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Abstrakt

Této préaca je venovana tematike rychlosti pulzovej viny v hornej koncatine na zaklade
zmien polohy tela. V praci je zahrnuta literarna reserS zo spomenutej oblasti, kde sa
sustred’'uje hlavne na kardiovaskularny systém ako celok, na pulzova vinu, jej Sirenie
v l'udskom tele, klinicky vyznam pulzovej viny a faktory, ktoré ju ovplyviiuju. Vysetrenie
pulzovej viny sa v sucasnosti stalo dolezitou stcastou predklinickej diagnostiky
aterosklerézy ¢i arteridlnej tuhosti. Vysetrovanie rychlosti pulzovej viny ako aj
vySetrovanie cievneho rieCiska Vramci vcasnej diagnostiky je velmi ziaduce
na stratifikaciu kardiovaskularnych ochoreni a naslednej imrtnosti. V tejto préci budeme
vyhodnocovat’ rychlost’ pulzovej viny na zaklade ¢asovej vzdialenosti medzi kmitom R
na EKG a priechodom pulzovej viny pod tlakovym senzorom umiestnenym na prste ruky.
V prostredi MATLAB je zhotovené programové rieSenie vybranych postupov
na rozmeranie EKG a zaznamu krvného tlaku tep po tepe. Namerané hodnoty na skupine
dobrovol'nikov su $tatisticky spracované a ndsledne diskutované.

Kracove slova
EKG, detekcia QRS, kardiovaskularny systém, krvny tlak, MATLAB, pulzova vina,
rychlost’ §irenia pulzovej viny



Abstract

This thesis is devoted to the topic of pulse wave velocity in the upper limb based on
changes in body position. The work includes a literature search from the mentioned area,
where it focuses mainly on the cardiovascular system, the pulse wave, its propagation in
the human body, the clinical significance of the pulse wave and the factors that affect it.
Pulse wave examination has now become an important part of the preclinical diagnosis
of atherosclerosis or arterial stiffness. Examination of the pulse wave velocity as well as
examination of the vascular system as part of early diagnosis is highly desirable for the
stratification of cardiovascular diseases and subsequent mortality. In this work we will
evaluate the speed of the pulse wave based on the time distance between the oscillation
R on the ECG and the passage of the pulse wave under the pressure sensor located on the
finger. In the MATLAB, a software solution of selected procedures for ECG
measurement and blood pressure recording heart rate after heart rate is made. The
measured values on a group of volunteers are statistically processed and subsequently
discussed.

Keywords

ECG, detection QRS, cardiovascular system, blood pressure, MATLAB, pulse wave,
pulse wave velocity
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UvoD

Vysetrenie rychlosti pulzovej viny (PWV) bolo zaradené medzi hlavné diagnostické
procedury a aj do procesu stratifikacie celkového kardiovaskularneho rizika. Tieto
metody su tak stcastou novodobych trendov v stanovovani kardiovaskularneho rizika,
posunu od tradicnych rizikovych faktorov k presnejSej diagnostike stavu
kardiovaskularneho systému, aj u 0s6b bez klinickych priznakov. [1]

Kardiovaskularne ochorenia st nacelom svete hlavnou pri¢inou chorobnosti
a umrtnosti. Z tohto dovodu je liecba a prevencia kardiovaskularnych ochoreni hlavnou
prioritou zdravotnictva na celom svete.

Meranie pulznej viny je jednoduché, neinvazivne a reprodukovatel'né. PWV moze
byt uzitoénym nastrojom na vyber jedincov s vysokym rizikom vyvoja aterosklerdzy
na zaklade predklinickej diagnostiky, vratane vysetrenia arterialnej tuhosti.

Bakalarska préaca sa zaobera zmenami rychlosti pulznej viny v zavislosti na zmenéch
polohy tela. Tato rychlost’ pulzovej viny mézeme vyhodnotit’ z ¢asovej vzdialenosti
medzi kmitom R na EKG a priechodom pulzovej viny pod tlakovym senzorom
umiestenym na prste ruky pacienta.

V kapitole 1 bude spracovavana literarna reSer§ fyzioldgie kardiovaskularneho
systému. Dalej bude popisany teoreticky rozbor vzniku pulznej viny, jej Sirenia
Vv l'udskom tele a faktorov, ktoré pulznd vinu ovplyviiuju. V tretej ¢asti sa zameriame na
spbsoby merania pulzovej viny pomocou roznych metdd. Vo $tvrtej Gasti bude teoreticky
popis vyhodnocovania pulzovej viny pomocou EKG signalu a signalu krvného tlaku.
Budu tu rozobraté mozné matematické postupy pre detekciu QRS komplexu.

Praktickd cast’ bakaldrskej prace obsahuje podobny popis postupov nasho
navrhnutého algoritmu v prostredi MATLAB, ktory bol pouzity pre detekciu R kmitov a
na rozmeranie krvného tlaku. Posledné kapitoly si venované testovaniu nasich metod na
zaznamoch od skupiny dobrovolnikov. Vysledky sU Statisticky spracované pomocou
programu STATISTICA a na zaver diskutovane.



1. KARDIOVASKULARNY SYSTEM

Kardiovaskularny systém, ako nam uz nazov napoveda, sa sklada zo srdca a ciev. Srdce
svojim stahom doddva energiu potrebnii pre vypudenie krvi do ciev, ktoré potom
distribuuju Ziviny do celého tela. Cinnost’ srdca akrvného rieiska je podstatnym
¢lankom pri stalosti vnatorného prostredia. Kardiovaskularny systém je jednym z troch
systémov, ktorych porucha jedinca vedia bezprostredne ku smrti. [2]

1.1 Fyziolégia srdca

Srdce sa sklada z dvoch paralelne pracujucich predsieni a komor pravej a I'avej. Pracuje
ako pumpa a precerpava krv zo zil do srde¢nych predsieni, z nich do komor a z komor
do artérii. Jednosmernost’ toku krvi zabezpeCuji chlopne. Predsiene st od komor
oddelené cipovitymi chlopnami (mitralna, trikuspidalna). Polmesiac¢ikovité chlopne
(aortalna, pulmonélna) sa nachadzaju medzi komorou a cievami. Pre funkciu srdca je
dolezita Casova sudrznost o znamena, Ze sa obe predsiene a obe komory stahuju
sucasne. [2]

Srde¢nt pracu moézeme rozdelit’ na dve zlozky elektricka a pracovnu. Medzi nimi je
vel'mi uzky vzt'ah pretoze elektrické zmeny su bezprostredne doprevadzané zmenami
mechanickymi. Nas bude vzhl'adom ku téme prace zaujimat’ mechanicka praca srdca -
teda tvorba tlakovej viny a zaroven aj elektrickda — QRS komplexy.

Horna
duta zila "=

Dvojcipa
chlopna

....... Aortalna
Plicna ... N\ chlopria
chlopnia
Trojcipa -
chlopna
Dolnadutazila  ——> Osrdcovnik

Obr. 1 Anatémia srdca [3]



1.2 Srdecny cyklus

Srde¢ny cyklus nazyvany tiez revolucia je cyklicky dej, ktory sa neustéle opakuje. Srdce
ochabne nasaje krv zo Zil, nasledne sa stiahne a vypudi krv do artérii. Toto ochabnutie,
relaxaciu srdca, nazyvame diastola a naopak kontrakciu systola. Systola a diastola
srdeCnej svaloviny meni tlaky Vv srde¢nych dutinach v désledku coho je zabezpecené
prudenie krvi oznaované tiez plnenie srdca behom diastoly a vypudenie Krvi pri systole.

[2]

EKG

Q s Q &5
1.0zva 2.o0zva 3.o0zva 1.0zva 2.0zva

M
14

fonogram

120

tlak v aorté
80 (mm Hg)

40
tlak v komorach

0 tlak v sinich

Obr. 2 Fazy srdcového cyklu [4]

e Systola komor

Systola komor ma dve fazy. Zacina s izovolumickou kontrakciou, tu sa uzatvaraju
cipovité chlopne. Tlak v komoréch stipa na hodnoty prevysujtce tlak v artériach. Tlak
v pravej alavej komore je rozny, rozdiel je dany typom rieCiska, do ktorého je krv
vypudzovana. Lava komora dospelého ¢loveka vytvara az 5x vyssi tlak ako prava. V aorte



je fyziologickd hodnota maximéalneho tlaku 120 mmHg. Maximalny fyziologicky tlak
V a.pulmonaris je 25 mmHg. Komory preto musia generovat’ tlak o nie¢o malo vyssi ako
je maximalny tlak v artériach, aby sa nasledne otvorili polmesiacikovité chlopne a krv
bude vypudend do artérii. Tato faza vypudenia sa nazyva ejekéna faza. [2] [5]

e Diastola komobr

Po odzneni kontrakcie, srde¢ny sval rychlo relaxuje. Behom tejto kratkej doby klesne
tlak v komorach a spéatny tok krvi z artérii uzavrie polmesia¢ikovité chlopne. Objem krvi
v komorach sa nemeni, tato faza sa nazyva izovolumicka relaxacia. Behom tejto faze
klesa tlak v komorach skoro k nulovym hodnotam, tlak v artéridch klesd s svojmu
minimu. Pre aortu je fyziologické diastolicky tlak 80 mmHg a v arteria pulmonaris
10 mmHg. Otvérajd sa atrioventrikularne chlopne a krv vtekd do komér. To sa deje
najprv velmi rychlo, faza rychleho plnenia, a nasledne sa plnenie spomaluje vd’aka
stipajucemu tlaku v komoréach, faza pomalého plnenia. Na tato faza nadvazuje systola
predsieni. [2] [5]

1.3 Cievy

Srdce vypudzuje krv do systému ciev, ktoré ju rozvadzajh spat’ do srdca. Cievny systém
ma podobu uzavretej sustavy trubic, ktord tvoria tepny a zily. Arterialna ¢ast’ krvného
obehu privadza okysli¢enu krv zo srdca a do tkaniv a organov odkial je nasledne vedena
venoznou Cast'ou spat’ do srdca. Vsetky cievy maju stenu vystland endotelom, ktory je
obmyvany krvou. Stena ciev sa v jednotlivych ¢astiach cievneho systému, v zavislosti na
funkcii atypu danej cievy, lisi stavbou a vnatornym priesvitom. Vseobecna stavba
arterialnej cievnej steny je tvorené troma vrstvami:

e vnltornd strana — tunica interna sa sklada z plochych endotelovych buniek
podlozenych siet'ou elastickych vldkien

e strednd vrstva — tunica media sa skladad z upravenej hladnej svaloviny a je
najsilnejSou zlozkou tepennej steny

e vonkajSia vrstva — tunica externa je z riedkeho vaziva, ktoré spojuje tepnu
s okolitymi organmi. [6]
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Obr. 3 Vrstvy cievnej steny [7]

U krvnych ciev rozliSujeme: artérie, vény a kapilary:

Artérie su cievy, ktoré vedu krv od srdca a prave tieto cievy nas budi v bakalarskej
praci zaujimat’. Maju pevné a pruzné steny, ked’ze st vystavené pulzovym narazom
krvi zo srdca.

e Pruznik - s to velké az stredne velké artérie, ktoré maju prevahu elastickych
vlakien nad svalovymi. St schopné sa elasticky roztiahnut’ v dobe systoly a dobe
diastoly sa naspét’ vracaju do pévodnej velkosti. Hlavnou funkciou pruzniku je
znizovat’ vykyvy tlaku krvi v artériach.

e Artérie svalového typu maju v stene prevahu svalovych buniek a st schopné silnej
vazokonstrikcie. Medzi tieto artérie zaclenitujeme tepny a tepienky, reguluju pritok
krvi ku organom a tkanivam. Tento typ artérii tvori periférny odpor, ktory urcuje
kam az poklesne krvny tlak. [2] [8]

Kapilary su najdolezitejsim ¢lankom rieciska, pretoze zabezpecuju vymenok latok
medzi krvou atkanivami. V organoch tela cez tenk( stenu kapilary prestupujd
do intersticia ziviny a O2 z krvi a opa¢nym smerom prestupuji odpadové latky a CO2.[2]

Vény (zily) vedil krv smerom k srdcu. Zily maji tensiu stenu nez artérie, nie st tak
elastické a ich svalovina je slabsia. Krv v zilach ma nizky tlak a preto s podstatné aj
vonkajsie vplyvy, ktoré na zily posobia. Svaly svojimi stahmi tla¢ia zvonku na steny
okolitych 7il a postivaju tak krv. Vnatornd vrstva stien Zil sa vyklenuje a vytvara tak Zilné
chlopne, ktoré zaist'uju jednosmerné prudenie krvi. [2]



2. TEORIA PULZOVEJ VLNY:

Pulzové vina je Uzko spéta s priebehom srde¢ného cyklu, vznika behom srdeénej ¢innosti,
kde pocas systoly dochadza k vypudeniu krvi z 'avej komory do celého tela. Arterialny
systém sa s tymto prudkym vypudenim objemu krvi vyrovnava vd’aka compliance ciev.
Compliance alebo aj elasticita ¢i poddajnost’ ciev je vyjadrend vzorcom : C= AV/Ap, kde
C je compliance, AV je zmena objemu a Ap je zmena tlaku. Je to teda schopnost’ danej
cievy zviacsit' svoj prierez pri zvySeni krvného tlaku v priebehu systolickej faze.
Poddajnost’ je dana predovsetkym obsahom elastickych vlakien v stene ciev. [5] [9]

2.1 Sirenie pulzovej viny

Pulzova vlna sa §iri od srdca cez aortalny oblik az po najmensie vlaso¢nice v perifeérii.
Hodnota tlakovej zmeny je na periférii vyraznejsia ako v cievach v blizkosti srdca.

——<Zpetna vina -‘\/{\f\“‘f

Dopredna vina

Srdce

Aortalni pulzova vina Periferni pulzova vina

Obr. 4 Sirenie pulzovej viny od srdca k periférii [9]

Cim je v tepne nizsi obsah elastinu a vysii obsah kolagénu, tym je tuhsia. Okrem toho
periférne tepny, ktoré obsahuji viac svaloviny, pretoze ich funkciou je regulacia
periférnej rezistencie, s menej poddajné, ako velké tepny typu aorty, ktorych tlohou je
umoznit' kontinualny prietok krvi na perifériu. Ztoho vyplyva tzv. amplifikacny
fenomén, spociva v tom, ze systolicky tlak a pulzovy tlak st fyziologicky na periférii
vyssie ako V centralnych artériach. Rozdiel je priblizne 14 mmHg. [1]

Vysledny tvar pulzovej viny je sumaciou dvoch vin :

e doprednej, ejekénej viny pochéddzajicej z kontrakcie l'avej komory, smeruje
od srdca k periférii

o reflektovanej, odrazenej viny z periférie, ktora sa vracia stenou cievy spat
a ovplyviiuje tak vysledna vinu

Periferie
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Obr. 5 Vysledna tlakova krivka zloZend z dvoch vin [1]

Aortalna a periférna pulzova krivka nadobtdaju iné tvary vzhl'adom na ich iné ¢asové
intervaly stretnutia doprednej a odrazenej viny. Rychlost’ pulzovej viny (PWV - pulse
wave velocity) smerom ku periférii narasta, je vyssia aj amplitada periférnej pulzove;j
viny. Tvar krivky teda zavisi na mieste, na ktorom je merana. Najmensia bude z a. radialis

a najvyssia bude pri merani z dorsalis pedis. [9]

Aortalni pulzova vina Periferni pulzova vina

Obr. 6 Odlisny tvar pulzovej krivky vzhladom na miesto merania [9]




2.2 Vypocet rychlosti pulzovej viny

Pulzova vlna, vytvorena lavou srdcovou komorou vypudenim krvi do aorty, sa Siri
tepnovym rieciskom urcitou rychlost'ou. na jej vypocet vyuzivame zakladny vzorec pre
rychlost’. Potrebujeme vediet’ drahu a ¢as, za ktory sa pulzova vlna dostala cez tito drahu.

Ak teda pozname vzdialenost’ medzi dvoma bodmi a ¢asovy rozdiel kedy sa v nich
zaregistruje pulzova vlna, jej rychlost’ potom mdzeme vyratat’ ako: PWV= vzdialenost’
v metroch / ¢as v sekundéach. Blizsia kategorizacia hodnot PWYV je v tabulke ¢.1.

Tab. 1 Kategorizacia hodnot PWV (na periférii to moze byt aj viac) [1]

Rychlost’ Sirenia aortalnej pulzovej viny
Optiméalna menej ako 7 m/s
Normalna 7 m/s az 9,7 m/s

Zvysena 9,7m/s az 12 m/s
Abnormalna viac ako 12 m/s

Treba zdoraznit', ze nejde o pradenie krvi, ale o Sirenie tlakovej viny. Rychlost’
pradenia krvi je radovo niZsia, v cm/sek.

Tieto rychlosti §irenia pulzovej viny sa mozu lisit’ v zavislosti na mieste merania
(centralna/periférna pulzova vina) a taktiez na strukturalnych zmenach arterialnej steny.

2.3 Faktory ovplyviiujice PWV

Vo vSeobecnosti plati, ze rychlost’ pulzovej viny je tym vysSia, ¢im je vysSia tuhost tepny.
Vseobecne tuhost’ tepny je dana jej stavbou. Znamena to, Ze rychlost’ pulzovej viny
ovplyviiuji najma vlastnosti vySetrovanej cievy.

Aorta ako pruznikova tepna ma pomal§i PWV nez periférne tepny svalového typu.
Zdrava aorta ma velky podiel elastickych vlakien a je teda poddajnejsia, za to periférne
artérie maji predovSetkym viac svalovych vlakien. Tuhost’ periférnych artérii je vyssi,
ale zaroven aj premenlivy na zaklade toho, €1 st hladné svaly kontrahované alebo
dilatované, ¢o je aj jednym z faktorov ovplyviujuci PWV. [10]

e Vazokonstrikcia a vazodilatacia — vrstva hladkej svaloviny v artériach je schopna
sposobit’ vazokonstrikciu, €o je stiahnutie cievy, ¢im sa rychlost’ Sirenia pulzovej
viny zvysi. Naopak potom mdze sposobit’ vazodilataciu, o je roztiahnutie cievy,
kedy pride ku zniZeniu rychlosti Sirenia pulzovej viny.

Nejde vsak len o elasticitu cievy, ale aj o arteridlnu geometriu cievy ako je jej polomer
a priemer atiez je podstatna hustota krvi. Samozrejme uplatiuju sa aj d’alsie faktory,
ktoré ovplyviuju PWV. [10]



e Vek — s vyssim vekom sa meni arterialna stena ciev. Elastické vlakna vykazuju
znamky zoslabenia a cievy sa stavaju rigidné. Cieva je menej pruzna a pulzova
vlna sa v nej $iri rychlejsie. [9]

Fyziologicky, u mladych l'udi s pruznymi tepnami sa odrazena vina prejavi hlavne
na diastolickom TK, ktory zvySuje, a tak prispieva k lepSiemu plneniu koronarneho
riecCiska. U starsich, ktorych tepny su tuhSie a periférna rezistencia zvysena, sa odrazena
vina dostava do aorty skor, eSte v Case systoly a nasledne chyba v diastole. Aj preto tito
pacienti maju vysoky systolicky tlak a nizky tlak diastolicky (izolovana systolicka
hypertenzia). [11]
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Obr. 7 Vplyv veku na pulzova vinu [12]

U starych l'udi je aorta tuhd a teda rychlost’ pulzovej viny je vyssia. Ako je mozné
vidiet' z obrézku ¢.7, s rastacim vekom rychlost’ $irenia pulzovej viny stipa.

e Krvny tlak — Pri hypertenzii teda vysokom krvnom tlaku sa zvySuje rychlost’
pulzovej viny. Tento predpoklad vychadza z limitnych mechanickych vlastnosti
cievy. Vysoky krvny tlak je spojeny so zvySenou funk¢nou arteridlnou tuhostou
prostrednictvom zvySenia napétia arterialnej steny. [13]

e Pohlavie

e Genetické predispozicie

e ROzne iné ochorenia — Prikladom moze byt diabetes mellitus. Je to systémové
metabolické ochorenie spojené s hyperglykémiou, ktoré ovplyviiuje PWV
niekol’kymi spdsobmi. Hyperglykémia je spojena s endotelidlnou dysfunkciou
a Strukturalnymi arterialnymi zmenami. Tieto zmeny na cievnej stene spdsobuju
zvySenie PWV. [14]



Pulzovl vinu ovplyviiuji aj faktory, ktoré urychl'ujti proces tuhnutia tepny, su to
faktory moze sam clovek pocas svojho Zzivota ovplyvnit, popripade nejako zmenit
Zivotnym $tylom. SU to fajcenie, obezita, fyzicka aktivita.

Fyzicka aktivita je spojena s niz$im systolickym zosilnenim pulzu u réznych artérii
atiez kompenzuje nepriaznivé efekty spojené so starnutim. Vytrvalostné Sporty su
spojené so zlepSenim arterialnej elasticity.

Obezita je velkym problémom sti¢asného zivota a nie je Ziadnym prekvapenim, Ze
modze prispievat ku rozvoju niekolkych zévaznych ochoreni od diabetu cez
kardiovaskularne ochorenia po onkologické ochorenia. Niekol'ko prierezovych $tudii
uvadza, Ze obezita je spojovana so zvySenou PWV. [13]

2.4 Klinické vyuzitie PWV

Kardiovaskularne choroby st na celom svete hlavnou pri¢inou chorobnosti a Umrtnosti.
Hlavnym dbévodom je ateroskler6za, ktord Gzko suvisi aj s arteridlnou tuhost'ou.
Ateroskler6za je progresivne ochorenie charakterizované akumulaciou lipidov,
zapalovych buniek a vlaknitych elementov na stenu tepien spdsobujlice zizZenie tepien.
Zuzenie tepny nasledne obmedzuje tok krvi bohatej na Kyslik do Zivotne délezitych
organov ako je mozog a srdce, ¢o vedie ku ischémii myokardu a mozgu. [15]

V najnovsich Stadiach sa Coraz castejSie mozeme stretnut’ s vyuzitim rychlosti
pulzovej viny ako s diagnostickou metodou pri ochoreni diabetes mellitus 2. stupia.
Diabetes mellitus typu 2 je chronické progresivne vaskularne ochorenie sprevadzané
hypertenziou, artériosklerotickym procesom a tym ovplyviiuje rychlost’ pulzovej viny.
[14]

Meranie PWYV je klinicky vel'mi cenné. Rychlost’ pulzovej viny je markerom stavu
zdravia arteridlneho systému. Meranie rychlosti pulzovej viny ma ¢oraz va¢si vyznam pre
diagnostiku arteridlnej tuhosti a hodnotenie kardiovaskularneho rizika. Zmeny
Vv arteridlnej tuhosti st klinicky prakticky nepostrehnutelné a ich vySetrovanie patri teda
do oblasti predklinickej mediciny. Meranie rychlosti pulzovej viny je tak zlatym
Standardom pre odhad arteridlnej tuhosti aj u 0séb bez klinickych priznakov.

Meranie rychlosti pulzovej viny je zaroven aj najjednoduchsi spdsob na posudenie
arterialnej tuhosti, ktora je klacovym faktorom v kardiovaskuldrnej fyziologii.
Predstavuje schopnost’ arteridlneho systému vyrovnat’ sa so systolickym ejekénym
objemom. To tieZ znamena , Ze vyznamnou funkciou arteridlneho systému je prenos
srdcovej kontrakcie pocas diastoly.

Podl’a §tadii ma zvySena arteridlna tuhost za nasledok hypertrofiu l'avej komory, ktora
predstavuje rizikovy faktor ischemickej choroby srdec¢nej (ICHS). [10] [16]
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Meranie rychlosti pulzovej viny sa ukéazalo ako uzitoény nastroj na diagnostiku
a stratifikdciu = rizika  kardiovaskularnych ~ ochoreni  spojenych  tiez  Suz
spominanou ateroskler6zou. Meranie PWV je jednoduché a neinvazivne a moze byt
uzito¢nym nastrojom na vyber jedincov s vysokym rizikom vyvoja aterosklerdzy alebo
kardiovaskularnych ochoreni vSeobecne, najméa pri hromadnom skriningu.
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3. METODY MERANIA PWV

PosUdenie rychlosti pulzovej viny zahfiia meranie dvoch veli¢in: ¢as prechodu pulzovej
viny pozdiz analyzovaného arteridlneho segmentu a vzdialenost’ na kozi medzi oboma
zaznamenavanymi miestami. Meranie sa uskuto¢fiuje bud’ na dvoch réznych tepnach
alebo lokalne na kratkom segmente tepny. Preferované miesto a tiez zlatym Standardom
v klinickej praxi je meranie naa. carotis a a. femoralis. Meranie PWV je mozné aj
na inych segmentoch ako napriklad medzi a. carotis a a. radialis, a.brachialis a a. radialis
alebo medzi a. femoralis a a.tibialis, ktoré poskytujd informacie o vlastnostiach cievneho
systému v dolnej koncatine. [10] [17]

Karotida

Hrudni aorta

Brisni aorta

Stehenni tepna

Obr. 8 Meranie PWV medzi karotidou a stehennou tepnou [10]

3.1 Invazivne metody

Pri invazivnom merani rychlosti Sirenia pulzovej viny dochadza k su¢asnému meraniu
a zaznamenavaniu krvného tlaku pomocou zavedenych katétrov na dvoch rozdielnych
miestach v krvnom rie¢isku. Invazivne metody su velmi presné, ked’ze snimaji dany
parameter priamo, avSak V klinickej praxi sa vyuZivaju len v Specialnych pripadoch, kde
je treba brat’ do tivahy pritomnost’ lekara ¢i iného zdravotnickeho personalu.
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3.2 Neinvazivne metody

Pre zmienené nevyhody sa Coraz CastejSie na meranie rychlosti pulzovej viny vyuzivaju
neinvazivne metddy. Niektoré metody merania budt diskutované nizsie.

3.2.1 VySetrovacie metédy zaloZené na snimani tlaku

Metody zalozené na snimani tlaku by sme mohli rozdelit’ do nasledujdcich skupin:

Aplana¢na tonometria — pristroj sa sklada z tlakového snimaca a elektrokardiografu.
Pouzivany systém ziskava krivky z proximalnej (a.carotis) a distalnej tepny
(a. radialis/ a. femoralis), ktoré sa registruju spolu s EKG signdlom. Z ¢asového
posunu medzi obomi krivkami mozno vypocitat’ PWV: ¢as od R-kmitu na EKG ku
zaCiatku pulzu naproximalnej tepne sa odpocCita od casu medzi R-kmitom
a zac¢iatkom pulzu na distalnej tepne.

Piezo-elektricky metdda — je jednoduch$ou metddou, ktord na zaznamenavanie
pulzovych vin vyuZiva mechanosenzory umiestené nakozi nad a. carotis
a a. femoralis, pripadne aj na a. brachialis alebo a. dosalis pedis. Signaly z oboch
miest sU synchronizované pomocou R viny na EKG.

Artériograf — umoziuje vel'mi rychle a jednoduché vySetrenie PWV. Manzeta,
podobna ako pri beznom merani tlaku, sa nasadi na rameno a funguje ako senzor.

Po zmerani TK sa manZzeta natlakuje najmenej o 35 mmHg nad aktudlny
systolicky TK a pri zastavenom toku krvi sa na hornom okraji manzety vytvori akoby
membréna v a. brachialis, na ktord sa prenasajii obe systolické viny (P1, P2)
a diastolicka vina (P3). Tieto zmeny tlaku vyvolaju v manzete vel'mi malé objemovo-
-tlakové zmeny, ktoré sa zaregistruji vysoko citlivym tlakovym senzorom a st d’alej
filtrované a zosilnené. Pri takomto nastaveni tepny (podkl'Uc¢kova, axilarna,
brachialna) vlastne len prenasaju centralny TK na perifériu a tvar zaznamenanych
kriviek je odrazom centralnej hemodynamiky. [1]

Pochopitel'ne, metoda je vel'mi citliva na maximélny pokoj pocas vySetrenia,
dokonca vo faze registracie sa odporica nakratko zastavit’ dychanie, pouZiva sa ¢o
najmensia manzeta a hadicka vedica od manzety k pristroju sa nesmie dotykat
hrudnika, aby tlakoveé signaly neovplyvnili pohyby hrudnika. Signaly su bezdrétovo
prenasané do pocitaca a su softvérovo spracované. [1]
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Obr. 9 Tlakova krivka a vystup ziskany z artériografu [18]

3.2.2 Ultrazvukové metody:

V stcasnosti hra nezastupitel'nt rolu pri vySetrovani krvného riec¢iska DUS (duplexna
sonografia). DUS je vzitym oznacenim pre ultrazvukové vysSetrenie kombinujice
dvojrozmerny obraz s dopplerovskymi médmi. Klasicky Slo o pulzny dopplerovsky
spdsob, neskdr aj o farebné dvojrozmerné dopplerovské mapovanie. Pulzné a kontinualne
dopplerovnské spdsoby umoznuju ziskat’ spektralny zaznam znazortiujtci smer, rychlost’
a casova lokalizaciu prietoku. Pulzny spbsob detekuje smer arychlost prudenia
v definovanej oblasti. Kontinualny spdsob analyzuje prietoky po celej dizke
dopplerovského zvazku.
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Dalsim kI'a¢ovym dopplerovskym spdsobom je farebné mapovanie, znazoriiuje smer
arychlost’ prietoku , ktoré si kddované do modrej a éervenej farby. Odtiene Cervenej
najCastejSie charakterizuju rézne rychlosti laminarneho pridenia toku krvi smerom
k sonde. Odtiene modrej vyjadruja smer toku odsondy. Hlavnou vyhodou
ultrazvukovych technik je v st¢asnosti ich $iroka dostupnost’. [19] [20]

3.2.3 Meranie PWV pomocou MRI:

Rychlost kédovand MRI so sekvenciami fadzového kontrastu umoziiuje presné
hodnotenie rychlosti prietoku krvi s dostatoénym ¢asovym a priestorovym rozliSenim
na studium Sirenia aortalnej systolickej prietokovej viny.

Rychlost koédovand MRI mala pri priamom porovnani s invazivnymi
hemodynamickymi meraniami  vynikajicu korelaciu a  reprodukovatelnost’.
Zobrazovanie magnetickou rezonanciou ma oproti ultrazvuku niekol’ko vyhod Vv tom ze,
je tu mozna uplna trojrozmerna vizualizacia cievy. Dalej mozu byt daje o rychlosti
ziskavané sti¢asne V ramci jednej akvizi¢nej roviny na 2 aortalnych miestach a je mozné
presne merat’ dizku drahy (vzdialenost medzi 2 aortalnymi miestami). [19]

3.24 CAVI:

CAVI — Cardio-Ankle Vascular Index je d’alsou metdédou hodnotenia stavu cievneho
rieCiska vyuzivajuci meranie rychlosti pulzovej viny.

VySetrenie sa prevadza Vv supinacnej polohe, na vSetky Styri konCatiny sa umiestnia
tlakové manzety, nad horny okraj sterna sa umiestni snimaci mikrofon a na obe horné
konc¢atiny dva EKG zvody. Vypocet CAVI prevadza software pristroja automaticky
podl’a vzorca:

CAVI =a[{2p x 1/(STK — DTK)}x {In (STK/DTK) x PWV2}] + b

(p — hustota krvi; a, b — konStanty, PWV — pulse wave velocity, STK — systolicky
krvny tlak, DTK — diastolicky krvny tlak). [21]
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Obr. 10 Spdsob merania CAVI [21]

Od svojho prvého uvedenia do praxe vroku 2004 je parameter CAVI Siroko
vyuzivany V roznych klinickych $tadiach. Prevaznu vac¢Sinu tvoria tie, ktoré sa zaoberaju
posudenim arterialnej tuhosti u pacientov so zvySenym kardiovaskularnym rizikom. [21]

3.2.5 Viackanalova impedanc¢na pletyzmografia:

Zékladnou myslienkou MBM(Multichannel bioimpedance monitor) je sucasné a
nezavislé meranie bioimpedancie v celom tele, teda i na koncatinach a krku. Ide o novt
metddu celotelového merania cievneho odporu, z ¢oho sa nasledne da odvodit’ taktiez
elasticita a poddajnost’ ciev. MBM vyuZiva tri nezavislé pradové zdroje, ktoré pracuju
na roznych frekvenciach. Ide teda o tri su€asné generatory s nastavite'nou amplitadou (0-
1 mA) a frekvenciou (10-100 kHz).

Snimanie napétia prebieha sucasne na 18 miestach na tele kde st ulozené skenovacie
elektrody. Snimacie elektrody su umiestnené na koncatinach, krku, a hrudniku. Pradové
elektrody s umiestené na krku a koncatinach. Moznosti umiestnenia elektrdd mézeme
vidiet’ na obrazku ¢.11.

Merania dvoch impedanénych kanalov sa vyuziva pre stanovenie PWV medzi
hrudnikom a lytkom. Pre meranie PWV je dblezité zvolit’ ast’ tela, ktora zahriuje hlavné
tepny, ktoré st vyznamne pre hodnotenie PWV.

Principom tejto metody je meranie zmeny elektrickej impedancie v zavislosti
na zmene objemu Kkrvi. Telom prechddza maly striedavy prad abehom priechodu
pulzovej viny dojde ku zvysenie elektrickej vodivosti.
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Vd’aka celotelovému meraniu (18 dvojic snimacich elektrod napétia) je mozné ziskat’
dolezité informacie o stave cievneho rieciska v ramci celého tela. [22] [23]

Obr. 11 Umiestnenie a zapojenie napdtovych a pridovych elektréd na ludskom tele [22]
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4. VYHODNOTENIE PWYV zA pOMOCI EKG
A TLAKOVEHO SENZORU

V tejto bakalarskej praci budeme rychlost’ pulzovej viny vyhodnocovat’ na zaklade
Casovej vzdialenosti medzi kmitom R na EKG a sti¢asného priechodu pulzovej viny pod
tlakovym senzorom umiestnenym na prste ruky. Cielom je spravna detekcia QRS
komplexu z EKG signalu a detekcia diastolického tlaku z krivky nasnimaného krvného
tlaku. Spravna detekcia diastolického tlaku teda minima a ¢asov R kmitov je dolezita pre
vypocet PWV.

Obr. 12 Ukazka priebehu pulzovej viny a subezne snimaného zdaznamu EKG [24]

4.1 Popis EKG signalu:

Graficky zéznam elektrickej Cinnosti srdca zaznamenavanymi elektrodami
v strategickych miestach telesného povrchu, vytvara elektrokardiogram(EKG).
Na zazname EKG rozlisuje niekol'ko typickych prvkov: tri napadné viny a kmity (vinu P,
komplex kmitov QRS a vinu T), dva ¢asové intervaly dolezité v klinike (interval PR,
dizka QRS) a Usek ST.

Prvou charakteristickou castou krivky je vlna P, zachycuje elektricka aktivitu
predsieni. Vo vacsine zvodoch ma pozitivnu polaritu a hladky tvar. Obvykle trvd menej
ako 120 ms a neprekracuje hodnotu 0,25 mV.

Po vine P nasleduje najvyraznejsi prvok krivky a to QRS komplex. QRS komplex je
vSeobecné oznacenie pre depolariziciu komor. Fyziologicky QRS komplex trva 0,11 s.
Svalovina komor je vel'mi silna a preto je QRS dominantny na EKG krivke. QRS sa
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sklada z troch kmitov. Kmit Q je prvy negativny kmit komorového komplexu, ktory
predchadza vzdy kmit R, ktory je prvy pozitivny kmit. Kmit S je negativny kmit, ktory
nasleduje po kmite R.

VIna T reprezentuje repolariziciu komér. Doba trvania je fyziologicky dand na 0,2 s.
Amplituda by nemala presahovat’ hodnotu 0,1 mV.

Interval P-R informuje o Case, ktory potrebuje elektricky impulz z predsieni pre
prienik az k depolarizacii svaloviny komor. Bezna doba trvania P-R intervalu je od 0,12-
0,20 s. Tato doba sa tmerne meni s frekvenciou srdca.

Usek S-T je predstavuje fazu platd. V myokarde fyziologicky nedochadza ku ziadnym

elektrickym zmendm. Tento usek je dblezité pre v€asnu diagnostiku infarktu myokardu.
[25] [26]

Normalni EKG

PQ interval ST

QT interval

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5

Obr. 13 Popis EKG krivky [26]

Tak ako EKG, ma aj tlakova krivka svoje parametre, ktoré mozno hodnotit’. Najvyssia
hodnota krvného tlaku behom jedného srde¢ného cyklu sa nazyva systolicka hodnota.
Systolicky tlak je ovplyvneny roztaznostou tepien, viskozitou krvi a napliiou srde¢ne;j
komory pred kontrakciou.

cvwe

tlaku pdsobi roztaznost’ tepien, odpor cievneho rie¢iska, viskozita krvi a dizka srde¢ného
cyklu.

Normalna hodnota u zdravého ¢loveka sa pohybuje okolo 120 mmHg pre systolicky
krvny tlak, 80 mmHg pre diastolicky tlak.
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Obr. 14 Zdznam nameraného krvného tlaku, oranzova gulicka zndzornuje systolicky tlak a
modré diastolicky tlak

4.2 Postup pri spracovani EKG:

Ako uz bolo zmienené dolezitym krokom pre vypocet PWV v bakalarskej praci bude
detekcia QRS komplexov. Sposoby detekcie QRS komplexov je vel'ké mnozstvo, preto
budd v nasledujlcej kapitole zmienené iba niektoré z réznych typov detektorov QRS.

4.2.1 Predspracovanie :

Predtym ako s EKG signalom za¢neme pracovat, je potrebné previest jeho
predspracovanie. Vhodnou filtraciou, potla¢ime ruSivé zlozky, ktoré znehodnocuji
uzitoénu zlozku. Medzi najcastejSie zdroje rusenia signalu EKG patria:

e sietové rusenie (brum), ktory sa vyskytuje na50 Hz. Vznikd kvoli
elektromagnetickej indukcii v elektrovodnej sieti spOsobenej prepojenymi
pristrojmi, a tak sa mu da Ciasto¢ne predchadzat’ vhodnym vyberom miesta, kde
sa bude EKG merat’.

e drift (kolisanie nulovej izolinie), spbsobuju ju elektrochemické procesy
na rozhrani elektroda-koza, dychanie a pomalé pohyby pacienta

e myopotencialy, typické predovSetkym u EKG malych deti a u zdtaZzového EKG,
ide 0 Sum spdsobeny pohybom pacienta. AvSak vyskytuji sa viac-menej vSade
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a pri vSetkych meraniach, ked’ze pre pacientov je tazké vydrzat’ bez akéhokol'vek
pohybu a to aj behom pasivnej zmeny polohy tela. [27]

BezZne sa pre potlacenie tychto neziaducich zloziek signalu pouziva horna, dolna alebo
pasmova priepust’, ¢i pasmova zadrz. Pre filtraciu myopotencialov maju tieto priepusti ¢i
zadrze mali ucinnost, dovodom je vyrazné prekrytie spektier ruSenia a uzitocné¢ho
signalu. [27]

4.2.2 VSeobecny popis detektoru QRS:

Vseobecne sa detektory vacsinou skladaju z predspracovania a samotnej detekcie QRS
komplexu. Na zaciatok, poslazi filtracia pasmovou priepust’ou k potla¢eniu neziaducich
zloziek signalu, predovietkym vin P a T a rusenia, a zvyrazni QRS komplexy, ktorych
prevazna &ast energie je sustredend v pasme 5-20 Hz. DalSou doleZitou tlohou je
z filtrovaného signalu zvyraznit’ QRS komplex, toho sa docieli, napriklad umocnenim
signalu na druha. Nasledujtica Cast’ tvori hladanie lokalneho maxima teda, viny R,
pomocou pevne alebo adaptivne nastaviteI'ného prahu. Nie vSetky nadprahové hodnoty
su ale hladanymi extrémami, preto je vacSinou nutné nadetekované data dalej
spresiiovat’. [27]

rozhodovaci zptesnéni polohy
pravidlo referencniho bodu

— predzpracovani

Obr. 15 Vseobecny blokovy diagram detektoru QRS [28]

4.2.3 Vybraté metody detekcie QRS:

e Detekcia QRS zalozena na umocneni filtrovaného signalu

Tato metdda je historicky najstarSou metdédou vychadzajiicou z analogového detektoru
QRS [28]. Blokové schéma tohto spésobu detekcie je znazornené na obrazku ¢.16.
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signal EKG
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umocnéni
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vyhlazeni filtraci DP
(obdélnikova i.ch., 100ms)

l

rozhodovaci pravidlo

Obr. 16 Blokové schéma detektoru QRS zalozeného na umocnenti filtrovaného signalu [28]

Prvym krokom tohto algoritmu je zvyraznenie QRS komplexu. To docielime
filtraciou EKG signalu pasmovou priepustou V pasme 11 az 21 Hz. Po filtracii signdlu
nasleduje jeho umocnenie na druhd, kde pride ku d’alSiemu zvyrazneniu QRS komplexu.
Takto upraveny signal je potom vyfiltrovany dolnou priepustiou, ktora signal vyhladi.
Vysledkom tohto postupu je predpracovany signal, ktory slizi na detekciu pomocou
rozhodovacieho pravidla.

Najprv je nutné nastavit’ po¢iatoént hodnotu prahu. To docielime tzv. uéebnou fazou.
Jej dizka by mala byt priblizne 2 s, pretoZe je nutné aby sa V tejto faze vyskytoval aspoii
jeden QRS komplex. Nasledne je prah nastaveny na 40% maxima najdeného v uc¢ebnej
faze. Prah méZeme d’alej upravovat’ a nastavovat’ podl'a povahy signalu.

Po nastaveni zmienené¢ho zékladného prahového kritéria je vhodné previest’ d’alSie
opatrenia, ktoré¢ zabezpecCia vySSiu spolahlivost’ detektoru. Napriklad pravidlo tzv.
refrakternej faze, kedy sa po dobu asi 0,15 s nepredpoklada vyskyt d’alsieho komplexu.
Po tejto dobe prah klesa az po urcita hranicu.

Dalsim pravidlom na zlepSenie detektoru by mohla byt dizka R-R intervalu. Pokial
nie je po 1,66 nasobku predchadzajiceho R-R intervalu najdeny d’alsi QRS komplex,
testuje sa Usek v opa¢nom smere s niz§im prahom. Vysledna poloha QRS komplexu byva
vacsinou dana bud’ najdenim stredu medzi priechodmi prahom, alebo uréenim extrému-
maxima v tomto useku. [27]
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e Detekcia QRS zalozena na obalke filtrovaného signalu

Tento algoritmus je pre detekciu vhodnejsi aj ked’ je realizacne narocnej$i nez
predchadzajlica popisovand metdda.

Prvym krokom tohto spdsobu detekcie je filtracia signdlu EKG pasmovou priepust'ou.
Nasledne je nutné ziskat' obalku filtrovaného signalu, k comu je potrebné vypocitat’
spektrum tohto signélu. Toho docielime diskrétnou Fourierovou transforméciou (DFT).
Dalej dojde k nulovaniu polovici spektra a vypoétu inverznej diskrétnej Fourierovej
transformacii (IDFT). Absolltna hodnota takto upraveného signalu predstavuje obalku
filtrovaného signéalu. Po naslednom umocneni obalky prebiecha uz samostatna detekéna
faza pomocou rozhodovacich pravidiel, ktora je rovnaka ako u predchadzajicej metody.
[27]

signal EKG
4
filtrace PP

)

vypocet obalky
filtrovaného signalu

)

umocnéni

(obalka)?
J

rozhodovaci pravidlo

Obr. 17 Blokové schéma detektoru zalozeného na obdlke filtrovaného signalu [28]

e Metoda detekcie QRS zalozena na prisposobenej filtracii

Tato metoda detekcie je zalozena na vzajomnej korelécii dvoch signélov a na principe
autokorelacie. Vzajomnu korelaciu signalu y(n) a x(n) mézeme vyjadrit pomocou
konvolucie

ryx@)=y(n) * x(-n) ()

Z toho vyplyva, Ze impulznd charakteristika prispdsobeného filtru musi mat’ priebeh
odpovedajuci ¢asovo obratenému vstupnému signalu

h(n) = x(-n) ©)
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Aplikovanim vzajomnej korelécie pri detekcii QRS komplexu by v rovnici (2) signal
y(n) predstavoval filtrovany signal EKG pasmovou priepust’ou a signal X(-n) by bol tsek
signalu y(n), ktory chceme detekovat’ (komplex QRS), v reverznej podobe. Signél y(n) sa
teda sklada zo signélu x(n) a z sumu w(n), teda vzajomna korelacia by sa dala zapisat’ ako

ryx(n) = y(n) * x(-n)
= [x(n) + w(n)] * x(-n)
= X(n) * x(-n) + w(n) * x(-n)
= () + fux(n), 4)

kde rxx znaéi autokorelaciu signalu x(n), teda hladaného impulzu a rwx je vzajomna
korelacia Sumu s hladanym signalom, ktora by sa mala ¢o najviac blizit'" k nule.
Vysledkom autokorel&cie je signal, ktory nie je korelovany so Sumom a autokorelacné
Spicky hl'adanych impulzov. Tie sa potom detekuju podobnym spdsobom ako pri uz
dvoch spominanych metddach. [27]

signal EKG

}

filtrace PP
(15az40 Hz)

filtrace prizpisobenym filtrem

|

v
rozhodovaci pravidlo

Obr. 18 Blokové schéma detekcie zaloZenej na prispésobenej filtracii [28]
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5. NAVRHNUTY ALGORITMUS

Nasledujuca kapitola je venovand praktickej ¢asti bakaldrskej prace. Zahrituje podrobny
popis programového rieSenia predspracovania EKG signélu, detekcie QRS komplexu,
rozmerania krvného tlaku a tiez vypoctu PWV. Realizované metody su analyzované na
stibore redlnych dat. Spracovanie konkrétnych matematickych postupov vybratych metdd
je realizované v prostredi MATLAB.

5.1 Vstupné data

Analyzované signaly krvného tlaku a EKG boli snimané na skupine dobrovolnikoch
z Fyziologického Ustavu Lekérskej fakulty Masarykovej univerzity v Brne, pomocou
Finapresu NOVA. Finapres NOVA je inovativny hemodynamicky monitorovaci systém,
ktory nepretrzite sleduje krvny tlak pomocou prstovej manzety a zaroven snima aj EKG.
Tento systém nam zabezpecuje to, Ze oba zdznamy maju rovnaku ¢asovu os, o je pre
tuto bakalarsku pracu podstatné. Potom sa signaly prenasali analégovo cez BIOPAC
systém do pocitaca, kde boli signaly rozsekané na jednotlivé fazy merania, zaroven tu uz
boli signaly filtrované kizavym priemerom o §irke 20 ms.

Pocet dobrovol'nikov, na ktorych sa pre tito bakalarsku pracu uskuto¢iiovali merania,
je 16. Su rozdeleni do dvoch skupin. Prva skupina sa tzv. piloti, to st extrémne zdravi
jedinci, ktori $portuju a druhé skupina st kontroly, to st len normalne zdravi nes$portujaci
I'udia. Ku kazdému dobrovolnikovi je v tabul'ke ¢.2 zapisany aj jeho vek, hmotnost,
vyska a dizka artérie.

Protokol merania sa sklada zo 4 faz: leh1, hut 45 (sklopenie na 16zku do 45°), leh 2
a dych 15 (riadené dychanie podl’a metronomu, 15 dychov za minatu v ahu). Dokopy
teda mame 62 vstupnych zaznamov vo formate *.mat, kedZe je 16 dobrovolnikov
a meranie sa uskutoc¢nilo v spomenutych 4 fazach. Pri 2 dobrovolnikoch z kontrol ndm
chyba faza ,,dych 15%.

Nézvy vstupnych zdznamov obsahuji parametre, na zaklade ktorych su l'ahko
rozlisiteI'né. Prvé 2 znaky st pre v§etkych dobrovol'nikov rovnaké ,,P2 potom nasleduje
pismeno ,,P*“ pre pilotov, pismeno ,,K* pre kontroly, pridelené ¢islo dobrovolnikovi
a koniec nazvu urcuje fAzu merania, napr. ,,P2P06_leh1l.mat .

Vekovy priemer pilotov je 24 rokov a u kontrol je to 23 rokov. Priemerna vyska
u pilotov je 181 cm a u kontrol je to 177,7 cm. Co sa tyka vahy, ta sa taktiez pohybuje
vel'mi podobne u oboch skupin, u pilotov to je 78 kg a u kontrol to je 83 kg. Podrobné
informécie o vsetkych dobrovolnikoch su v tabulke ¢.2.
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Tab. 2 Tabulka informdcii o dobrovolnikoch

ID osoby Vek Vyska(cm) Hmotnost'(kg) Dlzéz;;étee:g;f)cm)
P2P01 25 177,6 73,4 97
P2P02 23 173,4 60,6 87
P2P03 25 184,2 88,7 93
P2P04 24 187,1 90,5 95
P2P06 23 177,6 71,2 89
P2P09 24 182,7 79,5 90
P2P10 24 185,5 87,1 96
P2P11 26 180,7 73,5 96
P2K01 24 175,1 814 92
P2K03 21 186,2 61,2 87
P2K04 22 176,8 107 93
P2K05 24 170,6 67 84
P2K06 25 175,4 73,2 88
P2KO07 22 175,6 83,5 9
P2K09 23 186,2 101,3 92
P2K10 26 176 91,7 93

Ako priklad vykreslenia jedného zo zaznamu bol pouzity zaznam od dobrovol'nika
Cislo 4 z kontrol. Zaznam obsahuje signal krvného tlaku a EKG signal, merané boli vo
faze dych 15 - ¢o je pozicia v 'ahu pri pravidelnom dychani 15 dychov za minttu, vid’

obrézok ¢.19.
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Obr. 19 Priebeh signdlov od jedného dobrovolnika

Nasim cielom je spravne rozmerat’ takyto signal krvného tlaku a EKG signal ato
zdetekovanim kmitov R a diastolickych tlakov. Vd’aka ich ¢asovym rozdielom tep po tepe
ana zaklade nameranej dizky artérie moézeme nésledne vypogitat’ pulzovii vinu pre
kazdého dobrovol'nika v kazdej faze merania.

Pred samotnym meranim na dobrovol'nikoch sme na zaciatku dostali jeden vzorovy
mat. subor, s dvoma kanalmi, na ktoré boli implementované prvé navrhnuté algoritmy.
Prvy kanal bol namerany krvny tlak, ktory mozno vidiet na obrazku ¢.24. Ako je na
obrazku vidiet, systolicky tlak bol az 170 mmHg, ¢o je naozaj vela, pravdepodobne to
bolo merané este pred kalibraciou, alebo tato vysoka hodnota vznikla behom sklopenia,
kedy sa zabudla nastavit’ korekcia ruky vzhl'adom k srdcu. Prst bol vyrazne nizsie ako
srdce, pre nase ucely v tejto bakalarskej praci to ale nevadi, ked’ze pre nas je podstatny
tlak diastolicky. Druhy kanal bol namerany EKG signal, ten m6zeme vidiet' na obrazku
¢.20. Vzorkovacia frekvencia vSetkych signalov je 1000 Hz.

Po ziskani dat od dobrovolnikov sme dané algoritmy este poopravili a spresnili
detekciu najmé diastolického tlaku tak, aby rozmeranie naSich signalov bolo ¢o
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najpresnejSie. Vysledné implementované algoritmy sU popisané v nasledujdcich
podkapitoléch.

5.2 Filtracia EKG signalu

Predtym ako s EKG signdlom za¢neme pracovat, je potrebné previest predspracovanie.
Vhodnou filtraciou, potla¢ime rusivé zlozky, ktoré znehodnocuju uzitoc¢nu zlozku. Typy
rusivych zloziek boli popisané v kapitole 4.2.1.

V skripte £i1t_data.m SU 0d seba oddelené signély krvného tlaku a EKG, a nésledne
je prevedena filtracia EKG signalu. Zamerali sme sa na odstranenie sietového ruSenia
pomocou filtru s nekone¢nou impulznou charakteristikou (IIR) s izkopasmovou zadrzou.
Tento filter nepouzivame, ked’ze data uz boli filtrované od sietového rusenia este pred
vstupom do MATLABU, je tu vSak navrhnuty, pre pripad ak by to tak nebolo.

Dalej sme sa zaoberali potla¢enim driftu. Na potla¢enie driftu sme pouzili FIR filter
typu horna priepust’ (0,8 Hz), ktory je oproti IIR filtru na potlacenie tohto typu rusenia
ovela vhodnejsi, ked’Ze umoznuje ndvrh s presne linedrnou fazovou charakteristikou.
Jeho d’alSou podstatnou vyhodou je tiez fakt, Ze nam nepostva signal, aby pri naslednej
detekcii R kmitov nepriSlo ku nepresnostiam. Na realizaciu filtrov v MATLABe boli
pouzité funkcie: filter, firl, filtfilt. Vystupnymi signdlmi z tohto skriptu su
»tlak® a vyfiltrovany signdl EKG nazvany ,,f2°.
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Vzorovy EKG signal (uz odfiltrovany sietovy brum)
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Obr. 20 Ukazka vyfiltrovaného signdlu, hore je vzorovy signdl EKG, dole signdl s odfiltrovanym
kolisanim nulovej izolinie

Na obrazku ¢.20 mézeme vidiet’ vysledok filtracie vzorového signalu. Zmizol drift
izolinie, ktory vSak nebol na tomto konkrétnom signali az tak markantny. Sietovy brum,
ako sme uz spominali, bol odstraneny eSte pred tym, nez sme signal dostali
v matlabovskom stibore pomocou kizavého priemeru o Sirke 20 ms. Z tohto dévodu na
obrazku vysSie Ziadny sietovy brum nevidime.

5.3 Implementovana detekcia QRS

Funkcia detektor.m SlUZi na detekciu R kmitov v EKG signéli. V tomto skripte je
filtrovany signal ,f2 predspracovany pre jednoduchSiu detekciu QRS. Toto
predspracovanie zacina aplikovanim filtru typu pasmova priepust’ , konkrétne priepust’
na frekvencii 11-22 Hz. K tomuto ucelu bola v MATLABe pouzita funkcia bandpass.
V d’alSom kroku sme eSte viac zvyraznili QRS komplexy, vypoctom druhej mocniny
filtrovaného signalu, ¢o previedlo signal do postupnosti kladnych hodnét. Vysledok tohto
procesu mozeme vidiet’ na obrazku ¢.21 nizsie.
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Vyfiltrovany a umocneny signal
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Obr. 21 Spracovany signal po umocneni

Nasledujicim bodom bolo vypocitat’ obalku pomocou Hilbertovej transformacie.
Hilbertova transformaciu vedie k vytvoreniu imaginarnej zlozky analytického signalu,
ktory ma jednostranné spektrum. V MATLABe sme pouzili funkciu hilbert. MATLAB
funkciu nilbert () pocita nasledovne. Najprv vypocita obraz Fourierovej transformécie
(FT) pomocou rychlej Fourierovej transforméacie (FFT) vstupnych vzoriek, potom
prepocita koeficienty na zdpornych kmitoctoch, aby boli nulové, a nakoniec prevedie
spatnt rychlu Fourierovu transformaciu. Tato obalku v tom istom kroku umocnime
na druht pre eSte vicsie zvyraznenie QRS komplexu.
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Obr. 22 Obalka signalu po Hilbertovej transforméacii a umocneni na druht

Po tejto faze predspracovania nasleduje samotna detekcna Cast’. Vyuzili sme zakladné
prahové Kkritéria. Prah bol najskér nastaveny na 40% vel'kosti hodnoty ziskanej v u¢ebnej
faze, avsak najlep$ich hodnot dosahovala poc¢iato¢na hodnota na 20%. Nasledne sme prah
aktualizovali, kazdé 2 sekundy sme priemerovali vSetky vzorky za posledné 2 sekundy
a nastavili sme prah na 300% priemeru z nich. Hodnota 300% sa pri testovani ukézala
ako najlepsia.

Pokial’ nam obalka prekrocila zvoleny prah, prehl’adali sme 100 vzoriek a detekovali
index R vlny. Pozicie R vin na x-ovej stradnici sme zapisovali do vektoru ,,Rindex*.
Na obrazku ¢.23 je graf vzorového EKG signalu, na ktorom sU ¢ervene vyznacené body.
Tieto body st indexy, ktoré na§ detektor oznacil za polohy QRS komplexov, presnejSie
za kmity R.
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Obr. 23 Vysledna detekcia R kmitov, vyznacend vo vzorovom filtrovanom signadli EKG

5.4 Implementovana detekcia diastolického tlaku

V skripte krvny tlak.m je navrhnuty algoritmus pre detekciu diastolického tlaku. Pri
volani funkcie je potrebné zadat’ vzorkovaciu frekvenciu 1000 Hz a vstupny signal, ktory
sa nazyva ,tlak“. Detek¢éna Cast’ zacina zvolenim prahu, ktory sme zvolili na 102%
minima v danom signaly. Skusali sme aj iné hodnoty, ale konkrétne tato davala najlepSie
vysledky. Vynechavame prvych aposlednych 50 vzoriek kvoli pravdepodobnosti
vyskytu odlahlych hodnét, podobne ako pri detekcii R kmitov. Aby sa okno, ktoré
prechadza signal neindexovalo mimo signal kvoli vynechaniu spominanych vzoriek, sme
ku signalu pridali nuly. Tie sa nasledne museli nahradit medianmi, aby nuly neboli
falosne detekované ako h'adané minimum.

Signal krvného tlaku prechddzame pomocou ,,while* cyklu a kazdych 2000 vzoriek
prepocitavame novy prah. Nastavili sme adaptivne prahovanie, ak nas signal bude mensi
ako nastaveny prah, hladame diastolické minimum Vv poslednych 800 vzorkach. Ked’
najdeme tato minimalnu hodnotu diastolického tlaku, zistime jeho index a zapiseme do
vysledného vektora ,,index_tlak*. VVykreslenie signalu aj s nadetekovanymi hodnotami
diastolického tlaku mézeme vidiet’ na obrazku ¢.24.
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Obr. 24 Vyslednd detekcia diastolického tlaku vo vzorovom signali krvného tlaku

5.5 Implementicia na vypocet PWV

Pre vypocet rychlosti irenia pulzovych vin su potrebné ¢asové rozdiely diastolickych
tlakov a R kmitov tep po tepe. Tento vypocet uskutoénujeme vo funkcii vypocet .m.
Funkcia si vold uZz spomenuté pomocné funkcie filt data.m, detektor.m a
krvny tlak.m. Na vstupe je potrebné zadat’ vzorkovaciu frekvenciu, ktord je 1000 Hz,
nazov zaznamu, a treti parameter zadame true alebo false, podl'a toho ¢i chceme aby sa
nam vykreslil graf, taky ako na obrazku ¢.25.

Skript je naprogramovany tak, aby kontroloval ¢i st od seba od¢itavané spravne
indexy diastolickych tlakov a R kmitov, ktoré si navzdjom odpovedaju v jednom
srdecnom cykle. Osetrujeme aj pripady, kedy pride ku nespravnej detekcii diastolickeho
tlaku ¢i kmitu R alebo popripade aj ku ich vynechaniu. Po detekcii R kmitu je dolezité
prehladat’ urcité ¢asové okno, v ktorom sa musi nachédzat’ index diastolického tlaku, ak
tomu tak nie je, posunieme sa o nasledujuci R kmit popripade o nasledujdci index
nadetekovaného diastolického tlaku. Casovy rozdiel medzi diastolickym tlakom a R
kmitom musi vyjst’ kladné Cislo, ktoré nasledne pouzije vo vypocte pre PWV.
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Vystupom funkcie vypocet .m je vektor vypoéitanych ¢asovych rozdielov pre jeden
zaznam. Graficky tento vysledok mézeme vidiet' na obrazku ¢.25. lde o zdznam od
dobrovolnika z kontrol vo faze v 'ahu.
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Obr. 25 Graf ¢asovych rozdielov medzi diastolickym tlakom a R kmitom tep po tepe

Vsetky doteraz spomenuté funkcie, boli diel¢imi funkciami, ktoré st spojené do
jedného hlavného skriptu odkial’ sa spusta cely vypocet PWV pre kazdy zaznam. Tento
skript sa nazyva automatic.m. Nazov bol zvoleny z toho dévodu, Ze su tu spracovavané
postupne automaticky vSetky zdznamy. Podstatou je aby sa v jednej zlozke nachéadzali
vSetky doteraz pouzivané funkcie so vetkymi vstupnymi zaznamami s koncovkou .mat
a zarovei excelovska tabul’ka so zoznamom dobrovol'nikov a ich namerané dizky artérii.

Skript nacita postupne vSetky signaly, prevedie pomocou funkcii ich analyzu
a priradenim dizky artérie ku konkrétnemu pacientovi sa vypogitajii rychlosti Sirenia
pulzovych vin podla vzorca: PWV = dizka artérie (m) / ¢asovy rozdiel (s). Vystupom
tohto hlavného skriptu je bunkové pole, kde sa ukladaju vypocitané PWV pre kazdy jeden
Zaznam.

Tieto vypoéitané rychlosti pulzovych vin pre kazdého dobrovolnika vo vsetkych
fazach sa nésledne Statisticky spracovavali.
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6. VYHODNOTENIE VYSLEDKOV

V kapitole 5.1 boli opisane vstupné data aj s podrobnou informaénou tabulkou
0 dobrovolnikoch. Vsetky tieto poskytnuté data boli spracované pomocou
implementovanych funkcii opisanych v kapitole 5.

V nasledujicej kapitole sa budeme zaoberat’ vysledkami, ktoré sme ziskali.
Z analyzy, ktord je popisana v kapitole 5 dostaneme pre kazdého dobrovol'nika a polohu
hodnoty PWV v metroch za sekundu tep po tepe. V MATLABe sme spocitali priemerné
hodnoty PWV a smerodajné odchylky pre kazdy zaznam a zapisali do tabuliek. Tieto
tabul’ky je mozno vidiet’ nizsie.

Tab. 3 Tabulka vysledkov 1.cast

Poloha v I'ahu (leh 1) Naklonené 16zko (hut 45)
ID osoby skupina priemer SD priemer SD
P2K01 kontrola 6,048 0,274 5,951 0,782
P2K03 kontrola 5,245 0,231 4,876 0,336
P2K04 kontrola 6,235 0,200 6,201 0,367
P2K05 kontrola 5,672 0,174 5,257 0,344
P2K06 kontrola 5,195 0,173 4,908 0,367
P2KO07 kontrola 5,333 0,231 4,819 0,275
P2K09 kontrola 5,282 0,186 5,153 0,305
P2K10 kontrola 6,017 0,533 5,980 0,161
P2P01 pilot 6,129 0,292 5,792 0,383
P2P02 pilot 5,563 0,207 4,726 0,221
P2P03 pilot 5,613 0,332 4,566 0,293
P2P04 pilot 5,304 0,159 4,579 0,478
P2P06 pilot 5,834 0,299 5,419 0,466
P2P09 pilot 5,339 0,341 5,036 0,813
P2P10 pilot 5,151 0,676 4,972 0,519
P2P11 pilot 5,858 0,233 5,978 1,611
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Tab. 4 Tabulka vysledkov 2.cast

Poloha v 'ahu (leh 2) Riadené dychanie(dych 15)
ID osoby skupina priemer SD priemer SD

P2K01 kontrola 6,101 0,237 5,783 0,238
P2K03 kontrola 5,479 0,306 - -

P2K04 kontrola 6,386 0,237 6,079 0,233
P2K05 kontrola 5,792 0,313 5,488 0,170
P2K06 kontrola 5,437 0,193 5,338 0,224
P2K07 kontrola 5,353 0,251 5,219 0,243
P2K09 kontrola 5,519 0,232 5,355 0,255
P2K10 kontrola 5,753 0,334 - -

P2P01 pilot 6,181 0,267 6,176 0,274
P2P02 pilot 5,540 0,207 5,343 0,470
P2P03 pilot 5,460 0,320 5,360 0,466
P2P04 pilot 5,331 0,164 5,160 0,164
P2P06 pilot 5,877 0,322 5,521 0,319
P2P09 pilot 5,433 0,344 5,334 0,506
P2P10 pilot 5,097 0,254 5,136 0,255
P2P11 pilot 5,816 0,275 5,601 0,214

Tieto vysledné priemerné hodnoty PWV pre kazdého dobrovolnika a polohu boli
d’alej spracované v Statistickom programe STATISTICA 12.

6.1 Statistické spracovanie

Vdaka Statistickému spracovaniu moézZeme ziskat’ zaujimavé informacie tykajice sa
rychlosti Sirenia pulzovej viny pocas roznych poloh merania. Ako uz bolo uvedené do
Statistického spracovania bolo zahrnutych 16 zdravych subjektov vo veku od 21 do 26
rokov.

e Popisna Statistika

Popisna Statistika nam sprostredkava prvotny nahl'ad na nase data. Ciel'om bolo zistit’
parametre polohy, variability dat a taktiez overit’ predpoklad normality dat pre nasledné
pouzitie parametrickych testov. Boli vypocitané priemerné hodnoty pre jednotlivé polohy
a skupiny.

Dal$ou vypocitanou hodnotou bol median, ktory je definovany ako stredna hodnota
z celého suboru hodnot usporiadanych podla velkosti. Boli vypisané hodnoty maxima
a minima PWV. Vypocitany bol aj rozptyl, ktory nam hodnoti fluktuaciu pozorovanych
hodn6t okolo priemeru. Smerodajna odchylka je potom odmocninou z rozptylu. Vsetky
uvedené hodnoty su zapisané v tabul’ke ¢.5.
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Tab. 5 Suhrnnd tabulka vysledkov z popisnej Statistiky

Skupina N, Priemer | Median | Minimum | Maximum | SD | Rozptyl
platnych
leh 1 priemer kontrola 8 5,628 5,502 5,195 6,235 0,421 | 0,177
hut 45 priemer kontrola 8 5,393 5,205 4,819 6,201 0,563 | 0,317
leh 2 priemer kontrola 8 5,727 5,636 5,353 6,386 0,360 | 0,130
dych 15 priemer | kontrola 6 5,634 5,488 5,219 6,176 0,382 | 0,146
leh 1 priemer pilot 8 5,599 5,588 5,151 6,129 0,329 | 0,108
hut 45 priemer pilot 8 5,134 5,004 4,566 5,978 0,543 | 0,294
leh 2 priemer pilot 8 5,592 5,500 5,097 6,181 0,346 | 0,119
dych 15 priemer pilot 8 5,351 5,343 5,136 5,601 0,171 | 0,029
leh 1 priemer vietko 16 5,614 5,588 5,151 6,235 0,365 | 0,134
hut 45 priemer vSetko 16 5,263 5,094 4,566 6,201 0,551 | 0,303
leh 2 priemer vSetko 16 5,660 5,530 5,097 6,386 0,348 | 0,121
dych 15 priemer | vSetko 16 5,492 5,357 5,136 6,176 0,320 | 0,102

V tabulke si m6Zzeme vSimnut, Ze priemernd hodnota sa od medianu nijako zasadne

nelisi. Ak by sme mali v naSich vypocitanych PWV hodnotach vyrazne odl'ahlt hodnotu,
preukazalo by sa to na skresleni priemeru a ten by sa odliSoval od medianu. Maximalne
aj minimalne hodnoty PWV z nasich dat su povazované za fyziologické.

Krabicové grafy su jednou z grafickych metod pouzivanych v Statistike, ktora nam
taktieZ umozinuje posudzovat’ data. Pomocou krabicového grafu mézeme identifikovat’
odlahlé hodnoty, posudit’ symetriu popripade asymetriu a posudit’ rozptyly medzi
subormi dat. Odl'ahlé hodnoty st v grafe vyznacované krizkami mimo krabicovych
grafov. Symetriu mézeme posudzovat’ podl'a medianu, ak by data vykazovali symetriu,
median by sa nachadzal uprostred krabicového grafu.

Z obrazku ¢.26 mozeme vidiet, ze najvacsi rozptyl hodnét PWV v okoli priemeru
maju kontroly aj piloti pri merani po¢as nakloneného 16zka do 45 stupiiov. To by mohlo
vychadzat' z toho, ze kazdy subjekt reaguje na ortostatickl zmenu inak a preto, sme
namerali u dobrovolnikov viacero rozliénych hodnét rychlosti pulzovych vin. Na
obrazku ¢.27 vidime rozloZenie vSetkych hodnoét PWV. Hodnoty PWV v l'ahu 1 by sme
mohli oznacit’ za symetrické, ked’ze medidn lezi v strede, o sa tyka hodndt pri faze
dych 15, nachadzaju sa tam 2 odl'ahlé hodnoty, nejde vsak o extrémy.
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Obr. 26 Krabicovy graf pre hodnoty PWV rozdelené podla skupiny na kontroly a pilotov
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Obr. 27 Krabicovy graf vsetkych PWV hodnét od oboch skupin

38



o Statistické testy

Pre nasledujtce Statistické spracovanie sme sa rozhodli pouzit’ parametricky test
ANOVA. ANOVA alebo inak aj analyza rozptylu zrovnava 3 a viac nezavislych vyberov.
Na to aby sme mohli pouzit’ parametricky test, musia mat’ naSe data normalne rozdelenie,
V opa¢nom pripade by sme museli pouzit’ test neparametricky.

Na overenie normality bol vybraty Kolmogorov — Smirnov Statisticky test. Nulova
hypotéza (Ho) bola stanovena, ze data maju normalne rozdelenie. Alternativnu hypotézu
(Ho) sme stanovili, Ze data nemaju normalne rozdelenie. Hladina vyznamnosti bola
stanovena na hodnotu 0,05, kedy prijimame 5% chybu testu. Vysledok bol sice tesny, ale
vyslo nam, Ze prijimame nulova hypotézu a teda data maju normalne rozdelenie.

ANOVA je obdobou t-testu, ale pre vacsi pocet skupin. V nasom pripade iSlo
konkrétne o viacfaktorovi ANOVU s opakovanim. Ta sa pouZziva v pripade, Ze na tej istej
skupine probandov realizujeme niekol’ko merani, ktoré chceme navzajom opakovat'.
Opakovanim sU v nasom pripade 4 fazy (lehl, hut 45, leh 2, dych 15), kazda osoba je
porovnavana sama so sebou, o je nas faktor ,,R1* a druhy faktor je ,,skupina®, ktorym
zaroven zistujeme, ¢i je rozdiel medzi kontrolami a pilotmi.

Nulova hypotéza bola stanovena tak, ze sa dita medzi sebou neliSia. Alternativna
hypotéza bola, Ze aspon medzi dvomi strednymi hodnotami existuje Statisticky vyznamny
rozdiel. Hladina vyznamnosti bola opét’ nastavena na hodnotu 0,05. Vysledky z ANOVY
aj svyslednymi p-hodnotami sU zapisané v tabulke ¢.6. P-hodnoty st vyznacené
¢ervenou farbou, obe st mensie ako hladina vyznamnosti a preto zamietame nulovu
hypotézu. Prva p-hodnota = 0,047, nam hovori o tom, ze je vyznamny rozdiel medzi
skupinami, teda kontroly sa lisia od pilotov. Druha p-hodnota = 0,016 poukazuje na to,
Ze aspoil jedna faza merania sa 1i8i od ostatnych.

Tab. 6 Vysledok ANOVY s faktormi "skupina" a "R1"

SC Stupne' pPC F p-hodnota Pa:értcalfjl ' Vystrednost’ FOACL, S
vol'nosti kvadr (alfa=0,05)
Abs. ¢len 6,267 1,000 | 6,267 | 176,557 0,000 0,936 176,557 1,000
skupina 0,174 1,000 | 0,174 4,895 0,047 0,290 4,895 0,530
Chyba 0,426 | 12,000 | 0,035 - - - - -
R1 0,517 3,000 | 0,172 3,943 0,016 0,247 11,830 0,788
R1*skupina | 0,115 3,000 | 0,038 0,877 0,462 0,068 2,631 0,222
Chyba 1,574 | 36,000 | 0,044 - - - - -

Pokial’ ANOVA prijima alternativnu hypotézu, je vhodné zistit’, ktoré konkrétne skupiny
sa odlisuju od ostatnych. K tomuto tc¢elu sluzia tzv. post — hoc testy, kde testujeme
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jednotlivé dvojice. Konkrétne sme pouzili Fisherov LSD post — hoc test, ktory porovnava
vSetko so vSetkym. Vysledné tabul’ky post — hoc testov su nizsie.

Tab. 7 Fisherov LSD post-hoc test, porovnanie p-iodnét jednotlivych fazy merania zvlast pre
kontroly a pre pilotov

kontrola | kontrola | kontrola | kontrola| pilot pilot pilot pilot
Skupina F47a merania Igh 1 hl_Jt 45 Igh 2 dy_ch 15 Igh 1 hl_Jt 45 I(_ah 2 dy_ch 15
priemer | priemer | priemer | priemer | priemer | priemer | priemer | priemer
kontrola leh 1 priemer - 0,034 0,421 | 0,619 | 0,454 0,007 0,412 0,129
kontrola hut 45 priemer 0,034 - 0,005 | 0,097 | 0,791 0,056 0,847 0,585
kontrola leh 2 priemer 0,421 0,005 - 0,197 | 0,266 0,003 0,238 0,065
kontrola | dych 15 priemer 0,619 0,097 0,197 - 0,602 0,011 0,553 0,192
pilot leh 1 priemer 0,454 0,791 0,266 | 0,602 - 0,000 0,876 | 0,087
pilot hut 45 priemer 0,007 0,056 0,003 | 0,011 | 0,000 - 0,000 | 0,003
pilot leh 2 priemer 0,412 0,847 0,238 | 0,553 | 0,876 0,000 - 0,118
pilot dych 15 priemer 0,129 0,585 0,065 | 0,192 | 0,087 0,003 0,118 -

Tab. 8 Fisherov LSD post-hoc test, porovnanie p-hodnét jednotlivych fazy merania dohromady

Skupina Faza merania I?h L h.Ut o I?h 2 dy_ch 15
priemer | priemerr | priemer | priemer
vsetko leh 1 priemer - 0,000 0,648 | 0,122
vsetko hut 45 priemer 0,000 - 0,000 | 0,002
vsetko leh 2 priemer 0,648 0,000 - 0,048
vsetko dych 15 priemer 0,122 0,002 0,048 -

Ziskali sme vysledky mnohonasobného porovnania medzi vSetkymi skupinami.
V oboch tabulkach s ¢ervene vyznacené p-hodnoty mensie ako hladina vyznamnosti
0,05. Preukazali sme, Ze existuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi fazami, a to hlavne
faza hut 45(naklonené 16zko do 45°) sa lisi od ostatnych a o to jak v skupine pilotov tak
aj u kontrol.

V tabul’ke ¢.8 su porovnané p-hodnoty z meranych fazy od vSetkych skupin a taktiez
je jasne vidiet’, ze faza merania hut 45 sa vyznamne li$i od ostatnych. Toto naSe tvrdenie
este dopliia aj vysledny graf z ANOVY na obrazku &.28, kde vidime rozdiel medzi
skupinou kontrol a pilotov a taktiez, je preukazany vplyv faktoru R1(rozdiely medzi
fazami merania).
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Obr. 28 Grafické znazornenie vplyvu interakcie efektov "R1" a "Skupina"

6.2 Diskusia vysledkov

Z kapitoly 1 a2 uz vieme, ze pocas systoly dochadza ku vypudeniu krvi z lavej
komory do aorty, ¢im vznika arteridlna pulzova vlna, ktora sa Sir1 d’alej krvnym
rie¢iskom. Na jej rychlost vplyvaju rdzne faktory, ktoré su taktieZ obsiahnuté
v kapitole 2.

V rdmci tejto bakalarskej pradce sme uskutoénili merania na subjektoch, ktori
vykondvali dychové a polohové manévre. Pocas $tatistického spracovania sme zistili ako
tieto manévre vplyvaju na rychlost’ §irenia pulzovej viny.

Pri diskutovani vysledkov a zaverov vychadzame najprv z toho, o aku skupinu nasich
meranych subjektov islo. Obe skupiny kontroly aj piloti st definovani ako zdravy subjekt,
ktory sa nelie¢i na Zziadne kardiovaskularne ochorenie. KedZe iSlo o zdravych
dobrovol'nikov v mladom veku od 21 do 26 rokov, nepredpokladdme u nich hypertenziu,
¢o je jeden z faktorov, ktory moze ovplyvnit PWV. Pocas merania zaroven mohlo prist’
ku pripadnym skresleniam zaznamov na zéklade psychosomatickych vplyvov pred alebo
pocas merania. Podrobnej$ie informacie o subjektoch st v kapitole 5.1.

V rdmci porovnania vyslednych hodndt PWV pre obe skupiny, moéZeme povedat’, ze
skupina pilotov sa od kontrol liSila. Treba zdéraznit’, Ze obe skupiny maju hodnoty PWV
fyziologické. Vseobecne v§ak maju piloti nizsie hodnoty PWV nez kontroly a to vd’aka
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poddajnejsSim tepndm. Pravdepodobne to je dosledkom ich vyznamne lepsej
Zivotospravy, azaroven vicsej fyzickej aktivite atiez podielu ich svalovej hmoty.
Zaroven pracujuci sval produkuje posobky ovplyviujuce artérie. Pésobky patria medzi
vazoaktivne latky produkované endotelom. Su to napr. prostaglandiny(dilatacia),
endoteliny(konstrikcia), histamin(dilatacia) alebo serotonin(konstrikcia). Vacsina tychto
latok posobi prostrednictvom podpory alebo inhibicie tvorby NO(oxid dusnaty), ktory mé
relaxa¢ny vplyv na bunky hladkého svalu v stene cievy. [29]

V ramci porovnania jednotlivych faz merania vysli $tatistické testy tak, Ze meranie na
naklonenom 16zku sa odliSuje od ostatnych. Behom faze hut 45 sa znizili hodnoty PWV
u oboch meranych skupin. Tato skutoc¢nost’ je pravdepodobne ovplyvnena rozdielnou
redistribuciou krvi pocas naklopenia, a taktiez schopnost'ou kardiovaskularneho systému
sa s touto redistribuciou krvi vyrovnat. Pri zmene polohy tela z 'ahu do vertikalnej
polohy (v nasom pripade sklopené 16zko do 45°) doslo vplyvom gravitacie k presunu casti
objemu krvi do dolnej polovice tela. Tato krv nésledne chybala v hornej ¢asti(ruke), kde
sa snimal krvny tlak. Znizila sa teda napln artérii v hornej polovici tela, tym sa znizil
krvny tlak v ruke odkial’ sme ho snimali, zaroven sa zvysila poddajnost’ ciev a vysledkom
bolo znizenie PWV.

Kardiovaskularny systém sa po uréitej dobe snazi s touto redistriblciou Krvi
vyrovnat’. Pokles krvného tlaku je zachyteny baroreceptormi a dochddza ku zniZeniu
aktivity parasympatickych vlakien veducich do predizenej miechy. Pokles aktivity
parasympatickej inervacie SA uzlu a zvysSenie sympatiku na srdce vedie ku zvySeniu
srdeCnej frekvencii. Zaroven reaguje sympaticka vetva baroreflexu zvySenim
sympatického tonusu ¢o umoziiuje stabilizovat’ krvny tlak, azaroven moze prist
k poklesu srde¢nej frekvencie do kI'udnych hodnét.

Co sa tyka ostatnych faz merania, nezaznamenali sme Ziadne vyznamné rozdiely. Vo
faze Tahu 2 sme pozorovali, ¢i nepride ku nejakym zmendm po predchadzajiicom
nakloneni 16zka, avsak namerané hodnoty PWV odpovedali hodnotam v I'ahu 1. Vo faze
dych 15, islo o sledovanie hodndt PWYV pri riadenom pravidelnom dychani 15 dychov za
minutu. Tu taktieZ nepriSlo ku Ziadnym zmenam voci hodnotam PWYV v l'ahu 1 ani 2.
Vsetky vysledné hodnoty PWV v ramci naSej Stidie povazujeme za fyziologické.
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7.ZAVER:

Cielom bakalarskej prace bolo oboznamit’ sa s problematikou tykajlicou sa oblasti
pulzovej viny, vypoétu rychlosti PWV a sledovaniu jej zmien v zavislosti na zmenach
polohy tela. Pre el vypottu PWV boli vybraté vhodné matematické funkcie
na rozmeranie signalu EKG a krvného tlaku a ich implementécia v prostredi MATLAB.

V prvej kapitole bol spracovany teoreticky z&klad o fungovani kardiovaskularneho
systému, fyzioldgii srdca a cievneho rie¢iska. Nasledne je vysvetlena pulzova vina, jej
Sirenie V l'udskom tele a faktory, ktoré ju ovplyviiuju. Zamerali sme sa aj na metody
snimania pulzovej viny.

Dalsia ¢ast’ prace popisuje metddy na detekciu QRS komplexov zo signélu EKG.
Ulohou bolo zistit’ rychlost’ pulzovej viny na zaklade ¢asovej vzdialenosti medzi kmitom
R na EKG a diastolickym tlakom (minimum) na tlakovej krivke. Spravna detekcia ¢asov
je dolezita pre vypocet PWV. Preto sme sa v piatej kapitole tejto prace podrobne zaoberali
samotnym navrhom algoritmu pre detekciu R kmitov a detekciu diastolického tlaku.
Vysledky tychto detekcii, ako aj samotny postup, su v bakalérskej praci doloZzené
obrézkami z realizécie tychto naprogramovanych metod.

Prakticka Cast’ prace sa zaobera nielen popisom navrhnutych metdd, ale aj ich
samotnym testovanim na reédlnych datach od 16 dobrovolnikov. Vysledné hodnoty
rychlosti pulzovych vin boli statisticky spracované a nasledne vyhodnotené. Boli zistené
a potvrdené teoretické predpoklady ohl’adom vlastnosti Sirenia pulzovej viny. Mézeme
konstatovat’, ze hodnoty PWV sU u trénovanych a Sportujacich subjektov niZsie. Zaroven
sme zistili, ze pulzova vlna dosahuje pocas polohovych manévrov rozdielne hodnoty
PWV. Pri polohovom manévri nakloneného 16zka boli namerané nizsie rychlosti v hornej
koncatine.

Vysledné zavery bakalarskej prace su jedineéné z toho pohl'adu, Ze po prvykréat bol
na vypocet PWV pouzity pristroj Finapres NOVA. Kontinualne snimanie krvného tlaku
za sucasného snimania EKG nam umoznilo merat’ PWV tep po tepe.

Rychlost’ pulzovej viny je markerom stavu arterialneho systému. Vysetrenie rychlosti
pulzovej viny je klinicky velmi cenné a Vv dneSnej dobe zaradené medzi hlavné
diagnostické procedury v stanovovani kardiovaskularneho rizika, posunu od tradi¢nych
rizikovych faktorov k presnejsej diagnostike stavu kardiovaskuldrneho systému, aj u 0osob
bez klinickych priznakov. Z tohto dovodu by sa mohla tato bakalarska praca rozsirit
0 d’alsie stadie a merania napriklad na pacientoch s vys$sim vekom, kde je aj vysSie
kardiovaskularne riziko, a tym padom prispiet’ ku stratifikacii ochoreni.
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PRILOHY

V prilozenom zip subore mdzeme najst vSetky naprogramované a pouzité funkcie
v programe MATLAB R2018b a taktiez namerané data na dobrovol'nikoch.

Priecinok Data obsahuje d’alsie tri zlozky, Kontroly, Piloti a Tabul'ka. St to zlozky,
ktoré obsahujd vsetky namerané zdznamy. Nachadza sa tu aj excelovska tabulka
s dizkami artérii pre kazdého dobrovolnika, ktora je volana vo funkcii automatic na
vypocet PWV.

Zlozka Funkcie obsahuje jednotlivé funkcie na rozmeranie EKG signalu a signalu
diastolického tlaku a funkcie na vypoc¢et PWV. Hlavny skript, je automatic.m, ktory si
vola postupne jednotlivé signély a s vyuzitim pomocnych funkcii vypocita PWV tep po
tepe pre kazdy zaznam.
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