
Měření hemodynamických parametrů, 

metody, realizace, problémy 

Jan DVOŘÁK
1 

(školitel: Jan HAVLÍK
1
)

 

1
 České vysoké učení technické v Praze, Fakulta elektrotechnická, Katedra teorie obvodů 

dvoraj45@fel.cvut.cz 

Abstrakt: Jednou z nejčastějších příčin úmrtí jsou v současnosti choroby 

kardiovaskulárního systému. Zvláště ateroskleróza představuje jeden z nejzávažnějších 

problémů, neboť je v raných stádiích obtížně diagnostikovatelná, přitom ale způsobuje 

postupné nevratné změny kardiovaskulárního systému. Při ateroskleróze dochází 

k ukládání tukových částic do stěn cév, ke snížení jejich pružnosti, k zužování jejich 

průměru a k omezení průtoku krve. V současnosti existuje několik klinických metod na 

záchyt pacientů s aterosklerózou a na zhodnocení míry poškození tepen tímto procesem. 

Žádná z doposud využívaných metod však není široce uplatnitelná. Je snahou, aby použitá 

metoda byla neinvazivní a co nejméně zatěžující pro pacienta, spolehlivá pro široký okruh 

pacientů a cenově dostupná pro masivní nasazení ve zdravotnickém systému. 

Ukazuje se, že při měření krevního tlaku oscilometrickou metodou je možné při 

vhodném uspořádání měření získat některé sekundární parametry - hemodynamické 

parametry kardiovaskulárního řečiště. Všechny tyto parametry lze elegantně získat 

pomocí kombinace standardních lékařských vyšetření (elektrokardiografie, 

fotopletysmografie, záznam oscilometrických pulzací při měření tlaku krve). Proto byla 

vytvořena databáze signálů s využitím komplexního měřicího zařízení, umožňujícího 

synchronně zaznamenávat EKG, PPG a oscilometrické pulsace během postupného 

napouštění a vypouštění manžety. Aktuálně signálová databáze obsahuje záznamy více 

než 70 pacientů ve věkovém rozmezí 19 až 94 let. Měřené signály v databázi byly doplněny 

údaji z anonymizovaných anamnestických dotazníků, které obsahují základní údaje o 

měřených osobách relevantní s ohledem na řešenou problematiku (pohlaví, věk, tělesné 

parametry, některé anamnestické údaje, informace o kouření a užívání drog a léků apod.). 

Na základě provedených měření byly prokazatelně zjištěny signifikantní rozdíly 

středního arteriálního tlaku změřeného oscilometrickou metodou při nafukování a 

vyfukování manžety. Tento tlakový rozdíl se při první analýze dat zdá být u starších osob 

větší ve srovnání s mladšími osobami. Parametr delta MAP tedy podle prvních výzkumů 

koreluje s mírou poškození kardiovaskulárního řečiště. Dalším zajímavým markerem pro 

určení míry aterosklerotického procesu se jeví měření časové vzdálenosti mezi QRS 

komplexem (vlnou R) na EKG signálu a dobou odpovídající počátku růstu PPG signálu. 

Tento "fotoplethysmografický" čas šíření pulzní vlny (označován PTT) je tím kratší, čím je 

míra postižení tepen aterosklerózou větší. 
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• Hemodynamika studuje vliv fyzikálních vlastností krve 
a cév na tlak krve a její proudění cévami

• Zaměřeno na neinvazivní screening aterosklerózy
– ukládání tukových látek způsobí zúžení stěny tepny, snížení její 

pružnosti a může omezit průtok krve
– vede k řadě onemocnění (infarkt myokardu, mozková mrtvice)

• Většinou nepřímo měřené, odvozené parametry

§ Krevní tlak (SBP, DBP, MAP)
§ Index tuhosti cévní stěny (ASI)
§ Rychlost šíření pulzní vlny (PWV)
§ Tlakový index kotník-paže (ABI)
§ Index zesílení pulzní vlny (AI)
§ Index arteriální poddajnosti (CAVI)

Hemodynamické parametry

Čím měříme?

• 2 kanály EKG
• 2 kanály PPG
• FKG

• Klasický NiBP modul

• Speciální NiBP modul

• Externí vstupy

• 12-bitové A/D převodníky

• Galvanické oddělení

NiBP moduly

• Současné metody pro screening aterosklerózy 
nejsou široce uplatnitelné

• Snaha vyvinout metodu neinvazivní, co nejméně 
zatěžující pro pacienta, spolehlivou pro široký 
okruh pacientů a cenově dostupnou pro masivní 
nasazení ve zdravotnickém systému

• V současné době dva nekonvenční ukazatele
– Rozdíl MAP při nafukování a vyfukování manžety
– PPTT (photo-plethysmograph pulse transit time)

Metody Rozdíl MAP

Princip oscilometrického měření a 
vyhodnocení dat

Příklad 
naměřeného 
signálu 



Rozdíl MAP

senioři studenti

Rychlost šíření vlny (PTT)

Příklad signálů

Rychlost šíření vlny (PTT)

Absolutní čas PTT Přepočítané PTT na normální tep

Validace dat

• Část databáze je měřena naším zařízením a 
zároveň přístrojem VaSera VS-1500

• VaSera je v dnešní době „standardem“ v oblasti 
neinvazivního měření hemodynamických parametrů

• Používá 4 manžety, PCG a EKG

• VaSera poskytuje nejen výsledek měření ale také 
naměřené některé parametry (nejen odvozené)

• Některé naše algoritmy lze ověřovat

Význam zkratek: http://www.fdmedical.de/VS1500N+_Handbuch_DE_K.pdf

Validace Další perspektivy

• Pokračování v tvorbě signálové databáze
• Validace algoritmů přístrojem VaSera

• Ověření vlivu velikosti manžety na přesnost měření
• Výzkum korelaci stavu KVS a rozdílu MAP v souvislosti s 

anamnestickými informacemi pacientů
• Zjištění množství nové užitečné informace při použití 

dvoumanžetového systému ruka-noha

• Výzkum závislosti tvaru diastolické fáze PPG signálu na 
věku a na tuhosti tepen (a tedy na míře aterosklerózy)

• Průzkum vypovídací hodnoty fonokardiogramu oproti 
EKG signálu při měření hemodynamických parametrů

• Opakovatelnost měření, odstranění artefaktů ze signálu



Ověření vlivu manžety na výsledky měření
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Poiseuillův zákon

Ohmův zákon

Děkuji za pozornost
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