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Abstrakt

Prispévek se zabyvd moZnostmi méfeni hemodynamickych parametri kardiovaskuldrniho systému neinvazivnimi metodami.
Prvni ¢dst je vénovdna teoretickému rozboru problematiky, metodice méreni, zpracovani signdlu a jejich vyhodnoceni. Je strucné
popsdno nékolik parametrd, které jsou podstatné pro urceni miry postizeni cév aterosklerézou. Ddle je Ctendr strucné sezndmen
s ndvrhem vlastniho zatizeni a jeho konkrétni realizaci v podobé funkéniho vzorku na FEL CVUT. Toto zafizeni umozriuje syn-
chronni méreni vsech potrebnych biologickych signdld, které jsou nezbytné pro vyhodnoceni stavu kardiovaskuldrniho systému
popsanymi metodami a vyzkum dalsich signifikantnich parametra.

Klicova slova: hemodynamika - EKG — PPG — CAVI index — ASI index — pulzni vina - oscilometrickd metoda — pletysmografickd
kfivka — krevni tlak

Abstract

Device for measurement of hemodynamic parameters

This contribution deals with the methods of non-invasive measurement of hemodynamic parameters. The first part is dedicated
to theoretical analysis of the problem, the methodology of measurement and signal processing. It concisely describes several
parameters that are important for determination of the extent to which the veins were affeced by atherosclerosis. After that, the
reader is briefly introduced to the project of the device itself and to its working model made at FEE CTU in Prague. This device
enables synchronous measurement of all of the necessary biological signals required for the evaluation of the cardiovascular
system condition and for the research of other significant parameters.

Key words: hemodynamic measurement — ECG - PPG - CAVI index — ASI index — pulse wave — oscilometry measurement —
plethysmographic curve - blood pressure
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Jednou z nejcastéjsich pficin umrti jsou v dnesni dobé cho-
roby kardiovaskularniho systému. Zakladnim predpokla-
dem pro pokles mortality je jejich v€asné odhaleni a |é¢ba.
Mezi zakladni rizikové faktory téchto chorob patii obvykle
vysoky vék, koufeni, poruchy metabolismu, hypertenze, ¢i
diabetes mellitus.

Celkovy stav kardiovaskularniho systému je v soucasné
dobé mozné monitorovat bud’ invazivni cestou, nebo ne-
invazivnimi zobrazovacimi metodami (CT, MRI). Jiné nein-
vazivni metody méreni (napf. pfistroje fady VaSera) nam
davaji pouze castecnou informaci, avsak jsou pro lékare
obvykle prvotnim voditkem k tomu, Ze neni vie v pofadku.
Jejich vyhodou je pfedevsim nizkd cena vysetieni ve srov-
nani s pokrocilymi zobrazovacimi metodami a tedy i Sirsi
dostupnost v ordinacich Iékai(i i domaci péci.

Snahou dnesni doby je maximalizovat mnozstvi informaci,
které Ize neinvazivnimi metodami ziskat. Ukazuje se, Ze pfi
méreni krevniho tlaku oscilometrickou metodou je mozné
pfi vhodném uspofadani méfeni ziskat daldi hemodyna-
mické parametry kardiovaskuldrniho systému. Mezi tyto
parametry patfi rychlost Sifeni pulzni viny, index zesileni
pulzni viny a dal3i odvozené parametry.

Prakticka &ast se zabyva navrhem a realizaci zafizeni pro

monitorovani hemodynamickych parametrd. To se sklada
z nékolika nezavislych funkcnich blokd propojenych do
jednoho celku. Navrzené zafizeni obsahuje: modul EKG,
modul FKG (snimani pomoci fonendoskopu s integrova-
nym mikrofonem a pfimym vystupem na sluchatka), dvou-
kandlovy PPG, dva moduly pro méfeni krevniho tlaku osci-
lometrickou metodou, z toho jeden umoziuje méreni
nejen pfi vypousténi, ale také napousténi manzety.
Zarizeni je mozné pouzit pro snimani bézné nedostupnych
signalll a jako nastroj pfi vyvoji robustnich algoritma sig-
nalového zpracovani. VSechna data pfenasena do PC jsou
v surové podobé, bez filtrace. Signalové zpracovani a vy-
pocty hodnot se provadi v softwarové aplikaci pro Win-
dows, a dale v jakémkoliv vypocetnim prostredi, napfiklad
MATLAB.

HEMODYNAMICKE PARAMETRY

Tato kapitola se stru¢né zabyva jednotlivymi hemodyna-
mickymi parametry, které je mozné méfit neinvazivni ces-
tou a na jejichz zakladé Ize v¢asné indikovat a monitorovat
vyvoj onemocnéni, typicky projevi arteriosklerézy. V sou-
Casné literature se ¢asto zaménuji terminy arterioskleréza
a aterosklerdza. Proces arteriosklerézy je typicky pro arte-
rialni hypertenzi a fyziologicky provazi starnuti, zatimco
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ateroskler6za ma radu komplexnich pficin, kde hypertenze
je pouze jeden z patogenetickych faktord.

Krevni tlak

Krevni tlak je jednim ze zakladnich a nejdulezitéjsich nein-
vazivné méfitelnych hemodynamickych parametrd. Jeho
vyznam je predevsim pfi sledovani celkového stavu krev-
niho fecisté, protoze je jeho hodnota zavisla pravé na cel-
kové rezistenci cév a minutovém srde¢nim vydeji. Re-
zistenci cév pak ovliviiuje mnoho faktor(, predevsim ale
poddajnost velkych cév a vasodilatace ¢i vazokonstrikce
cév v perifernich oblastech.

Vétsina standardnich tonometrd udava jako vysledek mé-
feni pouze systolicky (SBP) a diastolicky (DBP) krevni tlak.
Systolicky tlak je maximalni tlak v krevnim fecisti po srdec-
néni srdce Zilni krvi (diastole). Dalsim hemodynamickym
parametrem, ktery je mozné jednoduse ziskat, je stiedni
arteridlni tlak (MAP). Jeho vyznam je popsany dale.

Vyznamnym prediktorem kardiovaskularniho rizika prede-
vsim u jedincl po 55. roce zivota je pulzovy tlak (PP). Je to
rozdil systolického a diastolického krevniho tlaku a je tedy
nezavisly na ostatnich tlakovych hodnotéach. Po 55. roce
zivota dochazi ke sniZzovani diastolického tlaku, coz zne-
snadnuje predikci rizika srde¢nich a mozkovych pfihod. Za
hrani¢ni hodnotu normalniho pulzového tlaku je povazo-
vana hodnota 50 mmHg, vy3$si hodnota je patologicka. [1]
Vétsina elektronickych tonometrd dnes pouziva oscilome-
trickou metodu méfeni krevniho tlaku. Tato metoda je za-
loZzena na méfeni a vyhodnocovani rytmickych oscilaci
tlaku v manzeté. Béhem srde¢niho cyklu dochazi k obje-
movym zménam zaskrceného mista (paze), které se prena-
$i na zménu tlaku v manzeté. Vysoko nad hranici systolic-
kého tlaku se vlivem zaskrceni objem paze, tedy ani tlak
v manzeté, neméni. Pfi snizovani tlaku v manzeté postup-
né oscilace nardstaji a pod hranici diastolického tlaku opét
odeznivaji. Maximalni namérené oscilace pak odpovidaji
stfednimu arteridlnimu tlaku, ze kterého se dale vypocitaji
hodnoty tlaku systolického a diastolického. Bylo zjisténo,
ze s pfijatelnou chybou Ize hodnotu systolického tlaku ur-
Cit jako tlak v manzeté, ve kterém amplituda oscilaci naby-
va 55% svého maxima (v ¢asti pred dosaZzenim maxima).
Diastolicky tlak se pak urci v momenté, kdy oscilace naby-
vaji 85% maxima (v ¢asti po dosazeni maxima). Obrazek
Obr. 1 zndzornuje princip této metody.

Tlak v manZeté

Systolicky tlak

... Diastolicky tlak

Tlak v manZeté [mmHg]
w
(=]

Vyfiltrovany signal

Zpracovani signall z oscilometrickych tonometrd je velmi
obtizné, nebot neni jednoduché nalézt algoritmus, ktery
by byl schopen vypocitat krevni tlak u nemocnych pacien-
t0. Tato metoda je také velmi nachylna na pohybové arte-
fakty, které cast oscilometrického signalu znehodnoti, a je
pak velmi obtizné automatickou metodou nalézt systolic-
ky a diastolicky tlak.

Parametry pulzni viny

Z prdbéhu oscilaci mizeme zaznamenat a vypocitat nejen
krevni tlak, ale i dalsi hemodynamické parametry, napf. in-
dex zesileni pulzni viny (oznac¢ovano Al, z anglického Aug-
mentation Index) a rychlost Sifeni pulzni viny (oznacovano
PWV, z anglického Pulse Wave Velocity). Jednou z neinva-
zivnich metod pro snimani téchto parametri je méreni
pulzni viny pfi tzv. suprasystolickém tlaku. Suprasystolicky
tlak je tlak v manzeté vy3si nez systolicky tlak méfené oso-
by (typicky o 20 mmHg az 40 mmHg), pfi némz je tepna
zcela uzaviena a neprotéka ji tedy zadna krev. V tomto
pfipadé pulzace z aorty nardzi na manzetu, kterd je prenasi
pfimo na tlakovy senzor.

Fyziologicky princip je takovy, Ze po srde¢nim stahu je od
srdce Sifena pulzni vina, oznacovana jako pfima pulzni vina
(FPW, z anglického Forward Pressure Wave). Jestlize tato
vlna narazi na prekazku, typicky v mistech kde se aorta
déli, dochazi k jejimu odrazu, a nazpét se Sifi odrazena
pulzni vina (RPW, z anglického Reflected Pressure Wave).
Pokud jsou stény tepny pruzné, absorbuji vétsinu energie
této odrazené viny, a my naméfime pouze vinu s malou
amplitudou ve srovnani s pfimou vinou. V opacném pfipa-
dé, tedy pokud jsou stény rigidni, rychlost Sifeni je vyssi,
a energie je sténami absorbovéana jen minimalné. To mé za
nasledek, Ze méfime odrazenou pulzni vinu superponova-
nou na pfimou pulzni vinu. U osob s rigidnimi tepnami
(typicky se jedna o diabetiky, jedince s téZkou ateroskleré-
zou, uremii, sklerodermii nebo osoby téZce manualné pra-
cujici) se také falesné diagnostikuje zvyseny krevni tlak
a ke zjisténi jeho skute¢né hodnoty je nutné invazivni mé-
feni. [2]

Rychlost Sifeni pulzni viny je rychlost, kterou se pfima
pulzni vina 3ifi z aorty vaskularnim systémem. Lze ji vypo-
¢itat napfiklad jako ¢as Sifeni mezi dvéma body (zobraze-



no na obrazku Obr. 2) nebo porovnanim zaznamu pulzaci
s pevnym casovym bodem srdecniho cyklu, typicky s R-
-vinou v EKG kfivce.

Obr. 2: Sifeni pulzni viny [3]

At

Rychlost pulzni viny (PWV) poskytuje informaci o roztaz-
nosti (@angl. distensibility) méfené cévy, coz je veli¢ina ne-
pfimo umérna tuhosti (angl. stiffness).

Abychom vsak mohli vypocitat PWV z oscilometrickych
pulzaci, potfebujeme naméfit nékolik period signdlu pfi
suprasystolickém tlaku a detekovat maxima pfimé (FPW)
a odrazené (RPW) pulzni viny. Tato maxima jsou zndzorné-
na na obrazku Obr. 3.

Obr. 3: Pulzace a vyznamné body

At

FPW :
|
|
|
|

RPW

Protoze pfimou i odrazenou pulzni vinu detekujeme v jed-
nom misté, pak je ziejmé, Ze Cas, kdy je detekovana odra-
kazce. Touto prekazkou je v pfipadé neinvazivniho méreni
manzetou na pazi panevni symfyza.
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CAVI (Cardio-Ankle Vascular Index)

CAVI index je hodnota vyjadfujici tuhost tepen mezi srd-
cem a kotnikem. Hodnota CAVI se méfi zejména pro sledo-
vani arteriosklerézy a jejiho postupu, protoze pii zhorso-
vani stavu pacienta se zvysuje CAVI index. Prilisna tuhost
aorty zapficinuje vznik srde¢nich onemocnéni a zvlasté
u starsich pacient je tak vysetreni CAVI velmi pfinosné.
Vypocet této veli¢iny vychazi z indexu tuhosti (oznacova-
no B) méreného typicky ultrazvukem, nezavisle na krev-
nim tlaku.

Vypocet indexu CAVI
Parametr tuhosti  Ize obecné vyjadfit vyrazem

_ (SBP) D
B=In{5pp) 2D

kde D je prdmér cévy a AD je zména v priméru cévy bé-
hem srde¢niho cyklu, méfené typicky pomoci ultrazvuko-
vého zobrazeni, SBP vyjadfuje systolicky tlak, DBP diasto-
licky tlak. ProtoZze mezi krevnim tlakem a primeérem cévy
je pti stabilnim stavu pacienta pfibliznéexponencidlni za-
vislost, parametr tuhosti tuto zavislost linearizuje. To je
zifejmé z obrazku Obr. 4, kde index tuhosti odpovida smér-
nici primky.

Obr. 4: Vzdjemné zdvislosti mérenych parametri v CAVI [4]

Rigidni céva
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Protoze méfime tuhost mezi srdcem a kotnikem, je index
tuhosti nazyvan CAVI

y PWV?
PP

CAVI =1 SBP)
- n(DBP

PWV zde oznacuje naméfenou rychlost Sifeni pulzni viny
mezi srdcem a kotnikem. Krevni tlak se méfi na pazi. [9]

Méreni indexu CAVI

K méreni indexu CAVI je tfeba znat systolicky a diastolicky
krevni tlak, a rychlost Sifeni pulzni viny mezi brachidlni
tepnou a kotnikem. Pro automatizované méreni je vyhod-
né zadat jako vstupni parametr vysku pacienta, a ostatni
vzdalenosti dopocitat.
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Typicky se méfi PWW mezi srdcem, pazi a kotnikem (v angl.
oznacovano jako ankle-brachial). Zplsobu méfeni je néko-
lik, prvni z nich vyZaduje k vypoctu PWV zaznam EKG a dva
pletysmografické zaznamy z paze a kotniku, kde jsou nasa-
zeny manzety. Typické pribéhy a parametry jsou ilustrova-
ny na obrazku Obr. 5.

Obr. 5: Typické priibéhy signdlii a jejich parametrizace

EKG

k
PG d& if}
kotnik

R-8picka > T

Dalsi moznosti je provadét synchronizaci na zakladé FKG
zdznamu, kde detekujeme vyznamné body v podobé ozev
pfi otevieni a zavieni chlopni. Na obrazku Obr. 6 je zndzor-
nén vztah mérenych signald.

Obr. 6: Vztah mérenych signdlii k FKG [5]

L. ozva 1. ozva

J—— FKG

PG - paze

PG - kotnik

—'Itba

Na obrazku jsou vyznaceny tyto casové Useky: t, oznacuje
¢as mezi zavieni aortalni chlopné (Il. ozva) a zafezem
v pulzni vIné na pazni tepné, t', oznacuje dobu mezi ote-
vieni aortalni chlopné (I. ozva) a patou pulzni viny na pazni
tepné at,, je doba mezi patami obou pulznich vin. Cas T je
potom celkovy ¢as Sifeni pulzni viny od srdce (resp. aortal-
ni chlopné) ke kotniku. Dobu T je téZké pfesné zméfit, pro-
toze z |. srde¢ni ozvy nelze presné urcit Cas, kdy zacne
proudit krev. Proto se ur¢i jako soucet T=t,+t,, nebo
T=t',+1,., protoze Casy t, a t', jsou v teoretickém pfipadé
totozné. [5]

PFi snimani pulzni viny na kotniku i pazi je v obou manze-
tach udrzovan nizky tlak, pfiblizné mezi 30 mmHg a 50
mmHg, aby tlak manzety mél minimalni vliv na hemody-

namiku. Krevni tlak se méfi az po ziskani téchto signald. [5]
Protoze PWV je obecné velmi zavisla na krevnim tlaku, je
nepouzitelnd jako komparativni parametr kardiovaskular-
niho systému. Proto pfechazime k CAVI, ktery je s krevnim
tlakem korelovany jen velmi malo. CAVIindex se méfi a po-
¢ita zvlast pro pravou a levou polovinu téla, v literature
i protokolu o méfenijsou pak tyto CAVIindexy oznacovéany
jako R-CAVI (pro pravou polovinu) a L-CAVI (pro levou po-
lovinu). U zdravého ¢lovéka by mély byt obé hodnoty to-
tozné.

Normalni hodnoty a stéfi cév
Normalni hodnoty CAVI indexu jsou uvedeny v tabulce
Tab. 1.

Tab. 1: Hodnoty CAVIindexu

A Pop

CAVI < 8.0 Normaini hodnota
8.0 = CAVI < 9.0 Hraniéni stav
9.0 = CAVI Paodezieni na arteriosklerézu

CAVl index je vsak zavisly na mnoha faktorech, predevsim
na véku pacienta. Normalni hodnoty pro rizné vékové ka-
tegorie v populaci zdravych lidi jsou zobrazeny na obrazku
Obr. 7. Kiivka je vynesena zvlast pro muze (male) a Zzeny
(female), protoze se normalni hodnota CAVI indexu pro
obé pohlavi lehce odlisuje.

Obr.7: Normdlni hodnoty CAVI indexu napric vékovy-
mi skupinami [6]

—&—Male : 3,259
—&— Female : 3534
Y |Rlee— =

CAVI
w
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over 70

Ze znalosti CAVI pacienta Ize jeho srovnanim s primérem
v populaci bez rizikovych faktord aterosklerézy pfriblizné
urcit fyziologické stafi cév. Pokud je CAVI vyssi nez pramér
zdravé populace ve stejné vékové skupiné, pak Ize zvazo-
vat moznost pocinajici arteriosklerézy a je tfeba upravit
zivotni styl tak, aby se snizZila pravdépodobnost vzniku



dalsich komplikaci. Prikladem vyznamnych skupin, které
maji typicky zvyseny CAVIindex, jsou pacienti trpici hyper-
tenzi a hyperglykemii.

ABI (Ankle-Brachial Index)

Ankle-Brachial Index je velmi uzite¢ny parametr pro hod-
noceni stenézy a uzavéru bércovych tepen. ABI se méfi
neinvazivné a vypocte se jako pomér systolickych krevnich
tlakd namérenych na kotniku a na pazi u leziciho pacienta.

SBPy ik
SBP.

paze

ABI =

Stejné jako u CAVI se méri zvlast pro pravou a levnou polo-
vinu téla, a oznacuje se v literature jako R-ABI a L-ABI.

ASI (Arterial Stiffness Index)

ASl je dalsi z ukazateld poddajnosti cévni stény. Je ho moz-
né urcit z prabéhu oscilometrickych pulzaci, zname-li
obdlku pulzaci a korespondujici tlak v manzeté. U zdravé-
ho jedince ma obalka ostfejsi Spicku v misté stfedniho ar-
teridIniho tlaku (MAP). Pokud jsou viak cévy rigidni, obalka
je v misté MAP spise plocha. To je zndzornéno na obrazku
Obr. 8.

Algoritmus vypoctu ASI indexu funguje tak, ze nejprve
najde maximalni amplitudu obalky oscilaci (pfi MAP). Poté
vyhodnoti tlaky v manzeté, a rozdil korespondujicich tlakd
v manzeté ve chvili 80% amplitudy pfed a po vyskytu ma-
xima povazujeme za 0,1xASlI. [8]

Obr.8 Grafické porovndnivysokého a nizkého ASI

MAP ~
maximum &

LR U S

Amplituda oscilaci

tASII0 !
——

Amplituda oscila
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Klesajicl tlak —» Klesajici tlak —

Mira rizika vyskytu kardiovaskularnich chorob je uvedena
v tabulce Tab. 2.

Tab.2 Hodnoty ASlindexu [7]

ASI Riziko kardiovaskularnich chorob
ASl < 80 adne
B0 = ASI < 210 Mimmériziko
210 = ASl < 310 Vysokeriziko
310 = ASI Velmi vysoke riziko

Rozdil MAP pfi nafukovani a vyfukovani manzety

Na signalech namérenych pomoci navrzeného zafizeni byl
zkouman vliv postupu méfeni na hodnotu stiedniho arte-
rialniho tlaku (MAP). Podle prvotnich vysledku je patrné, ze
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MAP neni shodny pfi méfeni pfi nafukovani a vyfukovani
manzety, a tento rozdil koreluje s mirou postizeni cév.

Zarizeni pro méieni hemodynamickych parametri
Zarizeni se sklada z nékolika samostatnych funk¢nich blo-
kd, které se staraji o méreni a zpracovani biologickych sig-
nal{. Celkové blokové schéma zafizeni je na obrazku Obr. 9.
Jednotlivé funkéni bloky slouzi k méfeni signald, tyto jsou
dale A/D prevodnikem digitalizovany a procesor je pfenasi
pfes galvanicky oddélené USB rozhrani do PC. Stavy zafi-
zeni jsou indikovany LED diodami, a je zde také tlacitko
,Emergency” pro rychlé vypnuti méfeni v pfipadé, Ze pro
pacienta zacne byt méfeni bolestivé. To mize byt zplso-
beno napfiklad pouzitim nevhodné manzety, kdy vysoky
tlak v manzeté pacientovi pazi nepfijemné zaskrti.

Obr.9 Blokové schéma zarizeni

} | | !
:g EKG || FKG || PPG || PPG
N I I I i
_a"’_:_ —| A/D prevodniky
'§ I I I
E NIBP || NIBP EXT
S| 1 I
£
-
—| Procesor
- | | I |
& GALVANICKE ICSP |
TIEJAOU'IQE(EO INDCESCE ODSEEENI
|

V navrzeném zafizeni jsou dva shodné moduly PPG,
u obou je mozné obsluhou nastavit zesileni vystupniho
zesilovace. To je vyhodné zejména pfi vyméné prstového
senzoru (tzv. kolicku) za jiny typ (naptiklad reflektivni sen-
zor) nebo pfi snimani PPG na jinych ¢astech téla. EKG mo-
dul je resen standardnim zpUsobem a umoznuje snimani
EKG kfivky pomoci dvou nebo 4 elektrod. Jeden modul
pro méfeni krevniho tlaku a oscilometrickych pulsaci je
klasického usporadani, druhy je specialni.

Méreni krevniho tlaku a oscilaci pfi vypousténi manzety

Klasické méfeni krevniho tlaku probiha tak, Ze se nejprve
nafoukne manzeta na tlak vyssi nez je ocekavany systolicky,
apotéserychlostipfiblizné 2mmHg/saz3 mmHg/svypousti.
Pfi vypousténi se zaznamenavaji oscilace v manzeté a kore-
spondujici tlak v manzeté. Oba signdly se snimaji z jediné-
ho tlakového senzoru a jsou separovany jednoduchym
analogovym filtrem. Pro toto méreni je zapotiebi pouze
vzduchovda pumpa a elektricky ovladatelny vypoustéci
ventil. Blokové schéma uspofadani je na obrazku Obr. 10.
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Méreni krevniho tlaku a oscilaci pfi napousténi i vypousténi

manzety

Na rozdil od klasického typu méfeni, popsaném v predcha-
zejici kapitole, tento modul umi mérit oscilace pfi nafuko-
vani i vyfukovani manzety. Sklada se z tlakové nadoby,
kterd je vzduchovou pumpou udrzovéana pod tlakem mini-
malné o 50 mmHg vyssim nez je tlak, na ktery nafukujeme
manzetu, dvou jednocestnych ventill a dvou elektricky re-
gulovatelnych ventil(. Blokové schéma je znazornéné na
obréazku Obr. 11.

Obr. 11: Reseni pro méFeni oscilaci pFi nafukovdni i vy-
fukovdni manzety

vzduchova diferencialni  senzor

pumpa senzor tlaku tlaku
senzor napoustéci
tlaku ventil

jednocestny  jednocestny
tlakova ventil ventil
nadoba
g vypoustéci
(5 litra) ventil

Diferencialni senzor na jednocestném ventilu ma za ukol
naméfit tvar oscilaci co nejvérnégji tak, aby signdl nebyl
zkreslen filtraci. Tim mdzeme méfit oscilace nejen pfi
suprasystolickém tlaku, ale i pfi nafukovani a vyfukovani
manzety.

METODIKA MERENI

Automatické méfeni oscilaci pro kompletni screening se
sestava z pomalého napousténi a pomalého vypousténi
manzety. Ve chvili, kdy je manZeta nafouknuta na maximal-
ni nastaveny tlak, jsou snimany suprasystolickém pulzace.
VSechna data jsou do CSV souboru zapisovana v surové
podobé s vzorkovaci frekvenci 400Hz, bez filtrace a pre-
poctu na mmHg. Je to proto, abychom pro nésledné zpra-
covani pouzivali data bez zkresleni, a bez pfitomnosti dese-
tinné &arky, kterd casto komplikuje zpracovani. SW aplikaci
je také prepocitan vztah mezi surovou hodnotou a veliciny
v danych fyzikalnich jednotkach (po kalibraci).

Namérené signdly je mozné jednoduse zobrazit a zpraco-
vat napfiklad v systému MATLAB. Ukézka namérenych sig-
nall je na obrazcich Obr. 12 az Obr. 15. Namérené signaly
jsou zobrazené v surové podobé pro daldi zpracovani.

U méreni FKG je zobrazen pfiklad velmi jednoduchého vy-
hodnoceni doby prvni a druhé srde¢ni ozvy na zdkladé
prahovani a energie signalu.

Obr. 12 Zobrazenisigndlu EKG (dva svody)
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Obr. 13: Zobrazenisigndlu PPG (oba kandly)
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Obr. 14: Zobrazenisigndlu FKG s vyhodnocenim
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Obr. 15: Oscilace a korespondujici tlak v manzeté pFi
nafukovdni a vyfukovdni
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ZAVER

Cilem bylo sezndmit ¢tenafe s problematikou méfeni he-
modynamickych parametri kardiovaskularniho systému
a navrzenym zafizenim, pomoci néhoz je mozné tyto para-
metry jednoduse mérit. Soucasti jsou také priklady namé-
renych redlnych signal(l. Pomoci prezentovaného zafizeni
byla vytvorena databaze hemodynamickych signald obsa-
hujici zdznamy EKG, PPG, FKG a oscilometrickych pulzaci.
Cést téchto signaltl byla mérena zaroven ptistrojem VaSera
1500N (Fukuda Denshi), nékteré parcidlni vysledky nasich
algoritmu Ize takto validovat.

Signalova databaze bude déle vyuZita k ndvrhu, implemen-
taci a ovéreni algoritm( slouzicich k diagnostice kardio-
vaskularniho systému, predevsim pak k primarnimu scree-
ningu aterosklerézy. Jako nejzajimavéjsi parametry se
v této souvislosti ukazuji rozdil hodnot stfedniho arterialni-
ho tlaku naméreného pii napousténi a vypousténi manze-

ty, ¢asova vzdalenost mezi QRS komplexem (vinou R) na
EKG signdlu a dobou odpovidajici poloviné vzdélenosti
mezi maximem a minimem na PPG signdlu (tento parametr
v podstaté odpovida parametru Pulse Transit Time) a tvar
¢asového pribéhu photoplethysmografického signalu.
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