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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zabyva implementaci oscilometrické metody v prostredi Lab-
VIEW. Zpracovava resersi metod méreni krevniho tlaku se zamérenim na oscilometrickou
metodu. Zabyva se studiem rliznych metod vypoctl systolického a diastolického tlaku z
oscilometrické k¥ivky a implementaci dvou metod vypoctu v prostredi LabVIEW. Sprav-
nost implementace vybrané metody byla ovéfena pomoci auskultacni techniky na 37
mérenych subjektech.

KLICOVA SLOVA

Tlak krve, méreni tlaku krve, oscilometrickd metoda, systolicky tlak, diastolicky tlak,
stredni arteridlni tlak, LabVIEW

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the implementation of an oscillometric blood pressure
measurement method in LabVIEW. It presents the research of blood pressure measure-
ment methods focusing on an oscillometric method. It describes the study of different
methods of measuring the systolic and diastolic blood pressure from an oscillometric
curve and the implementation of two of these methods in LabVIEW. The accuracy of
the implementation was verified with an auscultation technique on 37 measured subjects.
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Blood pressure, blood pressure measurement, oscillometric method, systolic pressure,
diastolic pressure, mean arterial pressure, LabVIEW
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UVOD

Tato prace se vénuje oscilometrické metodé méreni krevniho tlaku. Jejim princi-
pem je naméteni oscilometrické k¥ivky a jeji matematické zpracovani pro vypocet
systolického a diastolického tlaku. Na principu oscilometrické metody dnes pracuje
vétsina digitalnich tonometri.

V kapitole 1 je zpracovana teorie tykajici se kardiovaskularniho systému jako
uvod do metod méreni krevniho tlaku.

V kapitole 2 se vénuji reserSi metod meéreni krevniho tlaku. Tyto metody dé-
lime na invazivni a neinvazivni. Vice nas budou zajimat neinvazivni metody métent,
hlavné tedy metoda auskultacni a oscilometricka.

V ramci kapitoly 3 Oscilometrickda metoda v prostiedi LabVIEW je zpracovana
implementace a navrh jednoduchého méri¢e krevniho tlaku. Pro moznost testovani,
ale i pfimého méreni, byl méri¢ krevniho tlaku zpracovan dvakrat. Oba programy se
lisi jen v pristupu k oscilometrické krivce.

Prvni, pfimé zpracovani oscilometrické kiivky, muze fungovat i pro auskultacni
metodu. V tomto pripadé je jeho vyhodou, Ze neni potieba rtutovy tonometr. Korot-
kovovy ozvy slysitelné pomoci fonendoskopu lze zaznamenat pti zdznamu oscilome-
trické krivky. Pro tento program je vyuzito rozhrani LabPro a manzeta se senzorem.

Druhy program nacita oscilometrickou kfivku ze souboru a dale aplikuje stejny
algoritmus jako u primého zpracovani.

V rdmci implementace algoritmu na vypocet krevnich tlak jsou pouzity dve
metody. Prvni z moznosti vypoctu je vyuziti koeficientii. Stiedni arterialni tlak lze
najit jako maximalni vychylku obalky oscilometrické ktivky, po vynasobeni této
hodnoty koeficienty pak dostavame systolicky a diastolicky tlak. Druha moznost je
pres derivaci obdlky, kdy maximum a minimum derivace odpovida systolickému a
diastolickému tlaku.

V kapitole 4 jsou zpracovany vysledky méreni na 37 subjektech pomoci auskul-
tacni metody a oscilometrické metody a jejich srovnani.

V zavéru je souhrn celé prace.

Poslednim krokem této bakalarské prace bylo vytvoreni protokol pro laboratorni
ulohu do predmétu Lékarska diagnosticka technika. Tento protokol je realizovan v
priloze A. Studenti budou mit za tikol sestrojit jednoduchy méri¢ krevniho tlaku s

vyuzitim LabPro a manzety.
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1 FYZIOLOGIE KARDIOVASKULARNIHO SYS-
TEMU

Kardiovaskularni systém predstavuje systém srdce, cév a krve, presunuje ziviny,
odpadni latky, zprostfedkovava vymeénu plynt apod. Krev je transportovana cévnim
systémem za pomoci srdce. Tento systém délime na systémovy, celotélovy obéh a

plicni obéh.

1.1 Srdce

Srdce, které se skldda z pravé komory a siné a z levé komory a siné, funguje jako
pumpa. Anatomicky popis je na obr. 1.1. Pomoci pravidelnych kontrakei (systol)
a relaxaci (diastol) srde¢ni komory je krev pohédnénd v cévnim systému. Systola je
faze, kdy je srdec¢ni sval, myokard, ve stahu a komory vypuzuji krev do cévniho

systému, kdezto diastola je ve fazi relaxace, kde se komory plni krvi. [1] [2]

Leva sin
Prava sifi % 4
Aortalni
- chlopen
Polomésitita Iitralni
chlopen (dvojcipa)
chlopen
Trojcipa Leva
chlopen komora

Prava komora

Obr. 1.1: Anatomie srdce [3]

1.1.1 Faze srdecniho cyklu

Béhem systoly a diastoly lze rozlisit jednotlivé faze, které jsou zavislé bud na tlaku

v komorach nebo na jejich objemu. Podle toho rozlisujeme dveé faze systolické a dvé
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diastolické. Navaznost jednotlivych fazi lze vidét na obrazku 1.2. Obr. 1.3 ukazuje
pribéh tlaka béhem fazi v riznych ¢astech srdce a zmény objemu v prubéhu fazi.
o Systolické faze
— Izovolumicka kontrakce
— Ejekéni faze
« Diastolické faze
— Izovolumické relaxace

— Plnici faze

VAN

tlak

of —*

v

objem

Obr. 1.2: Diagram komory: tsek AB odpovida izovolumické kontrakci, BC vypuzo-

vaci fazi, CD izovolumické relaxaci a DA plnici fazi [2]

Izovolumicka kontrakce

Faze béhem systoly, kdy roste tlak v komorach a neméni se objem. Pti auskulta¢ni
metodé méreni odpovidd tato faze prvni ozvé. Béhem kontrakce naroste nitroko-
morovy tlak nad hodnotu tlaku v sinich. Tim se uzaviou atrioventrikularni chlopné
mezi sini a komorou. Jsou uzavieny i chlopné mezi levou komorou a plicnici a pravou
komorou a aortou. Protoze je v komorach uzavieny objem, béhem jejich stahovani

nemé krev kam odtékat a narusta tlak. [1] [2]

Ejekéni faze

S nariistem tlaku v komorach presdhne tlak hodnotu tlaku v aorté, je tedy vetsi
nez DT, oteviou se polomésicité chlopné a krev je vypuzovana ze srdce. Objem
komor se zmensuje priblizné do poloviny této faze, pak zacne klesat tlak, ktery klesa

az do konce systoly. V dobé, kdy je tlak nizsi nez ve velkych tepnéach se uzaviou

14



polomeésicité chlopné a systola konc¢i. Béhem této faze dosdhne nitrokomorovy tlak

maximalni hodnoty, kterou oznacujeme jako systolicky tlak komory. [1] [2]

Izovolumicka relaxace

Na zacatku faze jsou vsechny chlopné uzavreny. Pri relaxaci komor dochazi k poklesu
tlaku az pod hodnotu tlaku v sinich. Tim se oteviou atrioventrikularni chlopné a
faze kondi. [1] [2]

Plnici faze

Po otevteni atrioventrikularnich chlopni se zacnou plnit komory. Tlak klesa az k nule,
tzv. diastolicky tlak levé komory. Poté mirné naroste na konecny tlak levé komory
a uz se neméni. Béhem faze se pak méni jen objem komor. V disledku systoly sini

objem na konci roste rychleji. [1] [2]

120
tlak v aorté
80 (mm Hg)
40
tlak v komorach
0 tlak v sinich

Obr. 1.3: Tlaky v riiznych ¢astech krevniho systému a objem v komote béhem vsech
fazi [4]
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1.2

Cévni systém

Cévni systém predstavuje systém riznych typu cév, které délime do 6 kategorii:

Pruznikové cévy — velké cévy, které zabezpecuji rychly transport krve. Jsou
prevazné tvoreny elastickymi prvky, a diky tomu premeénuji narazovy pritok
krve pri systole na kontinualni proudéni. Typickou pruznikovou cévou je aorta.
Rezistencéni cévy — cévy, jejichz funkci je regulovat pritok krve k organim
a tkdnim. Patii sem tepénky, ty maji maly prisvit a silnou sténu tvorenou
predevsim hladkym svalstvem. Diky tomu méni sviij prisvit a reguluji prisun
minutového srdec¢niho vydeje k organtim. Déale se sem radi venuly, které udrzuji
hydrostaticky tlak krve v kapilarach a tim #idi vyménu tekutin pomoci filtrace
a resorpce.

Prekapilarni sfinktery — mezi rezistenénimi cévami a tepénkami. Pomoci kon-
strikce a dilatace urcuji velikost kapilarni plochy.

Kapilary — plocha mezi krvi a tkani, kde probiha vyména latek.
Arteriovenézni zkratky — zajistuji prevod krve z tepenného fecisté do zilniho
bez priichodu kapilarami.

Kapacitni cévy — zily, jejichz vlastnosti je roztazitelnost stény. Diky tomu slouzi

jako rezervoary krve. [2]

Tlak v jednotlivych castech cévniho systému lze vidét na obr. 1.4.

120

tlak krve (mm Hg)

e Yoo tepénk kapila venul vén ol
komora tepny penky pliary y y predsin

e | —
N N

.

v —

Obr. 1.4: Tlak krve (¢ervene) a stiedni tlak krve (prerusované) v jednotlivych castech

cévniho systému [2]
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1.3 Prutok krve

Priatokem krve rozumime mnozstvi krve, které protece pri¢nym fezem cévy za jed-
notku ¢asu (ml/s). Linedrni rychlost proudu krve je nepiimo imérna priénému pri-
fezu cévy, nebot priény rez trubici (v nasem pripadé fez cévou) se méni. Objemovy

pritok krve je definovan jako [1]:

Q = Z [l - min™'], (1.1)

kde @) je objemovy prutok v cévé, V' je objem krve v litrech a ¢ je ¢as prutoku v
minutéach.
Pritok krve lze spocitat i pomoci srdec¢niho vydeje SV, neboli objemového prii-

toku ze stfedniho arterialntho tlaku SAT a periferniho odporu R podle vzorce[l]:

SV = Sﬁf [m? - s71. (1.2)

Periferni odpor je suma vsech odport, které klade systém cév prutoku krve.
Velikost periferniho odporu Ize spocitat ze vzorce, ktery vychazi z Hagen-Poiseuillova

zékona, a to podle rovnice[l]:

8-m-l _3
R = P [Pa-m™ - s, (1.3)

kde 1 je dynamicka viskozita krve, [ délka cévy a r je polomér prisvitu cévy.

Prirez recisté od aorty ke kapilaram se zvétsuje a linearni rychlost krve klesa, z
toho vyplyva, Ze nejpomalejsi je tok krve v kapilarach. Rozdil tlakl v jednotlivych
usecich krevniho obéhu napomaha toku krve. Krev proudi jen z mist s vyssim tlakem
do mist s nizsim, vznika tzv. tlakovy gradient. Ten je zptisobovan srdcem a umoznuje

krvi prekonat periferni odpory v krevnim recisti. [1]

1.3.1 Proudéni krve

Tok krve by mél byt za fyziologickych podminek laminarni. To znamena, ze pokud
si krev predstavime jako jednotlivé vrstvy, které se pohybuji, tak tento pohyb vrstev
je rovnobézny s ruznou rychlosti. Nejrychleji se pohybuji vrstvy uprostied a nejpo-
maleji ty vrstvy, které jsou ve styku se sténou cévy. Dalsim typem proudéni krve je
turbulentni. Krev uz se nepohybuje ve vrstvach, ale vznikaji pti pohybu viry, kdy

tok krve neni primo umérny tlakovému gradientu, ale je imérny jeho druhé mocniné.

Vv
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Prechod mezi lamindrnim a turbulentnim proudénim, na obr. 1.5, popisuje Rey-

noldsovo ¢islo Re, které je dano vzorcem [2]:

rewep
Re = p [, (1.4)

kde r je polomér cévy, v je linearni rychlost proudu krve, p je specifickd hustota
krve a n je viskozita krve. Pokud je Reynoldsovo ¢islo rovno hodnoté 200 zacind
prechazet laminarni proudéni v turbulentni a pfi hodnoté 1000 je toto proudéni
turbulentni. [2] [4]

ZiuZeni cévy
Cévni sténa
)
ﬁ-
W

e
A
Obr. 1.5: Zména laminarniho proudéni na turbulentni [4]

1.4 Krevni tlak

Krevni tlak je tlak, kterym ptisobi krev na stény cév v dusledku préce srdce. Je
to tlak, ktery je potfeba v takové hodnoté, aby krev dostatecné proudila v celém
téle, pokud clovék stoji. Vznika plisobeni srdce jako pumpy, proto je zavisly na jeho
¢innosti. Nejnizsi tlak je tedy v pripadé, kdy spime a nejvyssi u fyzické zatéze.
Krev je z levé komory vypuzovana pod tlakem, a to vyvola v aorté prechodné zvy-
seni tlaku, tzv. tlakovy pulz. Béhem systoly dosdhne tlak maximalni hodnoty, kterou
nazyvame systolicky tlak (ST), naopak béhem diastoly je nejmensi, tzv. diastolicky
tlak (DT). Kromé téchto hodnot se jesté vyuzivd hodnota stfedniho arteridlniho
tlaku (SAT). Je to primérna hodnota za celou srde¢ni akci. Jelikoz diastola trva
déle nez systola, tak se SAT blizi spise DT a ¢im vice dale od srdce mérime, tim vice
je SAT rovno DT. Jednotlivé tlaky ptfi méreni jsou zobrazeny na obr. 1.6. Hodnota
stfedniho arterialniho tlaku je navic ovlivnéna i srdec¢ni frekvenci. SAT lze spocitat

ze vzorce [2]:
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SAT = §ST+§DT. (1.5)

Pulzovy tlak PT je dan velikosti tepového objemu a poddajnosti stén cév. Lze

ho vypocitat jako rozdil mezi ST a DT [1]:

PT = ST - DT. (1.6)

120 systolicky tlak

tlak krve (mm Hg)

80

pulzovy,tlak

Obr. 1.6: Tlak v tepnach [2]

Fyziologické hodnoty tlaku u ¢lovéka jsou:
o Systolicky tlak — 120 mm Hg
« Diastolicky tlak — 70 mm Hg
o Stredni arteridlni tlak — 90 mm Hg
o Pulzovy tlak — 50 mm Hg

1.4.1 Faktory ovlivnujici krevni tlak

Hodnoty krevniho tlaku jsou ovlivnény mnoha faktory. Kromé faktort nize vyjme-
novanych jsou i dalsi, individualni, na které kazdé télo reaguje jinak. Mohou to byt
emoce, léky, rizné nemoci, prostiedi apod. Uz z podstaty gravitace je krevni tlak
ovlivnén také tim, jestli stojime nebo lezime. Pokud pacient stoji, tak srdce musi
vyvinout vétsi praci, aby krev proudila spravné, a tim je tlak vétsi. Jestlize paci-
ent ale lezi, krev nemusi prekonavat gravitaci a tlak je mensi. Tyto rozdily jsou ale

nepatrné a pri posuzovani tlaku pacienta nemaji vyznam.

19



Mezi faktory, které nelze ovlivnit, patii vék, pohlavi a denni doba. S rostoucim
vekem klesa pruznost cév a dochazi tak ke zvyseni diastolického tlaku. Déle jsou

rozdilné hodnoty tlakl v riizném obdobi zZivota ¢lovéka a také mezi pohlavim, jak

je vidét na obr. 1.7.

160 ZENY

systolicky
tlak

120

tlak krve (mm Hg)

diastolicky

tlak

20 30 40 50 60 70 80 vék

160 MUZI

systolicky
tlak

tlak krve (mm Hg)

120 /

40 50 60 70 80 vek

20 30

Obr. 1.7: Vliv véku a pohlavi na tlak krve [2]

U kojencti namérime ST kolem 100 mm Hg. V puberté je u chlapct tlak vyssi nez
u divek. Béhem dospélosti se tlaky u obou pohlavi vyrovnaji a béhem stari stoupa
tlak naopak u zen. Tlaky maji rizny pribéh v zavislosti na pohlavi, u zZen je tlak
vseobecné nizsi vlivem zenskych hormonti. Posledni neovlivnitelny faktor je denni
doba, rdno je tlak mensi nez vecer, ale nemusi to byt pravidlo. [2] [5]

Mezi ovlivnitelné faktory pak zahrnujeme celkovy zivotni styl. Obezita zvysuje
periferni odpor krve a tim se zvysi i krevni tlak. Stresem se zvysuje srdecni vydej,
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dochazi k vazokonstrikei cév a opét ke zvyseni tlaku.[5]

Faktory majici vliv na krevni tlak jsou i ty, které piisobi jen kratkodobé. Pri
pohybu nebo fyzické zatézi zvysujeme srdecni vydej a tim i krevni tlak.

Pokud je nam teplo, dochazi k vazodilataci cév, snizeni periferniho odporu a
nasledkem toho ke snizeni tlaku. U chladu je tuc¢inek opacny, vazokonstrikce cév a
nartst krevniho tlaku.

Vyssi krevni tlak je i pri horecce. Kdezto pokud krvacime tlak je nizsi dasledkem

krevni ztraty a zmenseni objemu protékajici krve. [5]

21



2 MERENI KREVNIHO TLAKU

Krevni tlak je hodnota, ktera se méri skoro v kazdé ordinaci. Ma velkou vypovidaci
hodnotu o stavu pacienta. Riké ndm, v jakém stavu je kardiovaskularni systém, ale
také tfeba to, jestli je pacient nervozni. Zajima nas tlak systolicky a diastolicky,
nekdy se méri i stiedni arteridlni tlak, ale ten nemé takovou vypovidaci hodnotu
jako tlaky ST a DT.

Krevni tlak se udava v milimetrech rtuti (mm Hg).

Meéreni krevniho tlaku mutzeme rozdélit na invazivni a neinvazivni, které se pak

dale déli na dalsi metody méteni.

2.1 Invazivni metody méreni

Invazivni méfeni krevniho tlaku znamena, ze métime tlak ptimo z krevniho Tfeciste,
nejcastéji punkei cévy. Mérit mizeme v centralnich i perifernich ¢astech cévniho
systému. Tato méreni nejsou moc castd, protoze pri vstupu do krevniho tecisté
nastavaji rizika, jako je infekce. Toto méreni je povazovano za medicinsky standard
a je nejpresnéjsi.

Vyuziva se v pripadech, kdy je neinvazivni méreni nepresné nebo nebezpecné pro
pacienta. To muze nastat, pokud m& pacient vyraznou obezitu nebo trpi arytmii,

které neinvazivni méteni nezachyti presné apod. [6] [7]

2.1.1 Meéreni katetrem vyplnénym tekutinou

Zakladem méreni je katetr, ktery je zaveden do plicni Zily. VSechna mérici vedeni
na néj napojend, jsou pak vné pacienta, kde jsou pripojena k tlakové komiirce se
snimacem, ktery funguje na principu piezoelektrického jevu, viz obr. 2.1. Pienos
tlaku je zajistén pomoci duté trubice katetru, ktera je zcela vyplnéna nestlacitelnou
kapalinou, obvykle fyziologickym roztokem. Tato kapalina nesmi obsahovat zadné
vzduchové bubliny. Ty by mohly byt zdrojem tlumenych oscilaci v trubici. Déle je
nutné, aby trubice byla z dost tuhého materialu, aby se zamezilo jeji deformaci.
Proto jsou katetry obvykle vyrabény z teflonu. Pro méreni na periferiich maji jednu

trubici, pro méfeni v srdci jsou trubice dvé. [1] [6]
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Obr. 2.1: Mérici ¢ast katetru [8]

2.1.2 Meéreni katetrem se snimac¢em na hrotu

Toto méfeni je nejpresnéjsi méreni, protoze se pomoci katetru zavede snimac na
pozadované misto a métreni probiha primo tam. Odpadaji tim nepresnosti méfeni
spojené s prenosem tlaku do mérici komiirky, jako tomu bylo v kapitole 2.1.1. Vyuziva
se tzv. TIP katetr1i, viz obr. 2.2, které maji na hroté tenzometricky senzor. Ten miize
fungovat na ruznych principech jako piezoelektricky, kapacitni nebo opticky. [1] [6]

[9]

vodi¢ silikonova membrana
/ /

katetr
/

/oI ’ '/‘

y s AN -
—W\I Haku |
\‘[1[1IIIJ'I[III[II[[II[II[[IIA‘ SN

pryskyfice

\ \
‘prichozi trubigka ke pouzdro z nerezavéjici
konektoru oceli

Obr. 2.2: Hrot TIP katetru [6]

2.2 Neinvazivni metody méreni

Neinvazivni metody méfeni krevniho tlaku jsou ty metody, kdy nezasahujeme do
krevniho recisté. Neinvazivni méfeni se déli na spojité a nespojité méreni, které se
dal déli na jednotlivé metody.

Spojité metody méreni udavaji hodnoty tlaku tep za tepem, krevni tlak je tedy
méren neustale. Sniméa se kromé hodnot ST, DT a SAT i pulzni tlak a tlak krve. Z

uvedenych metod méreni je snimac pulsni viny jedinou spojitou metodou méfeni.
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Nespojité metody méteni se fadi mezi nejvyuzivanejsi. Obvykle se pouzivd man-
zeta fixovana na koncetiné, pomoci které je na chvili zastaven prutok krve. V dalsich
podkapitolach jsou jednotlivé metody popsané. Oscilometrickd metoda je podrobné

rozebrana v kapitole 2.2.6.

2.2.1 Snimac pulsni viny

v/

Nejznaméjsi je metoda digitalni fotopletysmografie, viz obr. 2.3. Na prst je umis-
téna pletysmografickd manzeta s diodou. Snimac¢ byva umistén na poslednim ¢lanku
prstu, obvykle na ukazovacku nebo prostfednicku. Mnozstvi svétla, které je absorbo-
vané tkani, je imérné objemu této tkané. Béhem srdec¢niho cyklu se objem tkaneé lisi,
jelikoz arterie pulzuje. Méri se okamzita hodnota arterialniho tlaku pod manzetou.
[1] [6] [7] [10] [11]

Vyuziva se tzv. Pendzovy metody, podle ceského fyziologa Jana Pendaze. Jejim
principem je, ze pokud na arterii nevznikaji zadné objemové pulzace a je v tzv.
odtizeném stavu, je méreny tlak stejny jako arteridlni tlak. Poté se tlaky ST a DT

vypocitavaji podobné jako u oscilometrické metody. [1] [6] [7] [10] [11]

pfivod
l /" vzduchu
manometr ~
) | elekiro-
[ pneumaticky
tlakova e pFevodnik
manzeta

1 = |
fotolanek < - 1 [ | | :
pred - s PID ® koncovy
esilovat J ‘ .‘zesilwaf
tlen

Sroubovaci M ~

clonka -, |
referencni

© svétlo

Obr. 2.3: Schéma pro snima¢ pulzni viny [8]
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2.2.2 Auskultacéni metoda

Auskultacni metoda je jedna ze zdkladnich metod vyuzivanych bézné v ordinaci.
Zékladem pro ziskani ST a DT je fonendoskop !, manzeta s balonkem a sfygmoma-
nometr. Princip metody je na obr. 2.4.

Manzeta se fixuje na pazi tak, aby hadicka pro nafukovani byla nad brachialni
tepnou, na ni se pak priklada fonendoskop. Brachidlni tepna je uzaviena pri nafouk-
nuti manzety nad 180 mm Hg, nastane okluze. Manzeta je postupné vypousténa
ventilem, pritok krve je obnoven. Fonendoskopem se detekuji Korotkovovy ozvy,
které odpovidaji srdeénim ozvam. Ty postupné vymizi. Jakmile zaslechneme Korot-
kovovy ozvy, detekujeme jako ST a jakmile vymizi, detekujeme DT. Hodnoty tlakt
se odecitaji ze sfygmomanometru, ktery je napojen na manzetu, s nafouknutim rtu-
tovy sloupec roste a pak klesa imérné vyfukovani manzety. [1] [6] [11]

Korotkovovy zvuky jsou néasledkem turbulentniho proudéni krve a kmitani arte-
ridlni stény. Déli se na 5 fazi:

o [. faze — zvuky odpovidaji srde¢nim ozvam a detekujeme ST.

o II. faze — zvuky jsou stale slysitelné a maji charakter Selestu

o III. faze — zvuky zacinaji zeslabovat a vytracet se

o IV. faze — nékdy slysitelné u déti a téhotnych Zen az do vyfouknuti manzety

o V. faze — zvuky vymizi a detekujeme DT.

Sfygmomanometr se vyuzival a neustale vyuziva rtufovy, kdy se tlaky odecitaji
z rtutového sloupce, ktery je napojen na manzetu. Dalsi moznosti je automaticky
sfygmomanometr, kdy se Korotkovovy zvuky detekuji pomoci mikrofonu a neni po-
tfeba fonendoskopu. ST a DT je pak stanoven pomoci vypoc¢tli na zakladé zmén

energie zvukovych vibraci. [1] [6] [11]

IFonendoskop a stetoskop se ¢asto zamétiuji. Funkéné jsou oba stejné, ale kazdy vypada jinak.
Fonendoskop obsahuje pruznou membranu, kterd prenasi zvuk pres hadicky do usi 1ékafe. Stetoskop
je trubice, ktera prevadi zvuk. Dnes se slova stetoskop a fonendoskop povazuji za synonyma, ale

spravné je fonendoskop.
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Obr. 2.4: Princip auskultaéni metody [1]

2.2.3 Ultrazvukova metoda

Pri této metodeé je vyuzit Dopplertiv jev spolu s manzetou. Ultrazvukovy vysilac¢ a
prijimac¢ jsou umistény nad brachiadlni tepnou a obvykle jsou soucasti manzety. Ta
je umistovana stejné jako u auskultacni metody. Jen v misté, kde je fonendoskop,
jsou vysila¢ a prijimac ultrazvuku.

Méfime otevirani a zavirani arterie. Otvirani a zavirani korigujeme nafukovanim
manzety, viz obr. 2.5. Jakmile nafoukneme manzetu natolik, ze oba zvukové feno-
mény splynou, odpovida tlak ST. Jakmile ozvy vymizi, jedna se o DT. [1] [10] [11]
12]

Dalsi variantou pouziti ultrazvukové metody je, ze pokud se manzeta vyfoukne,
arteridlni sténa se vrati a zpusobi fazovy posun v odrazené ultrazvukové viné, tomu
odpovidd ST. DT je zaznamenan jako bod, u kterého dochézi k snizeni pohybu
arterialni stény.

Tento zptisob méreni se vyuziva hlavné u kojenct a u déti, ale také u pacienti,
kde jsou Korotkovovy zvuky velice slabé. [1] [10] [11] [12]
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Obr. 2.5: Princip méfeni pomoci ultrazvuku [1]

2.2.4 Metoda impedancni reografie

Pro stanoveni tlakl je vyuzito zmén impedance mezi tremi elektrodami, které se
umisfuji pod manzetu. Manzeta je opét umisténa na pazi. Zmény v prutoku krve
zpusobuji, ze dochazi mezi elektrodami ke zménam impedance. Po nafouknuti man-
zety prestane proudit krev a impedance se neméni. Jakmile za¢neme snizovat tlak v
manzeté a zacne proudit krev, zména impedance se projevi v obvodu 2, ktery je na
obr. 2.6. Jakmile je prtitok obnoven uplné, zména impedance se projevi i v obvodu
L (1] [6

Tato metoda neni moc vyuzivand a pro pacienty s kardiovaskuldrnimi problémy

je hodné nepfesna. [1] [6]
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Obr. 2.6: Schéma pro méreni impedanéni reografii [9]

2.2.5 Dalsi metody méreni

« Palpaéni metoda je metoda, pomoci které lze stanovit ST. Vyuziva se také
manzety, ale je detekovan tep, a to vymizeni a objeveni tepu. Jakmile zjistime

tep, je tlak v manometru vyhodnocen jako ST. [9]

27



o Infrazvukovd metoda detekuje Korotkovovy nizkofrekvencéni vibrace pod 50

Hz. ST a DT jsou vypocitany ze zmén v energii infrazvukovych vibraci. [1]

2.2.6 Oscilometricka metoda méreni

Tato metoda zacind byt hojné vyuzivana nejen v ordinacich, ale i v domacnostech.
Digitalni tonometry jsou schopny nafouknout a vypoustét manzetu, nasnimat osci-
lometrické pulzace a pomoci algoritmu vyhodnotit SAT, ST a DT. Prace s témito
zatizenimi je velmi jednoduchd, i kdyz ne vzdy jsou zatizeni presna. Kazdy vyrobce
ma navic sviij vlastni algoritmus na vypocet tlaku.

Zakladem oscilometrické metody je nasnimani oscilometrické ktivky, viz obr. 2.7,
z ni se vyhodnocuji tlakové pulzace. Ty jsou generovany ¢innosti srdce a snimany
pomoci manzety s tlakovym senzorem, ktera je upevnéna na pazi. Pfed zaznamena-
nim oscilometrické krivky se manzeta nafoukne a tim se prerusi krevni tok a tlakové
pulzace. Béhem vypousténi manzety dochazi k ristu a poklesu amplitudy pulzaci.
Maximalni hodnota amplitudy pulzaci odpovida strednimu arteridlnimu tlaku. To
lze vidét na obr. 2.7 a 2.8. Jednd se o méreni pomoci jedné manzety, které se vyuziva
dnes.

Hodnoty ST a DT jsou pak pomoci SAT vypocitany pomoci algoritmu, které

jsou uvedeny v nasledujicich podkapitolach.
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Obr. 2.7: Oscilometricka kiivka

Meéreni pomoci dvou manzet bylo vyvinuto pro pacienty s Parkinsonovou choro-
bou, jelikoz jejich ruce mély ties a oscilometrickd metoda je citliva na pohyb. Prvni
manzeta je umisténa na pazi blize ramenu a druhé blize dlani. Pro méteni se vyu-
zivad dvou meéricich komiirek, ve kterych jsou termistory. Horni manzeta je spojena
s komiirkou pro detekci DT a dolni manzeta pak s obéma. Schéma propojeni je na

obr. 2.9. Jakmile se tlak v manzetach snizuje, objevi se pulzace v horni manzete,
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Obr. 2.8: Oscilometricka kiivka po filtraci a s obalkou

jakmile se objevi i v dolni manzeté, detekujeme ST. Mezi pulzacemi z obou komurek

je fazovy posun, jakmile vymizi, detekujeme DT. [9]

systolicky
| detektor ,
1 {  horni
manzeta
diastolicky
‘ detektor
dolni
| manzeta

Obr. 2.9: Schéma pro méreni se dvéma manzetami [9]

Algoritmus vypoctu tlakti pomoci koeficientt

Protoze je nam znama maximalni amplituda oscilaci v obélce signalu, ktera odpovida
SAT nalezenému v oscilometrické kiivce, lze diky ni vypocitat ST a DT pomoci
koeficientt. Tyto koeficienty jsou obvykle predem dény a pohybuji se v rozmezi
0,4-0,9.

SAT je nalezen jako maximum v obdlce vyfiltrovaného signalu. Po vynasobeni
SAT koeficientem kg pro ST a kp pro DT dostaneme hodnoty, jejichz polohy hledame
na puvodni oscilometrické kiivce. Zde pak jsou naleznuty hodnoty tlaki ST a DT.

Dalsi moznosti je vynasobeni SAT jen jednim koeficientem a z této hodnoty je pak
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vypoc¢itan druhy tlak. Opét ale pracujeme s obalkou a tlaky pak dohledavame v
oscilometrickém signalu. [1] [6]

Systolicky tlak je tlak v manzeté vétsi nez SAT tedy:

ST = kg-SAT [mm Hygl. (2.1)

Kdezto diastolicky tlak je tlak mensi nez SAT a lze ho vypocitat jako:

DT = kp-SAT [mm Hyg]. (2.2)

Koeficienty zavisi na vlastnostech manzety, napt. na rychlosti vyfukovani. V lite-
ratufre lze najit presné stanovené koeficienty. Bylo ale zjisténo, ze ¢im vice se hodnoty

tlakt vzdaluji od fyziologickych hodnot, tim vice koeficienty neodpovidaji. [1] [6]

Algoritmus vypoctu tlakti pomoci derivace

Algoritmus je podobny jako v predchozim pripadé. Opét pracujeme s obalkou a
vysledné hodnoty poté nachdzime v piivodni oscilometrické kiivce.

Pokud zderivujeme obalku oscilometrické krivky, pak nulova derivace odpovida
SAT, maximum derivace odpovida ST a minimum derivace DT. DT tedy odpovida

maximalnimu sklonu kfivky a ST minimalnimu. [1] [6]
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3 OSCILOMETRICKA METODA V PROSTREDI
LABVIEW

Pro navrh a implementaci oscilometrické metody vyuzivam program LabVIEW
a prislusenstvi k nému, LabPro pro naméreni oscilometrické k¥ivky a senzor Ver-
nier s manzetou a ventilem. Program LabVIEW byl pouzit ve verzi LabVIEW 2015
(52-bit)

3.1 LabVIEW, LabPro

LabVIEW (Laboratory Virtual Instrument Engineering Workbench) je programovaci
a vyvojové prostiedi, které vyuziva graficky programovaci jazyk. Programy neboli
virtudlni nastroje (VI), jsou vytvafeny ve dvou rozhrani, a to front panel — ¢elni
panel a block diagram — blokovy diagram. Front panel funguje jako uzivatelské
rozhrani a block diagram obsahuje funkéni prvky, tedy programovy koéd. Obé casti
jsou navzajem propojeny a funguji dohromady. [13] [14]

Snimani oscilometrické kiivky a jeji prenos do programu je realizovan pomoci

systému LabPro a ptislusenstvi pro méreni krevniho tlaku.

Obr. 3.1: LabPro [15]

LabPro, na obr. 3.1, je univerzalni rozhrani pro sbér dat ze senzori Vernier. Pro
nas dulezita specifikace je maximélni vzorkovaci frekvence 50 kHz. [15]

Pro pripojeni manzety k LabPro se vyuziva senzor krevniho tlaku, na obr. 3.2.
Senzor prevadi tlak, ktery je méren v manzeté, na vystupni napéti, které je nasledné
sniméno v LabPro. Pro nafouknuti a nasledné vypousténi manzety je potieba ventil,
ktery je kalibrovan na rychlost vypousténi 3 mm Hg/s. Dalsi specifikace senzoru jsou
uvedeny v tabulce 3.1. [15] [16]

31



Obr. 3.2: Manzeta a blood pressure sensor [16]

Rozmezi tlakt | 0 — 258 mm Hg
Maximalni tlak | 1550 mm Hg
Presnost + 1 mm Hg

Doba odezvy lms

Tab. 3.1: Specifikace blood presure sensor [16]

3.2 Implementace oscilometrické metody

Byly vytvoreny dva programy s rozdilnym pristupem k datiim. Prvni program data
snimé pomoci rozhrani LabPro a namérenou oscilometrickou krivku uklada do tex-
tového dokumentu. Druhy program nacitd oscilometrickou ktivku ze souboru. Sou-
casti obou programu je implementace dvou oscilometrickych metod vypocta tlaki.
Prvni program, ktery zaznamenava oscilometrickou kiivku, umoznuje i mérit tlak
auskultacni metodou.

Zpracovani signalu lze rozdeélit na ¢tyti diléi celky. Kromé prvniho bloku Pristup

k signdlu je schéma na obr. 3.3 totozné pro oba programy.

= e 3 . i Algoritrmus
Pfistup k signalu Filtrace HP Obalka signal it
' e wypoEtu 5T a DT

Obr. 3.3: Schéma programu na vypocet tlakt
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3.2.1 Pristup k oscilometrické krivky

Snimani oscilometrické kiivky probihd pomoci rozhrani LabPro. Manzeta je pfi-
pojena pres tlakovy senzor k LabPro, které pomoci USB propojime s pocitacem.
Pomoci funkénich blokt LabPro Express, které najdeme v User Libraries, nacitame
signal do programu LabVIEW. V druhém pripadé je oscilometrickd ktivka ulozena
v textovém dokumentu. Po zadani cestky k tomuto souboru se kiivka nacte a je

mozné s ni pracovat.

Snimani z LabPro

Na obr. 3.4 jsou zobrazeny vsSechny potfebné funkéni bloky, pro nacteni signalu z
rozhrani LabPro. Kéd je naddle zpracovavan ve While loop. Jednotlivé bloky na
obr. 3.4 nacitaji signal podle urcitych parametru.

V prvnim bloku si zvolime, pres ktery kandl signal nacitame a v jakém rezimu.
Zvoleny rezim je AUTO-ID, ktery sim rozpoznd, v jakych veli¢inach je signal naci-
tan. V tomhle ptipadé se automaticky zvoli jako veli¢ina mm Hg.

U druhého bloku volime vzorkovaci frekvenci. V nasem pripadé je vzorkovaci
frekvence nastavena na 58 Hz. Tato hodnota je maximalni moznd dosazend pro
zapojeni a pro ucely oscilometrické metody je hodnota dostacujici. Dalsi blok nam
vrati nacteny signal, ktery lze dale zpracovavat, posledni blok ukonéi nacitani z
LabPro.

Wystupni signdl z LabPro

RTSampling5et

Init&ChannelSe RTReadParse_

tup_2 Source.vi L
Comm port v Comm pert b Comm port
Error Out  vm Comm port (out Comm port (oul
LabPro Connect» ErrorIn r Error In

Error Qut v Error Qut

abPro 05 b

- + Sample Time b Active Channel
Active channel zv PT— N
Gl -
H | B

!
LOZE]|
¥

StopResetClose
Comm port
Error In

=

Obr. 3.4: Funkeni bloky LabPro pro nacteni signalu
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Ulozeni oscilometrické krivky

Dalsim krokem pri snimani oscilometrické kiivky z LabPro je ulozeni signalu, jehoz
funkéni bloky lze vidét na obr. 3.5. Ulozeni probihd v Case Structure. Poté co
mame manzetu nasazenou na ruce snimané osoby a dostatecné nafouknutou, spus-
time tlac¢itkem smycku pro snimdani signélu.

V ramci smycky se signal, ktery je nacitan ve formé ¢isel, prevede na text a poté
je pomoci bloku Write To Text File zapisovan do textového dokumentu. Pro préci
s timto dokumentem jsou potfebné bloky Open File a Close File, které oteviou
a zaviou soubor, se kterym pracujeme. U bloku Open File zadavame cestu, tedy

pristup k souboru, do kterého chceme ukladat signal.

Textovy dokument pro uloZeni kiivky

Otevieni dokumentu Naéitani [ True Vt
# oscilometrické kfiviy
.................... 7| Zavieni
dokumentu
i T 1 ¥
p Pra— . E= 3
Vystupni signal z LabPro E é‘?

Zapsani do
textového
dokumentu

Obr. 3.5: Ulozeni signalu do textového dokumentu

Zaznam Korotkovovych zvuki

Pti sniméni signélu lze vyuzit program i pro praci s auskultacni metodou. V tomto
pripadé je nutné mit fonendoskop. Pro zadznam tlakii je pouzita ¢ast blokti na obr.
3.6.

Prilozenim fonendoskopu béhem méreni na arterie brachialis Ize slySet Korotko-
vovy ozvy, které zaznamename. Zaznam prvni a posledni ozvy je realizovan pomoci
tlac¢itka. Timto zptsobem ziskdme hodnoty ST a DT z auskulta¢ni metody.

Hodnoty tlaki, které oznacime, se vypisi ve Front panelu. Po zmacknuti tlacitka
se prislusna hodnota tlaku oznaci a poté ulozi. To je provedeno podobné jako v
kapitole 3.2.1 UlozZeni oscilometrické krivky. Tentokrat hodnoty neuklddéame, ale

pomoci bloku Concatenate String je sefazujeme za sebe.
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Omezeni Auskultacnitechnika
lky 5T/ DT [mmHg]

dé
ibcI

faznam "
Korotkovowych zvuki

Spojeni
cizel

Yystupni signal z LabPro

Obr. 3.6: Vyznaceni Korotkovovych selestti

Primé zpracovani signalu z LabPro

Kromé uklddani oscilometrické kiivky slouzi program i pro ptimé zpracovani signélu.
Snimany signal z LabPro je rovnou zpracovavan. K nacteni signalu slouzi funkéni
bloky na obr. 3.7. Opét je pouzita Case Structure, ve které se postupné jednot-
livé vzorky signalu ukladdaji pres blok Build array. Tim zajistime, ze je signal dél

zpracovavan v celé délce.

Masnimana oscilometricka kfivka

Macitani _
oscilometrické kfiviy

Wystupni signdl z LabPro

Obr. 3.7: Nacitani signalu z Labpro pro dalsi zpracovani

Nacteni signalu ze souboru

Ulozeny signal lze dale vyuzit v druhém programu. Ten jako jediny uplatni pristup
k signalu ze souboru, do kterého jsme si ulozili signal v podkapitole 3.2.1 UlozZent
oscilometrické krivky. Jak vidime na obr. 3.8, probiha nacitani ze soubort ve smycce
While Loop. Opét je pouzito blokli na otevieni a zavieni souboru, ze kterého naci-

tame signal.
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Ve smycce je hlavnim blokem Read From Text File, kde je diilezité zvolit ¢teni
po tadcich. Diky tomuto bloku je signél nacitan z textového souboru. Poté je preve-
den z textu na cisla a ulozen pomoci bloku Build Array. Tim nacteme cely signdl,

ktery je zobrazen na obr. 3.9.

i)

cteni 2 Oscilometricks kfivka
e . textového “TH|-
Macteni signdlu dakumentu Prevod
na cislo
.Pufh uz
= [

Obr. 3.8: Funkéni bloky pro nacteni signalu z textového dokumentu

Signal z LabPro [Fioto o] |

180
]
160

T
20 — I

D ] 1
0 100 200 300 400 500 600 VOO 800 900 1000 1100 1200 1300 1400 1500 1600 1700 1300 1900 2000 2100 2200 2300 2400 2500 2600
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Obr. 3.9: Naméreny signal z LabPro

3.2.2 Filtrace HP

Jakmile mame zajistény pristup k oscilometrické krivce, tak signal prodlouzime.
Prodlouzeni slouzi k tomu, abychom neztratili dilezita data. Poté je signal filtrovan
horni propusti. Nasledné je jesté provedeno odecteni trendu. Pred vytvorenim obalky

je jesté proveden algoritmus vypoctu tepu.
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Prodlouzeni

Signal, ktery byl nasniman z LabPro nebo nacten z dokumentu, je prodlouzen ze
zacatku o délku impulsni charakteristiky tak, ze nové hodnoty jsou rovny prvni

hodnoté v signalu. Funkéni bloky, které signal prodlouzi, jsou zobrazeny na obr. 3.10.

Oscilometricks kiivka charsiteristile Lo
[ook] - .- -
Prodlouzeny signal

Obr. 3.10: Funkéni bloky pro prodlouzeni signalu

Filtrace

Po prodlouzeni je realizovana filtrace dvéma funkénimi bloky, FIR Coefficients
a FIR Filter, viz obr. 3.11.

V rdmci prvniho bloku jsou zadany parametry filtru. Po prezkouseni byla nale-
zena nejvhodnéjsi hodnota impulsni charakteristiky 369. Tato hodnota byla zvolena
podle frekvencni charakteristiky filtru, ktera je na obr. 3.13. Déle zadavame vzorko-
vaci frekvenci, ktera byla zminovana u nacitani signalu z LabPro v kapitole 3.2.1,
jeji hodnota je 58 Hz. Dalsimi parametry jsou mezni frekvence 0,4 Hz [17] a typ
filtru Bandpass neboli pasmova propust.

Druhy blok provadi samotnou filtraci pomoci zadanych koeficienti.

ProdlouZeny signal

m &_‘ Wyfiltrovany signal
Koeficienty filtru FIF;
38 B
& Filtr
369
0.4

Obr. 3.11: Funkéni bloky realizujici filtraci
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Odstranéni zpoZdeéni

&

L

Viyfiltrovany signal Signal bez zpozdéni

369 } |>

0.5

Obr. 3.12: Odstranéni prodlouzeni a zpozdéni

Po priichodu signélu filtrem je nutné odstranit zpozdéni, viz obr. 3.12, proto
jsme si na zacatku signal prodlouzili.

Frekvenéni charakteristika filtru HP EE=1
10+

1]

-10

-20

Amplituda [dB]

-60-t ]
o 5 10 15 20 25 30 35 40 45 30 535 60

Frekvence [Hz]

Obr. 3.13: Frekvencni charakteristika filtru HP

Odstranéni trendu

Poslednim krokem filtrace je vyfiltrovani trendu, abychom se ujistili, Ze signal ma
spravny pribéh a nasledné nalezeni maxima nebude zkreslené. Toho docilime tak,
ze od vyfiltrovaného signalu, ktery uz je zkracen, odecteme linearni trend signélu.
Funkéni bloky pro odecteni trendu jsou na obr. 3.14. Vypocet linearniho trendu
je proveden pomoci metody nejmensich ¢tverci. Vlastni vypocet trendu provadi

blok Linear Fit. Na obr. 3.15 lze vidét obvykly linearni trend signalu po filtraci

HP. Filtrovany a detrendovany signal je vykreslen na obr. 3.16.
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Signal po filtraci I> Filtrovany a detrendovany signal
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Obr. 3.14: Odecteni trendu
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Obr. 3.15: Linearni trend filtrovaného signdlu
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Obr. 3.16: Signél po filtraci
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Vypocet tepu

Po odecteni trendu je mozné z vyfiltrované oscilometrické ktivky vypocitat tep.
Realizace algoritmu vypoctu je na obr. 3.17. Hlavnim krokem algoritmu je Power
spectrum. Tento blok vypocita vykonové spektrum, viz obr. 3.18. Ze spektra uréime
maximum, kterému priradime spravnou frekvenci a poté dopocitame tep, kdy 1 Hz
odpovida 1 tepu za sekundu. Spravna frekvence byla vypocitana pomoci vzorkovaci
frekvence a délky signalu. Vysledny tep je pak v minutéch.

Maximum

=]
'@@ Tep za minutu

Spektrum } ]
uh._. } =

T
rms

Vzorkovaci frekvence
58

Filtrovany a detrendovany signal E@T ] b

Obr. 3.17: Algoritmus vypoctu tepu

Vykonové spektrum [Fioto N |
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Obr. 3.18: Vykonové spektrum filtrovaného detrendovaného oscilometrického signalu

3.2.3 Obalka

Po filtraci nésleduje vytvoreni obalky signalu. Tato cast je realizovana ve While
Loop. Okno o velikosti odpovidajici tepové frekvenci prochazi signal a vybira lokalni
maxima a minima. Tim se vytvori obdalka, kterd je nésledné interpolovana blokem
Interpolate 1D. Tato ¢ast programu je zobrazena na obr. 3.19.

Aby byly vzaty do uvahy kladné i zaporné kmity, tak se vytvori obélka jak z
kladné, tak i ze zaporné cCasti. Poté se obé casti odectou. V tomto pripadé je to

reseno zpusobem, kdy ke kladné obalce pri¢teme absolutni hodnotu zaporné obalky.
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Pro vyhlazeni obalky se provede primérovani s délkou okna 450 vzorkd, viz obr.
3.20. Délka okna byla opét zkouSenim ustanovena na tuto hodnotu, kdy byl sig-
nal dostatecné vyhlazen, ale byl zachovan pribéh. Vysledna vyhlazend obalka je

zobrazena na obr. 3.21.

Filtrovany a detrendovany signal Prirnka wyuZitd pfi vytvareni trendu
Interpolace
Filtrovaci ckno  Maxa Min TrET: o
- @ =] — [ef1, —l Harni okalka
— Lt —| Dolni obalka

Obr. 3.19: Vybrani lokalnich maxim a minim pro tvorbu obalky

Haorni obalka

Odstranéni
Dolni obalka Primér zpoidéni

=]

MEAN ==]

Obalka

Obr. 3.20: Zprimérovani obalky a odecteni zpozdéni
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Obr. 3.21: Vyfiltrovany signal a jeho obélka

3.2.4 Algoritmus vypoctu ST a DT

Po vytvoreni obéalky nésleduje samotny algoritmus vypoctu tlakt. Ten mé dvé c¢asti,
vypocet podle koeficienti a vypocet podle derivace. V nasledujicich podkapitolach
budou popsany obé dvé moznosti. Stejné tak ve vysledném programu jsou uvedeny

obé pro srovnani.

Stredni arterialni tlak

Zakladem obou algoritmu je nalezeni stfedniho arteridlniho tlaku (SAT). SAT je
vztazen k maximu obalky signalu. K nalezeni maxima obdlky je pouzit blok Array
Max & Min. Nasledné je hodnota SAT nalezena v puvodni oscilometrické krivce po-
moci bloku Index Aray. Zbylé bloky na obr. 3.22 prevedou SAT na celé cislo a

zobrazi jako String.

Oscilometricka kfivka

&
Maximum ot O |
Obalka E =] . SAT
%! Index
maxima 'ﬁ

T

Obr. 3.22: Nalezeni hodnoty SAT

Algoritmus vypoc¢tti pomoci koeficientt

V prvnim pripadé je volen algoritmus vypoctu tlakt pomoci koeficientt kp a kg a
jiz znamého SAT.
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Pro vypocet DT nasobime SAT koeficientem kp a poté tuto hodnotu privedeme
na funkéni blok Search Waveform spolu s obalkou signdlu a indexem maxima jako
pocatecnim indexem, viz obr. 3.23. Tento blok hledd hodnotu co nejvice podobnou
té, kterou privadime na vstup. Vystupem je index (pozice) této hodnoty v obélce.
Pomoci indexu pak nalezneme hodnotu DT v ptivodni oscilometrické krivce.

U ST nasobime SAT koeficientem kg, jinak je algoritmus obdobny az na dvé véci,
viz obr. 3.24. Pocatecni index vyhledavani je 0 misto indexu maxima obalky a od
obalky je potifeba smazat sestupnou ¢éast signédlu, tedy tu, kterd nésleduje po SAT
hodnoté. To je TfeSeno opét blokem Delete From Array.

Hodnoty tlaki jsou pak vypsany ve tvaru ST/DT v mm Hg. Pfed vypsanim
je nutné prevést hodnoty tlakt z ¢iselného typu na datovy typ String. K tomu je
pouzit blok Num to Decimal String, ktery nadm zaroven provede zaokrouhleni na

celé cislo stejné jako v pripadé SAT v obr. 3.22

CObalka
Oscilometricka kfivka
Maximum
]
B
. Index DT
B G g | ot
Koeficient DT I>
0.76

Obr. 3.23: Vypocet DT pomoci koeficientu

Ofezani signalu

Obalka @ﬁ Ozcilometricka kfivka
-+
P = =
.

Maximum 1

= - F Index 5T H cT
B koeficient ST I> =t O

! 0.81 EIEPQ

Obr. 3.24: Vypocet ST pomoci koeficientu

Koeficienty kp a kg jsou optimalizovany pomoci skriptu Optimalizace koefi-
cientti v programovém prostredi Matlab R201/a.

Do skriptu byly nacteny oscilometrické kiivky a k nim obalky. To bylo provedeno
pomoci vytvorené funkce nacteni, ktera nacte signaly a upravi je na pozadovany

tvar tak, aby bylo snadné s nimi dale pracovat.
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Pomoci funkce maximum bylo v obalce nalezeno maximum, nasledné byla k
této hodnoté dohledana odpovidajici hodnota v oscilometrické kiivce a nalezen tak
SAT.

Pro dalsi postup byly do programového prostiedi nahrany odpovidajici hodnoty
tlaktl podle auskultacni metody a vektor koeficienti, z kterého se bude vybirat ten
nejvhodnéjsi. Tento vektor obsahoval hodnoty koeficientti od 0,45 do 0,95 s krokem
0,01.

Ve funkeci tlak byl pak realizovan vypocet tlaki jako u LabVIEW. Byla vytvorena
matice tlaki, kde radky odpovidaji jednotlivym koeficienttim a sloupce jednotlivym
vybranym signalim. Od tohoto kroku byl vypocet realizovan pro oba tlaky zvlast.

7 matice tlaki je dale odvozena matice odchylek, ktera udava, o kolik se lisi
hodnoty tlakt z matice tlaka od tlakti zmétfenych auskultaéni metodou. Poté jsou
odchylky pfislusné konkrétnimu koeficientu secteny. Vysledné sumy odchylek jsou
porovnavany a nejmensi suma znaci optimalni koeficient.

Optimalizace byla provedena na 5 nejlépe zmérenych signalech pomoci auskul-

tacni techniky. Koeficienty byly zvoleny pro ST kg = 0.81 a pro DT kp = 0.76.

Algoritmus vypoc¢tti pomoci derivace

Pro vypocet ST a DT byla provedena derivace obalky pomoci bloku Derivative.
Poté byl signal upraven, tak aby bylo nalezeni maxima a minima ptesnéjsi. V okné o
velikosti 400 vzork, které je orientovano nalevo i napravo od SAT (pruchodu nulou),
bylo nasledné nalezeno maximum a minimum odpovidajici ST a DT, viz obr. 3.26. K
indexiim minima a maxima byla pri¢tena délka signalu zkraceného zleva. Poté byly
indexy (polohy) prirazeny ke spravné hodnoté tlakt v pivodnim signdlu. Vsechny

funkéni bloky realizujici algoritmus popsany vyse jsou na obr. 3.25.

Oscilometricka kivka

Okélka Derivace

Ia
dHit)
d

Ofezani
HE
Ll

o

.t

B

Obr. 3.25: Funkéni bloky pro vypocet ST a DT pomoci derivace
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Obr. 3.26: Derivace obalky

3.2.5 Jak pracovat s programy

Jak uz je uvedeno v kapitole 3.2 pro testovani byly vytvoreny dva programy. Kromé
pristupu k oscilometrické kiivce oba programy v Block diagramu obsahuji ten samy
postup.

Program TK nacita oscilometrickou kiivku z textového dokumentu, ve kterém
byla tato krivka uz ulozena, poté provede algoritmy vypoctu tlakt a tyto hodnoty
zobrazi.

Front panel obsahuje jak originalni signal, tak vyfiltrovany signél s obdlkou. Déle
obsahuje ¢tyti textova pole typu String, kterd obsahuji tlaky ST a DT vypocéitané
podle koeficientii a derivace, SAT a tepovou frekvenci. Posledni pole je File Path,
neboli pole, kam se zada cesta k souboru, ze kterého oscilometrickou krivku naci-
tame. Tento panel je na obr. 3.27.

V pripadé druhého programu, TKprime, ktery je na obr. 3.28, je nutné pripojit
k pocitaci LabPro s manzetou. Pokud chceme mérit i auskultacni techniku potiebu-
jeme jesté fonendoskop. Pred spusténim programu je nutné mit pripravené méreni.
Tzn. pacient sedi v klidu a manzetu ma umisténou na pazi, vysetiujici si popripadé
pripravi fonendoskop. Po spusténi programu manzetu nafoukneme minimalné na 180
mm Hg, pokud je to mozné, tak idealni hodnota je kolem 200 mm Hg. Takhle vysoky
tlak pro nafouknuti manzety je zvolen proto, abychom predesli ztraté informaci v
nasledném zpracovani ktivky.

Jakmile mame manzetu nafouknutou na pozadovanou hodnotu, zmackneme tla-
¢itko pro nacitani. V tomhle okamziku se zacne oscilometricka krivka nacitat. Man-
zetu nechame postupné vyfukovat a snazime se, aby v signalu nebyly pohybové
artefakty apod.

Pokud mérime i auskultacni metodu, tak v ramci vyfukovani manzety mame

prilozeny fonendoskop a pfi registraci Korotkovovych zvuki, tj. kdyz zaslechneme

45



Signal v textovém souboru
1 C:\Users\BP\signal\4.txt
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Naméiena oscilometricka kiivka
200~
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£ 100-]
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Obr. 3.27: Front panel programu TK, ktery zpracuje oscilometrickou kiivku ze sou-

boru

ozvy a poté kdyz vymizi, stlacime tlac¢itko pro zaznam.

Kromé dalsiho pole pro vypsani tlaku podle auskultaéni metody obsahuje front
panel stejné pole a grafy jako v predchozim pripadé v programu TK. Pouze pole
File Path slouzi k zadani cesty pro textovy dokument, do kterého se oscilometricka
kiivka bude ukladat.

Pro ulozeni oscilometrické kiivky je nutné si vytvorit prazdny textovy dokument.
Pro dalsi préci s touto krivkou je potieba v dokumentu vymazat posledni radek, kam
se ulozila prazdna hodnota, ta by narusila pribéh zpracovani signalu.

Po zméreni oscilometrické kiivky spustime algoritmus vypoctu tlakt pomoci tla-
¢itka Vypolet. Poté program vyhodnoti vsechny tlaky i hodnoty z auskulta¢ni me-
tody.

Pro nové méteni je nutné zmacknout tlac¢itko pro nacitani, aby neztistalo svitit.
P1i novém spusténi programu se graf nacitani oscilometrické kiivky vynuluje a zbylé

grafy a pole se prepisi po provedeni vypoctu.
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Textovy dokument pro uloZeni kfivky
1 C:\Users\BP\signal\36.txt EI
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Obr. 3.28: Front panel programu TKprime, ktery zpracuje oscilometrickou kiivku z

Labpro pro primé méreni TK
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4 VYSLEDKY A SROVNANI OSCILOMETRICKE
A AUSKULTACNI METODY

V ramci oscilometrické i auskulta¢ni metody jsem vyuzivala manzetu a ventil, ktery
je kalibrovan na rychlost vypousténi 3 mm Hg/s. Pro naméreni oscilometrické kiivky
a zaznamenani tlaki pomoci auskultacni metody bylo vyuzito rozhrani LabPro a
vytvoreny program v LabVIEW. V dusledku toho nedochazelo ke zméné tlaka bé-
hem meéteni, nebot byly obé metody méreny ve stejnou chvili. Pro nameéreni tlaki
auskultac¢ni metodou byl vyuzit fonendoskop. Pro méteni bylo stézejni, aby métici
osoba sedéla v klidu, nehybala rukou, nemluvila apod.

Pro srovnani jednotlivych metod méreni krevniho tlaku byla vytvorena tabulka
4.1 se vsemi naméfenymi hodnotami. U méfenych osob byly zaznamenany zakladni
informace, jako je pohlavi, vék a vaha. Dale tabulka obsahuje hodnoty tepové frek-
vence, které byly nasnimané pomoci oscilometrické krivky. Poté jsou uvedeny hod-
noty SAT, které byly u oscilometrické metody pro oba algoritmy vypocitany stejné.
Nakonec hodnoty tlak podle auskulta¢ni metody, podle oscilometrické metody, jak

pomoci koeficientii, tak pomoci derivace.
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— .| .. | Vdha Tep SAT Auskul. ST/DT | Oscilom. ST/DT [mm Hg]
Méreni | Pohlavi | Vék ) - -
[kg] | [tep/min] | [mm Hg] [mm Hg] Koeficienty |  Derivace
1 Z |20 | 55 62 80 92/54 96/62 102/58
2 v/ 71 50 66 87 114/66 102/70 105/73
3 Z | 71| 50 67 103 132/68 120/77 131/73
1 Z | 71| 50 65 83 106/63 103/64 103/67
5 M 25 88 99 111 136/92 127/77 127/96
6 M 25 88 93 105 134/97 122/82 120/96
7 7 20 | 55 67 86 100,60 100/67 96,/64
8 M 45 80 73 99 127/83 118/84 116/89
9 M 45 80 70 95 114/82 113/80 110/85
10 7 35 72 76 90 121/86 106/74 113/74
11 7 49 74 76 88 101/72 103/71 111/68
12 Z |3 | 7 60 82 124/82 105,/64 108/55
13 7 49 74 75 89 98/79 101/74 113/73
14 7 45 | 64 73 98 104/77 114/85 121/85
15 7 45 64 73 94 99/78 110/81 113/81
16 M 47 75 68 101 121/94 117/85 119/84
17 M 47 (0] 76 97 122/92 113/82 116/85
18 M 49 74 68 107 139/84 121/91 119/93
19 Z | 46 | 89 92 90 117/85 105/72 108/74
20 M 57 62 91 87 100/69 102/73 92/76
21 Z |21 | 50 e 84 102/50 100/60 99/60
22 M 25 90 68 104 129/90 132/85 125/85
23 Z |21 | 50 63 7 92/50 97/57 101/62
24 M| 22 | 79 54 83 129/64 98/66 92/70
25 M| 22 | 79 56 81 105/73 98/70 98/63
26 M 22 79 55 91 107/76 103/74 102/72
27 7 21 | 70 7 83 9656 97/64 100/73
28 Z |21 | 70 76 76 105/53 93/60 91/58
29 7 21 | 70 82 81 107/51 9667 95/69
30 Z | 22| 6 63 78 101/51 92/63 102/71
31 7 22 | 62 64 74 90/46 90/56 93/59
32 7z | 22| & 63 73 83/53 83/52 91/50
33 7 22 47 93 81 99/49 100/59 102/61
34 7 22 60 61 79 123/70 95/59 112/47
35 7 | 22 | 47 69 88 102/68 103/74 96,79
36 7z | 20 | 57 67 95 118/57 106/83 108/90
37 Z |20 | 57 63 93 120/65 107/75 107/90

Tab. 4.1: Vysledky méreni tlakt auskultacni a oscilometrickou metodou
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Pro lepsi zhodnoceni byly hodnoty vyneseny do grafii, poté byly hodnoty prolo-

zeny linearni regresni primkou, ktera ma vzorec:

y = azr+b. (4.1)

Ze vzorce byly nasledné vypocitané regresni koeficienty. Regresni koeficient a
udava sklon piimky a v idedlnim pripadé by byl roven 1. Sklon regresni primky
vyjadiuje o kolik se zméni proménna Y pii zméné X. Déle byl vypocitan Pearsontiv
korela¢ni koeficient, ktery udava miru linearni zavislosti mezi dvéma proménnymi.
Koeficient nabyva hodnot v intervalu <-1;1>. Pokud je p = 0, pak jsou proménné
linedrné nezavislé. Pro p > 0 hodnoty jedné proménné rostou, pak rostou i hodnoty
druhé proménné. Pro p < 0 u proménné s rostouci hodnotou klesaji hodnoty druhé
proménné a naopak. Hodnoty p = 1 a p = -1 jsou obé proménné linedrné zavislé.
18

Vypocty koeficientti byly provedeny v programu Matlab. Pro vypocet regresni
primky byl pouzit ptikaz cftool(X,Y), ktery zobrazi jak graf s regresni primkou,
tak i rovnici a koeficienty primky. Pro vypocet korela¢niho koeficientu bylo vyuzito

vzorce:

cov(X,Y)

P = std(X) - std(Y))’ (42)

kdy prikaz cov(X,Y) vypocita kovaria¢ni matici a piikaz std(X) vypocte sméro-
datnou odchylku. Hodnoty X, Y jsou vstupni proménné, tedy hodnoty Auskulta¢ni
a oscilometrickych metod.

Tabulka 4.2 zobrazuje hodnoty koeficientii pro jednotlivé grafy.

Vztahy Regresni koeficient a | Korela¢ni koeficient p

ST 0.55 0.75

AUS - OSC koeficient,
oeneienty DT 0.51 0.77
ST 0.51 0.67

AUS - OSC derivace
DT 0.54 0.63
ST 1.16 0.89

OSC koeficienty - OSC derivace

DT 0.88 0.86

Tab. 4.2: Regresni a korela¢ni analyza
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Graf 4.1 zobrazuje rozlozeni hodnot tlaki ziskanych z oscilometrické metody
vypocitané pomoci koeficienttt v zavislosti na auskultac¢ni technice. Regresni koefi-
cienty vychazi pro ST 0.55 a DT 0.51. Korela¢ni koeficienty vychazi pro ST 0.75 a
pro DT 0.77. Z grafu lze vycist, ze rozlozeni hodnot ST je u obou metod stejné v
intervalu od 90 do 140 mm Hg. U DT je rozlozeni mirné jiné, pro oscilometrickou
metodu je to priblizné od 50 do 90 mm Hg, ale u auskultac¢ni techniky je rozlozeni
hodnot od 40 do 100 mm Hg.

Hodnoty tlakil pomoci oscilometrické metody (koeficienty) v zavislosti na hodnotach auskultaéni metody

140 T T T T T T T T —
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Obr. 4.1: Hodnoty tlakti pomoci oscilometrické metody vypocitané algoritmem ko-

eficientt v zavislosti na hodnotach tlaka auskultacni metody.
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7 grafu 4.2 muzeme vycist zavislost oscilometrické metody vypocitané pomoci

derivace opét na auskultacni metodé. Hodnoty ST a DT maji stejné rozlozeni pro

obé metody, tzn. ze ST se pohybuje u obou metod priblizné od 90 mm Hg do 140

mm Hg. DT ma rozlozeni pro obé metody také stejné, od 40 do 100 mm Hg. Regresni
koeficient vychazi pro ST 0.51 a pro DT 0.54, korela¢ni pak pro ST 0.67 a pro DT

0.63.

Hodnoty tlakli pomoci oscilometrické metody (derivace) v zavislosti na hodnotach auskultaéni metody
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Obr. 4.2: Hodnoty tlakti pomoci oscilometrické metody vypocitané algoritmem de-

rivace v zavislosti na hodnotach tlak auskulta¢ni metody.

Jednotlivé grafy pro systolicky tlak jsou zobrazeny na B.1, B.2 a pro diastolicky

jsou to pak grafy B.4, B.5, tyto grafy jsou zobrazeny zvlast v ptiloze B.
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Posledni graf mezi metodami porovnava oba algoritmy vypoctu oscilometrické
metody. Graf 4.3 zobrazuje na rozdil od predchozich grafii, Ze regresni primka mé
podobnou polohu. V pripadé koeficientii je DT od 50 do 90 mm Hg a ST od 90 do
140 mm Hg. Derivace je mirné posunutd, a to pro DT od 40 do 100 mm Hg a ST od
90 do 140 mm Hg. Hodnoty regresnich i korela¢nich koeficientt vychézi nejlépe. U
regrese je to pro ST 1.16 a pro DT 0.88. Pro korelaci jsou koeficienty u ST 0.89 a u
DT 0.86. Grafy, kde jsou hodnoty pro systolicky a diastolicky tlak vyneseny zvlast

jsou zobrazeny v priloze B.

Zavislost mezi algoritmy vypoctu oscilometrické metody

T T T T T T -
- Systolicky tlak
¥ Diastolicky tlak

N
o
T

N
o
T

Tlak - algoritmus derivace [mm Hg]
2 8
T T

D
o
T

1 1 1 1
80 90 100 110 120 130 140
Tlak - algoritmus koeficientl [mm Hg]

N
oo
S
o
S
~L
o

Obr. 4.3: Zavislost hodnot tlakii oscilometrické metody vypocitané pomoci algo-
ritmu derivace na hodnotéach tlakt vypocitanych pomoci algoritmu vypoctu koefici-

entu.
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Pro porovnani metod byly vypocitany absolutni chyby a relativni chyby. Ty jsou
zobrazeny v tabulce 4.3.

Absolutni chyba byla vypoctena jako rozdil mezi dvéma metodami, podle vzorce:

Ap = 0OSC—AUS [mm Hyg, (4.3)

kde Ap je absolutni chyba metod, OSC jsou tlaky v oscilometrické metodé a
AU S tlaky v auskultacni metodé. Pro absolutni chybu mezi algoritmy vypoctu osci-
lometrickych metod je to rozdil tlakii z obou metod. Absolutni chyba byla vypoctena
mezi auskultacni metodou a jednotlivymi oscilometrickymi metodami vzdy pro ST
a DT. Dale byla vypoctena relativni chyba vztazena k auskultacni metodé, jako
pomeér absolutni chyby k hodnoté referen¢ni metody. Tato hodnota byla vypoctena

dle vzorce:

_ Bp

Primeérna absolutni chyba mezi auskultacni hodnotou a oscilometrickou je
8.9 mm Hg. Pro koeficienty je chyba primérné 8.2 mm Hg, pro derivaci je to pak o
trochu vic a to 9.6 mm Hg. Primeérna absolutni chyba mezi jednotlivymi oscilome-
trickymi metodami je chyba 4.6 mm Hg. U koeficienti byla mensi chyba nalezena u
DT a to 8.1 mm Hg oproti chybé 8.3 mm Hg u ST. Naopak u derivace byla mensi
chyba 9.1 mm Hg u ST, u DT to byla chyba 10 mm Hg. Mezi oscilometrickymi
metodami byla primérna chyba mensi u ST, a to 4.3 mm Hg, u DT pak byla 4.6
mm Hg. Primérna chyba pro ST byla 7.2 mm Hg a pro DT 7.6 mm Hg . Z toho
vyplyva, ze oba tlaky byly zméreny a vypocitany s pomérné stejnymy chybamy.

Nejvétsi absolutni chyba byla spocitana pro oscilometrickou metodu pomoci de-
rivace, chyba byla -37 mm Hg. U koeficient byla nejvétsi chyba -31 mm Hg. Obé
chyby byly u systolického tlaku. Pro diastolicky tlak byla nejvétsi chyba 33 mm Hg
pro algoritmus derivace a pro algoritmus koeficientt to bylo 26 mm Hg . Pri porov-
nan oscilometrickych metod mezi sebou byla nejvétsi chyba u diastolického tlaku -19
mm Hg, pro ST byla -17 mm Hg. Z toho lze vy¢ist, ze v pripadé hodné velkych chyb
byly spise Spatné zmétreny tlaky auskultacni metodou, nez ze by byla oscilometricka
metoda natolik nepresné.

Relativni chyba byla prumérné 10.7 %, mezi auskultacni a oscilometrickou podle
koeficientu je chyba 9.7 % a u auskultacni techniky a oscilometrické podle derivace
11.8 %. U obou oscilometrickych metod byla relativni chyba prumérné mensi u ST

nez u DT, u koeficientii 0 5.1 % a u derivace o 7.6 %.
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Absolutni chyba [mm Hg]

Relativni chyba [%]

Mefeni AUS - OSC AUS - OSC OSC koeficienty - AUS - OSC AUS - OSC
Koeficienty Derivace OSC Derivace Koeficienty Derivace
ST DT ST DT ST DT ST DT ST DT
1 4 8 10 4 -6 4 4.3 14.8 10.9 7.4
2 -12 4 -9 7 -3 -3 -10.5 6.1 -7.9 10.6
3 -12 9 -1 5 -11 4 -9.1 13.2 -0.8 7.4
4 -3 1 -3 4 0 -3 -2.8 1.6 -2.8 6.3
5 -9 -15 -9 4 0 -19 -6.6 -16.3 -6.6 4.3
6 -12 -15 -14 -1 2 -14 -9 -15.5 -10.4 -1
7 0 7 -4 4 4 3 0 11.7 -4 6.7
8 -9 1 -11 6 2 -5 -7.1 1.2 -8.7 7.2
9 -1 -2 -4 3 3 -5 -0.9 -2.4 -3.5 3.7
10 -15 -12 -8 -12 -7 0 -12.4 -14 -6.6 -14
11 2 -1 10 -4 -8 3 2 -1.4 9.9 -5.6
12 -19 -18 -16 =27 -3 9 -15.3 -22 -12.9 -32.9
13 3 -5 15 -6 -12 1 3.1 -6.3 15.3 -7.6
14 10 8 17 8 -7 0 9.6 10.4 16.3 10.4
15 11 14 3 -3 0 11.1 3.8 14.1 3.8
16 -4 -9 -2 -10 -2 1 -3.3 -9.6 -1.7 -10.6
17 -9 -10 -6 -7 -3 -3 -7.4 -10.9 -4.9 -7.6
18 -18 7 -20 9 2 -2 -12.9 8.3 -14.4 10.7
19 -12 -13 -9 -11 -3 -2 -10.3 -15.3 -7.7 -12.9
20 2 4 -8 7 10 -3 2 5.8 -8 10.1
21 -2 10 -3 10 1 -2 20 -29 20
22 3 -5 -4 -5 7 2.3 -5.6 -3.1 -5.6
23 5 7 9 12 -4 -5 54 14 9.8 24
24 -31 2 -37 6 6 -4 -24 3.1 -28.7 9.4
25 -7 -3 -7 -10 7 -6.7 -4.1 -6.7 -13.7
26 -4 -2 -5 -4 2 -3.7 -2.6 -4.7 -5.3
27 1 8 4 17 -3 -9 1 14.3 4.2 30.4
28 -12 -14 5 2 2 -11.4 13.2 -13.3 9.4
29 -11 16 -12 18 1 -2 -10.3 314 -11.2 35.3
30 -9 12 1 20 -10 -8 -8.9 23.5 1 39.2
31 0 10 13 -3 -3 0 21.7 3.3 28.3
32 0 -1 -3 -3 2 0 -1.9 3.4 -5.7
33 1 10 12 -2 -2 1 20.4 3 24.5
34 -28 -11 -11 -23 -17 12 -22.8 -15.7 -8.9 -32.9
35 1 6 -6 11 7 -5 1 8.8 -5.9 16.2
36 -12 26 -10 33 -2 -7 -10.2 45.6 -8.5 57.9
37 -13 10 -13 25 0 -15 -10.8 15.4 -10.8 38.5
Pra-
. 8.3 8.1 9.1 10 4.3 4.6 7.1 12.2 8 15.6
méry

Tab. 4.3: Porovnani jednotlivych metod a
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Na grafech 4.4 a 4.5 je vidét zavislost mezi oscilometrickou metodou a absolutni
chybou, kterd byla vypocitdna mezi auskultacni a oscilometrickou metodou.
U obou metod jde vidét, ze chyba byla nejcastéji v rozmezi hodnot -20 a 20 mm

Hg. Ojedinéle to bylo u koeficienttt do -40 mm Hg a 40 mm Hg u derivace.

Absolutni chyba v zavislosti na hodnotach tlakl oscilometrické metody(koeficienty)
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Obr. 4.4: Absolutni chyba v zavislosti na oscilometrické metodé pomoci algoritmu

koeficientn.
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Absolutni chyba v zavislosti na hodnotach tlakt oscilometrické metody(derivace)
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Obr. 4.5: Absolutni chyba v zavislosti na oscilometrické metodé pomoci algoritmu

derivace.

Hodnoty tlakti z oscilometrické metody vychazeji obdobné pro koeficienty, tak i
derivaci. V ptripadé auskultac¢ni metody se ¢asto lisi. U hodnot z auskulta¢ni metody
nebylo dosazeno dostatecné presnych vysledkti. V tomto méreni je dilezité dobte
slyset Korotkovovy ozvy a spravné zaznamenat tlaky. Spravnost méfeni je hodné
zavisla na zkusenostech osoby, ktera méreni provadi.

Rozdilné hodnoty tlak z oscilometrické metody jsou dany jednotlivymi algo-
ritmy. V pripadé vyuziti koeficient rozhoduje i to, jestli se tlak pohybuje ve fyzio-
tach, tj. kolem 120/80 mm Hg (u muzi mize byt i vyssi), tak se stavaji koeficienty
nepresné s rostouci odchylkou.

U derivace rozhoduje o spravnosti algoritmu spravnost nasnimani oscilometrické
krivky. Pokud se pacient pohne nebo mluvi, mohou se na oscilometrické kiivce obje-
vit pohybové artefakty, které ovlivni obédlku a tim i derivaci, ze které se vyhodnocuji
tlaky. To ovlivni spravnost vysledku.

7 tabulky 4.3 vypliva, Ze je oscilometrickd metoda pomoci algoritmu koefici-
entil presnéjsi. Je presnéjsi z hlediska relativni chyby vuéci auskultacni technice, nez
metoda podle derivace. Korela¢ni koeficient ma pro algoritmus vypoctu podle koefi-
cientti také lepsi hodnoty a absolutni chyba opét vychazi lépe.

Primérné vychézi absolutni chyba pro ST 1épe nez pro DT. U systolického tlaku
jsou lepsi hodnoty pro algoritmus koeficientti, to samé plati pro diastolicky tlak.

7, dosazenych vysledki tedy vychazi, ze implementovany algoritmus koeficientii

dosahuje presnéjsich vysledkl nez algoritmus derivace.
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5 ZAVER
Cilem bakalatfské prace byla nejen reserse méricich metod krevniho tlaku, ale hlavné
navrh a implementace oscilometrické metody v prostiedi LabVIEW.

Pro ovéreni funkcénosti metod métreni krevniho tlaku bylo naméreno 37 oscilo-
metrickych kiivek. Toho bylo dosdhnuto pomoci programu v LabVIEW a rozhrani
LabPro spolu se senzorem krevniho tlaku. Tento program fungoval i jako pomocny
tonometr pro auskultacni metodu, kdy stacilo vzit k méreni fonendoskop a zazna-
menat Korotkovovy zvuky béhem snimani oscilometrické kiivky.

Dalsim krokem byla implementace metody vypoctu krevnich tlakd z oscilome-
trického meéreni. Pro vypocet jsem si vybrala metodu pomoci koeficienti, kterymi
se vynasobil stfedni arteridlni tlak. Pro ziskani SAT bylo potfeba oscilometrickou
kiivku dostatecné vyfiltrovat a ze signalu vytvorit obélku. Jednotlivé koeficienty
pro ST a DT byly poté experimentalné zvoleny pomoci programu Matlab na ur-
¢ité hodnoty tak, aby co nejvice odpovidaly hodnotam krevnich tlaka z auskultacni
metody.

Dale byla implementovana dalsi metoda vypoctu krevnich tlakt z oscilometrické
krivky pomoci derivace. Hodnot tlakt bylo dosahnuto derivaci obalky. Maximélni
hodnota derivace odpovidala hodnoté ST v ptivodni oscilometrické kiivce, minimélni
pak DT.

V prostiedi LabVIEW byl vytvoren virtualni méri¢ krevniho tlaku, ktery nasni-
manou oscilometrickou ktivku rovnou zpracuje a vypocita hodnoty ST a DT podle
koeficient i derivace a SAT.

Jednotlivé metody vypoctu byly vyhodnoceny a porovnany nejen s auskultacni
metodou, ale i navzajem. Vysledkem porovnani je, ze oscilometrickd metoda je pres-
nejsi pro laiky, dale je rychlejsi a neni zavisla na zkusenostech 1ékare a na tichu v
mistnosti, kde se méri. Z jednotlivych algoritmi nelze jednoznacné fici, ktery je pres-
néjsi, protoze oba maji sva omezeni. Z dosazenych vysledkii 1ze usuzovat, ze metoda
pomoci koeficienti bude o néco presnéjsi nez pomoci derivace. Relativni chyba mezi
metodou pomoci koeficienti a auskultacni byla 9.64 %, u metody pomoci derivace
byla chyba 11.81 %.

Poslednim bodem bakalarské prace bylo vytvoreni protokolu laboratorni tlohy
pro predmeét Lékarska diagnosticka technika, ktery obsahuje nejen vlastni naméreni
oscilometrické krivky, ale také jednu z metod vypoctu krevnich tlakt. Metoda byla

zvolena pomoci koeficienttl.
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SEZNAM SYMBOLU, VELICIN A ZKRATEK

TK Krevni tlak

ST Systolicky tlak

DT Diastolicky tlak

SAT Stfedni arteridlni tlak
AUS Auskulta¢ni metoda
OSC Oscilometrickd metoda

61



SEZNAM PRILOH

A Protokol pro laboratorni tillohu do predmétu Lékarska diagnosticka

technika 63
B Grafy vztahti mezi metodami 66
C Obsah prilozeného CD 70

62



A PROTOKOL PRO LABORATORNI ULOHU
DO PREDMETU LEKARSKA DIAGNOSTICKA

TECHNIKA

Ukol:

Vytvorte jednoduchy méric¢ krevniho tlaku, ktery bude nacitat oscilometrickou kiivku
z rozhrani LabPro a provede vypocet krevnich tlakl, dale vypocita tepovou frek-
venci. Algoritmus vypoctu tlaktt bude realizovan pomoci koeficientii. Zobrazte na-
¢tenou oscilometrickou ktivku a vyfiltrovany signal, dale systolicky a diastolicky tlak

a také stredni arterialni tlak.

Pozadované prvky na celnim panelu:

Snimany signal
SAT L

111.442

5 2

DT
87.7618

1
120-
10

Tlak [mm Hg]

ST
122.908

Tep za
minutu

Vzorky [-]
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paciant Signal po filtraci + Obalka
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Vzorky [-]
Obr. A.1: Front panel jednoduchého mérice krevniho tlaku
Algoritmus:

o Nasniméni oscilometrické ktivky
e Prodlouzeni signalu
o Filtrace horni propusti

o Vypocet tepu
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Vytvoreni obalky
Detekce maxima — SAT
Algoritmus vypoctu tlakt

MozZny postup reseni:

1.

Pro nacteni oscilometrické krivky z rozhrani LabPro vyuzijte funkénich blokt

LabPro Express. Doporucenda vzorkovaci frekvence pro tento typ zpracovani je
58 Hz. Kanal nastavte na AUTO-ID.

. Nacteni signalu je mozné realizovat v Case structure. Pro spusténi smycky je

doporuceno vyuzit tlacitka. Signdl ve smycce ukladame do Build array tak,
ze vystup spojime i jako jeden ze vstupt, druhym je snimany signal.
Signal je vhodné prodlouzit ze zacatku o délku impulsni charakteristiky. Tu

zvolime podle frekvenéni charakteristiky (lichd hodnota). Vytvorte si graf.

. Filtrace horni propusti, u které volime mezni frekvenci 0,4 Hz. Vzorkovaci

frekvence je stejna jako u LabPro. Vyuzijte blokii FIR coefficients a FIR filter.

Impulsni charakteristika je ptivedena na vstup FIR coefficients jako Taps.

. Nezapomente odstranit zpozdéni filtru. Zpozdéni odstranite tak, ze odectete

polovinu impulsni charakteristiky.

. Vypocet tepu lze provést pres Power Spectrum, které vypocita vykonové spek-

trum signalu. Uréite si maximum a ptiradite mu spravnou frekvenci (vzorko-
vaci frekvenci podélite délkou spektra a touto hodnotou vynéasobite maximum).

Nezapomente, ze tepova frekvence je uvadéna v poctech tepii za minutu.

. Pro vytvotrené obalky je jednou z moznosti prochézet signdl oknem urc¢itého

poctu vzorku (tepova frekvence) a hledat lokdlni maxima a minima. Tyto
lokalni extrémy vytvori horni a dolni obalku. Toho docilite pomoci bloku Array
Subset, kde bude pozici pro posouvani okna vzdy index While loop, ve které
filtraci provadite. Tento index vynasobite délkou okna. K vyslednym indextm

pro extrémy nezapomente pric¢ist pozici, na které filtrovaci okno zacina.

. Pro vyhlazeni obélky je vhodné vyuzit blok Interpolate, poté odectéte (v pri-

padé, ze dolni obalka bude v absolutni hodnoté tak pri¢téte) od horni obélky
dolni a poté pomoci bloku Mean PtByPt zprumérujte pro vyhlazeni.

Vypocet tlaki pomoci koeficienti:

e Pro vypocet tlaki je nutné najit maximum obalky.

» Poloha této hodnoty v piivodni namétené oscilometrické kiivee je rovna Stred-

nimu arteridlnimu tlaku (SAT).

e Pro nalezeni hodnoty v ptivodnim signalu lze vyuzit blok Index Array.
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« Pro nalezeni hodnoty Diastolického (DT) a Systolického tlaku (ST) vyuzijte

vzorcu:

ST = 081-SAT, (A1)

DT = 0.76- SAT. (A.2)

e Opét pro nalezeni hodnot DT a ST hledejte v puvodni oscilometrické kiivce,
tentokrat pomoci bloku Search Waveform. Vstupem tohoto bloku je obalka, in-
dex maxima a SAT vynasobené koeficientem. Vystupem je pak poloha nejvice
odpovidajici hodnoté SAT vynasobené koeficient. Tuto polohu pak privedte

opét na vstup bloku index Array.
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B GRAFY VZTAHU MEZI METODAMI

Priloha obahuje grafy, které zobrazuji vztahy mezi metodami pro tlaky ST a DT.
Na grafech B.1, B.2, B.3 jsou zobrazeny vztahy pro systolicky tlak. Na grafech B.4,
B.5, B.6 jsou pak zobrazeny vztahy pro diastolicky tlak.

Hodnoty tlakli pomoci oscilometrické metody (koeficienty) v zavislosti na hodnotach auskultaéni metody
Systolicky tlak
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Obr. B.1: Hodnoty systolického tlaku pomoci oscilometrické metody vypocitané al-
goritmem koeficienti v zavislosti na hodnotéch systolického tlaku auskultacni me-
tody.
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Hodnoty tlakil pomoci oscilometrické metody (derivace) v zavislosti na hodnotach auskultaéni metody
Systolicky tlak
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Obr. B.2: Hodnoty systolického tlaku pomoci oscilometrické metody vypocitané al-

goritmem derivace v zavislosti na hodnotach systolického tlaku auskulta¢ni metody.

Zavislost mezi algoritmy oscilometrické metody
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Obr. B.3: Zavislost hodnot systolického tlaku oscilometrické metody vypocitané po-
moci algoritmu derivace na hodnotach systolického tlaku vypocitanych pomoci al-

goritmu vypoctu koeficientt.
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Hodnoty tlakil pomoci oscilometrické metody (koeficienty) v zavislosti na hodnotach auskultaéni metody

Diastolicky tlak
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Obr. B.4: Hodnoty diastolického tlaku pomoci oscilometrické metody vypocitané

algoritmem koeficient v zavislosti na hodnotach diastolického tlaku auskultac¢ni

metody.

Hodnoty tlaki pomoci oscilometrické metody (derivace) v zavislosti na hodnotach auskultaéni metody
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Obr. B.5: Hodnoty diastolického tlaku pomoci oscilometrické metody vypocitané al-

goritmem derivace v zavislosti na hodnotach diastolického tlaku auskultacni metody.
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Zavislost mezi algoritmy vypoétu oscilometrické metody
Diastolicky tlak
100F T T T T T
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Obr. B.6: Zavislost hodnot diastolického tlaku oscilometrické metody vypocitané

pomoci algoritmu derivace na hodnotach diastolického tlaku vypocitanych pomoci

algoritmu vypoctu koeficienti.
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C OBSAH PRILOZENEHO CD

Na ptilozeném CD lze najit dva programy v LabView, které funguji jako jednoduchy
méric¢ krevniho tlaku. Program TK je urcen k aplikovani algoritmu na vypocet tlakt
na jiz ulozenou oscilometrickou ktivku, ktera je ulozena v souboru .txt. Druhy pro-
gram, TKprime slouzi k pfimému zpracovani oscilometrické kfivky pfi snimani z
rozhrani LabPro. V tomto programu je mozné zaznamenat tlaky i pomoci auskul-
tacni techniky.

Dalsi adresar obsahuje 37 namérenych oscilometrickych kiivek. Krivky jsou ulo-
zeny v textovém souboru.

Adresar Matlab obsahuje skript pro optimalizaci koeficienti. Hlavni program je
Optimalizace koef.m, zbylé programy slouzi jako dodatecné funkce, které jsou ale
nezbytné pro samotny hlavni skript. Déle je v tomto adresafi zahrnuto i 5 oscilome-

trickych ktivek a jejich obalek, pomoci kterych byla optimalizace provedena.

Obsah CD
P korenovy adresar prilozeného CD
| Programy LabView..................... ... ... ... .. Meéri¢ krevniho tlaku
TR oVd ettt Vypocet tlaki ze souboru
TKprimo.vi.......ooooviiiiiiiiiit, Snimani krivky a vypocet tlakt
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