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ABSTRAKT

Tato prace se zabyva metodikou vyuziti celotélové impedancni kardiografie k
vypoctu rychlosti Sifeni pulzové viny. V prvnich tfech kapitolach jsou vysvétleny vybrané
hemodynamické vlastnosti arteridlniho systému souvisejici s problematikou Sifeni
pulzové viny. Dale také metody pouzivané k jejimu ziskani, véetn¢ jejich hlavnich vyhod
a nedostatk.

V dalsi ¢asti je rozebrana problematika metodiky vypoctu Sifeni rychlosti pulzové
viny s vyuzitim celotélové impedancni kardiografie. Na =zaklad¢ analyzy této
problematiky zde je stanoven postup k ziskéni korektni metodiky. Zejména stanoveni
vhodného referencniho proximalniho bodu pro odecitani cCasového zpozdéni vici
aortalnimu oblouku, a navrh a realizace metody stanoveni transitni vzdalenosti. Na
zéklad¢ ziskanych poznatkii byl realizovan vypocet reprezentativnich rychlosti Sifeni
pulzové viny do osmi koncetinovych lokaci.

KLICOVA SLOVA

rychlost Sifeni pulzové viny (PWV), celotélova impedanéni kardiografie (MBM),
arterialni tuhost, arteridlni systém

ABSTRACT

This thesis deals with the methodology of use of whole-body impedance cardiography
for evaluation of pulse wave velocity. The first three chapters explain selected
hemodynamic properties of the arterial system related to the issue of pulse wave
propagation. At the same time the ordinary methods for estimation, its disadvantages and
merits has been summarized.

Points at issue of whole-body impedance evaluation methodology for pulse wave
velocity are researched in second part of this thesis. In order that analysis the procedure
for correct methodology has been determined. Particularly determination of reference
proximal point for calculation of transit time towards aortic valve, and design and
accuracy of transit distance measurement were discussed. Based on the obtained data, a
calculation of representative pulse wave velocity to eight limb locations was performed.
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Pulse wave velocity (PWV), whole-body impedance cardiography (MBM), arterial
stiffness, arterial system
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UvVOD

Lidska tkan pro svoji optimalni funkci a pteziti vyzaduje dostateCnou vyzivu a odvod
odpadovych latek. Doprava téchto latek je zabezpecena prostiednictvim cirkula¢niho
ob¢hu, ktery je slozen primarné ze srdce (reciprocni pumpy) a cévniho systému.
Zakladnimi komponentami cévniho systému jsou tepny (artérie), vlasecnice (kapilary) a
zily (vény), rovnéz nesmime zapomenout na mizni (lymfaticky) systém. Funkci arterii je
jednak transportovat krev do tkani, ale i konvertovat pterusovany vydej krve ze srdce do
konstantniho proudu v kapilarach jednotlivych tkani. Konverze pulzniho toku vSak kromé
zajisténi stalého toku v kapilarach snizuje i zat¢z srdce. Tato konverze probihd diky
specifické vlastnosti velkych a stiednich arterii, kterou je tak zvany Windkessel efekt
zpuisobeny pruznosti (compliance) arteridlni stény. Avsak vlivem fyziologickych procest
a riznych chorob dochdzi k postupnému snizovani této pruznosti. Nasledkem je zvyseny
systolicky krevni tlak spojovany se zvySenou namahou srdce a pokles diastolického
krevniho tlaku (n€kdy i stfedniho krevniho tlaku), ktery muize souviset se sniZzenou
perfuzi tkani. Tyto aspekty mohou mit az fatalni nasledky pro lidsky organismus.

Hodnoceni stavu arteridlni pruznosti, nebo jeji reciprocni vlastnosti tuhosti, je mozné
nékolika technikami, naptiklad vypoctem tak zvané rychlosti Sifeni pulzové viny. Pulzova
vlna je s rostouci arteridlni tuhosti méné brzdéna, ¢imz dochazi k jejimu zvySovéni. Tato
metoda je bézné klinicky pouzivana k hodnoceni stavu arteridlniho systému, pfevazné se
jedné o hodnoceni stavu aorty. V soucasné dobé existuje n€kolik zplsobi, jak rychlost
Sifeni pulzové viny méfit (respektive pocitat). Tyto techniky jsou zalozeny na rtiznych
principech, cil maji vSak stejny — méfit transitni ¢as pulzové viny mezi vySetfovanymi
body. V zéisad¢ vSak neumoznuji méfeni v n€kolika usecich soucasné€, a kontinudlni
méteni béhem riznych excitacnich manévri je velice komplikované, spiSe nemozné.

Tato prace se zabyva stanovenim metodiky vyhodnoceni rychlosti §ifeni pulzové viny
pomoci celotélové impedancni kardiografie. Jak jiz nazev této techniky naznacuje, tak je
mozné zaznamenavat impedancni signal (nesouci informaci o krevnim toku) v usecich
pokryvajici celé télo a to kontinudlné a neinvazivne.



1. ARTERIALNI SYSTEM

Funkei cirkulaéniho systému je uspokojit potfeby tkani, tedy zabezpecit vyzivu,
odstranit odpadové latky, dopravit hormony na misto urceni a obecné zabezpecit vhodné
prostiedi v tkanovych tekutinach téla pro optimalni preziti a funkci bunck. Konkrétné
tepny maji za ukol transportovat krev pod tlakem do tkéni a konvertovat preruSovany
vydej ze srdce do konstantniho proudu krve. To pak umoznuje kontinualni okysli¢eni
tkani a zmensSuje tak préci srdce [1, 2].

V lidském arterialnim systému Ize rozlisit tfi typy arterii:

e arterie elastického typu - tepny velkého kalibru,
e svalové arterie - tepny malého a stfedniho kalibru
e arterioly — tepénky
Sténu tepen tvoti 3 zakladni vrstvy:
e zevni vazivova vrstva (tunica adventitia)
e stfedni vrstvou hladkych svall (tunica media)
e vnitfni vrstvou (tunica intima)

U rtznych typi cév se jejich slozeni lisi v zavislosti zastoupeni jednotlivych

komponent a jejich rozsahu.

1.1 Obecné schéma stavby arterialni stény

Tunica intima je tvofena jednovrstevnym hladkym epitelem, ktery se u cév nazyva
endotel. Tato vrstva je vystavena ptisobeni krevniho proudu. Endotel umoziuje plynulé
a neruSené proudéni krve, zabranuje jejimu sraZeni a zabezpecuje jeji tekutost. Piimo
pod bunkami se nachézi vrstva subendotelového vaziva. Tato vrstvicka je tvofena podélné
orientovanymi kolagennimi a retikularnimi vldkny. Ma za kol zabezpecit, aby naraz
krevniho proudu nezpusobil utrZeni endotelu. U nékterych cév nésleduje membrana
elastica interna — elastickd membrana tvofici hranici mezi intimou a medii. Tvoii ji
elastické a kolagenni vlakna. Tunica intima u dospélého ¢lovéka mize mit tloustku az
100 pum [3].

Tunica media je prostfedni relativné tlustd vrstva. Jeji kostru tvofi okolo 40
elastickych membran. Mezi membranami pod thlem cca 40° prochazeji hladké svalové
buniky. Tyto buiiky jsou obtoceny vldkami kolagenu. Toto spirdlovité usporaddni ma
velky vyznam pro rytmické zatizeni stény cévy. Po prichodu pulzové viny dochéazi diky
nému ke zpétnému smrsténi [3].

Tunica adventitia je sloZena z fidkého kolagenniho vaziva. Jejim ukolem je spojovat
cévu s okolim. Brani pfiliSnému nataZeni cévy do délky a chrani ji pfed ucinkem zevnich
sil. [4] Hranici mezi tunica media a adventitia je u nékterych cév dal$i membrana — lamina
elastica externa. Tvofi ji longitudinalni elastické vlakna a spiralovité uspotradané vldkna
kolagenu [3].
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Obr. 1.1 Struktura arteridlni stény, upraveno z [5]

1.2 Jednotlivé typy arterii

Tepny velkého kalibru — arterie elastické, jsou typické zmnozenim elastickych
vlaken v cévni sténé. Tuto skupinu reprezentuje aorta a jeji vétve (az po vétve s priasvitem
Imm).

Tunica intima je z divodu velkého mechanického zatiZzeni pomérné mohutnd — v
systole dochazi k rytmickym naraziim proudu krve. Vnitini plocha je vystlana endotelem,
pod kterym se nachazi tlustd subendotelova vrstva slozena z rosolovitého vaziva. Dalsi v
potadi je vrstva tvofena z podélné probihajicich vldken elastickych a kolagennich s
pifimési hladkych svalovych bunék. Postupné smérem ke stfedni vrstvé dochdzi k
zahuStovani elastickych vlaken. Pfechod mezi vnitini a prostfedni vrstvou neni jasné
stanoven.

Nejmohutnéjsi vrstvou je tunica media - vrstva prostfedni. Zde se nachazi malé
mnozstvi bun€k hladké svaloviny, ale hojné€ se vyskytujici elasticka vlakna sdruzena v
jakési membrané s otvory. Hladké vétvené svalové bunky probihaji otvory v
membranach. Tyto spolu s membranami urcuji vhodnou pruZznost a napéti stén.

Vn¢j$i vrstva — tunica adventitia je tvofena kolagennimi a elastickymi vlakny. Je
pomérné tenka a vldkna jsou v ni uspofadany podélné. Jsou v ni cévy cév, nervy cév,
vegetativni ganglia a lameldzni téliska.

Arterie svalové - tepny malého a stfedniho kalibru jsou typické tim, Ze jejich sténa
je tvofena tfemi vrstvami. Vnitini vrstva — tunica intima je tvofena endotelovymi butikami
a slabou vrstvou subendotelového vaziva. V mistech, kde se tepna vétvi, se vyskytuji
podélné ulozené buiiky hladké svaloviny. Dalsi vrstvou je vnitini elastickd membrana
(membrana elastica interna), ktera je tvotfena husté zesitovanymi elastickymi vlakny.
Nejnapadnéjsi ze vSech vrstev je u tohoto typu tepen prave vrstva prostredni. Tunicu
medii tvoii bunky hladké svaloviny ulozené spiralovité. V prostorach mezi buitkami je
mnoho kolagennich a elastickych vldken. Néasleduje vrstva zevni — tunica edventitia
sloZzend z fidkého kolagenniho vaziva. Jednotlivé vldkna kolagenu probihaji témét
podélné, nebo spise ve tvaru Sroubovice.



Arterioly (tepénky) jsou tepny s prasvitem mensim nez 0,5 mm. Jsou pokracovanim
arterii svalového typu a prechazeji v prekapilary. Hlavnim tikolem arteriol je kontrolovat
a regulovat prutok krve. Hladka svalovina v jejich sténé je inervovana noradrenergne,
nervova vlakna zde ptisobi jako konstriktory. U n€kterych arteriol nachdzime cholinergni
vldkna diletujici cévy. Hlavnim mistem odporu krevnimu proudu jsou pravée arterioly.
Nepatrnd zména jejich priisvitu zptisobi velkou zménu periferni rezistence [3].

1.3 Mechanické vlastnosti velkych arterii

Jednim z ukoll velkych arterii je mimo jiné tlumit pulzaéni tok krve z levé srdecni
komory a ménit jej v kontinudlni (v organech a tkanich). Po ejekéni frakei dochéazi ke
zvySeni objemu velkych arterii, kde se diky tomu kumuluje velké mnozstvi krve k
pozd¢jSimu uvolnéni (Windkessel efekt), ¢imz je také zajistén dostatecny krevni tlak ve
fazi diastoly. Dochazi tedy k pfeméné potencialni energie, kterd vznikla béhem systoly,
na kinetickou energii béhem diastoly.

Pokud jsou viskoelastické vlastnosti aorty nepoSkozené, tak je béhem systoly k
periferiim odeslano méné jak 40% tepového objemu. Zbytkovy objem je uchovéan v
roztazenych arteriich a béhem diastoly, kdy dochdzi k jejich smr$tovani, je vypuzovan k
periferiim [6]. Pokud jsou vSak viskoelastické vlastnosti arterii sniZeny, tak je jejich
,»zasobnikova funkce* omezena. VétSina objemu krve je k perifériim odeslana jiz béhem
systoly pod vyssim tlakem. Toto ma za nésledek zvySeni systolického tlaku a sniZeni
diastolického, ¢imz dochézi ke snizenému pritoku korondlnimi tepnami a k horSimu
krevnimu zasobeni srdce. Logicky soucasné dochdzi ke zvyseni pulzniho tlaku, ktery lze
tedy povazovat za jeden z ukazatell tuhosti aorty a rizika kritickych koronalnich udalosti
[7].

Viskoelastické vlastnosti aorty a velkych arterii zavisi na vztahu mezi zdkladnimi
komponentami arteridlni stény, tedy elastin, kolagen a hladka svalovina. Obecné lze fici,
ze viskoelastické vlastnosti velkych arterii jsou dany pomérem obsahu elastinu a
kolagenu. Funk¢ni a strukturdlni stav arteridlni stény proto zpusobuje a definuje jeji
schopnost tlumit systolickou vinu.

1.4 Arterialni tuhost

Rychlost, s jakou je pulzni vlna propagovana zavisi primarné na koeficientu elasticity,
nebo rigidity tepny. Nicméné je zde mnoho dalSich faktort, které stoji za uvazeni. Nekteré
jsou spojené s kardiovaskularni fyziologii, jiné nasleduji patofyziologické stavy.

Arteridlni poddajnost ac (arterial complianmce) je definovand jako zména v oblasti
priméru, nebo objemu arterie na danou zménu tlaku, tedy [8]:

ac = AD /AP (1.1)

kde 4D odpovida zméné v priméru arterie a AP zméné tlaku arterie.

Arterialni tuhost miZe byt méfend neinvazivné s pouzZitim piimych méfeni jako je
rychlost pulzové viny, augmentacni index, analyza kontury pulzu a echo vaskularniho
stopovani [9]. ZvySeni arteridlni tuhosti byva pozorovano se zvySenou kardiovaskularni
morbiditou a mortalitou. Konvenc¢ni rizikové faktory nevysvétluji celé riziko a cévni
tuhost muze byt praveé dalsi chybéjici rizikovy faktor [1].

Dale je mozné stanovit tak zvany index tuhosti S, ktery je dan vztahem [8]:



_In(SBP/DBP) (1.2)
~ (Ds/Dd)/Dd

kde SBP je systolicky krevni tlak, DBP je diastolicky krevni tlak, Ds prumér arterie
v systole, Dd pramér arterie v diastole.

Molekularni, bunéénd a histologickd struktura arteridlni stény je zajimava
determinace arteridlni tuhosti, ktera se velmi méni napfic arterialnim stromem. Hlavnimi
elastickymi materialy arteridlnich stén jsou elastin a kolagen, zatimco tfeti zajimava
komponenta arteridlni stény, hladka svalovina, nebyva oznafovana jako skutecné
elasticky materidl. V proximalnich velkych arteriich je elastin jako hlavni pruzna
komponenta, zatimco u distalnich je hlavni komponentou kolagen dominantni. Modul
pruznosti kolagenu je vyrazné vyssi nez elastinu, coz ma za nasledek zvyseni arteridlni
tuhosti v distalnich ¢astech. To mé déle za nasledek zvySeni PWV z aorty 4-5 m/s do
periferii na 8-9 m/s [4].

Mnoho studii prokazalo, Ze tento parametr je nezavisly v diagnostice kardiovaskularni
mortality jak u starSich pacientli s hypertenzi, diabetem a chronickym selhanim ledvin
[10-13].

1.4.1 Fyziologické zmény ve sloZeni arterialni stény

V mnoha fyziologickych procesech dochézi s vékem k upadku. Chronologicky vek se
muze liSit od veéku biologického. Nékteré biologické variability jako naptiklad Sedivéni
vlasu, elasticita kize koreluji linedrné s chronologickym vékem. Odhaduje se, ze
arterialni funkce (vaskularni stdrnuti) je trvale spojené s chronologickym vékem. Jak fekl
Thomas Sydenham: ,, Clovék je tak stary jako jeho arterie [1].

Starnuti je spojovano s progresivnimi strukturdlnimi a funkénimi zménami v
kardiovaskularnim systému. Se zvySujicim se vékem se velké artérie zuzuji a jejich tuhost
zvySuje nasledkem zhus$téni intimy, sniZeni obsahu elastinu v hladké svalovin€ a nartst
obsahu kolagenu v cévnich sténach. Vztah mezi tuhosti a vékem vSak neni linearni [14].

Endotel méni arterialni strukturu a funkci produkci vasoaktivnich substanci jako oxid
dusnaty (vazodilatator) a endotelin (vazokonstrikce a prokoagulace). S vékem klesa
produkce oxidu dusnatého a stoupa produkce endotelinu. To napomahd pro-
koagula¢nimu stavu a umoziiuje zmnozeni hladkych svalovych buné€k. U nemocnych
trpicich hypertenzi a diabetem pravé tahle skutecnost zpisobuje zvysSené riziko
kardiovaskularnich onemocnéni [15, 16] .

Je tedy ziejmé, Ze tyto zmény ovliviiuji zejména velikost aortalni PWV.

1.4.2 Ateroskleroza

Ateroskleroza je termin, ktery oznacuje patologicko-biologicky vice-loZiskovy
zanétlivy proces postihujici cévni sténu. To se muze projevit rozSifeni cévni stény
(ektazie), nebo dokonce jejim prasknutim. NejCastéjSim projevem je Castecné zizeni
prasvitu cévy. Jedna se o dlouhodoby proces, ktery se nejCasteji koncentruje v urcité
oblasti, zejména epikaridalni arterie myokardu, arterie mozku, arterie dolnich koncetin.
Arterioskler6za se klinicky nemusi projevit vibec. Muze byt ale doprovazena
chronickymi obtiZemi s postupnym zhorSovanim [16].

Je znamé, Ze tlakové narazy krve chronicky a mechanicky poskozuji tunica intima
tepen. K témto narazim dochdzi neptetrzit¢ a dlouhodobé. Predilekéni pro



ateroskleroticky proces jsou mista vétveni tepen. K poSkozeni dale ptispivaji arteridlni
hypertenze a zména typu proudéni krve z lamindrniho na turbulentni. Pivod tvorby
aterosklerotického loziska spociva v nashromézdéni lipoproteint v intercelularni hmoté
tunica intima cév. Aterogeneza zacind pravdépodobné pravé strukturdlni zménou
lipoproteini  pfitomnych v intimé vlivem kyslikovych radikala, piipadné
neenzymatickym navazanim gluko6zy. Pro proces aterosklerdzy je typické nahromadéni
makrofagi plnych lipoproteint v tunica intima a vznikaji tak tzv. pénové bunky. DalSim
znakem ateroskler6zy je vétsi pocet hladkych svalovych bunék se zménénym fenotypem.
Jedna se o svalové buiky, které pozbyly schopnost kontrakce, nabyly ale schopnost
proliferovat a produkovat cytokiny, proteiny a dalsi latky. Dal§i novou schopnosti téchto
pozménénych bun€k je fagocytdza a sbirani lipoproteint. Takové lozisko s popsanymi
zménami se nazyva tukovy prouzek. VSechny tyto procesy mohou poskodit bazalni
membranu, endotelova vystelka vétSinou zlstava zachovéna. Tukovy prouzek postupné
zacina fibrotizovat — dochazi k jeho vazivové proméné€. Nekdy dochazi k rychlému vyvoji
aterosklerdzy po transplantaci srdce v oblasti koronarnich arterii [17].

Byla zjisténa zietelnd souvislost mezi nékterymi rizikovymi faktory aterosklerozy.
Patii sem hypercholesterolémie, arteridlni hypertenze, nizky obsah HDL, diabetes
mellitus, zvySena koncentrace lipoproteinu. Dale byly stanoveny faktory, které mohou
souviset se vznikem a rozvojem aterosklerdzy, ale zatim se jen predpokladda pozitivni
korelace: nikotin, hyperhomocysteinémie, hyperfibrinogenémie, obezita, méalo pohybu,
menopauza, nekteré infekéni agens [16].

S ohledem na komplexni vztah mezi ateroskler6zou, vékem, krevnim tlakem a dal§imi
kardiovaskularnimi rizikovymi faktory, které ovliviluji arteridlni tuhost se jevi velmi
obtizné analyzovat samostatn¢ jeden jediny vztah mezi PWYV a aterosklerdzou. Jiz na
zacatku 20. stoleti poukazovalo mnoho autorti na vliv ateroskler6zy na PWV, vysledky
byly ale ponékud protikladné [18].

1.4.3 Hypertenze

Hypertenze je velmi dobie znamy kardiovaskuldrni rizikovy faktor. Arterialni
hypertenze je v prvni fadé€ pfiznak, ktery se stdva nemoci az na zaklad€ urceni pficiny a
patogeneze. V systémové nebo plicni cirkulaci miZe dojit ke zvySeni stfedniho krevniho
tlaku jen dvéma zpisoby (pfipadné jejich kombinaci):

* zvysi se mnozstvi protékajici krve

* zvétSenim odporu cévniho feciste

Ke zvysSeni tlaku krve dochézi v ptipadech nedostate¢né regulace mezi periferni
rezistenci a srde¢nim vydejem. Systolicky tlak zavisi na zilnim ndvratu a ptretizeni komor,
kontraktilit¢ myokardu, tepovém objemu, rychlosti vypuzeni krve do velkych tepen,
poddajnosti arterii, odporu velkych arterii a také arterii perifernich. Diastolicky tlak je
odvozen od tlaku systolického a urcuje ho zejména vySe odtékani krve z velkych tepen,
zavisi na periferni rezistenci a dobé mezi dvéma systolami [17].

Pii hypertenzi dochdzi ke zvySeni biosyntézy kolagenovych vldken z divodu
zvySujiciho se tlaku na vaskularni st€énu. CoZ mé za néasledek zménu poméru elastinu a
kolagenu [6].

Je zndmo, Ze jsou pozorovany arterialni abnormality u pacientl s hypertenzi jiz v
casném stadiu hypertenze. Neni vSak mozné je zcela pfipsat efektu vétSiho napinani
arterii v dasledku zvySeného tlaku. Sviij podil zde maji jesté dalsi vnitini alterace, které
by mohly ptedstavovat bud’ adaptacni strukturalni a funkéni zmény, které vznikaji



sekundarné v disledku chronického zvySeni krevniho tlaku, nebo primarni abnormality
arterialni stény [18, 19].

1.5 Diabetes mellitus

Tento pojem popisuje skupinu metabolickych onemocnéni, jejichz spoleénym
jmenovatel je hyperglykémie (zvySeni hladiny cukru v krvi) pro nedostatecny funkcéni
ucinek inzulinu (porucha sekrece, nebo porucha citlivosti tkdni na inzulin). Obecné
rozliSujeme diabetes I. typu, diabetes II. typu, jiné specifické typy diabetu a diabetes
gestacni.  Chronickd hyperglykémie je doprovdzena tadou pozdnich diabetickych
komplikaci.

Je pravdépodobné, ze hlavni pfi¢inou postizeni organti u diabetu jsou cévni zmény.
Je mozné je rozdélit na mikrovaskuldrni — retinopatie, nefropatie, neuropatie, a
makrovaskularni — poskozeni véncitych tepen a perifernich cév [16].

Podstatou chronickych zmén je neenzymovéa glykace proteinii a intracelularni
hyperglykémie. Pii neenzymové glykaci vznikaji nejdiive vratné Casné glykosilacni
produkty, které zejména u kolagenu pozdéji piechdzi v pozdni konecné produkty
glykosilace, tzv. AGEs (advanced glycation end-products). Tyto konecné produkty
pokrocile glykosylace vznikaji v proteinech, nukleovych kyselinach i1 lipidech. Ve
velkych arteriich na sebe vazi LDL, ¢imz dochazi ke zvySeni hladiny cholesterolu
vintimé a ovliviiuji rovnéz vlastnosti medie. Coz v dusledku znamena akceleraci
ateroskler6zy. Makrovaskularni postizeni se vice projevuje u diabetu II. typu. Dochazi
zde k urychleni ateroskler6zy zejména v aorté a velkych cévach. Pacienti Casto umiraji
pravé na infarkt myokardu. Pficina akcelerace aterosklerozy neni upln€ znama.
Piedpoklada se, Ze to souvisi se zvySenim lipidi a poklesem HDL cholesterolu v krvi.
Byla také prokazana zvySena pfilnavost krevnich desticek [20, 21].



2.VZNIK A VLASTNOSTI PULZOVE VLNY

Arteridlni pulzovd vlna vznikd vlivem kompletnich interakci tepového objemu,
fyziologickych vlastnosti arteridlniho systému (arteridlni poddajnosti) a viskoznich
vlastnosti krve. Pulzova vlna je formovana piekryvanim dvou vln — postupna vilna a
odrazena vlna. Postupnd vlna ptechdzi ze srdce do periferii (z&visi na ejekcei levé komory
a arterialni tuhosti) a odrazena vilna se vraci z periferie zpét smérem k srdci.

Rychlost Sifeni pulzové viny (PWYV) je zvysena u takovych stavi jako je napf.
terminalni stddium selhani ledvin, diabetes, familiarni hypercholesterolémie a Marfantiv
syndrom. Pacienti v termindlnim staddiu selhdni ledvin a vy$$i PWV maji zvySenou
mortalitu nezéavisle na ostatnich rizikovych faktorech. Méteni tuhosti arterii na dolni
koncetin€ a centralni tuhosti byla spojena s ptitomnosti signifikantni koronarni stendzy u
pacientl podstupujicich katetrizaci srdee [1, 12, 22, 23].

Vypuzeni tepového objemu z levé komory srdce vede k tokovym, tlakovym pulzacim
a pulzacim primeéru arterii v celém arteridlnim systému. Tyto tfi rozdilné pulzace mohou
byt vyuzity pro vypocet rychlosti Sifeni pulzové viny [24]. Je vSak nutné pochopit vztah
mezi témito veli¢inami a jejich vlastnosti.

tok tlak prameér

Obr. 2.1 Srovnani velikosti pulzace krevniho toku, tlaku a priméru, upraveno z [18]

2.1 Tokova vina

Tokova vlna je ddna zménami toku krve v arteridlnim systému. Vyznacuje se rychlym
nartistem amplitudy béhem pocatku systoly (okolo 100ms) a pomalejsim konvexnim
poklesem do konce systoly (okolo 300ms). Tvar 1 doba trvani viny, zejména v sestupné
¢asti, se méni s tepovou frekvenci, starnutim a ventrikularnim sldbnutim. Tokovou vinu
je bézné mozné zobrazovat a hodnotit pomoci Dopplerovské echokardiografie. Piiklad
pribéhu tokové vlny ziskané pomoci pulzni Dopplerovské echokardiografie (PW
Doppler) je uvedena na Obr. 2.2. Tato metoda je zaloZena na tzv. Dopplerovském efektu,
kde je na zdkladé¢ zmeény frekvence ultrazvukové viny zplisobené tokem krve ve
zkoumaném usek mozné vypocitat rychlost toku této krve. Na Obr. 2.2 je pro jednotlivé
tepy zfetelny rychly nértst toku v pocatku systoly a konvexnim sestupem. Nasleduje
menSim narast béhem diastoly, jeZ je zpiisobem smrst'ovanim tepny, zejména aorty, jez
ma nejvetsi tzv. pruznikovy efekt.



INVERT

-
o

b A

"n": f' \
(¥ hhﬂ*l | Jli“ ‘ i !JHI““H

= -
ST T
3_ i i
£,

w'ﬂ‘n-'q» ! L W‘ Mm wwm ' i

25 mm/s ”

Obr. 2.2 Priklad zaznamu tokové viny pomoci PW Doppler v oblasti descendentni
aorty

2.2 Tlakova vina

Tlakovéa vlna vznika pti vypuzovani tepového objemu do ascendentni aorty, ¢imz jsou
zpusobeny pulzativni zmény tlaku v arteridlnim systému. Velikost t€chto zmén je zavisla
na velikosti kontrakce myokardu, vlastnostech arteridlniho systému (resp. na jeho stavu).
Tlakova vlna musi byt analyzovana jako superpozice dvou (n¢kdy tii) oddélenych vin
(Obr. 2.3):

e Ptima vilna postupujici od srdce do periférii

e (OdraZena vina postupujici od periférii zpét k srdci

e Vina odrazend od srdce

Starsi subjekt Mlady subjekt
PWV=12 m/s PWV=8 m/s
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Obr. 2.3 Rozklad mérené tlakové viny (—) na postupnou vinu (---) a odraZenou vinu
(:**), upraveno z [18]
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U mladych arterii, které jsou dostatecné pruzné a pulzova vina se zde §iii relativné
pomalu, je odrazend vina v tlakovém toku zfetelnd pouze v diastole. Kdezto u starSich
subjektu s tuhymi arteriemi, kde se pulzovd vlna S§iii znacné rychleji, dochazi
(Obr. 2.3). Cimz dochézi k vyssi zatézi levé komory pii vypuzovani tepového objemu a
poklesu diastolického tlaku, tedy snizeni koronélniho perfuze. Diky témto vlastnostem
1ze z tvaru tlakové kiivky posuzovat zdkladni vlastnosti arterialni hemodynamiku a tuhost
[18].

2.2.1 Amplifikace

Tvar tlakové viny se méni v zavislosti na tom, jak se §ifi arteridlnim stromem. Jeji
amplituda postupné nartsta smérem k periferiim. U mladych, poddajnych arterii byva
periferni tlakova vlna tzkéa a vysoka oproti centralni, zatimco stfedni arterialni tlak a
diastolicky tlak jsou relativné stalé [25].

V ptipadé neposkozenych viskoelastickych vlastnosti arterialni stény je odrazena vina
superponovand na postupnou vinu, béhem systoly, pouze u perifernich arterii, tedy blizko
odrazovych mist. Pomér mezi srdecni praci a perfuzi periferii by mél byt udrzovan co
nejmensi. Vysokd amplifikace je spojovana s niz§im centralnim krevnim tlakem s niz$im
afterloadem a snizenou srdec¢ni praci [6].

S tuhnutim arterii (napf. starnutim) dochéazi ke snizeni az vymizeni amplifikace.
Krevni tlak v periferiich je tedy srovnatelny s centralnim krevnim tlakem. Kromé
arterialni tuhosti maji na velikost amplifikace vliv zejména: tepova frekvence, délka
aorty, velikost a variabilita odrazené viny [18].

Systolicky krevni tlak

Stredni arteridlni tlak

Ascendentni Aortdlni  Abdomindlni stehenni Lytkova Diastolicky krevni tlak

aorta oblouk aorta tepna tepna

Obr. 2.4 Zména tvaru tlakové kiivky podél arteridlniho stromu, upraveno z [26]

2.3 Vztah krevniho tlaku a krevniho toku

Vztah mezi krevnim tlakem a tokem v arteridlnim systému lze popsat jako tzv. cévni
impedanci. Impedance je determinovana vlastnostmi arteridlniho stromu za méfenym
bodem. Ve zdravém arteridlnim systému dochdzi ve sméru do periferii (vyssi impedance)
k nartistu systolického krevniho tlaku, stfedni je téméf zachovan, a poklesu rychlosti
krevniho toku (Obr. 2.5) [18].
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Obr. 2.5 Vztah mezi krevni tlakem a tokem v raznych arteriich, u zdravého
arterialniho systému, upraveno z [18]

Elasticky zpétny raz centralnich tepen béhem diastoly je dulezity pro pritok ve
véncitych tepnach. Ztrata této elasticity oslabi koronarni pritok a miiZze pfispét
k onemocnéni véncitych tepen. V piipadé zdravého arterialniho systému je krevni tlak
determinovan zejména periferni cévni rezistenci, se zhorSujicim se stavem se na velikosti
tlaku podily zejména tuhost vétSich arterii. S v€kem spojené zvySeni systolického
krevniho tlaku je vysS§i v porovnani se zvySenim diastolického tlaku. Snizend poddajnost
zpusobi navrat odraZzené viny, kterd nasledné nastupuje spiSe v systole nez v diastole
a zpusobuje nepiiméfené zvySeni systolického tlaku azvySuje pulzni tlak. Tato
skutecnost zvysuje praci srdce a redukuje proud krve ve véncitych tepnéach v diastole [1].
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3.SOUCASNE METODY MERENI
RYCHLOSTI PULZOVE VLNY

Zakladni vztah pro vypocet rychlosti Siteni pulzové viny (PWV) vychazi z trividlniho
vzorce pro vypocet rychlost, tedy podil vzdalenosti a Casu. V tomto piipadé jsou
zaznamenavany dve proudové viny na useku znamé délky / pro piesné méieni ¢asového
zpozdéni At. Pak plati:

PWV = /At (3.1)

Velikost PWV zavisi zejména na viskoelastickych vlastnostech arteridlni stény a
hustoté krve. Jedna se o jednoduchou a opakovatelnou metodu, kterd miize byt pouzita v
klinické praxi. ZvySeni PWV odrazi tfi potenciondlni rizikové faktory — zvysSeny
systolického krevniho tlaku, zvySeny pulzni tlak a zménéné vlastnosti cévni stény [1].

3.1 Meéreni vzdalenosti

Vzdalenost mezi krajnimi body tseku pro vypocet PWV je zcela zasadni vstupni
proménou. Pfesnost méteni vzdélenosti, kterou pulzové vlna za dany cas urazi, ovlivni
vyslednou hodnotu PWV mnohem vyraznéji, nez presnost samotného ¢asového zpozdéni.
V soucasné dobé existuje n€kolik riiznych ptistupu s riznou mirou piesnosti a ndro€nosti
odecitani vzdalenosti.

Jednou z mozZnosti je pouziti tvrdého méfidla, kdy se méfi piiméa vzdalenost mezi
danymi body (Obr. 3.1 a). Pouzitim flexibilniho méfidla by mohlo zavést chybu
zpusobenou télesnymi nerovnostmi, zejména u zen. Tento zplsob byl mnoho let
standardné pouZzivan. Pokud je méfeni provadéno na dvou mistech, které maji shodny
smér toku pulzové viny (napf. arteria femoralis - arteria tibialis), tak je pfesnost tohoto
zpuisobu akceptovatelna. Jedna-li se vSak o mista s riiznym smérem Sifeni (napf. arteria
carotis - arteria femoralis), pak miiZze byt ve vypoctu PWV zavedena pomérné velka
nepiesnost, cozZ popisuje napt. [27].

a) b)

Obr. 3.1 Metody méieni vzdalenosti — a) pfimé méieni, b) subtraktivni metoda [6]
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V ptipadech kdy se jedna o mista s riznym smérem toku se ukdzala mnohem
efektivnéjsi tak zvana subtraktivni metoda (Obr. 3.1 b). Zde je brana jako vychozi bod
suprasternalni jamka (piiblizné¢ by méla odpovidat pozici aortalniho oblouku) od které
jsou méteny vzdalenosti k patficnym bodim na arteria carotis (uvazujme jako vzdalenost
B) a arteria femoralis (uvazujme jako vzdalenost A). Vysledna délka pro vypocet PWV
je pak brana jako:

I=A-B (3.2)

Tento zplisob vychazi z poznatku, Ze vzdalenost, kterou urazi pulzova vina do arteria
carotis urazi za stejny Cas i v aort¢. Tato varianta je uzivana predevsim v ptipadech, kdy
jsou k méfeni pouzita aplanacni tonometrie [6, 18]. Ve studii [28] byly porovnany
velikosti karotido-femoralni rychlosti $ifeni pulzové viny (PWV) s méfenim vzdalenosti
pfimou a subtraktivni metodou. Bylo zjisténo, ze PWV vypoctena s vyuzitim piimé
metody méfeni vzdalenosti byly o 25% vyssi nez s vyuZitim subtraktivni metody. Dle
[27, 28] je subtraktivni metoda nejpiesnéjsi.

Existuji 1 rizné modifikace a korekce namétenych vzdalenosti. Napiiklad dle [29]
koreluje nejlépe v redlnou vzdalenosti pro vypocet karotid-femoralni PWV piima
vzdalenost od karotidy k femoralni tepné (Lc.r) ndsobena konstantou dle vztahu:

l - LC—F " 0,8 (33)

Dale se vyskytuji studie, jeZ popisuji korekce vzhledem k vySce subjektu. Ve studii
[27] je srovnavana velikost aortdlni PWV méfené invazivné Kkatetrem a
karotido-femoralni PWV ziskané pomoci ptistroje SphygmoCor za pouziti péti riiznych
metod urceni vzdalenosti. Bylo zjisténo, Ze ze zkoumanych metod nejlépe koreluje
subtraktivni metoda popsdna vySe. Nicmén¢ byl navrZen i vztah pro vypocet vzdalenosti
na zakladé vysky subjektu dle vztahu:

h (3.4)
l_Z+C

kde & je vyska subjektu a C empirické konstanta stanovena jako 7,28. Avsak bifurkace
aorty se s rostoucim v€kem pohybuje kaudalné, kdezto télesna vyska se spisSe snizuje, coz
muze pusobit neptesnosti pii pouziti vztahu (3.4).

Déle existuji naptiklad korekce na vék subjektu. Které vychazeji z faktu, ze
s rostoucim v€kem dochazi k prodluzovani jednotlivych arterii, pak by pfi pfimém
povrchovém méfeni mohlo dojit k zavedeni chyby, ktera znacné ovlivni vyslednou
hodnotu PWV. Jedna z navrhovanych experimentalnich variant doporucuje k naméfené
vzdalenosti pfipocitat 1mm pro kazdy rok, kterym subjekt piesahuje staii 50 let [6]. Tato
korekce pak vychazi ze vztahu:

l=Lep-08+01-(a—50) (3.5)

kde Lc.r udavé vzdalenost od karotidy k femoralni tepné a a vek subjektu.

Déle je uvaZovana napf. korekce délky aortalniho oblouku. Téchto korekénich faktorh
existuje velké mnozstvi, avSak 1 kdyz mnohé zpisoby zpfesnéni jsou pomérné exaktni,
prili§ se nepouzivaji. Dulezité je, jak jiz bylo zminéno, v pfipadech abdominalni obezity
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(zejména u muzl), nebo v piipadé vétsich nader (zejména u zen) métit vzdalenost pomoci
pevného méfidla a to co nejvice piimo [6, 18].

3.2 Méreni ¢asového zpozdéni

DalSim nezbytnym vstupnim parametrem pro vypocet PWV je ¢asové zpozdéni, za
které pulzova vina cestuje pies vysetiovany usek. V zasad¢ jsou vyuzivany dva ptistupy,
jejich volba odpovida provedeni zdznamu zkoumané veli¢inu, napft. tlakové kiivky.

V piipadech kdy je k dispozici zafizeni umoziujici zaznamenavani sledovaného
signalu na obou vySetfovanych soucasné, tak je mozné odecitat zpozdéni pfimo mezi
obéma signaly (Obr. 3.2).

AT AT

Obr. 3.2 Prima detekce Casového zpoZdéni mezi arteria carotis a arteria femoralis [6]

Mnohdy mame k dispozici mozZnost méfit danou veli¢inu pouze jedno-bodové.
V téchto situacich je nutné zaznamenavat referen¢ni signal, obvykle EKG, vici kterému
bude ¢asové zpozdéni pocitano (Obr. 3.3). Zde je ovsem nutné, kviili minimalizaci vzniku
chyby, aby byly tepova frekvence co nejvice konstantni. Povolend maximalni variabilita
v srde¢nim rytmu je uvadéna do 20%. Tato varianta je pouzivdna zejména u metod, jako
jsou aplanacéni tonometrie a Dopplerovské ultrasonografie [6].
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Obr. 3.3 Nepiima detekce ¢asového zpoZdéni mezi arteria carotis a arteria femoralis

[6]

3.3 Aplanacni tonometrie

Tento zpisob vychdzi z vyuZiti tonometrie v oftalmologii. Experimentalné bylo
zjisténo, Ze pokud je kruhové struktura, ve které pulzuje tlak, lehce pfitlacena k pevnému
podkladu pomoci sondy obsahujici tonometr, tak je mozné tyto pulzujici zmény
zaznamenavat [6, 30].

Obr. 3.1 Princip aplanacni tonometrie, upraveno z [6]

Sondy vétSinou svym tvarem piipominaji tuzku. Nékteré firmy tuto skutecnost
prevzali i do nazvu systému, napi. PulsePen.

Tato metoda je pomérné snadnd, reprodukovatelnd, rychla a predev§im neinvazivni.
Obecné je oznacovana jako zlaty standard pro vypocet velikosti PWV, avSak presnost
méfeni je limitovana zkuSenostmi osoby, jeZ jej provadi [31]. V mnoha piipadech je nutné
zaznamenavat EKG, jako referen¢ni signdl pro méfeni mezi dvéma body, piipadné
systolicky a diastolicky tlak pro kalibraci tlakové kiivky.

Nevyhodou vsak je, ze méfeni mtize byt provadéno pouze v mistech, kde jsou arterie
mélko pod povrchem a je pod nimi pevny podklad. V podstaté se jedné o krk a o vybrana
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mista na koncetinach. Dalsi nevyhodou je, Ze tlakové kiivky na dvou riiznych mistech
nejsou nahravany soucasné. Zde mize dochéazet k riznym alternacim z napft. kviili zméné
v tepové frekvenci, nebo diky vasodilataci a tak déale. Toto méfeni neni mozné provadét
kontinudlné¢ béhem riznych manévri, pii kterych se projevuje velké mnozstvi
kardiovaskularnich onemocnéni. Na druhou stranu je mozné analyzovat tvar tlakovych
ktivek, coz poskytuje dalsi informaci o stavu arteridlniho systému.

3.4 Dopplerovska ultrasonografie

Zakladem je méfeni rychlosti proudici krve pomoci tzv. Dopplerovského efektu. Kde
je pomoci vysilaciho ménice vysldna ultrazvukova vlna o urcité frekvenci, ktera se
nasledné odrazi od proudici krve (resp. ¢ervenych krvinek) zpét ovSem s frekvenci lisici
se od vyslané o tzv. Doppleriv zdvih. Ten je dan rychlosti protékajici krve, primérnou
rychlosti $ifeni ultrazvukové viny a thlem mezi krevnim tokem a paprskem sondy.
Pracovni frekvence se pohybuje v rozsahu 2-10MHz v zavislosti na hloubce dané cévy

[32].

fa=2-f,-v/cosa (3.6)

kde fv je pracovni frekvence ultrazvukové sondy, v odpovida rychlosti proudici krve, ¢
rychlosti Sifeni ultrazvukové vina, a je thel mezi ultrazvukovou vinou a proudici krvi.

Obr. 3.2 Priklad odecditani ¢asového zpoZdéni mezi arteria carotis sinistra a arteria
femoralis sinistra

Na Obr. 3.2 jsou zobrazeny piiklady rychlostni kiivky zaznamenané pomoci PW
Dopplerovského systému na arteria carotis a arteria femoralis. Déle je zde zndzornéno i
Casové zpozdeéni mezi pocatky toku u obou arterii, které je vyuZzito pro vypocet PWV.
Odecitani casového zpozdéni provadi tzv. metodou foot-to-foot. Kdy je na konci diastoly
definovana pata (foot) rychlostni kfivky, tedy okamzik strmého nartst toku krve.
Vzhledem k tomu, ze je méfeni standardn€ provadéno s pouzitim jednoho pfistroje
s jednou sondou, je k urceni Casového zpozdéni mezi proximalni a distalni ¢asti bézné
pouzivan signal EKG, tak jak je tomu na Obr. 3.2. Tento fakt v§ak miize do méteni zanést
urcitou chybu zptisobenou napf. variabilitou srde¢niho rytmu, zménou krevniho tlaku atd.
Proto je vhodné provadét opakované méfeni a vysledné hodnoty srovnat, ¢i primérovat.
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[33-35]. Touto metodou je, na rozdil od aplana¢ni tonometrie, mozné méfit i arterie, které
jsou uloZeny i hloubéji pod povrchem (v zavislosti na pracovni frekvenci sondy). Navic
ultrazvukové vySetieni poskytuje 1 anatomicky obraz, ktery mize zvysit presnost métent.
Je vSak nutné aby m¢l obsluzny personal dostatecné zkusenosti s timto typem meéten.
Odecitani casového zpozdéni je, dle vlastnich zkuSenosti, velice citlivé na vznik
nepiesnosti. Detekce zpozdéni je vhodné provést pro nckolik pulzit opakované a
vyslednou hodnotu zprimérovat.

Hodnoty PWV naméiené pomoci Dopplerovské ultrasonografie jsou podle [11]
srovnatelné s aplanacni tonometrii.

3.5 Oscilometrické méreni

Tato metoda vyuZzivd meéteni oscilaci arteridlni stény zpiisobenych turbulentnim
proudénim krve. Tlak v manzeté je nafouknut nad hodnotu systolického tlaku a nasledné
snizovan. V okamziku, kdy poklesne pod systolicky tlak, tak za¢ne v daném mist€ proudit
krev, vlivem deformace cévni stény ma vSak proudéni turbulentni charakter. Tyto
oscilace jsou snimany a néasledné vyhodnoceny. Amplituda oscilaci je zavisla na rozdilu
tlaki uvnitf a vné tepny (tzv. transmuralni tlak). Pfesnost tohoto méfeni zavisi na
pohybovych artefaktech a pohyb pacienta mize ovlivnit pribéh méteni [36, 37].

Jeden z pristroji vyuzivajici tento princip je VaSera VS-1500N, ktery pro méfeni
vyuziva dva pary tlakovych manzet pro levou a pravou ¢ast téla. Méteni probihd pro
kazdou stranu separatn¢. Divodem je, Ze pokud by byly nafouknuty vSechny manzety
zaraz, tak by doslo prakticky k zastaveni krevniho ob¢hu (Obr. 3.3 a) [38].

a) b)
Obr. 3.3 Méieni PWYV oscilometricky

Tato metoda je vhodné zejména pro ambulantni pouZiti, jelikoZ nevyzaduje prakticky
zadnou spolupraci méfeného subjektu. Validacni studie naznacuji silnou korelaci
s invazivnim intraaortdlnim métenim katetrem [39—41].
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3.6 Impedanc¢ni kardiografie

Impedanéni kardiografie je metoda, kterd vznikla zejména pro ucely zjistovani
prokrveni koncetin. Postupem casu byla aplikovéana pro vypocet srdec¢niho vydeje.

3.6.1 Vznik a vlastnosti bioimpedanéniho signalu

Lidské télo je slozeno ptfedevSim z vodivé tkané, kterd obsahuje velké mnoZzstvi
tekutin, tedy elektrolyt, ma tedy i svoji specifickou impedanci Z(t). Tato impedance je
paralelni kombinaci impedance jednotlivych tkéni. Zakladnimi slozkami jsou tzv.
»konstantni“ impedance Zo (22Q-45Q), a impedanci pulzujici krve, tedy casové
proménna slozka AZ(t) (0.1Q-0.2Q) [42].

11 1 (3.7)

Z(t)  Z, * AZ(t)

Velikost Zo je tedy déna predevSim télesnou stavbou subjektu, tedy tkané, u nichz
prakticky nedochazi k impedanénim zménam v rdmci srde¢niho cyklu. Pulzujici slozka
AZ(t) je majoritné reprezentovana pulzaci krve ve sledované casti téla. V zavislosti na
poloze méteni mohou byt zahrnuty i jiné faktory ovliviiujici AZ(t), naptiklad plnéni plic
krvi v zéavislosti na respiraci a podobné. ZjednodusSen¢ je mozné si tuto paralelni
kombinaci predstavit jako tzv. sloupcovy paralelni model (Obr. 3.4).

1

(B2

Obr. 3.4 Paralelni sloupcovy model hrudi, upraveno z [43]

Na Obr. 3.5 je uveden ptiklad namétené impedance hrudniku, kde se v rdmci AZ(t)
zieteln€ projevi pomalé zmény zpusobené respiraci a v neposledni fad€ pulzace krve
aortou.
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Obr. 3.5 Priklad priubéhu hrudni impedance AZ(t)

Tyto dvé slozky lze pomérné snadno odd¢lit na zéklade jejich frekvencnich vlastnosti.
K ziskani respiracni slozky lze pouzit filtr typu dolni propust s mezni frekvenci okolo
1 Hz (nizs$i, nez minimalni tepova frekvence). Ptiklad filtrovaného respira¢niho signalu
je znazornén na Obr. 3.6. Slozku korespondujici s pulzaci krve je mozné separovat
s vyuzitim filtru typu pasmova propust s dolni mezni frekvenci okolo 1Hz (vyssi nez
frekvence statické slozky) a horni mezni frekvenci okolo 15Hz, ptiklad impedancnich
zmén zpisobenych pulzaci krve na Obr. 3.7.
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Obr. 3.6 Priklad impedanénich zmén zpiisobenych respiraci
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Obr. 3.7 Priklad impedanénich zmén zpiisobenych pulzaci krve

Impedanéni zmény zpiisobené pulzaci krve v aorté l1ze popsat nasledovné [44]:

L .
829 = (®) 55 G:8)

kde S(t) je plocha prifezu aorty, L je délka méteného Gseku (vzdalenost mezi méficimi
elektrodami) a p(t) je specificka resistence krve. Pokud budeme uvazovat spise objemoveé
zmény, pak [44]:

12 (3.9)
V(D

AZ(t) = p(t) -

3.6.2 Méreni bioimpedanc¢niho signalu

Na hrudnik (¢i jinou poZadovanou cast téla) jsou umistény dva pary elektrod -
proudové a napét'ové (snimaci). Mezi proudovymi elektrodami protéka ptes tkan stfidavy
proud, fadove stovky pA az jednotky mA, s frekvenci desitek kHz. Soucasné je méticimi
elektrodami, které se nachazi mezi proudovymi, sniman ubytek napéti. Toto napéti je
nasledné snadno piepocitatelné pomoci Ohmova zakona, na impedanci:

_Uv@® (3.10)

20 =70

Ptiklad konfigurace méticiho zafizeni pro vyhodnoceni PWV je uveden na Obr. 3.8.
Kde jsou pouzity dva proudové zdroje, které jsou frekvenéné oddéleny a nedochdzi tedy
ke vzajemnému ovlivnéni mezi obéma kandly [45, 46].
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Obr. 3.8 Priklad konfigurace méficiho zarizeni dvoukanalové impedancni techniky.
Prevzato z [45]

Nameéteny signal, podobné jako pro vypocet srde¢niho vydeje, je filtrovan pro
odstranéni ptipadného ruseni, derivovan a invertovan (vynasoben -1).

Jak jiz bylo zminéno, bioimpedancni zmény jsou v daném useku dany zejména
pulzaci krve v arteriich. Konkrétn¢ —dZ/dt max reprezentuje maximalni axialni
akceleraci krve [42]. Casové zpozdéni pro vypoet PWV je nasledné odeéteno obvykle
mezi body —dZ/dt max proximalni a distalni oblasti, tak jak je uvedeno na Obr. 3.9 [45,
47-52]. V nékterych piipadech je pro odecteni Casového zpozdéni namisto —dZ/dt max
vyuZita lokalizace poc¢atku poklesu pulzativni slozky AZ [12, 53]. V tomto piipad€ vSak
nedochdzi k rychlé zméné a lokalizace toho bodu je tedy komplikovangj$i a miize
zpusobovat neptesnosti ve velikosti vypocCitaného ¢asového zpozdéni.
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Obr. 3.9 Detekce ¢asového zpoZdéni (Atdp) mezi impedancnim signalem na
proximalni (-dZp/dt) a distalni (-dZd/dt) oblasti. Pirevzato z [48]

Vyhodou impedanéni techniky je nenaro¢nost na odbornost obsluzného persondlu,
komfortnost pro pacienta a kontinualni zaznamenavani obou impedancnich signalu.

21



4. CILE DISERTACNI PRACE

Cilem této diserta¢ni prace je prozkoumani moznosti a navrh vhodnych metod pro
stanoveni rychlosti Sifeni pulzové viny (PWV) na zaklad¢ méfeni celotélové impedancni
kardiografie (MBM). Pro korektnost vypoctu velikosti rychlosti Sifeni pulzové viny je
nutné vhodné ziskat vstupni parametry, konkrétné casové zpozdéni a vzdalenost, za
kterou pulzova vina béhem toho ¢asového zpozdéni urazi.

Casové zpozdéni bude stanoveno na zakladé bioimpedanénich dat, ktera je nutné
vhodné¢ zpracovat. Pro zpracovani biologickych signalu bude navrzena metoda vhodna k
algoritmizaci na modularni bdzi. Nasledné¢ je nutné vhodné zvolit konfiguraci
bioimpedancnich proximalniho a distalnich kanalti, mezi kterymi bude PWV hodnocena.
Diuiraz bude kladen zejména na proximalni kanal, tak aby bylo mozné pocitat PWV od
srdce do jednotlivych distalnich oblasti.

V ptipadé stanoveni vzdalenosti, jakozto vstupni proménné pro vypocet PWV, budou
prozkoumény a navrzeny vhodné metody. Kromé konvencniho méteni po povrchu téla,
budou uvazovany i metody zalozené na modelech arteridlniho stromu.

Po ziskani obou vstupnich proménnych dojde k vypoctu typické velikosti rychlosti
Sifeni pulzové viny u zvolenych statistickych skupin. Volba statistickych skupin bude
provedena na zaklad¢ teoretickych predpokladii uvedenych v ptedchozich kapitolach tak,
aby nedoslo k nezddoucimu zkresleni reprezentativnich hodnot PWV. Diiraz bude kladen
zejména na vék a pohlavi jednotlivych subjekti.

Vysledkem prace by mélo byt:

- Navrh metod a vytvofeni modularniho algoritmu pro zpracovani bioimpedan¢nich
a pfidruzenych biologickych signali.

- Stanoveny vhodné proximalni a distalni lokace pro vypocet Casového zpozdéni.

- Stanovena vhodna metoda meéfeni/odhadu vzdéalenosti mezi proximalni a
distalnimi lokacemi.

- Vypocitan soubor reprezentativnich velikosti rychlosti Sifeni pulzové viny do
zvolenych distalnich lokaci.

- Prozkouman vliv véku a pohlavi na velikost rychlosti Sifeni pulzové viny.

- Zhodnocena vhodnost bioimpedan¢ni metody pro stanoveni rychlosti Sifeni
pulzové viny.
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5.CHARAKTERISTIKA DAT

Samotnému vyvoji algoritmu pro zpracovani dat a jejich naslednému zpracovani
pochopiteln¢ predchazela jejich akvizice a ptredzpracovani. Ve snaze k ziskani data
v maximalni kvalit¢ a vzhledem k moZnostem, byla data méfena v ¢astecné stinéné
flexibilni laboratofi FNUSA ICRC. Dale bylo minimalizovano elektromagnetické ruseni
vypnutim vSech nepotiebnych, nebo aktudlné nevyuzivanych ptistroji v laboratofi.

g
-

5

Bl

Obr. 5.1 Prlklad aleZlce v Casti protokolu bez excitaci

5.1 Méreni a predzpracovani biologickych signalu

Zaznam biologickych dat je proveden paraleln¢ pomoci dvou akvizi¢nich systému.
Bioimpedancni signaly jsou snimany pomoci digitdlniho akvizi¢niho systému kdezto
ostatni systémem analogovym. Jedna se konkrétné o:
12-ti svodové EKG (ISI BRNO ECG12)

Kontinualni krevni tlak (Finometer® PRO)
Signal srde¢nich zvuk
Tlak vzduchu v naustku pro dechové manévry

Tyto signdly je nutné pro dalsi praci vhodné predzpracovat. Impedancni (digitalni)
data jsou nejprve decimovana ve spravném pomeéru tak, aby se jejich vzorkovaci
frekvence shodovala se vzorkovaci frekvenci signalt snimanych analogové, tedy SO0Hz.
Analogova data je tfeba prevést do digitdlni podoby prostfednictvim vhodného A/D
prevodniku a casové synchronizovat se signaly impedan¢nimi. Nasleduje ulozeni do
jednoho spole¢ného datového souboru.
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Obr. 5.1 Blokové schéma predzpracovani naméienych dat

5.1.1 Princip vicekanalového méreni

Samotné zafizeni multikandlového impedanéniho monitoru (MBM) se sklada z
generator proudu, sloZzenych z generatoru harmonického signalu o nastavitelném
kmitoc¢tu a zdroje stfidavého proudu s nastavitelnou amplitudou. Zafizeni vSak miize
obsahovat libovolny pocet nezavislych zdroju stiidavého proudu, minimaln¢ vsak tfi, o
ptislusnych nastavitelnych kmitoctech. Hodnoty kmitoct by se mély liSit maximalné o
1kHz, a to pro zachovani podobnych podminek méteni (napt. f1=49 kHz, £2=50 kHz a
f3=51 kHz). Snimaci kanaly pak synchronné detekuji pouze signdly s kmito¢tem, na ktery
jsou naladény. Kazdy kanal se skldda ze zesilovace s nastavitelnym zesilenim a
synchronniho detektoru, ktery je pfipojen k vhodnému referenénimu kmitoctu, a dvou
napétovych elektrod. Napétové elektrody snimacich kandli jsou rozmistény po téle na
mistech dle oblasti zajmu. Mé&fené napéti z napétovych elektrod je zpracovano ve
snimacich kanalech analogovym nebo digitdlnim zpiisobem tak, aby vystupni veli¢ina
odpovidala velikosti napé&ti pro dany méfeny tisek na daném kmitoctu. Impedance se pak
stanovi podle vztahu:

26) = U (5.1)

100

Vystupy jsou pro kazdy snimaci kandl okamzitd amplituda impedance, faze
impedance a/nebo realnid a imaginarni slozka impedance. Rizeni celého pfistroje,
komunikace mezi jednotlivymi ¢astmi pfistroje a ptipadné zpracovani namétrenych dat je
zajiStovano blokem fizeni a zpracovani. Zafizeni také obsahuje ,,UZivatelské rozhrani‘
zajist'ujici komunikaci s obsluhou a zobrazujici pozadované vystupy [54].
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Obr. 5.2 Blokové schéma pristroje pro multikanalové impedanéni méi'eni. Upraveno z
[54].

Toto méfici zafizeni mize pracovat samostatné nebo jako soucast méticiho systému,
ktery déale analyzuje méfené impedance a stanovuje poZzadované biologické parametry.

5.1.2 Akvizice bioimpedanénich signala

Prakticky vSechny komeréné dostupné pftistroje pro méfeni bioimpedance jsou
koncipovany primarn€ pro méfeni srdecniho vydeje (pfipadné lokalniho prokrveni),
meétfeni mnozstvi télesnych tekutin ¢i pomér svalové a tukové tkané. Tyto pfistroje jsou
vybaveny jednim nebo dvéma snimacimi kanaly a neumoziuji soucasné zjiStovani
parametrd na vice Castech téla soucasné€. Neni tak mozné sledovat impedanéni zmény na
celém téle soucasné.

Podstatou celotélové impedanéni metody (MBM) je snimani impedance v
jednotlivych kanalech prostorové lokalizovanymi jak polohou umisténi elektrod, tak
frekvencni selektivitou jednotlivych napétovych detektoru. Vyhodou soucasného
nezavislého meétfeni impedance v jednotlivych c¢astech téla je moznost sledovani a
porovnavani vyvoje pozadovanych parametri. Lze tedy sledovat objemové zmény toku
krve az v 18-ti usecich lidského téla soucasné. Pro 18-ti kanalové méfeni jsou pozity 3
nezavislé, frekvencné oddélené proudové zdroje. Konkrétné G1 pro levou cast téla, G2
pro pravou ¢ast téla a zdroj G3 pro horizontalni svody mezi hornimi koncetinami.
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3

Obr. 5.3 RozloZeni jednotlivych kanalu a proudovych zdroju MBM, upraveno z [54]

5.2 Mérici protokol

Cely experiment byl fizen dle méficiho protokolu navrzenym Ustav piistrojové
techniky Akademie véd Ceské republiky, v. v. i.. Tento protokol se skldda ze dvou blokii.
Prvni blok obsahuje dechové manévry a tzv. Tilt table test (dale jen Tilt). Uelem této
¢asti jsou hemodynamické excitace, které zplisobuji zejména zmény ve velikosti tepové
frekvence a tlaku v riznych ¢astech téla. Tento blok za¢ind dvéma minutami klidu, které
se opakuji po kazdém manévru s vyjimkou Tiltu v jehoZ ptipad¢ je to deset minut.

Skladba manévri je uvedena v Tab. 5.1

Poradi Nazev manévru Délka trvani [s]
1 Zadrzeni dechu 30

2 Valsalviiv manévr 15

3 Valsalvliv manévr 15

4 Miilleriiv manévr 15

5 Miillertiv manévr 15

6 Rizené dychani 0,1Hz 300

7 Tilt 300

Tab. 5.1 Skladba prvni ¢asti mériciho protokolu
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Dychani méa velky vliv na hemodynamiku kardiovaskuldrniho systému. Béhem
bézného nadechu dochdzi vlivem snizeni nitrohrudniho tlaku ke zvySeni tlakového
gradientu mezi pravym srdcem a systémovou cirkulaci ¢imz dojde ke zvysSeni zilniho
navratu a naplnénim pravé sin¢ a komory tepovym objemem [55-57] . Soucasn¢ dochazi
ke zvyseni plicniho odporu a snizeni plnéni levého srdce krvi. Béhem vydechu je tento
mechanismus opaény [55].

Valsalvliv dechovy manévr spociva ve vytvoreni konstantniho pietlaku tsty a to na
urovein 40mmHg. Vytvoteny pretlak ma za nasledek zvyseni nitrohudniho tlaku, snizeni
zilniho navratu do srdce a tedy i snizeni krevniho tlaku a sniZzeni tepového objemu /
srde¢niho vydeje. Kardiovaskularni systém na tuto situaci reaguje zvySenim tepové
frekvence s naslednym zvysenim krevniho tlaku [58]. Naopak v ptipadé Miillerova
manévru jde o vytvoreni konstantniho podtlaku sty na hodnotu -40mmHg. Zde dochazi
ke sniZeni nitrohrudniho tlaku a tedy zvySeni krevniho tlaku.

V ptipadé fizeného dychani se subjekt pokousi dychat o frekvenci 0,1Hz, tedy 6
dechovych cykll za minutu, kdy pozadovanou délku nadechu a vydechu sleduje na
metronomu. Jedna se tedy o pomalé hluboké dychani. Bylo dokézéno, ze b&hem
pomalého hlubokého dychani, zejména o frekvenci 0,1Hz, dochdzi ke zvyseni fluktuaci
krevniho tlaku a tepové frekvence [55, 59, 60]. Krom¢ jiného bylo také zjisténo, ze
dochazi 1 ke snizeni stiedniho krevniho tlaku [61-63].

Nésledkem naklonéné roviny (Tiltu) dochazi ke zméné tlakovych poméru horni a
dolni ¢asti téla. Vlivem vyssiho atmosférického tlaku plisobiciho na horni polovinu téla
dochdzi k hromadéni krve v dolnich koncetinach kde je tlak nizsi.

Druhy blok méficiho protokolu obsahuje pét minut aktivni zatéZe na horizontadlnim
ergometru, odpor ergometru byl nastaven na 50W. Tato cast je, zejména z diivodu
velkych pohybovych artefaktu v dolnich koncetinach, vhodna spiSe pro hodnoceni
v horni poloviné téla.
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6.VYVOJ ALGORITMU PRO VYPOCET
CASOVEHO ZPOZDENI A
PRIDRUZENYCH DAT

Jednim z nezbytnych parametrt pro vypocet rychlosti Sifeni pulzové viny do
jednotlivych ¢asti téla, ptipadné v jednotlivych ¢astech téla, je doba trvani, za jakou
pulzové vlna urazi danou vzdalenost. Casové zpozdéni je v tomto piipadé po¢itano na
zéklad¢ zpozdéni vyznamnych bodil v jednotlivych kanalech bioimpedancniho signalu,
ktery je pottebné vhodné zpracovat. Pro zkvalitnéni detekce a moznost sledovat
hemodynamické zmeény v SirSim kontextu jsou soucasné zpracovany signaly EKG,
krevniho tlaku (BP) a srde¢nich zvukt (PCG). Vzhledem k tomu, ze jsou vSechny
nasledné sledované parametry hodnoceny tep po tepu, bylo pfikro¢eno k vyuziti pozic R
viny signalu EKG.

Celd metoda zpracovani je vysledné zaznamenana ve skriptu, ktery je koncipovan
modularné tak, aby bylo mozné funkce pro zpracovani jednotlivych signalii v piipadé
potfeby nahradit jinou verzi. Tato koncepce také zvySuje piehlednost. Realizace
algoritmu je fizena tzv. davkovym souborem. Davkovy soubor je vytvorfen jako
jednoduché xls tabulka, jez obsahuje nazev souboru ke zpracovani, cestu k adresaii
obsahujici tento soubor, nazev a cestu k souboru pro nacteni pozic R vin EKG signalu,
vzorkovaci frekvenci, pocet akumulaci signald a parametry filtri. Soubor s daty o
subjektu je taktéz koncipovan jako xls tabulka obsahujici ¢islo méfeni, binarni informaci
o pohlavi, datum narozeni, datum méteni, vysku, rozpéti rukou, hmotnost, velikost zatéze
s jakou probchlo Slapani na horizontalnim ergometru a vzdalenosti k jednotlivym
bioimpedan¢nim kanald. Zpracované a ostatni vybrané parametry (viz. Tab. 6.1) jsou pro
kazdy subjekt ulozeny do souboru *.mat, ptfipadné 1 ve formatu programu Scopewin
pouzivaného k analyze dat v UTP AV CR, v.v.i..

Zpracovana data Ukladané parametry

EKG Polohy R vIn, RR interval, tepova frekvence, detekovany
svod EKG

BP Pozice detekovanych hodnot SBP a DBP, hodnoty SBP,
DBP, MBP, PP

PCG Upravené signaly S1 a S2 pro detekci, pozice detekovanych
S1aS2, LVET

7(t) 70, pozice Z(t)min a Z(t)max, dZ/dt, pozice -dZ/dtmax,
pozice vedlejSich vrcholl -dZ/dtmax, zpozdéni mezi
pozicemi R vIn a -dZ/dtmax, SV

Ostatni Vzorkovaci frekvence, parametry filtrace, datum hodnocenti,
nazev skriptu pouZitého pro hodnoceni

Tab. 6.1 Uklddané parametry.
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Obr. 6.1 Vyvojovy diagram algoritmu pro vypocet ¢asovaho zpoZdéni a pridruZenych
dat. Kde BP odpovida signalu krevniho tlaku, PCG signalu srde¢nich zvukii, Z(t)
signalu bioimpedance

6.1 Filtrace signali

Za Ucelem filtrace byla navrZzena metoda umoZznujici Upravu signalu pied filtraci,
navrh a kontrolu charakteristik filtru, a samotnou filtraci. Pro filtraci je vyuzit
Butteworthtiv IIR filtr. Tento filtr se vyznacuje maximaln€ plochou frekvencni
charakteristiku, ale jejim pomalym ptechod z propustného do nepropustného pasma
vyzaduje pouziti vy$siho fadu filtru [64]. S nevhodnym navrhem, zejména volbou pfilis
vysokého tadu filtru, se vSak stava nestabilni se zvlnénou frekvencni charakteristikou.
Z tohoto dlivodu je do skriptu zatazena i kontrolni funkce pro ptipadnou vizudlni kontrolu
frekvenc¢ni charakteristiky. Prakticky jsou vyuzity filtry typu dolni a pasmova propust.
Amplitudové frekvencni charakteristika Butterworthova filtru je dana vztahem:

(6.1)

GO = T G jwg™
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kde w. udava horni mezni frekvenci filtru pti niz dochézi k poklesu ptenosu o 3 dB
oproti nulové frekvenci, N reprezentuje tad filtru. Ptiklad realizace dolni propusti pro
filtraci EKG signalu pred detekci je uveden na Obr. 6.2.
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Obr. 6.2 Priklad amplitudové frekvenéni (modré) a fazové charakteristiky (Cerven¢)
Butterworthova filtru typu dolni propust s horni mezni frekvenci 10Hz, 8. fadu a
vzorkovaci frekvenci 500 Hz.

V ptipadech, kdy se v signalech vyskytuji ne¢iselné hodnoty (NaN) jako disledek
ztraty jednoho ¢i vice datovych vzorkll v jakékoliv ¢asti fetézce akvizice a
ptedzpracovani dojde k jejich docasnému vytazeni, nasledné filtraci a opétovnému
umisténi na patfi¢ni pozice. Timto v§ak dochazi k ur¢itému zkresleni filtrovaného signalu
v oblasti vyfazenych hodnot. Nicméné zkresleni je ve vétsing pripadil nizsi, nez kdyz je
usek s hodnotami NaN néjakym zplisobem aproximovan.

Samotna filtrace je provedena dopifedné a zpétn€ (matlabovska funkce filtfilt), coz ma
za nasledek eliminaci fazového zkreslenti filtrovaného signalu. Standardné pouZité mezni
frekvence a fady pouzité pro filtraci signalii za tc¢elem této prace jsou uvedeny v Tab.
6.2. Filtruji se timto zplisobem signaly elektrokardiografu - EKG, kontinualniho krevniho
tlaku — BP, srde¢niho zvuku S1 - PCG(s1) a srde¢niho zvuku S2 - PCG(s2).

Signal fd [Hz] fh [Hz] N
EKG 0,7 20 8
BP 0 20 6
PCG (s1) 10 130 8
PCG (s2) 10 130 8
AZ 0.6 15 8
Z0 0 0,05 4

Tab. 6.2 Pouzité parametry filtrace. Kde fd je dolni mezni frekvence, fh horni mezni
frekvence a N rad filtru.

30



6.2 Zpracovani signalu EKG

Primérnim parametrem pii zpracovani EKG je detekce pozic R viIn, od kterych se
odviji vypocet RR intervalu a tepové frekvence. V prvni fad¢ je vSech 12 standardné
méfenych svodl filtrovano pasmovou propusti s meznimi frekvencemi fd=0,7Hz a
th=20Hz. Dojde tedy k odstranéni ruSivych nizkofrekvencnich slozek (napt. driftu
izolinie, stejnosmérné slozky, atd.) a vysokofrekvencniho ruSeni.

Detekce pozic R vin je standardné provedena pomoci navrzeného algoritmu, ovSem
pokud to uzivatel pozaduje je mozné pouze zménou vstupnich parametrii navrzené funkce
provést naCteni pracovniho souboru s jiz detekovanymi pozicemi R vIn. NavrzZeny
algoritmus také zahrnuje korekci pozic R vin, kterou je v ptipadé potieby opét zménou
vstupniho parametrii navrzené funkce vypnout. Princip provedeni korekce je popsan
v zé&véru této kapitoly. Pokud neni uzivatelem definovan konkrétni svod pro detekci pozic
R vin je vytvofen reprezentativni (viz dale) u né¢hoz se predpokladd vyrazny QRS
komplex, resp. nejvyraznéjsi vychylka R viny. Za timto tcelem je ke vSem svodim
vypocitana jejich smérodatnd odchylka v negativni a pozitivni oblasti zvlast' a urcena
jejich polarita. Jako svod pro detekci je pak vybran takovy, jez ma maximalni
smérodatnou odchylku s ohledem na polaritu. Nasledné je vytvofen reprezentativni svod
jako primérny signal dvou svodua s nejvétsi smérodatnou odchylkou. Nalezeni pozic R
vin spociva v detekci QRS komplexu reprezentativniho signalu a nasledné redetekci na
pozice R vin ve svodu, jez byl pro detekci vybran. S piihlédnutim k tomu, ze QRS je
charakteristicky vys$S§imi frekvencemi byla pro jeho lokalizaci vypocitdna zéporna
derivace a nasledné provedena Hilbertova transformace. V takto upraveném signalu byly
s vyuZzitim prichodu nulou prvni derivace detekovany pozitivni Spicky s danou minimalni
délkou trvani nastupné a sestupné hrany. V QRS komplexu, respektive R vIng, je
pfedpokladdna podstatné vy$§i amplituda nez v ostatnich Castech EKG signalu.
Amplitudy dfive detekovanych Spi¢ek byly tedy sefazeny dle velikosti a na zaklade
pruméru jejich horni poloviny byla stanovena prahovd hodnota. Takové Spicky, jez
nedosahovaly alespon 0,75 nasobku prahové hodnoty, byly eliminovany, ostatni naopak
oznaceny jako pozice QRS komplexu. Priklad ¢asti takto zpracovaného signalu je uveden
na Obr. 6.3. Ve svodu urc¢eném pro detekci R vin byly dale na zékladé priachodt nulou
prvni derivace lokalizovany pozitivni Spicky s danou minimalni délkou trvani nabézné a

vvvvvvv

komplexti a oznaceny jako pozice R vin.
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Obr. 6.3 Priklad zaporné derivace prumérného signalu svodi V5 a V6 EKG (modra
krivka), jeji Hilbertova obalka (€ervena krivka), detekované $picky (¢erné hvézdicky)
a nastaveny prah (¢erna primka). Subjekt €. 35
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Obr. 6.4 Priklad svodu V4 signilu EKG s detekovanymi Spickami z Hilbertovy obalky
(C¢erné hvézdicky), detekované R viny (¢ervené hvézdicky). Subjekt ¢. 35
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Vytvofena metoda zapsana skriptem umoznuje i1 korekci detekovanych, nebo
nactenych pozic R vin. Samotné korekce je rozd€lena do tii zékladnich fazi. V prvnim
kroku jsou na zaklad¢ délky intervalti mezi R vinami (dale jen RR interval) eliminovany
nadbytec¢né detekce. Tyto zplisobuji rychly negativni zakmit v RR intervalu. Taktéz jsou
lokalizovany chybéjici detekce, které na rozdil od nadbytecnych zpusobuji rychly
pozitivni zdkmit v RR intervalu. V obou pfipadech vSak zdkmity nenastavaji okamzité po
sob¢. V dalsi fazi jsou hledany chybné detekce, jez se projevuji pozitivnim a negativnim
zakmitem v délce RR intervalu bezprostfedné po sob¢. Poslednim krokem je eliminace
chybné detekovanych R vIn na zaklad¢ rychlé a vysoké zméné v jejich amplitudé.
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Obr. 6.5 Priklad amplitudové korekce svodu V4 signalu EKG s vyznacenou chybnou
detekci (¢erny kruh). Subjekt €. 35

6.3 Zpracovani signalu krevniho tlaku

Pted zapocetim dalSi prace se signalem krevniho tlaku (BP) je provedena filtrace
filtrem typu dolni propust s mezni frekvenci th=20Hz. Systolicky, resp. diastolicky
krevni tlak jsou na zaklad¢ jejich definice detekovany jako maximalni, resp. minimalni
hodnoty v ¢asovém priibéhu kontinualniho zdznamu krevniho tlaku pro dany tep. Pro
vymezeni tepu je zjednoduSené uvazovan interval mezi sousednimi R vlnami EKG
signalu. JelikoZz v pribéhu méfeni dochézi ke kalibraci ptistroje Finometer, jimz je krevni
tlak méten, a to zptisobuje schodkovité vychylky signalu s absenci hodnot krevniho tlaku
(BP), je nutné tyto useky z detekci eliminovat. Eliminace je provedena na zdkladé
sledovani velikosti systolického, diastolického a pulzniho tlaku. K oznaceni hodnot tlaku
jako kalibrace pro dany tep dojde v pfipadé¢, Ze je velikost pulzniho tlaku mensi nez
l6mmHg, rozdil ve velikosti systolického, resp. diastolického, tlaku sousednich tepi je
vétsi nez 14mmHg. Nésledné jsou pocitany dalsi parametry jako stfedni tlak a pulzni tlak
dle vztaht (6.2) a (6.3).
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Obr. 6.6 Priklad signalu krevniho tlaku (BP) s detekovanymi pozicemi systolického
(€ervené hvézdicky) a diastolického (zelené hvézdicky) tlaku. Ve stiedni ¢asti je
zietelny usek kalibrace. Subjekt ¢. 44

PP = SBP — DBP (6.2)

kde PP je pulzni krevni tlak aktualniho tepu, SBP systolicky a DBP diastolicky krevni
tlak. Pro vypocet stfedniho krevniho tlaku pak plati:

n2
1 (6.3)
MBP =~ ngl BP(n)

kde BP je krevni tlak, N reprezentuje pocet vzorkl diskrétniho signalu BP v ramci
jednoho tepu a n€ (n1, n2).

6.4 Zpracovani fonokardiografického signalu

Ugelem zpracovani fonokardiografického signalu (PCG) je detekce srdeénich zvuka
S1 a S2, které koresponduji s otevienim a zavienim aortalni chlopné. S ohledem na rizné
frekvenc¢ni charakteristiky té€chto zvukl by mél byt signal PCG filtrovan separatné pro S1
a S2. Dle [10] by se frekvencni rozsah zvuku S1 mél pohybovat v rozsahu 30-45Hz a
zvuku S2 v rozsahu 50-70Hz. Nicméné¢ pro data ziskand v ramci této prace se osvédcila
filtrace S1 1 S2 ve frekvennim pasmu 10-130Hz. Po filtraci byla nejprve provedena
detekce zvuku S1. Na filtrovany signal je aplikovana Hilbertova transformace a ziskana
obalka je nasledné vyhlazena filtrem typu dolni propust s horni mezni frekvenci 4Hz.
V takto upraveném signalu jsou detekovany pozice zvuki S1 a to s piihlédnutim k jejich
vzdalenosti od dané R viny signalu EKG. Podobné byla provedena lokalizace zvuku S2,
avSak s pfihlédnutim k souslednosti ke zvuku S1. V piipadech kdy jsou pozice zvukl S1
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a S2 pfilis blizko dojde k eliminaci detekce pro dany tep. Ze ziskanych pozic zvuku S1 a
S2 je dale aproximovana tzv. doba vydeje levé komory (LVET) podle vztahu:

LVET = tS1 — tS2 (6.4)
kde tS1 udava ¢as vyskytu zvuku S1 a tS2 ¢as vyskytu S2.

PCG[mv]

-0.5 -

9.311 9312 9313 9314 9315 9316 9317 9318 9.319 032 9321
t[s] x10°

Obr. 6.7 Priklad fonokardiografického signalu (PCG) (modra k¥ivka), upraveného
signalu pro detekci (Cervena k¥ivka) s vyznatenymi polohami zvuku S1 (¢erna
hvézdicka) a polohami zvuku S2 (zeleny bod)

6.5 Zpracovani bioimpedanc¢nich signali

Jak jiz bylo feceno v kapitole 3.6.1, bioimpedanc¢ni signal se sklada ze statické (Z0)
s Casove promeénné (AZ(t)) slozky. Zpracovani Z0 spociva pouze ve filtraci signalu Z(t)
filtrem typu dolni propust s horni mezni frekvenci 0,05Hz. Zalezi vSak na konkrétni
aplikaci, pokud je zadouci sledovat napiiklad projevy respirace, je vhodné zvolit tuto
frekvenci vyS$i. Zpohledu proménné slozky je predmétem zajmu detekce
bodu -dZ/dtmax, tedy maxima zaporné derivace, jejiz poloha je déle vyuzita pro tcely
vypoctu PWV, ptipadn¢ amplituda pro vypocet tepového objemu.

Ptfed zapocetim dalSiho zpracovani pulzativni slozky bioimpedance je nutné tyto
signaly vhodné filtrovat, aby byly odstranény rusivé vlivy pro detekci bodu —dZ/dtmax.
Volba vhodné frekvence je dale popsana v kapitole 6.5.1. Pti lokalizaci —dZ/dtmax bylo
pfihlédnuto k tomu, Ze je tento bod definovan v intervalu od okamziku, kdy v daném
useku dochazi k rychlému zvySovani objemu krve az do jeho maxima. Nejprve tedy doslo
k detekci Zmax, resp. Zmin, nederivovaného signalu, jez reprezentuje pocatek zvySovani
objemu krve, resp. jeho maximum. Na zakladé téchto boda byly dale nastaveny ¢asové
intervaly “okna” pro detekci —dZ/dtmax. V ojedinélych ptipadech se mohlo stat, ze se
v nékterém kanalu vyskytly dva amplitudové i1 pozi¢né blizké vrcholy, které mohly byt
oznaceny jako —dZ/dtmax. K tomuto dochézi nejcastéji v disledku odrazti pulzové viny
od bifurkaci, se zménou krevniho tlaku, nebo jinych hemodynamickych vychylek.
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Vrcholy splitujici podminky amplitudové a pozicni blizkosti byly ukladany soucasné
s -dZ/dtmax a oznaceny jako tzv. vedlejsi vrcholy. Po samotné detekci -dZ/dtmax byla
provedena korekce na vedlejsi vrcholy, kde bylo rozhodnuto zda -dZ/dtmax odpovida
opravdu detekovanému bodu, nebo ma byt nahrazen vedlejSim vrcholem. Vzhledem
k fyziologickym vlastnostem kardiovaskularniho sytému by se casovy interval
detekovanych pozic -dZ/dtmax nemél skokové pfili§ ménit a mél by do jisté miry
korespondovat s RR intervalem signalu EKG. Tohoto bylo vyuzito pro kontrolu a
ptipadnou korekci spravnosti detekce -dZ/dtmax. Cely proces zpracovani pulzativni
slozky bioimpedanc¢niho signalu je blokoveé zndzornén na Obr. 6.8.

Detekce Zmax, | [MastaveniLaR N Deiskce
Zmin, HZmax 7 mezi okna 7 - dZ/dtmax
Korekce Korekce
vedlejsich | Korekcle | vedlejsich
o » | - dZidtmax na » o
vrcholu délku intervalu vrcholu
- dZidtmax = = - dZidtmax

Obr. 6.8 Vyvojovy diagram zpracovani bioimpedan¢niho signalu
6.5.1 Optimalizace mezni frekvence filtru

Ve snaze o co nejméné komplikovanou detekci —dZ/dt max je zadouci ze signalu
odstranit maximum ruSivych elementli. Toho lze dosdhnout pfedev$im odstranénim
slozek o vysSich frekvencich. Ov§em v ptipadé, kdyby byl byla odstranéna i uzite¢na ¢ast
signalu, tak by doslo ke znehodnoceni vysledné velikosti rychlosti Sifeni pulzové viny
(PWYV). Ke zvoleni horni mezni frekvence (fh) dané¢ho filtru je tedy nutné pfistupovat
obezfetné. Za timto ucelem byla provedena optimalizace frekvence filtru th
s ptihlédnutim k ovlivnéni velikosti PWV na vybrané statistické skupiné slozené z 32 zen
a 48 muzl, jejichz charakteristika je popsana v Tab. 6.3.

VEK [let] Vyska [cm] Hmotnost [kg]
min max x+SD min max x+SD min max x+SD
17 82 41+£18 |145 196 17349 |48 105 76+14

Tab. 6.3 Charakteristika statistické skupiny s uvedenou minimalni (min), maximalni
(max) a pramérnou (x) hodnotou, a smérodatnou odchylkou (SD) daného parametru

Pro vybrané koncetinové kandly (ch7, ch8, ch15 a ch16), jez jsou dostatecné vzdalené
od srdce, byla pii konstantnich podminkéch krokovéna frekvence th v rozsahu 5-30Hz.
Velikost frekvence 30Hz se z pohledu hemodynamiky arteridlniho systému jevi jako
dostate¢né vysoka, proto aby nedoslo ke zkresleni uzitecného signalu. Po filtraci a dalSich
potfebnych upravach bioimpedan¢niho signalu a detekci —dZ/dt max, byla pocitana
velikost PWV do téchto vybranych kanall. JakoZto vychozi hodnoty —dZ/dt max pro
stanoveni vlivu velikosti th na zkresleni jejich polohy byly vybrany ty s nejvyssi pouzitou
velikosti fh=30Hz. Vli¢i nim byla poc€itana procentudlni zména velikosti PVW s ohledem
na velikost th. Primérnd mezni akceptovatelna odchylka byla stanovena na 1£5%, coz
pti primérné PWV=5,5m/s odpovida 0,055+0,275m/s. Tyto primérné odchylky jsou pro
kanaly ch6, ch7, chl5 a chl6 uvedeny v Tab. 6.4, je zde taktéZ uvedena i primérna
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hodnota ptes vSechny 4 kanaly. Tyto hodnoty vSak krom¢ uvedenych kanali zohlediuji
1 zmény, jez se projevily v referen¢nim distalnim kanalu, ktery byl pro vypocet stanoven.

ch7 ch8 ch15 ch16 vSechny

th[Hz] | A 1op (%] | A+SD[%] | A+SD [%] @ ASD [%] = A£SD [%]
13 1,542.,5 11,5425 0.1£5.8 0,8+4,9 | 0,944
14 1,122 12422 0.3+5.4 04447 | -1,6£3,9
15 0,842,0 | -0,9+2,0 0.45.0 01444 | -0,4+3,5

Tab. 6.4 Procentualni rozdil velikosti PWYV (A) se smérodatnou odchylkou (SD) pro
vybrané horni mezni frekvence (fh) vii¢i hodnotam pro fh=30Hz. Zluté jsou vyznaceny
nejnizsi mozné frekvence, pri nichZ je zména mensi nez +1% a SD<5%

Z hodnot uvedenych v Tab. 6.4 je ziejmé, ze k mezni akceptovatelné odchylce ve
velikosti PWV dochézi pii pouziti th 13 a 15Hz. Aby bylo nedoslo k ptipadnému

Cv v

na 15Hz. Ptiklad odchylek velikosti PWV v celém aplikovaném frekvencni rozsahu je
uveden na Obr. 6.9.
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Obr. 6.9 Primérné procentuilni odchylky ve velikosti PWYV, pro kanaly 7; 8; 15; 16,
pri raznych velikostech horni mezni frekvence filtru

6.5.2 Detekce pulzativni slozky AZ/(t)

Jak jiz bylo zminéno, zasadnim parametrem ziskavanym z pulzativni slozky je vrchol
derivovaného signalu —dZ/dt max. Dle teoretickych ptedpokladii reprezentuje maximalni
rychlost doptfedného toku krve v daném useku [42]. Jeho lokace se tedy nachézi v useku,
kdy dochézi k vysokému poklesu bioimpedance, resp. néartstu objemu krve. Pocatek
tohoto poklesu lze oznacit jako AZmax (dale jen Zmax) a konec pak AZmin (dale jen
Zmin). Tyto dva body tedy vymezuji Gsek vyskytu —dZ/dt max a je vhodné je pro detekci
vyuzit. Vzhledem k raznym charakteristikdm AZ(t) v raznych kanalech bylo ptfikroceno
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k vytvoreni pomocného signalu na zékladé Hilbertovy transformace. Vysoké Spicky (dale
jen HZmax) v ramci jednotlivych tept v takovém signdlu vzdy a bezprostiedné
predchazeji pozicim Zmin. S vyzitim lokalizace nastupnych hran s danou minimalni
délkou trvani, resp. prichodii nulou k témto hrandm pfiisluSejicim, v prvni derivaci
Hilbertovy obalky byly HZmax spolehlivé detekovany. Obdobné byly na zékladé prvni
derivace detekovany lok4lni minima a maxima v signalu AZ(t).

AZ(H)
Start Pozice R vin [ Konec ]

| ]

Detekce pozitivnich a
Eoiet kandlt negativnich Spifek Detekce pozitivnich
oretRanal Hilbertovy Spicek AZ()
obalky AZ(H)

_ Detekce maxima
Polet tepu Hilbertovy obalky Detekce Zmin

HZmax

Detekce Zmax

Pozice:
Zmax
Zmin

HZmax

Obr. 6.10 Vyvojovy diagram zpracovani AZ(t)

V tomto kroku mohou byt pfifazena ziskand lokalni minima AZ(t) k jednotlivym
tepiim, na zakladé jejich vzdalenosti od HZmax a nadchazejici R viny signalu EKG, a
oznacena jako Zmin. Lokalni maxima byla ozna€ena jako Zmax s pfihlédnutim k jejich
vzdalenosti od aktualni R vlny a pfisluSnosti k Zmin. Cely proces je schematicky
vyobrazen na Obr. 6.10.
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AZ(Q)

4.45 4.5 4.55

4.15 4.2 4.25 4.3 4.35 4.4
«10%

t[s]
Obr. 6.11 Priklad detekovanych pozic Zmin (¢ervené hvézdicky), Zmin (zelené
hézdicky) a HZmax (¢erné hvézdicky). Subjekt. ¢.38

V dalsim kroku byly pro kazdy tep nastaveny pocatecni (L) a koncové (R) meze okna,
v némz byla dale detekovéna pozice —dZ/dt max. Nastaveni téchto mezi je vSak rozdilné
provadéno pro proximalni a distalni kanaly. V pfipad€ proximalnich kanalu, které nejsou
prili§ zatizeny artefakty zplisobenymi b&hem excitaci, je levd mez nastavena na pozici
Zmin a prava na pozici Zmax. Naopak u distalnich kanala je z divodu eliminace mozné
chyby levd mez nastavena na primérnou pozici -dZ/dt max proximalnich kanal pro
aktualni tep.

Nyni je mozné ptistoupit k detekci pozic -dZ/dt max (dale jen dZmax). Pro kazdy
kanal jsou nejdfive svyuzitim prichodd nulou v nébéznych hranach derivace
signalu -dZ/dt nalezeny lokalni maxima s danou minimalni délkou trvéani. Z téchto boda
dochazi pro kazdy tep v definovaném okné k vybéru Spicky s maximalni amplitudou,
ktera je oznacena jako dZmax. V ptipadech kdy je v blizkosti nalezené pozice -dZ/dt max
vyskytuje jesté dalsi Spicka, ktera se velikosti amplitudy nelisi o vice, jak 10 procent
od -dZ/dt max dojde k jejimu oznaceni jakou vedlejsi Spicky (SdZmax). V takovych
pfipadech, kdy existuji pozice SdZmax dojde ke korekci na vedlejsi vrcholy. Ta je
zalozena na sledovani délky intervalu sousednich dZmax, Ze pokud je odchylka SdZmax
mensi nez korespondujici dZmax, tak ji SdZmax nahrazuje ve vektoru detekovanych

dZmax.
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Obr. 6.12 Priklad detekce -dZ/dt max (¢erné hvézdicky) se zobrazenymi levymi
(zelené hvézdicky) a pravymi (¢ervené hvézdicky) mezemi pro detekci. Cervenym
krizkem je oznacen lokalizovany vedlejsi vrchol. Subjekt ¢.38

Dale je provedena korekce dZmax na délku intervalu. Zde je srovnavan interval
detekovanych hodnot -dZ/dt max s referen¢nim intervalem, v zdkladnim nastaveni RR
intervalem (tedy intervalem pozic R vin EKG signalu). Pfipadné nadprahové rozdily jsou
ttidény do skupin podle toho, zda se jedna o chybéjici nebo chybnou detekci. Tyto jsou
nasledné redetekovany s ohledem na ocekavanou délku intervalu, véetné jiz zminénych
vedlejSich Spicek.

(=) =]

-dZidt .
Pozice R vin Pofet kanall Derivace -dZ/dt » Detekc:a F,DZJl'Un'Ch
L a3 R meze Spitek

Pofet tepl 2
v
Vibér Spitek vdef. | ] Viibér Spitky s max. »\ibEr vedleidi Spitky dZmax
okné - amplitudou > Vyber vedisjsi Spicky sdZmax

Obr. 6.13 Vyvojovy diagram pro detekci —dZ/dt max
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Vyse popsané kroky jsou v blocich provedeny separatné pro tzv. inicializacni kanaly,
proximalni a distalni kanaly. Inicializa¢ni kandly jsou zdkladn€ nastaveny jako vybrané
proximalni kanaly (1, 2, 3 a 4) s predpokladanou vysokou kvalitou signalu pro detekci.
Hodnoty v téchto kanalech jsou detekovany separatné, nasledny reprezentativni vektor
dZmax je vytvoren jako median hodnot detekovanych v inicializa¢nich kanalech. Tento
vektor je nasledné vyuzit jako pomocny pro detekce v proximalnich, ptipadne i distalnich
kanalech. Algoritmus detekce v téchto blocich je totozny, 1isi se pouze ve vstupnich
parametrech jednotlivych funkci. PfredevSim se jedna o meze a referencni vektor pro
detekci dZmax.
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7.VYPOCET CASOVEHO ZPOZDENI

Dilezitym parametrem pro stanoveni rychlosti Sifeni pulzové viny (PWV) mezi
danymi useky je vedle vzdalenosti i ¢as za ktery se pulzové vlna piesune z proximalni do
distalni oblasti.

Y rw 4

7.1 Stanoveni referen¢niho kanalu pro vypocet rychlosti Sifeni
pulzové viny

V ptipadech kdy je zadouci stanovit velikost PWV od srdce je nutné vhodné stanovit
odpovidajici referen¢ni proximalni kanal. To se na prvni pohled mtize zdat trividlni, avSak
vzhledem k tomu, Ze bioimpedance reprezentuje souhrnné zmény v objemu krve celého
meéfeného useku, neni tato problematika zcela objasnéna. Jak jiz bylo zminéno
v predchozich kapitolach pro stanoveni ¢asového zpozdéni je v ptipadé bioimpedance
vyuzivan bod —dZ/dt max jez reprezentuje maximalni axidlni zrychleni krve v daném
useku [42]. Informaci o toku krve v daném misté je pomérné pfesné¢ mozné stanovit
pomoci Dopplerovské echokardiografie. Tato technika se tedy nabizi k ziskani informace
o tom, jak bioimpedanéni signdl z jednotlivych kandlii koresponduje s lokalnim tokem
krve v proximalni oblasti. Srovnani velikosti PWV ziskané pomoci bioimpedancni
techniky a Dopplerovské ultrasonografie byla sice jiz diive publikovana [53], avSak neni
zde jasn€ uvedena piesna casova lokalizace bioimpedanc¢ni informace ve vztahu k toku
krve v aortalni oblasti.

Za ucelem lokalizace a stanoveni referen¢niho kanalu byla navrZzena a realizovana
studie zaloZzena na srovnani Casové informace ziskané bioimpedancni metodou a
Dopplerovskou echokardiografii. Bioimpedan¢ni signal byl méfen pomoci MBM
monitoru v Sesti vybranych kanalech na hrudniku a dvou kandlech umisténych na krku
s vyzitim tfi proudovych zdroji pro jejich dostateCnou separaci. Paralelné¢ s nim bylo
provadéno echokardiografické méfeni postupné ve vSech hlavnich ¢astech aorty, tedy
ascendentni, aortalni oblouku, descendentni a abdomindlni. K akvizici byl pouzit ptistroj
Vivid™ E9, GE Healthcare, se sondou MS5S-D pracujicim v rezimu PW Doppler.
Rozmisténi meéticich kanalti bioimpedance a pozice echokardiografickych bodd jsou
znazornény na Obr. 7.1. Aby bylo moZné ziskané ¢asové informace validné srovnat byla
zavedena mezi obéma akviziénimi pfistroji Casova synchronizace, kterd slouzila
predevsim pro identifikaci konkrétnich tept signalu EKG.

Experiment byl proveden na souboru 40 dobrovolniku, z nichz bylo pro dalsi analyzu
vybrano 35 s dobrou kvalitou ziskanych dat. Charakteristika této skupiny je uvedena v
Tab. 7.1.

VEk (let) Vyska (cm) Hmotnost (kg)

X+SD | min | max | X+SD | min | max | X+SD | min | max

3013 20 66 |174+£9| 157 | 200 |73+14| 55 107

Tab. 7.1 Charakteristika statistické skupiny. Upraveno z [48]
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Obr. 7.1 a) Rozmisténi pouZitych bioimpedané¢nich kanali (1-8) a proudovych zdroji
(G1-G3); b) pozice méFicich bodi Dopplerovské echokardiografie: ascendentni aorta
(ASC), aortalni oblouk (ARC), descendentni aorta (DESC) a abdominalni aorta
(ABD). Prevzato z [48]

K ziskéni ¢asové informace pro dalsi srovnani byl pouzit svod II signalu EKG, ktery
byl méfen jak systémem MBM, tak pfistrojem Vivid E9. V prvnim kroku byly v signalu
PW Doppler rué¢né vybrany tii po sob& jdouci tepy s nejvyssi kvalitou signalu, nasledné
byly s vyuzitim synchroniza¢niho signélu tyto tepy identifikovany i v bioimpedanci.

PW DOPPLER

ECG

-dZ3/dt

SYNC

133 133.5 134 1345 135 1355 136 136.5 137
t[s]
Obr. 7.2 Priklad signalu PW Doppler, EKG, -dZs/dt a synchronizacniho signalu
(SYNC), ¢asovy interval td1 odecitany mezi R vinou EKG a poc¢iatkem nartstu
rychlosti PW Doppler, interval td2 byl odecitin mezi R vinou a maximalni amplitudou
rychlosti PW Doppler a interval tZ; odecitany mezi R vinou a —dZ;/dt max. Pievzato z
[48]
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Daéle byly pro kazdy tep odecteny intervaly td1 a td2. Kazdy mezi aktudlni R vinou
EKG a specifickym bodem, ktery koresponduje s pocatkem (td1) resp. maximem (td2)
rychlosti hlavniho toku krve v dané oblasti. Dodate¢né byl z obou uvedenych vypocitan
i interval td12, ktery odpovida aritmetickému priméru hodnot tdl a td2. V signalu
derivované bioimpedance byl po kontrole kvality, pro korespondujici tfi tepy ve vSech
kandlech, odecten Casovy interval (tZ;) mezi aktualni R vlnou a pozici —dZ3/dt max.
Celkem bylo takto ziskano dvanact ¢asovych intervali pro Ctyfi aortalni oblasti.
Konkrétné td1, td2 a td12 ze signadlu PW Doppler a tZi, tZo, tZ3, tZa, tZ34, tZs, tZ¢, tZ7,
and tZg z derivované bioimpedance. Interval tZ34 byl v§ak vytvoien uméle jako priimérna
hodnota intervalu tZ3 a tZa.

ASC ARC DESC ABD
X£+SD [ms] X£+SD [ms] X£SD [ms] X£SD [ms]
td1 59.8+10.6 76.8+13.5 83.7£15.1 139.6+£20.6
td12 110.5£13.7 141.7£18.1 142.5£19.1 183.6+23
td2 161.1£20.9 206.5+27.4 201.2+25.6 227.7+£29.3

Tab. 7.2 Praumérné ¢asové intervaly a korespondujici smérodatné odchylky (SD) pro
sledované aortalni oblasti: ascendentni aorta (ASC), aortalni oblouk (ARC),
descendentni aorta (DESC) a abdominalni aorta (ABD). Upraveno z [48]

X£SD [ms] X£SD [ms] X£+SD [ms]
tZ1 140.0+19.3 | tZ4 129.3+£21.5| tZ6 145.7£15.6
t72 137.8421.7 | tZ34 128.7£18.2 | tZ7 132.0+19.3
tZ3 128.7£15.3 | tZ5 131.3£19.1 | tZ8 146.3+21.4

Tab. 7.3 Primérné ¢asové intervaly a smérodatné odchylky (SD) pro sledované
bioimpedanéni kanaly. Upraveno z [48]

Statisticka analyza byla provedena na zaklad€ neymensi diference (4¢), resp. nevyssi
blizkosti, mezi intervaly ziskanymi z derivované bioimpedance (tZ;) a PW Doppler (¢d).

At;=td,~1tz; (7.1)

Aby bylo takové srovnadni mozné, byla nejdiive provedena analyza stability
jednotlivych parametrt. Za timto ucelem byla provedena normalizace vSech pouzitych
intervalt (td1, tZi, atd.), kde byly hodnoty pro vSechny tii odectené tepy konkrétniho
intervalu a aktualniho subjektu déleny jejich aritmetickym primérem nasledovné:

t.norm(l) =1, (1)/ 1, (7.2)

kde f je dany Casovy interval (tdl, tZi, atd.), / odpovida indexu odecitaného tepu a #
reprezentuje aritmeticky primér z hodnot tepli /=1, 2, 3. Analyza stability byla pak
provedena na zéklad¢ velikosti smérodatné odchylky (SD) normovaného intervalu pies
celou sledovanou statistickou skupinu. Konkrétni hodnoty smérodatnych odchylek
normovanych parametrii jsou uvedeny v Tab. 7.4 a Tab. 7.5.
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ASC ARC DESC ABD
SD [-] SD [-] SD [-] SD [-]
td1 0.090 0.065 0.055 0.041
td12 0.046 0.044 0.037 0.027
td2 0.053 0.050 0.044 0.031

Tab. 7.4 Smérodatné odchylky (SD) pro normované ¢asové intervaly aortalnich
oblasti: ascendentni aorta (ASC), aortalni oblouk (ARC), descendentni aorta (DESC) a
abdominalni aorta (ABD). PouZito z [48]

SD [-] SD [-] SD [-]
tZ1 0.021 t74 0.025 tZ6 0.085
t72 0.036 tZ.34 0.036 tZ7 0.032
tZ3 0.050 tZ5 0.025 tZ8 0.035

Tab. 7.5 Smérodatné odchylky (SD) pro normované ¢asové intervaly bioimpedanénich
kanali. PouZito z [48]

Na zaklad¢ nejvyssi stability, resp. nejnizs$i smérodatné odchylky, byl pro dalsi
analyzu vybran Dopplerovsky c¢as td12. S pouzitim vztahu (7.1) byly vypoclitany
diference casovych intervall vSech pouzitych bioimpedancnich a vSech uvazovanych
aortalnich oblasti (s ¢asem td12), celkem tedy 36 hodnot.

Bioimp ASC ARC DESC ABD
. kanal X+SD [ms] X£SD [ms] X£SD [ms] X£SD [ms]
1 -29.69+15.56 0.54+19.40 2.97+16.66 46.99+19.62
2 -28.22+18.38 2.274+23.63 7.51+16.88 48.13+20.18
3 -18.68+14.89 12.09+17.71 15.53+£18.43 56.57+22.51
4 -18.09+19.66 12.75+19.85 15.54+20.87 53.51+26.04
34 -19.06+£16.65 13.22+19.27 15.02+19.70 57.46+23.43
5 -19.27+18.01 10.89+18.93 13.294+20.95 56.4+20.87
6 -36.05+£14.91 -2.66+£18.54 -0.34+15.77 38.36+17.92
7 -21.01£20.51 8.94+22.75 10.58+22.57 48.5+24.23
8 -35.68+21.99 -4.92+21.76 -5.05+17.52 41.06+22.14

Tab. 7.6 Prumérné ¢asové diference véetné€ smérodatnych odchylek (SD) mezi
Dopplerovskym ¢asem td12, v oblastech ascendentni aorty (ASC), aortalniho oblouku
(ARC), descendentni aorty (DESC) a abdominalni aorty (ABD), a bioimpedan¢nimi
kanaly. Upraveno z [48]

Za ucelem dalSich vypoctu velikosti rychlosti Sifeni pulzové viny (PWV) od srdce,
resp. aortalni oblasti, jeZ je srdci blizka, je potiebné zvolit vhodny bioimpedanéni kanal.
Pti pohledu na hodnoty uvedenych v Tab. 7.6 je zifejmé, ze srychlosti toku krve
v ascendentni aorté nejlépe koresponduje signal bioimpedan¢niho kanalu 4 (prava ¢ast
hrudniku), ptfipadné kanal Cislo 3 (leva cast hrudniku). Nejlepsi Casova shoda vSak
nastdva mezi aortdlnim obloukem a bioimpedancnim kanalem ¢islo 1, jeZ je umistén
v oblasti levé karotidy. Vzdalenost aortalniho oblouku od srdce, resp. aortalni chlopné,
neni piili§ vysoka (piiblizn€ 4cm) a je ji dale mozné zohlednit pfi stanoveni vzdalenosti
do distalni oblasti za ucelem vypoctu PWV.
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7.2 Vypocet ¢asového zpozdéni

Casové zpozdéni, nékdy také oznadované jako tranzitni ¢as, je jednim ze dvou
vstupnich parametrii vypoctu rychlosti Sifeni pulzované viny. Jeho velikost tedy silné
ovlivituje vyslednou hodnotu PWV. Jde o cas, za ktery pulzovd urazi vzdalenost
z proximalni do distalni oblasti. Proximalni oblast je mozné stanovit prakticky dvéma
zpusoby. Jednak pro vypocet PWV od srdce, resp. oblasti jemu blizké, a za druhé mezi
jednotlivymi bioimpedancnimi kandly, tedy v urCité pozadované Casti téla. Pro hodnoceni
velikosti PWV od srdce byl, na zdklad¢ vysledkii studie uvedenych v kapitole 7.1
stanoven jako proximalni kanal ¢islo 1, ktery je umistén v oblasti levé karotidy. Podobny
pfistup je vyuzivan naptiklad pfi hodnoceni PWV pomoci aplana¢ni tonometrie (kapitola
3.3). Mozné je tedy hodnotit PWV s pouZitim i jiné proximalni oblasti. Smysluplné je
pak sledovani velikosti PWV naptiklad v hornich nebo dolnich koncetinach. Pii volbé
distalniho kanalu jek ovSem nutné respektovat fyziologické a hemodynamické vlastnosti
arterialniho systému.

Konkrétni Casové zpozdéni pak odecitano mezi detekovanymi body -dZ/dt max
konkrétniho proximalniho a distalniho kanalu jak je uvedeno na Obr. 7.3.

L T T T T At T T il
> o
- % -
-dZ1/dt max
3
E’ i
it
L K i
- -dZ~/dt max
N
it

7.288 7.29 7.292 7.294 7.296 7.298
tIs] «10°
Obr. 7.3 Priklad odec¢itani ¢asového zpoZdéni mezi kanaly 1 a 7, tedy mezi levou ¢asti
krku a levou dolni koncetinou. Subjekt ¢. 33.

Pokud je detekce -dZ/dt max bezchybna a volba proximalniho a distalniho kanalu
vhodnd, pak by mélo byt ¢asové zpozdéni v celém rozsahu experimentu spojité a bez
vyskytu pfili§ vysokych frekvenci, podobné jako na Obr. 7.4. Naopak na Obr. 7.5 je
uveden ptiklad ¢asového zpozdéni v pripadé netispésné detekce —dZ/dt max zpiisobenym
zaruenym signalem méfené impedance. Casové zpozdéni by mélo odraZet pouze
hemodynamické zmény zplsobené fyziologickymi procesy, jez nastaly v idealnim
pifipadé pouze na zaklad¢ excitaci danych méticim protokolem.
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Obr. 7.4 Priklad ¢asového zpoZdéni mezi bioimpedan¢nimi kanaly 1 a 7, tedy mezi
levou ¢asti krku a levou dolni koncetinou. Subjekt ¢. 33.
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Obr. 7.5 Priklad neuspésné detekce ¢asového zpoZdéni mezi bioimpedan¢nimi kanaly
1 a 7, tedy mezi levou ¢asti krku a levou dolni koncetinou. Subjekt ¢. 41.
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8. MERENI A ODHAD VZDALENOSTI

Parametr vzdalenosti mezi proximalni a distdlni oblasti je v klinické praxi sice
standardn¢ doporuceno métit po povrchu téla, ale je nutné si uvédomit, Ze se zvysujicim
se vékem, obezitou a podobné dochazi ke zménam v délkach tepen vzhledem k télesnému
povrchu. K jistym odchylkdm dochdzi taktéz u Zen s piihlédnutim ke kompozicim
povrchu hrudniku a panve bez ohledu na vék.

8.1 Primé méreni po povrchu téla

Piiméa metoda méfeni je standardné pouzivana v klinické praxi. Jednd se o pfimé
méfeni mezi proximalni a distalni oblasti po povrchu téla, bez ohledu na télesnou
kompozici. Pfistroje zalozené na tonometrickém principu Casto stanovuji velikost
karotido-femoralniho indexu. V takovém piipadé se doporucuje, jak je zminéno
v kapitole 3.1, tzv. subtraktivni méfeni vzdalenosti. Stanovuje se vzdalenost od femoralni
tepny po jugularni jamku a od takto naméfené hodnoty se odecte namétend vzdalenost od
jugularni jamky po karotidu. Teoretickym piedpokladem pro tuto operaci je, Ze pulzova
vlna urazi od srdce do daného bodu v karotidé za dany ¢as i stejnou vzdalenost od srdce
v aorté. K podobnému zavéru dospéla i studie uvedena v kapitole 7.1, tedy Ze maximum
derivovaného bioimedan¢niho signalu (-dZ/dt max) v kandlu umisténého nad levou
karotidou koresponduje s nartistem rychlosti v aortalnim oblouku.

;| % Heig ‘ 1

Obr. 8.1 P¥iklad plmel; méfeni po ovch téla

Stejny zplisob méfeni je tedy mozné pouzit i v piipadé celotélové bioimpedance.
Vzdalenosti byly méfeny pied zapocetim experimentu v okamziku po nalepeni vSech
elektrod a zapsdny do méficiho protokolu. Odecitani bylo provedeno napnutym
krejcovskym metrem ke stiediim part elektrod danych kanali.
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8.2 Odhad na zakladé fotografie

Pro ptipadnou vizualni kontrolu télesné¢ kompozice subjektu, nebo umisténi elektrod
byla pied zahdjenim experimentu vytvoiena fotografie Celniho a zadniho pohledu
subjektu. Fotografovani probihalo za konstantnich podminek, tedy stale stejnym
fotoaparatem umisténym na stativu s pevn¢ nastavenou vyskou a ve vzdalenosti 2,5m
od subjektu.

Za ucelem ziskani vzdalenosti na zaklad¢ fotografie subjektu byla vytvofena metoda
a na zakladé této byl sestaven interaktivni, semiautomaticky program s uzivatelskym
prostiedim. Pfed dal$im zpracovanim vSak bylo nutné fotografie vhodné upravit, tedy
zejména korigovat sférické zkresleni. Proto byl pouzit program PTLens. Tento software
je ur€en pro korekci sférického zkresleni typu rybi oko a soudek-polstaf, chromatické
aberace, vinétace a perspektivy. Pro korekci zkresleni vyuziva EXIF informace ulozené
v parametrech fotografie jako jsou model fotoaparatu, typ objektivu a ohniskovou
vzdalenost. Na zdklad¢ téchto informaci vyhleda v databazi vhodné parametry pro
provedeni korekce dané fotografie.

Po spusténi programu pro detekci vzdalenosti je potfebné nacist fotografie jak ¢elniho
tak zadniho pohledu daného subjektu a vyplnit zakladni biometrické informace jako jsou
vyska a rozpéti rukou. Obé¢ fotografie je pro lepsi orientaci mozné ofezat. V prvnim kroku
dojde k oznaceni zékladnich biometrickych bodu daného subjektu, tedy vysky postavy,
rozpéti rukou, vysky a Sitky hrudniku a také bodu, od kterého budou nasledné pocitany
vzdélenosti k jednotlivym bioimpedan¢nimi kanadlim. Z divodu eliminace chyby
zpusobené nepfesnym oznacenim mista kde se nohy subjektu dotykaji zemée byla v tomto
misté pro fotografovani vytvofena Zluté linka, na niz se subjekt vZdy postavil patami, tedy
stejné v Celnim 1 zadnim pohledu. Po oznaceni vSech pozadovanych bodl je mozné
pfistoupit k oznaceni elektrod jednotlivych bioimpedanénich kanali. Pro snadnéjsi
orientaci je v prubehu oznacovani biometrickych boda i pozic elektrod zobrazovana
interaktivni napovéda s pfedpokladanou pozici kazdého bodu, viz. Obr. 8.2.

18 OO0

Obr. 8.2 Priklad interaktivni navigace s vyznacenymi elektrodami v dané oblasti
(modré kruhy) a bodem ktery ma byt aktualné oznacen (¢erveny kruh) véetné Cisla
daného kanalu.

Po vizualni kontrole je mozné stisknutim tlaCitka provést vypocet jednotlivych
vzdalenosti. Vzdalenosti jsou brany jako piimky od dfive vyznaeného bodu
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(suprasternélni jamky) na stfed para elektrod ptislusnych svodu. V ptipad€é koncetin
prochazeji ptes urovné krajni Ctvrtiny horni, resp. dolni Sitky hrudniku. Délka
jednotlivych pfimek z bodu A do bodu B je pocitana dle:

Lag =~/ (x5 — x2)% + (V5 — Ya)? (8.1)

Meéfitko pro presné urceni vzdalenosti je vztaZzeno vici vySce subjektu, jeZ je mozné
presnéji oznacit. Ptiklad fotografie s vyznac¢enymi body a vzdalenostmi je uveden na
Obr. 8.3.

Po vypoctu vzdalenosti se zobrazi tabulka, ktera obsahuje diive zapsané tidaje o
subjektu, vzdalenosti k jednotlivym kandli a rozte¢ jednotlivych part elektrod. Po
vizualni kontrole je mozné vSechny uvedené tidaje exportovat do tabulky formatu *.xIsx.

Vyhodou této metody je, Ze dochdzi k absolutné pfimému meéfeni bez zkresleni
zpusobeného povrchem téla, nebo chybného pouziti meéfidla. Problém nastava
v okamziku, kdy subjekt nestoji zcela vzptimené, ma sklonénou hlavu a podobné&. Tyto
nedostatky ale Ize odstranit duslednou instruktazi subjektu pii pofizovani
fotodokumentace.

Obr. 8.3 Priklad celni fotografie s vyznacenymi biometrickymi body (zelené krizky),
elektrodami (¢ervené kruhy) a vzdalenostmi do jednotlivych bioimpedané¢nich kanala
(¢erné primky)

8.3 Odhad na zakladé modelu arterialniho systému

Vzhledem k tomu, Ze arterie v téle nevedou piimo, ale s jistym zakfivenim se jevi
vhodné pro piesnéjsi urceni délek pouzit konkrétnich délek jednotlivych tepen s ohledem
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na télesnou kompozici daného subjektu. Po prozkoumdni nalezené literatury bylo
zjisténo, Ze v této oblasti piili§ mnoho konkrétnich poznatku neexistuje. Byl vSak nalezen
pomérné¢ komplexni model arteridlniho stromu [65] s uvedenim konkrétnich délek
jednotlivych segmentti. Bohuzel zde jiz nejsou uvedeny zadné tidaje o subjektu, k némuz
by se data m¢la vztahovat. Po detailnim prozkouméni referenci v tomto zdroji bylo
zjisténo, Ze by se melo jednat o subjekt s vySkou 175cm a hmotnosti 75kg [66]. BohuZzel
dalsi udaje uvedeny nejsou. Nicméné dle [67] existuje linearni vztah mezi vySkou a
rozpétim rukou. Tento vztah lze popsat regresni rovnici:

h =0,9225-1+ 7,168 (8.2)

kde 4 odpovida vysce subjektu a / rozpéti rukou. Z uvedené vysky je tedy mozné odvodit
rozpéti rukou 181,93cm. Subjekt 1ze tedy popsat biometrickymi tdaji uvedenymi v Tab.
8.1.

Biometricky udaj Hodnota [cm]
Vyska postavy 175
Rozpéti rukou 181

Tab. 8.1 Biometrické tidaje subjektu

Arterialni strom popsany v [65] se sklada ze 128 segment, ale ne vSechny jsou pro
ucely vypoctu velikosti PWV v této praci podstatné. V Tab. 8.2 jsou uvedeny vybrané
segmenty korespondujici s Obr. 8.4 kde jsou pozité segmenty vyznaCeny barevné.
V ptipadech, kdy v dochézel k paralelnimu soubéhu vice arterii v daném tuseku byly
vybrany ty, jejichz prisvit byl vétsi a jez ve své délce pokryvaji cely usek.
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Obr. 8.4 Schematické zobrazeni modelu arterialniho stromu. Barevné jsou
zvyraznény vyuZité segmenty. Upraveno z [65]
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Nr. Tepna L[mm] Norm.
skupina
1 Aorta ascendens 40 1
2+5 Arcus aorta 59 1
11+21+34+504+65+75 | Aorta descendence 315 1
6 Truncus brachiocepyhalicus 34 1
4+10+20 Arteria carotis sinistra 209 1
12+22 Arteria carotis dextra 178 1
3+8+17+28 Arteria subclavia + axilaris sinistra 219 2
14+25+40 Arteria subclavia + axilaris dextra 185 2
42+59+71+81 Arteria brachialis sinistra 235 2
57+69+79+85 Arteria brachialis dextra 235 2
87+95+103 Arteria ulnaris sinistra 237 2
94+102+108 Arteria ulnaris dextra 237 2
82 Arteria iliaca communis sinistra 58 1
84 Arteria iliaca communis dextra 58 1
89+98 Arteria iliaca externa sinistra 144 1
92+99 Arteria iliaca externa dextra 144 1
104+109 Arteria femoralis sinistra 254 1
107+110 Arteria femoralis dextra 254 1
111+113 Arteria poplitea sinistra 188 1
112+114 Arteria poplitea dextra 188 1
116+121 Arteria tibialis posterior sinistra 322 1
117+122 Arteria tibialis posterior dextra 322 1

Tab. 8.2 Vybrané délky arterii korespondujici s Obr. 8.4. Kde 1 odpovida normovaci
skupiné pro vy$ku subjektu a 2 pro rozpéti rukou. Upraveno z [65]

v

Aby bylo mozné¢ udaje uvedené v Tab. 8.2 moZno pouzit pro vypocet rychlosti Sifeni
pulzové viny, je tyto hodnoty nutné vhodné normalizovat. S ohledem na dostupné
biometrické tdaje o subjektu, jehoz korespondujici hodnotu jsou uvedeny v Tab. 8.2 je
normalizace mozné pouze na zaklad€ vysky a délky rozpéti rukou dle vztahu:

Lyorm = Lay (8.3)

kde Luorm je normovana délka arterie, L je délka arterie uvedena v Tab. 8.2 a pro on plati:

an = hy/Hy (8.4)

kde An je biometricky tdaj zpracovavaného subjektu odpovidajici normovaci skupiny #,
n € {1, 2} a Hn odpovida biometrickému udaji subjektu, Tab. 8.1.

Na zaklad¢ [48], jak je uvedeno v kapitole 7.1 byl jakoZto referen¢ni kandl pro
vypocet velikosti PWV stanoven kandl 1 lokalizovan nad levou karotidou. JelikoZ Casové
koresponduje s informaci o toku v aortalnim oblouk, resp. jeho vrcholu, jsou déle vSechny
vzdalenosti uvazovany od této pozice. Faktem je, ze lokace bioimpedancnich kanalu je
nad celymi tseky tepen, a méteny bioimpedancni odpovida pozi¢né stfedu paru méticich
elektrod. Z tohoto davodu jsou uvazovadny pouze poloviny délek tepen pod
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korespondujicim bioimpedan¢nimi kanalem. Pro pozice prochazejici pies aortalni oblouk
k dolnim koncetindm je zohlednéna polovina délky aortdlniho oblouku. Arterie pouzité
pro jednotlivé kanaly jsou vedeny v Tab. 8.3.

Bioimp. Pouzité tepny
kanal
1 Arteria carotis sinistra 1/2
2 Truncus brachiocepyhalicus, Arteria carotis dextra 1/2
3 Arcus aorta 1/2, Aorta descendence 1/2
4 Arcus aorta 1/2, Aorta descendence 1/2
5 Arcus aorta 1/2, Aorta descendence, Arteria iliaca communis
sinistra, Arteria iliaca externa sinistra, Arteria femoralis sinistra
1/2
6 Arcus aorta 1/2, Aorta descendence, Arteria iliaca communis
sinistra, Arteria iliaca externa sinistra, Arteria femoralis sinistra
1/2
7 Arcus aorta 1/2, Aorta descendence, Arteria iliaca communis

sinistra, Arteria iliaca externa sinistra, Arteria femoralis sinistra ,
Arteria poplitea, Arteria tibialis posterior sinistra 1/2

8 Arcus aorta 1/2, Aorta descendence, Arteria iliaca communis
dextra, Arteria iliaca externa dextra, Arteria femoralis dextra,
Arteria poplitea dextra, Arteria tibialis posterior dextra 1/2

9 Arcus aorta 1/2, Aorta descendence 1/2

10 Arcus aorta 1/2, Aorta descendence 1/2

11 Arteria subclavia + Arteria axilaris sinistra 1/2

12 Truncus brachiocepyhalicus, Arteria subclavia + Arteria axilaris
sinistra 1/2

13 Arteria subclavia + Arteria axilaris sinistra + Arteria brachialis
sinistra 1/2

14 Truncus brachiocepyhalicus, Arteria subclavia + Artertia axilaris
dextra + Arteria brachialis dextra 1/2

15 Arteria subclavia + Arteria axilaris sinistra + Arteria brachialis
sinistra, Arteria ulnaris sinistra 1/2

16 Truncus brachiocepyhalicus, Arteria subclavia + Arteria axilaris
dextra + Arteria brachialis dextra, Arteria ulnaris dextra

17 Arcus aorta 1/2, Aorta descendence 1/2

18 Arcus aorta 1/2, Aorta descendence 1/2

Tab. 8.3 Segmenty arterii pouZité pro vypocet vzdalenost k jednotlivym
bioimpedan¢nim kanalim.

8.4 Odhad na zakladé vlastniho modelu MRA dat

Ve snaze ziskat validni data, na jejichz zakladé by bylo mozné modelovat délky
hlavnich arterii za ucelem vypoctu velikosti rychlosti Siteni pulzové viny byla provedena
studie s cilem ziskani celotélovych angiografickych dat pomoci magnetické rezonance.
Tato metoda se nazyva MRA z anglického Magnetic Resonance Angiography. Sbér dat
byl proveden na Klinice zobrazovacich metod, Fakultni nemocnice u svaté Anny Brno, a

byl odsouhlasen etickou komisi této instituce.
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8.4.1 Akvizice MRA dat

Akvizice dat byla provedena na pfistroji Discovery MR750 3.0T vyrobenym firmou
GE Healtcare s vyuzitim MRA sekvence bez aplikace kontrastni latky.

Parametr Hodnota
Intenzita magnetického pole 3.0T (127.8 MHz)
Maximalni zobrazovaci prostor 48 x 48 x 48 cm

(FOV),XxYxZ

Amplituda gradientu na osu 50 mT/m

Pocet nezavislych RF kanali 32
Tab. 8.4 Vybrané parametry Discovery MR750 3.0T

Na rozdil od MRI vyuzivda MRA jakozto sledovany parametr priitok excitovanych
jader krve. Konkrétn¢ se jednd o sledovani zmény faze precesniho pohybu castic a
velikosti vektoru magnetizace v pfitomnosti gradientniho magnetického pole. Zména
faze A¢ precese je dana vztahem:

Ad = vtZG (8.5)

kde v odpovida rychlosti pohybu ¢astic, G dob¢ trvani gradientniho pole a G velikosti
gradientniho pole. Fazové zmény se pak v ziskaném obrazu projevi jako sniZeni, nebo
zvyseni jasu [68]. Zmény rychlosti jsou sledovany v zavislosti na sméru toku krve, tedy
zjednoduSen€ v zavislosti na tom, zda krev te¢e od srdce nahoru ¢i dolti. Problém vSak
nastava v oblasti srdce, kde nastavaji oba piipady sméru toku krve, zejména v oblasti
aortalniho oblouku. Jeho zobrazeni je tedy velice Spatné.

Aby bylo moZzné zachytit okamzik, kdy je rychlost v tepnach maximalni, a je tedy
mozné zachytit 1 potfebné zmény faze byla pouzita synchronizace snimani MRA dat
s ejekeéni frakci pomoci EKG signalu. Nastaveni okamZiku synchronizace, sméru toku
krve a dalSich potiebnych parametrii bylo provedeno ve zrychlenych testovacich
sekvencich pro kazdy snimany objem zvlast.

Vzhledem k omezené velikosti zobrazovaciho prostoru (FOV) v ose Z bylo sniméni
obrazu provedeno v né€kolika fazich, tak aby byla obsazena celd vySka subjektu.
S piekryvem jednotlivych vrstev muselo byt celkem sejmuto pét objemi. Problematické
je limitni velikost FOV v ose Y, kde dochazi k hrani¢énimu zobrazeni tepen hornich
koncetin. Ziskané data byla uloZena ve formatu DICOM, jez obsahuje vSechny potiebné
informace, napt. pozici dané¢ho fezu MRA obrazu, pro dalsi korektni zpracovani.
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Obr. 8.5 Zobrazeni kompletnich obrazit MRA rekonstruovanych pomoci programu
TomoCon

8.4.2 Zpracovani MRA obrazu

Jelikoz software TomoCon pouzivany pro zobrazeni a hodnoceni tomografickych dat
neumoziuje mefeni délek vzdalenosti ve 3D prostoru bylo piikroceno k vyvoji programu
za timto ucelem. Jako vhodny néstroj pro préci s 3D daty se jevi Visualiation Toolkit
(VTK). Jedna se o open-source neplaceny software disponujici Sirokou Skalou moznosti
pro zobrazeni a zpracovani 2D, 3D dat. Tento nastroj vSak pracuje se svym specifickym
formatem dat, je tedy nejprve nutné predzpracovani ve smyslu konverze do formatu *.vtk.
Pted samotnou konverzi byla data upravena taky, aby doslo ke zvyraznéni (segmentaci)
arterii. Za ucelem segmentace struktur arterii byla zvolena funkce druhé derivace, ktera
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na rozdil od prvni derivace zohlediuje i tvar struktury. Za timto ucelem se podle [69, 70]
ukdzalo vhodné aplikace filtru zaloZeného na vypoctu vlastnich ¢isel a vlastnich vektorti
tzv. Hessianovy matice jez ma nasledujici tvar:

fix fry Jrz (8.6)
H = fy,x fy,y fy,z
fox foy oz

kde fi; jsou parcialni derivace funkce f(x y, z) a i,j € {x,y,z}. V pripadé diskrétnich
dat je vSak pro vytvoieni Hessianovy matice plati:

1 (8.7)
fx(xi' Vi Zk) ~ _(fi+1,j,k - fi—l,j,k)
2h,
1 (8.8)
fy(xiJ Vi Zy) X —— (fi,j+1,k - fi,j—1.k)
2h,,
(8.9)

1
[ (xi, Vi Zy) ® o (fi,j,k+1 - fi,j,k—1)
2h,

kde A, odpovida odstupu vzorku ve sméru n, n € {x,y,z} a f(xi yj, zx). Dale pak plati:

1 (8.10)
fox(xi, ¥, zi) = ¥ (Fivrjre = 2fij + firjx)
X
1 .11
fow (X0, ¥, zi) = 2z (fijsrk — 2fijk + fij—1k))
y
1 (8.12)
foz(xi ¥y 2) = ¥ (Fijksr — 2fijne + fijk-1)
Z
1 (8.13)
foy (% ¥js 2i) ® ——— (firnjwrk — fimrjwrk — fienjork + fiorjm1k)
thih,
1 (8.14)
fy,z(xi: Vi Zk) AT (fi,j+1,k+1 - fi,j—1,k+1 - fi,j+1,k—1 + fi,j—l,k—l)
4hyh,
(8.15)

1
fz,x(xiJ Vi Zk) AT (fi+1,j,k+1 - fi—1,j,k+1, - fi+1,j,k -1t fi—1,j,k—1)
4h,h,

A jelikoz fx,y=fy,x, fz,y= fy,z a fz,x= X,z 1ze Hessianovu matici zapsat nasledovné:

frix Try Jrz (8.16)
H = fx,y fy,y fy,z
foz Bz faz

Pro kazdy voxel obrazu je pak pocitana Hessianova matice H kde funkce f.(x,),z)
reprezentuje intenzitu daného voxelu.

Po aplikaci Hessianovy matice je kazdy voxel reprezentovan tfemi vlastnimi €isly A1,
A2a Az. V Tab. 8.5 je shrnut vztah Hessianovy matice a vlastnich ¢isel pro detekci riznych
struktur.
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M M M Orientace struktury
L L L Sum

L L H Talifové struktury

L H H Tubusova struktura
H H H Kapkovita struktura

Tab. 8.5 Popis struktur v zavislosti na hodnotach vlastnich ¢isel, kde L odpovida nizké
hodnoté a H vysoké. Upraveno z [69]

Struktury odpovidajici arteriim by meély byt reprezentovany nizkym A; (idedlné
nulové) a A2 a A3z vysokymi hodnotami. [69, 70]

8.4.3 Odecéitani délek arterii z MRA obrazu

Za ucelem odecitani délek jednotlivych arterii byla vyvinuta metodika a na zakladé
ni byl vytvofen program s grafickym uzivatelskym prostfedim. Pro tvorby grafického
prostiedi bylo pouzité programové prostiedi QT. Jak jiz bylo zminéno v predchozi
kapitole pro vizualizaci 3D objemovych dat se jevilo vhodné pouZiti nastroje VTK.
Program jako takovy byl vytvofen v programovacim jazyku Python, jez je schopen
pracovat jak s QT a VTK platformou.

Megfteni délek jednotlivych arterii bylo provedeno na zékladé vzdalenosti ptimek mezi
manudlné oznacenymi body. Mezi body A(xa, ya, za) a B(Xs, yB, zB) je pak vzdéalenost
pocitana dle vztahu:

Las =+ (x5 — %)% + (V5 — Ya)? + (25 — 24)? (8.17)

Lokalizace jednotlivych bodl pro vypocet vzdalenosti byla provedena manudlné na
zaklad¢ vizudlni detekce stiedu pozadované arterie v fezu osou Z. Postupné byly tedy
prochazeny vSechny fezy obsahujici poZadovanou arterii. VSechny oznacené body se
soucasn¢ zobrazuji i v 3D objemu a je tedy mozné i touto cestou kontrolovat korektnost
jejich pozice. Nasledné byly secteny délky jednotlivych piimek spojujici oznacené body
reprezentujici délku arterie. Pfiklad oznaCovani arterii dolni koncetiny je vyobrazen na
Obr. 8.6. Pro zpracovani arterii jeZ prochézeji pies oblasti jez byly sejmuty separatné, je
mozné slucovani sousednich objemt az do podoby jednoho celotélového MRA snimku.
Pro lep$i orientaci a rozeznéani pozice pozadované arterie je mozné jednotlivé fezy (2D)
obrazy prahovat, pfipadné aplikovat filtr typu Laplacian. Prahovani je provadéno ru¢né,
na zékladé skalarniho rozsahu daného obrazu.
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Obr. 8.6 Vytez z okna programu pro ode¢itani délek z MRI obrazu, vlevo zobrazeni
3D a ve spodni ¢asti vpravo vybrany 2D Fez s ozna¢enym sti‘edem arterie (Cervené).

8.4.4 Model délek arterialniho stromu pro vypocet velikosti

PWV

Pro vytvofeni modelu délek arteridlniho stromu za ucelem pouziti pfi vypocétu
rychlosti Sifeni pulzové viny byla poZita MRA data zdravého dobrovolnika ve véku ve
veku 37 let, hmotnosti 75kg a biometrickymi udaji popsanymi v Tab. 8.6.

Biometricky udaj Hodnota [cm]
Vyska postavy 175
Rozpéti rukou 178
Vyska hrudniku 39
Vyska hlavy a krku 32
Sika hrudniku nahote 32
Délka hornich koncetin 77
Délka dolnich koncetin 104

Tab. 8.6 Biometrické tidaje subjektu MRA
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Na zakladé ziskanych MRA dat byly odecteny délky hlavnich arterii uvedenych v
Tab. 8.7. Odecitani probihalo na zaklad¢ fyziologickych definic pocatki a konct
jednotlivych arterii, v zasadé od definovanych misty bifurkaci jak je uvedeno na Obr. 1.1
b). V ptipadech kdy nebylo mozné jasné stanovit pfechod mezi jednotlivymi tepnami
doslo k jejich souhrnnému odecteni, zejména v ptipad¢ hornich koncetin.

19 | | 20

i J 21 122

24

H‘IHI|IH|‘H|I‘HH|IIH|IIH‘!III‘IIII‘HII‘
a) b)
Obr. 8.7 a) Celotélovy MRI angiograficky snimek, b) odecitané segmenty tepen

Nr. Tepna L[mm] Norm.
skupina
1 Aorta ascendens 41 1
2 Arcus aorta 77 1
3 Aorta descendence 309 1
4 Truncus brachiocepyhalicus 23 1
5 Arteria carotis sinistra 141 2
6 Arteria carotis dextra 121 2
749 Arteria subclavia + axilaris sinistra 204 3
8+10 Arteria subclavia + axilaris dextra 69 3
11 Arteria brachialis sinistra 288 4
12 Arteria brachialis dextra 282 4
13 Arteria ulnaris sinistra 225 4
14 Arteria ulnaris dextra 240 4
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15 Arteria iliaca communis sinistra 121 1
16 Arteria iliaca communis dextra 105 1
17 Arteria iliaca externa sinistra 154 1
18 Arteria iliaca externa dextra 165 5
19 Arteria femoralis sinistra 443 5
20 Arteria femoralis dextra 427 5
21 Arteria poplitea sinistra 68 5
22 Arteria poplitea dextra 64 5
23 Arteria tibialis posterior sinistra 351 5
24 Arteria tibialis posterior dextra 374 5

Tab. 8.7 Délky tepen odectené na zakladé MRA obrazu, jejich ¢iselné oznaceni
koresponduje s Obr. 8.7 b). Normovaci skupina odpovida hodnotam v

Tab. 8.8.

Pro dal$i vyuziti délek jednotlivych arterii uvedenych v Tab. 8.7 je nutné jejich
vhodné pfizpisobeni s ohledem na télesnou kompozici uvazovaného subjektu. Télesna
kompozice je vSak velice individudlni a z toho divodu byly stanoveny pro normalizaci
délek jednotlivych tepen biometrické uidaje, které jsou uvedeny v

Tab. 8.8.
Biometricky udaj Normovaci skupina
Vyska hrudniku 1
Vyska hlavy a krku

Siika hrudniku nahote

Délka hornich koncetin

DN B W N

Délka dolnich konéetin

Tab. 8.8 Bioimetircké tidaje pouZzité pro normalizaci délek arterii.

Normalizace je navrZena a provedena dle:
Lyorm = Lay (8.18)
kde L, je normovana délka arterie, L je délka arterie uvedena v
Tab. 8.8 a pro a, plati:

an = hy/Hy (8.19)

kde /4, je biometricky udaj zpracovavaného subjektu odpovidajici normovaci skupiny » a
H, odpovida biometrickému udaji subjektu, viz. Tab. 8.6, jehoZz data byla ziskdana pomoci
MRA.
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8.5 Srovnani metod

Vzhledem ktomu, Ze byly navrzeny Ctyfi riizné metody meéfeni resp. odhadu
vzdalenosti pro vypocet velikosti Sifeni pulzové viny, u nichZ neni zcela jasné mozné
stanovit, kterd je absolutn¢ pfesnd, resp. vhodna, bylo pfikroceno ke dvojimu typu
srovnani. Za ucelem srovnani piesnosti, nebo spise stability urCovani vzdalenosti v rdmci
celé statistické skupiny (Tab. 9.1) byla vypocitana primernd absolutni chyba méteni na
zéklad¢ nasledujiciho vzorce:

A= |A - q (8.20)

kde A je presna hodnota, k niz je vztazena odchylka zkoumané hodnoty a. V tomto
ptipad¢ je vSak pfesné hodnota 4 neznamd. Byla tedy odhadnuta jako primérna hodnota
ze vSech ¢tyf metod méteni pro kazdy bod méteni kazdého subjektu separatné. Tato
hodnota pak prakticky zohledituje biometrické udaje kazdého subjektu a piimé
vzdalenosti k jednotlivym bioimpedan¢nimi kanaltim.

m I b mra a
Bioimp.k.] A |SDJ A |SDjJ A [SD} A |SD
1 8,5 0,6 1,3 16,0 1,331 |11
2 7,6 0,0 1,3 154 12122 |11
3 2,6 2,3 1,540,312
4 24 2,2 1,540,212
5 0,8 |39 36 12,2 13,9 918,0 |25
6 0,0 | 3,7 §26 9,7 29917223
7 44 |44 10,1 15,3 14,1 41,4 | 31
8 36 |43 |91 12,8 13,5 40,6 | 31
9 7,0 3,1 3,1 14,0 1,8 159 |20
10 6,9 3,3 | 31140 1,8 46,019
1 7,0 1,5 | 52132 |51022]5/1
12 7,6 1,1 58165 |52)101 |51
13 11,3 2,1 250145 |20Q46 |15
14 11,0 1,8 |26 )43 1,8 149 |14
15 11,6 | 3,3 35 33 20048 |17
16 11,11 3,3 3,0 2,8 1,8 §53 (1,7
17 1,1 04 | 1411512
18 1,2 0,4 14416 |11

Tab. 8.9 Prumérna absolutni chyba a jeji smérodatna odchylka (SD) urcovani
vzdalenosti k jednotlivym bioimpedan¢nimi kanalim (1-18), pro jednotlivé metody.
Kde m=pFima metoda po povrchu téla, b=urcovani na zakladé fotografie, mra=odhad
na zikladé MRA modelu, a=odhad na zikladé modelu arterialniho systému. Zluté jsou
zvyraznény hodnoty s nejmensi SD, ¢ervené naopak s nejvétsi SD.
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Z takto vypoctenych absolutnich chyb A jednotlivych subjekti byla vypocitana primérna
hodnota a pfislusnd smérodatna odchylka, jez jsou uvedeny v Tab. 8.9. V tomto piipadé
neni az tak zajimava konkrétni hodnota primérné absolutni chyby ale jeji smérodatna
odchylka, kterd udava stabilitu dané metody méfeni pres statistickou skupinu subjekti.
Pti pohledu na hodnoty uvedené v Tab. 8.9 je zfejmé, Ze nejhorsi stability dosahuje
metoda pfimého méfeni po povrchu téla, srovnatelné s metodou odhadu na zdkladé
fotografii. Naopak nejlepSich hodnot dosahuje metoda odhadu na zékladé modelu
arteridlniho systému, srovnateln¢ s metodou odhadu na zaklad¢ MRA modelu.

V dalsim kroku byl proveden vypocet absolutni a relativni chyby subjektu, jehoz data
byla pouzita pro vytvofeni modelu na zédkladé¢ MRA. U tohoto subjektu jsou tedy znamé
konkrétni délky jednotlivych arterii, které byly pro vytvoreni modelu pouzity.

A I c
Bioimp. k.| m b a m b a
1 3,4 0,36 | 0,48
2 3,9 0,44 | 0,47
3 17,7 | 0,2 0,01
4 14,6 | 0,2 RONZA 0,01
5 13,4 16,0 | 0,16 0,19
6 12,5 15,1 | 0,15 0,18
7 22,1 15,2 [ 0,17 0,12
8 212 14,2 | 0,16 0,11
9 8,1 02 043 0,01
10 81 |98 |02 [043 0,01
11 11 |06 0,11 | 0,06
12 50 |67 0,88 | 1,19
13 16,4 | 0,8 0,49 | 0,02
14 18,9 | 1,0 0,56 | 0,03

15 1,9 037 0,03
17 - 0,01
18 - 0,01

Tab. 8.10 Absolutni (A) a relativni (¢) chyba urcovani vzdalenosti subjektu 001

k jednotlivym bioimpedanénimi kanaliim (1-18), pro jednotlivé metody. Kde m=prima
metoda po povrchu téla, b=urcovani na zakladé fotografie, a=odhad na zakladé
modelu arteridlniho systému. Zluté jsou zvyraznény hodnoty s nejmensi chybou,
¢ervené naopak s nejvétsi chybou.
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Byla tedy vypocitana absolutni chyba A na zaklad¢ vztahu (8.20) a relativni chyba jako:

A (8.21)
0= ‘A’

kde A je vypocitana absolutni chyba a 4 odpovidd ptesné¢ hodnoté, tedy délkam
jednotlivych arterii ziskanych pomoci MRA metody. Ziskané hodnoty jsou uvedeny v
Tab. 8.10.

Na zaklad¢ dat uvedenych v Tab. 8.9 a Tab. 8.10 je moZné fici, Ze nejvice zatizeny
chybou jsou metody piimého urcovani vzdalenosti a to jak v pfipadé méfeni po povrchu
téla, tak v pripadé méfeni na zaklad¢ fotografie. Naopak obé metody odhadu vzdalenosti
na zékladé modelt jsou svou chybou srovnatelné. O néco lepsich hodnot dosahuje odhad
na zdkladé modelu arteridlniho systému. Tento fakt je vSak dan pfedevSim tim, Ze
k normalizaci jednotlivych délek dochazi pouze na zakladé¢ vysky a rozpéti rukou
subjektu oproti modelu na zakladé MRA dat, kde je normaliza¢nich skupin pét.
S ptfihlédnutim k tomu, ze u modelu uvedeného v kapitole 8.3 jsou velice limitujici
informace o modelovém subjektu se jevi jako vhodnéjsi vyuziti modelu ziskané¢ho na
zakladé MRA dat uvedeného v kapitole 8.4.4.
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9.VYPOCET A VYHODNOCENI RYCHLOSTI
SIRENI PULZOVE VLNY

9.1 Statisticka skupina

Pro statistické zpracovani velikosti rychlosti Sifeni pulzové viny (PWV) byla na
zaklad¢ naméfenych dat dle kapitoly 5.1, vytvofena statistickd skupina reprezentovana
hodnotami uvedenymi v Tab. 9.1. Z diivodu piehledu o konzistentnosti skupiny subjekta
jsou jednotlivé parametry uvedeny zvIast’ pro muze, zeny a celou skupinu.

<35 let 35-60let >60let
Zeny |[Muzi |VSichni |Zeny |Muzi |VSichni |Zeny |MuzZi |VSichni
Pocet 12 18 30 15 22 37 21 20 41
min |21 19 19 41 37 37 61 61 61
max ] 35 33 35 60 60 60 82 77 82
Vék o |26 |24 25 55 |51 |53 69 |67 |68
[let] SD 154 3,6 4.4 5,6 6,7 6,6 6,3 4.8 5,7

min |1,58 [1,65 [1,58 1,54 1,69 1,54 1,45 1,65 1,45
max | 1,81 1,97 (1,97 1,76 [1,96 1,96 1,75 1,90 1,90
Vyska % 1,67 11,80 |1,75 1,65 [1,79 |1,73 1,61 1,77 1,69
[m] SD }0,07 |0,08 0,10 0,06 (0,07 (0,10 0,08 |0,07 (0,11
min |50,0 [555 |50,0 |495 [68,0 [495 |50,0 [67.4 |50,0
max |79.0 [97,0 |97,0 |101,0 [134,0 [134,0 ]1055 [105,0 |1055
Hmotnost |2 |62,1 [76,8 [709 |73,7 |904 |836 |74,9 [853 [80,0
[kg] SD ]8,7 11,5 [12,6 14,9 |[150 |16,9 14,0 |9,2 12,9
Tab. 9.1 Statisticka skupina vyuZita pro vypocet rychlosti Sifeni pulzové viny, kde
hodnoty min. udavaji minimum, max. maximum, ¢ praumér a SD smérodatnou
odchylku daného parametru.

Vzhledem k teoretickym pfedpokladiim by méla byt velikost PWV zévisla na véku
subjektt, jak je také dale uvedeno v kapitole 9.4. S ohledem na tento fakt byly subjekty
rozdéleny do tii skupin s ohledem na jejich veék. Tedy subjekty mladsi 35 let, v rozmezi
35 let az 60 let v¢etné, subjekty starsi 60 let.

Celé statistickd skupina je slozena z dobrovolniku, bez uvedené anamnézy jez by
mohl mit vliv na velikost PWV. VSichni byly pfed experimentem seznameni s jeho
pribéhem a byl jim k podpisu ptedlozen informovany souhlas schvaleny etickou komisi
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné.

9.2 Vypocet velikosti rychlosti Sifeni pulzové viny
Jak jiz bylo popsano, rychlost Siteni pulzové viny (PWV) je pocitana dle vztahu:

L
PWV =22 ©-1)
At

kde Lap udava vzdalenost mezi proximalnim (A) a distdlnim (B) bioimpedan¢nimi
kanalem, At je pak ¢asové zpozdéni mezi body A a B. Jako nejvhodnéjsi metoda stanoveni
vzdalenosti se na zéklad¢ kapitoly 8.5 jevi vyuziti modelu MRA uvedeného v kapitole
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8.4.4. Tyto hodnoty byly tedy pouzity pro vypocet reprezentativnich hodnot velikosti
PWV. Jakozto proximalni bioimpedancni kanal pro vypocet ¢asového zpozdéni byl na
zéklad¢ vysledkt v kapitole 7.1 zvolen kanal 1 umistén nad levou karotidou. Jako distalni
je pak prakticky vhodné pozit kanéaly 5-8 pro hodnoceni PWV do dolnich koncetin a
kanaly 13-16 pro hodnoceni PWV do hornich koncetin. Pro takto zvolenou konfiguraci
byly vypocitany dle vztahu (9.1) primérné velikosti PWV pro statistickou skupinu
uvedenou v Tab. 9.1. Pro lepsi prehlednost jsou hodnoty rozdéleny do dvou tabulek,
separatné pro dolni resp. horni koncetiny, tedy Tab. 9.2 resp. Tab. 9.3. Konkrétné se jedna
o rychlosti do levého stehna (kanal 5), levého lytka (kandl 7), pravého stehna (kanal 6) a
pravého lytka (kanal 8), v pfipadé dolnich koncetin. Navic byly vypocitany i rychlosti
v levé dolni koncetiné (mezi kanaly 5 a 7) a pravé dolni koncetin¢ (mezi kanaly 6 a 8).
V ptipad¢ hornich koncetin byly hodnoceny velikosti PWV do levé paze (kanal 13),
levého predlokti (kanal 15), pravé paze (kanal 14) a pravého predlokti (kanal 16). Navic
byly vypocitany i rychlosti v levé horni koncetiné (mezi kanaly 13 a 15) a pravé horni
koncetin€ (mezi kandly 14 a 16).

<35 let 35-60let >60let
PWV1SD [m/s] |p PWV+-SD [m/s] |p PWV+-SD [m/s] | p

Zeny 7,60 + 1,02 9,49 +1,29 12,67 + 2,94

Muzi 7,34 £0,76 0,423 110,07 £1,79 0,308 [12,83+1,58 0,839
5| VSichni | 7,45 + 0,87 9,84 £ 1,62 12,75 + 2,30
Zeny 7,25+ 0,91 9,06 +1,18 12,31+ 2,81

MuZi 7,24 + 0,63 0,975 9,67 £ 1,53 0,220 [12,19+1,54 0,873
6| VSichni | 7,25 + 0,74 9,42 + 1,42 12,25 + 2,21
Zeny 8,75+ 1,10 10,69 £ 1,60 13,09 £ 2,22

MuzZi 8,64 + 0,67 0,744 111,34 £ 1,52 0,221 [12,92 + 1,58 0,790
7| VSichni | 8,69 + 0,85 11,07 + 1,57 13,00 + 1,89
Zeny 8,41 + 0,91 10,28 + 1,46 12,91+ 2,17

MuzZi 8,47 + 0,64 0,835 [ 11,11 £ 1,51 0,106 [ 12,70 + 1,31 0,723
8| VSichni | 8,45+ 0,74 10,76 + 1,53 12,80 + 1,76
Zeny 13,13 £ 2,89 13,91 £ 2,01 15,33+ 2,95

MuzZi 14,35 + 3,16 0,291 [15,49+ 2,99 0,085 | 13,61+4,26 0,150
5 7 |VSichni | 13,86 + 3,07 14,83 £ 2,71 14,49 + 3,70
Zeny 13,07 £+ 2,34 13,54 + 2,17 15,57 + 3,16

MuZi 13,28 + 2,87 0,830 16,00 £ 2,90 | 0,009 | 14,63 + 2,51 0,315
6 8 |VSichni |13,20 2,63 14,98 + 2,86 15,11 + 2,87

Tab. 9.2 Prumérné velikosti rychlosti Sieni pulzové viny (PWV) do dolnich koncetin

(5-8) a v dolnich koncetinach (5_7, 6_8), s vyuZitim stanoveni vzdalenosti pomoci MRA
modelu. Souc¢asné je uvedena i prisluSna smérodatna odchylka SD. Parametr p udava
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<35 let 35-60let >60let
PWV+SD [m/s] |p PWV+-SD [m/s] |p PWV+-SD [m/s] | p

Zeny 7,99 + 1,86 8,62+1,73 13,85+ 5,29

13 | Muzi 7,19+ 0,93 0,132 | 12,44 + 5,06 0,014 [11,43+2,93 0,150
VSichni [7,51 £ 1,41 10,89 £ 4,44 12,80 £ 4,52
Zeny 7,50 £ 1,58 8,87 £ 1,63 14,41 £ 6,85

14 | Muzi 7,37 £ 1,20 0,810 | 10,81 +4,14 0,096 |13,94 + 5,33 0,827
Vsichni |7,42 £ 1,34 10,00 £ 3,43 14,19 £ 6,12
Zeny 8,96 + 1,69 9,14 + 1,86 13,42 £ 4,00

15 | Muzi 8,38+ 1,15 0,273 | 11,82+ 2,82 0,004 12,44 +4,16 0,456
VSichni | 8,61 1,39 10,75+ 2,79 12,94 + 4,06
Zeny 8,29 + 1,36 9,12 £ 1,01 12,35+ 3,79

16 | Muzi 8,09 £ 1,00 0,646 | 10,29 £ 2,44 0,090 [13,17 £ 3,28 0,475
Vsichni | 8,17 £ 1,14 9,80 £ 2,03 12,75 + 3,53

13 Zeny 11,56 £ 2,74 12,22 £ 3,29 13,84 £ 4,23

15 | Muzi 11,74 £ 3,42 0,881 |12,10 £ 3,25 0,916 [12,50 + 3,19 0,273
VSichni | 11,67 £ 3,12 12,14 £ 3,22 13,18 £ 3,77
Zeny 10,59 + 2,27 10,15+ 1,28 10,34 + 2,60

14 | Muzi 9,92 + 2,31 0,436 | 10,33 £ 3,67 0,852 (11,44 +£1,79 0,134

16 | Vaichni | 10,18 + 2,28 10,26 + 2,89 10,87 £ 2,28

Tab. 9.3 Prumérné velikosti rychlosti Sii‘eni pulzové viny (PWV) do hornich koncetin
(13-16) a v dolnich koncetinach (13_15, 14_16), s vyuZitim stanoveni vzdalenosti
pomoci MRA modelu. Souc¢asné je uvedena i piisluSna smérodatna odchylka SD.

Kromé vlivu véku na velikost PWV byl zkouman i vliv pohlavi v jednotlivych
vékovych skupinach. Za timto ucelem byl pouZit dvou-vybérovy t-test. Nulovou hypotéza
tohoto testu predpoklada, ze vzorky z obou skupin jsou nezavislé se stejnou primérnou
hodnotou a stejnym, ale nezndmym rozptylem. Hladina vyznamnosti byla stanovena na
5%, tedy 0.05. Jako vysledek testu jsou v Tab. 9.2, Tab. 9.3, Tab. 9.4 a Tab. 9.5 uvedeny
pfislusné p-hodnoty. Kdy p-hodnota udava pravdépodobnost, s jakou v daném piipadé
plati nulova hypotéza. Lze tedy fici, ze kdyz je p-hodnota vétsi nez hladina vyznamnosti,
pak nedochazi k zamitnuti nulové hypotézy. Ze ziskanych dat je v§ak mozné konstatovat,
ze v ptipad¢ aktudlni statistické skupiny neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve
velikosti rychlosti §ifeni pulzové viny mezi muzi a Zenami.

Pro srovnani vlivu jaky ma vzdalenost vliv na velikost hodnot PWV byly také
vypocitany rychlosti §ifeni pulzové viny s vyuZzitim vzdéalenosti méfenych piimou
metodou po povrchu téla (kapitola 8.1). Statistickd skupina i metoda vypoctu je totozna
jako v ptipadé hodnot uvedenych v Tab. 9.2 a Tab. 9.3.
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<35 let 35-60let >60let
PWV+-SD [m/s] | p PWV+-SD [m/s] |p PWV+-SD [m/s] | p

Zeny 6,22+ 0,77 8,06 + 0,98 11,61 £ 2,81

MuzZi 6,02 + 0,67 0,458 8,62+ 1,71 0,274 110,65+ 1,48 0,212
5 VSichni [ 6,10 £ 0,70 8,40 + 1,47 11,11 £ 2,25

Zeny 6,26 £ 0,73 8,04 £1,10 11,55 + 2,68

Muzi 6,21 £ 0,62 0,860 |8,59 + 1,53 0,258 | 10,56 + 1,54 0,185
6 Vsichni | 6,23 £ 0,65 8,37 £ 1,39 11,04 £ 2,19

Zeny 7,24 + 0,91 9,16 + 1,26 11,71 £ 1,99

Muzi 7,20 + 0,67 0,883 |9,53 + 1,41 0,425 [10,73 £ 1,26 0,090
7 VSichni |7,21£0,76 9,38 + 1,35 11,21 £1,71

Zeny 7,22 +0,76 9,05+ 1,27 11,74 £ 1,99

Muzi 7,27 £ 0,63 0,849 |9,55+ 1,39 0,276 |10,86 £ 1,14 0,113
8 Vsichni | 7,25 + 0,68 9,34 £ 1,35 11,29 + 1,65

Zeny 11,15 £ 2,60 12,16 £ 2,27 12,96 £ 2,33

Muzi 12,27 £ 2,51 0,247 | 12,51+ 1,98 0,620 | 11,38 + 3,56 0,108
5 7 |VSichni | 11,83 £ 2,56 12,37 £ 2,08 12,19 + 3,06

Zeny 11,06 £ 2,12 11,91 £ 2,86 13,20 £ 2,84

Muzi 11,29 £ 2,23 0,780 | 12,89 £ 1,81 0,216 |12,23 £ 1,90 0,224
6 8 |VSichni |11,20+ 2,16 12,48 £ 2,32 12,73+ 2,44

Tab. 9.4 Prumérné velikosti rychlosti Sifeni pulzové viny (PWV) do dolnich koncetin
(5-8) a v dolnich konéetinach (5_7, 6_8), s vyuZitim stanoveni vzdalenosti pomoci
primé metody. Soucasné je uvedena i prislu$na smérodatna odchylka SD.

<35 let 35-60let >60let
PWV+-SD
PWV+-SD [m/s] | p [m/s] p PWV+-SD [m/s] | p

Zeny 12,04 £ 2,95 13,02 £ 2,74 19,05 + 5,99

Muzi 11,11 £ 1,64 0,272 | 17,36 + 6,82 0,038 |17,12 £ 4,00 0,326
13 | VSichni | 11,48 £ 2,26 15,59 + 5,88 18,22 £ 5,23

Zeny 11,04 + 2,54 13,08 + 2,27 19,03 + 7,31

Muzi 11,13 £ 2,06 0,915 | 15,52 + 6,09 0,148 19,74 + 6,00 0,756
14 | VSichni |11,10 £ 2,23 14,50 + 4,97 19,35 + 6,66

Zeny 11,73 £ 2,21 11,59 + 2,31 16,88 + 4,99

Muzi 10,79 £ 1,58 0,183 | 14,59 + 343 0,007 |15,58 +5,23 0,436
15 | VSichni | 11,17 £ 1,88 13,39 £ 3,34 16,23 £ 5,09

Zeny 10,62 + 1,72 11,43 £ 1,20 14,86 + 4,34

Muzi 10,21 + 1,34 0,474 12,35 % 3,38 0,323 | 16,15 + 3,94 0,343
16 | VSichni | 10,37 £1,49 11,97 £ 2,71 15,50 £ 4,14

Zeny 12,30 £ 3,77 11,55+ 2,53 13,22 £ 4,04
13 | Muzi 11,17 £ 3,41 0,402 | 11,49 + 3,27 0,955 | 11,59 + 2,83 0,158
15 | Vsichni | 11,62 + 3,54 11,51 £ 2,96 12,40 + 3,54

Zeny 11,11 £ 3,47 9,64 + 1,65 9,91+ 2,63
14 | Muzi 9,31 +2,32 0,097 |9,76 £ 3,73 0,903 | 10,50 + 1,99 0,439
16 | Vichni 10,03 £ 2,92 9,71 + 3,01 10,20 £ 2,32

Tab. 9.5 Prumérné velikosti rychlosti §ifeni pulzové viny (PWV) do hornich koncetin
(13-16) a v dolnich koncetinach (13_15, 14_16), s vyuZitim stanoveni vzdalenosti
pomoci piimé metody. Soucasné je uvedena i pirislu$na smérodatna odchylka SD.
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9.3 Vliv méreni vzdalenosti na hodnoty rychlosti Sifeni
pulzové viny

Srovnani metod méfeni vzdalenosti je jiz uvedeno v kapitole 8.5. V této ¢asti je
zkouman vliv rozdilti ve vzdalenosti na vyslednou hodnotu velikosti Sifeni pulzové viny.
Vzhledem k faktu, ze vzdalenost je ve vztahu pro vypocet PWV v Citateli a jeji velikost
je vuci velikosti casového zpozdéni podstatné vétsi, je vliv vzdalenosti na vyslednou
velikost rychlosti vétsi nez vliv casového zpozdéni. Jak jiz bylo diive zminéno, byla pro
stanoveni vzdalenosti vybrana metoda na zakladé MRA modelu. V klinické praxi se vSak
bézné pouziva metoda piimého méteni po povrchu téla. Ve zkouméani vlivu vzdalenosti
na velikost PWV bude vychédzeno pravé z téchto dvou metod, ve spojitosti se stanovenim
absolutni a relativni chyby. Absolutni chyba vypovida o konkrétnim rozdilu ve velikosti
PWYV a je pocitana dle vztahu:

A= |A - q (9.2)

kde A4 je ptesnd hodnota, v tomto ptipadé¢ PWV vypocitand na zdkladé MRA modelu, a a
je zkoumand hodnota, zde PWV pocitand na zakladé pfimych vzdalenosti. Ziskané

hodnoty absolutni chyby jsou uvedeny v Tab. 9.6 a zndzornény formou boxplotu na Obr.
9.1.

Bioimp. 5 6 7 8 13 14 15 16
kanal

A [m/s] 1,50 1,13 1,66 1,40 4,80 4,58 2,83 2,49
SD[m/s] 0,77 0,61 0,58 0,51 1,96 1,82 1,14 0,95

Tab. 9.6 Priumérna absolutni chyba (A) velikosti rychlosti $ieni pulzové viny a jeji
korespondujici smérodatna odchylka (SD) pro primou metodu méfeni vzdalenosti
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Obr. 9.1 Boxplot absolutni chyby velikosti rychlosti $iieni pulzové viny v dolnich a),
resp. hornich b) koncetinach pro pfimou metodu méieni vzdalenosti
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Z absolutni chyby dale vychazi i chyba relativni dle:

A (9.3)
<[

A
kde A odpovidéa absolutni chybé a 4 je pfesna hodnota, zde ptipadé¢ PWV ziskana na

zakladé MRA modelu. Konkrétni vypocitané relativni chyby pro vybrané bioimpedancni
kanaly jsou uvedeny v Tab. 9.7 a graficky znazornény formou boxplotu na Obr. 9.4.

Bioimp. 5 6 7 8 13 14 15 16
kanal

o[-] 0,15 0,12 0,15 0,13 0,47 0,44 0,26 0,24
SD[-] 0,07 0,06 0,04 0,04 0,16 0,15 0,08 0,08

Tab. 9.7 Prumérna relativni chyba (o) velikosti rychlosti Sifeni pulzové viny a jeji
korespondujici smérodatna odchylka (SD) pro pifimou metodu méreni vzdalenosti
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Obr. 9.2 Boxplot relativni chyby velikosti rychlosti Sifeni pulzové viny v dolnich a),
resp. hornich b) koncetinach pro pfimou metodu méieni vzdalenosti

Z hodnot uvedenych v Tab. 9.6 a Tab. 9.7 vyplyva, Ze rozdily ve vzdélenostech
k jednotlivym bioimpedan¢nimi kanalim mohou zplsobit vysoky rozdil ve velikosti
rychlosti §ifeni pulzové viny do téchto lokaci. NejmarkantnéjSi rozdil nastal v ptipadé
hornich koncetin, zejména pak pazi.

9.4 Vliv véku na velikost rychlosti Sifeni pulzové viny

Jak jiz bylo uvedeno v kapitole 1.4.1, dochazi s vékem k fyziologickym zménam
arteridlni stény zptisobujici sniZeni jejich pruznosti. To ma za nésledek zvyseni velikosti
rychlosti Sifeni pulzové viny (PWV). Pro analyzu vlivu véku na velikost PWV byly
zvoleny bioimpedanc¢ni kanaly umisténé na levém (7) a pravém (8) lytku. Tyto jsou totiz
lokalizovany nejdale od srdce a 1ze zde tedy predpokladat nejvétsi vliv ve zméné velikosti
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PWV. Cela statisticka skupina (Tab. 9.1), bez ohledu na pohlavi nebo vé&k, byla
podrobena regresni analyze popisujici zavislost velikosti PWV do levého (kanal 7), resp.
pravého (kanal 8), Iytka na véku. Experimentalné bylo zjisténo, ze nejlépe tuto zavislost
popisuje polynom prvniho fddu dany vztahem:

y=axx+b 94

kde y odpovida PWV, a,b€R a x odpovida veku.
Z vysledkt regresni analyzy vyplyva, ze existuje linedrni zavislost mezi vékem a
velikosti PWV do levého, resp. pravého lytka popsatelna vztahem:

PWV = 0,093 x vék + 6,365 9.5)

s korela¢nim koeficientem r=0,75, respektive

PWV = 0,093 x vék + 6,141 (9.6)

s korela¢nim koeficientem r=0,76. Tyto zavislosti jsou graficky znazornény na Obr. 9.3,
resp. Obr. 9.4.

18 y= 0.093359*x + 6.3645; r=0.75169

16

14 . ST

PWVY [m/s]
\

"q.\il_-f.

]

10 20 30 40 50 60 70 80 90
vek [let]
Obr. 9.3 Regresni analyza zavislosti velikosti rychlosti Sifeni pulzové viny do levé
dolni koncetiny (kanal 7) na véku. Modré body reprezentuji hodnoty jednotlivych
subjektii, Cervena primka pak jejich proloZeni polynomem prvniho iadu.
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18

y= 0.092838*x + 6.141; r=0.76202
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Obr. 9.4 Regresni analyza zavislosti velikosti rychlosti Sifeni pulzové viny do pravé
dolni koncetiny (kanal 8) na véku. Modré body reprezentuji hodnoty jednotlivych
subjekti, cervena primka pak jejich proloZeni polynomem prvniho Fadu.

Na zaklad¢ ziskanych dat je moZné fici, Ze u uvedené statistické skupiny existuje silna
zavislost mezi v€kem a rychlosti §ifeni pulzové viny do dolnich koncetin.
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10. DISKUZE

Préace se zabyva ndvrhem metodiky zpracovani signalii pro multikanalové celotélové
méfeni pulzové viny pomoci nového bioimpedanéniho monitoru vyvinutého v UPT AV
CR, v.v.i. Metodika hodnoceni signali a jejich zpracovani za Géelem ziskani informace
o rychlosti $ifeni pulzové viny musi byt dostate¢n¢ odolnd, aby zajistovala vyhodnoceni
pro cely pouzivany méfici protokol u kazdého subjektu. Protokol je slozen z aktivnich 1
pasivnich excitaci a klidovych fazi pro ustaleni hemodynamiky kardiovaskuldrniho
sytému pied zapocetim jednotlivych manévrii. Z pohledu hodnoceni rychlosti Sifeni
pulzové viny je nejzajimavejsi tzv. Tilt table test, tedy pasivni excitace, pii niz je subjekt
1 s vySetiovacim lehatkem naklonén (postaven) z horizontalni polohy do 70° vertikalni
polohy. Timto dojde ke zmén¢ tlakovych pomérit mezi horni a dolni polovinou téla a
tudiz 1 ke zméné mnozstvi rezidualni krve predevsim v dolnich koncetinach. Zmeéna
velikosti krevniho tlaku, tepové frekvence a objemt rezidudlni krve zptisobuje 1 zmény
v rychlosti $ifeni pulzové vlny, které se mohou rozdilng projevit v rdmci arterialnich
onemocnéni dolnich koncetin. Proto je tento manévr v ramci hodnoceni hemodymiky
casto vyuzivan [46, 47, 51-53, 63, 71].

Celotélovy  bioimpedanéni  monitor  vyuziva  vicekandlového  snimani
bioimpedanc¢nich signdlu, jez je mozné provést az v 18-ti kanalech soucasné, ptficemz je
zachovana jejich prostorova lokalizace. Lokalizace jednotlivych kanall je provedena
jednak na zdklad€ jejich umisténi na téle subjektu a jednak na zaklad¢ frekvenéni
selektivity napétovych detektorti téchto kanal. Frekvencni selektivita je vztazena ke
ttem proudovym zdrojim s rozdilnou frekvenci, standardné¢ f1=49 kHz, £2=50 kHz a
f3=51 kHz. Tento princip je jedinec¢ny a byl patentovan na zdklad¢ [54]. Dostupna
zafizeni umoznuji vétSinou zaznam pouze dvou kanali soucasné, napt. [47, 72]. Soucasné
jsou béhem experimentu métfena biologickd data jako EKG, kontinuélni krevni tlak a
srdecni zvuky pro moZnost komplexniho hodnoceni hemodynamiky kazdého subjektu a
to pro ruzné faze protokolu. Jedna se o unikétni systém méteni biologickych udajt, ktery
zatim nebyl publikovéan u jinych pracovist, rovnéZ rozsah studie je pomérné Siroky a
z literatury neni znam podobny pfipad zdznamu a vyhodnoceni téchto signalt.

V kapitole 6 je popsdna navrZend metodika zpracovani jednotlivych biologickych
signalti a nasledna detekce vyznamnych bodt, jez jsou dale vyuzity pro dalsi analyzu.
Vzhledem k tomu, Ze koncepce detekce hemodynamickych parametrii byla zvolena
individualné pro kazdy kardiovaskularni cyklus, tedy tep po tepu, je vénovana zna¢na
pozornost signalu EKG, ktery reprezentuje elektrickou aktivitu srdce. Je tedy mozné jej
vyuzit pro identifikaci tept v jednotlivych signalech. Konkrétné se jedna o pozici R vin,
které jsou v zasad¢ identifikovany jako maximdlni pozitivni zdkmity komplexu QRS
reprezentujici depolarizaci srde¢nich komor. S ohledem na vyskyt vysSich frekvenci
v oblasti QRS komplexu probéhla detekce na zaklad¢é upraveného derivovaného signalu
EKG, s automaticky nastavovanym prahem. Nasledn¢ byla provedena korekce pozic
detekovanych R vin jak na zdklad¢ jejich amplitudy, tak na zéklad¢ délky tzv. RR
intervalu. S vyuZitim polohy R vIn byl déale zpracovan signal krevniho tlak (BP),
konkrétn¢ lokalizace systolického a diastolického tlaku. Vzhledem k definici téchto
veli¢in a kvalité signalu BP bylo mozné systolicky, resp. diastolicky krevni tlak detekovat
jako maximalni, resp. minimalni amplitudu vramci kazdého tepu. V piipadé
fonokardiografického signdlu je zadoucim parametrem tzv. doba vydeje levé komory
srdeéni (LVET). Tento je dale pouzivan pro vypocet tepového objemu (SV)
bioimpedancni metodou [44, 45, 47, 50, 72, 73]. Doba vydeje levé komory je definovana
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jako Cas mezi prvni (S1) a druhou (S2) srde¢ni ozvou. Dle teoretickych ptedpokladu by
zvuky S1 a S2 mély byt na zékladé svych vlastnosti detekovany v rozdilnych
frekvencnich pasmech. Podle mych zkuSenosti s analyzou signalt v této studii se vSak
osvédcila detekce S1 i S2 v signalu filtrovaném v SirSim frekvenénim pasmu soucasné
(10-130Hz). Samotna detekce pozic S1 a S2 byla provedena v upraveném filtrovaném
signalu s piihlédnutim k ¢asové souslednosti R vIny, zvuku S1 a zvuku S2. Velka
pozornost byla vénovana zpracovani bioimpedancniho signalu, ktery je pro tuto praci
stéZejni a z pohledu navrhu metodiky zcela novy. Pomérné snadno, tedy prostou filtraci
l1ze ziskat tzv. statickou slozku bioimpedanc¢niho signalu Z0. Tato slozka reprezentuje
jednak impedanci tkan€, tak i impedanci rezidualni krve v daném tseku téla. Jeji vyuziti
je tedy také mozné pro sledovani zmény rezidualni krve béhem hemodynamickych
excitaci. Komplikovangjs$i je vSak detekce parametru -dZ/dt max pulzativni slozky
bioimpedan¢niho signdlu. Amplituda tohoto parametru je standardn€ pouzivéna pro
vypocet tepového objemu a reprezentuje maximalni rychlost doptfedného toku krve
v daném Useku [42]. Pro vypocet rychlosti Sifeni pulzové viny je vSak podstatna spise
jeho poloha. Z divodu odstranéni rusivych slozek signélu a tim i usnadnéni detekce je
nizké th by vSak signdl znehodnotila a mohlo by dojit ke zkresleni pozice
bodu -dZ/dt max. Na zdkladé vybrané statistické skupiné slozené z 32 Zen a 48 muzil
byla tedy provedena optimalizace horni mezni frekvence vhodné pro filtraci pulzativni
sloZzky bioimpedan¢niho signdlu s ohledem na pozici bodu -dZ/dt max. Pro vybrané
koncetinové kanaly (ch7, ch8, ch15 a ch16), byla pti konstantnich podminkach krokovana
frekvence th v rozsahu 5-30Hz. Bylo zjiSténo, Ze napii¢ zkoumanymi kandly jsou
akceptovatelné horni mezni frekvence vrozsahu 13-15 Hz. Aby bylo nedoSlo k
th stanovena na 15Hz. Po filtraci byly v ziskané pulzativni slozce, detekovany body Zmax
a Zmin, jeZ reprezentuji pocatek a konec poklesu bioimpedance zpisobené ptitokem krve
do daného useku. Pravé mezi body Zmax a Zmin je ocekdvan vyskyt -dZ/dt max a jejich
zaklad¢é byly pro kazdy kandl separatné nastavovany meze pro detekci -dZ/dt max.
Ziskané hodnoty -dZ/dt_max prosly dale korekci na délku intervalu a velikost amplitudy,
tak aby bylo dosazeno maximalni uspéSnosti detekce. Vyhodou koncepce celého
navrzené metodiky je jeji moduldrnost, tedy jednotlivé funkce je dle potfebo mozné
snadno nahradit jinou verzi. Dale pfifazeni vSech detekovanych parametri ke
korespondujicim teplim na zéklad¢ pozic R vin EKG signalu, ¢imz dochézi k jistému
omezeni chybovosti detekci. Na druhou stranu v okamziku, kdy jsou pozice R vin
detekovany chybné¢, nebo je signal EKG ve Spatné kvalité, nedojde ke zpracovani
dotc¢enych signalti. OvSem fakt, Ze je signal EKG métfen ve 12 svodech a s ohledem na
zvolnou metodu zpracovani EKG signdlu tuto variantu ve velké mife eliminuje.

Cilem kapitoly 7 bylo ptedev§im definovat referencni bioimpedancni kanal, jez by
casové korespondoval s vytokem krve ze srdce. Toto je velice dalezité pro korektni
vypocet ¢asového zpozdéni potiebného jako vstupni proménné pro hodnoceni rychlosti
Sifeni pulzové viny (PWV) do jednotlivych casti téla. Na skupiné 40 zdravych
dobrovolnikii ve véku 20 az 66 let byla za timto ic¢elem provedena studie se sou¢asnym
méfenim vybranych bioimpedancénich kanali a Dopplerovské ultrasonografie. Pro
experiment byly zvoleny bioimpedancni kandly na hrudniku a karotidach. V piipadé
Dopplerovské ultrasonografie bylo meéfeni provedeno ve Cctyfech anatomicky
definovanych mistech aorty. Na zéklad¢ ziskanych dat bylo srovnano ¢asové zpozdéni
bodi -dZ/dt_max bioimpedanc¢nich signald a okamzikti poc¢atkli, maxima a priméru mezi
pocatkem a maximem dopfedenych rychlosti toku krve ziskanych Dopplerovskou
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ultrasonografii. Bylo zjiSténo, Zze nejlepsi shoda nastdva mezi tokem krve v aortalnim
oblouku a bioimpedan¢nim kanalem ¢islo 1, jez je umistén v oblasti levé karotidy. Tento
fakt do jisté miry koresponduje s koncepci méteni PWV pomoci aplanacni tonometrie.
Zde je taktéz jako proximdlni misto uvazovana leva karotida [6]. Vysledky této studie
byly také publikovany jako [48]. Podobné srovnani nebylo v dostupné literatute nalezeno,
pouze v [53] bylo provedeno srovnani velikosti PWV meéfené pomoci bioimpedancéni
techniky a Dopplerovské ultrasonografie, které ovSem nefeSi souCasné méfeni a
vyhodnoceni vice kanal najednou a to metodou tep po tepu. Vyhodou stanoveni kanalu
¢islo jedna jako referen¢niho je i fakt, ze leva karotida je pomérné mélko pod povrchem
tkan¢ a bioimpedancni signdl je tak dobr¢ kvality a je eliminovana moznost jeho zkresleni
tokem v jinych arteriich, jako je tomu naptiklad v oblasti hrudniku. Nevyhodou ovSem
muze byt ptipadny vyskyt odrazenych vin, ktery miize ovlivnit i tvar viny dopfedné, a
tim zkreslit jeji Casové zpozdéni. Tato limitace miize ovSem ovlivnit i jiné metody,
napiiklad aplana¢ni tonometerii. Stanoveni referen¢niho bodu pocatku toku krve ze srdce
je z pohledu metodiky vyhodnoceni klicové pro vicekanalovou metodu méfeni. Soucasné
algoritmy vyuzivaji signal hrudnikové impedance [53] nebo slozité empirické algoritmy
zpracovavajici signal EKG a/nebo srde¢ni zvuky [74].

V kapitole 8 byly navrzeny metody urCovani vzdalenosti k jednotlivym distalnim
kanaltim, tak aby byla maximaln¢ eliminovana chyba ve velikosti rychlosti Sifeni pulzové
viny se vzdalenosti spojend. Dvé z navrzenych metod vychazeji z principu méteni
vzdélenosti po povrchu téla a dvé jsou koncipovany na zdkladé¢ modell arteridlniho
stromu. Prvni zkoumanou metodou je pifimé méfeni po povrchu téla, tak jak je to
v klinické praxi obvyklé. Druha metoda vychdzi z fotografii, jez byly pfed zapocetim
kazdého experimentu pofizovany za dodrzeni konstantnich podminek. Za timto ticelem
bylo vytvofeno uZivatelské prostfedi, jeZ umoznuje na fotografii ¢elniho a zadniho
pohledu oznacit pozici elektrod jednotlivych kanalt dale také biometrické body dané¢ho
subjektu. Vystupem jsou pak vzdalenosti podobné tém ziskanych pfimym méfenim po
povrchu téla. V pofadi tfeti navrZzend metoda se zakladd na souboru délek jednotlivych
arterii popsanych ziskanych z dostupné literatury, konkrétné z [75]. Na zaklad¢ téchto
délek byly vytvofeny segmenty tepen pokryvajici vzdalenost k jednotlivym distalnim
bioimpedan¢nim kanaltiim. Bohuzel k uvedenému modelu jiz nebyly piekvapiveé uvedeny
udaje popisujici subjekt, k némuz se vztahovaly. Pfes odkazy na publikace se podafila
dohledat alespon vySka tohoto subjektu, z niz bylo na zaklad¢ vztahu uvedeného v [67]
dopocitano predpokladané rozpéti rukou. Na zaklad€ téchto biometrickych udaji byly
nasledné individudlné normovany jednotlivé segmenty tepen. Vzhledem ke strohym
informacim k tomuto modelu bylo pfikroceno k vytvofeni vlastniho soboru délek
potiebnych tepen s vyuzitim magnetické rezonance, tedy angiografie MRA. Po schvaleni
dané¢ho experimentu etickou komisi Fakultni nemocnice u sv. Anny bylo provedeno
celotélové MRA vySetfeni muze stiedniho veéku s primérnou vySkou postavy. Ze
ziskanych dat byly nasledné pomoci vytvotfeného programového prostredi odecteny délky
pozadovanych tepen, z nichz byly podobné jako v pfedchozim piipadé vytvoieny
segmenty pokryvajici potfebné distalni useky. Na zaklad¢é znamych bioimetrickych udaji
subjektu bylo vytvofeno pét normovacich skupin, s jejichz pomoci probéhla individualni
normalizace segmentu tepen. Naslednym srovnanim téchto ¢ty metod na souboru 108
subjektii bylo zjisténo, ze k nejvétsi chybeé urCovani vzdalenosti dochazi u metod méteni
po povrchu téla, nejvice pak u metody zalozené na interaktivnim meéteni z fotografii.
Naopak nejméné chybova byla oznacena metoda na zaklad¢ modelu arteridlniho stromu
publikovand v [65]. Srovnatelné avSak s o néco hor§im vysledkem byla vyhodnocena
metoda zaloZena na vlastnim MRA modelu. K o néco hor§im vysledkiim MRA modelu
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vSak pfisp€l vétsi soubor normovacich skupin nez v ptipadé modelu pouzitého z [65].
Vzhledem k faktu, Ze u modelu pievzatého z [65] jsou pfilis strohé informace o daném
subjektu, bylo pfikro¢eno k pouziti vlastniho modelu zaloZzeného na MRA datech jako
vychoziho pro vypocet rychlosti Siteni pulzové viny. Vyhodou stanoveni délek na zakladé
modelu arterialniho stromu je zohlednéni skute¢nych délek arterii, které pod povrchem
tkané nevedou ptimo, ale jsou urcitym zptusobem zvinény. Ddle je timto eliminovana
mozna chyba zplsobena chybnym meéfenim po povrchu téla zplisobena jak chybou
personalu, tak chybou nerovného povrchu téla jako je naptiklad obezita. Nevyhodou
muze byt fakt, ze kazdy ¢lov€ék ma arterie zvinény jinak a jejich délka se tak muze liSit.
Do budoucna by tedy bylo zadouci soubor délek rozsitit v rozsahu vétsi statistické
skupiny.

Na zakladé poznatku ziskanych ptedevsim v kapitolach 7 a 8 byly v kapitole 9 pro
statistickou skupinu 108 subjektii ve véku 19-82 let stanoveny rychlosti Siteni pulzové
viny do celkem osmi oblasti. Konkrétné do stehen, Iytek, pazi a predlokti levé a pravé
¢asti téla. Navic byly stanoveny i rychlosti ve vSech ¢tyfech koncetinach. S ptihlédnutim
k faktu, ze rychlost Sifeni pulzové viny se s vékem zvysSuje, byly jejich velikosti
hodnoceny separatné pro tii vékové skupiny, tedy subjekty mladsi 35 let, v rozmezi 35
let az 60 let vCetné, subjekty starsi 60 let. Naptiklad primérné velikosti PWV do levého
Iytka byly u muzt ve véku do 35 let 8,64 = 0,67 m/s, ve véku 35-60 let 11,34 + 1,52 m/s
a ve skupiné€ nad 60 let 12,92 & 1,58 m/s. Pro srovnani v [12] jsou uvedeny velikosti PWV
do levého Iytka pro muze ve véku 26-41 let 7,7 + 1,2 m/s, ve véku 42-59 let 9,1 £ 1,5 m/s
a pro skupinu 60-75 let 10,7 £ 1,7 m/s. OvSem v této studii byl jinak zvolen proximalni
bioimpedanc¢ni kandl a byla provedena pfima metoda méteni po povrchu téla. Pokud pro
srovnani pouzijeme hodnoty PWV ziskané s vyuzitim piimé metody méteni vzdalenosti
které odpovidaji hodnotdm u skupiny ve véku do 35 let 7,20 + 0,67 m/s, ve véku 35-60
let 9,53 £ 1,41 m/s a ve skupiné nad 60 let 10,73 + 1,26 m/s, pak jsou tyto hodnoty
s ptihlédnutim k tomu, Ze byla pouZita jina statisticka skupina témef totozné s hodnotami
uvedenymi v [12]. Pro srovnani velikosti PWV ziskané bioimpedan¢ni metodou nebyly
dal$i hodnoty nalezeny. V klinické praxi je béZn¢ hodnocena tzv. karotido-femoralni
PWYV, ktera zjednoduSené feceno reprezentuje velikost PWV od srdce k femoralni tepné.
Této rychlosti se ze ziskanych bioimpedan¢nich hodnot nejvice ptiblizuje PWV pocitana
do levého stehna, kde hodnoty odpovidaji u subjekt ve véku do 35 let 7,45 + 0,82 m/s,
ve veku 35-60 let 9,84 + 1,62 m/s a ve skupin¢ nad 60 let 12,75 + 2,30 m/s. V ptipadé
pouziti piimé metody méteni vzdalenosti pak velikost PWV pocitana do levého stehna,
odpovida u subjektl ve véku do 35 let 6,10 £ 0,70 m/s, ve ve€ku 35-60 let 8,40 + 1,47 m/s
a ve skupin€ nad 60 let 11,11 2,25 m/s. Ve velmi obséhl¢ studii publikované v [76] byla
u 2195 subjektl ve v€ku 35-55 let hodnocena velikost karotido-femoralni PWV pomoci
Dopplerovské echokardiografie. Bylo zjisténo, Ze u subjekt ve véku 35-40 let dosahuje
PWYV priamérné 6,2 m/s, ve skupin¢ 41-45 let je hodnota 6,5 m/s, 4650 let odpovida
hodnoté 6,8 m/s a ve skupiné 51-56 let dosahuje PWV velikosti 7 m/s. Bohuzel tyto
hodnoty jsou pouze orientacni, jelikoz je autor uvedl jen graficky. Srovnani velikosti
karotido-femoralni PWV ziskané riznymi metodami je uvedeno v [77]. Zde bylo méfeni
provedeno na skupiné 51 subjektli, ve v€ku 24-75 let, ttemi riznymi metodami, konkrétné
pomoci aplana¢ni tonometrie (SphygmoCor), piezo-electronickou metodou (Complior) a
oscilometrickou metodou (Arteriograph). Ptistrojem SphygmoCor byla ziskana primérna
velikost PWV 7,62 + 1,92 m/s, u pfistrojem Complior dosahovala PWV pramérné
8,08 = 1,84 m/s a piipad¢ Arteriographu pak 7,82 + 1,55 m/s. Na zaklad¢ uvedenych
hodnot Ize tedy fici, Ze velikosti PWV do levého stehna ziskané biopimpedan¢ni metodou
v této praci do jisté miry koresponduji s hodnotami karotido-femoralni PWV ziskanych
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jinymi metodami. Pfesné srovnani bohuzel mozné neni vzhledem k riznym skladbam
statistickych skupin a ne zcela totozné distalni oblasti méfeni.

Déle byl zkouman vliv pohlavi na velikost hodnot PWV. Bylo zjisténo, Ze rozdily
v hodnotach PWV mezi muzi a Zenami nejsou v zadné veékové skupiné statisticky
vyznamné. Stejnych vysledka bylo dosazeno napt. v [12, 76]. V neposledni fad¢ byla
pomoci regresni analyzy popsana zavislost véku na velikosti pulzni viny do levého a
pravého lytka. Lokace 1ytek byla zvolena, jelikoZ se jedna o nejvzdalenéjsi proximalni
oblast a zména ve velikosti PWV by se zde méla projevit nejvice. Zavislost hodnot PWV
do levého lytka Ize popsat vztahem PWV=0,093*vék+6,365 s korelacnim koeficientem
r=0,75. V teoretickém ivodu je sice uveden fakt, ze zavislost velikosti PWV na véku neni
linearni, ale u pouzité statistické skupiny linearni funkce tuto zavislost popisuje nejlépe.
Ve studii publikované v [12] byla tato zavislost popsana vztahem PWV=0,0013*ve&k>-
0,0153*vek+6,4826 s korelatnim koeficientem r=0,665.

Jak jiz bylo uvedeno v kapitole 8 je predpokladan vysoky vliv pouzité metody
uréovani vzdalenosti na finalni hodnoty PWV. Tento fakt byl ovéfen vypoctem absolutni
arelativni chyby velikosti PWV vypoctenych pomoci vzdalenosti zalozenych na vlastnim
modelu ziskaného z MRA dat a vzdélenosti métenych pfimou metodou po povrchu téla.
Bylo zjisténo, Zze absolutni chyba ve velikosti PWV zplsobena metodou méteni
vzdalenosti dosahuje az 4,80 £ 1,96 m/s v ptipad¢ levé paze, cemuz odpovida relativni
chyba 0,47 = 0,16 m/s. Vzhledem k tomuto faktu je zfejmé, ze je urCovani vzdalenosti
nutné vénovat maximalni pozornost.

Vzhledem k tomu, Ze byl jako proximalni referencni zvolen kanal ¢islo jedna, umistén
nad levou karotidou, k némuz je jak pozi¢ni, tak pfedev§im casova diference kanal ¢islo
2,3,4,11, 12 velice nizka nemé k nim tedy smysl vypocet velikosti PWV. Jak je uvedeno
v kapitole 7.1, pohybuje se ¢asovy rozdil mezi kandlem cislo jedna a kanaly 2, 3, 4, 11,
12 primérné mezi 5-15ms. Zadouci je naopak vypodet velikosti PWV ke kanaltim dolnich
koncetin 5, 6, 7, 8, a ke kandliim hornich koncetin 13, 14, 15, 16. Navic je moZny i vypocCet
rychlosti $ifeni pulzové viny v jednotlivych koncetinach, kde je jako proximalni kanal
pouzit vzdy ten pozi¢né blize k srdci. Kvalita bioimpedanc¢niho signalu v kanalech 9 a 10,
jez jsou umistény na bedrech, byla ve velké vétsing€ ptipadii pomérné Spatna, proto neni
vyuziti téchto doporuceno. Kanaly 17 a 18, umistény v dolni ¢asti bficha do jisté miry
casove koresponduji se signalem toku krve v abdominélni aorté, viz. kapitola 7.1. Jejich
pouziti je tedy eventudlné mozné pro vypocet velikosti aortalni rychlosti Sifeni pulzové
viny.

Vyhodou multikandlové impedancni kardiografie je oproti jinym metodam predevsim
fakt, Ze dochdzi k souasnému méfeni v proximdlni a vSech distalnich oblastech
soucasné. Dale také moZnost akvizice v pritbéhu riznych, 1 aktivnich, hemodynamickych
excitaci. V ptipad¢ doplnéni méfeni o dalsi signaly typu srde¢ni zvuky nebo kontinualni
méfeni krevniho tlaku Ize ziskat naprosto unikatni skupinu fyziologickych parametrt pro
kazdy tep separatné a pro rtizné hemodynamicky zajimavé excitace.
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11. ZAVER

Disertacni prace se zabyva novymi metodami stanoveni rychlosti Sifeni pulzové viny
na zadkladé¢ meéfeni multikandlovym bioimpedaénim monitorem. V prvnich ctyfech
kapitolach byla provedena reserse fyziologickych aspekti spojenych se Sifenim pulzové
viny a metody jejiho méteni. Jsou popsany jednotlivé typy arterii, stavba jejich stén a
s tim souvisejici mechanické vlastnosti. S témi je pevné spjata i arterialni pruznost, resp.
tuhost, které jsou diilezitymi vlastnostmi celé¢ho kardiovaskularniho systému.

Fyziologicky je rychlost Sifeni pulzové viny (PWYV) snizovana diky vlivu pruznosti
jednotlivych arterii, zejména aorty. Kromé& pulzové viny vSak vznikaji i viny tlakova a
tokova. Vlastnosti a vztah mezi t€émito tfemi vlnami je rozebran v kapitole 2.

Metody umoziujici hodnoceni velikosti Sifeni pulzové viny (PWV) jsou popsany
v kapitole 3. Zakladem vSech uvedenych je vypocet velikosti PWV, ktery je zaloZen na
podilu vzdalenosti mezi proximalni a distalni oblasti a casového zpozdéni, za které se
pulzova, tokova nebo tlakové vlna mezi témito misty pfesune. Metody méteni vzdalenosti
jsou v zasad¢ zalozeny na pfimém méfeni po povrchu téla. Techniky ziskani ¢asového
zpozdéni jsou vSak rizné, v zésade vSak dochazi k postupnému méteni daného parametru
v proximalni a distalni oblasti. Tento fakt mize vypocitanou hodnotu zatizit chybou
zpusobenou nedodrzenim stalych hemodynamickych podminek.

V druhé polovin¢ této prace je popsana multikanalova bioimpedan¢ni metoda a jeji
vyuZiti pro vypocet rychlosti §ifeni pulzové viny (PWV). V kapitole 5 je popsana jakym
zpusobem prob¢hla akvizice dat, zejména pak princip multikandlové bioimpedance.
V kapitole 6 jsou navrZzeny nové metody a algoritmy pro zpracovani ziskanych
biologickych signala od filtrace, po detekci jednotlivych parametrii. Konkrétné se jedna
o detekci pozic R vIn vsignidlu EKG, na jejichz zéklad¢ dale probéhlo rozliSeni
kardiovaskularnich cykla. Dale ziskéni hodnoty systolického, diastolického, sttedniho a
pulzniho krevniho tlaku ze signalu krevniho tlaku lokalizace prvni a druhé srdecni ozvy
ve fonokardiografické signdlu s néaslednym vypoctem doby vydeje levé komory. Po
zpracovanim téchto pfidruZenych signalli a jejich parametri byla velkd pozornost
vénovana bioimpedancnimi signalu. Pulzativni slozka bioimpedancniho signalu je dale
vyuZita pro vypocet ¢asového zpozdéni za ucelem vypoctu rychlosti Sifeni pulzové viny.
Na zékladé poznatkti uvedenych v kapitole 6.5.1 byla optimalizovana horni mezni
frekvence pro filtraci pulzativni sloZzky na 15Hz. Pozadovanym parametrem pulzativni
sloZzky je —dZ/dt max, ktery dle teoretickych poznatkll reprezentuje maximalni rychlost
zmény doptfedného toku krve v daném misté. Pro jeho lokalizaci byl navrZen a realizovan
algoritmus popsany v kapitole 6.5.2.

Pro ziskani ¢asového zpozdéni k vypoctu PWV bylo nejprve nutné stanovit referencni
proximalni kanal, jez by casov€ maximalné€ korespondoval s vytokem krve ze srdce do
aorty. Na zédklad¢ studie, jez zkoumala casovou lokalizaci vybranych hrudnich a krénich
bioimpedanc¢nich kanall byl jako proximalni stanoven kandl Cislo jedna, ktery je umistén
nad levou karotidou. Casové pozice —dZ/dt max v kanalu 1 koresponduje se signdlem
toku v aortalnim oblouku. Tato studie je podrobn¢ popséana v kapitole 7.1 a publikovana
v [48].

Problematice vzdalenosti mezi proximalni a distalni lokaci je vénovana kapitola 8, ve
které jsou navrZeny Ctyii mozné metody. Jednou z nich je metoda stanoveni vzdalenosti
na zaklad¢ modelu arteridlniho stromu, jez byl v préci této prace vytvoren. Jednd se o
soubor délek 24 hlavnich arterii, které prochazi tseky kde je dale zkouména velikost
PWV. Tyto délky byly ziskany na zaklad¢ celotélovych MRA dat, jejichz akvizice a
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zpracovani bylo v této praci rovnéz provedeno. Vzhledem k nizké chybovosti v ramci
zkoumané statistické skupiny (kapitola 8.5) byla tato metoda stanovena jako vychozi pro
tuto praci.

Na zaklad¢ poznatkl z kapitoly 7 je mozné stanovit casové zpozdéni a na zéklade
modelu arterialniho systému uvedeného v kapitole 8 bylo mozné provést vypocet
velikosti §ifeni pulzové viny. Pro statistickou skupinu 108 subjektti ve véku 19-82 let byly
vypocitany rychlosti §ifeni pulzové viny, v klidové ¢asti protokolu, do celkem osmi
oblasti. Konkrétné do stehen, lytek, pazi a predlokti levé a pravé ¢asti téla. Navic byly
vypocitany i rychlosti ve vSech ¢tyfech koncetinach. S ptihlédnutim k faktu, Ze rychlost
Sifeni pulzové viny se s vékem zvySuje, byly jejich velikosti hodnoceny separatné pro tfi
vekové skupiny, tedy subjekty mladsi 35 let, v rozmezi 35 let az 60 let véetné, subjekty
star§i 60 let. Naptiklad primérné velikosti PWV do levého lytka byly u muzi ve véku
do 35 let 8,64 £ 0,67 m/s, ve véku 35-60 let 11,34 + 1,52 m/s a ve skupiné nad 60 let
12,92 £ 1,58 m/s. Mezi muzi a zenami nebyl zjistén v jednotlivych skupinéch statisticky
vyznamny rozdil ve velikosti PWV. Déle byla pomoci regresni analyzy popsdna zavislost
veéku na velikosti PWV do levého a pravého lytka. V ptipadé levého lytka ji lze popsat
vztahem PWV=0,093*v¢k+6,365 s korelacnim koeficientem r=0,75. V posledni fadé byl
zkouman i vliv vzdalenosti na konkrétni hodnoty PWV. Tato analyza byla zalozena na
vzdélenostech ziskanych pomoci MRA modelu a vzdalenostech métenych po povrchu
téla jak je to v klinické praxi bézné. Bylo zjisténo, ze absolutni chyba ve velikosti PWV
zpusobena metodou méfeni vzdalenosti dosahuje az 4,80 + 1,96 m/s v piipad¢ levé paze,
¢emuz odpovida relativni chyba 0,47 + 0,16. Vzhledem k tomuto faktu je ziejmé, ze je
urcovani vzdalenosti nutné vénovat maximalni pozornost.

Na zakladé dosazenych poznatkli v této praci lze konstatovat, Ze multikanalova
impedancni kardiografie je vhodna metoda pro stanoveni rychlosti §ifeni pulzové viny do
riznych ¢asti téla soucasné. Oproti ostatnim metoddam ma vyhody zejména
v neinvazivnosti, nendro¢nosti na obsluzny personal, nendroc¢nosti pro meieny subjekt a
pfedev§im umoznuje soucasné mefeni v lokacich pokryvajici celé télo. Dale je také
mozné méfeni vramci jak pasivnich, tak aktivnich hemodynamickych excitaci.
V navrzené konfiguraci je moZna akvizice v osmi koncetinovych kanalech, ptipadné dvou
kanalech v oblasti abdominalni aorty.

Hlavnimi pFinosy prace jsou:

- NavrZeni nové metodiky pro stanoveni rychlosti §ifeni pulzové viny na zakladé
meéfeni multikanalovou impedanéni metodou.

- Optimalizace stanoveni pocate¢niho kanalu pro urceni rychlosti pulzové viny
vztazené k vytoku ze srdce.

- NavrZeni a ovéfeni modelu pro ziskani délky artérii.

- Ziskani souboru biologickych parametri pro dal§i vyzkum hemodynamiky a to
s rozliSenim tep po tepu.

- Stanoveni typickych rychlosti Sifeni pulzové vlny pro skupinu dobrovolnikil a
ovéteni navrhované nové metodiky jejiho vypoctu.

Doporucené pokracovani prace:
- Rozsifeni méteni a jeho vyhodnoceni pro skupiny specificky nemocnych pacienta
a riznych vékovych kategorii.
- Soustiedéni se na odstranéni pohybovych artefakti zejména u zatézovych testt.
- Rozsifeni méfeni dobrovolnikli metodou MRA pro zpiesnéni navrzeného modelu.
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Zvazeni konfigurace kanalt a vyuziti kanalt s nizkou informa¢ni hodnotou na
jiném miste.

Ovéreni echokardiografickou metodou distalnich kanali a jejich moznou
optimalizaci

Komplexni vyhodnoceni vSech ziskanych zmétenych a zpracovanych dat pro
studium hemodynamiky.



LITERATURA

[8]

[10]

[11]

[12]

[13]

81

BARRETT, Kim E., Susan M. BARMAN, Scott BOITANO a Heddwen L.
BROOKS. Ganong’s Review of Medical Physiology. 24th ed. /. New York;
London: McGraw Hill Medical, 2010. ISBN 0071605673.

GUYTON, Arthur C. a John E. (John Edward) HALL. Texthook of medical
physiology. 11th ed. India: Elsevier Saunders, 2006. ISBN 9788181479204.
EROSCHENKO, Victor P. a Mariano S. H. di. FIORE. Di Fiore’s atlas of
histology with functional correlations. B.m.: Lippincott Williams & Wilkins,
2005. ISBN 0781750210.

SRAMEK, B B, J VALENTA a F KLIMES. Biomechanics of the Cardiovascular
System  [online]. Prague: Czech Technical University Press, 1995.
ISBN 9788090005433. Dostupné
z: http://books.google.de/books?id= fYSAAAACAAJ

ROSS, R aJa GLOMSET. The pathogenesis of atherosclerosis (first of two parts).
The New England journal of medicine [online]. 1976, 295(7), 369-377.
ISSN 0028-4793. Dostupné z: doi:10.1056/NEJM197608122950707

SALVI, Paolo. Pulse waves: How vascular hemodynamics affects blood pressure
[online]. B.m.: Springer-Verlag Italia s.rl, 2012. ISBN 9788847024397.
Dostupné z: doi:10.1007/978-88-470-2439-7 1

FRANKLIN, S S, S a KHAN, N D WONG, M G LARSON a D LEVY. Is pulse
pressure useful in predicting risk for coronary heart Disease? The Framingham
heart study. Circulation [online]. 1999, 100(4), 354-360. ISSN 0009-7322.
Dostupné z: doi:10.1161/01.CIR.100.4.354

MACKENZIE, IS, I B WILKINSON a J R COCKCROFT. Assessment of arterial
stiffness in clinical practice. QJM : monthly journal of the Association of
Physicians  [online]. 2002, 95(2), 67-74. ISSN 14602393. Dostupné
z: doi:10.1093/qjmed/95.2.67

RABBEN, Stein Inge, Nikos STERGIOPULOS, Leif Rune HELLEVIK, Otto a.
SMISETH, Stig SLORDAHL, Stig URHEIM a Bjern ANGELSEN. An
ultrasound-based method for determining pulse wave velocity in superficial
arteries. Journal of Biomechanics [online]. 2004, 37(10), 1615-1622.
ISSN 00219290. Dostupné z: doi:10.1016/j.jbiomech.2003.12.031

HINCHLIFF, Susan M. Pathophysiology: Concepts of altered health states
[online]. 8th ed. Philadelphia, Pa. ; London: Lippincott Williams & Wilkins, 1982.
ISBN 9781582557243. Dostupné z: doi:10.1016/0020-7489(82)90037-2
CALABIA, Jordi, Pere TORGUET, Maria GARCIA, Isabel GARCIA, Nadia
MARTIN, Bernat GUASCH, Diana FAUR a Marti VALLES. Doppler ultrasound
in the measurement of pulse wave velocity: agreement with the Complior method.
Cardiovascular Ultrasound [online]. 2011, 9(1), 1-6. ISSN 1476-7120. Dostupné
z: doi:10.1186/1476-7120-9-13

KOIVISTOINEN, T, T KOOBI, a JULA, N HUTRI-KAHONEN, O T
RAITAKARI, S MAJAHALME, K KUKKONEN-HARJULA, T LEHTIMAKI, a
REUNANEN, J VIIKARI, V TURJANMAA, T NIEMINEN a M KAHONEN.
Pulse wave velocity reference values in healthy adults aged 26-75 years. Clinical
physiology and functional imaging [online]. 2007, 27(3), 191-196. ISSN 1475-
0961. Dostupné z: doi:10.1111/1.1475-097X.2007.00734.x

IX, Joachim H., Ian H. DE BOER, Carmen A. PERALTA, Kathryn L. ADENEY,



[14]

[15]

[16]

[17]
[18]

[19]

[20]

[21]

82

Daniel A. DUPREZ, Nancy S. JENNY, David S. SISCOVICK a Bryan R.
KESTENBAUM. Serum phosphorus concentrations and arterial stiffness among
individuals with normal kidney function to moderate kidney disease in MESA.
Clinical Journal of the American Society of Nephrology [online]. 2009, 4(3), 609—
615 [vid. 2020-03-26]. ISSN 15559041. Dostupné z: doi:10.2215/CIN.04100808
MATTACE-RASO, Francesco U.S., Albert HOFMAN, Germaine C.
VERWOERT, Jacqueline C.M. WITTEMANA, Ilan WILKINSON, John
COCKCROFT, Carmel MCENIERY, YASMINA, Stéphane LAURENT, Pierre
BOUTOUYRIE, Erwan BOZEC, Tine Willum HANSEN, Christian TORP-
PEDERSEN, Hans IBSEN, Jorgen JEPPESEN, Sebastian J. VERMEERSCH,
Ernst RIETZSCHEL, Marc DE BUYZERE, Thierry C. GILLEBERT, Luc VAN
BORTEL, Patrick SEGERS, Charalambos VLACHOPOULOS, Constantinos
AZNAOURIDIS, Christodoulos STEFANADIS, Athanase BENETOS, Carlos
LABAT, Patrick LACOLLEY, Coen D.A. STEHOUWER, Giel NIJPELS,
Jacqueline M. DEKKER, Isabel FERREIRA, Jos W.R. TWISK, Sebastien
CZERNICHOW, Pilar GALAN, Serge HERCBERG, Bruno PANNIER, Alain
GUERIN, Gérard LONDON, J. KENNEDY CRUICKSHANK, Simon G.
ANDERSON, Anna PAINI, Enrico Agabiti ROSEI, Maria Lorenza MUIESAN,
Massimo SALVETTI, Jan FILIPOVSKY, lJitka SEIDLEROVA a Milena
DOLEJSOVA. Determinants of pulse wave velocity in healthy people and in the
presence of cardiovascular risk factors: ‘Establishing normal and reference values’.
European Heart Journal [online]. 2010, 31(19), 2338-2350. ISSN 15229645.
Dostupné z: doi:10.1093/eurheartj/ehq165

MCVEIGH, G E, P B ALLEN, D R MORGAN, C G HANRATTY a B SILKE.
Nitric oxide modulation of blood vessel tone identified by arterial waveform
analysis. Clinical science (London, England : 1979) [online]. 2001, 100(4), 387—
393. ISSN 01435221. Dostupné z: doi:10.1042/CS20000227

PORTH, Carol., Glenn. MATFIN a Carol. PORTH. Pathophysiology : concepts of
altered health states. B.m.: Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams &
Wilkins, 2009. ISBN 9780781766166.

KAUFMAN, Chris E. a Patrick A. MCKEE. Essentials of pathophysiology. B.m.:
Lippincott Williams and Wilkins, 2002. ISBN 9787810722629.

ASMAR, R. Arterial stiffness and pulse wave velocity: clinical applications.
Amsterdam ; Oxford: Elsevier, 1999. ISBN 2842991486.

BECHLIOULIS, Aris, Konstantinos VAKALIS, Katerina K. NAKA, Christos V.
BOURANTAS, Nikolaos D. PAPAMICHAEL, Anna KOTSIA, Thomas
TZIMAS, Konstantinos PAPPAS, Christos S. KATSOURAS a Lampros K.
MICHALIS. Increased aortic pulse wave velocity is associated with the presence
of angiographic coronary artery disease in overweight and obese patients.
American  Journal of Hypertension [online]. 2013, 26(2), 265-270.
ISSN 08957061. Dostupné z: doi:10.1093/ajh/hps039

THEILADE, S, M LAJER, F PERSSON, C JOERGENSEN a P ROSSING.
Arterial stiffness is associated with cardiovascular, renal, retinal, and autonomic
disease in type 1 diabetes. Diabetes Care [online]. 2013, 36(1935-5548
(Electronic)), 715-721. ISSN 0149-5992. Dostupné z: doi:10.2337/dc12-0850
DOYON, Marielle, Patrick MATHIEU a Pierre MOREAU. Decreased expression
of y-carboxylase in diabetes-associated arterial stiffness: impact on matrix Gla
protein. Cardiovascular research [online]. 2013, 97(2), 331-8 [vid. 2020-03-26].
ISSN 1755-3245. Dostupné z: doi:10.1093/cvr/cvs325



[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

[28]

[29]

[30]

[31]

83

SYEDA, Bonni, Michael GOTTSAUNER-WOLF, Stefan DENK, Phillip
PICHLER, Aliasghar KHORSAND a Dietmar GLOGAR. Arterial compliance: A
diagnostic marker for atherosclerotic plaque burden? American Journal of
Hypertension [online]. 2003, 16(5 1), 356-362. ISSN 08957061. Dostupné
z: d0i:10.1016/S0895-7061(03)00037-2

HERRINGTON, David M., Karen KESLER, J. H C REIBER, Warren DAVIS, W.
Virgil BROWN, Ronald HELMS, Stephen M. MALLON a Jeffrey RAINES.
Arterial compliance adds to conventional risk factors for prediction of
angiographic coronary artery disease. American Heart Journal [online]. 2003,
146(4), 662—-667.  ISSN 00028703.  Dostupné  z: doi:10.1016/S0002-
8703(03)00254-0

NICHOLS, Wilmer W., Michael F. O’ROURKE, Charalambos
VLACHOPOULOS, Arnold P. HOEKS a Robert S. RENEMAN. McDonald’s
blood flow in arteries theoretical, experimental and clinical principles [online].
B.m.: Arnold, 2011. ISBN 9781444128789. Dostupné z: doi:10.1016/0306-
3623(92)90079-y

LATHAM, R D, N WESTERHOF, P SIPKEMA, B J RUBAL, P REUDERINK a
J P MURGQO. Regional wave travel and reflections along the human aorta: a study
with six simultaneous micromanometric pressures. Circulation [online]. 1985,
72(6), 1257-1269. ISSN 0009-7322. Dostupné z: doi:10.1161/01.CIR.72.6.1257
PROTOGEROU, Athanase D, Theodore G PAPAIOANNOU, Jacques
BLACHER, Christos M PAPAMICHAEL, John P LEKAKIS a Michel E SAFAR.
Central blood pressures: do we need them in the management of cardiovascular
disease? Is it a feasible therapeutic target? Journal of hypertension [online]. 2007,
25(2), 265-272. ISSN 0263-6352. Dostupné
z: doi:10.1097/HJH.0b013e3280114123

WEBER, Thomas, Marcus AMMER, Martin RAMMER, Audrey ADJI, Michael
F O’ROURKE, Siegfried WASSERTHEURER, Stefan ROSENKRANZ a Bernd
EBER. Noninvasive determination of carotid—femoral pulse wave velocity
depends critically on assessment of travel distance: a comparison with invasive
measurement. Journal of Hypertension [online]. 2009, 27(8), 1624-1630
[vid. 2020-06-09]. ISSN 0263-6352. Dostupné
z: doi:10.1097/HJH.0b013e32832cb04e

NEMETH, Zsé6fia K., Peter STUDINGER, Istvan KISS, Taha El Hadj
OTHMANE, Janos NEMCSIK, Bertalan C. FEKETE, Gyorgy DEAK, Jozsef
EGRESITS, Miklés SZATHMARI a Andras TISLER. The method of distance
measurement and torso length influences the relationship of pulse wave velocity
to cardiovascular mortality. American Journal of Hypertension [online]. 2011,
24(2), 155-161. ISSN 08957061. Dostupné z: doi:10.1038/ajh.2010.220
RAJZER, Marek W., Wiktoria WOJCIECHOWSKA, Marck KLOCEK, Ilona
PALKA, Malgorzata BRZOZOWSKA-KISZKA a Kalina KAWECKA-JASZCZ.
Comparison of aortic pulse wave velocity measured by three techniques:
Complior, SphygmoCor and Arteriograph. Journal of Hypertension [online]. 2008,
26(10), 2001-2007. ISSN 02636352. Dostupné
z: doi:10.1097/HJH.0b013e32830a4a25

REISER, Stanley Joel. Medicine and the reign of technology [online]. 1978, (I-
IX+317p, 317. ISSN 00035769. Dostupné z: doi:10.2307/4638132

VAN DIJK, Suzanne C., Anke W. ENNEMAN, Karin M.A. SWART, Natasja M.
VAN SCHOOR, Andre G. UITTERLINDEN, Yvo M. SMULDERS, Anton H.



[32]

[33]

[34]

[35]

[36]

[37]

[38]

[39]

[40]

84

VAN DEN MEIRACKER, Nathalie VAN DER VELDE a Francesco U.S.
MATTACE-RASO. Oscillometry and applanation tonometry measurements in
older individuals with elevated levels of arterial stiffness. Blood Pressure
Monitoring [online]. 2013, 18(6), 332-338. ISSN 13595237. Dostupné
z: doi:10.1097/MBP.0000000000000009

ROZMAN, J. Ultrazvukova technika v lékarstvi Diagnostické systéemy. 1. vyd.
Brno: VUT, 1979.

WILLIAMS, Ross, Andrew NEEDLES, Emmanuel CHERIN, Yu Qing ZHOU, R.
Mark HENKELMAN, S. Lee ADAMSON a F. Stuart FOSTER. Noninvasive
Ultrasonic Measurement of Regional and Local Pulse-Wave Velocity in Mice.
Ultrasound in Medicine and Biology [online]. 2007, 33(9), 1368-1375.
ISSN 03015629. Dostupné z: doi:10.1016/j.ultrasmedbio.2007.03.012

JIANG, Benyu, Baoming LIU, Karen L. MCNEILL a Philip J. CHOWIENCZYK.
Measurement of Pulse Wave Velocity Using Pulse Wave Doppler Ultrasound:
Comparison with Arterial Tonometry. Ultrasound in Medicine and Biology
[online]. 2008, 34(3), 509-512. ISSN 03015629. Dostupné
z: doi:10.1016/j.ultrasmedbio.2007.09.008

CALABIA, Jordi, Pere TORGUET, Maria GARCIA, Isabel GARCIA, Nadia
MARTIN, Bernat GUASCH, Diana FAUR a Marti VALLES. Doppler ultrasound
in the measurement of pulse wave velocity: agreement with the Complior method.
Cardiovascular ultrasound [online]. 2011, 9, 13. ISSN 1476-7120. Dostupné
z: doi:10.1186/1476-7120-9-13

GEDDES, L. a., M. VOELZ, C. COMBS, D. REINER a C. F. BABBS.
Characterization of the oscillometric method for measuring indirect blood
pressure. Annals of Biomedical Engineering [online]. 1982, 10(6), 271-280.
ISSN 00906964. Dostupné z: doi:10.1007/BF02367308

WASSERTHEURER, S., J. KROPF, T. WEBER, M. VAN DER GIET, J.
BAULMANN, M. AMMER, B. HAMETNER, C. C. MAYER, B. EBER a D.
MAGOMETSCHNIGG. A new oscillometric method for pulse wave analysis:
Comparison with a common tonometric method. Journal of Human Hypertension
[online]. 2010, 24(8), 498-504. ISSN 09509240. Dostupné
z: d0i:10.1038/jhh.2010.27

SHIRAI, Kohji, Noriyuki HIRUTA, Mingquiang SONG, Takumi KUROSU, Jun
SUZUKI, Takanobu TOMARU, Yoh MIYASHITA, Atsuto SAIKI, Mao
TAKAHASHI, Kenji SUZUKI a Masanobu TAKATA. Cardio-ankle vascular
index (CAVI) as a novel indicator of arterial stiffness: Theory, evidence and
perspectives [online]. B.m.: Japan Atherosclerosis Society. 2011. ISSN 18803873.
Dostupné z: doi:10.5551/jat.7716

WASSERTHEURER, S, J] KROPF, T WEBER, M VAN DER GIET, J
BAULMANN, M AMMER, B HAMETNER, C C MAYER, B EBER a D
MAGOMETSCHNIGG. A new oscillometric method for pulse wave analysis:
comparison with a common tonometric method. Journal of human hypertension
[online]. 2010, 24(8), 498-504. ISSN 0950-9240. Dostupné
z: d0i:10.1038/jhh.2010.27

HAMETNER, Bernhard, Siegfried WASSERTHEURER, Johannes KROPF,
Christopher MAYER, Bernd EBER a Thomas WEBER. Oscillometric estimation
of aortic pulse wave velocity. Blood Pressure Monitoring [online]. 2013, 18(3),
173-176 [vid. 2020-06-09]. ISSN 1359-5237. Dostupné
z: doi:10.1097/MBP.0b013e3283614168



[41]

[42]

[43]

[44]

[45]

[46]

[47]

[48]

[49]

[50]

85

RESENDE, Luiz Antonio Pertili Rodrigues, Marco Antonio Vieira SILVA, José
Augusto Mantovani RESENDE, Elisabete Aparecida Mantovani Rodrigues
RESENDE, Valdo Jos¢ Dias SILVA a Dalmo CORREIA. Comparison of pulse
wave analysis parameters by oscillometry in hypertensive diabetic and nondiabetic
patients in a Brazilian outpatient care. Medicine (United States) [online]. 2019,
98(50). ISSN 15365964. Dostupné z: doi:10.1097/MD.0000000000018100
BERNSTEIN, D. P. aH. J. M. LEMMENS. Stroke volume equation for impedance
cardiography. Medical & Biological Engineering & Computing [online]. 2005,
43(4), 443-450 [vid. 2016-08-24]. ISSN 0140-0118. Dostupné
z: doi:10.1007/BF02344724

SOUKUP, Ladislav. Vyhodnoceni srdecniho vydeje bioimpedan¢ni metodou u
pacientli se stimulatorem [online]. 2012 [vid. 2020-08-05]. Dostupné
z: http://dspace.lib.vutbr.cz/xmlui/handle/11012/7424

BERNSTEIN, Donald P. Impedance cardiography: Pulsatile blood flow and the
biophysical and electrodynamic basis for the stroke volume equations. Journal of
Electrical Bioimpedance [online]. 2010, 1(1), 2 [vid. 2016-08-24]. ISSN 1891-
5469. Dostupné z: doi:10.5617/jeb.51

SOUKUP, L, V VONDRA, I VISCOR, P JURAK a J HALAMEK. Pulse Wave
Velocity and Cardiac Output vs. Heart Rate in Patients with an Implanted
Pacemaker Based on Electric Impedance Method Measurement. Xv International
Conference on Electrical Bio-Impedance (Icebi) & Xiv Conference on Electrical
Impedance Tomography (Eit) [online]. 2013, 434, 7-11. ISSN 1742-6588.
Dostupné z: doi:Unsp 012050\rDoi 10.1088/1742-6596/434/1/012050

JURAK, P., J. HALAMEK, V. VONDRA, M. PLACHY, P. FRANA a P.
LEINVEBER. Blood pressure and impedance cardiography during tilt table test.
Computers in Cardiology, 2009. 2009, 429-432. ISSN 0276-6547.

VONDRA, Vlastimil, Pavel JURAK, Ivo VISCOR, Josef HALAMEK, Pavel
LEINVEBER, Magdalena MATEJKOVA a Ladislav SOUKUP. A multichannel
bioimpedance monitor for full-body blood flow monitoring. Biomedizinische
Technik. Biomedical engineering [online]. 2016, 61(1), 107—18 [vid. 2016-04-07].
ISSN 1862-278X. Dostupné z: doi:10.1515/bmt-2014-0108

SOUKUP, Ladislav, Jana HRUSKOVA, Pavel JURAK, Josef HALAMEK, Eva
ZAVODNA, Ivo VISCOR, Magdalena MATEJKOVA a Vlastimil VONDRA.
Comparison of noninvasive pulse transit time determined from Doppler aortic flow
and multichannel bioimpedance plethysmography. Medical & Biological
Engineering & Computing [online]. 2019, 57(5), 1151-1158 [vid. 2019-09-19].
ISSN 0140-0118. Dostupné z: doi:10.1007/s11517-018-01948-x

MATEJKOVA, Magdalena, Vlastimil VONDRA, Josef HALAMEK, Ladislav
SOUKUP, Filip PLESINGER, Ivo VISCOR a Pavel JURAK. Measurement of
pulse wave velocity during Valsalva and Mueller maneuvers by whole body
impedance monitor. In: Computing in Cardiology [online]. B.m.: IEEE, 2014,
s. 1117-1120 [vid. 2016-04-07]. ISBN 978-1-4799-4346-3. Dostupné
z: http://ieeexplore.ieee.org/articleDetails.jsp?arnumber=7043243

LANGER, P., P. JURAK, V. VONDRA, J. HALAMEK, M. MESTANIK, 1.
TONHAJZEROVA, I. VISCOR, L. SOUKUP, M. MATEJKOVA, E. ZAVODNA
a P. LEINVEBER. Respiratory-induced hemodynamic changes measured by
whole-body multichannel impedance plethysmography. Physiological Research
[online]. 2018, 67(4), 571-581. ISSN 18029973. Dostupné
z: do0i:10.33549/physiolres. 933778



[51]

[52]

[53]

[54]

[55]

[56]

[57]

[58]

[59]

[60]

[61]

[62]

[63]

86

MATEJKOVA, Magdalena, Vlastimil VONDRA, Ladislav  SOUKUP, Filip
PLESINGER, Ivo VISCOR, Joseft HALAMEK a Pavel JURAK. Changes of Pulse
Wave Velocity in the lower limbs in hypertensive patients. In: Computing in
Cardiology [online]. B.m.: IEEE Computer Society, 2015, s.257-260.
ISBN 9781509006854. Dostupné z: doi:10.1109/CIC.2015.7408635
MATEJKOVA, Magdalena, Pavel JURAK, Ladislav. SOUKUP, Josef
HALAMEK, Ivo VISCOR, Peter LANGER a Vlastimil VONDRA. Hemodynamic
Modelling in the Calf: A Pilot Study. In: [online]. 2016 [vid. 2020-06-10].
Dostupné z: doi:10.22489/CinC.2016.149-433

KOOBI, Tiit, Mika KAHONEN, Tiina IIVAINEN a Viind TURJANMAA.
Simultaneous non-invasive assessment of arterial stiffness and haemodynamics -
a validation study. Clinical physiology and functional imaging [online]. 2003, 23,
31-36. ISSN 1475-0961. Dostupné z: doi:465 [pii]

VONDRA, Vlastimil, Pavel JURAK, Josef HALAMEK a Ivo VISCOR. Device
for Blood Flow Property Measurement and Method of its Connection [online].
20110237966.  2011.  United  States.  [vid. 2020-08-13].  Dostupné
z: https://www.google.ch/patents/US20110237966

RUSSO, Marc A., Danielle M. SANTARELLI a Dean O’ROURKE. The
physiological effects of slow breathing in the healthy human [online]. B.m.:
European Respiratory Society. 1. prosinec 2017. ISSN 20734735. Dostupné
z: doi:10.1183/20734735.009817

WISE, R. A., J. L. ROBOTHAM a W. R. SUMMER. Effects of spontaneous
ventilation on the circulation [online]. B.m.: Springer-Verlag. prosinec 1981.
ISSN 03412040. Dostupné z: doi:10.1007/BF02713914

SHEKERDEMIAN, Lara a Desmond BOHN. Cardiovascular effects of
mechanical ventilation. Archives of Disease in Childhood [online]. 1999, 80(5),
475-480. ISSN 14682044. Dostupné z: doi:10.1136/adc.80.5.475

CHROBAK, Ladislav. Propedeutika vnitrniho lékarstvi. B.m.: Grada, 1997.
ISBN 8071692743.

CHANG, Qinghua, Renguang LIU a Zhongyuan SHEN. Effects of slow breathing
rate on blood pressure and heart rate variabilities. International Journal of
Cardiology [online]. 2013, 169(1), e6—e8. ISSN 18741754. Dostupné
z: d0i:10.1016/j.ijjcard.2013.08.121

RADAELII, Alberto, Roberta RACO, Paola PERFETTI, Andrea VIOLA, Arianna
AZZELLINO, Maria G. SIGNORINI a Alberto U. FERRARI. Effects of slow,
controlled breathing on baroreceptor control of heart rate and blood pressure in
healthy men. Journal of Hypertension [online]. 2004, 22(7), 1361-1370.
ISSN 02636352. Dostupné z: doi:10.1097/01.hjh.0000125446.28861.51

ZHANG, Zhengbo, Buqing WANG, Hao WU, Xiaoke CHAIL, Weidong WANG a
Chung Kang PENG. Effects of slow and regular breathing exercise on
cardiopulmonary coupling and blood pressure. Medical and Biological
Engineering and Computing [online]. 2017, 55(2), 327-341. ISSN 17410444.
Dostupné z: doi:10.1007/s11517-016-1517-6

DICK, Thomas E., Joseph R. MIMS, Yee Hsee HSIEH, Kendall F. MORRIS a
Erica A. WEHRWEIN. Increased cardio-respiratory coupling evoked by slow deep
breathing can persist in normal humans. Respiratory Physiology and Neurobiology
[online]. 2014, 204, 99-111. ISSN 18781519. Dostupné
z: doi:10.1016/j.resp.2014.09.013

JOSEPH, Chacko N., Cesare PORTA, Gaia CASUCCI, Nadia CASIRAGHI, Mara



[64]

[65]

[66]

[67]

[68]
[69]

[70]

[71]

[72]

[73]

[74]

[75]

[76]

87

MAFFEIS, Marco ROSSI a Luciano BERNARDI. Slow breathing improves
arterial baroreflex sensitivity and decreases blood pressure in essential
hypertension. Hypertension [online]. 2005, 46(4), 714-718. ISSN 0194911X.
Dostupné z: doi:10.1161/01.HYP.0000179581.68566.7d

JAN, Jiii a VYSOKE UCENI TECHNICKE V BRNE. Cislicovd filtrace, analyza
a restaurace signali. B.m.: VUTIUM, 2002. ISBN 8021415584.

AVOLIO, A. P. Multi-branched model of the human arterial system. Medical &
Biological Engineering & Computing [online]. 1980, 18(6), 709-718.
ISSN 01400118. Dostupné z: doi:10.1007/BF02441895

WESTERHOF, Nicolaas, Frederik BOSMAN, Cornelis J. DE VRIES a Abraham
NOORDERGRAAF. Analog studies of the human systemic arterial tree. Journal
of Biomechanics [online]. 1969, 2(2), 121-143. ISSN 00219290. Dostupné
z: d0i:10.1016/0021-9290(69)90024-4

JARZEM, P. F. a R. B. GLEDHILL. Predicting height from arm measurements.
Journal of Pediatric Orthopaedics [online]. 1993, 13(6), 761-765.
ISSN 15392570. Dostupné z: doi:10.1097/01241398-199311000-00014
SEDLAR, Martin, Erik STAFFA a Vojtéch MORNSTEIN. Zobrazovaci metody
vyuzivajici neionizujici zafeni. 2014.

GURICOVA, Karolina. Segmentace cévniho fecisté v celotélovych MRI datech.
2015.

FRANGI, Alejandro F., Wiro J. NIESSEN, Romhild M. HOOGEVEEN, Theo
VAN WALSUM a Max A. VIERGEVER. Model-based quantitation of 3-D
magnetic resonance angiographie images. /[EEE Transactions on Medical Imaging
[online]. 1999, 18(10), 946-956. ISSN 02780062. Dostupné
z: d0i:10.1109/42.811279

JURAK, P., J. HALAMEK, V. VONDRA, M. PLACHY, P. FRANA a P.
LEINVEBER. Blood pressure and impedance cardiography during tilt table test.
Computers in Cardiology, 2009. 2009, 429-432. ISSN 0276-6547.

ULGEN, Y. a Mana SEZDI. Physiological quality assessment of stored whole
blood by means of electrical measurements. Medical and Biological Engineering
and Computing [online]. 2007, 45(7), 653—-660. ISSN 01400118. Dostupné
z: doi:10.1007/s11517-007-0206-x

ASMAR, R, A RUDNICHI, J BLACHER a ETAL. Pulse pressure and aortic pulse
wave are markers of cardiovascular risk in hypertensive population. American
Journal of Hypertension. 2001, 14(00), 91-97.

VINCENT, Jean Louis, Andrew RHODES, Azriel PEREL, Greg S. MARTIN,
Giorgio D. ROCCA, Benoit VALLET, Michael R. PINSKY, Christoph K.
HOFER, Jean Louis TEBOUL, Willem Pieter DE BOODE, Sabino SCOLLETTA,
Antoine VIEILLARD-BARON, Daniel DE BACKER, Keith R. WALLEY, Marco
MAGGIORINI a Mervyn SINGER. Clinical review: Update on hemodynamic
monitoring - a consensus of 16 [online]. B.m.: Crit Care. 18. srpen 2011
[vid. 2020-08-11]. ISSN 13648535. Dostupné z: doi:10.1186/cc10291

AVOLIO, Alberto, Berend E. WESTERHOF, Maria SIEBES a John V. TYBERG.
Arterial hemodynamics and wave analysis in the frequency and time domains: An
evaluation of the paradigms. Medical and Biological Engineering and Computing
[online]. 2009, 47(2), 107-110. ISSN 01400118. Dostupné z: doi:10.1007/s11517-
009-0455-y

VERMEERSCH, Sebastian J, Ermst R RIETZSCHEL, Marc L DE BUYZERE,
Dirk DE BACQUER, Guy DE BACKER, Luc M VAN BORTEL, Thierry C



[77]

88

GILLEBERT, Pascal R VERDONCK a Patrick SEGERS. Age and gender related
patterns in carotid-femoral PWV and carotid and femoral stiffness in a large
healthy, middle-aged population. Journal of Hypertension [online]. 2008, 26(7),
1411-1419 [vid. 2020-08-18]. ISSN 0263-6352. Dostupné
z: doi:10.1097/HJH.0b013e3282ffac00

BAULMANN, Johannes, Ulrich SCHILLINGS, Susanna RICKERT, Sakir UEN,
Rainer DUSING, Miklos ILLYES, Attila CZIRAKI, Georg NICKERING a
Thomas MENGDEN. A new oscillometric method for assessment of arterial
stiffness: comparison with tonometric and piezo-electronic methods. Journal of
hypertension [online]. 2008, 26(3), 523—-8 [vid. 2020-08-18]. ISSN 0263-6352.
Dostupné z: doi:10.1097/HJH.0b013e32821314f7



SEZNAM ZKRATEK A SYMBOLU

ac arterialni tuhost

BP krevni tlak

DBP diastolicky krevni tlak

EKG elektrokardiogram; elektrokardiograf
HDL vysokodenzitni lipoprotein

LDL nizkodenzitni lipoprotein

MBM multikanalovy bioimpedan¢ni monitor
MBP stiedni krevni tlak

MRA magnetickd rezonance angiografie

MRI magnetickd rezonance

PCG fonokardiograf

PP pulzni krevni tlak

PWV rychlost sifeni pulzové viny

S1 prvni srde¢ni ozva

S2 druha srde¢ni ozva

SBP systolicky krevni tlak

70 staticka slozka bioimpedanc¢niho signalu
AZ pulzativni slozka bioimpedancniho signalu
Z(t) bioimpedancni signal
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