥°ení krevního tlaku a dal²ích parametr· probíhá vºdy na dv¥ fáze. Nejprve za£nou
m¥°it manºety na pravé stran¥ t¥la, a poté aº teprve manºety na levé stran¥, takºe nikdy
nejsou natlakovány v²echny 4 manºety zárove¬. Nejenºe to sniºuje zát¥º na organismus, ale
také udává p°esn¥j²í me°ení viz studie [41] a obrázek 3.3. Princip m¥°ení CAVI, který je
stejn¥ jako PWV jedním z ukazatel· arteriální tuhosti, je popsán v sekci 2.7.1. [41]
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Obrázek 3.3: Princip p°ístroje Vasera
[41]

3.2.3 Vicorder

Vicorder (Skidmore Medical, UK) je za°ízení pro neinvazivní m¥°ení centrálního tlaku a
PWV za pomoci tlakových manºet oscilometrickou metodou. Parametr PWV je m¥°en po-
mocí manºety kolem stehna, kde obemyká femorální arterii, a manºety kolem krku. Ta m¥°í
na karotid¥. Princip je podobný jako u SphygmoCor XCEL 3.3.2, který také pouºívá pro
m¥°ení PWV manºetu kolem stehna, akorát Vicorder pouºívá i manºetu kolem krku namísto
aplana£ního tonometru. Pro stanovení dal²ích parametr· aorty, jako je centrální tlak a AI,
je pouºita manºeta kolem brachiální arterie. [42], [43]

Manºety jsou vºdy natlakované na 60 mm Hg a pulzní vlny jsou m¥°eny, dle metodiky
výrobce, po dobu 3 vte°in na leºícím pacientovi. �as ²í°ení pulzní vlny je následn¥ spo£í-
tán pomocí korela£ního algoritmu, podobn¥ jako u p°ístroje Complior 3.1.1. Na základ¥
porovnání invazivního m¥°ení, m¥°ení SphygmoCor Systemu a Vicorderu byla de�nována
vzdálenost pro výpo£et PWV jako: [44]

darterie = djm − djc + 65 [mm], (3.1)

kde djm je vzdálenost jugulem-vrch manºety, djc je vzdálenost juglum-karotida a kdy je
p°idáno je²t¥ 65 mm kv·li detekci pulzní vlny ve femorální manºet¥. [44]

Krom¥ m¥°ení PWV je hlavním úkolem Vicorderu m¥°ení centrálního tlaku. Ten je vy-
po£ten pomocí p°enosové funkce aplikované na pulzní vlnu v brachiální arterii. [43]



26 KAPITOLA 3. RE�ER�E P�ÍSTROJ�

Obrázek 3.4: SphygmoCor System x Vicorder
[44]

3.3 Tonometrický princip

Aplana£ní tonometrie je metoda pro neinvazivní m¥°ení arteriální tlakové k°ivky za pouºití
sondy, která se p°itla£í na zkoumanou arterii. Sonda je v podstat¥ piezoelektrický Whe-
atstone·v m·stek, která stla£í povrch arterie proti pevn¥j²ím strukturám, jako jsou kosti,
chrupavky nebo svaly. Tím ji mírn¥ zplo²tí a tlak zaznamenaný sondou je tak roven tlaku
ve st°edu arterie. Tento zp·sob neinvazivního m¥°ení je lehký na provád¥ní a umoº¬uje
posouzení arterie i v místech, kde je nap°. trochu povrchn¥j²í. [18], [45]

Vychází z Bernoulliho zákona o zachování mechanické pro ustálené proud¥ní kapaliny viz
rovnice 3.2. P°itla£ením senzoru na m¥°enou arterii dochází k jejímu stla£ení a ke zmen²ení
jejího pr·m¥ru. To má za následek zrychlení toku krve uvnit° arterie a sníºení tlaku a am-
plitudy viz obrázek 3.5. Nastává tedy problém s registrací odraºené vlny, která je základem
parametru AI. [10], [11]

1

2
ρv2 + p+ ρgh = konst. , (3.2)

kde ρ je hustota kapaliny [kg/l], v je rychlost proud¥ní [m/s], p je tlak v kapalin¥ [Pa], h je
vý²ka ve sm¥ru p·sobení pole [m] a g je gravita£ní zrychlení [m/(s2)]. Rovnice je uvedena
ve tvaru pro homogenní gravita£ní pole. [10]
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Obrázek 3.5: Bernoulliho princip
[10]

3.3.1 SphygmoCor System

Sphygmocor System (Atcor Medical, Austrálie) je neinvazivní diagnostický p°ístroj umoº-
¬ující analýzu pulzní vlny v ascendentní aort¥. Spole£n¥ s p°ístrojem Complior je povaºován
za "zlatý standard"pro m¥°ení a analýzu pulzní vlny, a to hlavn¥ pro parametry PWV viz
sekce 2.4 a AI viz sekce 2.5. Je zaloºen na principu piezoelektrického aplana£ního tonome-
tru, kterým je m¥°ena pulzní vlna, a matematické p°enosové funkce, pomocí které se spo£ítá
pulzní vlna v ascendentní aort¥ z pulzní vlny z distálních arterií. Krom¥ základních para-
metr· (PWV, AI) SphygmoCor System dále m¥°í k°ivku centrálního tlaku, pulzový tlak v
aort¥, systolický tlak v aort¥, ejek£ní £as a variabilitu srde£ní frekvence. [18], [46]

Pro výpo£et PWV se pulzní vlna m¥°í v karotid¥ a femorální £i radiální arterii. Sphyg-
moCor System pak provede jejich analýzu a výpo£et PWV na základ¥ jejich zpoºd¥ní oproti
EKG, které slouºí k synchronizaci sekven£n¥ nam¥°ených pulzních vln. [18], [47]

Po nam¥°ení pulzních vln ve dvou arterií je výpo£et PWV dán vzorcem pro rychlost viz
2.10. Za "zlatý standard"m¥°ení PWV je brána rychlost mezi karotidou a femorální arterií
(cfPWV), kterou vyuºívá i SphygmoCor System. P°i zadávání vzdáleností do SW je výsledná
vzdálenost dána rozdílem vzdáleností jugulum-femorální arterie a jugulum-karotida.
[5]

�as ²í°ení pulzní vlny je spo£ítán jako rozdíl zpoºd¥ní pulzní vlny v jedné z distálních
arterií a zpoºd¥ní pulzní vlny v karotid¥. Zpoºd¥ní je vºdy vztaºeno k R-vln¥ synchroni-
zovaného EKG signálu, jak jiº bylo zmín¥no. Referen£ní bod pulzní vlny je její pata. Ta je
nalezena pomocí pr·se£íku dvou te£en. Jedna te£na je proloºena nábeºnou hranou a prochází
maximem první derivace. Druhá je rovnob¥ºná s £asovou osou a prochází minimem pulzní
vlny viz obrázek 3.6. [48]

Index zesílení (AI) je vypo£ítán z pulzní vlny v ascendentní aort¥, která je získána pomocí
implementované matematické p°enosové funkce z pulzní vlny v distálních arteriích. [6]
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Obrázek 3.6: Algoritmus pr·se£íku te£en
[48]

3.3.2 SphygmoCor XCEL

SphygmoCor XCEL (Atcor Medical, Austrálie) je p°ístroj pro neinvazivní m¥°ení hemodyna-
mických parametr· pomocí piezoelektrického aplana£ního tonometru a manºet, jak na horní
(brachiální arterie), tak i na dolní ko£etiny (femorální arterie) viz obrázek 3.7. [49]

To umoº¬uje simultánní m¥°ení PWV, kdy je m¥°ena sou£asn¥ pulzní vlna ve femorální
arterii (pomocí manºety) a v karotid¥, kde je pouºit aplana£ní tonometr. To dává uºivateli na
EKG nezávislou techniku m¥°ení a dává £asovou úsporu p°ibliºn¥ 50% oproti SphygmoCor
System viz p°edchozí sekce 3.3.1. [49], [50]

SphygmoCor XCEL m¥°í stejn¥ jako SphygmoCor System parametr cfPWV mezi pulzní
vlnou v karotid¥ a pulzní vlnou ve femorální arterii. Detekce pat je také stejná, kdyº je
pouºit algoritmus pr·se£iku te£en viz obrázek 3.6. Oproti SphygmoCor System se v²ak
li²í vzdálenost pro výpo£et cfPWV. Ta je dána rozdílem vzdálenosti mezi jugulum-
prost°edek vrchní hrany manºety a vzdálenosti jugulum-karotida. [49], [50]

SphygmoCor XCEL má dva provozní módy:

1. Analýza pulzní vlny
Na paºi se nasadí tlaková manºeta pro m¥°ení krevního tlaku a pulzní vlny. Pulzní
vlna ascendentní aorty je odvozena pomocí matematické p°enosové funkce z nam¥°ené
pulzní vlny. Na základ¥ ní jsou pak odvozeny hemodynamické parametry. [49]

2. Výpo£et PWV
Pouºití neinvazivního aplana£ního tonometru a tlakové manºety pro výpo£et rychlosti
²í°ení pulzní vlny. Stejn¥ jako u SphygmoCoru System se pouºívá cfPWV, tj rychlost
²í°ení pulzní vlny mezi karotidou a femorální arterií. [49]
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Obrázek 3.7: SphygmoCor XCEL x SphygmoCor System
[50]

kde PWVC [m/s] je rychlost ²í°ení pulzní vlny vypo£tená pomocí SphygmoCor XCEL a
PWVT [m/s] je rychlost ²í°ení pulzní vlny pomocí SphygmoCor System. [50]

3.3.3 PulsePen

P°ístroj PulsePen se skládá z aplana£ního tonometru a integrované jednotky EKG. Fun-
guje na podobném principu jako konkuren£ní p°ístroj SphygmoCor System. Zpoºd¥ní mezi
jednotlivými vlnami, nam¥°enými aplana£ním tonometrem v karotid¥ a femorální arterii, je
op¥t vázáno k EKG (jeho R-vln¥), se kterým je výsledný signál sesynchronizován. [18], [45]

PulsePen, stejn¥ jako SphygmoCor System, pracuje sekven£n¥, a proto jsou zapot°ebí
mnimáln¥ dv¥ m¥°ení pro analýzu pulzní vlny. Obsluha za£ne nejd°íve pomocí sondy m¥°it
pulzní vlnu v karotid¥, a to soub¥ºn¥ s EKG. Poté provede to samé ve femorální arterii.
Rychlost ²í°ení pulzní vlny je pak vypo£tena jako vzdálenost za £as, kde £as je dán £asovým
rozdílem mezi patami pulzních vln v karotid¥ a femorální arterii. Pro detekci pat pulzních
vln je pouºit také algoritmus pr·se£íku te£en viz obrázek 3.6. Vzdálenost je pak ve vzorci
spo£ítána stejn¥ jako u SphygmoCor System, a tedy jako rozdíl vzdáleností jugulum-
femorální arterie a jugulum-karotida. [45]

Výpo£et SBP a DBP umoº¬uje zjistit index zesílení (AI) mezi centrálním a periferním
tlakem, který je d·leºitým ukazatelem stárnutí cév. Oproti SphygmoCor System není zapo-
t°ebí p°enosová funkce pro ur£ení pulzní vlny v ascendentní aort¥. [45]
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Obrázek 3.8: PulsePen
[45]



Kapitola 4

Prototyp p°ístroje

Tato kapitola pojednává o návrhu a konsturkci p°ístroje pro m¥°ení suprasystolických pulzací
viz 2.2.1 a dále také o jednotce na zpracování nam¥°ených dat Biopac StudentLab. Jedním
z cíl· této diplomové práce bylo sestrojit za°ízení pro neinvazivní m¥°ení hemodynamic-
kých parametr· pomocí tlakové manºety kolem brachiální arterie. M¥°ící systém by m¥l být
p°enosný, schopný m¥°it a zobrazovat pulzní vlnu a být vhodným pomocníkem p°i výzkumu
kardiovaskulárního systému a re�ektovat tak jeho stav kv·li predikci rizik kardiovaskulárních
onemocn¥ní.

4.1 M¥°ící systém

Jednotlivé prvky celého systému jsou ukázány na následujícím obrázku viz 4.1. Systém se
skládá z tlakové manºety, tonometru, PC, za°ízení na zpracování dat Biopac StudentLab a
prototypu p°ístroje.

31
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(a) Schéma

(b) Realizace p°i m¥°ení

Obrázek 4.1: M¥°ící systém

Pulzní vlna je nam¥°ena pomocí paºní manºety natlakované na suprasystolický tlak viz
sekce 2.2.1. Stejný princip se suprasystolickým tlakem vyuºivá i p°ístroj Arteriograph viz
3.2.1. Díky tomu docházi ke kompletnímu uzav°ení brachiální arterie a manºeta tak odráºí
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jednotlivé pulzace, vzniklé vypuzením krve z levé komory do t¥la. Tyto pulzace jsou ná-
sledn¥ zanamenáný prototypem p°ístroje pomocí jednoho diferen£ního senzoru tlaku a dvou
tlakových senzor·. Nam¥°ená data jsou pak p°enesena p°es analogový výstup pomocí séri-
ového kabelu (pro kaºdý senzor jeden) do jednotky na zpracování dat Biopac StudentLab.
Sou£ástí jednotky je i Software BSL PRO, který zobrazuje nam¥°ená data v reálném £ase.
Komunikace s PC, kde je BSL PRO nainstalován, probíhá pomocí USB portu.

4.2 Biopac StudentLab

Pro komunikaci s PC a zpracování nam¥°ných dat pomocí protypu p°ístroje slouºí jednotka
Biopac StudentLab viz obrázek 4.2.

Obrázek 4.2: Jednotka Biopac StudentLab

Biopac StudentLab je jednotka na zpracování dat s vestav¥nými zesilova£i, která zazna-
menává a zpracovává elektrické biosignály. Tyto vstupní signály jsou extrémn¥ nízké (am-
plitudy jsou v rámci µV ), takºe je pot°eba je zesílit, aby mohly být pozd¥ji analyzovány a
uloºeny pomocí Softwaru BSL PRO. U jednotky MP35, se kterou byla m¥°ena v²echna data,
jsou vstupem 4 sériové porty a je napájena 12V DC. Toho lze docílit bu¤ pomocí sí´ového
adaptéru, anebo 12V akumulátoru, který tak potla£í sí´ové ru²ení.

4.2.1 BSL PRO

BSL PRO je Software dodávaný k jednotkám StudentLab. V reálném £ase nahrává signály
z jednotky a lze je také upravovat. Lze tak b¥hem nahrávání signálu provád¥t r·zné �ltrace
a upravovat si signál dle vlastních pot°eb. P°ed nahráváním si uºivatel vºdy nastaví kolik
kanál· chce nahrávat, jaké bude jejich zesílení a jak dlouho má nahrávání trvat viz obrá-
zek 4.3. V postprocessingu m·ºe pak uºivatel provád¥t r·zné transformace (FFT) a dal²í
matematické operace, jako integrály, derivace, apod.
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(a) Nastavení BSL PRO

(b) Nam¥°ená data

Obrázek 4.3: Program BSL PRO

Výsledné signály lze uloºit, bu¤ do formátu .acq, který vyuºívá práv¥ program BSL
PRO, anebo do formátu .txt, který byl pouºiván pro zpracování nam¥°ených signál· v pro-
gramovém prost°edí MATLAB.

4.3 Prototyp p°ístroje

P°ístroj byl sestrojen pro ú£ely neinvazivního m¥°ení hemodynamických parametr· pomocí
tlakové manºety ovinuté kolem brachiální arterie. Z pohledu elektrických prvk· se prototyp
p°ístroje skládá ze 3 tlakových senzor·, 2 normálních (MP5050GP) a jednoho diferen£ního
(MPXV7002DP), elektrické pumpy, stabilizátoru pevného nap¥tí (7805CV) a 3 sériových
port· viz obrázek 4.4.
Podrobn¥ji o p°ístroji v kapitole 7.

(a) Jednotlivé prvky

(b) Zadní st¥na se sériovýmí porty

Obrázek 4.4: Prototyp p°ístroje
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P°ístroj má dva druhy napájení. Jedno je pot°eba k napájení senzor· a druhé k napájení
eletrické pumpy. K napájení senzor· slouºí uvnit° p°ístroje vestav¥ná 9V baterie, která p°es
5V stabilzátor pevného nap¥tí napájí v²echny 3 senzory. Elektrická pumpa je pak napájena
4 x 1.5V AA bateriemi ze zadního krytu p°ístroje.

Princip

P°ístroj funguje na principu diferen£ního senzoru tlaku, který se pouºívá jako hlavní
senzor pro analýzu nam¥°ených suprasystolických pulzací. Normální tlakové senzory jsou pak
vyuºívány p°i zkou²kách t¥snosti jednotlivých prvk· a byly zkou²eny i p°i výpo£tech potla£ení
izolinie, vzniklé ne úpln¥ dokonalou t¥sností jednotlivých spoj·. Diferen£ní senzor tlaku
porovnává tlaky na vstupu. V p°ípad¥ p°ístroje se jedná o dv¥ v¥tve (v kaºdém se nachází
jeden senzor tlaku), které jsou p°i m¥°ení od sebe odd¥lené pomocí manuáln¥ uzavíratelného
ventilu. Výhoda pouºití diferen£ního senzoru tlaku spo£ívá v tom, ºe zaprvé v sob¥ nemá
pouºit ºádný �ltr, takºe se jedná o surová data na jeho výstupu a nedochází tak k jejich
zkreslení vlivem �ltrace. A zadruhé po£ítá rozdíl tlak· v jednotlivých v¥tvích, tudíº ru²ení,
které m·ºe být zp·sobeno nap°. sí´ovým napájením jednotky StudentLab, je tím potla£eno,
protoºe je na obou vstupech viz obrázek 4.5. Hlavní výhoda v²ak spo£ívá ve zvý²ení citlivosti
snímaných dat oproti standardním senzor·m tlaku.

Obrázek 4.5: Diferen£ní senzor tlaku

Jak uº bylo zmín¥no, základem je diferen£ní senzor tlaku. Ten porovnává tlak v jednot-
livých v¥tvích, které jsou na za£átku m¥°ení natlakovány na suprasystolický tlak (manuáln¥
uzavíratelný ventil je otev°en). Ten je p°ibliºn¥ (35 − 40) mm Hg nad systolickým tlakem
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pacienta. Po uzav°ení ventilu je obvod pneumaticky rozd¥len na dv¥ v¥tve, které jsou na-
pojeny na jednotlivé vstupy diferen£ního senzoru tlaku. Zatímco v jedné v¥tvi je statická
sloºka suprasystolického tlaku, která pomalu klesá vlivem net¥sností spoj·, v druhé v¥tvi je
p°ipojena manºeta, která snímá superponované suprasystolické pulzace v brachiální arterii.
Na výstupu diferen£ního senzoru je pak rozdíl t¥chto dvou tlak·, coº jsou samotné suprasy-
tolické tlakové pulzace. Po dokon£ení m¥°ení je pak natlakovaný vzduch z obvodu vypu²t¥n
pomocí regula£ního ventilu, který je na za£átku m¥°ení uzav°en, aby vzduch z pumpy ²el
pouze do pneumatického obvodu. Ve v¥tvi s manºetou je p°ipojen i tonometr, který m¥°í
aktuální tlak v manºet¥.

Výstupy jendotlivých senzor· jsou pak vedeny na sériové porty, které p°ená²ejí pomocí
sériových kabel· data do Biopac StudentLab. Podrobn¥ji je postup m¥°ení popsán v metodice
m¥°ení viz sekce 4.3.2.

4.3.1 Zkou²ka t¥snosti

Nejd·leºit¥j²ím bodem b¥hem konstrukce p°ístroje bylo zaji²t¥ní maximální t¥snosti pne-
umatického systému. P°i kaºdém rozmíst¥ní senzor·, spoj· a ventil· byla proto vºdy pro-
vedena zkou²ka t¥snosti, která spo£ívala v natlakování obvodu p°ibliºn¥ na 250 mm Hg a
sledování poklesu tlaku jak v celém obvodu, tak i v obou v¥tvích pneumatického systému.
Pokles tlaku v celém pneumatickém systému je zobrazen v následující tabulce 4.6.

Obrázek 4.6: Tabulka: Zkou²ka t¥snosti

T¥snost systému [mm Hg/min] byla po£ítána aº od 15 vte°iny od natlakování obvodu,
a to z d·vodu ustálení tlaku v pneumatickém systému. Výsledná pr·m¥rná t¥snost byla
p°ibliºn¥ 2 mm Hg/min.

4.3.2 Metodika m¥°ení

Neinvazivní stanovení hemodynamických parametr· probíhalo na II. Interní klinice VFN.
Cílem tohoto m¥°ení bylo mimo jiné ur£ení korelace mezi PWV nam¥°ené prototypem no-
vého p°ístroje a p°ístrojem SphygmoCor System, kterým klinika disponuje a je povaºován za
"zlatý standard"m¥°ení PWV. Nejd°íve bylo m¥°eno pomocí SphygmoCor System, následn¥
pomocí prototypu.
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Metodika:

1. Zji²t¥ní základních informací o pacientovi (vý²ka, váha, v¥k).

2. M¥°ení krevního tlaku vsed¥.

3. M¥°ení vzdáleností pomocí krej£ovského metru vleºe. Jednalo se o vzdálenosti: Jugulum-
Radiální arterie, Karotida-Jugulum, Jugulum-Symfýza, Jugulum-aortální bifurkace a
Jugulum-femorální arterie. Jugulum-aortální bifurkace byla zm¥°ena jako vzdálenost
mezi jugulem a polovinou vzdálenosti mezi pupe£ní jizvou a symfýzou.

4. M¥°ení pomocí p°ístroje SphygmoCor System.

5. M¥°ení pomocí prototypu.

M¥°ení pomocí prototypu:

1. Zji²t¥ní systolického krevního tlaku (víme jiº ze za£átku m¥°ení).

2. Zapnutí senzor· pomocí p°epína£e, utaºení regula£ního ventilu u pumpy, otev°ení mau-
áln¥ uzavíratelného ventilu v obvodu.

3. Natlakování manºety p°ibliºn¥ 10 mm Hg nad suprasystolický tlak viz sekce 2.2.1. To
je kv·li net¥snostem ve spojích dle zkou²ky t¥snosti viz tabulka 4.3.1.

4. Vy£kání na ustálení tlaku v p°ístroji (10-15) vte°in.

5. Uzav°ení mechnického ventilu.

6. M¥°ení suprasystolických pulzací p°ibliºn¥ po dobu 20 vte°in.

7. Otev°ení manuáln¥ uzavíratelného ventilu, povolení regula£ního ventilu.

Podmínky m¥°ení

M¥°ení bylo provád¥no v místnosti pro ambulantní p°íjem na II. Interní klinice VFN.
Místnost m¥la p°ibliºn¥ pokojovou teplotu. M¥°ení bylo provád¥no vºdy v podobném £ase, a
to p°ibliºne od 2. hodiny odpolední. Krevní tlak testovaného subjektu byl m¥°en vºdy vsed¥.
M¥°ení jak SphygmoCorem, tak prototypem bylo provád¥no vleºe. Nejd°íve se m¥°ily hemo-
dynamické parametry pomocí SphygmoCoru. To trvalo p°ibliºn¥ p·l hodiny a teprve poté
bylo provedeno m¥°ení pomocí prototypu. B¥hem m¥°ení bylo zakázáno mluvit a hýbat se.
Subjekt také nesm¥l usnout. M¥°ení ob¥ma p°ístroji bylo provedeno 2x po sob¥ s odstupem
p°ibliºn¥ 3 minut.
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Kapitola 5

Software

5.1 MATLAB

MATLAB (Matrix Laboratory) je produktem �rmy MathWorks a jedná se o prost°edí, na
bázi vlastního vysokoúrov¬ového programovacího jazyka, pro numerické výpo£ty a zobra-
zování dat pomocí gra�ckého rozhraní GUI. Programové prost°edí obsahuje komponenty,
které pomáhají uºivateli vytvá°et vlastní gra�cká rozhraní. To je také základem vytvo°eného
programu pro analýzu suprasystolických pulzací. [51]

5.2 Program

Primárním úkolem sepsaných skript·, vytvá°ejících gra�cké rozhraní, bylo zjednodu²it ana-
lýzu suprasystolických tlakových pulzací nam¥°ených pomocí sestrojeného p°ístroje viz ka-
pitola 4.

5.2.1 Hlavní okno

Hlavním skriptem, který je základem gra�ckého rozhraní a p°edává vstupní data mezi jed-
notlivými skripty, resp. okny, je GUI_load viz obrázek 5.1. Jedná se o hlavní okno, které
na£ítá a zobrazuje nam¥°ená data. Krom¥ toho obsahuje i moºnosti analýzy a zpracování
dat.

39
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Obrázek 5.1: GUI_load - Hlavní okno

5.2.1.1 Na£tení dat

Na£tení dat probíhá v hlavním okn¥. Data lze na£íst jak ve formátu .txt (formát pouºitý
p°i ukládání dat v programu BSL PRO), tak i ve formátu .csv.

Na£tení dat je pomocí menu v horní li²t¥ 5.2, resp. Load data. To krom¥ moºnosti na£tení
nových dat Load data -> Load umoº¬uje i práci s jiº p°edzpracovanými datovými soubory
Load data -> ReLoad. Pomocí funkce uiget�le si uºivatel vybere soubor, který chce na£íst.
Soubor musí být ve formátu .txt nebo .csv. Jiné formáty nejsou programem podporovány a
uºivatel je vzyván k op¥tovnému na£tení validního souboru viz obrázek 5.2.

Obrázek 5.2: GUI_load - Hlavní okno - na£tení dat

Po zvolení datového souboru se zobrazí okno (GUI_data) s jednotlivými kanály, které
obsahuje vstupní datový soubor viz obrázek 5.3. Má-li datový soubor pouze jeden kanál,
zobrazí se rovnou do Hlavního okna.
Okno je rozd¥leno do 4 panel·. V levém panelu jsou jednotlivé kanály, které se po ozna£ení
vykreslí do prost°edního panelu. V pravém horním panelu si pak uºivatel vybere, které kanály
chce na£íst a pomocí ovládacích prvk· v pravém dolním panelu (Load, All, Uncheck)
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provede zvolení a na£tení vybraných kanál·. Komunikace mezi hlavním oknem a oknem s
kanály probíhá pomocí funkcí getappdata a setappdata.

Obrázek 5.3: GUI_data - Na£tení jednotlivých kanál·

Vzorkovací frekvence, která de�nuje £asovou osu pro vstupní data, se nastavuje jiº v hlav-
ním okn¥. Z datových soubor· ve formátu .txt z programu BSL PRO nelze vy£íst vzorkovací
frekvenci (jedná se pouze o nam¥°ená data bez informací o nich), takºe p°i m¥°ení musela
být vºdy zapsána, pop°ípad¥ je moºnost jí dohledat v informacích o datech v programu BSL
PRO. Pro m¥°ení srde£ního výdeje se v²ak n¥j£ast¥ji jednalo o vzorkovací frekvenci 1000 Hz
a pro m¥°ení PWV pak v¥t²inou 200 Hz.

Na£tení více kanál· je °e²eno pomocí funkce scrollsubplot, která zaji²´uje zobrazení a
posouvání se mezi jednotlivými kanály viz obrázek 5.4.

Obrázek 5.4: GUI_load - Hlavní okno - více kanál·
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5.2.1.2 Úprava dat v hlavním okn¥

V pravém panelu hlavního okna (Analysis) lze upravovat na£tená data pomocí základních
�ltrací - horní a dolní propust, �ltrace izolinie £i �ltrace sí´ového ru²ení. Pro �l-
traci dolní propusti, horní propusti a sí´ového ru²ení jsou pouºity FIR �ltry, a to kv·li jejich
lineární fázi.

Pro del²í signály lze pomocí m¥°ítka £asové osy zobrazovat jen ur£ité úseky. Pro úpravu
del²ích signál· je zde také moºnost vloºení markr·, které na£tená data rozsegmentují na
£ásti a p°i jejich analýze pak pracuji s jiº jen vybraným úsekem. Markry si lze uloºit a znovu
na£íst pro dal²í pouºívání. Ukládají se do formátu .mat.
Úprava dat probíhá ve v²ech kanálech najednou.

Obrázek 5.5: GUI_load - Segmentace signál·

Obrázek 5.6: GUI_load - Zm¥na m¥°ítka signál·
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Obrázek 5.7: GUI_load - Filtrace izolinie a dolní propust

Filtrace izolinie

Izolinie v nam¥°ených datech je dána vlivem net¥sností jednotlivých spoj· pneumatické
£ásti systému. Její vy�ltrování pak umoº¬uje správnou funk£nost gra�ckého rozhraní pro
výpo£ty hemodynamických parametr·. Existují dva zp·soby �ltrování izolinie. Bu¤ na prin-
cipu pouºití �ltr·, nebo pomocí k°ivky, která vznikne proloºením nam¥°ených dat. Porovnání
obou zp·sob· ukazuje následující obrázek 5.8.

Obrázek 5.8: Porovnání �ltrace izolinie

Z n¥j je patrné, ºe p°i odstran¥ní izolinie pomocí �ltru vzniká deformace fáze vlny a
dochází tak k fázovému zkreslení signálu. To má pak za následek zkreslení výpo£t· hemody-
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namických parametr·. Naopak �ltrace pomocí lineární regrese dat zachovává fázi a proto je
v programovém prost°edí pouºita. V MATLABu je výpo£et k°ivky dán funkcemi poly�t a
polyval.

5.2.2 Pokro£ilej²í úprava dat

Pro p°ehledn¥j²í úpravu dat lze v horní li²t¥ spustit skript, resp. okno, Cut signals viz
obrázek 5.9.

Obrázek 5.9: GUI_cut - Úprava kanál·

V jednom grafu (gra�cký objekt axis) se uºivateli zobrazí v²echny kanály na£tené v pro-
gramu. Data lze podobn¥ jako v hlavním okn¥ upravovat, ale navíc t°eba i normalizovat
(nap°. pro ú£ely porovnávání tvar· pulzních vln). Úpravy probíhají stejn¥ jako v hlavním
okn¥ pro v²echny kanály najednou. Výhodou v²ak je, ºe výsledné upravené signály si lze
uloºit a poté s nimi kdykoliv pracovat (ukládají se do formátu .txt). Pop°ípad¥ hned "po-
slat"upravené zp¥t do hlavního okna pro dal²í analýzu.

(a) GUI_cut - Ozna£ení (b) GUI_cut - Po normalizaci a úprav¥

Obrázek 5.10: GUI_cut - Ukázka úpravy signál·
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5.2.3 Analýza dat

Hlavním úkolem gra�ckého rohraní bylo provést analýzu nam¥°ených dat. Tu má za úkol
poloºka v menu Wave analysis. Po jejím sup²t¥ní se program dotáºe uºivatele, pro jaký
signál bude chtít provést analýzu, pop°ípad¥ p°i rozsegmentování daného signálu, pro jaký
segment. D·leºité je zmínit, ºe pro automatickou detekci PWV viz sekce 5.2.3.1 je zapot°ebí
provést �ltraci izolinie. Vybraný signál, resp. jeho segment se na£te v novém okn¥ viz obrázek
5.11.

Obrázek 5.11: GUI - Analysis

V menu si pak uºivatel vybere, jaký parametr chce spo£ítat, pop°ípad¥ jakou metodou
ho chce spo£ítat.

5.2.3.1 Gra�cké rozhraní pro výpo£et rychlosti ²í°ení pulzní vlny (PWV)

Princip výpo£tu PWV spo£ívá v analýze pulzní vlny z brachiální arterie viz obrázek 5.12
a je zaloºen na rovnici rychlosti. V ní je za £as dosazena doba mezi amplitudou primární a
odraºené vlny a za dráhu pak dvojnásobek vzdálenosti mezi jugulem a aortální bifurkací dle
metodiky viz 4.3.2.

PWV =
2s

t
[m/s] (5.1)
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Obrázek 5.12: GUI - Výpo£et PWV

V okn¥ pro analýzu pulzní vlny si lze vybrat mezi dv¥mi moºnostmi výpo£tu PWV.
Jedná s o moºnost manuálního výpo£tu, kdy si uºivatel sám vybere jiº zmi¬ované vrcholy
primární a odraºené vlny, a moºnost automatického výpo£tu PWV, kdy detekci jednotlivých
vrchol· provede algoritmus.

Porovnání výsledk· PWV mezi prototypem p°ístroje a p°ístrojem SphygmoCor System
je v sekci 6.4.1.

Manuální výpo£et PWV

P°i manuálním výpo£tu PWV si sám uºivatel ur£í, pro jaké pulzní vlny se bude PWV
po£ítat.

Okno je rozd¥leno na dva panely viz obrázek 5.13. V levém panelu jsou parametry, které
je pot°eba vyplnit pro výpo£et PWV. Jedná se o vzdálenost mezi jugulem a aortální bifurkací
viz 4.3.2 a po£tem vln, ze kterých se bude pr·m¥rovat doba mezi systolickým vrcholem a
vrcholem odraºené vlny. V pravé £ásti je pak vykreslen analyzovaný signál.

Obrázek 5.13: GUI - PWV - Manual
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Pomocí tla£ítka Create marks je uºivatel vyzván k umíst¥ní markr· pro vrcholy systol
a odraºených vln pro jednotlivé pulzní vlny viz obrázek 5.14.

Obrázek 5.14: GUI - PWV - Manual - postup

Pro zvolené markry je pak pomocí tla£ítka Count spo£ítána rychlost ²í°ení pulzní vlny
v aort¥.

Automatický výpo£et PWV

Stejn¥ jako manuální, tak i automatický výpo£et PWV pr·m¥ruje dobu mezi detekcí
systoly a odraºené vlny. Oproti manuální detekci má automatická jednodu²²í ovládání. Ve
dvou panelech viz obrázek 5.15 se nachází pouze textové pole pro zadání vzdálenosti jugula
a aortální bifurkace. Detekce systolických vrchol· a vrchol· odraºených vln je zautomatizo-
vána pomocí naprogramovaného algoritmu.
Ten pracuje na základ¥ derivací a prahování. V MATLABu jsou pouºity funkce di�, �nd-
peaks, if a switch. Hodnoty, které jsou odlehlé, jsou poté na základ¥ odchylky od pr·m¥ru
z výpo£tu výsledného PWV vy²krtnuty.

Obrázek 5.15: GUI - PWV - Automat
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Obrázek 5.16: GUI - PWV - Automat - výsledek

5.2.3.2 Gra�cké rozhraní pro výpo£et indexu zesílení (AI)

Index zesílení (AI) viz 2.5 je stejn¥ jako PWV odvozený hemodynamický parametr. Krom¥
amplitudy systoly, závisí jeho hodnota také na amplitud¥ odraºené vlny a pulzovém tlaku.
Pro p°ehlednost je zde znovu zmín¥n vzorec popisující AI:

AI = (
P2 − P1

PP
) · 100 [%], (5.2)

kde P2 a P1 je tlak odraºené vlny [mm Hg], resp. systolický tlak a PP je pulzový tlak
[mm Hg].

Pulzový tlak je de�nován jako rozdíl sytolického (SBP) a diastolického krevního tlaku
(DBP).

Výpo£et AI

Výpo£et AI probíhá obdobn¥ jako manuální výpo£et PWV. Je pouºito stejné gra�cké
rozhraní, akorát se nezadává vzdálenost jugulum - aortální bifurkace. Na ní totiº hodnota in-
dexu AI nezávisí viz rovnice 5.2. Oproti výpo£tu PWV je v²ak p°idán je²t¥ t°etí markr, který
uºivatele vyzve k ozna£ení diastoly pro výpo£et PP. Referen£ní hodnoty AI jsou uvedeny v
teoretické £asti viz sekce 2.5.1.
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Obrázek 5.17: GUI - AI - výsledek

5.2.3.3 Gra�cké rozhraní pro výpo£et srde£ního výdeje (CO)

Jedním z dal²ích hemodynamických parametr·, které lze neinvazivn¥ m¥°it, je dle studie [52]
srde£ní výdej (CO). V ní byl na základ¥ neinvazivních m¥°ení ur£en srde£ní výdej pomocí
následujícího vzorce 5.3:

CO =
Sampl ·HR
fs ·

∫ B
A f(t) dt.

[l/min], (5.3)

kde Sampl je vrchol systoly [−], HR je srde£ní frekvence [pocet tepu/min], meze integrálu
A a B jsou pata systoly, resp. pata odraºené vlny, fs je vzorkovací frekvence [Hz] a f(t) je
funkce popisující pulzní vlnu.

Gra�cké rozhraní pro m¥°ení srde£ního výdeje se skládá z panel·: Parameters a Graph
viz obrázek 5.18.

Obrázek 5.18: GUI - CO



50 KAPITOLA 5. SOFTWARE

V panelu Parameters se nastaví tepová frekvence (HR) a vzorkovací frekvence signálu.
Vzorkovací frekvence je jiº p°ednastavena dle vzorkovací frekvence v Hlavním okn¥. Tepo-
vou frekvenci si lze dopo£ítat pomocí po£tu pulzních vln za minutu dle doby trvání jedné
pulzní vlny. U n¥kterých dat, kdy byl srde£ní výdej porovnáván s hodnotami nam¥°enými
katetrem, byla pouºita tepová frekvence ur£ená z dat p°i katetrizaci.

Výpo£et plochy je moºný bu¤ pro iterpolovaná data po konec primární vlny, anebo pro
interpolovaná data aº k dikrotickému zá°ezu. Tyto moºnosti jsou v panelu pomocí Chec-
kbox·. Tla£ítko Create marks pak uºivateli, na základ¥ po£tu zvolených vln, spustí proces
ozna£ování paty systoly, paty odraºené vlny a dikrotického zá°ezu, na£eº je pak automaticky
dohledán systolický vrchol viz obrázek 5.19.

Obrázek 5.19: GUI - CO - postup

Pro výpo£et plochy pulzní vlny je d·leºité interpolovat její hodnoty tak, aby byla z
výpo£tu vynechána odraºená vlna, která se nepojí k ejekci krve z levé komory do aorty a
která je d·sledkem odrazu primární vlny v bifurkaci. Implementace interpolace prob¥hla
pomocí funkcí pchip, ppval a inpaint_nans. Zobrazení barevné plochy pod grafem je
pouºitím funkce �ll viz obrázek 5.20. Výpo£tené CO je pr·m¥rem z po£tu zvolených vln.

(a) GUI - CO - Plocha po konec primární vlny
(b) GUI - CO - Plocha interpolovaná aº k di-
krotickému zá°ezu

Obrázek 5.20: GUI - CO - výsledná plocha

Statistické vyhodnocení CO jednotlivých v¥kových skupin je v sekci 6.3.1. V sekci 6.4.2
se pak nachází porovnání hodnot srde£ního výdeje mezi neinvazivním m¥°ením pomocí pro-
totypu p°ístroje a katetrem p°i pravostranné katetrizaci.
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5.2.3.4 Výpo£et pr·m¥rné vlny

Poslední z moºností analýzy dat je výpo£et pr·m¥rné vlny pro daného pacienta. Manuální
detekce op¥t vyuºivá markr·, které ozna£ují patu systoly. Zvolené vlny jsou p°evzorkovány na
stejnou délku pomocí funkce resample a jejich zpr·m¥rováním následn¥ vznikne pr·m¥rná
vlna.

(a) Normovaná data pro výpo£et pr·m¥rné vlny (b) Pr·m¥rná vlna

Obrázek 5.21: Výpo£et pr·m¥rné vlny

Výslednou pr·m¥rnou vlnu si lze uloºit. Ukládá se do formátu .mat. Lze jí pak op¥-
tovn¥ na£íst pomocí posledního skriptu, který je ur£en pro porovnávání pr·m¥rných vln více
pacient·, viz následující sekce 5.2.4.

5.2.4 Porovnání pr·m¥rných vln

Jak uº bylo zmín¥no, poslední skript na£ítá uloºené pr·m¥rné vlny od r·zných pacient·, a to
kv·li moºnosti jejich porovnávání. Ukázka porovnání více vln mezi v¥kovými skupinami je v
následujícím obrázku 5.22. Pro p°ehledn¥j²í porovnání jsou zobrazené vlny vºdy automaticky
nanormovány.

Obrázek 5.22: GUI - Porovnání pr·m¥rných vln
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Kapitola 6

Statistické vyhodnocení

6.1 Data

V rámci spolupráce s II. Interní klinikou VFN byla data nam¥°ena na jejím pracovi²ti na dob-
rovolných subjektech. Bylo tak provedeno kv·li korelaci mezi prototypem p°ístroje a p°ístro-
jem SphygmoCor System, který je brán jako "zlatý standard"pro neinvazivní m¥°ení hemo-
dynamických parametr·, obzvlá²t¥ PWV.

Charakteristika nam¥°ených dat je popsána v tabulce 6.1. Kaºdý pacient byl m¥°en
2x jak pomocí SphygmoCor System, tak pomocí prototypu p°ístroje. V p°ípad¥ odchylky
hodnot v¥t²ích neº 10% mezi m¥°eními, pop°ípad¥ sm¥rodatné odchylky jednoho m¥°ení
(také v¥t²í neº 10%), bylo provedeno je²t¥ jedno m¥°ení a výsledek pak byl zpr·m¥rován
z m¥°eních spl¬ující vý²e zmín¥nou podmínku. Stejn¥ tak i jejich sm¥rodatné odchylky. Ty
byly zpr·m¥rovány dle vzorce:

S =
√
s2

1 + s2
2, (6.1)

kde s1 a s2 jsou sm¥rodatné odchylky jednotlivých m¥°ení.

Obrázek 6.1: Data - pacienti

53
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Statistické vyhodnocení dat probíhalo op¥t v programovém prost°edí MATLAB. Pomocí
skript· na lineární regresi a Bland-Altmanovu analýzu byly vyhodnoceny, jak parametry
týkající se výpo£tu korelace mezi SphygmoCore System a prototypem p°ístroje, tak i para-
metry týkající se hlavní nápln¥ diplomové práce, a to jest hemodynamické parametry nap°í£
v¥kovým spektrem.

Bland-Altmanova analýza je metoda pro gra�cké znázorn¥ní shody mezi dv¥ma da-
tasety. Na ose x je pr·m¥r jednotlivých hodnot x+y

2 , zatímco na ose y je jejich rozdíl (x−y).

Lineární regrese je pak metoda, kdy je graf proloºen lineární p°ímkou a ukazuje nám
tak lineární závislost daného datového souboru. V MATLABu je pro tyto ú£ely v mate-
matickém toolboxu funkce polyval, která vypo£itá koe�cienty de�nující výslednou k°ivku.
Lineární regrese p°edstavuje aproximaci daných hodnot pomocí metody nejmen²ích £tverc·.

V neposlední °ad¥ byly pro jednoduchou vizualizaci n¥kterých porovnání pouºity krabi-
cové grafy.

6.2 Nejistoty m¥°ení

Kaºdé fyzikální m¥°ení je zatíºeno chybami, které není moºné dokonale odstranit. Výsledek
m¥°ení lze tedy popsat vztahem: [53]

V ysledek mereni = Odhad hodnoty ±Nejistota mereni (6.2)

Ten nám °íká, ºe výsledná hodnota se nachází v okolí (dáno intervalem nejistoty m¥°ení)
odhadnuté hodnoty. V metrologii jsou rozli²ovány dv¥ metody ur£ování typu nejistot:

• Metoda typu A

• Metoda typu B

�ast¥ji jsou známé pod pojmem nejistota m¥°ení typu A a B. [53]

Ur£ování nejistoty pomocí metody typu A

Jedná s o metodu ur£ování nejistoty m¥°ení na základ¥ statistických metod na opakova-
ných nezávislých m¥°eních. Postupuje se pomocí výpo£tu aritmetického pr·m¥ru viz vzorec
6.3 a následného výpo£tu sm¥rodatné odchylky z výb¥rového pr·m¥ru viz vzorec 6.4

x̄ =
1

N

N∑
i=1

xi (6.3)

uA =

√∑N
i=1(xi − x̄)2

N · (N − 1)
, (6.4)

kde N je po£et hodnot a x je m¥°ená veli£ina. [53]
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Ur£ování nejistoty pomocí metody typu B

Pro ur£ování nejistoty metodou typu B se pouºívají r·zné nestatistické metody. Existuje
více zp·sob·, jak nejistotu pomocí metody B ur£it nap°.: [53]

• Speci�kace dodané výrobcem ohledn¥ m¥°ícího p°ístroje

• Z d°íve získaných dat, z údaj· p°i kalibraci, ze zku²eností, ...

Standardní nejistota se op¥t vyjad°uje jako odhad sm¥rodatné odchylky. Nej£ast¥ji se vy-
uºívá rovnom¥rného rozd¥lení pro ur£ení nejistoty m¥°ení typu B (nap°. nejistoty rozli²ení
p°ístroje). Ta je dána vzorcem 6.5. �astá je také nejistota m¥°ení daná chybou £tení uºiva-
telem viz vzorec 6.6.

uB =
∆√
12
, (6.5)

kde ∆ je rozli²ovací schopnost p°ístroje. [53]

uB =
∆√

3
, (6.6)

kde ∆ je chyba £tení uºivatelem. [53]

Kombinovaná standardní nejistota m¥°ení

Kombinovaná standardní nejistota je dána vzorcem:

u2
C(X) = (

∂X

∂X ′
)2 · u2(X ′) + (

∂X

∂K
)2 · u2(K) (6.7)

V p°ípad¥, kdy je korekce na systematickou chybu nulová, pouºíváme vzorec:

uC =
√
u2
A + u2

B (6.8)

Dle tvaru hustoty pravd¥podobnosti pokrývá standardní kombinovaná nejistota typu C
pouze p°ibliºn¥ 60 % v²ech moºných výsledk·. Pro roz²í°ení pravd¥podobnosti na 95 %
se výsledná standardní kombinovaná nejistota typu C vynásobí j¥²te 2 a dostáváme tak
roz²í°enou standardní kombinovanou nejistotu m¥°ení. [53]

6.2.1 Nejistota m¥°ení na nam¥°ených datech

Nejistota m¥°ení PWV

Jak uº bylo zmín¥no v nejistotách m¥°ení v sekci 6.2, roz²í°ená standardní kombinovaná
nejistota m¥°ení je dána vzorcem:

UC(X) = 2 ·
√

(
∂X

∂X ′
)2 · u2(X ′) + (

∂X

∂K
)2 · u2(K) (6.9)
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Vzorec pro výpo£et PWV:

PWV =
2s

t
[m/s], (6.10)

kde s je vzdálenost jugulum-bifurkace [m] a t je £as doby ²í°ení pulzní vlny mezi primární a
odraºenou vlnou [s].

Dle vzorce pro výpo£et PWV 6.10, kde m¥°íme jak vzdálenost, tak i £as, lze upravit
nejistotu m¥°ení do tvaru:

UC(PWV ) = 2 ·
√

(
∂PWV

∂s
)2 · u2

C(s) + (
∂PWV

∂t
)2 · u2

C(t) [m/s], (6.11)

kde uC(s) [m] a uC(t) [s] jsou celkové nejistoty m¥°ení pro vzdálenost, resp. £as.
M¥°ení vzdálenosti bylo provád¥no pomocí krej£ovského metru a bylo m¥°eno pouze

jednou. Odhadnutá p°esnost ur£ení délky aorty je ± 2 cm, z £ehoº lze vypo£ítat celkovou
nejistotu m¥°ení vzdálenosti dle vzorce:

uC(s) =
0.02√

3
[m] (6.12)

M¥°ení doby ²í°ení pulzní vlny bylo po£ítáno pomocí naprogramovaného gra�ckého roz-
hraní v MATLABu viz kapitola 5. Celková nejistota m¥°ení pro dobu ²í°ení pulzní vlny lze
spo£ítat:

uC(t) =
√
u2
At + u2

Bt [s], (6.13)

kde uAt [s] je výb¥rová sm¥rodatná odchylka p°i pr·m¥rování doby ²í°ení jednotlivých na-
m¥°ených N vln 6.14 a uBt [s] je chyba rozli²ení nam¥°ených dat viz 6.15. Ta je dána jejich
vzorkovací frekvencí. Nej£ast¥ji se jednalo o 200 Hz a 1000 Hz.

uAt =

√∑N
i=1(ti − t̄)2

N · (N − 1)
[s] (6.14)

uBt =

1
fvz√
12

[s] (6.15)

Výsledný vztah pro výpo£et celkové nejistoty m¥°ení PWV je tedy:

UC(PWV ) = 2 ·
√

(
2

t
)2 · u2

C(s) + (2s · −1

t2
)2 · u2

C(t) [m/s] (6.16)

kde s je odhadnutá vzdálenost [m] a t je odhadnutý £as z výpo£t· [s] .

Ukázka výpo£tu celkové nejistoty m¥°ení PWV

Na zobrazených datech viz obrázek 6.2 byla spo£ítána roz²í°ená kombinovaná nejistota
m¥°ení PWV. Sm¥rodatná odchylka p°i pr·m¥rování doby ²í°ení pulzní vlny uAt = 0.0032 s,

chyba rozli²ení uBt =
1

200√
12

s. Nejistota m¥°ení vzdálenosti daná chybou £tení (odhadnutá
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p°esnost ur£ení jugula ±2cm) uCs = 0.02√
3
m. Vzdálenost jugulum-bifurkace s = 0.49 m a

doba mezi systolickým vrcholem a odraºenou vlnou t = 0.145 s.

Obrázek 6.2: Nejistota m¥°ení PWV

Vypo£tené hodnoty dosadíme do vzorce pro výpo£et celkové nejistoty m¥°ení PWV viz
vzorec 6.16:

UC(PWV ) = 2 ·

√
(

2

0.145
)2 · (0.02√

3
)2 + (2 · 0.49 · −1

0.1452
)2 · (0.00322 + (

1
200√
12

)2) [m/s]

(6.17)

UC(PWV ) = 0.456 m/s (6.18)

Výsledná roz²í°ená kombinovaná nejistota m¥°ení PWV dle výpo£tu je 0.456 m/s.

6.3 Vyhodnocení dat nam¥°ených prototypem p°ístroje

6.3.1 Porovnání hemodynamických parametr· v²ech v¥kových skupin

Jednou z náplní diplomové práce bylo porovnat hemodynamické parametry mezi dv¥mi na-
prosto odli²nými v¥kovými skupinami. Jednalo se o skupiny student· a senior·. Pro tyto
skupiny byly v rámci výzkumu odvozeny následující hemodynamické parametry: rychlost
²í°ení pulzní vlny (PWV), index zesílení (AI) a srde£ní výdej (CO).

Nejd°íve bude ukázáno porovnání vý²e zmín¥ných parametr· nap°í£ v¥kovým
spektrem a poté teprve porovnání mezi skupinou student· a senior·.
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6.3.1.1 Pulzní vlna

Z tvaru pulzní vlny lze jiº p°edb¥ºn¥ poznat, v jakém stavu se nechází kardiovaskulární
systém daného subjektu. Amplituda odraºené vlny s v¥kem postupn¥ roste (pom¥r systoly
k odraºené vln¥ popisuje index AI), aº nakonec v pozdním v¥ku p°evý²í amplitudu systoly
viz sekce 2.5.

Z vykreslených dat je patrné viz obrázek 6.3, ºe amplituda odraºené vlny s p°ibývajícím
v¥kem opravdu roste. Krom¥ v¥ku to m·ºe být je²t¥ ovlivn¥no i dal²ímí fakory jako nap°.
ºivotosprávou, fyzickými parametry apod. Dále je také zajímavé sledovat nap°. rychlost
nábeºné hrany k systolickému vrcholu, která je dle obrázku 6.3 s p°ibývajícím v¥kem £ím
dál pomalej²í.

Obrázek 6.3: Pulzní vlna u r·zných v¥kových skupin

6.3.1.2 Parametr PWV

Dle studií [5], [4], [19] roste rychlost ²í°ení pulzní vlny s v¥kem viz obrázek 2.7 v sekci 2.4.
Tento p°edpoklad byl na základ¥ nam¥°ených hodnot pomocí prototypu p°ístroje viz tabulka
6.4 a graf 6.5 potvrzen.
Pro závislost PWV na v¥ku byl vypo£ten i korela£ní koe�cient pomocí funkce corrcoef ve
statistickém toolboxu. Pro nam¥°ené hodnoty byla jeho hodnota 0.72.

Obrázek 6.4: Tabulka nam¥°ených hodnot PWV
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Obrázek 6.5: Závislost PWV na v¥ku

Nakonec byla pro nam¥°ené hodnoty provedena i metoda lineární regrese pro zji²t¥ní
lineární závislosti mezi PWV a v¥kem viz 6.6. Lineární závislost je popsána rovnicí:

y = 0.0817x+ 3.3347, (6.19)

kde x je v¥k v letech.

Obrázek 6.6: PWV x V¥k - Lineární regrese
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6.3.1.3 Parametry AI a CO

Srde£ní výdej (CO) byl po£ítán na základ¥ studie [52] viz sekce 5.2.3.3. Zda se jedná o
metodu, která dokáºe správn¥ neinvazivn¥ m¥°it CO, ukazuje porovnání v sekci 6.4.2.

Hodnoty CO, zmín¥né v této sekci, jsou hodnoty odvozené z m¥°ení prototypem p°i
zji²´ování korelace se SphygmoCor System. Není tím pádem u nich ºádná referen£ní hodnota,
která by dokazovala jejich validitu.

(a) Tabulka: Hodnoty CO na veku

(b) Porovnání závislosti CO na v¥ku

(c) Porovnání závislosti AI na v¥ku

Obrázek 6.7: Srde£ní výdej a index zesílení
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Z krabicových graf· není z°etelné, zda mezi v¥kem a jednotlivými hemodynamickými
parametry je n¥jaká souvislost. Pro ur£ení jejich závislosti na v¥ku byl je²t¥ pro oba hemo-
dynamické parametry vypo£ten korela£ní koe�cient viz tabulka 6.8.

Obrázek 6.8: Tabulka: Korelace mezi v¥kem a CO a AI

Z výsledk· je patrné, ºe existuje dle p°edpokladu spojitost mezi v¥kem a indexem ze-
sílení. Ov²em spojitost mezi CO, spo£itaným dle studie [52], a v¥kem nebyla prokázána.
Problematika parametru CO bude podrobn¥ji popsána v sekci 6.4.2.

6.3.2 Porovnání hemodynamických parametr· student· a senior·

Dle zadání diplomové práce jsou v této sekci porovnány a vyhodnoceny rozdíly jednotlivých
nam¥°ených hemodynamických parametr· mezi skupinou student· a skupinou senior·.

Pulzní vlna

Obrázek 6.9: Porovnání pulzní vlny student· a senior·

Pulzní vlna v brachiální arterii je charakterizována sytolickým tlakem, odraºenou vlnou
a diastolickým tlakem. Jak je vid¥t z grafu 6.9, pr·m¥rná vlna student· má v porovnání se
skupinou senior· mnohem niº²í amplitudu odraºené vlny. Amplituda odraºené vlny je dána
stavem cévního systému, trénovaností jedince, v¥kem a fyzickými parametry. Kdyº jsou cévy
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elastické a je zachován správný strukturální pom¥r kolagenu a elastinu [1], dochází k pohlcení
odraºené vlny a to má za následek její problematickou detekci v brachiální arterii pomocí
manºety. Proto je amplituda odraºené vlny u student· men²í.

Rychlost ²í°ení pulzní vlny

Obrázek 6.10: Porovnání PWV student· a senior·

Výsledné hodnoty hemodynamicých parametr· pro ob¥ skupiny jsou uvedeny v tabulce
6.11:

Obrázek 6.11: Tabulka: Porovnání hemodynamických parametr· student· a senior·

Z výsledk· lze tedy jednozna£n¥ °íci, ºe s rostoucím v¥kem, roste i rychlost ²í°ení pulzní
vlny. Je to kv·li mechanismu rostoucí arteriální tuhosti. Ta má za následek ztrátu pruºnosti
cévního systému (v tomto p°íapd¥ aorty) a pulzní vlna je tak st¥nami aorty mén¥ pohlcena
a dosahuje tak vy²²ích hodnot rychlosti ²í°ení. Tím je zvy²ován perfuzní tlak p°i zásobování
jednotlivých orgán· a je zvý²eno riziko KVO.
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Srde£ní výdej a index zesílení

(a) Porovnání srde£ního výdeje student· a senior·

(b) Porovnání indexu zesílení student· a senior·

Obrázek 6.12: Porovnání CO a AI student· a senior·

Srde£ní výdej závisí jak na v¥ku, tepové frekvenci, tak i pohlaví a trénovanosti jedince.
B¥hem stárnutí postupn¥ klesá maximální tepová frekvence a tím nastává i postupný pokles
maximálního minutového srde£ního výdeje. Aby kardiovaskulární systém v pozdním v¥ku
udrºel srde£ní výdej schopný dostate£n¥ zásobovat v²echny orgány, zvedá tak krevní tlak.
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Nastávají v²ak i opa£né p°ípady, kdy byl udrºován normální tlak (130/80) mm Hg za pomocí
nízkého srde£ního výdeje a vysokého odporu krevního °e£i²t¥ (SVR).
Z graf· 6.7, speciáln¥ pak pro studety a seniory 6.12, není nijak patrná závislost srde£-
ního výdeje na v¥ku. Bylo by pot°eba provést je²t¥ dal²í m¥°ení, aby byla potvrzena n¥jaká
statisticky významná závislost.

Z predchozích graf· je dále patrné, ºe index zesílení se tém¥° u v²ech mlad²ích lidí pohy-
buje v hodnotách men²ích neº -30%. To je povaºováno za normální hodnotu. Je to dáno tím,
ºe arterie jsou je²t¥ elastické a dokáºí pohltit odraºenou vlnu, takºe není p°i m¥°ení tolik
patrná viz obrázek 6.3. U star²ích lidí se b¥hem m¥°ení narazilo na n¥kolik extrém·. Vet²ina
hodnot se pohybovala okolo nuly, mírn¥ v kladných hodnotách, coº uº ukazuje na zvý²e-
nou arteriální tuhost a v¥t²í riziko kardiovaskulárních onemocn¥ní. Nastaly v²ak i n¥které
extrémní hodnoty AI, které ukazují následující obrázky 6.13:

(a) Index zesílení: -76.5%
(b) Index zesílení: +244%

Obrázek 6.13: Extrémní indexy zesílení u senior·

První index zesílení je z pulzní vlny 66-letého pacienta. Podobný index zesílení se vysky-
tuje u mladých lidí a u star²ích v¥t²inou zna£í pozd¥j²í odraºení pulzní vlny neº v aortální
bifurkaci a zvý²enou rychlost ²í°ení pulzní vlny. Tím pak nastane v¥t²í potla£ení amplitudy
odraºené vlny dal²ími arteriálními bifurkacemi. Druhý extrém je pak od 82-leté pacientky,
kde jiº na za£átku nábeºné hrany do maximální hodnoty vidíme lokální maximum, které se
rovná systolickému tlaku. Maximem pulzní vlny je tak odraºená vlna, která má p°ibliºn¥ 2.5
krát v¥t²í amplitudu neº systolycký tlak.

6.4 Porovnání mezi r·znými metodami

6.4.1 PWV - SphygmoCor x Prototyp p°ístroje

SphygmoCor System je brán jako "zlatý standard"pro m¥°ení rychlosti ²í°ení pulzní vlny
v rámci predikce arteriální tuhosti. Srovnání nam¥°ených hodnot mezi ob¥ma p°ístroji je
v následující £ásti viz tabulka 6.14. Srovnání prob¥hlo pomocí Bland-Altmanovi analýzy a
lineární regrese. [18], [46]
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Korela£ní koe�cient byl op¥t spo£ítán pomocí funkce corrcoef a jeho hodnota byla
0.754.

Obrázek 6.14: Tabulka: SphygmoCor x Prototyp p°ístroje - PWV

PWV - Bland-Altman

Obrázek 6.15: SphygmoCor x Prototyp p°ístroje - Bland-Altman

Lineární regrese

Metoda lineární regrese pro porovnání SphygmoCor System a prototypu p°ístroje. Vý-
sledná rovnice lineární regrese dle obrázku 6.15:

y = 0.8039 · x+ 1.1736 (6.20)
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Obrázek 6.16: SphygmoCor x Prototyp p°ístroje - Linární regrese

Krabicový graf

Obrázek 6.17: Sphygmocor x Prototyp p°ístroje - Krabicový graf

Dle hodnot v tabulce 6.14 a výpo£t· korelace a lineární regrese lze °ící, ºe hodnoty nam¥-
°ené pomocí prototypu p°ístroje korelují s hodnotami nam¥°enými pomocí "zlatého"standardu
SphygmoCor System. Navíc oproti SphygmoCoru probíhá m¥°ení mnohem rychleji a mén¥
obt¥ºuje pacienta, jelikoº není pot°eba m¥°ení pulzní vlny ve femorální arterii. Sta£í pouhá
tlaková paºní manºeta.
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6.4.2 CO - Katetr x Prototyp p°ístroje

Neinvazivní m¥°ení srde£ního výdeje pomocí tlakové manºety popisuje studie [52]. V rámci
spolupráce s II. Interní klinikou VFN byla pomocí prototypu p°ístroje zkou²ena i moºnost
neinvazivn¥ m¥°it srde£ní výdej. Jednalo se o m¥°ení p°i pravostranných katetrizací, tj. za-
vedení katetru do pravého srdce.

Metodika m¥°ení

• Zahájení katetrizace na sále.

• Ukon£ení katetrizace.

• Z nam¥°ené hodnoty systolického tlaku z katetru ur£en suprasystolický tlak.

• Zapnutí senzor· pomocí p°epína£e, utaºení regula£ního ventilu u pumpy, otev°ení me-
chanického p°epína£e v obvodu.

• Natlakování manºety p°ibliºn¥ 10 mm Hg nad suprasystolický tlak viz sekce 2.2.1. To
je díky net¥snostem ve spojích dle zkou²ky t¥snosti viz sekce 4.3.1.

• Vy£kání na ustálení tlaku v p°ístroji (10-15) vte°in.

• Uzav°ení mechnického ventilu.

• M¥°ení suprasystolických pulzací p°ibliºn¥ po dobu 20 vte°in.

• Otev°ení mechanického ventilu, povolení regula£ního ventilu.

• Opakování m¥°ení (3x).

P°i t¥chto m¥°eních byl zkoumán hlavn¥ korela£ní koe�cient mezi katetrem a prototypem
p°ístroje viz tabulka 6.18. Pro kaºdé m¥°ení byl následn¥ spo£ítán i index zesílení (AI).

Obrázek 6.18: Tabulka: Katetr x Prototyp p°ístroje - CO
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Obrázek 6.19: Katetr x Prototyp p°ístroje - Krabicové grafy

Z nam¥°ených hodnot a graf· je patrné, ºe problematika výpo£tu CO z tlakové manºety
kolem brachiální arterie spo£ívá v pom¥ru systoly a amplitudy odraºené vlny, kterou nám
charakterizuje index zesílení (AI). V p°ípadech, kdy je index zesílení men²í nez -10%, vý-
po£et CO dle vzorce 5.3 dává podobné hodnoty jako invazivní m¥°ení pomocí katetru viz
obrázek 6.19 vpravo. V p°ípadech, kdy se v²ak index zesílení pohybuje kolem nuly (ampli-
tudy systoly a odraºené vlny mají podobnou hodnotu), odraºená vlna má velký vliv na tvar
pulzní vlny a výpo£et CO pomocí vzorce je tak nesprávný.

Korela£ní koe�cient pro upravená data (m¥°ení bez AI kolem nuly) byla 0.9991, zatímco
pro v²echna byla 0.0118. I p°es nízký po£et m¥°ení, lze zatím vycházet z hypotézy, ºe pro
nízké a vysoké hodnoty AI lze pouºít rovnici pro výpo£et CO 5.3. Av²ak jsou zapot°ebí
je²t¥ dal²í m¥°ení, aby se tato hypotéza dala povaºovat na ur£ité hladin¥ významnosti za
statisticky významnou.



Kapitola 7

Technická dokumentace

V této kapitole je popsáno schéma navrºeného °e²ení prototypu p°ístroje, jeho fotodokumen-
tace a tech. popis tlakových senzor·, které jsou jeho základem. Navrºené °e²ení je rozd¥leno
na 2 £ásti. První £ástí je samotný navrºený p°ístroj pro snímání suprasystolických pulzaci
pomocí manºety omotané kolem brachiální arterie - pneumatický systém. Druhou £ástí
je pak p°ístroj Biopac StudentLab, který komunikuje s PC a zpracovává a ukládá nam¥°ená
data - elektronický systém. [54]

Z pohledu elektrických prvk· se prototyp p°ístroje skládá ze 2 normálních tlakových
senzor· (MP5050GP), jednoho diferen£ního tlakového senzoru (MPXV7002DP), elektrické
pumpy, stabilizátoru pevného nap¥tí (7805CV) a 3 sériových port· viz obrázek 4.4.

7.1 Technická dokumentace k prototypu p°ístroje

7.1.1 Schéma p°ístroje

Obrázek 7.1: Schéma p°ístroje
[54]

69
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P°ístroj na m¥°ení suprasystolických pulzací pomocí manºety se rozd¥luje na pneumatickou
£ást a elektronickou £ást.

Pneumatická £ást

Prvky pneumatické £ásti: [54]

1. - Diferen£ní tlakový senzor (MPXV7002DP)

2. - Tlakový senzor A (MP5050GP)

3. - Tlakový senzor B (MP5050GP)

4. - Regula£ní ventil

5. - Uzavírací ventil

6. - Elektrické pumpy

7. - Napájení senzor·

8. - Napájení elektrické pumpy

P°ístoje je pak celý zabudován v plastové p°ístrojové krabici (12). K p°ístroji se p°i m¥°ení
p°ipojí je²t¥ tonometr (9) a tlaková manºeta (10), která snímá pulzace barchiální arterie na
paºi pacienta (11). [54]

Elektronická £ást

Elektronická £ást navrºeného °e²ení se skládá z p°ístroje Biopac StudentLab, který se
stará o zpracování nam¥°ených signál· tlakovými senzory. Data z protoypu p°ístroje jsou
na vstup p°ivedena pomocí sériových port·. Komunikace Biopac StudentLab s PC probíhá
pomocí USB portu.
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7.1.2 Fotodokumentace

Obrázek 7.2: Sestrojený p°ístroj

Obrázek 7.3: Zadní st¥na p°ístroje - konektory, spína£, vypína£, napájení elektrické pumpy



72 KAPITOLA 7. TECHNICKÁ DOKUMENTACE

Obrázek 7.4: Jednotlivé komponenty uvnit° p°ístroje

Obrázek 7.5: Pouºitý tonometr p°i m¥°ení
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Obrázek 7.6: Pouºitá manºeta p°i m¥°ení

Obrázek 7.7: Biopac StudentLab

7.2 Technická dokumentace k senzor·m tlaku

7.2.1 Diferen£ní senzor tlaku MPXV7002DP

Obrázek 7.8: Diferen£ní senzor tlaku MPXV7002DP
[55]
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Obrázek 7.9: MPXV7002DP - Provozní hodnoty parametr·
[55]

7.2.2 Tlakový senzor MP5050GP

Obrázek 7.10: Tlakový senzor MP5050GP
[56]
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Obrázek 7.11: MP5050GP - Provozní hodnoty parametr·
[56]
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Kapitola 8

Záv¥r

V diplomové práci byla °e²ena problematika neinvazivního m¥°ení hemodynamických para-
metr· spojených s arteriální tuhostí, pomocí paºní manºety natlakované na suprasystolický
tlak, která snímá superponované suprasystolické pulzace v brachiální arterii. Pro tyto ú£ely
byl sestrojen prototyp p°ístroje na principu diferen£ního senzoru tlaku. Ten díky porovná-
vání tlak· v odd¥lených £ástech pneumatického systému dokáºe získat signál n¥kolikanásobn¥
citliv¥j²í neº stávající metody snímání suprasystolických pulzací a není pot°eba ºádných kom-
penza£ních �ltr·. Pro p°enos dat ze senzor· do PC byla pouºita zap·j£ená jednotka Biopac
StudentLab.

V programovém prost°edí MATLAB bylo vytvo°eno vlastní gra�cké rozhraní, které se
zabývá zpracováním a vyhodnocením nam¥°ených suprasystolických pulzací. Jejich yyhodno-
cení probíhalo pomocí výpo£tu neinvazivních hemodynamických parametr·: rychlosti ²í°ení
pulzní vlny, indexu zesílení a srde£ního výdeje. Kv·li net¥snostem v pneumatickém obvodu
bylo zapot°ebí pouºít �ltraci izolinie. Pro tento ú£el byla úsp¥²n¥ pouºita lineární regrese.

Data pouºitá pro praktickou £ást byla nam¥°ena na II. Interní klinice VFN na dobro-
volných subjektech ²irokého v¥kového spektra. Jedním z úkol· diplomové práce bylo provést
porovnání hemodynamických parametr· mezi studenty a seniory. Na základ¥ nam¥°ených
dat byla prokázána závislost mezi rychlostí ²í°ení pulzní vlny a v¥kem, a to samé se dá °íci
i pro index zesílení. Oproti tomu v²ak korelace mezi srde£ním výdejem, který byl spo£ten
z jednotlivých pulzních vln, a v¥kem byla nízká a nedá se povaºovat za p°ili² významnou,
aspo¬ v rámci nové techniky výpo£tu srde£ního výdeje.

�ást práce byla v¥nována i porovnání v rámci rozdílných princip· m¥°ení hemodyna-
mických parametr·. To platí pro porovnání parametru rychlosti ²í°ení pulzní vlny mezi pro-
totypem a jiº zmíneným p°ístrojem SphygmoCor System a pro porovnání srde£ního výdeje
spo£teného z nam¥°ených pulzací a pomocí termodilu£ní metody. Princip diferen£ního tla-
kového senzoru se dá povaºovat za úspe²ný, nebo´ korelace rychlosti ²í°ení pulzní vlny mezi
nam¥°enými daty a daty z p°ístroje SphygmoCor System byla vysoká. Pro srde£ní výdej bylo
provedeno jen n¥kolik valida£ních m¥°ení, aby mohl být výpo£et srde£ního výdeje z pulzní
k°ivky povaºován za vhodnou metodu, av²ak z výsledk· je patrné, ºe korelace mezi daty z
p°ístroje a daty z katetru existuje. Je v²ak otázkou více m¥°ení a stanovením p°esné techniky
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výpo£tu a metodiky m¥°ení, aby se dala povaºovat tato metoda m¥°ení srde£ního výdeje za
významnou.

P°ínos prototypu p°ístroje na principu suprasystolických pulzací a diferen£ního senzoru
tlaku do neinvazivního m¥°ení hemodynamických parametr· bych vid¥l jako velký, a kdyº by
se dále pokra£ovalo v jeho vývoji nap°. odstran¥ním net¥sností a jeho automatizací (p°idání
°ídící jednotky, p°idáním vlastních zesilovacích prvk·), tak by mohl po n¥jaké dob¥ být
povaºován za jednu z moºností, jak správn¥ a rychle neinvazivn¥ m¥°it hemodynamické
parametry a s nimi spojenou arteriální tuhost.
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P°íloha A

Obsah p°iloºeného CD

P°íloha obsahuje CD s diplomovou prací a naprogramovaným gra�ckým rozhraním.

Adresá°: TEXT

• Matera-DP.pdf

Adresá°: PROGRAM

• GUI_load.m

• GUI_analysis.m

• GUI_analysis_new.m

• GUI_compare.m

• GUI_data.m

• GUI_cut.m

• GUI_pwv.m

• GUI_pwv_manual.m

• GUI_ai.m

• Final_SV_GUI.m

• scrollsubplot.m

• inpaint_nans.m

Gra�cké rozhraní se spou²tí pomocí skriptu GUI_load.m
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