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ABSTRAKT

Tato diplomova prace pojednava o vlivu dychani na barorecepéni reflex. Uvodni ast prace se
zabyvé zpasoby méieni krevniho tlaku, s ohledem na pouzitou metodu. V druhé ¢asti je
podrobny rozbor a vysvétleni pojmu baroreflex, vztahy mezi frekvencimi spektry vyvoje
hodnot krevniho tlaku a srde¢niho rytmu a dychani, mechanismy regulace krevniho tlaku a
srdec¢niho rytmu. Tieti kapitola této prace se zabyva moZznym zpusobem analyzy dat, kterd je
moZno pouZit k urceni citlivosti baroreflexu, analyze variability srde¢niho rytmu a odhadu
spektralni vykonové hustoty. V dalSich ¢astech této préce je pak vénovana pozornost
technikému vybaveni a zptisobu akvizice dat pomoci této techniky. Soucésti této préce je take
aplikace kterd umoZnuje z namétrenych hodnot urcit citlivost barorecepcniho reflexu.

ABSTRACT

This Master's thesis deals with the influence of breathe to baroreceptor reflex. The first
chapter is focused on measuring of blood pressure, in reference to later used method. In the
second part is detailed analysis and explanation of term baroreflex, relationship between
frequency spectra of systolic blood pressure, heart rate and breathing, mechanisms of
regulation of blood pressure and heart rate variability. Third chapter deals with possible ways,
how to analyze data, which are needed for estimation of baroreflex sensitivity, analyze of
heart rate variability and estimation of power spectral density. Next parts of this thesis is paid
attention to technical equipment and methods of acqusition of data, using this equipmnent.
Part of this work is also software application, which makes possible from the recorded data
estimate baroreflex sensitivity.
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1 UVOD

Baroreflex je prirozenym mechanismem autoregulace krevniho tlaku. Z klinickych
studii je zndmo, Ze dostatecna citlivost baroreflexu ma velky vyznam pro délku Zivota
pacienta po piekonaném infarktu myokardu a zpravidla byva vyssi u osob s normalnim
krevnim tlakem neZ u osob trpicich hypertenzi. Souc¢asny vyvoj modernich neinvazivnich
metod pro méieni citlivosti barorecepéniho reflexu umoziuje spolehlivé odhadnout citlivost
tohoto reflexu a ziskavame tak dalSi indikator zdravotniho stavu ¢loveka.

Tato prace je zaméiena predevsim na urceni citlivosti barorecepéniho reflexu a méfeni
pottebnych dat a jejich zpracovani a vyhodnoceni pro analyzu vlivu dychani na citlivost
baroreflexu. Pfi ziskavani potrebnych dat bude vyuZita vhodna technika, dostupna na UBMI a
s ohledem na technické moznosti této techniky vypracovana softwarova aplikace ktera bude
ziskand data vhodnym zpusobem upravovat a analyzovat.

V této préci si kladu za cil vytvotit dostupny a funkeni nastroj pro stanoveni
baroreflexni citlivosti s dostupnou technikou, ktery by mohl najit i SirSi vyuZiti.



1.1 Metody méieni krevniho tlaku

K meteni krevniho tlaku je v sou¢asnosti pouzivano nékolik metod. Zakladni déleni
téchto metod je dle zpiasobu meteni, lokalizaci mista méteni, dosazenymi vysledky a jejich
presnosti. Nep#imé metody méteni krevniho tlaku méti krevni tlak bez z&sahu do krevniho
feciSte, pouze omezuji, popt. zastavuji (na kratkou dobu) pratok krve v méiené tkani pomoci
manzety fixované na konéeting. Dokazi métit charakteristické hodnoty krevniho tlaku,
nékteré navic pulsovou vinu.

Za medicinsky standart se povazuji piesnéjsi invazivni, tedy pFimé metody méreni
krevniho tlaku. Spocivaji v zavedeni snimaci ¢asti systému do krevniho obéhu pacienta, ¢imz
umoziuji metit lokalni krevni tlaky v piesné definovanych mistech kardiovaskularniho

systému[1]

1.1.1 Auskulta¢ni technika méieni krevniho tlaku

Patti k nepiimym metoddm méteni krevniho tlaku. V soucasné dobé je nejrozSirenéjsim
zpusobem meteni krevniho tlaku a je oznac¢ovana za diagnosticky standart v kardiologii.

V nejjednodussim piipad¢ je k celému méfeni tieba manZeta nafukovana balonkem (s
upoustécim zpétnym ventilem), aneroidni, nebo rtutovy méti¢ tlaku a fonendoskop.

Beéhem jednoho méieni se manzeta pomoci balonku nafoukne nad hodnotu systolického
tlaku tzn. pod manZetou se uzavie pratok krve. Nasledné se zapo¢ne s pomalym upousténim
tlaku z manZety . Tehdy fonendoskop umistény distalné na vySetrované tepné detekuje
vznikajici, postupné narastajici ozvy turbulentniho proudéni krve, Korotkovovy zvuky.

V okamziku, kdy tyto zvuky zac¢inaji byt slysitelné, je tlak v manZeté prohlaSen za systolicky.
Pii dalSim poklesu tlaku v manZeté dochazi ke zméné proudéni krve na laminarni a zvuky
ustavaji. V tomto okamzZiku je odecten diastolicky tlak.

Celé meteni je vSak naro¢né na kvalitu sluchu vysetiujiciho, kdy osoba se Spatnym
sluchem, obzvlasté v oblasti nizkych frekvenci, muze vysledny diastolicky tlak ur¢it chybné
vyssi (prestane slySet Korotkovovy zvuky diive nez skute¢né ustanou), pripadné, ze stejnych
duvodu systolicky tlak chybné nizsi. [1]

1.1.2 Oscilometrickd metoda méifeni krevniho tlaku

ManZeta ,ktera je umisténa na pazi ve vysi srdce, se nafoukne na tlak, ktery ma vyssi
hodnotu nez piedpokladany systolicky tlak(mozZno nastavit). Poté se tlak v manzeté zac¢ne
postupné sniZzovat, s tim jak tlak klesd, zacinaji se v manzeté objevovat oscilace, které se
zvysuji az na ur¢itou maximalni hodnotu. DalSi klesani tlaku pak vede ke sniZzovani oscilaci v
manzeté. Amplituda téchto oscilaci je zavisla na rozdilu tlaku uvniti a vné tepny, tzv.
transmuralni tlak.
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Obréazek 1 Zaznam mereni tlaku v manZeté(nahore), oscilaci (dole) [1]

Tlak v manZeté, ktery koresponduje s bodem maxima oscilaci, obvykle odpovida stredni
hodnoté arterialniho tlaku. Hodnota systolického tlaku je zaznamenana, kdyZ oscilace v
manZzeté zac¢inaji prudce vzrastat, hodnota diastolického, kdyZ naopak hodnota oscilaci prudce
poklesne.[5]

1.1.3 Spojité nepFimé méieni krevniho tlaku

Metoda spojitéeho nepiimého meéieni vychazi z patentu prof. Penaze. Tato metoda
narozdil od oscilometrické a auskulta¢ni metody zajiSt'uje pti meteni pulsove viny vzdy
alesponn minimalni pratok pod pletysmografickou prstovou manzetou. Méieni je tim
umoznéno v delSim ¢asovém horizontu.

Princip méfeni vychazi z predpokladu: Jestlize okamZita hodnota tlaku ptasobiciho
externé (napf. prst v pletysmografické manzet¢) je rovna okamzité hodnoté arterialniho tlaku
a tedy kopiruje tlakovou arterialni vinu pod manzetou, potom artérie pod manzetou nebude
menit svij objem. Transmurélni tlak ptisobici na sténu je tedy nulovy. Za téchto podminek je
tedy i fotoelektricky spoj v pletysmografu, métici prasvit artérii konstantniho objemu,
vykazuje konstantni hodnotu prasvitu. [1]



Blokové schéma meérice tlaku je na Obrazku 2. Konstantni pruasvit infracerveného spoje
fotopletysmografu (A= 940nm) je vychozim stabilnim stavem zpétnovazebniho systému
pristroje. V piipad¢é zmeény arteridlniho tlaku, napt. vzrastu, vzrasté rozdil mezi arteridlni
tlakem a tlakem v manzeté. Céva mé tendenci se rozsirovat, ¢imz se zmensi pruasvit
infraspojem. Zpétna vazba systému poté pomoci mikrokompresoru zvysi tlak v manzeté na
hodnotu takovou, aby korespondovala s okamzitym tlakem artérie. Tehdy okamZita hodnota
tlaku v manzet¢ udavd okamzitou hodnotu tlaku v artérii.
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Obrézek 2 Blokové schéma pro nep/imé spojité mereni krevniho tlaku[1]

2 BAROREFLEX

Klinické studie dokazuji, Ze dostatecna citlivost barorecepéniho reflexu a vysoky
vagotonus jsou priznivym prognostickym kriteriem pro délku Zivota po piekonaném infarktu
myokardu a jsou zpravidla vy3Si u normotenznich osob ve srovnani s pacienty trpicich
hypertenzni chorobou. Vyvoj modernich neinvasivnich metod pro méfeni citlivosti
baroreflexu a srde¢niho vagotonu umoznuje rychly a pomérné spolehlivy odhad jak citlivosti
barorecepcniho reflexu, tak srde¢niho vagotonu, které piredstavuji nejdaleZitéjsi regulacni
mechanismy v nervovém tizeni krevniho tlaku a tepové frekvence. [2]

Baroreflex patii mezi kratkodobé reflexni stabilizatory krevniho tlaku. Receptory
monitorujici krevni tlak jsou umistény ve sténach tepen, piedevSim v oblouku aorty
a karotickém sinu. Informace o zvySené aktivité baroreceptora pti zvyseném krevnim tlaku je
prostiednictvim aferentnich vldken piedana do jader CNS, ktera vyvolaji aktivaci
parasympatiku a Utlum sympatiku. ZvySeni aktivity parasympatickych nervovych vlaken
a snizeni aktivity sympatickych nervovych vlaken vedoucich k srdci vyvolaji snizeni tepové
frekvence a kontraktility. Zaroven ma sniZzeni aktivity sympatickych nervii za nasledek
vasodilataci arteriol a tim pokles periferniho odporu. Vasodilatace Zil je spojena s poklesem
centrdlniho Zilniho tlaku. Srdce se pomaleji plni krvi v diastole a spoleéné se snhiZzenou
kontraktilitou dochazi k poklesu srde¢niho vydeje. Vysledkem je normalizace krevniho tlaku.



Pii sniZeni tlaku dochazi k opacnému efektu a vysledkem je opét navraceni hodnot krevniho
tlaku k Zadanym hodnotam [3]

2.1 Baroreceptory

Na zékladé pritomnosti dvou odliSnych frekvencnich charakteristik byla prokazéna
existence dvou typt baroreceptord. Baroreceptory typu | maji rychle nastupujici,
vysokofrekvenc¢ni a vysoce citlivy vzorec akénich potencidlt, coZz dovoluje témto
baroreceptoram prispivat vice k regulaci dynamickych tlakovych zmén a jsou primarnimi
LLlumici“ chranici pred zménami v krevnim tlaku. Baroreceptory typu Il maji neptetrzity,
nizkofrekvencni a malo citlivy vzorec paleni s Sirokym operacnim pasmem. Piedpoklada se,
Ze baroreceptory typu Il se Iépe hodi k regulaci bazalnich klidovych hladin krevniho tlaku,
presnéji odrézeji nepietrzitou tonickou hladinu krevniho tlaku [Seagard et al. 1993].
Baroreceptory typu | maji velka myelinizovana A-vlakna, zatimco baroreceptory Il maji spiSe
mensi A-vlakna a nemyelinizované C-vlakna. Tato skute¢nost napovida,

Ze C-vlakna pravdépodobné zajistuji odpovedi v ustadleném stavu, zatimco A-vlakna
zprostiedkovavaji mnohem dynamictéjsi reflexni modulaci [3]

2.2 Frekvenéni spektra

Efektivita kardiovaskularniho tizeni je jiZz tradi¢né vyjadiovana hodnotami srde¢ni
frekvence, systolického a diastolického krevniho tlaku, proto byly tyto parametry vybrany
jako hlavni zastupci pro analyzu kolisani. Kazdy rytmicky kolisajici signal maZeme rozlozit
na signaly sinusoveho prabéhu o urcité frekvenci, amplitudé a fa&zovém posunu pomoci
spektralni analyzy.

Klidové cirkulaéni rytmy jsou ustalené individudlni rytmy, piicemz kazda osoba méa
charakteristické rozloZeni a tvar spektra [Honzikova et al. 1992]. Rozdily mezi jednotlivci
v rozloZeni spektra do frekvenénich pasem maji svij ptivod hlavné v individualnim poméru
mezi kardiomotorickymi a vazomotorickymi reakcemi v regulaci kardiovaskularniho systému.
Vykonové spektrum obéhovych rytmu je ¢asto soustiedéno hlavné do dvou frekvenénich
pasem: vysokofrekvenéni pasmo (HF) pohybujici se v rozmezi 0,13 - 0,50 Hz a pasmo
nizkofrekven¢ni (LF) v rozmezi 0,03 - 0,12 Hz [3]

2.3 Vysokofrekvenéni pasmo

Vysokofrekveneni pAsmo (HF) reprezentuje pievazné baroreflexni odpoveéd’ na zmeény
tepenného tlaku vyvolané dychanim. Na zmén¢ srdec¢ni frekvence se krome baroreflexu
mohou podilet i jiné mechanismy jak periferniho tak i centralniho charakteru. VVzestup tlaku
v pravé sini beéhem nadechu vede k reflexnimu zrychleni srde¢ni ¢innosti, ktere je
doprovézeno vzestupem tepenného krevniho tlaku v tepndch. Neni vyloucéeno, Ze vedle
reflexniho vlivu se projevi i mechanicky vliv podrazdéni bunek sinoatridlniho uzlu, ktery vede
ke zrychleni srde¢ni frekvence. Také informace z mechanoreceptori uloZenych v hrudni sténé
a plicich ovliviuji kardioinhibi¢ni centra CNS (vagové jadra) a mohou se podilet na zménach
srdecni frekvence v zavislosti na dychani.

Dychaci pohyby nejsou nutné pro objeveni respira¢ni arytmie. Kolisani srde¢ni
frekvence bylo pozorovano ve vysokofrekvenéni oblasti na zac¢atku a na konci
protrahovaného zadrZeni dechu, a naopak byla respira¢ni arytmie utlumena hyperventilaci
nebo hlubokou anestezii. Amplituda respira¢ni arytmie zavisi na hloubce a frekvenci dychani.
Amplituda kolisani se zvySuje s hloubkou a klesa s vyssi frekvenci dychani.



Tato frekvencni oblast variability srde¢ni frekvence je zprostiedkovana prevazné
parasympatickou ¢asti autonomniho nervového systému, protoZe jeho reakeni doba je
mnohem krat$i neZ sympatiku a tim jako jediny systém je schopny dostate¢né rychle reagovat
na rychlé zmény krevniho tlaku vyvolané dychanim. [3]

2.4 Desetisekundovy rytmus

Tzv.desetisekundovy rytmus (tedy 0,1 Hz) je spojeny s udrzovanim krevniho tlaku na
konstantni Grovni. Z davodu nelinearit v centrélni jednotce baroreflexu (eferentni odpovedi
nejsou linedrné¢ Umérné mnozstvi aferentni stimulace z baroreceptord) i v efektorové ¢asti
(nejpomalejsi ¢ast baroreflexni odpovedi, jiz je odpovéd hladkych svali cév, predstavuje
zpozdovaci ¢len v regulaénim obvodu), je barorecepcni reflexni oblouk zdrojem spontannich
oscilaci krevniho tlaku a tepové frekvence, které u clovéka maji typickou frekvenci 0.1 Hz
(tzv. 10 sekundovy rytmus). Tento spontanni rytmus, ¢asto oznac¢ovany jako rytmus Mayerav
nebo Traube-Hering-Mayeriv, je jakoZto stdly projev barorecepcni ¢innosti vyuZivan pro
neinvasivni stanoveni barorereflexni citlivosti. VInova délka 10-sekundového rytmu je dana
dvojndsobkem pramérné latence maximalni kontrakce arterie po aplikaci sympatického
vasokonstrik¢niho podnétu, kterd cini priblizné 5 sekund.[2]

2.5 Variabilita srde¢niho rytmu

Pro jev zachycujici zmény délky intervala srde¢nich staht nésledujicich po sobé, se
uziva nazev Variabilita srde¢niho rytmu, neboli VSR (jinak tézZ HRV - heart rate variability).
Zpravidla je vyhodnocovan jako proména délky trvani intervalu mezi po sobé nasledujicimi
R-vinami. HRV je v souc¢asnosti velmi uzitecnym ukazatelem v diagnostice srdec¢nich chorob
jako napt. vysokého tlaku, nahlého srde¢niho selhani, nebo vysetieni pacienta, kteti prodélali
infarkt myokardu. VyuZiti je v diagnostice ¢innosti srdce velmi Siroké. Zjevnou vyhodou je
fakt, Ze vySetieni je neinvazivni.

2.6 Stanoveni baroreflexni citlivosti

Hlavni funkci baroreflexu je tlumit vykyvy krevniho tlaku prostiednictvim zmeny
srde¢ni frekvence a cévniho tonu. Uginnost nejéastsji studované srde¢ni vétve baroreflexu se
vyjadiuje indexem baroreflexni citlivosti, ktery ukazuje o kolik se zméni srdec¢ni frekvence,
respektive srdecni intervaly, zméni-li se krevni tlak 0 1 mmHg.

Metody stanoveni citlivosti baroreflexu maZeme rozdélit na dve z&kladni skupiny:
laboratorni metody, které vyuzivaji k vyvolani zmeény krevniho tlaku vnéjsSiho podnétu,

a spontanni techniky, které vyuzivaji analyzu spontanniho kolisani krevniho tlaku
bez vnéjSiho zasahu.

2.7 Meéreni HRV

Variabilitu srde¢niho rytmu je mozné uréit nékolika zpusoby. VSechny vychazi
z detekce komplext QRS. Z QRS jsou urceny bud’ tzv. NN (normal-to-normal) intervaly, tzn.
vsechny intervaly mezi po sobé nésledujicimi QRS komplexy vychéazejicimi z depolarizace
sinusoveho uzlu, anebo okamzita hodnota srde¢niho rytmu. Analyza v ¢asové oblasti spociva
ve vyhodnoceni riznych proménnych, jako napt. praimérna hodnota NN intervalu, pramérna
tepova frekvence, rozdil mezi témito hodnotami v denni, ¢i noéni dobu, apod.



Ze série hodnot napi. srde¢niho tepu, ¢asto dlouhodobého zaznamu (az 24h) mohou byt
uréeny razné statistické veliciny. Nejjednodussi je vypocet smérodatné odchylky NN
intervali. Je vSak zavisla na délce zaznamenaného signalu (HRV se se vzristajici délkou

zaznamu zvysuje). [7]

2.8 Laboratorni metody méieni BRS

Nejvice uZivana metoda pro studovani baroreflexni regulace je zaloZena na studiu
reflexni odpoveédi srde¢ni frekvence na fyziologickou aktivaci nebo deaktivaci baroreceptori
diky zménam v krevnim tlaku vyvolanych vazoaktivni latkou. Mé&fti se reflexni bradykardie
béhem narustu krevniho tlaku, kterd je vyvolana nitroZilni injekci malého bolusu stimulantu,
zbaveného primého G¢inku na srdecni staZlivost a centralni nervovy systém
Variantou maZe byt podani latky sniZujici krevni tlak, nitroglycerinu, ktera vyvola reflexni
tachykardii.

Technika ,,neck suction* dovoluje lokalni aktivaci a deaktivaci karotickych
baroreceptort aplikaci métitelného pozitivniho a negativniho tlaku na oblast krku. Aplikace
podtlaku na kréni oblast je diky zvySeni transmuralniho tlaku vnimana baroreceptory jako
zvyseni krevniho tlaku.

Valsalviav manévr byl nej¢astéji uzivany test autonomnich funkci ¢loveka. Test je
nefarmakologicky a maze byt pouZzit ke zjisténi kvantitativnich informaci o integrité
odpoveédi na vzestup a pokles tepelného tlaku zprostiedkovaného jak sympatickym,
tak parasympatickym systémem. Autonomni reflexy jsou vyvolany nahlym volnim
prechodnym vzestupem nitrohrudniho a nitrobtisniho tlaku. [3]

2.9 Spontanni metody stanoveni BRS

Pro analyzu spontanni fluktuace srde¢ni frekvence a krevniho tlaku se pouZivaji dva
pristupy, jeden z nich je zaloZen na analyze v ¢asové domén¢ a druhy ve frekvencni doméng.

Sekvenéni analyza je ptikladem metody ¢asové domeény, kdy baroreflexni citlivost
se stanovuje v prubéhu ¢asu. Metoda je zaloZena na identifikaci sekvenci, kdy u minimalné
tti po sob¢ jdoucich srde¢nich cykla dojde ke zméné systolického krevniho tlaku, ktera je
nasledovana souhlasnou zménou srde¢nich intervali. Jak bylo ukézano, korelace mezi
systolickym tlakem a srde¢nimi intervaly specificky odréZeji baroreflexni aktivitu,
proto jejich sklon je obvykle povaZzovan za index citlivosti srde¢niho baroreflexu. U zdravého
¢loveka je mozno ziskat az 200 sekvenci za 1 hodinu.

Spektralni analyzou maZeme kvantifikovat BRS ve frekven¢ni doméné na zakladé
predpokladu, Ze spontanni oscilace krevniho tlaku vyvola oscilaci srdec¢nich intervali ve
stejné frekvencni oblasti. DalSim piedpokladem je, Ze urcita frekveneéni doména variability
srdecnich intervalu je pod specifickym vlivem baroreflexu.

Jednim z mozZnych matematickych pristupt je stanoveni baroreflexni senzitivity pomoci
vzajemné spektralni analyzy. Tzv. modulus (MOD) nebo také zesileni se stanovuje jako podil
hustoty vzajemného spektra mezi systolickym tlakem a srde¢nimi intervaly a vykonu
spektralni hustoty systolického tlaku. BRS je obvykle stanovovana jako pramér modulu nad
celou frekvencni oblasti, ve které se predpoklada vliv baroreflexu, specialné v okoli
frekvence 0,1 Hz. Postup pii vypocétu zahrnuje vliv koherence mezi systolickym krevnim
tlakem a srde¢nimi intervaly.

Zjednoduseny ptistup odhadu BRS ve frekvenéni doméné byl navrZzen Paganim [Pagani
et al. 1988]. Ve svych studiich [Pagani et al. 1988; Parati et al. 1993] index definovany jako
alfa koeficient byl obdrZen vypocétem jako mocnina poméru mezi spektralnim vykonem
srdecnich intervalu a spektralnim vykonem systolického krevniho tlaku. Charakteristika pojeti
alfa indexu je v tom, Ze modeluje vztah mezi systolickym krevnim tlakem a srde¢nimi



intervaly na zaklad¢ predpokladu, Ze veSkery vykon srdec¢nich intervalti v uvazovaném
frekven¢nim padsmu je generovany baroreflexem, proto BRS stanovené touto metodou nabyva
ponékud vysSich hodnot nez BRS stanovené vzajemnou spektralni metodou. Ze statistickych
davodu je stanoveni alfa koeficientu akceptovatelné, je-li koherence mezi systolickym tlakem
a srde¢nimi intervaly ve stanoveném frekvenénim pasmu vétsi nez 0,5.

Mezi méné¢ ¢asto pouZivané metody spektralni analyzy patti také, kontinuélni vinkova

transformace (CWT) a rychla vinkova transformace (FWT). [3].

2.10 Fyzicka zatéZ a baroreflex

U ¢loveka a vyssich Zivocicht zahajuje chovani vyZadujici fyzickou aktivitu komplexni
prizptisobeni kardiovaskularniho tizeni, které vede k vyhodnéjsi odpoveédi na nové periferni
poZadavky. Béhem zatézZe se soucasné zvysSuje srdecni frekvence a stiedni arteridlni tlak
umerné podle intenzity zatéze. Proto se nejdiive predpokladalo, Ze funkce baroreflexu je bud’
vyznamng oslabena nebo zcela nefunkeni. Nicméné pozdgji bylo ukézéano, Ze arterialni
baroreflex udrZzuje béhem zatéze svou senzitivitu a jeho pienastaveni dovoluje simultanni
zvyseni srde¢ni frekvence a stredniho krevniho tlaku. Existuji dva neurondlni mechanismy,
které jsou zahrnuty do resetingu karotickeho baroreflexu béhem zatézZe. Prvnim je dopiedna
vazba (,,feed-forward*) identifikovana jako centralni ridici systém regulujici paralelné
kardiovaskularni a somatomotoricky systém . Druhym jsou mechanické a senzitivni aferentni
signaly prichazejici od kosternich svalt do mozkového kmene reguluji kardiovaskularni
odpovédi prostiednictvim negativni zpétné vazby. Dohromady byvaji tyto aferentni signély
prichézejici z kosternich svali nazyvany jako zatéZovy presoricky reflex.

Aferentni vldkna z baroreceptort a z receptort v kosternich svalech kon¢i v nucleus
tractus solitarius. Na baroreflexnich drahach kon¢i i synapse z centrélnich kortikéalnich
neuront.

Beéhem zétéZe se s menicimi se humoralnimi podminkami méni i regulace
kardiovaskularnich parametrd, coZ je zprostredkovano posunem autonomniho nervového
systému smérem k sympatické predominanci.

Staticky a dynamicky handgripovy test piedstavuje zatéz, kterou vykonava pouze maly
podil z celkové svalové masy. V porovnani se dynamickym testem, staticky handgrip
vyrazngji zvysuje aktivitu sympatiku spole¢né se zvySenim krevniho tlaku a tachykardii.
Témto vysledkim odpovida narast vykonu v LF pdsmu spektra jak srde¢ni frekvence tak i
systolického tlaku. Soucasné byla nalezena i vyznamné redukce v HF oblasti spektra
srdecnich intervalu, coZ ukazuje na pokles parasympatické aktivity. Piesto existuje prace
ukazujici osoby, kterym se béhem lehké statické zatéZe vykony spekter srde¢nich intervala a
systolického tlaku v jednotlivych oblastech zvySily nebo snizily.

Zatézova bicyklové nebo treadmillova ergometrie se ¢asto pouZiva v praxi ke stanoveni
funkéni srdec¢ni rezervni kapacity. Béhem zatézZe je kardiovaskularni systém stimulovan skoro
aZz k maximu prostrednictvim narustu sympaticke a poklesu parasympatické aktivity.
Intenzivni zatiZeni vede ke zrychleni srdec¢ni frekvence aZ na 200 tepti/min a k redukci
vykonu ve spektru variability srde¢ni frekvence. Soucasny zdznam variability systolického
krevniho tlaku béhem zétéZe ukazuje vyznamny narust celkového vykonu v jejim spektru a
tim také ukazuje na zvySenou aktivitu sympatiku.[3]



3 ANALYZAHRV VE FREKVENCNI OBLASTI

Analyza spektralni vykonové hustoty (Power Spectral Density — PSD) poskytuje
informaci o zptisobu rozloZeni vykonu jako funkci frekvence. Vykonové spektrum je mozno
ziskat:

a) ztady intervali R-R klidového EKG (Obrazek 3)normalizovanych jako

|- _
l = T Rovnice 2.10-1[8]

Kde:

| ............pramérna délka intervalu R-R

. - . 1
Mg¢titko frekvencni osy je nastaveno s krokem T

1.5

N = 256

b

mean = 842.5 msec ol = 1784 msec

0 100 200

Beat #
Obréazek 3 Priklad zaznamu rady R-R intervali [7]

b) z neekvidistantnich jednotkovych impulza (impulz v okamzZiku podrazdéni
sinusoveho uzlu) s vahami 1 .

Bez ohledu na pouZzité metody je moZno ziskat pouze odhad skute¢né PSD. Metody
vypoctu vykonového spektra se déli do dvou zakladnich skupin. Parametrické a
neparametrické. Ve vétsing pripadu poskytuji obé metody porovnatelny vysledek. Vyhodou
neparametrickych metod vypoctu je pak jednoduchost pouZitych algoritmu a rychlost
vypoctu, nevyhodou ,.stiapatost” spektra, coZ znesnadnuje jeho dalSi zpracovani (Obrazek 4)
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Obréazek 4 Spektrum ziskané parametrickou metodou [7]

Vyhody metod parametrickych jsou ,,hladSi* spektrum (Obrazek 5), s ¢imz souvisi

jeho nasledné zpracovani a presny odhad PSD iz malého poctu vzorki stacionarniho signalu.
Nevyhodou parametrické metody je pak obtiZznost nalezeni vhodného modelu.
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Obréazek 5 Spektrum ziskané parametrickou metodou [ 7]

3.1.1 Kréatkodobé zaznamy

U spekter vypoctenych z kratkodobych zaznamu (tedy 2-5 minut) jsou rozliSitelné ti
hlavni komponenty: VLF (Very Low Frequency), LF(Low Frequency) a HF(High
Frequency). Rozdéleni vykonu a stiedni frekvence LF a HF pasma nejsou piesné dané. Pro
VLF se obecné uréuje pasmo frekvenci do 0,04 Hz (byva vztahovano k termoregulacnim
procesam), pasmo LF pak rozmezi 0,04Hz aZ 0,15Hz (vztaZeno k aktivité sympatiku —
zvySuje tepovou frekvenci). Pasmo oznacované jako HF je pak uréeno rozmezim 0,15Hz az

0,4Hz a vliv na vykon obsaZzeny v tomto pasmu je dan aktivitou parasympatiku (tedy nizsi

tepova frekvence) a vlivu dychani. [8]

Pasmo velmi nizkych frekvenci (VLF)

Puvod tohoto frekvencniho pasma je stale nejasny. Jak se zda, VLF muZe byt spojeno

v v

se v8im, co se méni pomalu, napi. s hormonalnimi zménami kortizolu nebo renin
angiotenzinového systému, s termoregula¢nimi mechanismy nebo s cyklickymi zménami
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periferniho cévniho tonu. Také byla nalezena zavislost mezi kolisdnim hloubky dychéani
a oscilaci srdec¢nich intervalu v této frekvenéni oblasti. [3]

3.1.2 Dlouhodobé zaznamy

Tedy zéznamy s délkou aZ 24 hodin, ziskavany z Holterovského vysetieni srde¢niho
rytmu umoziuji po zpracovani prislusnou metodou (viz vy3e) odhad PSD s mnohem vétSim
rozliSenim, hlavné v oblasti ultra nizkych kmito¢ta (ULF) sahajicich do 0,003Hz

Power [ms?]
100 -
10— \
1 \f\\\
os % ;
B.0% =1 U
0,001 —fii
0.00001 | e
0.0001 0.001 1

o
=1
3
o

Frequency [Hz]
Obrézek 6 PSD urcené z 24 hodinového zaznamu EKG []

3.2 Stanoveni PSD metodou periodogramu
Z duvodu obtizného stanoveni AR modelu pro odhad vykonového spektra
parametrickou metodou (parametry se vysledna spektra velmi ¢asto diametralné liSila od
pozadovaného vysledku) byla pro pouziti v programu na odhad BRS metoda neparametricka.
Periodogram je zaloZen na definici spektralni hustoty vykonu (PSD)
Necht x,, (n) = w(n)-x(n) je segmentem vzorku ze signalu x(n), ktery je vahovan oknem w
(klasicky obdéInikovym) které obsahuje N nenulovych hodnot. Periodogram je pak definovan
jako druh&a mocnina modulu DTFT segmentu x,, déleného N. [6]
M-1 K
L D X, (ne
N |75
Pii N jdoucim k nekonec¢nu se pak periodogram bliZi skutecné spektralni hustoté
vykonu signalu x(n).

A

1
P :W|DTFT(XW)|2 =

X

Rovnice 3.2-1 [6]
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Obréazek 7 Ukazka odhadu spektra metodou periodogramu

0.8

Z Obrazek 7 je patrna zna¢na ,,strapatost” spektra zminéna v Gvodu kapitoly. Je tedy
ziejmé, Ze pro dalsi analyzu je tieba dosdhnout vhodnéjsiho tvaru odhadu spektra. Toto
umoziuje princip vypoctu periodogramu ze segmentovaného signélu.

Princip spociva v :

= rozdéleni signalu x(n), na M na sebe navazujicich segmentia(Obrazek 8)
= ziskané segmenty o délk&ch Np, kdy N;=N,=...Ny
» odhad spektra z kazdého segmentu

= vysledny periodogram je pak dan kumulaci spekter jednotlivych segmentu[8]
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Spektrum ziskané kumulaci rizného poctu spekter jednotlivych segmenta signalu je
pak v zavislosti na po¢tu segmenta vice, ¢i mén¢ vyhlazené(Obrazek 1). Vykon obsazeny
v ur¢itém pasmu lze pak tedy vyjadrit s vy3si spolehlivosti a piesnosti.

odhad spektra R-R kumulaci
0.06 T T T T T

0.04 -

vykon [ms2]
o
o
@
1

0.02~ —

0.01 B

0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8
frekvence [Hz]

Obréazek 9 Odhad spektra dany kumulaci 4 segmentsi signalu z Obrazek 8

3.3 Stanoveni baroreflexni citlivosti

Hlavni funkci baroreflexu je tlumit vykyvy krevniho tlaku prostrednictvim zmény
srde¢ni frekvence a cévniho tonu. Uginnost nejéastsji studované srdeéni vétve baroreflexu se
vyjadiuje indexem baroreflexni citlivosti, ktery ukazuje o kolik se zméni srde¢ni frekvence,
respektive srdecni intervaly, zméni-li se krevni tlak 0 1 mmHg.

ProtoZe spontanni proménlivost krevniho tlaku a tepové frekvence obsahuje informaci
0 zAvislosti mezi spontannim vzrastem ¢i poklesem arterialniho tlaku a prodlouzenim ¢i
zkracenim tepovych intervali, byly vypracovany neinvasivni odhady citlivosti barorecepeniho
reflexu (Robbe a spol. 1985; Bertinieri a spo. 1985, 1987). Ob¢ metody vychazi z prabézne,
neinvasivné nameérenych fad systolického tlaku a R-R intervala (tep po tepu). Pii spektralni
metodé jsou obé fady podrobeny spektralni analyze, kterd umozZiuje vycislit vykon v pasmu
kolem 0.1 Hz. Barorecep¢ni citlivost je pak dana jako podil spektrélniho vykonu z odhadu
PSD odhadnutého z posloupnosti R-R intervalt v pasmu kolem 0,1Hz a PSD vyvoje
systolického tlaku odhadnutého stejnou metodou jako spektralni hustota vykonu variability
srdec¢niho rytmu:[2]

S
BRC = /w [ms/mmHg] Rovnice 3.3-1[2]
(f=0,1Hz)SPR

Kde:

BRC.....ooveien citlivost barorecepéniho reflexu

S(f=0,1HZ)R-R-++evereene absolutni vykon v pasmu 0,1Hz rytmu tepove frekvence
S(f=0,1H2)SPR- -+ vrve . absolutni vykon v pasmu 0,1Hz rytmu hodnot systolického tlaku
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4 POUZITA TECHNIKA

Jedna se o systém umoZznujici ,,kontinualné“ metit s presnosti -dle vyrobce
srovnatelnou- s ptimou metodou (katetr) krevni tlak. Pristroj je schopen uréovat systolicky,
diastolicky a stiedni tlak a stanovit tlakovou vinu na zakladé méteni. Zatizeni pouziva ke
stanoveni hodnot krevniho tlaku oscilometrické metody.

4.1 Specifikace NIBP100A

Piistroj se vyznacuje jednoduchou obsluhou. Prakticky je mozné po umisténi senzoru
po stisku jednoho tla¢itka zahajit méieni. Po priblizné 15 srde¢nich pulsech od zahajeni
méteni, pristroj vyhodnoti systolicky, diastolicky a stiedni tlak a na displeji vykresli tlakovou
krivku. Poté jsou priblizné kazdych 10-15 pulsi aktualizovéna tato data. Pfistroj zaznamenava
systolického tlaku.[4]

Piistroj umoZnuje tyto hodnoty zaznamendvat a zpétné vyhodnocovat vyvoj krevniho
tlaku v delSim ¢asovém horizontu a vyhodnocovat trendy. V3e je mozno zobrazit pfimo na
displeji, nebo v omezené miie exportovat tyto data do PC. JelikoZ senzor je upevnén na
zapésti (Obrazek 10) a nijak zvIast neomezuje pacienta, je mozné provadét delsi mereni
(fddoveé minuty). BohuZel, pouZivani ptistroje dobu delSi nez 5 minut jiz maze byt
vySetfované osobé nepiijemné, zejména z divodu opakovaného zamezovani pratoku krve
zapéstim a postupnym znecitlivénim ruky na které je méieni provadéno.

Obrazek 10 Ukazka poutiti pristroje NIBP 100A [4]
Rozsah méritelnych hodnot:

Systolicky tlak: 40 mmHg - 240 mmHg se standartni odchylkou 8 mmHg
Stredni tlak: 30 mmHg - 200 mmHg se standartni odchylkou 8 mmHg

Diastolicky tlak: 20 mmHg - 180 mmHg se standartni odchylkou 8 mmHg
Pulz: 40 Gderd/min — 200 Gderd/min [4]
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V piipad¢, Ze neni mozné provadét mereni se senzorem umisténym v idealni poloze
vzhledem k srdci, umoZnuje pristroj nastavit korekci v rozsahu +/- 10mmHg. Pro pienos dat
je pristroj vybaven rozhranim RS-232 (standartni 25-pinovy port).[4]

4.2 BIOPAC Student Lab, MP35

Tato sestava pristroju umoznujici ve spojeni s béZnym PC jednoduSe méfit celou fadu
signalu, byla pouZita pro sniméni a zaznam EKG a dychéni. VVeSkeré nastaveni probiha
automaticky dodavanym softwarem. Zdznam EKG byl pouze orienta¢ni. Vzhledem k tomu,
Ze pro analyzu BRS je z této kategorie signali poZadovana pouze spravna doba trvani R-R
intervalt, ke sniméni byl pouZit pouze ttisvodovy koncetinovy EKG.

.']33\”'

Obrézek 11 Umisteni koncetinovych elektrod
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5 AKVIZICE SIGNALU

Mgeteni probihalo na za sou¢asného pouziti dvou odlisnych systému (NIBP100A a
Student Lab). Vyskytly se tak komplikace s pfesnym uréenim pocatku méieni, kdy bylo nutné
ve shodny ¢as na dvou pristrojich spustit jak zaznam EKG, tak zadznam tlakové a dechové
krivky. Zdznamy byly zpracovavany se vzorkovaci frekvenci 250Hz. Méieni bylo provadéno
vzdy po dobu 3 az 5 minut pro vSechny signaly. Nejprve se zaznamenavaly hodnoty pro
klidovou dechovou frekvenci 0,3Hz. Poté bylo méteni opakovano s vyssi dechovou frekvenci
0,5 az 0,8Hz.

5.1 Meéieni tlaku

K zéznamu tlakové kiivky pro pozdgjsi uréeni barorecepéni citlivosti byl vyuZit
ptistroj NIBP 100A.

Jako velmi komplikované se projevilo umisténi senzoru do spravné polohy. Castym
problémem bylo, Ze piistroj nebyl schopen detekovat pulsovou vinu, z dtvodu
nevyhovujiciho kontaktu senzoru s tkani, proto bylo nutné velmi peclivé volit umisténi
senzoru (viz. Obrazek 12).

Obrazek 12 Senzor RX-NIBP100A[4]
Byl-li senzor umistén spravné, pak po piiblizné patnacti srde¢nich pulsech zapocalo

méieni. Data z NIBP10O0A se pienaSela prostrednictvim RS-232 do PC kde bylo mozné
sledovat pribéh pulsové viny v realném case(viz. Obrazek 13).
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Obréazek 13 Zaznam tlakové kiivky z NIBP 100A

Vzorkovaci frekvence signélu f,; byla 250Hz. Z Obrazek 13 je patrné, Ze zaznamenany
signdl se jevi jako kvalitni. Z obréazku je ale ziejmé, Ze signél je témei periodicky, coz
neodpovida skuteénému vyvoji hodnot krevniho tlaku. Zjevnou nevyhodou, je tedy
skutecnost, Ze pouZita metoda méieni tlaku (oscilometricka metoda) neumoZznuje aktualizovat
hodnoty tlaku okamzité. Méfeni tedy neni ,,kontinualni“ v pravém slova smyslu. NIBP100A
tedy béhem jednoho méteni urci tvar jedné viny a tutéZ vinu pak opakované odesila na
vystup, podle uréené tepové frekvence. Tvar viny je aktualizovan aZ po dokon¢eni dalSiho
meieni, které probéhne piibliZzn¢ za dalSich 15 tept. V pripadé nelspedného méieni piistroj
nadale zobrazuje posledni nasnimané hodnoty. Pokud i nasledujici méteni neni Gspésné,
NIBP100A poc¢ne zobrazovat linii nulovych hodnot, do té doby, nez je méieni Gspésné.
Dusledkem priblizné 15s az 30s dlouhého ur¢ovani hodnoty tlaku, je pak pomald odezva na
skutecnou zmenu tlaku (viz Obréazek 14). Vyvoj hodnot systolickeho tlaku v pAsmu okolo
hodnoty 0,1Hz by pak nemuselo byt spolehlivé uréeno.
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Obrézek 14 Skokova aktualizace pribehu tlakové kifivky u NIBP 100A

5.2 Zaznam EKG

Zéaznam elektrické aktivity srdce byl provadén v trisvodovym, koncetinovym EKG. Data
EKG atlaku byla v PC zpracovavana soucasné, diky cemuz bylo mozné sledovat pribéh EKG
signalu (Obrazek 15)v souvislosti s pribéhem tlakové krivky. V nékolika piipadech se stalo,
Ze v nasnimaném signalu nebyly R-viny dostate¢né vyrazné, a uréeni R-R intervala
pottebnych ke stanoveni citlivosti baroreflexu pak nebylo spolehlivé.

1.2+ ~

napeti(mV)

-0.41 —

-0.6 ~

1 1 [ [ 1 1
101.5 102 102.5 103 103.5 104 104.5
cas(s)

Obréazek 15 Zaznam EKG systémem BIOPAC Student Lab
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5.3 Zaznam frekvence dychani
Meéieni tohoto parametru bylo provadéno sestavou BIOPAC Student Lab. Senzorem byl

tenzometr TSD201 métici zménu obvodu hrudniku béhem dychéani. Prave v piipade tohoto
meieni se vyskytoval problém, piesné synchronizace obsluhy dvou nezavislych ptistrojt.
Soucasné spusténi meéieni NIBP10OA a BIOPAC Student Lab vyZadovalo zapojeni

minimalné dvou osob. VVzorkovaci frekvence signélu byla stanovena na 250Hz.

Obrézek 16 priklad pouZiti snimace TSD201

5.4 Archivace dat

Zéaznam dat byl provadén synchronné. Po dosaZzeni dostatec¢né délky snimaného signalu
byl zdznam ukoncen. Tento bylo mozné ulozit ve formatu .txt, .acq nebo .mat. S ohledem na
pozdg&jsi zpracovavani signala v prostiedi MATLAB byla zvolena moznost ukladat ve
formatu .mat. Na konci kazdého méieni pak vznikly dva soubory jeden obsahujici data
snimani tlaku z NIBP100A a zéznam EKG, druhy pak zdznam zachycujici dychani nasnimané
pomoci senzoru TSD201.
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6 ZPRACOVANI SIGNALU

Z duvodu nepfilis idealniho signélu zaznamenavajiciho zmény krevniho tlaku piistrojem
NIBP100A se pii sestavovani algoritmu pro uréeni BRS, byla vyuZita mozZnost pouZit
databazi viceparametrickych biologickych signalu na http://www.physionet.org/ kde jsou
k dispozici skupiny signélu jednoho pacienta, se zcela piesné souhlasicimi ¢asy poc¢atku
méfeni, a skute¢né kontinuélni zaznam hodnot tlaku. Méfeni krevniho tlaku, EKG a dychani
bylo u téchto signalia vzorkovano s frekvenci f,,=250Hz. Délku zaznamu je mozné zvolit az
do 60minut.

Jako nejvhodngjsi se jevil zaznam ze souboru f2009m.mat. Jednd se o matici o tiech
fadcich (ti signaly) a 900000 sloupcich (tedy pocet vzorki kazdého signalu). Testovanou
osobou byl muz ve veéku 77 let. Prubeh signalt na Obrazek 17.

Pribéh dychani
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Obrézek 17 Signéaly z archivu www.physionet.org

6.1 Klidové dychani
Po provedeni vybéru nevhodnéjSiho Useku signélu (8 minut klidného dychéani bez

artefaktd, pramérné dechova frekvence 0,3Hz) bylo nutno nejprve v zaznamu EKG provést
detekci R-vIn a poté urcit ¢asove intervaly mezi témito vinami (Obrazek 18).
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Obrézek 18 Vyvoj délek srdecnich intervaliz (R-R)

Vyvoj hodnot systolického tlaku ve stejném casovém Useku je zachycen na Obrézek 19
Jedna se o vybér rady lokalnich maxim ze zdznamu tlakové kiivky a interpolace této fady na

~ v

délku 120000 vzorki. Jedna se o interpolaci typu ,,nejblizsi soused*. Pro spektrélni analyzu se
v3ak jevi vhodngjsi interpolovat kubickym splajnem.
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Obrézek 19 Vyvoj hodnot systolického tlaku v ¢ase
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6.2 Spektralni analyza p#i nizsi dechové frekvenci

K vyjadreni citlivosti barorecepéniho reflexu je nutné urcit absolutni spektréalni vykon
v pasmu kolem 0,1Hz (desetisekundovy rytmus) jak u fady R-R intervali, tak u fady vyvoje

systolického tlaku z databaze www.physionet.org .

Po provedeni rychlé fourierovy transformace téchto dvou signali bylo vymezeno pasmo

od 0,08Hz do 0,12Hz. Pii dané vzorkovaci frekvenci f,,=250Hz a poc¢tu 120000 vzorki.

Vybrané spektrum je znazornéno na Obrazek 20

spektrum systolického tlaku v pAsmu 0,067 - 0,133Hz
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Obréazek 20 Spektra v pasmu kolem 0,1Hz.
Je nutné urcit vykonovou spektralni hustotu v daném pasmu pro dany signal.

Casovy vyvoj systolického tlaku:

2

~ SP(f =0,1Hz)SPR

syst

PSD Rovnice 6.2-1

(f=0,1Hz)SPR

Kde:

PSDsyst.......... vykonova spektralni hustota ¢asového vyvoje systolického tlaku
SP(=0,1Hz)spr...paSMO kolem 0,1Hz (¢asovy vyvoj systolickeho tlaku)
N(t=0,1Hz)sPR....5iTka pasma kolem 0,1Hz (¢asovy vyvoj systolického tlaku)
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Casovy vyvoj délky R-R intervalt:

2

SP ;. _ _
pSD, . = (f=0.1Hz)R-R

N (f=0.1Hz)R-R

Rovnice 6.2-2

Kde:

PSDRR.«euvee. vykonové spektralni hustota ¢asového vyvoje R-R intervala
SP(=0,1Hz)r-Rr---PasMo kolem 0,1Hz (¢asovy vyvoj délky R-R intervalt)
N(t=0,1H7)sPr....5iTka pasma kolem 0,1Hz (¢asovy vyvoj delky R-R intervalt)

Vypocet absolutniho spektralniho vykonu je provadén dle rovnic:

S(i—o1rmser = fuz Z PSD Rovnice 6.2-3
S(f=0,lHZ)R7R = fVZ . Z PSDR*R Rovnice 6.2-4

Kde:

S(#=0,1Hz)spr...absolutni spektralni vykon v pasmu kolem 0,1Hz pro ¢asovy vyvoj syst. tlaku
S(#=0,1Hz)RR...@bsolutni spektralni vykon v pasmu kolem 0,1Hz pro ¢asovy vyvoj R-R intervala
fu,,.=250Hz....vzorkovaci frekvence

Dosazenim PSDgr.g @ PSDsyst do Rovnice 6.2-3 a Rovnice 6.2-4 Ize ziskat absolutni
spektralni vykon v pasmu desetisekundového rytmu pro R-R intervaly a pro systolicky tlak:

S (t_oamsr =250 - PSD , =869 -10" mmHg ?

2

S(i-ommrr = 250- > PSD, =10,98-10% ms

Po dosazeni do Rovnice 3.3-1 je pak vystupem citlivost barorecepcniho reflexu pro
zvoleny usek signalu.

S 102
BRC :\/ ComRT =\/10’98 1011 = 12,64 ms/mmHg
(£=0,1Hz)SPR 8,69-10

PtibliZzna hodnota BRC se u zdravého ¢lovéka pohybuje mezi 10- 15 ms/mmHg
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6.3 Intenzivnéjsi dychani

Pii pramérné frekvenci dychani 0,5Hz, tedy vyssi nez v piedeSlém pripadé probiha
analyza stejnym zptasobem. Dosazenim PSDg.r @ PSDsyst do Rovnice 5-3 a Rovnice 5-4 je
ziskan absolutni spektralni vykon v pasmu 0,1Hz.

6.4 Spektralni analyza p#i vysSi dechové frekvenci
S(i-ommnser = 250D PSD_ =13,27-10" mmHg? /W
S(i-ommrr = 250- > PSD, =7,68-10% ms* /W

Vypocet BRC dosazenim do Rovnice 3.3-1[6] m& za vysledek citlivost barorecepéniho
reflexu pro Usek signalu s intenzivnéjSim dychanim (vy3si dechové frekvence).

St 1022
BRC = W LT ook
S(f:O,le)SPR 13,27 -

6.5 Srovnani vysledkii testovaciho signalu

Je zndmo, Ze s rostoucim veékem se sniZuje citlivost barorecepéniho reflexu. U zdravého
¢loveka se hodnoty BRC pro frekvenci 0.1Hz pohybuji v rozmezi 3,35-13,7ms/mmHg [9].
Rovnéz je zndmo, Ze s rostouci ndmahou, popi. stresem klesa citlivost baroreflexu . Ziskané
hodnoty citlivosti barorecepcniho reflexu mohou tento jev potvrdit, jelikoZ vzorek
zpracovavaného signalu patiil muzi ve véku 77 let a je tedy mozné, Ze nizka hodnota BRC pfi
mirn¢ zvySené zateZi (druhé méteni, podkapitola 5.4 ), by mohla byt dasledkem jak vysokého
véku testované osoby, tak i zvySené zatéze.

JelikoZ vysledky ziskané analyzou signélu z databaze http://www.physionet.org/ tedy ze
signalu, ktery lze jistym zpasobem povazovat za kvalitni (obzvlaste vysoka kvalita signalu
zaznamenavajiciho hodnoty krevniho tlaku), Ize usoudit, Ze algoritmus urc¢ovani BRS pracuje
spravné a je tedy mozne jej pouZit u analyzy dat ziskanych prostiednictvim pristrojoveho
vybaveni UBMI.
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7 ANALYZA NAMERENYCH SIGNALU

Meéteni probihalo na skuping muzi ve véku 21-25 let. Zadna z téchto osob v minulosti
neprodélala Zadnou zavaznou nemoc ani neméla zdravotni komplikace v prabéhu méieni.
Zaznam probihal vZdy po dobu 3 aZz 5 minut, pro vSechny tii signély. Osoby byla vySetiovana
vzdy v sedg, nejprve v klidu s frekvenci dychéni ptiblizné 0,25Hz. Po skonceni méieni byly
zaznamenane hodnoty uloZeny do PC ve forméatu .mat a posléze bylo zahdjeno nové méreni

Vv,

s vy38i dechovou frekvenci priblizné 0,4 aZz 0,8Hz.

7.1 Uprava signali

Detekce R- viny v zdznamu EKG byla provadéna aZz po nezbytném predzpracovanim
signalu. Bylo nejprve nutné odstranit nf sloZku signdlu horni propusti s mezni frekvenci
fn=2Hz. Nésledna Gprava signalu EKG spocivala ve filtraci pAsmovou propusti od 11 do 21
Hz (komplex QRS) a ndslednym umocnénim signalu druhou mocninou. Takto byly
zvyraznény vyrazné Spicky v signalu oproti ostatnim slozkam, a signal ziskal nezaporné
hodnoty. Nasledné Uprava takto vzniklého pribéhu pak byla filtrace dolni propusti, s mezni
frekvenci 15Hz, kdy byla ziskana obalka umocnéného signalu. CoZ usnadiovalo naslednou
detekci.

Detekce QRS zalolend na umocnéni filtrovaného signdalu
siqnal \fstupm a pledzpmcm any (cewene)

\J“W "‘J 'J "WM“\ SCElG JM

signal EKG

i

ﬁh‘l‘ace PP 257 = o e 2500
(11 az21 Hz) - signal po ﬁltl'u:l PP
l , ‘[ r-w—-v.‘lw"kw w-,JW J"-»-L-n ]‘MM *-4»-4‘.1 !
umocnéni . l l \l
( )2 -:ED 00 1[CIE 1CIE ZO]U 2500
l signal po umocnéni
filtrace DP o
(s obdélnikovym oknem) v ‘
l 5 smnal po ﬁlnac1 DP (ptedzpmcovwm)
rozhodovact pravidlo =r
o i |
I T T O TR R
O Y O P

f.=250H:
Obrézek 21 Zné&zorneni predzpracovani EKG [9]
Signal ziskany z NIBP 100A nebylo tieba jakkoliv upravovat kvuli detekci maxim (tedy
hodnot systolického tlaku. Signal se obeSel bez ruseni a detekce byla bezproblémova.

Problém byl opac¢ny. JelikoZ ke zméndm hodnot v signélu dochazelo skokove, kdy se hodnoty
tlaku neménily v intervalech 15-30 tept, bylo nutné interpolovat (Obrazek 22)
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Zjevnym problémem se v3ak jevila skute¢nost, Ze piistroj nebyl schopen ani za
ideélnich podminek zaznamenat zmény v hodnotéach krevniho tlaku, které probihaly rychleji,
nez 15 sekund. Coz prakticky vylucuje analyzu v oblasti desetisekundového rytmu.

Zaznam tlakové kiivky
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Obrézek 22 ukazka zachyceni vyvoje STK

95

Zéznam dychani nebylo nutné Zadnym zpusobem upravovat. Jeho snimani nebylo

zatizeno z&dnym vyznamnym ruSenim, které by mohlo ovlivnit analyzu.

Prabéh dychani
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Obréazek 23 Ukézka dechové krivky zaznamenané senzorem TSD201
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7.2 Odhad vykonovych spekter zaznamenanych signéli

Po predzpracovani signalu EKG byla provedena detekce lokalnich maxim v signalu,
tedy R-vin (Obréazek 21). Préh pro detekci byl volen jako 40% maxima detekovaného
v kratkém, pocatec¢nim Useku signalu. Tento zpasob detekce funguje spolehlivé, za
predpokladu, Ze EKG neni nijak vyrazné ruseno.

Vystupem detekce pak byl soubor indext uréujicich pozici R-vIn v signale. Soubor
hodnot vyznacujicich fadu délky R-R intervali byl zisk&n nasledovné

RR,...RR, =X, -X,...X, - X4 Rovnice 7.2-1
Kde:
RR........... soubor délek R-R intervala
) PRI soubor pozic R-vIn detekovanych

Aby bylo mozZné provést odhad vykonoveho spektra takto nabytého signélu, je nutné

nejprve stanovit vzorkovaci frekvenci tohoto signélu. Je volena na zakladé¢ zjisténe pramérné

doby trvani R-R intervalu z celého signalu, tedy

1 .
vz = — Rovnice 7.2-2
RR
Kde:
fvzRR......... nova vzorkovaci frekvence souboru délek R-R
RR............praim¢érna délka R-R intervali z celého signélu

wwj délek R-R intervalGi v ¢ase
T T T T T T T

1.2 —

0.6

R-R(s)
%

0.4 .

0.2 —

[ 1 1 1 [ [
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Obrézek 24 vyvoj délek R-R intervalii v case
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Po pievzorkovani fady R-R intervali nove stanovenou frekvenci je proveden odhad
vykonoveho spektra metodou periodogramu. Signal je rozdélen na 4 segmenty a vysledny
odhad spektra je pak kumulaci periodogramu téchto ¢ty segmenta (viz podkapitola 3.2)

Obdobny postup je pak uplatnén u zbyvajicich signali.

spektrum systolického tlaku v pAsmu 0,067 - 0,133Hz
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Obrézek 25 Ukézka odhadu vykonového spektra z namerenych signélii

Na Obrézek 25 jsou znazornény odhady spekter viech tii signala, které byly nasnimané
pomoci NIBP 100A, a sestavy BIOPAC StudentLab. Porovnani spekter R-R intervala a
spektra dechove kiivky umoZiuje registrovat jisty vliv dychani na vykonové spektrum R-R
intervalt v blizkosti frekvence 0,2Hz.

7.3 Vypocet BRS z naméirenych hodnot

Samotny vypocet vykonu v daném pasmu 0,067 — 0,133Hz byl proveden jako integrél
ktivky spektra od 0,067 do 0,133Hz (tedy plocha pod kiivkou) jak pro hodnoty spektra R-R
intervalu, tak pro hodnoty spektra vyvoje systolického tlaku. Vysledné hodnoty PSDsyst a
PSDR-R pak byly dosazeny do Rovnice 3.3-1

S, .. 0t
BRC=\/ (T=01Hz)RR :\/15’54 10 = 24,66 ms/mmHg
S (1-01H2)sPR 255,52

Na prikladu vypoctu (hodnoty ze spekter znazornénych v Obrazek 25) Ize vidét, mirné
zvySenou citlivost BRS.
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7.4 Statisticka analyza

Navrzeny program umoZziuje provadét jednoduché statistické vyhodnoceni zjisténych
hodnot BRS pro rizné dechové frekvence. Z celkem osmi vySetrovanych osob, bylo
nameéieno 16 zaznamu. Pro kaZzdou osobu vzdy jedno méieni s dechovou frekvenci 0,2-0,3Hz
a jedno meéreni s vyssi frekvenci dychani 0,3-0,7Hz. Program vyhodnocuje pramérnou
hodnotu viech doposud provedenych vyslednych citlivosti BRS a soucasné urcuje
smérodatnou odchylku méteni.

Vypoétené hodnoty

Frekvence dychani................ 0,2-0,3Hz
Stredni hodnota BRS.............. 21,63 ms/mmHg
Smérodatné odchylka............. 7,91 ms/mmHg
Frekvence dychani................. 0,3-0,6Hz
Stredni hodnota BRS.............. 19,72 ms/mmHg
Smérodatna odchylka.............. 8,72 ms/mmHg

Na statistickou analyzu s vy3Si vypovidaci hodnotou byl proveden maly pocet méieni.
Vysetieni nebylo mozné libovolné opakovat, nebot’ po urcitém case, kdy byl senzor métice
tlaku NIBP100A umistén na z&pésti vySetrovaneé osoby bylo nutno nechat ruku vySetiovaného
v klidu z davodu otlacenin, které zptusobovalo velmi tésné uchyceni senzoru. Pokud se tato
podminka nedodrZela, piistroj casto nebyl schopen detekovat pulsovou vinu na otlaceném

zapésti. Mefeni pak ziskavalo na naro¢nosti.

Vypoctené hodnoty BRS se jevi celkem vysoké a pti¢ina je ziejma jiz z odhadu
spektralniho vykonu vyvoje systolického tlaku (Obrazek 25). Zde je patrné, Ze veSkeré
frekvence nad 0,5Hz jsou jiz velmi siln¢ utlumené. Toto je dano funkci piistroje, ktery zmeény
krevniho tlaku registruje pouze v delSich ¢asovych intervalech a zmény o frekvenci okolo
0,1Hz pak jsou zaznamenany jen minimalné.
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8 APLIKACE PRO ZPRACOVANI NAMERENYCH DAT

Tato aplikace byla navrZzena pro zpracovani vhodnych signalu ziskanych z vyse
uvedenych piistroji. Signaly netieba upravovat, program obsahuje potiebné nastroje na
filtraci signélu a dalSi zpracovani. Je vhodné, zvlasté u signalu EKG dbat na sprdvné umisténi
elektrod a pokud moZno vySetiovanou osobu béhem sniméni dat udrZovat v klidové poloze,
aby se zabranilo vzniku neZzadoucich artefakta v signalu.

Programova aplikace je navrZzena v prostiedi MATLAB a vyuZiva grafické rozhrani, tzv.
GUI (graphical user interface) umoziujici snadné ovladani.

8.1 Nacteni signali

Po spusténi programu je mozné ihned nacist poZadované signély. Tlacitko _ EGeTe
provede na¢teni poZadovaného signalu z lokace na disku dle volby uzivatele.
Ihned po nacteni signalu jsou signély pro kontrolu zobrazeny.

Uzivatel ma moznost s vyuzitim tlacitek ® €7 = zobrazené signaly vhodng zobrazit.
DalSi pozadovany signal pro Uplnou analyzu je dechova kiivka, ktera je nactena zvI&st a to
tlacitkem ~ Pe=n  Signal je zobrazen a nasledné je po uZivateli poZadovana volba
vhodného Useku signalu. Pokud je provadéno méteni s riznymi dechovymi frekvencemi,

muZe uZivatel pomoci zdmérneho kiiZze zvolit v signalu rozsah pouzitych hodnot. Tyto urci
rozsah i pro zbyvajici dva signaly EKG a tlaku.

Lo

Drgchani
2 I T T T T T T T
|:| .
oLk "
‘ |
_4 1 1 | | 1 | 1
0 p_a 1 15 2 3 3 35 4

Obrézek 26 Provedeni vyberu urcujici rozsah analyzovaného signalu
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Pied samotnou analyzou je nezbytné nutné zadat vzorkovaci frekvenci analyzovanych
signali, coz umoZnuje box s moznosti zapsat piesnou frekvenci v Hz. Standartné je nastavena
hodnota f,; =250Hz

Haéteni signald

EKG + Tlak

Wzorkovac frekvence (HI)

230

Obrézek 27 Blok ,,Nacteni signalu*

8.2 Provedeni analyzy

Po nacteni vSech poZadovanych signala, zadani vzorkovaci frekvence a urceni délky
analyzovaného signalu je mozné spustit samotnou analyzu tlagitkem EECES Program poté
provede analyzu na jejimz vystupu ziska uZivatel nékolik dulezitych vysledku:

Haéteni =ignal

Hodnota BRS
21.7163 ms/mmHg
Wrzorkovaci frekvence (Hz)
250
primérnd hodnota BRS: | 21.7163 msfmmHg
Smerodatna odchylka BRS: 0 ms/mmHg
Poéet méfeni 1

Obrézek 28 Zobrazeni vysledk:
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Zobrazi se vlastni vypoc¢tend hodnota BRS, souc¢asné prumérna hodnota tohoto Udaje ze
vSech doposud stanovenych BRS a smérodatné odchylka ze souboru vysledku. Provést
analyzu dalSich signala je mozné ihned po jejich nac¢teni. Vysledné hodnoty se ukladaji do
paméti a po kazde provedene analyze je aktualizovana stiedni hodnota doposud ziskanych
hodnot BRS a jejich odchylka.

Po stisku tla¢itka INEESEEM je paméet vymazana a je mozné opakovat analyzu jiné
skupiny hodnot.
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9 ZAVER

Z moznych metod které jsou dostupné pro kontinudlni méteni krevniho tlaku se po
nabytych zkuSenostech jevi jako nejvhodnéjsi pouZiti systému vyuZivajici Péndzovy metody.
Oscilometrick& metoda meéieni krevniho tlaku, v podani pristroje NIBP100A je sice v piipadé
prace na tomto projektu vice nez dostacujici, avak pro piesnéjsi vysledky je nutné ziskavat
hodnoty krevniho tlaku pokud mozZno nepierusené a s rychlou reakci na okamzité zmény
krevniho tlaku. Na stanoveni R-R intervalt neni zapotiebi Zadného naro¢ného méteni, jelikoZz
R-vIna byva zpravidla nejvyraznéjsi ze slozek EKG signalu a k urceni BRS postacuje pouze
urcit ¢asovou vzdalenost R-R intervalt. Ani na snimani frekvence a hloubky dychani nejsou
kladeny Zadné zvlastni poZzadavky. Zde postacil jednoduchy senzor TSD201 . Zakladem je
tedy pokud moZno piesné a kontinudlni metreni tlakové kiivky vySetiované osoby a narusené
EKG.

Pii sestavovani vhodného algoritmu pro vypocet BRS se povedlo stanovit dvé konkrétni
hodnoty BRC, pro klidné (0.3Hz) a pro rychlejSi (0.5Hz) dychani, pti vyuZziti databaze
biologickych signala z www.physionet.org . Vysledky s takto ziskanymi signaly byly
uspokojivé a snadno dosazitelné, jelikoz signaly byly kvalitni, bez nezadouciho ruseni a
krevni tlak byl snimén invazivni metodou kontinualn¢. Bylo tedy mozné odhadnout vykonové
spektrum s dostatecnym rozliSenim a presnosti, kterd umoznovala piesnou analyzu.

Ucelem této préace bylo s dostupnym a jednoduchym zatizenim dosahnout srovnatelnych
vysledki a ovétit vliv dychani na citlivost baroreflexu. Toto se nepodatilo, vzhledem
k technickému omezeni pristroje NIBP100A, spinit zcela. Na ziskanych vykonovych
spektrech tii typa pouZitych signéla je vliv dychani patrny pouze na vykonovém spektru
vyvoje doby trvani R-R intervalt, kdy pii hlubSim a rychlej$im dychani byl patrny vliv na
aktivitu parasympatiku v pAsmu od 0,2 do 0,3Hz. Mélo uZitecnych informaci se podatilo
ziskat z vykonového spektra vyvoje systolického tlaku, ve kterém byl velmi malo patrny vliv
jakychkoliv frekvenénich sloZek nad 0,15Hz, z divodu technického omezeni NIBP100A

PriloZena aplikace z prostredi MATLAB umoZziuje zpracovani pouze signalu vyvoje
krevniho tlaku ziskaného z NIBP100A kvali piepoctu jednotek. Vystupem aplikace je pak
uréeni hodnoty BRS pro danou skupinu signali (ideélné z jednoho méteni- synchronni
signaly), pfi zpracovani dostate¢ného mnozstvi signdlt i jednoduchou statistickou analyzu.

Vliv dychani na hodnotu BRS se tedy nepodatilo prokézat Upln¢, avsak aplikace
umoZziuje pti Upravé piepoctu mV z vystupu mériciho zatrizeni na mmHg na jiny zdroj signalu
analyzu dalSich signali.
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