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ABSTRAKT

Tato diplomova prace popisuje experimentalni bezmanzetové méreni systolického (SBP —
Systolic blood pressure) a diastolického krevniho tlaku (DBP — Diastolic blood pressure),
a to pouze pomoci chytrého telefonu. K odhadu krevniho tlaku (BP — blood pressure) byl
pouzit fotopletysmograficky signal (PPG — Photopletysmography), ktery byl méfeny ka-
merou chytrého telefonu a fonokardiograficky signal (PCG — Phonocardiography), ktery
byl snimany externim mikrofonem v oblasti mitralni chlopné. Odhad BP byl rozdélen
na 2 Casti. Prvni bylo regresni stanoveni BP a srovnani nékolika metod strojového uceni
(MLR — Machine learning) a konvolu¢nich neuronovych siti (CNN — Convolution neural
network) podle vyuZiti barevného kanalu k extrakci PPG z videozaznamu. Druhou &asti
bylo klasifikacni zafazeni BP do kategorie normotenze nebo hypertenze. Signal PPG byl
pro extrakci filtrovdn pomoci pasmové propusti s konecnou impulsni charakteristikou
(FIR — Finite impulse response) s meznimi kmito¢ty (0,5-5 Hz) s naslednou extrakci
priznaki. Pro odecet pfiznaki doby cévniho prenosu krevniho pulzu (VTT — Vascular
transit time) a ejekéniho Casu srdce (ET — Ejection time) byly v signalu PCG deteko-
vany dvé hlavni srde¢ni ozvy S1 a S2. Dale byly pro metody CNN vyuzity surové Gseky
signalt PPG (RGB kanaly videa) a PCG o riznych casovych délkach. Mezi regresnimi
pristupy byla nejpfesnéjSim algoritmem metoda podptrnych vektord (SVR — Support
vector regression), kterd dosahovala podle standardi Association for the Advancement
of Medical Instrumentation (AAMI) a British Hypertension Society (BHS) v ramci ex-
perimentalni prace prijatelné chyby. Hodnota primérné absolutni chyby (MAE — Mean
absolute error) byla pro SBP stanovena 7,644+6,87 mmHg a pro DBP 5,07+4,88 mmHg.
Jako nejvhodnéjsi barevny kanal pro extrakci PPG z videozaznamu pro regresni odhad
mus AdaBoost se slabymi klasifikatory nahodny les. Ten dosahoval presnosti F1 skére
necelych 80 % na ptiznacich PPG z kombinace ¢erveného a zeleného barevného kanalu
videozaznamu.

KLICOVA SLOVA

Krevni tlak, Bezmanzetové méreni krevniho tlaku, Fotopletysmografie (PPG), Méfeni
krevniho tlaku pomoci chytrého telefonu, Konvoluéni neuronové sité (CNN)



ABSTRACT

This diploma thesis describes an experimental cuffless measurement of systolic and dias-
tolic blood pressure (SBP and DBP) using only a smartphone. Photoplethysmographic
signal (PPG), which was measured by the smartphone camera and phonocardiographic
signal (PCG), which was captured by an external microphone in the mitral valve area,
were used to estimate blood pressure (BP). The BP estimate was divided into 2 parts.
The first was the regression estimation of BP and comparison of several machine learn-
ing (MLR) and convolutional neural network (CNN) methods according to the use
of the color channel to extract PPG from the video. The second objective was the clas-
sification of BP into the category of normotension or hypertension. The PPG signal was
filtered for extraction using a bandpass filter with finite impulse response (FIR) (0,5-5 Hz)
followed by feature extraction. For estimation of vascular transit time (VTT) and car-
diac ejection time (ET), two main cardiac echoes S1 and S2 were detected in the PCG
signal. Furthermore, raw sections of PPG signals (RGB video channels) and PCG
signals of different time lengths were used for the CNN models. Among the regres-
sion approaches, the most accurate algorithm was the support vector regression (SVR)
method, which achieved acceptable error according to the standards of the Association
for the Advancement of Medical Instrumentation (AAMI) and the British Hypertension
Society (BHS) in experimental work. The mean absolute error (MAE) was determined
to be 7.644+6.87 mmHg for SBP and 5.07+4.88 mmHg for DBP. The red channel was
evaluated as the most appropriate color channel for extracting PPG from the video record-
ings for regression estimation. For classification, the AdaBoost algorithm with weak
random forest (RF) classifiers proved to be the most reliable. It achieved an F1 score
of almost 80 % on the PPG features extracted from the combination of red and green
color channels of the video.

KEYWORDS

Blood pressure, Cuff-less measurement of blood pressure, Photoplethysmography (PPG),
Measurement of blood pressure by using smartphone, Convolution neural network (CNN)
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Uvod

Se stale starnouci populaci vzrostla potreba pravidelné, konkrétné domaéaci, zdra-
votni péce. [1] Cilem takové zdravotni péce je periodicka kontrola urcitych zivotné
dulezitych funkei. Kardiovaskuldrni onemocnéni (CDC — Cardiovascular diseases)
jsou v soucasnosti nejcastéjsi pricinou tmrti na svété. V roce 2019 zemielo na CDC
17,9 milionu lidi, coz predstavuje 32 % vsech celosvétovych umrti. [2] Hlavni pfici-
nou je zanedbana prevence a vcasné odhaleni priznaku vedoucich ke CDC. AvSak
nékteré priznaky CDC nelze zachytit pri bézné kontrole u lékate, a proto je potieba
spojitého dlouhodobého monitorovani. K ¢astym prediktorim CDC se tadi fibrilace
sini a hypertenze. Podle oficidlni svétové zdravotnické organizace (WHO — World
health organization) se odhaduje, ze 1,28 miliardy dospélych lidi ve véku 30-79 let
na celém svété trpi hypertenzi. [3]

Resenfm tohoto globalniho problému je tedy zvysit celosvétové prevenci CDC,
a to pomoci chytrého prenosného zarizeni, které dokéze snimat dany biologicky
signal kdykoli, spojité a na jakémkoli misté pii jakékoliv aktivité.

V poslednich letech se vyzkumna ¢innost a vyvoj v oblasti méreni krevniho tlaku
soustiedi na snimani biologickych signélti pomoci chytrych telefont a chytrych ho-
dinek. Jejich nejvétsi vyhodou je, ze jsou jednoduché a cenové dostupné. Navic by
tyto technologie mohly pomoci k rozsiteni telemetrického méreni s online odesilanim
dat primo lékati nebo firmé pro zpracovani medicinskych dat.

Momentalné se ke spojitému sledovani krevniho tlaku vyuziva holter s nafukovaci
manzetou. Pfi 24 hodinovém monitorovani tlaku s frekvenci 3 méreni za hodinu
pusobi pacientovi nepohodli a po delsi dobé s holterem na pazi dokonce brnéni v celé
méfrené koncetiné. Divodem je snimani oscilometrickou metodou, ktera je zavisla
na okolnich vibracich. Pokud je pacient pfi signalizovaném meéreni v rusném prostiedi
napf. pri jizdé autem, manzeta detekuje cizi oscilace a snazi se tlak v manzeté
navysit tak, aby nebyly detekovany zadné oscilace. Protoze se to holteru nedari,
tak pazi svira az ke svym limitiim, coz je pro pacienta bolestivé a mize mu na pazi
zpusobit podlitiny. Z tohoto divodu by mohlo bezmanzetové kontinualni méreni
krevniho tlaku pomoci k vyvoji pohodlnéjsitho holterovského monitorovani bez vyse
uvedenych omezeni.

Na obrazku 1 je znazornén sloupcovy graf s rostoucim trendem celosvétového
poc¢tu uzivateli chytrych telefonti na zakladé dat z let 2016 az 2021, s predikci
az do roku 2027. V roce 2021 bylo odhadnuto 6,26 miliardy uzivatel chytrych tele-
font, coz je vétsina svétové populace. [4] Pokud by kazdy uzivatel chytrého telefonu
mohl sledovat napt. krevni tlak, znamenalo by to zna¢ny pokrok v prevenci a véasné
diagnostice CDC.
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Obr. 1: Sloupcovy graf celosvétové cetnosti uzivatelii chytrych telefont v letech
2016-2021 s predikei az do roku 2027 (oznaceno *). V grafu je znazornén rostouci

trend (Cervend). Prevzato z [4].

Tato prace ma za cil vyvinout algoritmus, ktery na zakladé dat z chytrého te-
lefonu dokaze presné odhadnout systolicky krevni tlak (SBP — Systolic blood pres-
sure) a diastolicky krevni tlak (DBP — Diastolic blood pressure). Biologické signaly,
které lze snimat chytrym telefonem pro odhad krevniho tlaku jsou fotopletysmogram
(PPG - Photoplethysmography) a fonokardiogram (PCG — Phonocardiography).
PPG je zaznam zmény objemu krve tzv. pulzace v prstu pomoci kamery chytrého
telefonu. PTi sou¢asném nahravani audiozaznamu je mozné snimat PCG mikrofonem
chytrého telefonu. Tyto signaly odrazeji ¢innost srdce a poskytuji znaéné mnozstvi
informaci o srde¢ni ¢innosti, které jsou potfebné pro spravné rozpoznani riznych
onemocnéni a stanoveni krevniho tlaku. PPG sleduje zmény objemu krve a méri se
opticky kamerou chytrého telefonu. Video zaznam z kamery je zpracovavan pro zis-
kani PPG signalu a data z mikrofonu pro ziskdni PCG. Ziskany zvukovy zaznam
odrazi mechanickou ¢innost srdce.

Prace se sklada z casti, kterda popisuje fyziologii krevniho tlaku a jeho stan-
dardniho sniméni. Déle je kladen diraz na literarni resersi v oblasti inovativnich
bezmanzetovych postupt pro presny odhad krevniho tlaku.

Prakticka ¢ast prace se zabyva experimentalnim mérenim krevniho tlaku pomoci
chytrého telefonu a referencniho 1ékarského zarizeni, predzpracovanim dat, extrakci
priznaktl k odhadu krevniho tlaku a aplikaci metod odhadu.

Na zavér jsou porovnany vysledky jednotlivych implementovanych pristupii stro-

jového uceni (MLR — Machine learning regression) a konvolu¢nich neuronovych siti
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(CNN - Convolution neural network) pro odhadu SBP a DBP mezi sebou. Déle jsou
vysledky diskutovany s dostupnymi publikacemi, které se zabyvaji stejnou ¢i po-
dobnou problematikou. Porovnavany byly algoritmy pro regresni odhad SBP a DBP
a také klasifikacni zatazeni BP do kategorie normotenze nebo hypertenze. Dale je
porovnavan zdroj PPG dat z pohledu barevného kanélu videozdznamu, pfesnost re-
gresniho odhadu BP z pohledu méreni chytrym telefon v odlisnych vyskovych trovni

srdce a délky vstupnich signalt pro modely CNN.
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1 Fyziologie krevniho tlaku

vvvvvv

kardiovaskularniho systému, ale i télesného a psychického zdravi. Stabilitu krevniho
tlaku udrzuje srdce (jako mechanickd pumpa) a krevni fecisté (jako uzavieny vyso-
kotlaky obéh). Krev neustale pusobi na stény cév a srdce. UdrZzeni krevniho tlaku
po cely zivot ve zdravotné normovanych hodnotach souvisi s vékem, pohlavim, mi-
rou stresu, vlivem koufeni, spotiebou alkoholu a dalsi aspekty. Tyto faktory maji
vétsinou zasadni vliv na funkci cév, a to muze vést ke zménam krevniho tlaku. Vice
informaci o faktorech ovliviiujicich BP je zminéno v kapitole 1.3. [5]

Pod pojmem krevni tlak je vétsinou predstavovan objemovy tlak krve na sténu
brachialni arterie téz oznacovany jako brachialni tlak krve. Tento pojem je dosti
konkrétni, nebot krevni tlak nabyva v riznych cévach jinych fyziologickych trovni.
sledovat na obrazku 1.4. Vlastnosti a typy cév jsou vice popsany v kapitole 1.2. [5, 6]

Zakladni jednotkou krevniho tlaku je mmHg, kterda ma ptvod u rtutovych
manometri a znac¢i milimetr rtutového sloupce. Dalsi jednotka, ktera se vyuziva
spise v zahrani¢i je torr. Prepocet téchto dvou jednotek ku 1 atm je 760 torr
a 760 mmHgq. [6, 7]

V tabulce 1.1 jsou uvedeny fyziologické hodnoty krevniho tlaku pro dospélého ¢lo-
véka od hypotenze po hypertenzi 3. stupné stanovené na zakladé pravidel Evropské
spolecnosti pro hypertenzi (ESH — European Society of Hypertension) a Evropské
kardiologické spole¢nosti (ESC — European Society of Cardiology). [8]

Tab. 1.1: Tabulka tdrovné krevniho tlaku pro dospélého ¢lovéka podle EHS/ESC. [§]

Kategorie SBP [mmHg)| DBP [mmHg]
Hypotenze <80 AND <50
Optimalni 80-120 AND/OR 50-80
Normalni 120-129 AND/OR 80-84
Vysoky normalni 130-139 AND/OR 85-89
Hypertenze 1. stupné 140-159 AND/OR 90-99
Hypertenze 2. stupné 160-179 AND/OR 100-109
Hypertenze 3. stupné <180 AND/OR <110
Izolovana systolicka hypertenze < 140 AND <90

Vyrazy AND a OR v tabulce 1.1 vyjadruji logické operatory a vyjadiuji funkce

.G soucasné“ a ,a nebo“.
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Srovnani hodnot krevniho tlaku pro rizny vék a pohlavi je uvedeno v tabulce 1.2.
V poslednich dvou radcich jsou také uvedeny hodnoty krevniho tlaku pri onemocnéni
diabetem a onemocnéni ledvin. Protoze v ledvinach dochazi k hlavni hormondalni
regulaci krevniho tlaku pres systém renin—-angiotenzin—aldosteron (zvany RAAS),
je toto onemocnéni doprovazeno nizkym tlakem a Spatnou adaptaci tlaku na stres

a fyzickou aktivitu. [7]

Tab. 1.2: Tabulka drovné krevniho tlaku pro rtzny vek, pohlavi a onemocnéni. [9]

. Normalni tlak Nizky tlak Vysoky tlak
Situace
SBP/DBP [mmHg] | SBP/DBP [mmHg| | SBP/DBP [mmHg]

Kojenec 80/45 <80/45 >85/50

Vot dite 110/70 <110/70 ~120/80

Dospély muz 120/80 <100/60 >140/90

Dospéla zena 120/80 <100/70 >140/90

Diabetik 130/80 <110/60 >135/85

Onemocnéni ledvin 110/80 <110/60 >120/80

Veskeré informace a fakta tykajici se fyziologie krevniho tlaku a fyziologie kardi-
ovaskularniho systému byly konzultovany s pani MUDr. Zuzanou Novakovou, Ph.D.

z Fyziologického ustavu Lékarské fakulty (LF) Masarykovy univerzity (MUNI).
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1.1 Srdecni cyklus a pribéh tlakové krivky

Priabéh krevniho tlaku souvisi se srdeénim cyklem. Cely pribéh srde¢niho cyklu je
znazornén v P-V diagramu na obrazku 12.1, ktery udava zavislost tlaku krve v levé
komore na jejim objemu krve. Zde se cyklus rozdéluje na dvé hlavni faze, systola

a diastola komor. Obé tyto faze se dédle déli na dvé subfaze:

Systola komor

o Izovolumicka kontrakce
Faze, ve které se neméni objem komory, ale pouze roste tlak krve v komore.
Obé dvé chlopné jsou uzavieny (siiokomorova i aortdlni), zvysuje se tonus
(napéti) svaloviny. V okamziku, kdy tlak krve v levé komore presihne tlak

krve v aorté, otevira se aortalni chlopen, a zacina dalsi faze. [5, 7, 10]

o Ejekeni faze
Dochézi ke kontrakci komory, krev je pti oteviené aortélni chlopni vypuzena
do arteridlntho fec¢isté (do aorty). Diky LaPlaceovu zdkonu, ktery popisuje
vztah mezi tlakem, polomérem a tenzi stény v kulatém ttvaru, dojde ke konci
této faze ke snizeni tlaku v komote pod hodnotu tlaku v aorté, ¢imz se uzavte

aortalni chlopen a cyklus prechézi do faze diastolické. [5, 7, 10]

Diastola komor

o Izovolumicka relaxace
V této fazi se komory jesté neplni krvi, obé chlopné jsou opét uzavieny,
klesa tlak v komote beze zmény jejtho objemu (relaxace svaloviny stény ko-
mor). [5, 7, 10]

e Plnici faze diastoly
Jakmile klesne tlak v komofe pod hodnotu tlaku v levé sini, otevie se atri-
oventrikularni chlopen (mitrdlni — v pripadé levé komory) a zacne proudit
krev po tlakovém gradientu z mista vyssiho tlaku (tj. leva sin) do mist s niz-
sim tlakem (levd komora). V prubéhu plnéni se zvétsuje nejen objem komory,
ale mirné vzrote i tlak v komote. Jakmile tlak v komore presdhne tlak v levé
sini, mitralni chlopen se uzavira a nastava prvni faze systoly viz. vyse (izovo-

lumicka kontrakece). Nasleduje zacatek dalsiho srdeéniho cyklu. [5, 7, 10]
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Obr. 1.1: P-V diagram srdecniho cyklu. [11]

Pribéh krevniho tlaku v c¢ase je znazornén na obrazku 1.2. Dtlezitymi para-
metry kromé systolického a diastolického tlaku jsou také stfedni arterialni tlak
(MAP — Mean arterial pressure) a pulzni tlak krve (PP — Pulse pressure), jejichz
hodnoty mohou prispivat k diagnéze rtznych kardiovaskularnich onemocnéni. Jeli-
koz se u stfedniho arterialniho tlaku jedna o vahovanou hodnotu SBP v kombinaci
s DBP za dobu méfeni a v ¢asovém prubéhu tlakové kiivky prevlada tlak diastolicky,
dochézi k tomu, Ze ¢im je méreni delsi, tim se hodnota MAP vice blizi k diastolické
hodnote. [7, 5, 10]

V rovnici 1.1 je zndzornén vypocet stiedniho arteridlniho tlaku [12]

SBP 2-DBP

MAP[mmHg| = 3 + 3 ,

(1.1)

kde SBP a DBP reprezentuji primérné hodnoty systolického a diastolického
krevniho tlaku béhem doby méteni. Obé veli¢iny jsou zde uvedeny v mmH g.

Druhy z uvedenych tlakt pulzni se vypocita pomoci vzorce 1.2 a jeho hodnota je
dana rozdilem hodnot systolického a diastolického tlaku. Pulzni krevni tlak odrazi

z velké miry poddajnost stén cév a velikost tepového objemu. [5, 10]

PP[mmHg] = SBP — DBP | (1.2)

kde jsou hodnoty krevniho tlaku SBP a DBP také uvedeny v mmHg.
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Obr. 1.2: Prubéh krevniho tlaku v case. [13]

Na obréazku 1.2 je vidét v ¢asovém priubéhu kazdé tlakové viny mensi nerovnost
v klesajici fazi. Tato nerovnost se odborné nazyva dikroticky zarez a tizce souvisi
s uzavienim aortalni chlopné a vznikem druhé ozvy srdeéni na fonokardiogramu.
Dikroticky zarez je patrny i v signalu PPG na obrazku 3.1. Kazdy ¢lovék méa tvar
a hloubku dikrotického zarezu individualni a odviji se od mnoha faktorl, zejména

od elastickych vlastnosti cévni stény, které se v prubéhu zivota méni. [14]

1.2 Vlastnosti cévniho systému

Vlastnosti cév jsou dané predevsim zastoupenim kolagenu, elastinu a hladké svalo-
viny. Velké tepny obsahuji vétsi podil kolagenovych vldken a elastinu nez zily, coz je
vice popsano v kapitole 1.2.1. Slozeni stén ovliviiuje celkovy priitok krve a klade mu
urcity odpor. Protoze pri priichodu krve cévou nema vliv pouze jedna slozka odporu,
ale ptuisobi jich vice, je casto jako celkovy odpor oznacovan periferni odpor. Ten lze
vypocitat dle vzorce, ktery byl odvozen dle Hagen-Poiseuillova zdkona, a to jako
R[Pa.m™®] = sl

e (1.3)
kde L je délka cévy, r je polomér prisvitu cévy a n je dynamicka viskozita krve.
[10, 13] Z rovnice 1.3 vyplyvd, Ze pokud se napr. zmensi polomér 2x, zvétsi se
periferni odpor cévy presné 16 x a tim dojde ke zvyseni krevniho tlaku.
Dalsi vlastnosti, kterou ovliviiuje polomér cévy, je tzv. Reynoldsovo ¢islo Re.
Timto ¢islem lze popsat prechod mezi lamindrnim a turbulentnim proudénim krve

v cévé. Za normalnich fyziologickych podminek je tok krve v cévé laminarni a to tak,
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ze vsechny krevni komponenty se v cévé Siti ve stejném smeéru. Pokud vsak dojde
napr. k deformaci cévni stény a kruhovy obvod cévy se narusi, dochazi k turbu-
lentnimu proudéni. Definované je jako chaoticky tok krve, ktery se vraci ve virech
zpét v cévé a narusuje tak tlakovy gradient, po kterém krev tece pri laminarnim
toku. Reynoldsovo ¢islo s hodnotou do 200 popisuje laminarni proudéni krve. Pokud
Reynoldsovo ¢islo presdhne hodnotu 1000, znamend to, ze v cévé dochazi k tur-
bulentnimu proudéni krve. Hodnota Re, ktera se nachazi mezi uvedenymi krajnimi
hodnotami se s velkou pravdépodobnosti vyskytuje na nerovnych tsecich cév a po-
pisuje lehce turbulentni proudéni. [5, 10]

Rovnice 1.4 vyjadruje vztah parametri krve a cévy pro vypocet Reynoldsova
¢isla.

Re = — | (1.4)

kde v udava rychlost toku krve, r polomér cévy, p hustotu krve a n viskozitu krve.

Cévni sténa

1” “l|

Zazeni cévy

7 D)
\%

Cévni sténa

i

Obr. 1.3: Laminéarni a turbulentni proudéni v cévach. [13]

Na obrazku 1.3 je priklad laminarniho a turbulentniho proudéni krve. Rozdil
mezi proudénim krve se vyuziva napf. pii méfeni tlaku krve pomoci auskultacni

nebo oscilometrické metody, které jsou detailné popsany v kapitole 2.1. [10]
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1.2.1 Typy cév

Systém, ktery udrzuje kontinualni krevni tlak v celém téle, se nazyva krevni obéh.
Hlavnimi komponentami krevniho obéhu jsou cévni systém a krev. Cely krevni obéh
je uzavieny. Ruzné typy cév a funkce srdce jako pumpy slouzi k udrzovani konstantni
distribuce krve pod tlakem do tkani. [5]

Cévni systém se déli na vice ¢asti, a to jak z hlediska funkcnosti, tak z hlediska
vlastnosti. Trivialnim rozdélenim cév se vétsinou rozumi déleni na arterie, vény a ka-

pilary. V této praci jsou vsak tyto typy cév rozdéleny detailné. [5]

e Pruzniky

Jednd se o stfedné velké a velké tepny, které diky vysokému podilu elastinu
umoznuji velmi rychly tok krve s malym odporem. Vysoky podil elastinu umoz-
nuje pruznikovym cévam lépe snaset narazové pritoky krve. Nejznamnéjsim
prikladem pruznikové cévy je aorta, ktera se rozpina a smrstuje pti razové

vlné krve pri systole komor srdce.

o Kapacitni cévy

Z velké miry zily, které slouzi jako nizkotlaky systém. V pripadé potieby slouzi
jako zasobniky krve a vyskytuji se o u organt, které jsou nerovnomérné zaso-

bovany krvi.

» Rezistencni cévy

Nejcastéji oznacované jako malé tepénky, které reguluji prichod krve organy
a tkanémi. Nizky pomér elastinu vede k nizsi priasvitnosti a prevazné jejich
stény tvori hladkd svalovina. Dilezitym poddruhem jsou prekapildrni sfink-
tery, které tvori koncovy usek rezistencnich cév. Pomoci zmény priméru dokazi
regulovat pocet otevienych kapilar a tim i plochu, na které dochazi k vyméné
latek mezi kapilarami a intersticiem. Mezi rezistencéni cévy se také radi ve-
nuly, jejichz funkei je udrzovat hydrostaticky tlak krve a sbirat krev z kapilar

do vétsich zil.

o Arteriovendzni zkratky

Jejich vyskyt je ridky a vétsinou se nachazi v endodermalnich vrstvach. Jde
o spojovaci cévy mezi tepennym a zilnim recistém, které urychluji tento prevod

krve mimo kapilary.
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o Kapilary

Jde pfimo o oznaceni malé tenké cévy, ale castéji je timto nazvem oznacovana
plocha s mnohonasobnym poctem téchto cév. Funkei kapilar je vyména zivin
a latek mezi krvi a tkani. Nedisponuji schopnosti vlastni kontrakce a jsou

regulovany jiz zminénymi prekapilarnimi sfinktery.

Sys:tolick\'l tlak

. / . Stredni tlak

120

100

_____________ Diastolicky tlak

Krevni tlak [mmHg]

Rychlost toku krve [mm/sec]

! Aorta | Elastické | Arterioly Kapildry ! Venuly | Vena
: arterie Cava

Obr. 1.4: Urovei krevniho tlaku v celém krevnim obéhu. [15]

Na obrazku 1.4 je mozno sledovat zmény irovné krevniho tlaku a zménu rychlosti
toku krve pres vSechny kategorie cév. V kapilarnim systému je tiroven krevniho tlaku
nejnizsi, jelikoz stény vlasecnic jsou velmi tenké a jejich primeér je téz velmi maly.
Veétsi tlak by mohl kapilary poskodit.
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1.3 Faktory ovlivitujici krevni tlak

Krevni tlak je nestabilni fyziologicky signél a jeho hodnoty ovliviiuje fada faktor.
Mezi nejzasadnéjsi patii vék. Starsi lidé vétsinou obecné trpi prilis vysokym systo-
lickym tlakem, ktery je zptisobeny snizenou pruznosti cév. Se zvysujicim se vékem se
diastolicky tlak prili§ neméni, a tak dochazi k tzv. pruznikové hypertenzi (izolovana
systolickd hypertenze). [5, 6]

Dalsim faktem je, ze Zeny maji obecné nizsi tlak nez muzi. To zptusobuji zenské
hormony. Naopak obezita zvysuje periferni odpor cév a tim i krevni tlak. VSechny
tyto faktory jsou dlouhodobého charakteru. Naopak okamzité zvyseni ¢i snizeni
krevniho tlaku ovliviiuji zejména télesnd aktivita a mira stresu. Déle také léky,
horecka, krvaceni a zevni teplotni rozdily. [16]

Faktory, které ale ovliviiuji vSechny jedince, jsou denni doba a roc¢ni obdobi.
Béhem dne také dochazi ke kolisani krevniho tlaku v souvislosti s ¢innosti, me-
tabolismem, emo¢nimi pocity apod. Za zcela prirozené (fyziologické) je povazovan

vyrazny nocni pokles krevniho tlaku oproti dennim praméram. [16]

1.4 Regulace krevniho tlaku

vvvvvv

niho prostredi. Regulace probiha ve smyslu toho, aby byly akceptovany veskeré na-
roky na prokrveni jednotlivych organti. Regulaci je mozno rozdélit ze dvou hledisek,
a to podle doby regulace:

o Kratkodoba regulace radové sekundy az jednotky minut,

o Stfednédobéa regulace v minutéch az hodinach,

e Dlouhodoba regulace radové v hodinach az dnech,
nebo podle typu regulacniho mechanismu:

o Nervova regulace,

o Hormonalni regulace,

« Autoregulace prusvitu cév. [5, 6]

Z hlediska vyuziti regulace BP v této praci se dale reserse bude zabyvat pouze

kratkodobou nervovou regulaci.

1.4.1 Kratkodoba regulace krevniho tlaku

Kratkodoba nervova regulace spociva v fizeni autonomnim nervovym systémem
(ANS — Autonomic nervous system). Ten ma dva systémy vici sobé pusobici an-

tagonisticky. Prvnim systémem je parasympatikus, ktery snizuje BP i srdec¢ni frek-

28



venci (HR — Heart rate) a celkové uklidiuje. Medidtorem je pro parasympatikus
acetylcholin. Naopak sympatikus zvysuje BP i HR a ma obecné excitac¢ni vliv. Jeho
medidtorem je adrenalin a noradrenalin. Je nutné zminit, Ze nervova regulace vlivem
pusobeni mediatoru je z ¢asti také hormonalni regulaci. Funkci srdce reguluji oba
systémy ANS, ale distribuci krve v téle a zmény perifernitho odporu z velké ¢asti ridi

sympatikus. [5, 6]

Baroreflex

Jde o mechanismus zprostredkovany obéma systémy ANS a baroreceptory k akutni
regulaci BP pomoci zmén periferniho odporu a HR. Baroreceptory jako mechanore-
ceptory (stretch receptory) jsou pritomny v oblouku aorty (sinus aorticus) a karoti-
déch (sinus caroticus). Jejich stimulem je protazeni/povoleni cévni stény pii zvyse-
ném /snizeném BP (zvyseny/snizeny objem cévniho fecisté). Dojde ke vzniku akéniho
potencidlu o vyssi/nizsi frekvenci. Informace se dostévaji prostfednictvim nervus va-
gus a nervus glosopharyngeus az do centra v prodlouzené mise, vyhodnoti se a ANS
pak aktivuje parasympatikus/sympatikus. Oba systémy pak ovlivni sinoatrialni uzel
(parasympatikus zpomali jeho aktivitu, sympatikus zrychli). Sympatikus pak jesté
pusobi i na cévni systém v periferii (zmény periferniho odporu). [17, 18, 19]
Prikladem baroreflexe je tzv. ortostaticka reakce, kterda vznika vlivem gravi-
tace. Jde o kratkodobé snizeni BP zptisobené zménou polohy téla z leze do stoje.
V diisledku tohoto se zacne krev hromadit ve vendznim fecisti dolni poloviny téla,
coz vede ke snizeni krevniho navratu a tim klesa srdecni vydej a BP. Zménu tlaku
zachyti baroreceptory, které informuji centrum a velmi rychle dochazi ke stimulaci
sinoatrialniho uzlu pres sympatikus a zrychleni HR. Z tohoto diivodu se tlak velmi
rychle vyrovna a nedojde ke ztraté védomi ¢i jinému poskozeni organismu. [17, 18, 19
Reakce baroreflexu funguje i na zvyseni BP opacnou reakei (klinostaticka reakce).
Pokud by v cévnim systému dlouhodobé pretrvaval vyssi BP, nastane tzv. reverzi-

bilni pfestavba baroreceptort, coz vede k jejich adaptaci na vyssi BP. [17, 18]

Respiracni sinusova arytmie

Tato arytmie je specificka diky tomu, ze v pritbéhu nadechu se HR zrychluje a béhem
vydechu se HR zpomaluje. Vyskyt respiracni sinusové arytmie je zcela fyziologicky
oproti jinym arytmiim. Nastava za klidovych podminek a je diitkazem dobré regulace
HR. Nejvyraznéjsi je u mladych lidi, a to zejména u jedinct s dysbalanci ANS. [19]

Respira¢ni sinusova arytmie se prohlubuje pii hlubokém pomalém dychani. Na-
opak s rychlejsim povrchovym dychanim se vliv zmensuje. Vznika predevsim pre-
nasenim impulzi z respiracniho do kardiomotorického centra v prodlouzené mise

a ptsobenim baroreflexu. [19]
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Kratkodobé je mozné BP regulovat respira¢ni sinusovou arytmii pomoci pravi-
delného dychani. Pokud se dechova frekvence nebude ménit a jeji spektrum bude
obsahovat pouze jednu harmonickou slozku, tak se jedinec bude citit uvolnénéji a BP
se zacne stabilizovat do klidovych fyziologickych hodnot (viz. tabulka 1.1) s tim,
ze dechova frekvence mirné ovlivni troven BP (bude kolisat s nadechem a vydechem
stejné jako HR). Pokud ale bude ¢lovék dychat chaoticky s riznou frekvenci a hloub-
kou, tak kardiomotorické centrum bude ovlivnéno chaotickym dychanim a nepatrné
zvedne hodnoty BP s tim, ze troven BP bude nabyvat ndhodnych nepatrnych vy-
chylek. Tento efekt byl zpozorovan pfi experimentalnim méreni BP pro tuto préci.

Vazbami mezi sinusovou respira¢ni arytmii, HR a BP se zabyva clanek [20]. Prace

je z roku 2010 a zavérem nevylucuji ovlivnéni BP dechovou frekvenci.

Valsalviilv manévr

Tato technika slouzi ke kratkodobému vyvolani zmény nitrohrudniho tlaku, ktery
ovliviiuje zilni navrat, srdecni vydej, arterialni tlak a srde¢ni frekvenci. K samotnému
provedeni Valsalvova manévru je potreba pouze rtutovy tonometr, ktery méri tlak
vzduchu tlaceného proti sloupci tekutiny, na které je imérna stupnice tlaku. [21]
Na obrazku 1.5 lze vidét urovenn MAP a HR pfi 10 s drzeni stlaceného vzduchu

proti tonometru na hodnoté 40 torr.

Valsalvav
maneévr 10 s

MAP

HR

éas
Obr. 1.5: Uroveit stiedniho arteridlniho tlaku a tepové frekvence po dobu

Valsalvova manévru 10 s. Prevzato z [22].

Zpocatku manévru roste nitrohrudni tlak v disledku stlaceni hrudnich organii

hrudnim kosem. Tento zvyseny vnéjsi tlak na srdce a hrudni krevni cévy stlacuje cévy
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a srde¢ni komory snizenim transmuralniho tlaku pres jejich stény. Venézni komprese
a velké zvyseni tlaku v pravé sini brani zilnimu navratu do hrudniku. Tento snizeny
venozni navrat spolu s kompresi srdecnich komor snizuje plnéni srdce. Snizené plnéni
vede k poklesu srde¢niho vydeje tzv. Frank-Starlingovym mechanismem. Soucasna
komprese hrudni aorty na chvili zvysuje MAP (Faze I). Po nékolika sekundach zacne
MAP klesat (Faze II), protoze poklesne srdeéni vydej. Zmény HR jsou vzajemné
se zménami MAP v duasledku ¢innosti baroreflexu. Béhem Faze I se HR snizuje,
protoze MAP je zvysSeny. Naopak béhem Faze II se HR zvySuje s poklesem MAP.
Kdyz mérend osoba zacne znovu normalné dychat, MAP se kratce snizi z divodu
odstranéni vnéjsi komprese na aorté a HR se kratce reflexné zvysi (Faze III). Poté
nasleduje zvyseni MAP s reflexnim poklesem HR. Na zavér se srde¢ni vydej néhle
zvysi v reakei na rychlé zvyseni srdeéni naplné (Faze IV). MAP stoupa nad normalni
uroven kvili baroreflexu, ktery sympatikem zvysuje periferni odpor cév. [21, 22]

K podobnym zméndm krevniho tlaku a tepové frekvence vlivem zmény nitro-
hrudniho tlaku dochézi napt. pii silném stazeni hrudnich a bfisnich svali. K tomu
mitize dojit, kdyz se ¢lovék naméaha pri vyprazdnovani stfev. Podobné zmény mohou

také nastat, kdyz clovék zvedne tézké bremeno a zadrzi dech. [21, 22]
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2 Standardni snimani krevniho tlaku

Stanoveni krevniho tlaku je jednim ze zédkladnich vysetfeni v mediciné. Jedno z prv-
nich méreni, které bylo provedeno se datuje do roku 1628, kdy americky lékar pan
Harvey pouzil invazivni metodu. Na tuhle praci navazali dalsi védci z oblasti medi-
ciny az k vyvoji sfygmografu roku 1878, ktery vedl ke zdokonalovani neinvazivnich
metod. [12]

Metody méreni krevniho tlaku lze rozdélit z vice hledisek, a to podle mista mé-
feni na téle, miry zasahu do obéhového systému a napt. pouziti manzety. Zakladnim
délenim dle zasahu do lidského téla jsou piimé (zpravidla invazivni) a neprimé (ne-
invazivni) metody. Mérit krevni tlak nepfimou metodou lze pouze na piistupnych
mistech krevniho feéisté, tedy na hornich koncetinach (nejcastéji pazi), stehnu, pred-
lokti, ale i na prstu. Kdezto misto pro snimani invazivni metodou je pfimo cévni sys-
tém. Zavedeni snimace do krevniho Te¢isté se provadi punkeci arterie nebo vény. [12]

Vétsina neinvazivnich technik vyuziva nafukovaci manzety, na které jsou kladeny
specialni pozadavky. Pro dospélého ¢lovéka ma mit manzeta pribliznou sitku 13 em.
Sitka manZety ma vliv na pfesnost méfenych hodnot tlaku. Napi. auskultacni me-
toda vykazuje presnost s odchylkou + 5 mmH g v zavislosti hlavné na $ifi manzety
a hluku okolniho prostredi. [12, 23]

V dalsich podkapitolach jsou strucné popsany jak standardni metody meéreni

v

krevniho tlaku, tak i novéjsi invazivni pristupy.

2.1 Nepfimé metody

Palpacni metoda

Jednd se pouze o stanoveni, zda ma mérena osoba vibec néjaky tlak a orientacni
zjisténi systolického tlaku. K meéreni je potfeba pouze nafukovaci manzeta s tono-

metrem. Konkrétné je postup nésledujici:

1. Nasazeni manzety na horni ¢ast paze.

2. Prilozeni prstl na vietenni tepnu zapésti téze ruky.

3. Nafouknutim manzety pomoci baléonku se zvysi tlak v manzeté az nad hod-
notu systolického tlaku a to zastavi pritok krve do ¢asti ruky pod manzetou.
Hodnoty tlaku v manzeté lze pozorovat na rtutovém sloupci tonometru.

4. Postupné upousténi vzduchu z nafouknuté manzety vyvola pri hodnoté systo-
lického tlaku pulzacni vlnu, kterou lze citit na prstech prilozenych na zapésti.

Hodnotu systolického tlaku lze odec¢ist z tonometru.
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5. Manzeta se zcela vyfoukne a pro urceni presnéjsi hodnoty systolického tlaku se
méreni provede jesté jednou. Vysledna hodnota tlaku je pak primérem dvou
nameéfenych hodnot. [12]

Nevyhodou této metody je nemoznost urcit diastolicky tlak a tim zjistit kom-

pletni parametry krevniho tlaku.

Auskultaéni metoda

Metoda je zaloZena na podobném principu jako je palpacni pristup, jen se zde vy-
uziva sfygmomanometru, ktery je tvoren manzetou nafukovanou balonkem, tono-
metrem a fonendoskopem. Jako tonometr se pouzival obvykle rtutovy manometr,

ale v dnesni dobé se nahrazuje digitalni stupnici. Postup méteni je nasledujici:

1. Nasazeni manzety na horni ¢ast paze.

2. Fonendoskop se umisti pod manzetu na brachialni arterii.

3. Nafukovani manzety pomoci balénku se zvysi tlak v manzeté az nad hodnotu
systolického tlaku a to zastavi priutok krve do ¢asti ruky pod manzetou. Hod-
noty tlaku v manzeté lze pozorovat na rtutovém sloupci tonometru.

4. Pozvolnym upousténim vzduchu z manzety v ni za¢ind klesat tlak. Pokles by
meél byt plynuly zhruba 1-2 mmH g za sekundu.

5. Postup odecitani hodnot krevniho tlaku se sklada z 5 fazi:

o Jakmile se tlak v manzeté priblizi systolickému tlaku, obnovi se priutok
krve, ktera pod prepazkou proudi turbulentné. Diky turbulentnimu prou-
déni vznikaji zvukové fenomény tzv. Korotkovovy ozvy, jejichz opakovaci
frekvence koreluje s tepovou frekvenci. V momenté poslechu prvni ozvy
fonendoskopem je na tlakové stupnici hodnota systolického tlaku.

o Zvuky postupné nabyvaji charakteru selestu.

« Selest postupné prechizi v jasné rozeznatelné tdery.

e Zvuk udert se nahle tlumi a slabne.

o V okamziku vymizeni zvukt je na tlakové stupnici hodnota diastolického

tlaku. To odpovida obnové laminarniho proudéni krve.
Chyba pti méfeni nastava pritomnosti hluku v okoli, kdy méritel tlaku posloucha

tlaku krve, které misto fonendoskopu vyuzivaji mikrofon. [12, 24]
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Oscilometricka metoda

Princip této metody spociva v tom, ze na manzetu vypousténou pod uroven SBP
se prenasi vibrace arteridlni stény tak, jak krev proudi turbulentné uvnitt deformo-

vané arterie. Vibrace v manzeté jsou detekovany snimacem. Postup je popsan témito

body:

1. Manzeta se umisti na pazi do trovné vysky srdce a nafoukne se nad hodnotu
systolického tlaku krve.

2. Pomalu se zac¢ne vypoustét o 2 mmH g za sekundu.

3. Pti obnové toku krve v konéetiné nastane turbulentni proudéni krve, tim vzni-
kaji oscilace, které se postupné zvysuji az na urcitou maximalni vychylku
a po dalsim upousténi vzduchu z manzety se zacnou oscilace snizovat az vy-
mizi.

4. Pro vypocet SBP a DBP je nutné znat hodnotu manzetového tlaku pri maxi-
malni intenzité oscilaci, kterd odpovida priblizné hodnoté MAP. Pomoci nésle-

dujicich vzorcu 2.1 a 2.2 je mozné spocitat zminéné dvé hodnoty tlaku. [10, 12]

SBPoscilometricky = 07 55 * Imag ) (21)

DBPoscilometricky = 07 85+ Iimaax ) (22)

kde SBPscitometricky @ DB Pogcitometricky 0znacuji systolicky a diastolicky krevni
tlak odecteny z obdlky oscilacniho signalu manzety béhem jednoho oscilometric-
kého méreni. Hodnota I,,,, vyjadiuje maximalni intenzitu extrahovanych oscilaci.
Hodnoty tlaku jsou uvedené v mmHyg.

Na obrazku 2.1 je znadzornéna zavislost intenzity oscilaci zptisobené turbulentnim

proudénim krve pod prepazkou na tlaku, ktery je aktualné v manzeté.
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Obr. 2.1: Obalka oscila¢niho signalu manzety s naznacenym odec¢tem hodnot
systolického a diastolického tlaku. [25]
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Nejvetsi vyhodou je nezavislost na okolnim hluku, jelikoz neni sniman zvuk.
Nevyhoda spociva ve vysoké citlivosti na pohyb pii méreni. Z tohoto duvodu je
méfeni zatizené chybou zplisobenou napétim svali pri pohybu, které vyvola obje-
mové zmény v manzeté. Presnost také souvisi se zvolenymi konstantami ve vzorcich
pro vypocet systolického a diastolického tlaku. Metoda je casto vyuzivana v doma-

cich tonometrech a u lékaii na orienta¢ni preméreni krevniho tlaku. [10, 12]

Penazova fotopletysmografickda metoda

Jedna se o metodu, jejiz nejveétsi vyhodou je moznost kontinualniho méreni krevniho
tlaku radovée i ve dnech bez pouziti invazivnich technik. Je pojmenovana po ¢eském
védci prof. Janu Penazovi, ktery byl jejim objevitelem a je patentovana jako Cesky
vynalez. Metoda je zaloZena na spojitém nepiimém méteni fotopletysmografického
signalu bez nutnosti manzety na pazi. [12, 26]

Sniméni se provadi z prstu, kdy je na néj nasazena manzetka s (LED — Li-
ght-Emitting diode) a detektorem. Zde se pouziva svétlo podobné vinové délky jako
u oxymetrie, a to v infracervené (IR — Infrared) oblasti spektra okolo 940 nm. Duvod
volby této vlnové délky je ten, Ze absorpce svétla kolem hodnoty 940 nm jiz neni za-
visla na nasyceni krve kyslikem. To 1ze sledovat na obrazku 2.2, kde jsou znazornény

absorpce svétla urcité vinové délky pro rtzné formy hemoglobinu obsazené v krvi.
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Obr. 2.2: Zavislost absorpéniho koeficientu na vlnové délce pro oxyhemoglobin,

karboxyhemoglobin, methemoglobin a redukovany hemoglobin. Pievzato z [27].

Princip metody spoc¢iva v tom, ze LED sviti na prst, kde ¢ast svétla projde
skrz prst a je detekovana na druhé strané manzety detektorem. Mnozstvi svétla ab-
sorbované tkani je proporcionalni k objemu tkané, kterym svétlo prochazi. Béhem
srdec¢niho cyklu se objem krve méni rytmicky. Pro zachovani konstantniho mnozstvi

absorbovaného svétla a konstantniho objemu krve v prstu je dilezité meénit tlak
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v manzetce. To je provedeno zpétnovazebnim regulacnim systémem. Podminkou
pro stanoveni systolického a diastolického krevniho tlaku je, ze pokud se na arterii
neobjevuji objemové pulzace, je méreny tlak z prstu povazovan za arterialni tlak.
Poté maximalni tlak a minimalni tlak v manzetce po podobném prepoctu jako u os-
cilometrické metody odpovidaji méfenym tlaktm. [12, 26]

Na obrazku 2.3 je fotografie z doby, kdy prof. Jan Pendz demonstroval novou

metodu méteni krevniho tlaku pomoci oscilaci fotopletysmografického signalu.

Obr. 2.3: Snimek prof. MUDr. Jana Penéze, CSc. pii demonstraci méteni krevniho

tlaku pomoci fotopletysmografické metody. [28]

Nejvetsi vyhodou této metody je to, Ze neni potieba velké nafukovaci manzety
na pazi, ale postac¢i mald manzetka na prst. Tim odpadaji nékteré chyby méreni,
které vychézely z manipulace s manzetou a jejim spravném umisténi na pazi. [12, 26]

Dalsi neinvazivni manzetové metody, které se vyuzivaji méné v mediciné k méreni
krevniho tlaku jsou metody zalozené na impedancni reografii, infrazvuku a dople-
rovském jevu. [29]

2.2 PFrimé metody

U primého sniméani krevniho tlaku jde o invazivni spojité bezmanzetové méreni,
které se nejcastéji vyuziva na nemocnic¢nich oddélenich jednotky intenzivni péce JIP
z divodu toho, Ze pacient se nehybe a nemiize tak narusit méreni a dale z monito-
rovani krevniho tlaku po 24 hodin denné. Doba méfeni je vSak omezena moznosti

infekce v misté punkce. [12]
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Obecné se tyto metody zacinaji provadét katetrizaci vény nebo arterie, kdy je
samotny snima¢ umistén vné pacientova krevniho fecisté. Obvykle se méteni pro-
vadi v periferiich, ale je moznost mérit krevni tlak spojité i z centralnich cévnich
systému. [12, 30]

Katétry pro monitorovani periferniho krevniho tlaku jsou vyrobeny z teflonu a je-
jich délka je 3 az 13 ¢m. Pro sledovani centralniho krevniho tlaku dosahuji katétry
30 az 100 ¢m a vétsinou maji i vice senzort jako je napr. oxymetr a termistor. Sa-
motné snimace pak mohou byt rozdéleny na zédkladé prenosu tlaku, a to na indukéni,

kapacitni, optické, odporové a piezoelektrické. [12, 30]

Katetrizacni metoda s katétrem vyplnénym kapalinou

Katétr se zavadi na misto méfeni a je zcela vyplnén fyziologickym roztokem. Sni-
mac je umistén na konci katétru uvnitt cévniho recisté. U tohoto méfeni musi byt
respektovany 2 hlavni pozadavky a to ze katétr nesmi byt dlouhodobé vyplnén krvi
a systém musi byt usporadan tak, aby se do krevniho obéhu nedostala vzduchova
bublina. [12]

Z hlediska prenosu tlakovych zmén tvori katétr vyplnény tekutinou spolu se
snimacem prenosovy systém, jehoz horni mezni kmitocet je omezeny délkou katétru,
prumérem katétru, tuhosti stén katétru a objemovymi zménami mérici komurky
pri zménach krevniho tlaku. Predpokladem je také, Ze tekutina uvniti katétru je
nestlacitelna a stény katétru se vlivem tlaku nedeformuji. Jedinym mistem systému,
kde dochéazi k objemovym zménam je komiirka snimace. Tam dochazi ptisobenim
tlaku k pohybu membrény snimace. [12]

Pri zvyseni tlaku se krev zacne tlac¢it do usti katétru a vlivem objemovych zmén
v komiirce snimace dochazi k pohybu sloupce kapalin uvniti katétru smérem ke sni-
maci. Naopak pri snizeni tlaku se kapalina pohybuje v opa¢ném sméru. Sloupec
kapaliny uvnitt katétru ma urc¢itou hmotnost, ktera se projevi setrvacnosti systému.
P1i pohybu kapaliny také dochazi ke tfeni o sténa katétr. [12]

Hodnoty tlaku mohou byt nepifesné z divodu ¢asového zpozdéni pulzové viny

v hydrodynamickém vedeni. Vyhodou je jejich pouzitelnost pri vySetieni srdce. [12]

Katetriza¢ni metoda se snimacem na hrotu katétru

Jde o nejpresnéjsi primou katetrizacni metodu méteni krevniho tlaku. Z pohledu
slozitosti provedeni je jednodussi nez predchozi technika, protoze neni potreba fyzi-
ologické tekutiny k méteni. [12]

Snimac¢ tlaku neboli tenzometr je umistén na hrot katétru, pomoci kterého je
zaveden na misto snimani, takze katétr slouzi pouze k zavedeni snimace a jeho kon-

takt. Na méteni se tedy nepodileji mechanické vlastnosti katétru a tim je zarucena
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vétsi mezni frekvence pro snimany signal. Krevni tlak se sniméd pomoci snimace
umisténého na Spicéce katétru. Musi byt velmi citlivy na malé tlakové zmény. Ne-
vyhodou jsou velké naroky na geometrické rozmeéry snimaci, ale naopak je metoda
velmi presna. Pti pouziti kapacitniho snimace se presnost pohybuje okolo 1 mmHg.
12]

Perkutanni metoda

Tato metoda neni tak ¢asto v bézné klinické mediciné vyuzivana. Jedna se o snimac
tlaku krve, ktery je umistén na povrchu téla a s krevnim recistém pacienta je spojen

pouze tenkou jehlou. [12]

Implantacni technologie

Nové technologie vyuzivané prevazné pouze ve vyzkumu. Snimac je implantovan
na vhodné misto do téla a prenos tudaju je zajistén telemetricky. V této technice
snimani tlaku krve je velky potencial telemetrického méfeni do budoucna. [12]

V dnesni dobé se vyvoj a vyzkum téchto senzorti zaméruje zejména na zvyseni
biokompatibility senzoru, zmensovani velikosti senzoru a prodlouzeni jeho zivotnosti

v krevnim fecisti. [31]
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3 Inovativni bezmanzetové snimani krevniho
tlaku

V poslednich letech je snaha vyvijet nové metody méreni krevniho tlaku, a to prede-
vSim neinvazivni zafizeni s co nejmensimi rozmeéry. Dtiraz je také kladen na moznost
méfeni bez manzety a na misto méreni. Moderni zafizeni na méreni krevniho tlaku
by také mélo byt prenosné a jeho odhad by mél byt presny i pii nejvétsim pohybovém
artefaktu.

Presnost téchto inovativnich bezmanzetovych zarizeni k méreni krevniho tlaku
s oznac¢enim validniho zafizeni musi spliiovat kritéria normy ISO (International orga-
nization for standardization). Ve svété existuje spousta standardi, které jsou schva-
lovany a plati pro zdravotnicka zarizeni v nejcastéji pouze v zemi ¢i kontinentu,
kde byly vydany. Mezi nejcastéji vyuzivané normy patii evropska podle ESH/ESC,
britska podle British Hypertension Society (BHS) a americka podle Advancement
of Medical Instrumentation (AAMI). Tyto normy a dalsi standardy jsou uvedeny
a popsany vice v ¢lanku [32].

Techniky, které jsou popsany v této kapitole prozatim neumoznuji své uplatnéni
v klinické praxi. Jednd se pouze o metody vyuzivané k orienta¢nimu méreni krevniho
tlaku (napf. chytré hodinky) nebo na vyzkumné tucely.

V podkapitole 3.1 jsou zprvu popsany biologické signaly, které se nejcastéji pou-
zivaji k odhadu krevniho tlaku. Déle jsou detailné rozebrany dva nejcastéjsi pristupy
pro vyvoj algoritmi (podkapitola 3.2). Jedna se o matematické modely a o modely
strojového uceni pro presny odhad krevniho tlaku. Na zavér této kapitoly (pod-
kapitola 3.3 az 3.6) jsou predstaveny konkrétni prace, které vyuzivaji inovativnich

pristupti k bezmanzetového snimani krevniho tlaku.
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3.1 Biologické signaly vyuzivané k odhadu krevniho
tlaku

Fotopletysmografie

PPG vznikd snimanim zmény objemu tkané urcité ¢asti téla (napft. prst) v dusledku
zmény objemu krve, ktera danou c¢asti tkané protéka. Je to velmi dilezity biologicky
signal k odhadu ¢i vypoctu rady jinych fyziologickych parametri. Mezi né napt. patii
tepova frekvence. Nejvétsi vyhodou senzorti pro snimani PPG je jejich mala velikost.
Dalsi vyhodou je misto snimani, které se voli v mistech s dobte vaskularné prorostlou
tkani, coz umoznuje snimat PPG na vice mistech na téle. [33, 34]

Nejcastéji se PPG ziskava pomoci mobilniho telefonu videozaznamem z prstu.
Alternativni sniméni je videozdznam oblic¢eje na dobfe osvétleném misteé.

Typicky pribéh PPG signdlu v case predstavuje zménu objemu mérené ¢asti
arterialniho tecisté v case. Celkovy tvar PPG vlny miize pripominat k¥ivku krevniho
tlaku. Na obrazku 3.1 je znazornéna ¢ast PPG signalu, kde je vidét na kazdé pulzni

vlné vzestupna hrana, velky vrchol, sestupna hrana, dikroticky zarez a maly vrchol.

PPG
1.8 T T T

Anakroticka Katakroticka
faze Dikroticky faze
zarez

“

1.6

1.4

1.2 -

1_

PPG [-]

0.8~

Systola

Diastola

0.6 -

3

0.2 L ! I
0 1 2 3 4 5 6

Obr. 3.1: Priklad signalu PPG méreného z prstu s vyznacenou anakrotickou

a diskrotickou fazi.

Obecné se pulzni vina PPG sklada ze dvou ¢asti a to anakrotické a katakrotické
¢asti. Anakroticka cast PPG vlny je v signdlu zndzornéna jako nahly vzestup, ktery
odrazi srdec¢ni systolu. Naopak katakrotickd ¢ast PPG pulzni viny je pomalu klesajici

usek signélu, ktery zachycuje aktivitu cévni stény po prechodu pulzni viny. Tato ¢ast
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je prerusena dikrotickym zarezem, ktery je jiz popsan v kapitole 1.1 a rozdéluje PPG
pulzni vlnu na systolickou a diastolickou c¢ast. [33, 35|
Pro uvedeni vztahu PPG k BP tak becné plati, Ze mezi amplitudou arterialni

pulzace PPG a amplitudou pulzace krevniho tlaku neni primy vztah. [35, 36]

Fonokardiografie

Jednd se o bézné méteny signdl v klinické kardiologii, ktery vétsinou slouzi k analyze
uzavirani chlopni a vzniku Selestii. Snimac¢ zaznamenava vibrace zptisobené mecha-
nickou aktivitou srdce a chlopni. Zaznamovym zafizenim byva mikrofon, ktery se
pacientovi priklada na hrudnik. Misto snimani PCG pomoci chytrého telefonu hraje
dilezitou roli v kvalité signalu. Proto je pro tento konkrétni ticel vhodné mikrofon
umistovat pod levé prso blizko sternu do okoli oblasti mitralni chlopné. [37, 38, 39

Na obrazku 3.2 jsou znazornény oblasti na hrudi, z kterych se obvykle pti vyset-
feni srdce monitoruje PCG. [39]

S First thoracic
\

. Aortalni chlopen — 2. meziZeb¥i parasternalné vpravo
Pulmonalni chlopen — 2. mezizebii parasternalné vlevo

. Tricuspididlni chlopen — 5. sternokostalni kloub vpravo

. Mitralni chlopen — oblast srde¢niho hrotu

. ' Erbuv bod — 3. meziZebii parasternalné vlevo
i

e 4
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§
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= lumb
\‘/t—%’i‘/‘.} ar
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Obr. 3.2: Oblasti na hrudi pri kardiologické monitoraci PCG fonendoskopem.
Prevzato z [39].

Snimané fonokardiografické audiozdaznamy z téchto odlisnych oblasti odrazeji
chovani vzdy nejblizsich chlopni, a proto srdecni ozvy S1 a S2 mohou byt v sig-
nalu vzdy s odlisnou amplitudou.

Na obrazku 3.3 je znazornén casovy usek fonokardiografického signalu snimaného

externim mikrofonem chytrého telefonu z oblasti mezi mitralni chlopni a erbovym
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bodem. V zaznamu jsou oznacené typické srdecni ozvy S1 a S2.

PCG

0.06
S1

0.04 -

S2
0.02 -

PCG [-]

-0.02 -

-0.04 -

-0.06 | | | |
0 1 2 3 4 5 6

Cas [s]

Obr. 3.3: Priklad signdlu PCG méreného mikrofonem z hrudi.

Signal PCG se skldada ze dvou srdecnich ozev, které se projevi jako oscilacni
zachvév s vyssi vychylkou. Oznacuji se jako S1 systolicka ozva a S2 diastolicka ozva,
pricemz S1 se sklada z dalsich ¢tyr casti a to kontrakce komor, uzavieni cipatych
chlopni, otevfeni polomésicitych chlopni a turbulentni proudéni v aorté. Za to S2 je
jednodussi a skldda se ze dvou slozek. Oscilacni vychylka S2 je zptisobena uzavienim
polomésicitych chlopni. Nékdy se také uvadi tfeti protodiastolickd ozva a c¢tvrta

presystolickd ozva. [37, 3§]

Bioimpedance

Pojem impedance je definovan jako elektricky odpor snimany komplexné po prilozeni
elektrického napéti. Bioimpedance se nejcastéji méri na casti lidského téla pomoci
ctyT elektrod. Dvé jsou stimulac¢ni a dvé jsou snimaci. Stimula¢nimi elektrodami se
pousti slaby stiidavy proud (AC — Alternating current), ktery vyvoldva v mérené
¢asti téla rozdil potenciali a ten se snima pomoci napétového paru elektrod. [40, 41]

Bioimpedn¢ni signal 1ze rozdélit na dvé slozky. Tou prvni je staticka slozka, ktera
se v ¢ase méni pomaleji a to prevazné diky vlivu dychani (nizké frekvence 0-0,6 Hz).
Druhé dynamicka slozka je reprezentovana pulzaci krve (vyssi frekvence 0,6-15 Hz).
Pokud se krev tlakem dostane az do mérené ¢asti téla (zapésti), zvysi se v daném

misté vodivost, to ma za nasledek snizeni hodnoty dynamické slozky bioimpedance.
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Této amplitudové modulace bioimpedancéniho signalu se vyuziva k odhadu krevniho
tlaku v préci [40].

Dale se tato technika vyuziva k analyze slozeni lidského téla. Analyza bioimpe-
danc¢niho signalu z celého téla c¢lovéka umoznuje stanovit procentudlni zastoupeni
svali, tukt a napt. vody v téle, a to individudlné pro konkrétni osobu. Vétsinou
je zafizenim pro snimani vaha s externimi elektrodami, které se umistuji na rizna
mista po téle. Na zakladé této individudlni analyzy se Casto vytvari dietologické

jidelnicky a plany cviceni primo na miru pro pacienta. [40, 41]

3.2 Algoritmy pro odhad krevniho tlaku

Pro presny odhad krevniho tlaku je potfeba spolehlivy a vhodny algoritmus, ktery
z vyextrahovanych priznaki biologickych signali dokaze co nejpfesnéji popsat tro-
ven krevniho tlaku.
Algoritmy je mozné rozdélit do dvou kategorii:
e Metody odhadu zalozené na kombinaci parametrti z vice biologickych signéali
a definici pTesné matematické funkce pro vyjadreni systolického a diastolického
tlaku krve.
o Metody zalozené na parametrech jednoho ¢i vice biologickych signald, které
vyuzivaji strojového uceni jak k redukcei ¢i selekci priznaki, tak k samotnému

uceni neuronové sité.

3.2.1 Metody s matematickou definici

Jednim s nejcastéji se objevujicich algoritmii pro urceni krevniho tlaku v odbornych
clancich je doba pfrenosu objemu krve, ke které je potfeba snimat konkrétni biolo-
gicky signal na dvou mistech zaroven napt. PPG a EKG. Zarizeni je tedy prenosné,
ale vznika komplikace s dvéma misty méreni biologickych signali.

Doba prenosu objemu krve je konkrétni cas, za ktery krev urazi rychlosti si-
feni pulzni viny (PWV — Pulse wave velocity) zndmou délku tiseku v arterialnim
recisti. PWYV je charakteristickym parametrem pro hodnoceni tuhosti arterii a je
primo tmérna tlaku krve. Pokud dojde ke sniZzeni tuhosti cévy napf. vlivem ne-
moci ¢i stresu, snizi se krevni tlak v arterii a ¢as prenosu objemu krve se zacne
prodluzovat. Toho se da vyuzit k pfesnému odhadu krevniho tlaku. [42]

V poslednich letech je nejcastéji vyuzivano t¥i spolehlivych metod, které jsou
casto mylné zaménovany mezi sebou, ale jejich fyziologicka interpretace je odlisna.
Jde o metody:

o Doba ptenosu pulzu (PTT — Pulse transit time)

« Cas piichodu pulzu (PAT - Pulse arrival time)
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o Cévni doba prenosu (VI'T — Vascular transit time)

Tyto pristupy k méreni ¢asu, za kterou urazi urcity objem krve konkrétni vzdale-
nost se odlisuji mistem sniméani a biologickym signalem, ze kterého se detekuje cas.

Obecné je to matematicky interpretovano jako rozdil dvou c¢asii viz vzorec 3.1

T=t,—t (3.1)

Pro stanoveni ptesného T je velmi diilezita synchronizace mezi porovnavanymi
signaly. Pokud nastane i malé ¢asova asynchronie mezi signaly, znamena to pro zdra-

vého jedince stanoveni vysokého nebo nizkého tlaku.

Doba prenosu pulzu

Hodnota PTT je vyjadiena dobou, kterou tlakova vina krve potiebuje k cesté mezi
dvéma arteridlnimi misty. Existuji dva pristupy jak na tento parametr nahlizet.

V prvnim pristupu se vyuziva dvou PPG signalti, které se vsak méii na jiném
misté. Nejcastéjsimi misty pro méreni PPG jsou usi nebo prsty na ruce ¢i na noze.
Odecet PTT z obou signalit PPG je iterpretovan v kazdém odborném c¢lanku lehce
rozdilné. V nékterych ¢lancich jako napt. v [43] se pracuje s odeCtem mezi vrcholy
a nabéznymi nebo sestupnymi hranami a v jinych ¢lancich se odecita cas pouze mezi
vrcholy. Podle ¢lanku [43] dokonce inverzni hodnota PTT piimo koreluje s hodnotou
systolického tlaku. [33, 43, 44]

V tom druhém ptistupu se pracuje podobné jako u doby prichodu pulzu s EKG
a PPG signalem. Cas je odeéitdn u EKG na pozici R vilny a je oznaden jako t;.
Kdezto ts je ¢as v poloviné nabézné hrany PPG signalu. Hodnota casu v nabézné
hrané PPG signdlu je odectena v hodnoté PPG(t,) podle vzorce 3.2.

PPGmam _PPGmm
2 )

PPG(t;) = (3.2)

kde PPG,,4: je hodnota vrcholu fotopletysmografické krivky a PPG,,;, je hodnota
minima fotopletysmografické krivky. Pokud se odectené ¢asy dosadi do obecné rov-
nice 3.1, vysledkem bude parametr PTT. [45, 46]

Tento pristup odecitani PTT je ilustrovan na obrazku 3.4 v ¢asti b), kde ode-
¢itany casovy usek je mezi R vinou v EKG zaznamu a polovinou anakrotické ¢asti
PPG signalu.

Hodnoty systolického a diastolického tlaku jsou pak dopoc¢itany pomoci aritme-
tickych tprav hodnoty PTT. Casto se vyuzivéa pro odhad krevniho tlaku v kombinaci
s PAT viz. dalsi metoda. [43]
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Cas prichodu pulzu

Pro vypocet ¢asu prichodu pulzu PAT se pouziva cas, za ktery doputuje pulzni
vlna od srdce (leva komora) do konkrétniho mista na téle. Pro stanoveni okamziku
systoly komor se v bézné klinické praxi vyuziva EKG. Cas se odedita na pozici R viny
a tento bod je oznacen jako t;. V cilovém misté je méren signal PPG. Systolickému
pulzu odpovida nejvétsi objem krve a tudiz maximum vlny v signdlu PPG. Tento
bod je oznacen jako ts. Rozdil ¢asu mezi okamziky téchto bodi odpovidda PAT
viz. vzorec 3.1. [43]

K vypoctu systolického a diastolického tlaku se pouziva mnoho rtznych mate-
matickych formulaci. Mezi né patii napt. rizné aritmetické upravy PAT a PTT,
pri¢itani a déleni konstantami a také kombinace s hodnotou tepové frekvence. Kon-
krétni piiklady matematickych formuli jsou uvedeny v ¢lanku [43] na stranach 7
a 8 v tabulce 1. Jedna se spise o experimentalni kombinace, které nejsou zalozeny
na zadnych pfedchozich analyzach. Ale i tak si prace [43] obhajuje svoje dosazené
vysledky:.

Celkove tato metoda a obecné odhad krevniho tlaku pomoci PPG a EKG signalu

trpi zadsadnimi nedostatky:

e Monitorovani signali EKG vyzaduje sniméni na hrudniku, které v kombinaci

se snimacem PPG nelze integrovat do jednoho malého nositelného zatizeni.

e Chyba pti odhadu krevniho tlaku nastava v casto Spatné interpretované PTT.
Pokud se bude PTT mérit na zakladé EKG a jeho R vlny, zahrnuje casovy
interval od zac¢atku komorové depolarizace (R vlna) do okamziku otevieni aor-
talni chlopné tzv. preejekéni periodu (PEP — Preejection period). Matematicky
1ze dobu prichodu pulzu vyjadiit jako soucet PTT a PEP dle vzorce 3.3. [44]

PAT[s| = PTT + PEP | (3.3)

kde hodnoty PTT a PEP jsou uvedené v sekundach. Preejekéni perioda vsak
vyrazné nekoreluje s tlakem krve a jeji interpretace a méreni byva slozité. Tento
casovy usek je zavisly predevsim na aktualnim stresu, véku, fyzické aktivité

a dokonce i psychickém rozpolozeni. Navic v ptipadé pacient s kardiovaskular-

s s NIV

tlaku krve. [43]

[ustrace odecitdani PAT je zndzornéna na obrazku 3.4 v ¢asti a). Tento Casovy

interval je zde odecitan mezi R vlnou EKG zaznamu a vrcholem nasledujictho PPG
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signalu. Prestoze je PEP soucasti QRS komplexu EKG, vétsinou se definuje jako

odecet casovych intervali PAT a PTT jak vychazi ze vzorce 3.3.

Cévni doba prenosu

Pro VTT je definice velmi podobnd PAT, s tim rozdilem, Ze se jedna o ¢as, ktery krev
od vypuzeni z levé komory potfebuje k cesté do konkrétniho mista na téle, a to na je-
den tuder srdce. Méfeni se provadi jako soucasny zaznam PCG mikrofonem na hrudi
a PPG senzorem vétsinou prilozenym na dolni ¢asti horni koné¢etiny. Do obecného
vzorce 3.1 je poté dosazen cas t, jako ¢as piri maximalni hodnoté vrcholu PPG a cas
t1, ktery je odeéten v bodé S1 signdlu PCG. [38, 47, 48, 49]

Na zdkladé clanki [47] a [49] se hodnoty systolického a diastolického krevniho
tlaku odvodi podle matematickych definic uvedenych v dalsich odstavcich. Pro vy-
pocet krevnich tlakt se vyuziva pak samotné hodnoty VTT.

Systolicky tlak krve je primo imérny VTT a je stanoven podle vzorce 3.4

STK[mmHg| =k -VIT + ky (3.4)

kde konstanta ko ma hodnotu +214 a konstanta k; ma hodnotu -0,425. Konstanty
byly odvozeny z regresni analyzy podle linedrni zavislosti. Konkrétné je konstanta
ks hodnotou priseciku linedrni zavislosti s osou y a ky je smérnici primky linedrni
regrese. Vérohodnost téchto konstant by méla byt dokazana podle ¢lanku [47] na vice
nez 500 méreni.

Pro diastolicky krevni tlak jiz tak jednoduchy vypocet neexistuje. Odhad je sta-
noven podle doby trvani vypuzovaci faze. K vypoctu je zapottebi dopocitat hodnotu
pulzniho tlaku, a to pomoci systolického objemu (SV — Stroke Volume), ejekéni doby
(ET — Ejection time), HR a plochy povrchu téla (BSA — Body surface area). Ko-
necnou soustavu rovnic, ktera vede k vypoctu hodnoty pulzniho tlaku krve Ize poté

vyjadrit jako:
« Vypocet ejekéni doby

ET[S] = tsg — t51 N (35)

kde vychylka S1 je zptisobena otevienim aortalni chlopné a vychylka S2 vznika

pri uzavieni aortalni chlopné. Hodnota ET je pak definovana jako cas ejekce
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krve z levé komory zacinajici tg; a konéici tge. Pro ziskani casovych hod-
not vychylek S1 a S2 je nutna detekce prvnich dvou srde¢nich ozev v sig-
nalu PCG. [49]

e Vypocet tepové frekvence

H Rltep/min] ”Afo , (3.6)
kde n je pocet detekovanych pulzu v urcitém ¢asovém intervalu At.
» Vypocet plochy povrchu téla
BSA[m?] = 0,007184 - hmotnost® " . vy§ka®™ (3.7)

kde hmotnost je uvedena v kg a vysSka je stanovena v c¢m. Tyto parametry

patii k informacim o méfeném subjektu.
» Vypocet systolického objemu

SV[ml] = —6,6+0,25-(ET —35)—0,62- HR+40,4-BSA—0,51-v8k , (3.8)

kde vek je také informaci o méreném subjektu a ostatni parametry jsou jiz

definovany nad timto bodem.

» Vypocet pulzniho tlaku krve

SV

PPlmmHg| =
[mmHg] (0,013 - imotnost — 0,007 - v&k — 0,004 - HR) + 1,307

(3.9)

Zde se znovu vyuziva parametri hmotnosti a véku. Ty jsou pro vypocet PP
nezbytné a jsou vici nému v neprimé uméte. Ostatni parametry HR a SV jsou

vypocitany v predchozich bodech.
» Vypocet diastolického tlaku krve
Vztah pro DBP lze poté vyjadrit podle rovnice 1.2, ktera je uvedena v kapi-

tole 1.1. Hodnota diastolického tlaku tedy odpovida rozdilu SBP a PP.

V ¢asti ¢) na obrazku 3.4 lze vidét odecet intervalu VI'T z hodnot signidli PCG
(S1) a PPG (PPGaz)-
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Srovnani a omezeni

Senzor PPG je zaloZen na svételném signalu, ktery ma omezenou hloubku priniku
nékolik milimetri a nemize tak dosahnout tepen na zapésti nebo pazi, jejichz pulzace
dobte koreluje s tlakem krve. PPG senzor zachycuje pulzujici aktivity v kapilarach,
které se mohou nepresné odrazet na tlaku krve.

Jelikoz se mé tato prace zabyvat pouze snimanim chytrym telefonem, odpada
moznost snimani EKG. Proto se odhad BP omezuje pouze na stanoveni pomoci
VTT ze signali PPG a PCG, které pohodlné umoznuje snimat chytry telefon.

Dalsim omezenim je nesjednocené stanoveni synchronizace mezi PCG a EKG.
Jednd se o zarovnani mechanické aktivace srdec¢nich komor, ktera je v signalu PCG
zietelna srdecni ozvou S1. U EKG se v mnoha publikacich tento ¢as mechanické akti-
vace lehce lisi. Pro jednotné oznaceni mechanické aktivace srdec¢nich komor v signélu
EKG, bude pro tuto praci slouzit zaporny zakmit QRS komplexu - vina S.

Diskutabilnim také mtze byt nemozna selekce S1 a S2 v PCG. U vice objem-
néjsich osob jsou srdecni ozvy S1 a S2 amplitudové i v periodé snadno zaménitelné.
Divodem jsou oscilace, které se vlivem dychani sifi podkozim s vétsim procentem
zastoupeni tuki az k fonendoskopu (mikrofonu). Vytvari tak falesné ozvy ¢i Sum.

Na obrazku 3.4 je vidét rozdil mezi odecitanim zde vySe popsanych intervali
PTT, PAT a VTT. Na prvni pohled je patrné, ze pri definovani odecitaného ¢asového

intervalu je nutné dbat na to, z jakych signalti budeme odecitat.

IS e

PPGmax

lg »
>

PAT

a) R vina :
EKG

A
A 4

]

b) PTT :
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: | PPG( max-min)/2
I
> PEP
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S1 S2 :
PCG I
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Obr. 3.4: Srovnani PTT, PAT a VIT odecitanych na signalech EKG, PPG a PCG.
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3.2.2 Strojové uceni

Omezeni metod z predchozi kapitoly 3.2.1 se v soucasnosti fesi pomoci algoritmu
strojového uceni s ucitelem. To znamend, Ze pro trénovani modelu je nutné mit
k dispozici i referencni hodnoty krevniho tlaku. Z pohledu vysledki je nutné rozlisit
pristup Teseni ulohy. Klasifika¢ni tlohu je mozné Tesit pri rozdélovani tlaku krve
do kategorii jak je napft. uvedeno v tabulce 1.1. Pro odhad konkrétni hodnoty tlaku
krve je nutné resit regresni ilohu. Ta pritazuje subjektu vysledek dle zavislosti, kte-
rou si model vyjadii na zédkladé trénovacich dat. Také je potieba definovat vstupni
data, ktera algoritmus zpracovava. Vétsina pristupt ze zde uvedenych ¢lanka vyu-
ziva k trénovani modelt strojového uceni pouze priznaky ze signalu PPG. Divodem
je redukce poc¢tu mist snimani PPG pouze na jedno misto, a to pomoci prenosného
bezmanzetového zarizeni. Vstupnimi daty pro modely mohou byt priznaky extra-
hované z jediné viny PPG (napr. v ¢lanku [50]) nebo také z definovaného ¢asového
okna (napf. v ¢lanku [51]). Zalezi pouze na pristupu TeSitelt. Témér kazda prace
zabyvajici se TeSenim tohoto problému extrahuje pfiznaky v ¢asové doméné (napr.
v ¢lanku [52]), ale v néktery pracich se uvadéji i pfiznaky statistické, morfologické
¢i z frekvenéni domény (napi. v ¢lanku [50]). [50, 51, 52, 53, 54, 55]

Nize popsané algoritmy strojového uceni se vyuzivaji k presné predikci hod-
not systolického a diastolického tlaku nebo jejich zarazeni do kategorie. Veskeré
algoritmy jsou aplikované na extrahovaném priznakovém poli z PPG signalu. Né-
které prace, na které je v této kapitole odkazovano, vyuzivaji signal PPG naméreny
na chytrém telefonu a nékteré ¢lanky signal PPG z klinickych ptistroji. Rozdilnym
faktorem je tedy pouze kvalita signalu PPG, ktera je u dat namérenych pomoci

chytrého telefonu nizsi v porovnani s daty z klinickych pristrojt.

Linearni regrese

Linearni regresni modely slouzi k posouzeni linearity problému. ReSenim je apro-
ximace vstupnich dat primkou nebo hyperrovinou, kterd ve vysledku slouzi jako
prevodni funkce na vystupni hodnotu. Piimka se ¢asto pocitda pomoci funkce kva-
dratické chyby. Tyto modely jsou vétsinou vhodné regulovany pomoci K-nasobné
kiizové validace. Pokud mezi priznakovym vektorem a referencéni hodnotou existuje
nelinearni vztah, je tato metoda zcela nepouzitelnd a je potfeba zvolit nelinearni

verzi regrese. [50]

49



Na obrazku 3.5 je mozné sledovat linearni prolozeni dat.

26 10 | 10 20 30 40 50 60

Obr. 3.5: Aproximace vstupnich dat primkou na zakladé regresniho modelu.

Metoda podptirnych vektori

Metoda podpurnych vektort (SVM — Support vector machine) je klasifika¢nim algo-
ritmem, ale stejné jako ostatni metody lze pouzit i na regresni lohu. Metoda prolozi
mezi dvéma nejblizsimi subjekty z rozdilnych kategorii nadrovinu. Tim se margina-
lizuji t¥idy a maximalizuji vzdalenosti mezi nimi, aby bylo zfejmé jejich rozliseni.
[50, 51, 52]

Rozhodovaci stromy

Metody na zakladé rozhodovacich stromt vyuzivaji podobnosti mezi proménnymi
prostiednictvi vétvici se struktury. Stromové modely casto obsahuji velké mnozstvi
rozdélovacich uzli tak, ze mohou vést az ke konkrétnimu reseni regresni tilohy. Tento
algoritmus ma ve srovnani s algoritmem SVM relativné kratkou dobu tréninku.
Stromové modely, kde cilova proménna muze nabyvat diskrétni sady hodnot, se
nazyvaji klasifikacni stromy. V téchto stromovych strukturach, listy predstavuji tiidy
a vétve predstavuji spojky funkci, které vedou k témto tiidam. Pro regresni stromy
plati, Ze cilova proménna muze nabyvat spojitych hodnot. V ptipadu reseni odhadu
tlaku krve se casto vyuziva toho, ze vysledny klasifika¢ni strom mtze byt jednim

ze vstupu pro regresni strom. [54]
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Algoritmus klasifikac¢nich a regresnich stromu (CART — Classification and re-
gression trees) vyuziva mnohondsobné regrese a je jednim ze zminovanych algoritmu
pro odhad tlaku krve v ¢lanku [50].

Nahodny les

Algoritmus nédhodny les (RF — Random forest) je metoda jak pro feSeni klasifi-
kacni tlohy, tak pro feseni regresni tlohy. Principem je vytvoreni vice rozhodovacich
stromi, které bud data rozdéli nebo vyhodnoti a nasledné jako vysledek zvoli modus

z vysledku jednotlivych rozhodovacich stromu. [50]

Adaptivni Boosting

Tzv. AdaBoost (Adaptive boosting) je celkové strukturdlné slozity algoritmus. Jde
o klasifikator, jehoz celkova architektura je slozena ze slabsich klasifikatoru. Spoje-
nim slabsich modeli napt. rozhodovacich stromt prostrednictvim sdruzovani dochézi
ke zlepseni celkového vykonu modelu. Proto je vhodny i pro feseni regresnich pro-
blém1, jelikoz dokéze pomoci diléich klasifikatorti dospét ke konkrétni hodnoté tlaku
krve. [50]

Algoritmus nejblizsiho souseda

Algoritmus nejblizsiho souseda (K-NN — K-Nearest Neighbor) je Siroce pouzivan jako
srovnavaci klasifikacni technika. Méri vzdalenosti mezi novym subjektem a subjekty
z trénovaci databaze. Metriky pro vypocet vzdalenosti mezi subjekty se lisi a zalezi
na jejich vybéru. Prikladem je minkowského metrika nebo euklidovska vzdéalenost.
Na zakladé kompletniho stanoveni vzdalenosti mezi novym subjektem a jiz stavaji-
cimi subjekty se novy subjekt zaradi do klasifikacni tiidy do které spada K nejblizsich
subjektt. [54]

Uméla neuronova sit

Uméld neuronové sit (ANN — Artificial neural network) je soubor umélych neu-
ront tzv. perceptront, které jsou ve vrstvach a jsou mezi sebou propojeny speci-
fickymi vazbami. Konkrétnim prikladem je dopfedna neuronova sit, ktera se sklada
z vstupni vrstvy neuronti, urcitého poctu skrytych vrstev neuronti a vystupni vrstvy.
Do vstupni vrstvy vstupuje priznakové pole, které je kombinovano s vAhami neuronti
a posilano na vstupy neuront ve skrytych vrstvach sité. Na konci iterace se na vy-

stupnich neuronech objevi hodnota, ktera je resenim daného problému vstupnich
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dat. Trénovani ANN probihd v iteracich, kdy na zakladé chyby vypocitané z refe-
renc¢ni hodnoty a aktualniho feseni jsou upraveny vahy v jednotlivych neuronech.
Tim se minimalizuje chyba a Teseni konverguje ke spravnému vysledku.

ANN jsou vhodné na Teseni jak klasifikacni tlohy tak i regresni ulohy. V obou
pripadech jde o uceni s ucitelem, kdy je znama referencni hodnota ¢i kategorie.
Pri nastavovani poctu skrytych vrstev a poc¢tu neuronu v jednotlivych vrstvach je
dobré brat v tvahu velikost priznakového pole. Vybér otpimélniho poc¢tu skrytych
vrstev a poctu neuront pro feseni regresni tilohy odhadu systolického a diastolického
tlaku krve je diskutovan v ¢lanku [53].

Priklad obecné dopredné neuronové sité je uveden na obrazku 3.6, kde vstupem

jsou priznaky a na vystupu regresni hodnota.

Vstupni Skryta vrstva Vystupni

vrstva Nrstva

Obr. 3.6: Dopfedna neuronova sit se ¢tyrmi vstupnimi piiznaky a s jednou skrytou

Vstup1 —»

Vstup2 —»

Vstup3 —»

Vstup4 —

vrstvou. Vystupni vrstva dava reseni v podobé konkrétni hodnoty.

Hluboké uceni

Hluboké uceni (DP — Deep learning) je metodou strojového uceni zalozena na ANN.
Pocet umélych neuronti a vrstev byva v radech tisici. Proces uceni je zde ale slo-
vystupnich a skrytych vrstev. Kazda vrstva obsahuje jednotky, které transformuji
vstupni data na informace, jez miize dalsi vrstva pouzit pro uréitou prediktivni

ulohu.
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Konkrétnimi algoritmy, které byly vyuzity v praci [50] jsou:

o LSTM (Long short—term memory network)
« BIiLSTM (Bidirectional LSTM)
+ GRU (Gated recurrent unit)

V clanku [54] je uvedeno unikatni feseni odhadu systolického a diastolického
krevniho tlaku pomoci kombinace metod strojového uceni. Autori zde vyuzivaji al-
goritmus, ktery je slozen ze dvou krokt. Prvnim krokem je Teseni klasifika¢ni tlohy
a to zarazeni hodnoty tlaku krve do jedné ze tii kategorii (hypotenze, normotenze
a hypertenze) pomoci algoritmu nejblizstho souseda. Druhym krokem je feSeni re-
gresni tlohy za tcelem pritazeni hodnoty systolickému a diastolickému tlaku s vyu-

zitim priznaku z kroku jedna, ktery je pridan do ptiznakového pole z kroku jedna.

Konvoluéni neuronové sité

V posledni dobé jsou nejcastéjsi modifikaci ANN konvoluéni neuronové sité (CNN —
Convolution neural network). Vrstvy neuronu jsou zde usporadany ve tfech rozmé-
rech, a to Sifce, vysce a hloubce. Vrstvy provadi operaci konvoluce na vstupnich
datech posouvanim konvolu¢niho okna po vstupnich datech a jejich vystupem jsou
priznakové mapy. Koneény vystup je omezen na jeden vektor skére pravdépodob-
nosti usporadany podél hloubkové dimenze. CNN tak samostatné zpracovavaji data
na priznaky a vytvari model, ktery dokaze predikovat odpovéd. Jde tak o komplexni
model, ktery muze mit jako vstupni data pouze surovy signal.

Priklad casto vyuzivaného typu CNN je uveden na obrazku 3.7, kde na vstupu
je usek surového 1D signalu (napi. PPG) a na vystupu regresni odhad (napr. SBP
a DBP).

Konvoluéni vrstvy

— PIné propojené vrstvy
ER\=REE x2 —

EEN (=S

Vstup - surova PPG vina

Pripojeni priznakt

Maxpooling
z dotazniku

Obr. 3.7: Priklad ptivodné navrzené CNN pro tuto praci.
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V poslednich letech se vice zacinaji vyuzivat specialni bloky, které CNN dodavaji
vétsi propojeni mezi vrstvami a podporuji tak prenos informace i z mélkych vrstev
do hlubokych. Napt. v praci [56] jsou k odhadu BP vyuzity residudlni bloky. Dalsimi

novejsimi pristupy je zapojeni napi. dense bloku a attention bloku.

3.3 Méreni pomoci chytrého telefonu

V dnesni dobé vlastni chytry mobilni telefon (Smartphone) zhruba 6,64 miliardy
lidi na svété, pritom pred dvéma lety jich bylo pouhych 6,05 miliard. [57] Vsude
na sveteé se zacala rozvijet myslenka o vyuzitelnosti chytrych telefonti v mediciné.
Pokud by kazdy smartphone neinvazivné a celosvétové snimal biologicka data o svém
uzivateli, znamenalo by to obrovsky pokrok pro medicinu v rdmci statistik a predikei
onemocnéni po celém sveété. Zvedla by se rychlost a presnost 1ékarskych diagnostik
a u pacienti s onemocnénim by tak mohla byt aplikovana presnd a hlavné véasna
lécba.

Z hlediska presnosti méreni biologickych signali se na chytré telefony zatim neda
zcela spolehnout, ale jiz existuji algoritmy, které jsou testovany na velkém mnozstvi
subjektl a maji vysokou pfesnost. Dilezité pro vyuziti medicinskych aplikaci a mé-
feni biosignali je dobra kompatibilita se vSemi typy chytrych telefonii. To prevazné
zalezi na operac¢nim systému, rychlosti procesoru a zejména umisténi senzort. Popis
vlastnosti a parametri chytrych mobilnich telefonti, které by dokazaly snimat video-
zédznam s audio nahravkou neni naplni literarni reserse této prace. Chytré telefony,
které byly pri sniméani dat vyuzity jsou popsany v kapitole 4.1.

Mezi signdly, které se daji snimat chytrym mobilnim telefonem patii akcelero-
metricka data, video se zaznamem zvuku, samotny zvukovy zdznam a napft. teplotni
data. Pro odhad krevniho tlaku se pouziva videozaznam se zvukem. Senzory, které
umoznuji mérit tyto data se stale vyviji a s rostoucim poc¢tem pozadovanych signéali
¢i dat, pocet senzortu v hardwarové konstrukei mobilu stéle roste. [46]

Odhad krevniho tlaku pomoci chytrého telefonu se zacal vice rozvijet v posled-
nich 5 letech. Vse souvisi také s rozmachem chytrych hodinek, které v posledni dobé
vyuziva stale vice lidi viz. kapitola 3.4. Bezmanzetové méfeni krevniho tlaku diky
chytrému telefonu jako komercni aplikace v mediciné je prozatim v zacatcich. Pre-
vazné se veskeré méreni provadi pro vyzkum a vyvoj algoritmii. Prvni takové presné
algoritmy pro odhad krevniho tlaku jsou popsané napt. v ¢lanku [43] nebo v kapi-
tole 3.2.1. Konkrétné lze zatim vyuzit metodu VTT. Ta urcuje cas, za ktery objem
krve urazi tsek mezi dvéma misty arteridlniho fecisté. K urceni VI'T je potieba
merit signal PPG kamerou a PCG mikrofonem chytrého telefonu. [46]

Zékladem méteni je prilozeni prstu na objektiv chytrého telefonu pii osviceni

LED vétsinou z boc¢ni strany a porizeni videozdznamu. Prst také mutze byt prilo-
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zen ptres LED i objektiv zaroven, ale zalezi na umisténi zdroje svétla a fotoaparatu
na zadni strané telefonu. Pulzaci kapilarniho fecisté se méni objem krve v konci
prstu a dochézi tak pti videozdznamu ke zméné intenzity jasu na snimcich videa.
Extrakce PPG signalu z videa je pak odvozena na zakladé nejjasnéjsiho barevného
kanalu v RGB prostoru (nejcastéji cerveny kanal). Nejbéznéjsi metodou je prosté
prumérovani jasovych hodnot ¢erveného kandalu v ¢ase. V poslednim kroku je nutné
vyextrahovany signal invertovat, a to z divodu, Ze maximalni jasové hodnoty od-
povidaji mensimu objemu krve v konci prstu a naopak minimalni jasové hodnoty
odpovidaji vétsimu objemu krve v konci prstu. [44]

Pro odhad krevniho tlaku pomoci metody VT'T je PCG signal nezbytnou sloz-
kou. Pti porizovani PPG signalu pomoci fotoaparatu chytrého telefonu se soucasné
doporucuje nahravat i PCG. Signédly by mély byt ¢asové synchronni. Snimani PCG
pomoci mobilniho telefonu se provadi bud vestavénym mikrofonem telefonu s tim,
ze méreny subjekt prilozi telefon mikrofonem k hrudniku, nebo se do telefonu pripoji
externi mikrofon, ktery je s mobilem spojen kabelem.

Alternativnim pristupem je odhad systolického a diastolického tlaku pomoci mor-
fologickych parametrti a VI'T. Ty kombinuji parametry srdec¢ni frekvence, povrch
téla, systolicky vydej, vek, vahu, vysku a napft. priznaky vytvorené z anamnézy
navykovych latek. Dalsim parametrem, ktery vyuzivaji v clanku [58] je tzv. modifi-
kovany a normalizovany pulzni objem mNPV (modified Normalized Pulse Volume).
Ten v kombinaci s HR tvori klicovy parametr k dobrému odhadu tlaku krve pomoci
pouze PPG méreného chytrym telefonem. [58, 59

Vypocet mNPV je uveden ve vzorci 3.10 a jeho vyznam je v normalizaci PPG

pulzu. [59]
Iy

NPV =
" I+ 1,

, (3.10)

kde I, je "peak —to — peak'vychylky PPG pulzu a I, je primérna hodnota pulzu
PPG signalu.

V dnesni dobé se vSak casto vyuziva metod zaloZenych na strojovém uceni, kdy ze
zvoleného biologického signdlu (nejcastéji PPG) je vyextrahovano velké mnozstvi
priznakt a ty jsou pouzity pro uceni modelu. Tyto metody dnes dosahuji vyborné

presnosti. V kapitole 3.2.2 jsou zakladné popsany pristupy strojového uceni.
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3.4 Méreni pomoci chytrych hodinek

V dnesni dobé se hodinky jiz nepovazuji pouze za casovy ukazatel, ale za prenosny
senzor. Tzv. chytré hodinky umoznuji mérit signaly spojité a to az 24 hodin denné
7 dni v tydnu. Vétsina signali nema vlastni mérici senzor, proto se casto vyuziva
algoritmu pro jejich vypocet. Hodinky jsou casto osazeny senzorem PPG, ktery je
umistén na spodni strané hodinek, akcelerometrem, atd. Mezi fyziologické signaly
a jejich analyzy, které hodinky umoznuji dopocitat pat¥i napt. tepova frekvence, mira
stresu, analyza spanku, krokomér, analyza aktivit, saturace krve kyslikem a dechova
frekvence. [60]

Na obrazku 3.8 je ilustrace spodni strany chytrych hodinek Apple Watch s po-
pisky senzoru, detektori a zdroje stimulacniho svétla. U této znacky chytrych ho-
dinek se k odhadu rtznych fyziologickych veli¢in vyuziva 2 signali PPG, a to v IR

oblasti spektra a v zelené oblasti spektra.

Senzor PPG

Elektroda
EKG Elektroda
EKG
Zelena
LED IR LED

Obr. 3.8: Chytré hodinky Apple Watch s oznac¢enym umisténim senzoru pro

snimani EKG a PPG na spodni strané. Prevzato z [61].

V posledni dobé se na trhu zac¢inaji objevovat chytré hodinky, které umoznuji me-
it spojité krevni tlak. Mély by tak slouzit jako véasné varovani pro clovéka s vyssimi
hodnotami tlaku, coz ma velky vyznam pro prevenci a 1é¢bu hypertenze. Algoritmus,
ktery tlak vypocita je zalozen na pristupech strojového uceni nebo na vypoctu me-

todami z kapitoly 3.2.1. Jelikoz se pro snimani 24 hodin denné vyuziva biologicky
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signal PPG, ktery je snimany pouze na zapésti, jsou vyuzivany algoritmy strojo-
vého uceni. Nékteré chytré hodinky, které neumoznuji snimat spojité krevni tlak
ho umoznuji odhadnout aktualné na zakladé metody PTT. Po ziskani PTT signélu
je zapotiebi nasnimat jak signidl PPG tak i EKG. Proto hodinky musi disponovat
i senzorem pro sniméni jednoduchého jednokanalového EKG. [60, 62]

Konkrétnim piikladem hodinek, které jiz umoznuji snimat krevni tlak jsou za-
fizeni od firmy Samsung a Apple. U Samsungu je to typ Galaxy Watch Active
2 nebo Galaxy Watch 3 a jejich vyssi fady. [63] U znacky Apple jsou jiz na trh
uvedené chytré hodinky Apple Watch SE 2022 se senzory pro snimani BP. [64]

3.5 Meéreni pomoci kochlearniho sluchatka

V réameci hledani vhodného mista na téle pro neinvazivni bezmanzetové sniméani krev-
niho tlaku bylo experimentalné vyzkouseno méreni pomoci kochlearniho sluchatka.
V ¢lanku [65] poukazuji na to, ze noseni bezdratovych sluchatek je ¢im dal tim
vice v modé a vyuziva jej spousta lidi. Navic ¢lovék by sniméni biologickych sig-
nalt v uchu ani nevnimal skrz automatické noseni v prubéhu dne. Ucho je podle
jiz zminéného ¢lanku idedlnim mistem pro sniméni krevniho tlaku, a to z toho du-
vodu, ze ma hustou vaskularni sit a v kombinaci s vysokou krevni perfizi umoznuje
extrakci velkého mmnozstvi biologickych parametri jako je tepova frekvence, satu-
race krve kyslikem a frekvence dychani. Dalsi vyhodou je fakt, ze zvukovod nabizi
jedineéné misto pro detekci vnitinich télesnych zvuki, které by bylo jinak obtizné
zaznamenat. Dulezité také je, Ze hlava je méné napjata diky prirozenému tlumeni
vibraci pohybového aparatu. Také je v pevné vzdalenosti od srdce, coz jsou zakladni
vlastnosti pro vysoce presné méfeni krevniho tlaku. [65]

Krevni tlak je odhadovan na zédkladé snimani PPG a PCG senzorem umisténym
ve sluchatku. Algoritmus pro vypocet systolického a diastolického tlaku krve je za-
lozen na VI'T a ET. Pro tyto metody je tedy nezbytna detekce S1 a S2 z PCG.
Zvuk generovany srdcem se Siff télem primérnou rychlosti 1500 m/s, mnohem vyssi
nez pohyb krve v tepnich (fadové desitky cm/s). Signal PCG nema typicky tvar
jako kdyz je sniman na hrudniku, ale ma casové odlisny pribéh. Identifikace sr-
decnich ozev S1 a S2 z akustickych signali v uchu je naroc¢nd, protoze télo signal

pfi prichodu tkanémi a organy silné zeslabi a zkresli. [65]
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Priklad porovnani PCG snimaného z hrudniku a z ucha je mozné vidét na ob-

razku 3.9, kde je patrny vyrazny rozdil.

PCG v S1 Ozva
z
0
ucha V¥V s20zva
WV PPG vrchol
PPGz
ucha

-1 $ -l . : 1

0 0.5 i1 1.5 2 25 3 35 4 45 5
‘«— VTT -— ET

Obr. 3.9: Porovnani signali PCG z hrudi, PCG z ucha a PPG z ucha

s vyznac¢enymi body, potfebnymi k urceni ET a VI'T. Pfevzato z [65].

Prestoze jsou pri zpracovani signalt znacné problémy s detekci S1 a S2 z fono-
kardiografického signalu pro odecet VI'T a ET, jevi se tato technika sniméni jako

slibna pro bezmanzetové neinvazivni méreni krevniho tlaku. [65]

3.6 Bioimpedancni technika

Jednou z metod bezmanzetového méreni krevniho tlaku je snimani bioimpedance
ze zapésti. Tato technika je momentdlné vyuzivana pouze ve vyzkumu a je v rané
fazi vyvoje. Proto se bioimpedancni technika méreni krevniho tlaku v klinické praxi
a v literatufe jesté tak Casto nevyskytuje. [40, 41]

Meéreni samotné je provadéno na vnitini strané zapésti, kde je mozné velmi dobré
monitorace pulzujici aktivity zapéstnich tepen s vysokou presnosti a spolehlivosti.
Bioimpedanéni signal se méri pomoci stimulac¢nich elektrod, které sttidavym prou-
dem AC vyvolaji v zapésti rozdil potencialt. Ten je sniman na dalsim paru elektrod.
Amplituda a faze méreného napéfového signalu jsou modulovany impedanci tkéané
v misté sniméni. Jednou z hlavnich vyhod techniky je hluboka prostupnost stii-
davého proudu do tkéané diky které je mozno detekovat krev pulzujici v hloubce

zapéstnich tepen ze zmén bioimpedance. Zakladni myslenkou je, Ze bioimpedance
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poskytuje presnéjsi hodnoty systolického i diastolického tlaku ve srovnani se sen-
zory PPG. Zarizeni s malou plochou bioimpedanéniho senzoru maji nizsi senzitivitu
pti odhadu krevniho tlaku nez zarizeni s vice bioimpedan¢nimi senzory. [40, 41]

V popisu bioimpedanéni metody v ¢lanku [40] je ndvrh senzorového pole, které
umoznuje soucasné detekovat pulzaci jak radidlnich, tak ulnarnich tepen, coz po-
skytuje komplexnéjsi data pro presny odhad krevniho tlaku. Protoze senzorové pole
pokryva celou spodni stranu zapésti, zarucuje komplexni informace o prutoku krve
danou casti zapésti. [40, 41]

a
Rekonstruovany pulzni
6 Bio-Z signal radialni arterie
signili SYS «— Systola
Radiilni i E /\
Senzorové arterie l Diastola ‘
pole Bio-Z DIA HR
3x6 Ag/AgCl Vl—- ] - '
6 Bio-Z Piiznakové Systolicky BP
2 signalii poleBP |
1 Vi— N
Vi— * > AdaBoost Diastolicky BP
Vs— CNN Regresni [
Vs~ Autoenkodér model
b Mezera mezi L .
elektrodami Rozpéti mezi
Velikost 32 mm elektrodami

elektrody 5x5 mm @ 8.2 mm

3x6 posuvné
senzorové pole

Obr. 3.10: a) Ilustrace naramku a schématu zpracovani dat. b) Pole senzori. c)

Kompletni snima¢ bioimpedance. Prevzato z [40].

Na obrazku 3.10 je znédzornén princip a vybaveni bioimpedanéni techniky apliko-
vané na zapésti ¢loveéka. V ¢asti a) je ilustrovan naramek na zapésti pro monitoro-
vani krevniho tlaku bez manzety na zakladé 6 bioimpedancnich signali snimanych
pomoci senzorového pole o velikosti 6x3 elektrod. Krajni elektrody (¢erné) jsou
stimula¢nim zdrojem AC. Daéle je v této Casti ilustrovano schéma zpracovani dat,
kde do modelu autoenkodéru konvoluéni neuronové sité vstupuje 6 bioimpedancénich
signalii. Déle je z vystupu modelu CNN extrahovano ptiznakové pole a to vstu-
puje do regresniho modelu AdaBoost. Vystupem modelu jsou hodnoty SBP a DBP.
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V ¢asti b) je fotografie pole senzoru skladajici se z 6x8 stribrochloridovych elektrod
Ag/AgCl, ale pro méfeni se vzdy vyuziva posuvné okno 6x3 elektrod. Velikost kazdé
elektrody je 5xb mm a vzdéalenost mezi dvéma sousednimi elektrodami je 3,2 mm.
V posledni ¢asti ) je fotografie kompletniho snimaciho zarizeni pro detekci bioim-
pedance. [40]

Konecény odhad krevniho tlaku je zaloZen na metodach strojového uceni. Modely
jsou trénovany velkou fadou priznaki ziskanych z bioimpedané¢nich signéla. Pro re-
dukci vstupni dimenze priznakového prostoru je pouzit autoenkodér, ktery ma na vy-
stupu priznakové pole s mnohem mensi dimenzi a vysokou korelaci pulzacéni aktivity
tepen. Autoenkodér je implementovan pomoci CNN, ktera se dokaze efektivné nau-
¢it prenosovou funkci mezi tepnou a kazdym senzorem na zakladé tréninkovych dat
pulznich bioimpedancnich signaltt bez znamych referenci. Jde o pristup trénovani
modelu strojového uceni bez ucitele. Autoenkodér tedy miize rekonstruovat pulzu-
jici signal tepny, ktery se pouziva pro extrakci priznaki tlaku krve. Na obrazku 3.10
je mozné tento rekonstruovany signal pulzniho tlaku vidét v ¢asti a). Pro primy
odhad systolického a diastolického tlaku je v praci [40] pouzit regresni model, ktery
byl vyvinut na zékladé algoritmu strojového uc¢eni AdaBoost. [40]

Zatim nejvetsi vyhodou metody jsou nizké naklady na realizaci a moznost vétsiho

mnozstvi senzori. [40]

3.6.1 Grafenové elektronické tetovani

V roce 2015 (publikace az v roce 2019) v University of Texas at Austin ptisli tamni
védci s inovaci bioimpedancniho méfeni. Tzv. grafenové elektronické tetovani (GET
— Graphene-based electronic tattoo) nahrazuje elektrody ze stiibra nebo chloridu
stfibrného Ag/AgCl novym materidlem grafenem. Grafen je supertenka forma uhliku
strukturou podobna grafitu. Tloustka vrstvy grafenu je jeden atom uhliku. Z tohoto
materidlu je mozné vyrobit tranzistory, které jsou schopné pracovat az do frekvence
1 THz. [66]

Hlavnim dtvodem vyvoje materiali pro sniméni bioimpedance je nepohodli
pti pouzivani dosavadnich stiibrnych nebo stiibrochloridovych elektrod Ag/AgCl
v naramku na zapésti. Vyhodou grafenu je mnohem lepsi kontakt s pokozkou a lepsi
robustnost. Uzivatel elektronického tetovani ani nepocituje, ze by mél senzor pfi-
lepeny na pokozce. Proto se vyzkum pouziti grafenu rozviji hlavné v oblasti medi-
ciny. [67]

Prvotnim zamérem védct z texaské univerzity bylo snimani EKG a seismokardi-
ogramu (SCG — Seismocardiography). [66] Technika GET se vyuziva experimentalné
i pro snimani elektrodermalni aktivity (EDA — Electrodermal activity) pomoci elek-

trod umisténych na dlani. [68]
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Nicméné i tato metoda se zacind ve vyzkumu objevovat jako alternativa pro bez-
manzetové métreni krevniho tlaku. Pro prepocet bioimpedance na hodnoty BP jsou
vyuzivany podobné pristupy jako v ¢lanku [40]. Nevyhodou elektronického tetovani
je zatim doba meéreni bioimpedance, kterd je limitovana a dosahuje néco malo pres
5 hodin. [66, 67]

Na obrazku 3.11 1ze vidét technologii GET pro snimani bioimpedance arteriél-

niho Tecisté v oblasti radidlni a ulnarni tepny na zapésti s vyuzitim pro odhad BP.

Stimulacni kontakty

L 1
*_  Senzory bicimpedance |

Pulzni vina

Stimula¢ni kontakty \

—

-~

€\ .
: »

7 »
Radialni arterie ‘
| "
Ulnarni arterie

AZarterie <1Q

Obr. 3.11: Nanotechnologie pro sniméni krevniho tlaku GET. a) 3D model zapésti

a dlané s nalepenym GET tetovanim. b) Fotografie GET umisténé na zépésti ruky

meérené osoby. ¢) Detail obarvenych grafen elektrod na zapésti ruky méfené osoby.
d) Prufez znazornujici méreni bioimpedance. e) Detail jednoho paru elektrod

zapojeného jako elektricky obvod rozhrani kuze-arterie. Prevzato z [67].

V této casti je detailni popis vSech ¢asti obrazku 3.11 pro lepsi pochopeni jed-
notlivych procest pii snimani bioimpedance.

V casti a) je trojrozmérny model GET umistény na zapésti mérené osoby nad ra-
dialni tepnou, se dvéma vnéjsimi elektronickymi tetovanimi pouzitymi pro stimulaci
AC a dvéma vnitinimi tetovanimi pouzivanymi k méreni zmén napéti (v ilustraci
oznaceno jako Bio—Z).

Na fotografii v ¢asti b) je 12 GET, kazdy s plochou 25 mm?, umisténych na radi-

alni (6 tetovani zahrnujicich Bio—Z1 a Bio—Z2) a ulnarni (Sest tetovani zahrnujicich
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Bio—Z3 a Bio—Z4) tepnu na zapésti mérené osoby. Toto umisténi GET je nezbytné
pro efektivni zachyceni BP.

V ¢asti ¢) je znazornén detailni pohled na 6 GET na radidlni tepné. Stimulacni
GET jsou zbarvené zelené, par Bio—Z1 fialové a par Bio—Z2 modfe, protoze grafen
je témér neviditelny. Ilustrace d) vykresluje prifez v sagitalni roviné zapésti se Sesti
GET. Zelené cary oznacuji zdroj stimulaci AC a Cerné ¢ary predstavuji snimané
napéti. Na zavér je ve schématu e) detailni pohled na jeden par snimacich GET
a zjednoduseny ekvivalentni elektricky obvod rozhrani. Zobrazuje slozky bioimpe-

dance Zysn & Zarterie, j€jichz ¢ast AZ, qerie souvisi s pulzujicim objemem krve. [67]
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4 Experimentalni méreni krevniho tlaku po-
moci chytrého telefonu

Cilem tohoto experimentalniho méreni je ziskat kvalitni data z mobilniho telefonu
(PPG a PCG) a referen¢niho zafizeni (BP). Soucésti méfeni je také sbér morfolo-
gickych a medicinskych dat formou dotazniku. Tabulky A az D uvedené v ptiloze
obsahuji ziskand od métrenych dobrovolniki.

Pred mérenim byl kazdy dobrovolnik sezndmen s protokolem a cilem méfeni.
Vsichni méreni jedinci dali sviij informovany souhlas s neinvazivnim mérenim EKG,
HR, respira¢niho signalu, BP, videozaznamu z chytrého telefonu a nahravek z chyt-
rého naramku Empatica. Experimentalni méreni pro tuto praci bylo schvaleno Etic-
kou komisi Fakulty elektrotechiky a komunika¢nich technologii (FEKT) pro bio-
medicinsky vyzkum Vysokého uceni technického (VUT) v Brné, Projekt ¢.j. EK
06/2022 (Sniméni a zpracovani signali za tcelem monitorovani zdravotniho stavu
a aktivity clovéka). Nasnimand data lze primarné vyuzit pro tcely semestralni a dale
navazujici diplomové prace a déle pro studie provadéné na Ustavu biomedicinského
inzenyrstvi (UBMI) VUT FEKT.

Postup préace je procesné popsan ve schématu na obrazku 4.1. Jedna se pouze
0 obecné schéma. Jednotlivé procesy v blocich budou detailné rozebrany v nasledu-
jicich kapitolach.
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Obr. 4.1: Schéma procesu stanoveni krevniho tlaku pomoci chytrého telefonu.

Celé experimentalni méreni je provadéno na Fyziologickém tustavu LF MUNI,
z divodu poskytnuti medicinsky certifikovaného pristroje pro méreni krevniho tlaku
fotopletysmografickou metodou.

Meéreni vyzaduje dva méritele, a to osobu pro obsluhu pristroji a osobu pro kon-

trolu a manipulaci s méfrenym dobrovolnikem.
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Pro stanoveni krevniho tlaku pomoci chytrého telefonu je potieba zaroven snimat
referencéni hodnoty BP. Ten je sniman Penazovou metodou z prostfedniho ¢lanku

prostiredniku levé ruky a je urcen ke spolehlivému srovnani s vysledky algoritmu.

o Ad v

4.1 Popis méricich pristroju

Finapres NOVA

Finapres Nova je certifikovany lékarsky ptistroj, ktery primarné slouzi k méteni
krevniho tlaku z prstu pomoci PPG. Existuje také fada moduli, které se mohou
k zakladni verzi pripojit. Na méteni dat pro tuto praci poskytl pristroj Finapres Fy-
ziologicky ustav LF MUNI. Tento konkrétni ptistroj mé moduly pro kontinuélni sni-
mani krevniho tlaku z prostredniho ¢lanku prstu, EKG (svody I, II a III), oxymetr,
sledovani dechové ktivky a snimani PPG. Z téchto signalt si software Finapresu do-
pocitava brachialni BP, HR, dechovou frekvenci, augmentované EKG (svody aVL,
aVR a aVF), systolicky vydej SV a dalsi jiné parametry. [69]
Na obrazku 4.2 je fotografie 1ékarského pristroje Finapres NOVA.

Obr. 4.2: Finapres NOVA. [69]

Dtlezitymi signaly, které jsou vyuzivany v této praci, jsou zejména casové pru-
béhy PPG, krevniho tlaku z prstu a dopoc¢itaného brachialniho krevniho tlaku. Tyto
signaly jsou méfeny pomoci manzetky nasazené na prstu v niz je zabudovan zdroj IR
svétla a patricny detektor. VInova délka IR zdroje pro sniméni pulzaci je vyrobcem
uvedena jako 950 nm. [70, 71, 72]
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Signal PPG slouzi k casové synchronizaci s daty z chytrého telefonu. Kdezto
hodnoty brachidlniho krevniho tlaku snimané a dopocitané Finapresem slouzi jako
reference vii¢i vystuptim sestrojenych algoritmii ¢i k samotnému uceni modeli stro-
jového uceni.

Pro snimani krevniho tlaku Penazovou metodou jsou k dispozici 3 velikosti man-
zet, a to z divodu rozdilného obvodt koneckt prstu. Méreni by mélo byt provadéno
na prostiednim ¢lanku prostiedniku s tim, Ze velikost manzety je potieba urcit na za-
kladé porovnani obvodu konecku prstu s definovanym méritkem. To je zndzornéno
na obrazku 4.3. [69, 72]

|

Obr. 4.3: Pomocné méfitko pro vhodné zvoleni velikosti manzety. [69]

V tabulce 4.1 jsou uvedeny obvody prstu a k nim prislusné velikosti manzet. Po-
kud by nebyla zvolena vhodna velikost manzety, mohou nastat komplikace pri na-

fukovani a tlakovani manzetky. Tyto pripady lze vidét v ilustraci na obrazku 4.4.

Tab. 4.1: Tabulka velikosti manzet pro snimani Finapresem NOVA. [69]

Obvod posledniho ¢lanku prstu [mm)] ‘ Velikost manzety ‘ Barva manzety ‘

45-55 S (Small) Bilé
55-65 M (Medium) Bézova
65-75 L (Large) Modra

Prilis velkd manzeta  Spravna velikost Prilis mala manzeta

Obr. 4.4: Priklad spravné a Spatné volby velikosti manzety. [69]
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Samsung Galaxy S7

Pro snimani videozaznamu se soucasnou audio nahravkou byl zvolen chytry telefon
Samsung Galaxy S7. Vybér chytrého telefonu se ridil podle minimalnich pozadavka
pro nahravani cca 22 minutového videa. Toto zafizeni je vybaveno vykonnym os-
mijadrovym procesorem Samsung Exynos 8890 s frekvenci 2,3 GHz, RAM paméti
4 GB, fotoaparatem s rozlisenim 12,2 Mpx a vhodnym umisténim LED v dostacujici
vzdélenosti od objektivu fotoaparatu. [73]

Fotografii chytrého telefonu Samsung Galaxy S7 lze vidét na obrazku 4.5. Na fo-
tografii zadni strany chytrého telefonu lze sledovat umisténi fotoaparatu a LED,

které jsou v optimalni vzdalenosti od sebe cca 5 mm.

SAMSU

Obr. 4.5: Samsung Galaxy S7. [74]

Pozadavky na zarizeni, které byly pro snimani signalt PPG a PCG splnény:

o Prvnim pozadavkem je vykon zarizeni. Ten je potfeba dostatecné velky pro sni-

mani dat v redlném case.

o Velky diraz je kladen na kvalitni fotoaparat, ktery by mél splnovat vzorkovaci
teorém pro snimani signalu PPG. Protoze maximaélni frekvencni slozka PPG
signalu se pohybuje v nizsich frekvencich okolo 11 Hz, musi fotoaparat snimat
videozédznam s minimalné 22 snimkami za sekundu (22 Hz). Samsung Ga-
laxy S7 ma vSak minimalni snimaci frekvenci 30 Hz, takze vzorkovaci teorém
pro ziskani PPG signalu spliuje. Jesté je duilezita vzdalenost LED od objektivu
fotoaparatu a moznost nahravat video se zapnutou LED pro ziskani kvalitnéj-
stho zaznamu PPG. Poslednim parametrem fotoaparatu je obrazové rozliseni.
Po srovnani vsech moznych rozliseni, které byly v nabidce fotoaparatu chytrého
telefonu, se ukézalo, Ze velikost prostorového rozliseni neni zavisld na kvalité
extrahovaného PPG signédlu z videozaznamu. Protoze je zadouci minimalni
vypocetni ¢as algoritmu, bylo zvoleno rozliseni FHD (60 snimki/s resp. vzor-
kovaci kmitocet 60 Hz) s poc¢tem pixeli 1920x1080. [47]
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» Dalsim pozadavkem je dostateénd kvalita parametri mikrofonu. Ten je pti mé-
feni vyuzivan pro snimani PCG. Vzorkovaci kmitocet pro sniméni signalu
PCG by mél byt vyssi nez 800 Hz, jelikoz nejvyssi frekvenc¢ni slozky fono-
kardiografického signalu se pohybuji okolo 400 Hz. Samsung Galaxy S7 ma
vzorkovaci frekvenci mikrofonu 48 kHz s tim, Ze snima dva signaly. Mikrofony
chytrych telefonti jsou velmi citlivé na okolni hluk, protoze se zcela volné pti-
kladaji na hrud. Pro méreni PCG v této praci byl pouzit externi mikrofon. Ten
byl zvolen hlavné z divodu komfortu méreni béhem dlouhého protokolu. Ex-
terni mikrofon je vlozeny do zvukovodu fonendoskopu a je s telefonem spojen
pres konektor jack 3,5 mm. Na hrud je pomoci elastického pasku pripevnén
samotny konec fonendoskopu viz. obrazek 4.8. Kvalita signalu PCG snimaného
pomoci obou téchto moznosti je zcela dostacujici pro detekci srdecnich ozev.
[37]

V predchozich odstavcich jsou zminény dvé hodnoty vzorkovaci frekvence pri na-
hravani videa. Ta prvni je pro audiozdznam se vzorkovacim kmitoctem 48 000 Hz,
ktery je vhodné po nacteni snizit napf. na 1000 Hz z divodu velkého datového
objemu. Druha hodnota vzorkovaci frekvence je 60 Hz a patii k videozadznamu.
P1i nacitani snimkii z videa bylo ale zjisténo, ze tato frekvence je pribliznd, jelikoz
skutecna vzorkovaci frekvence se pro kazdy videozaznam pohybuje okolo hodnoty
60 Hz. Prikladem je video od subjektu s I D 001 se vzorkovacim kmitoc¢tem 60,013 Hz
a druhé video od subjektu I D 005 se vzorkovacim kmitocétem 59,78 Hz. Tento fakt

je potiebné brat na zretel pti zpracovani videa.

Empatica

Jedna se chytry naramek, ktery ma stejné jako chytré hodinky umisténé senzory
na vnitini strané zarizeni. Ke snimani biologickych signél vyuziva stimulaci svétlem
pomoci LED s néaslednou detekei svétla fotodiodami. Naramek zaznamenava data
po celou dobu méfeni protokolu.

V této praci se nebudou data ze zarizeni Emaptica zpracovavat. Namérené signaly

se vyuziji pri jinych studiich na UBMI.

iPhone 13

Po naméteni protokolu (popsan v kapitole 4.2) je dobrovolnik podroben jesté jed-
nomu kratkému meéreni se vSemi pristroji, ale namisto zatizeni Samsung Galaxy S7
jsou data PPG a PCG sniméana chytrym telefonem iPhone 13. Méreni trva cca 2 mi-

nuty a data z iPhone 13 stejné jako u Empaticy nebudou vyuzita v této praci.
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4.2 Popis protokolu pro experimentalni méreni

Cely protokol experimentalniho méteni pro tuto praci je znazornén ve schématu

na obrazku 4.6 i s casy jednotlivych c¢asti.

Zacatek méreni

Klidova faze
Leh | 3 minuty
Dychani 6 dechi za minutu
Leh | 3 minuty
N/
Dychani 15 dechti za minutu
Leh | 3 minuty
Proces naklopeni
Naklon 45° | 2 minuty

Valsalviiv manévr a nasledna klidova faze

Naklon 45° | 1 minuta
Valsalviiv manévr a nasledna klidova faze
Naklon 45° | 1 minuta
Proces sklopeni

Leh | 2 minuty
Valsalviiv manévr a nasledna klidova faze
Leh | 1 minuta
Fyzicka zatéz
Ve stoje | 1-2 minuty
Klidova faze
Leh | 2 minuty

Konec méreni

Obr. 4.6: Schéma protokolu méteni.

Celkova délka méfeni méla mit ptivodné kolem 40 minut. Po pilotnich experi-
mentalnich mérenich bylo nutné dobu méreni zkratit, a to z divodu zahrivani LED
na chytrém telefonu a predevsim z hlediska komfortu méreni. Dalsim divodem byla
vétsi naroc¢nost méreni pro meéreného dobrovolnika. Novy cas byl tedy stanoven
na 20-22 minut.

V prubéhu méreni se vyskytuji ilohy pro métreny subjekt, které umoznuji viditel-
nou zménu tlaku. Vyrazna variabilita hodnot BP je potfebna ke spolehlivému uceni
modelu strojového uceni. Obecné by mél histogram hodnot BP nabyvat rovnomérné

distribuce.
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Na obrazku 4.7 lze vidét pribéh BP méreného Pendzovou metodou z prstu.

Pomoci barevnych znacek jsou oddéleny jednotlivé faze protokolu.

Signal BP

= Zacatek méteni- Klidovi fize
6 dechii za minutu

200 = |5 dechii za minutu —

Naklopeni o 45°

1. Valsalviiv manévr

180 | =) Valsalviiv manévr ,

s Sklopeni na 0°

== 3, Valsalviiv manévr
Fyzicka zatéz

m Klidova faze

J—
o))
(=]

Konec méfeni

—_
N
<

BP [mmHg]
o
(=]

100

80

60

401

6 E 10 12
Cas [s] %10
Obr. 4.7: Pribéh BP z prstu po dobu experimentalniho méreni podle protokolu

s legendou casovych znacek.

Prvni 3 minuty jsou biologické signaly snimény v leze a v klidu. Druhy a treti
usek odpovidé pravidelnému dychani dobrovolnika v leze nejdrive 6 dechii/minutu
a poté 15 dechti/minutu. Na trovni BP lze v téchto dvou usecich sledovat respiracni
sinusovou arytmii popsanou v podkapitole 1.4.1, kdy se BP méni s dechovou frek-
venci. Dale prichazi faze naklopeni subjektu do polohy 45° i s lehatkem. Efektem
je nepatrné zvyseni urovné BP v dusledku baroreflexu. Ve fazi naklonéni probiha
dvakrat Valsalviiv manévr, jehoz dusledek v podobé ovlivnéni BP a HR je téz po-
psany v podkapitole 1.4.1. Po chvili klidu nasleduje sklopeni do piivodni polohy,
coz opakované vyvola zménu BP, kterou zaznamenaji baroreceptory. V leze dobro-
volnik absolvuje jesté jednou Valsalviv manévr a protokol pokracuje fyzickou zatézi.
Typ fyzické zatéze byl ponechan na dobrovolnikovi s tim, Ze nejcastéji byly prova-
dény vypady nebo diepy. Cilem bylo zvednout BP a HR v dusledku fyzické zatéze.
Protoze nékteré mérené osoby (zejména vékové starsi) byly indisponovany provadét
tyto aktivni pohyby, bylo nutné protokol pro tyto dobrovolniky v této casti mirné
upravit. Misto 1-2 minut vypadii ¢i diepi jim zprvu byly zvednuty nohy s néklo-
nem 45°, dale si sedli na okraj lehatka a stiidave si stoupali a sedali. I takto mirna
fyzicka zatéz u starsich jedinct vyvolala znacné zvyseni HR i BP. V zavéru méreni,
ktery byl jiz pro vSechny stejny, nasleduji 2 minuty opét v leze, aby se hodnoty HR
a BP srovnaly do klidovych fyziologickych hodnot.
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4.3 Akvizice dat

Akviziéni systémy, které jsou pti experimentalnim méreni vyuzity umoznuji snimani
dat v case s dostatecnou vzorkovaci frekvenci pro rtzné signaly tak, aby nedoslo
ke zkresleni dat. Stézejni je také moznost ulozeni dat v kompatibilnim forméatu
pro programovaci jazyky, které jsou pouzity pro zpracovani signalti.

Na obrazku 4.8 je ilustrace experimentalniho méreni BP a jinych signalii na mé-

Finapres NOVA

Oxymetr

rfeném subjektu.

EKG a Respirace

Empatica

Obr. 4.8: Tlustrace experimentalniho méreni krevniho tlaku pomoci chytrého

telefonu, 1ékarského pristroje Finapres a chytrého naramku Empatica.

Detailni popis obrazku 4.8 je popsan v tomto odstavci. Svody oznacené barvou
cervenou, zlutou, zelenou a cernou slouzi k méreni EKG. Bily svod slouzi ke sni-
mani dechové krivky. Modry a oranzovy senzor slouzi ke sledovani krevniho tlaku
Penazovou metodou a nasyceni krve kyslikem (oxymetr). Tyto signaly jsou svedeny
do pristroje Finapres NOVA. Mobilni telefon slouzi k méreni videa z prilozeného
prstu a zaroven snimd zvuk z mikrofonu (ruzova) umisténého pod péaskou na hrudi.
Fialovy naramek oznacuje Empaticu, kterd snima HR, PPG, atd.

Déle jsou na demonstrativnich fotografiich 5.1 zobrazeny 2 ¢asti méreni na dospé-
lém muzi pti vodorovné poloze lehatka a naklopeném lehatku o 45° oproti pivodni
vodorovné poloze. Z divodu dodrzeni diskrétnosti k mérené osobé bylo na fotogra-

fie aplikovano rozmazani obli¢eje. Fotografie pochazi z laboratote pro kardiologii
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na Fyziologickém tstavu LF MUNI. Méreny muz souhlasil s pofizenim a vyuzitim

fotografii pro tuto diplomovou praci.

Obr. 4.9: Fotografie dospélého muze potizené pri experimentdlnim méreni dat

chytrym telefon a referenénim zarizenim Finapres NOVA.

Snimani dat chytrym telefonem

Kvalita zdznamu je pribézné kontrolovana béhem méteni. Zavisi na umisténi prstu
na objektivu kamery a za spravnou pozici lze povazovat snimky s plné zakrytym
objektivem s viditelnou pulzaci v case.

Zato akvizice PCG signalu je problematickd z divodt okolniho hluku, pohybu
meérené osoby a nespravného umisténi chytrého telefonu na hrud popripadé mikro-
fonu spojeného s mobilnim telefonem. Aby se zabranilo vzniku nekvalitniho zdznamu
je pred samotnym mérenim zkontrolovano umisténi mikrofonu nahranim kratkého
zaznamu bud pomoci obyc¢ejného diktafonu nebo nahravaci aplikace v chytrém te-
lefonu. Na audiozaznamu by pti spravné akvizici méli byt vidét srdecni ozvy.

Video je ulozeno ve formatu MP4 a obsahuje jak obrazovy zaznam tak i audi-
ozaznam. Vzhledem k délce 20-22 minut a vzorkovaci frekvenci 60 Hz je digitalni

velikost videa priblizné 4,2 G B, coz je pomérné velky datovy soubor.
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Snimani dat pFistrojem Finapres NOVA

Konkrétni 1ékarsky pristroj Finapres NOVA zaptjceny Fyziologickym tstavem LF
MUNI nema k dispozici export surovych dat v plném rozliSeni. Exportovat data
lze jen rozmérend napi. R—R intervaly, a to ve formatu CSV. Nutno podotknout,
ze takto rozmétend data jsou vSechna (EKG, BP, HR, PPG, respirace, atd.).

Z tohoto duvodu je vyuzivano dvou akvizi¢nich karet a dvou notebookl pro na-
hravani nékterych signali z vystupu Finapresu. Akvizi¢ni systém Biopac nahrava
BP z prstu a EKG svod II se vzorkovaci frekvenci 1000 Hz. Druhou akvizi¢ni kartou
je Vernier, ktery nahrava BP z prstu, brachialni BP a PPG se vzorkovaci frekvenci
500 Hz. Data z Biopacu se ukladaji ve formatu MAT, coz je format souboru pro zpra-
covani primo v programu Matlab. Data z Vernieru jsou ukladany ve formatu TXT
nebo CSV.

V prubéhu méreni je na displeji Finapres NOVA mozné délat casové znacky,

které jsou soucasti dostupného vyextrahovaného souboru.

Snimani dat chytrym naramkem Empatica

Empatica je umisténa na zapésti ruky, kterd pii méreni drzi chytry telefon. Po spus-
téni je mozné v nahravanych signdlech délat ¢asové znacky pomoci stisknuti tlacitka
spinani. Naramek snimd akcelometricka data, PPG, HR, EDA a teplotu. Data jsou

poté extrahovana ve formatu CSV.
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5 Popis dat

Experimentalniho méreni pro tuto semestralni a dale navazujici diplomovou praci se
zucastnilo celkem 34 subjekti, z toho 20 muzii a 14 Zen. Pred kazdym métenim byl
s dobrovolnikem vyplnén dotaznik. Na jeho zakladé byly vytvoreny tabulky, které
jsou uvedeny v priloze (A az D). Z hodnot tabulky A je v navazujicich odstavcich
vytvorena popisna statistika.

Primérny vék mérenych osob byl 34,62 let, nejmladsimu tcastnikovi bylo 20 let
a nejstarsimu 74 let. Prumérna vyska byla 175,29 ¢m se smérodatnou odchylkou
7.86 c¢m, kdy nejnizsi icastnik méril 160 cm a nejvyssi ucastnik méril 194 cm. Pri-
mérnd hmotnost byla 79,47 kg se smérodatnou odchylkou 18,84 kg. Zena s nejnizsi
vyskou 160 cm méla také nejnizsi hmotnost 52 kg a muz s nejvyssi vyskou 194 cm
vazil 127 kg.

Na obrazku 5.1 lze sledovat boxploty pro vysku, hmotnost, priumérny pocet vypi-
tych kév za tyden (espresso 60 ml), délku paze, obvod paze a obvod prstu na zakladé

rozdéleni podle pohlavi.
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Obr. 5.1: Boxploty pro vysku, hmotnost, primérny pocet vypitych kav za tyden,

délku paze, obvod paze a obvod prstu rozdélené podle pohlavi mérenych osob.

Z vizualizace boxplotii 1ze usoudit, ze muzi v databazi mérenych osob maji pri-
meérné delsi pazi nez zeny a to o 10 cm. Tito muzi také maji primérné delsi obvod
druhého ¢lanku prostiedniku nez zeny cca o 0,5 cm. Muzi také disponuji primérné

vétsim obvodem paze, a to az 0 5 cm v prumeéru.
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Mezi subjekty se vyskytuji ¢tyri dobrovolnici, ktefi se le¢i s vysokym tlakem
a uzivaji vice medikament na jeho regulaci. Dokonce se podarilo nasnimat data
od dobrovolnika, ktery se aktuédlné 1é¢il s ischemickou chorobou srdecni (muz 74 let).
Déle se u tfech mérenych dobrovolniki vyskytovaly v zaznamu EKG srdec¢ni arytmie,
a to konkrétné komorové extrasystoly (PVC — Premature ventricular contractions).
U Zeny 70 let a muze 52 let se jednalo o izolované monomorfni PVC s vyskytem
nad 10 za 20 minut a v EKG zaznamu zeny 51 let byly nalezeny izolované polymorfni
PVC s miniméalnim vyskytem.

Kazdy méteny subjekt byl dotazovan na 28 otazek ohledné zdravi a metric-
kych parametra jeho téla. Z celkovych 28 parametri bylo vyuzito 25 jako priznaky
pro uceni modeli. Parametr prodélana operace kardiovaskuldarniho systému byl
vyloucen z divodu stejné odpovédi u vSech dotazovanych. Parametry acinny latka
na lécbu CDC' (nazev a velikost davky) a davkovani léku nebyly také zahrnuty jako
priznaky z divodu slozitosti numerického vyjadreni.

V ramci méreni pristrojem Finapres NOVA se provadi pred samotnym nahra-
vanim kalibrace pomoci oscilometrické metody. Mérena osoba méa na levou pazi
umisténou manzetu oscilometrického tlakoméru, ktery je soucasti pristroje Finapres
NOVA. Na zakladé dvou takto provedenych kalibra¢nich méreni se pristroj kalibruje
a tento kalibrac¢ni BP si zaznamena. V praci jsou tyto kalibracni SBP a DBP vyu-
zity jako kalibra¢ni priznaky v ramci dotazniku. Pro ovéteni byl tésné po kalibraci
odecten BP oscilometricky i na druhé (pravé) pazi. Hodnoty SBP a DBP z obou
pazi si ve vétsiné pripadu odpovidaly. Pokud nastala situace s razantné odlisSnymi
hodnotami BP, kalibrace se opakovala dokud kalibrace z obou pazi nebyly srovna-
telné. V tabulce 5.1 jsou zaznamenany kalibracni SBP a DBP pro kazdou méfrenou
osobu. Kalibrace BP byla provadéna v leze za klidovych podminek a v tabulce je

uveden prumér ze tii kalibra¢nich méreni.

Tab. 5.1: Tabulka kalibrac¢nich SBP a DBP méfené oscilometricky.

| ID | 001 | 002 | 003 | 004 | 005 | 006 | 007 | 008 | 009 | 010 | 011 |
SBP [mmHg] || 140 | 1275 [ 1255 | 134 | 136 | 108 | 122,5 | 1385 | 157.5 | 115 | 1125
DBP [mmHg] || 865 | 82 | 765 [ 675 ] 59 | 64 | 76,5 | 885 | 100 | 665 | 71

| ID | 012 | 013 | 014 | 015 | 016 | 017 | 018 | 019 | 020 [ 021 | 022 |
SBP [mmHg] || 114,5 | 1355 | 105 | 130 | 113,5 | 1275 | 117 | 112,5 | 136,5 | 111 | 1315
DBP [mmHg] || 755 | 79 | 56 | 845 | 66 71 | 755 ] 595 | 705 | 68 | 81,5

| ID | 023 | 024 | 025 | 026 | 027 | 028 | 029 | 030 | 031 | 032 | 033 | 034 |
SBP [mmHg] || 144 | 1095 | 124 | 125 | 1245 | 1195 | 141 | 137 | 115 | 105,5 | 121,5 | 156
DBP [mmHg] || 865 | 695 | 68 | 74 | 755 | 635 | 87 [ 895 | 62 | 585 | 82 | 725
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6 Ptedzpracovani dat

Nacitéani a synchronizace byly implementovany v programovacim prosttedi Matlab. [75]
Pro signalové zpracovani a préaci s daty je prostredi Matlab vhodné a dostacujici.

Pro vizualizaci a analyzu pribéht signalt bylo vyuzito nastroje SignalPlant. [76]

6.1 Naditani a synchronizace dat

Nacitani signal

Nacteni signali je vzdy specifické pro dany format souboru s daty. V prostiedi
Matlab byly napsany strukturované funkce pro obecné nacitani soubort ulozenych
ze zafizeni, které se v této praci vyuzivaji k akvizici dat.

Pro nacitani audiozaznamu (PCG) byla vyuzita funkce audioread, kterd vycte
ze souboru MP4 dva audiokandly (levy a pravy) a jejich vzorkovaci frekvenci. Na-
¢teni obrazového zaznamu z formatu MP4 je dosazeno pomoci funkce VideoReader,
ktera vytvori objekt videa a pouzitim funkce read se nacitaji jednotlivé snimky
videozaznamu. Jelikoz je celé video datové velmi objemné, je lepsi data nacitat
napft. po 100 snimcich. Z objektu VideoReader 1ze metodou F'rameRate nacist vzor-
kovaci frekvenci snimki ve videu, ktera se pohybuje okolo hodnoty 60 Hz. Na obrazku
6.1 je znazornéna extrakce signalu PPG z videozaznamu, kterd spociva ve spocitani
prumérné hodnoty jasu z ¢erveného kanalu kazdého snimku. Tyto hodnoty v ca-
sovém sledu je poté potfeba invertovat (vysvétleno v kapitole 3.3) a vysledkem je

surovy signal PPG. Oba signaly v obrazku jsou standardizovany.

Snimky videozaznamu prstu

&
Y
Extrakce

signalu z

Primérna hodnota éerveného R kanalu

R kanal [-]

prumérnych
jasovych

hodnot RGB =

snimku

Obr. 6.1: Tlustrace postupu extrakce PPG signalu z videozdznamu prstu

porizeného chytrym telefonem.
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Pro CNN a zachovani vice informace z videozdznamu, jsou nacteny stejnym
postupem i kanaly zeleny a modry. Napt. prace [77] se zabyva srovnanim odhadu BP
ruznych kombinaci PPG ze vsech barevnych kanéali (RGB a pridané IR). Nejlepsich
vysledki v této praci dosahuje k odhadu BP samostatné PPG signal extrahovany
ze zeleného kanalu.

Data snimand akvizi¢nim zafizenim Vernier ulozend ve formatu TXT, umoznuje
prostiedi Matlab nacist pomoci funkce readtable do objektu tabulky. Z ni je poté
snadné vybrat dany sloupec, ktery reprezentuje pribéh signala tlaku nebo PPG.
Vzorkovaci frekvence se nastavuje v softwaru Logger Lite pred snimanim akviziéni
kartou Vernier. Zde byla vzorkovaci frekvence nastavena na 500 Hz, coz je u signéli
BP a PPG dostacujici.

Obdobné nacitani dat pomoci funkce readtable je také pro rozmérena data z pri-
stroje Finapres NOVA a data z chytrého naramku Empatica ve formatu CSV.

Data snimana akvizicnim zafizenim Biopac jsou ukladédna pfimo ve formétu
MAT, coz je konkrétni format prostredi Matlab. Na nacteni dat postaci pouze obecna
funkce load, ktera data nacte do struktury, z ktera se pribéhy signali EKG a prs-
tového BP vyctou z podstruktury data. Vzorkovaci frekvence byla v akvizi¢nim
zalizeni nastavena na hodnotu 1000 Hz.

Veskeré signaly jsou po nacteni ukladany do radka bunkového pole, kdy prvni
sloupec nese nazev signalu, druhy sloupec naplnuje hodnota vzorkovaci frekvence
a ve tretim sloupci je ulozeny samotny signél typu proménné double.

Rozdilnost velikosti vzorkovacich frekvenci mezi signaly vede k nepfesnostem
pri detekci ¢i urcovani casovych priznakt. Po konzultaci s vedoucim prace byly
vsechny signaly prevzorkovany na spolecnou velikost 1000 Hz. U vétsiny signala se
jednalo o nadvzorkovani metodou s vytvorenim nové ¢asové osy a nasledné aplikace
linearni interpolace s vyuzitim matlabovské funkce resample. V ramci volani této

funkce je aplikovan i antialiasingovy filtr.

Synchronizace signalii

Diilezitou soucasti predzpracovani dat je spravna synchronizace biologickych sig-
naltt nameérenych rtiznymi pristroji, zejména casova synchronizace mezi zaznamem
z chytrého telefonu a signaly nahranymi certifikovanym lékarskym pristrojem Fina-
pres NOVA.

Vzhledem k tomu, zZe oba akviziéni systémy zaznamenavaji surovy format BP
z prstu, je mozné veskeré signdly snimané Vernierem a Biopacem snadno casové
zarovnat. Hledani ¢asového posunu je realizovano prostou korelaci mezi BP z prstu
z Vernieru a Biopacu. Na zakladé nalezeného ¢asového posunu jsou poté posunuty

vSechny signaly.
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Casové synchronizace mezi daty z chytrého telefonu (PPG a PCG) a daty z Fi-
napres NOVA (BP, EKG a PPG) je zalozena na poloautomatické detekci ¢asového
posunu mezi signaly PCG a EKG. Zpoc¢atku synchronizace je provedena casova ana-
Iyza pravé PCG a EKG. Ta je zalozena na vizualnim posouzeni zpozdovani cykl
signalti. Nejprve je vybrano casové okno 10 s, kde lze dobte sledovat periodicitu
obou signali (S1 a S2 u PCG, R vlna u EKG). Oba kratké signély jsou filtrovany
uzkopasmovou propusti s mezni frekvenci 540 Hz pro EKG a 20-200 Hz pro PCG.
Na filtrované signaly je aplikovana Hilbertova transformace k ziskani obalky signali,
ktera je na zavér umocnéna dvéma. V téchto ziskanych obalkach je pak snadnd
detekce periodickych vychylek. V prostredi Matlab je vyuzito funkce findpeaks.
Z nalezenych ¢asovych znacek srdecnich ozev S1 (PCG) a R vin (EKG) je urcena
periodicita odectem mezi ¢asovymi znackami pro kazdy signdl zvlast. Vysledek lze
vidét na obrazku 6.2.

L1 | Periodiciil:a signald |

—ECG

1.08

Cas [s]

Perioda

Obr. 6.2: Ukéazka periodicity signalu PCG a EKG pred synchronizaci.

7 vizualizace je odectena hodnota poctu zpozdénych period a ve vykresleném
casovém okné obou signéla je proveden odecet Casu libovolného S1 (PCG) a casu
S viny (EKG) opozdéného pravé o odec¢tenou hodnotu poctu opozdénych period.
Pro predbihajici signal PCG je proveden odecet ¢asu S viny v ¢asovém okné v opac-
ném smeru.

Nejcastéji je volena délka synchronizacniho okna 10 s, ale pii nejednoznacném

urceni posunu periodicity je nutné okno prodlouzit napt. na 20 s.
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Na obrazku 6.3 jsou znazornény signaly EKG a PCG pred synchronizaci. Na ose y

je uvedena normalizovand jednotka pro oba signaly z divodu rozdilnych jednotek.

Okno signala 10 s
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Obr. 6.3: Normalizovany casovy pritbéh signdlu EKG a PCG pfed synchronizaci

s oznacenymi misty odectu ¢asu pro ¢asovy interval zpozdéni mezi signaly.

Casova hodnota posunu mezi signaly EKG a PCG tedy mezi Finapresem a chyt-
rym telefonem je stanovena jako rozdil mezi témito casovymi tseky. Hodnota je
doplnéna do tabulky se synchronizacnimi c¢asy a pri dalsim spusténi synchronizac-
niho skriptu v prostredi Matlab se automaticky nacte a provede se synchronizace.

Intuitivni synchronizace mezi daty chytrého telefonu a daty pristroje Finapres
NOVA se nabizi v ¢asovém srovnani signala PPG snimanych témito pristroji. Pro-
toze vSak tyto signdly pochazi z rozdilného mista na téle (prst levé ruky a pravé
ruky) a délka cév od srdce muze byt ruznd, tak i prubéhy PPG z téchto dvou mist
se budou nepatrné lisit. Synchronizace na této bazi byla vyzkousena, ale ke 100%
casové shodé dochazi jen zridka. Vétsinou se jeden ¢i druhy signal PPG zpozduje
oproti druhému.

Na zavér synchronizace jsou vSechny signaly sefiznuty na délku nejkratsiho ze syn-
chronizovanych signalii. Data jsou ulozena v podobé bunkového pole jak je popsano
v této kapitole na konci ¢asti Nacitani signalt. Ukladané bunkové pole obsahuje
signaly brachidlniho BP, prstového BP, PPG z FinapresNOVA, PPG z mobilu, dvou
kanali PCG, jednoho svodu EKG (II) a ¢asové znacky oznacujici zacatek jiné faze
méricitho protokolu.

Na obrazku 6.4 jsou vidét jiz synchronizované signaly EKG, PCG a PPG na za-

kladé metody popsané v predchozi kapitole. Na ose y je uvedeno méritko a posun,

78



ktery byl upraven tak, aby byly vSechny signaly dobfe vidét. Z obrazku je patrné

spravné zarovnani, a to v umisténi pulzu PPG signédlu vzdy mezi R vlnami v EKG.

Okno synchronizovanych signali 10 s

15 T 1 T T T T T
—ECG

—PCG
10 - PPG

1
(% (9
T T

EKG, PCG a PPG [-]
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-15
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Cas [s]

Obr. 6.4: Casové pribéhy signalit EKG, PCG a PPG po synchronizaci.

Vzhledem k tomu, Ze uvedeny chytry telefon Samsung Galaxy S7 umoznuje ukla-
dat video o maximalni velikosti 4 GB (cca 20 minut a 15 sekund) a celé méreni trva
zhruba 22 minut, je videozadznam jednoho méteni automaticky timto zafizenim ulo-
7en do 2 soubortt MP4. Casovy posun mezi témito videi je cca 1,5 vtefiny (cas
pro ulozeni prvniho videozdznamu). Pro synchronizaci druhého videozdznamu byla

také vyuzita vyse popsand metoda c¢asového zarovnani.

6.2 Filtrace dat

Mezi casté tkoly predzpracovani patii vhodné filtrovani zpracovavanych dat. Frek-
venéni filtraci lze popsat jako zvyraznéni ¢i potlac¢eni urcitych slozek signalu ve frek-
ven¢ni oblasti. Selekce urcitych frekvencnich komponent filtraci se vétsinou vyuziva
ke zvyraznéni oblasti v signalu. V signalu jsou poté tyto komponenty snadnéji dete-
kovatelné. V opac¢ném pripadé jde o potlaceni vétsinou nezadoucich artefaktt jako
je naprt. fyziologicky pohyb mérené osoby ¢i technicky Sum ze sité.

Pro tuto praci je potreba detekce jednotlivych PPG vIn a ozev S1 a S2 z PCG

signalu. Zaroven je nezbytné odfiltrovat nezadouci ruseni.
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Filtrace fototpletysmografickych dat

Pro detekci jednotlivych PPG vin je potieba potlacit témér veskeré frekvenéni slozky
kromé oblasti kolem 1. harmonické slozky (HR). Tato komponenta se priblizné po-
hybuje v rozmezi mezi 0,5 Hz a 2 Hz. Proto byla pro filtraci PPG signédlu zvolena
pasmova propust 2. fadu Butterworthova typu pravé s meznimi kmitocty 0,5 az 3 Hz
a délkou impulzni charakteristiky 7 465.

Takto filtrovany signal je vsak ochuzen o uzitecnou slozku signélu, kterd se na-
chéazi ve vyssich frekvenénich slozkach a poskytuje tak jednotlivyim PPG vindm ori-
ginalni morfologii. Proto je pro extrakci priznakt vyuzito signalu, ktery je filtrovany
pasmovou propusti 3. Tadu Butterworthova typu s meznimi kmitocty 0,5 az 5 Hz
a délkou impulzni charakteristiky 15 645.

Na obrazku 6.5 lze vidét v horni ¢asti surovy a filtrovany PPG signal a ve spodni
¢asti jejich amplitudova spektra.
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Obr. 6.5: V horni poloviné je kratky casovy tsek filtrovaného a originalniho PPG
snimaného chytrym telefonem. V dolni poloviné je amplitudové spektrum

originalniho signédlu a po filtraci.

Filtrace fonokardiografickych dat

Pro filtraci PCG dat je vhodné vyuzit filtr typu dolni propust. Zde neni potieba
filtrovat kolisani stejnosmérné slozky signalu. Vzhledem k tomu, Ze frekvenéni kom-
ponenty S1, S2, S3 a S4 se vyskytuji ve spektralni oblasti do frekvence 250 Hz, mezni

frekvence dolni propusti zalezi ¢isté na dalsim zpracovani. Pro tcely vytvoreni obalky
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a nasledné detekce srdecnich ozev S1 a S2 postaci uziteénd cast dolni ¢asti amplitu-
dového spektra. Srdecni ozva S1 je slozena zejména harmonickymi slozkami v oblasti
25-45 Hz a srdecni ozva S2 obsahuje harmonické slozky do 50 Hz. [78]

Byla zvolena filtrace dolni propusti s mezni frekvenci 50 Hz z divodi omezeni
zédkmiti vyssich harmonickych slozek v signalu. Pro filtraci byl vyuzit FIR filtr 40.
radu s délkou impulzni charakteristiky 41.

Rozdil signalu pred a po filtraci lze pozorovat v horni ¢asti obrazku 6.6. Za-
timco v dolni ¢asti jsou amplitudova spektra surového PCG a filtrovaného signalu.
Z puvodniho amplitudového spektra (modra) je patrné, ze uzitecny signal vsech sr-
decnich ozev zasahuje do frekvencnich slozek amplitudového spektra az k hodnoté
250 Hz.

Dolni propust FIR pro PCG (Mezni kmitocet 50 Hz)
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Obr. 6.6: V horni poloviné je kratky casovy tsek filtrovaného a origindlniho PCG
snimaného chytrym telefonem. V dolni poloviné je amplitudové spektrum

originalniho signédlu a po filtraci.
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7 Zpracovani signalu

Pro tcely stanoveni BP je nutné urcit sadu priznaki z namérenych signala PPG
a PCG. Prvnim krokem je detekce jednotlivych PPg vin a dale nasledné rozméteni
v ¢asové oblasti. U PPG se jedna o nalezeni hranic mezi jednotlivymi pulzy a u PCG

signalu vytvoreni obalky signalu a nasledna detekce a selekce srdec¢nich ozev S1 a S2.

7.1 Fotopletysmograficka data

Jedinou detekci u PPG signalu je detekce vrcholu jednotlivych PPG vIn pomoci
funkce findpeaks s pravidel minimalni vzdalenosti mezi peaky 0,4 s a nasledné
urc¢eni pozic minim kolem vrcholu (hranic mezi pulzy). Protoze pri detekci dochézi
k mensim nepresnostem, algoritmus dale prochazi jednotlivé detekce a ovéruje, zda se
jednd o lokalni minimum.

Na obrazku 7.1 je vysledek detekce hranic mezi jednotlivymi pulzy vysSe zminénou

metodou.

PPG signal s hranicemi jednotlivych PPG vin

0.05 - n

ARAVARANABAANANAN

Cas
Obr. 7.1: Casovy pribéh signalu PPG s detekovanymi hranicemi jednotlivych PPG

vin.

7.2 Fonokardiograficka data

Samotna filtrace k pripravé dat na detekci nestaci. Je vhodné vytvorit z filtrovaného
signalu jeho obalku a tu pouzit poté k detekci. Vzhledem k vyrazné nekvalitnim PCG
signaltim, které jsou zaruseny pohybem a falesnymi zvuky, nelze vyuzit pro odhad
obalky principu Hilbertovy transformace, kterd umoznuje vytvorit analyticky signal.
Pro vytvoreni obalky byla zvolena pokrocilejsi metoda normalizovany prumeér Shan-
nonovy energie (NASE — Normalized average Shannon energy) podle clanki [79)]

a [80]. Zde je uvedena rovnice pro vypocet Shannonovy energie F z PCG signalu x:

E(i) = —x(i)* - log(z(i)?) (7.1)
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a nasledna normalizace primérem g a smérodatnou odchylkou o signalu E

E—p
g

NASE =

(7.2)

Nasledné je ze signalu NASE pocitana analyticka obalka pomoci funkce envelope
a pro zvyraznéni srdec¢nich ozev S1 a S2 jsou vynulovany c¢asti signalové obélky,
které jsou mensi nez celkovy median obalkového signalu.

Na obrazku 7.2 je znazornén postup vypoctu obalky PCG pro tspésnou detekci

srdeénich ozev.

<107 Normalizovany prumér Shannonovy energie
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Obr. 7.2: Priklad vypoctu signalu NASE a néasledny vypocet obalky PCG.

V tomto upraveném obdlkovém signalu probiha detekce srdecni ozev na za-
kladé predchozi znalosti o poloze detekovanych PPG vrcholi. V signalovém okné
mezi dvéma detekovanymi vrcholy PPG je nalezena v obalkovém signalu nejvétsi
vychylka. Ta je hledana v okné od 360 ms do 60 ms pred druhym PPG vrcholem.
Pomoci funkce findpeaks je nalezena pozice maxima, kterd odpovida prvni srdec¢ni
ozveé S1. Druhd srdecni ozva S2 je nalezena také pomoci této funkce v ¢asovém okné
od prvni srdecni ozvy S1 po cas, ktery je stanoven na zakladé aktualni periody PPG
vlny. Casovy interval pro detekci druhé srdecni ozvy S2 se méni pro kazdy pulz
a je stanoven tak, ze S2 ozva nasleduje do 66,67 % periody po prvni srdeéni ozvé
S1. Tento postup byl zvolen z divodu velkych nepresnosti pii pouhé detekci funkci

findpeaks v celém signalu obalky NASE.
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Na obrazku 7.3 je prikladna ukazka c¢asového okna s detekovanymi srdecnimi

ozvami S1 a S2 v obalkovém signalu PCG a s detekovanymi vrcholy PPG.

%1073 Detekce srde¢nich ozev S1 a S2
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Obr. 7.3: Priklad ¢asového okna signalu PPG a obalky NASE s detekovanymi

ozvami S1 a S2.

7.3 Stanoveni kvality PPG viny

Z divodu nizké kvality dat PPG a PCG nahravané mobilnim zafizenim bylo potieba
vytadit nekvalitni PPG vlny pro dalsi zpracovani a obecné pro odhad BP. Seznam
s popisem empirickych podminek, které musi splnovat jednotlivé pulzy, je uveden

nize.

« Vypocitand hodnota HR pro aktudlni pulz (stanovend odectenim casu mezi
aktualnim a nasledujicim PPG vrcholem) musi byt v rozmezi od 30 do 180 tept
za minutu nebo stanovena perioda (délka aktualniho pulzu) musi byt v rozmezi
0,4 az 1,5 s.

» Vrchol pulzu by se mél nachézet mezi 0,075 a 0,35 s od pocatku pulzové viny.

o Sitka vrcholu aktuéalniho pulzu by méla byt po normalizaci v 90 % v{sky mensi

nez 0,3 s.

o Pocéatecni a koncova uroven vychylky PPG pulzu by méla byt po normalizaci

mensi nez 40 % vysky pulzu.
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o PPG pulz také neni zahrnut do Datasetu 1, pokud se pred nim v ¢asovém okné

-0,36 az -0,06 s nevyskytuje v PCG srde¢ni ozva S1.

« Dalsi podminkou pro vytazeni je absence srdecni ozvy S2, kterd by se méla
vyskytovat v ¢asovém okné od detekované srdec¢ni ozvy S1 do 66 % doby

aktualni periody.

« Dale pokud probéhla detekce srdecnich ozev, byl vypocitan casovy priznak

VTT. Pokud byl delsi nez 0,7 s, pulz byl vyTazen z datasetu.

e Posledni podminkou pro vyfazeni pulzu z Datasetu 1 byla nemoznost detekce
prvniho i druhého maxima v signalu prvni derivace normalizovaného PPG

pulzu.

7.4 Extrakce priznaki

Pro spravné nauceni trénovaciho modelu strojového uceni je vhodné mit dostatecné
velky parametricky prostor. Parametry by na sobé nemély byt zavislé a mély by
disponovat vysokou variabilitou.

V této praci je pro odhad BP vyuzivano zejména PPG z chytrého telefonu. Je ale
mozné vyuzit i parametry stanovené na zakladé PCG jako jsou casy VI'T a ET.
Kromé priznakt z rozméreni PPG viny lze také jako parametr pouzit HR odec¢tenou

mezi souCasnym a nasledujicim vrcholem PPG vlny. [53, 55]

7.4.1 Extrakce priznaka z PPG

V disledku ménicich se artefakti béhem snimani signalu PPG se miize vychylka
pulzu vyrazné lisit, a proto ji nelze pouzit jako parametr pro odhad BP. Veskeré
clanky popsané v podkapitole 3.2.2 se zabyvaji trénovanim modeli strojového uceni
pomoci priznakového pole vytvoreného z parametri v ¢asové oblasti. Proto i v této
praci bude vyuzita extrakce priznakového pole v ¢asové oblasti.

Kazda PPG vlna je samostatné normalizovina podle minimélni a maximalni
hodnoty na rozsah 0-1. Normalizace vychylky se provadi z jiz zminéného diuvodu
a také pro tucely kvalitniho rozméreni. Normalizace ¢asu muze vést ke ztraté uzi-
tecné informace, proto pro trénovani modelu bude vyuzito PPG signalu bez ¢asové
normalizace.

Rozmeéreni zahrnuje stanoveni doby trvani anakrotické a katakrotické c¢asti vr-
cholu pulzu v raznych vyskach pulzu. V literatufe, jako jsou ¢lanky [50] a [53],
se odecitaji parametry systolické a diastolické sitky pro 0%, 10%, 25%, 33%, 50%,
66%, 75% a 80%. Protoze anakrotickd a katakrotickd ¢ast odpovidd v ¢lanku [50]
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systolické a diastolické oblasti, budou dale tyto oblasti oznacované stejné jako v uve-
dené praci. Ukazku rozméreni i s parametry lze vidét na obrazku 7.4. Oznaceni S a D
znaci systolickou a diastolickou oblast a ¢islo za nim definuje procentualni hodnotu

normalizovné vychylky PPG viny.
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Obr. 7.4: Rozméreni pulzni viny PPG (S/D - systolicka a diastolické oblast, ¢islo -

procento z maxima vrcholu PPG).

Dale jsou do priznakového prostoru pridany parametry, které jsou vypocitany po-
mérem, souctem, rozdilem takto stanovenych systolickych a diastolickych ¢asovych
intervali napf. pomér S10/D10.

Pro dikladné priznakové popsani dané PPG viny byla vypocitana prvni a druha
derivace. [55] Obdobné jako ze surové PPG vlny nebo v ¢lanku [81] z nich byly ode-
¢teny casové intervaly a nasledné stanoveny pomeéry, rozdily a soucty systolickych
a diastolickych casovych parametri. V uvedené praci [81] tyto signaly derivaci jed-
notlivych PPG vIn jsou navic vyuzity jako spoleény vstup do CNN i s originalnim
PPG pulzem. Z informac¢niho hlediska je vkladani derivaci PPG pulzu se samotnym
surovym pulzem na vstup CNN zbytecné. Duvodem jsou konvolucni vrstvy v CNN,
které umoznuji rizné transformace vstupnich dat. Pokud by obé derivace PPG néjak
prispivaly k lepsimu odhadu BP, CNN by si pfi uceni nastavila urcité konvolucéni
vrstvy k transformaci na prvni a druhou derivaci. Proto v této praci neni pro odhad
BP pomoci CNN vyuzita ani jedna derivace PPG viny.

Zminéné derivace i s rozmérenymi parametry, které jsou pouzity v této diplo-
mové praci, jsou zndzornény na obrazku 7.5. I zde k detekci byla vyuzita funkce

findpeaks. Pro prvni derivace byl hledan prvni vrchol Dy Max1 v prvni ptlce pulzu
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a druhy vrchol Dy Max2 byl hledan jako posledni vrchol v druhé piilce pulzu. Mi-
nimum D;Minl bylo poté vyhledano mezi témito maximy funkci findpeaks v in-
vertovaném signalu prvni derivace. V signalu druhé derivace PPG pulzu byl nalezen
vrchol Dy Max1 jako prvni maximum a druhy vrchol Dy Max2 jako nésledujici ma-
ximum po prvnim. Obdobné jako u prvni derivace bylo minimum Dy Minl nalezeno
mezi pozicemi maxim funkci findpeaks v invertovaném signalu druhé derivace.
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Obr. 7.5: Rozméteni prvni a druhé derivace pulzni viny PPG.

V kapitole 7.3 jsou uvedené podminky, aby byla dand PPG vlna zahrnuta do Da-
tasetu 1. Z duvodu velkého mnozstvi riznych tvart pulzu (morfologie), byly extra-
hovany priznaky, které se vztahuji ke kvalité a tvaru signalu. Pro stanoveni podob-
nosti s kvalitnim signalem byly na zakladé rovnice 7.3 a predlohy kvalitnich pulzt
vypocitany referencni PPG pulzy. Referencénich PPG pulzt bylo celkem 10 a byly
vytvoreny pomoci gaussovskych kiivek tak, aby pokryly kvalitni morfologie PPG
vin v databazi. [82, 83]

Jednotlivé referencni viny jsou pocitany dle rovnice 7.3, ktera je slozena ze Ctyt
harmonickych rovnic s tim, Ze posledni ¢ast (s A4) moduluje generovany PPG signal

minimélné. Zde je jiz zminénd rovnice:

Ft)=A;-sin(2-m-w-t+c1)+ Ag-sin(4d-m-w-t+ cg)

(7.3)
+As-sin(6-m-w-t+ez)+ A -sin(@-mow-t+cey)

kde A urcuje velikost amplitudy, ¢ urcuji fazova posunuti, ¢t oznacuje vytvore-

nou Casovou osu (napft. 10 s) a harmonicka frekvence w byla urcena jako okamzita
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tepova frekvence dané pulzni viny pro porovnavani. Symbol F' oznacuje vysledny ca-
sovy prubéh generovaného PPG signalu. Z néj jsou poté pomoci funkce findpeaks
nalezena minima mezi generovanymi pulzy. Pro kone¢nou podobu referenéniho pulzu
je vybran jeden pulz mezi detekovanymi minimy.

Tato rovnice byla vytvorena na zakladé praci [82], [83], [84] a [85]. Nejcastéji
se v nich vyskytuje obecnéjsi matematicka formulace pomoci pouze dvou harmonic-
kych slozek (v rovnici 7.3 pouze ¢asti s A; a As).

Na obrazku 9.2 je zobrazeno 10 referenc¢nich vin, které jsou pro vhodné porov-
navani s pulzy z databaze normalizovany podle vychylky na rozsah 0-1. Viditelnych
zmén v jednotlivych referenc¢nich pulzech bylo docileno modulaci proménnych A am-
plitudy harmonické slozky a ¢ fazového posunu v rovnici 7.3.

Generované referencni pulzni viny
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Obr. 7.6: Vizualizace normalizovanych PPG vin generovanych jako reference.

Aby priznakovy prostor lépe popisoval tvar a prubéh PPG pulzu, byly dopo-
¢itany kvalitativni ptiznaky. Tyto priznaky byly vypocitany na zdkladé referenc-
nich pulznich vln, a to konkrétné korelacni koeficient aktualniho pulzu a referenc-
nich vin a déle napr. pramérné kvadratické odchylky (MSE — Mean squared error)

mezi referenénimi pulzy a aktualni PPG vlnou. Dalsimi kvalitativnimi ptiznaky byly
napft. Sikmost pulzu a entropie.

7.4.2 Extrakce priznaka z PCG

Z detekovanych pozic srdec¢nich ozev S1 a S2 v signalu obalky PCG a z detekované
pozice PPG vrcholu lze odecist VI'T a ET (podle kapitoly 3.2.1). Tyto 2 ¢asové
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parametry byly vyuzity jak k samostatnému stanoveni BP, tak jako dalsi priznaky
pro ptistupy MLR.

Nicméné vypocet odhadu BP s pomoci VI'T a ET aplikovany na data namé-
fend mobilnim telefonem selhava, a to zfejmé na pevné stanovenych konstantach.
Konstanty ve vzorci 3.4 byly stanoveny na zakladé dat mérenych senzorem urce-
nym primo k méreni PPG. Pro urceni odpovidajici zavislosti VI'T na BP je potieba
podrobnéjsi analyza. Proto tato metoda odhadu BP nebude dale v této praci roze-

birdna.

Seznam zde popsanych odectenych i vypocitanych priznakl je uveden v priloze
v tabulce E. Jedna se o priznaky kvality samostatné PPG vlny (pocet 26), rozmétreni
a kombinace ¢asovych intervalii samostatné PPG viny (pocet 33), rozméfeni a kom-
binace ¢asovych intervali prvni derivace PPG vlny (pocet 26), rozméreni a kombi-
nace Casovych intervali druhé derivace PPG vlny (pocet 10) a priznaky VI'T a ET
odectené pomoci PCG signalu.

Celkove tak ze signalit PPG a PCG bylo extrahovano 97 priznaka.
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8 Rozdéleni datasetu

Pred rozdélenim datasett je nutné definovat zasadni hypotézy porovnani pro tuto
praci. Z celkového hlediska budou porovnavany vysledky regresniho odhadu SBP
a DBP a dale tspésnost zarazeni odhadovaného BP do kategorie.

Z pohledu formatu vstupnich dat a vhodnosti pro konkrétni metody pro odhad
BP byly vytvoreny 2 obsahlé datasety. Jejich obsah je uveden nize v odstavcich.

e Dataset 1

— Obsahuje 97 priznaku extrahovanych z PPG ¢erveného (R — Red) a zele-
ného (G — Green) kandlu videozadznamu a jejich kombinaci (R+G), 25 pri-
znaki z dotazniku, kalibra¢ni hodnoty SBP a DBP a referenéni hodnoty
SBP a DBP.

— Obsahuje zatazeni BP do kategorie 0 (hypotenze a normotenze) nebo 1

(prehypertenze a hypertenze) na zakladé referen¢nich hodnot SBP a DBP.

o Dataset 2
— Obsahuje tseky PPG (3 kanaly R,G a B), PCG a BP o délce 3 a 6 sekund

s krokem posunu 1 sekunda.
— Obsahuje referencéni hodnoty SBP a DBP.

Dataset 1 obsahuje navic kromé regresnich hodnot SBP a DBP také zarazeni
do kategorie na zakladé zjednoduseni tabulky 1.1. Z duvodu orientac¢niho rozdéleni
byly zvoleny 2 kategorie. Tlak ktery ma zaroven nizsi hodnoty nez 135/85 mmHg
(SBP/DBP) je kategorizovan do skupiny 0, do kategorie pro hypotenzi a normotenzi
(dale pouze kategorie Normotenze). Jakmile hodnota BP presdhne jednu z uvede-
nych hodnot predchozi kategorie, je subjekt zatazen do skupiny 1 pro prehypertenzi
a hypertenzi (dale pouze kategorie Hypertenze). Toto rozdéleni bylo konzultovano
s MUDr. Zuzanou Novakovou, Ph.D. Divodem binarniho rozdéleni byl také fakt,
ze hypotenze neohrozuje lidsky zivot oproti hypertenzi. A proto je vyznamnéjsi de-
tekovat véasné i prehypertenzi, ktera je zarazena do kategorie 1.

U Datasetu 1 byly porovnavany vysledky stanoveni BP mezi jednotlivymi MLR
pristupy a zaroven vysledky odhadu BP pro ptiznaky PPG z jinych barevnych ka-
nali R, G a jejich kombinace R+G (déle pouze Cerveny kanal, Zeleny kandl a Cer-
veny+zeleny kanal).

Dataset 2 obsahuje tiseky surovych signalit PPG a PCG se surovym kontinualnim
pribéhem BP o stejné délce. Délky signalovych tseki pro porovnani byly zvoleny

jako 3 a 6 sekund. Z dtvodu vétsiho poskytnuti informace, byly do datasetu zahrnuty
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PPG nejen z éerveného kanélu videozaznamu, ale také ze zeleného a modrého kanalu.

Pro zahrnuti zakladnich personalnich informaci o mérené osobé do Datasetu 2
byly jednotlivé ¢asové tseky normalizovany v méritku (minimum-maximum) pravé
témito informacemi.

Cerveny kanal PPG byl normalizovan v méfitku na rozsah Hmotnost-Vyska, ze-
leny kanal PPG byl normalizovan v métitku na rozsah Kalibraéni DB P—Kalibracni
SBP, modry kanal PPG byl normalizovan v méritku na rozsah 0-Vék a signal PCG
byl pro Zeny normalizovan v métitku na rozsah -1-1 a pro muze -2-2.

Priklad 3 sekundovych useki signalti Datasetu 2 je znazornén na obrazku 8.1.

Usek Datasetu 2 dlouhy 3 s
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Obr. 8.1: Casovy tsek dlouhy 3 s signalt PPG (RGB kanaly), PCG a BP.

U Datasetu 2 byly porovnavany vysledky stanoveni SBP a DBP pro regresni
1D CNN pro obé sady s odlisnymi délkami signali a zaroven na zakladé polohy chyt-
rého telefonu vici drovni srdce (napf. méfeni v leze vs. pri naklopeni). Pro tvorbu

sady dat s mobilnim telefon v tirovni srdce byly uvazovany pouze ¢asti protokolu:

o Prvnich 9 minut (3 minuty klidu, 3 minuty dychéni 6 dechii za minutu a 3 mi-
nuty dychani 15 decht za minutu)

o Poslednich 3-5 minut v klidu po aktivité (délka se lisi u jednotlivych mérenych
subjekt)

vvvvvv

ktera demonstruje kontinudlni odhad BP pro 3 sekundy dlouhé tseky s mérenym

PPG a PCG chytrym telefonem z vyskové trovné srdce Datasetu 2.
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Pro porovnani vytvorenych dvou datasetii a jejich ¢asti byla vytvorena tabulka 9.1,
ktera se nachazi nize. Srovnavanym parametrem byly velikosti (pocet subjektia N)

a statistické parametry obou dataseti.

Tab. 8.1: Statistické srovnani velikosti datasetu a rozlozeni SBP a DBP.

Primér SD Min Max
Dataset 1 BP [mmHg]
Cerveny kanal SBP 123,77 18,33 53,26 251,26
(N = 21 536) DBP 70,41 13,41 30,29 164,15
Zeleny kanal SBP 124,51 19,04 53,23 251,26
(N = 22 968) DBP 70,89 13,55 30,29 164,15
Cerveny+zeleny kanal SBP 124,08 18,77 53,23 251,26
(N =23 010) DBP 70,75 13,57 30,29 164,16
Dataset 2 BP
Signaly 3 s — Celé mereni SBP 126,35 19,51 40,97 251,85
(N = 38 899) DBP 72,66 14,23 2793 169,61
Signaly 6 s — Celé mereni SBP 126,32 19,16 46,97 245,49
(N = 38 755) DBP 72,66 14,06 31,24 166,86
Signaly 3 s — V trovni srdce || SBP 127,31 17,04 86,04 243,12
(N = 21 254) DBP 71,94 13,12 33,77 135,82
Signaly 6 s — V trovni srdce || SBP 127,29 16,89 86,92 238,92
(N = 21 143) DBP 71,95 13,01 34,60 128,63

Pro prehled cetnosti jednotlivych kategorii v Datasetu 1 byla vytvorena ta-

bulka 8.2, ktera je uvedena nize.

Tab. 8.2: Tabulka cetnosti s rozdéleni do kategorie pro Dataset 1.

Kategorie 0 | Kategorie 1
Dataset 1 Normotenze | Hypertenze
Cerveny kanal 15 086 6 450
Zeleny kanal 15 927 7 041
Cerveny+zeleny kanal 16 064 6 946
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9 Navrh algoritmu

Pro odhad BP existuje v posledni dobé vice riznych pristupti, které jsou uvedené
napi. v [52] nebo [53]. Z dtvodu velké rozdilnosti vysledkii a malého poctu jiz pub-
likovanych praci na téma odhad krevniho tlaku pomoci smartphonu, bylo pro tuto
praci zvolena hypotéza, zda se odhad BP lisi pro rtzné pristupy umélé inteligence
(AI — Artificial intelligence). Druhou hypotézou je, zda mé kvalita vstupnich dat
(PPG) vliv na presnost odhadu BP.

Pro implementaci vyvoje, trénovani i testovani MLR metod bylo zvoleno pro-
gramovaci prostiedi Python [86], které je pro tyto tcely vhodnéjsi nez Matlab. Nej-
vyuzivanéjsimi knihovnami v Pythonu pro tuto praci byly scikit—learn, pytorch
a keras.
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9.1 Pristupy strojového uceni

Na zakladé kapitoly 3.2.2 bylo vybrano nékolik algoritmii, vhodnych pro regresni
i klasifikacni odhad SBP a DBP. Pro prehled byly vytvoreny tabulky 9.1 a 9.2, které
definuji nastaveni vnitinich parametri jednotlivych MLR metod. Vétsina pristupt je
shodnych. Je ale vhodné zvolit odlisné nastaveni podle empirickych znalosti ¢i jiného

optimalizac¢niho odhadu.

Tab. 9.1: Tabulka regresnich MLR ptistupt s konkrétnim nastavenim

Regresni MLR metody “ Nastaveni vnitfnich parametra

Model linearni (LM) -
Metoda nejblizsiho souseda (k-NN) || Vysledek ovliviiuje 5 nejblizsich sousedi.

Maximalni hloubka stromu 40.

Rozhodovaci stromy (DT) Kriteridlni funkei primérnd absolutni odchylka
(MAE — Mean absolute error).

Typem kernel je 3. stupen funkce s radidlni bazi
Metoda podpirnych vektort (SVR) | (RBF — Radial base function).

Tolerance nastavena na hodnotu 0,00001.

Néhodny les (RF) Maximélni hloubka stromu 40.
Ridge regularizace (RR) Parametr o nastaven na hodnotu 1.
Lasso regularizace (LR) Parametr o nastaven na hodnotu 0,0001.

Slabé regresory typu RF.
Adaptivni bootstrapping (Adaboost) || Maximéalni hloubka stromu 40.

Pocet slabych regresort 88.

Slabé regresory typu RF.
Bootstrap Aggregation (Bagging) Maximalni hloubka stromu 40.
Pocet slabych regresorta 100.

Pocet skrytych vrstev 3.

Pocet neuront skrytych vrstev 128, 256 a 128.
Uméld neuronova sit (ANN) Vystupni vrstva pro regresni odhad 2 neurony.
Vystupni vrstva pro klasifikaci 1 neuron

s aktivacni funkei softmax.

Pocet skrytych vrstev 6.
Pocet neuront skrytych vrstev od 512 po 4096.
Hluboka neuronova sit (DNN) Vystupni vrstva pro regresni odhad 2 neurony.

Vystupni vrstva pro klasifikaci 1 neuron

s aktivacni funkei softmax.
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Tab. 9.2: Tabulka klasifika¢nich MLR pristupi s konkrétnim nastavenim paramtri.

Klasifika¢ni MLR metody H Nastaveni vnitfnich parametri

Regulariza¢ni penalizace je nastavend na L2.
Logistické regrese (LMLR) 5 ] P )
Balancovany dataset.

Vysledek ovliviiuje 5 nejblizsich sousedi.
Metoda nejblizsiho souseda (k-NN) || Algoritmus pro vypocet této metody je nastaven

na automaticky vybér.

Maximalni hloubka stromu 40.
Rozhodovaci stromy (DT) o . i
Kriteridlni funkci je entropie.

T kernel je 3. stupen RBF.
Metoda podpurnych vektoru (SVC) YDEIIL RETHEL JE 0. SEHubett
Tolerance nastavena na hodnotu 0,001.

Nelinearni Metoda podpirnych Typem kernel je 3. stupen sigmoidalni funkce.
vektori (NuSVC) Tolerance nastavena na hodnotu 0,0001.

Maximalni hloubka stromu 40.

Néhodny les (RF
Y (RE) Balancovany dataset.

Extra rozhodovaci stromy (EDT) Kriteridlni funkei je entropie.
Slabé klasifikatory typu RF.
Adaptivni bootstrapping (Adaboost) || Maximalni hloubka stromu 40.
Pocet slabych klasifikatorta 40.
Slabé klasifikatory typu RF.
Bootstrap Aggregation (Bagging) Maximalni hloubka stromu 40.
Pocet slabych klasifikatorta 40.
Pocet skrytych vrstev 5.

Pocet neuronti skrytych vrstev 32 az 512.
Uméla neuronova sit (ANN) Vystupni vrstva pro klasifikacni odhad
se 2 neurony s aktivac¢ni funkci softmax

vestavénou v kriteridlni funkci k¥izové entropie.

Vybér vsech uvedenych MLR metod byl proveden na zékladé postupti z ¢lankt
[52], [51], [50], [53], [54], [55], [87], [88], [89] a [90]. Je nutné uvést, ze zminéné clanky
se vztahuji na data snimand certifikovanym PPG senzorem. Vétsinou je analyza apli-
kovana na dostupny dataset MIMIC II (rozsitend verze MIMIC I1I), ktery obsahuje
kratké kontinualni zaznamy BP a PPG. Pocet mérenych subjektti v tomto data-
setu jiz presahuje 60 000, coz poskytuje dobré generalizacni schopnosti vyvijenych
algoritmu. [91]

Nestandardnim pfistupem odhadu BP se zabyva zminény ¢lanek [88], ktery re-
gresné stanovuje BP na zakladé pravdépodobnosti Gaussovskym smisenym modelem
(GMM — Gaussian mixture model).

Mezi klasifikaénimi MLR pristupy se vyskytuje EDT. Extra rozhodovaci stromy

se od klasickych rozhodovacich stromu lisi zptisobem konstrukce. Pti hledani nej-

95



lepstho rozdéleni do dvou kategorii se pro kazdy podsoubor ndhodné vybranych
priznaki vylosuji ndhodna rozdéleni a z nich se vybere nejlepsi konstrukce pro ka-

tegorizaci.

9.2 Navrh a implementace konvolucnich neuronovych
siti

Pro inspiraci byla provedena reserse praci, které se zabyvaji pokrocilymi ndvrhy CNN
pro regresni odhad SBP a DBP. Nejvyznamnéjsimi c¢lanky, které ovlivnily navrhy
CNN pro tuto praci jsou [81], [90], [92], [93], [94], [95], [96], [97] a [98].

Regresni 1D CNN

Pro néavrh klasické CNN byly vyuzity poznatky z prvnich étyr praci uvedenych
v predchozim odstavci. Architektura CNN v téchto pracich je velmi podobna. Casto
se lisi pouze poctem konvolucnich vrstev ¢i formou vstupu. Proto byla pro tuto
praci navrhnuta vlastni CNN, kterd ma na vstupu tseky signali PPG (RGB kanély)
a PCG z chytrého telefonu 3 nebo 6 sekund a na vystupu ma pramérny SBP a DBP
vypocitany pro konkrétni tsek signalu.

Typickym blokem pro navrh architektury jsou konvoluc¢ni vrstvy, které funguji
jako jednotlivé filtry, jejichz impulzni charakteristika se méni béhem uceni sité.
Druhym dulezitym blokem urcenym k redukci dimenze jsou vrstvy maxpoolingu,
které byly zvoleny s nastaveni redukce 2 a krokem 2. To znamend, Ze po prichodu
signali touto maxpoolingovou vrstvou budou tyto signaly zkraceny na polovinu.

Prichodem vstupnich signali konvoluénimi a maxpoolingovymi vrstvami je sna-
hou zmensit délku signalu a mnohonasobné zvétsit hloubku signalu (filtrované sig-
naly). Pred plné propojenou ANN je potieba extrahované priznaky CNN zretézit.

Dilezitou soucasti CNN jsou také aktivacni funkce. Zde byla vyuzita aktivacni
funkce typu linearné ofiznutd (RELU — Rectified linear unit), ktera zaporné vstupni
hodnoty na vystupu nuluje a kladné hodnoty linearné prevede na vystup. Mezi jed-
notlivymi konvoluénimi vrstvami je zavedena tzv. batch normalizace, ktera norma-
lizuje vystup konvolucni vrstvy podle priméru 0 a smérodatné odchylky 1. Ta je
pouzita z divodu rozdilné distribuce mezi odezvami na filtry a kvili mizejicimu
gradientu.

Konkrétni vytvorena architektura CNN pro tuto préaci je znazornéna na ob-
razku 11.1. Zde jsou uvedeny i pocty filtrii v jednotlivych konvolucénich vrstvach

a také pocty neuronti v plné propojené siti.
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Obr. 9.1: Architektura 1D CNN navrzené pro tuto praci.



1D UNet

Kontinualni snimani BP by mohl v budoucnu pomoci pri vyvoji novych bezmanze-
tovych holterovskych metod. Doposud jedinou neinvazivni metodou pro kontinualni
méfeni krevniho tlaku je Pendzova metoda (2.1), ktera je ale omezena kompliko-
vanym meérenim BP z prstu a nemoznosti mobility pristroje. Z téchto divodi neni
mozné vyuzit Pendzovu metodu pro dlouhodobou monitoraci BP pfi béznych ¢in-
nostech.

UNet. Architektura 1D UNetu byla ¢astecné pievzata z ¢lanku [98]. Vzhledem k vy-
soké vypocetni narocnosti, byly pocty filtrii v konvoluc¢nich i dekonvoluc¢nich vrstvach
omezeny na velikosti 32, 64, 128, 256 a 512. I tak se vypocet jedné epochy pohyboval
na stolnim PC s dedikovanou grafikou okolo 30 minut. Pro CCN typu UNet jsou ty-
pické skip connection bloky, které propojuji vystup jednotlivych konvoluc¢nich vrstev
se vstupy dekonvolucnich vrstev. Stejné jako v klasické CNN jsou vyuzivany max-
poolingové vrstvy. Zde jsou navic i mezi dekovolu¢nimi vrstvami trans—konvoluc¢ni
vrstvy, které nadvzorkuji zpracovavana data z nizsi dekonvolucéni vrstvy do vyssi.
Vystupem sité jsou signaly BP stanovené kazdou dekonvoluc¢ni vrstvou zvlast (1 sig-
nal originalni délka a 3 podvzorkované vzdy 2x).

Experiment byl proveden na Datasetu 2, konkrétné na sadé obsahujici signaly
PPG (RGB kandly) a PCG délky 3 sekundy naméfené chytrym telefonem ve vys-
kové drovni srdce. Referenénim signalem pro 1D UNet je 3 sekundy dlouhy tsek
brachidlniho BP, ktery zahrnuje minimalné 3 srdec¢ni cykly.

Na obrazku 9.2 je stru¢na vizualizace navrzené 1D UNet s prehlednou architek-

turou a popisky.

Vstup - PPG (RGB) a PCG
N N ANNAS Vystup — BP
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» Maxpoolingové vrstvy A4 +
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= Skip Connection bloky ¥ +
L Vystupy ze vSech konv. ...‘.
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Obr. 9.2: Prehledna ukézka architektury 1D UNet navrzené pro tuto praci.
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10 Metriky pro hodnoceni odhadu krevniho

tlaku

10.1 Regresni metriky

Jak jiz bylo zminéno v kapitole 3, nejc¢astéjsimi metrikami pro hodnoceni odhadu

BP bezmanzetovymi zdravotnickymi zafizenimi jsou AAMI a BHS.

e Americky standard AAMI

Zatizeni s algoritmem pro stanoveni BP splnuje pozadavky normy AAMI,
pokud je hodnota MAE mensi nebo rovna 5 mmHg a hodnota SD mensi
nebo rovna 8 mmHg. Tyto hrani¢ni hodnoty metrik jsou smérodatné pro al-
goritmy, které byly testovany na datasetu s poc¢tem mérenych osob vyssim nez
85. [99]

Britsky standard BHS

Britsky standard BHS hodnoti algoritmy /zarizeni také podle MAE, ale z tro-
chu odlisného hlediska. Jedna se o kumulativni procentualni chybu pro tii
rizné prahové hodnoty 5, 10 a 15 mmHg. Na zakladé téchto procentudlnich
zastoupeni chyb pod urcitou hranici je odhad algoritmu oznacen znamkou
presnosti A, B, C a nevyhovujici D. Hrani¢ni kumulativni procentualni chyby

jsou uvedeny v tabulce 11.4. [100]

Tab. 10.1: Hodnoceni odhadu krevniho tlaku britskym standardem BHS. [100]

BHS Kumulativni procentualni MAE
<5 mmHg < 10 mmHg < 15 mmHg
Znamka A 60 % 85 % 95 %
Znamka B 50 % 75 % 90 %
Znamka C 40 % 65 % 85 %
Znamka D - - -

Tyto standardy oznacuji zdravotnické zatizeni za validni pouze pro algoritmy,

které byly testovany na datasetu s po¢tem méfenych osob vyssim nez 88. [100]

Pro porovnani vystupt 1D Unet s referenci (kontinudlni casovy tsek BP) je

vhodné uvadét metriku MSE. Vypocet této chyby je spole¢né s MAE vyjadfen v rov-
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nicich 10.1 a 10.2, kde x jsou referencni hodnoty, y jsou predikované hodnoty a n je

pocet testovanych casovych tseki. [98]

n )2
MSE = Zimilli = Vi) (10.1)
n
MAE = i |7 — il (10.2)
n

10.2 Kilasifikac¢ni metriky

Pro dataset 1 je feSena také klasifikacni tloha pomoci MLR pristupti. Z tohoto
divodu je potieba zavést hodnotici metriky, které vystizné popisi spravnost zarazeni
do kategorie BP.

Pro hodnoceni klasifikacnich tloh se vyuziva tzv. matice zamén, ktera je s kon-

krétnimi kategoriemi pro tuto praci zobrazena v tabulce 10.2.

Tab. 10.2: Matice zamén pro klasifikaci do kategorii normotenze a hypertenze.

Predikovana kategorie

Kategorie Normotenze | Hypertenze

Skutecna | Normotenze TP rpP
kategorie | Hypertenze FN TN

Matice zamén obsahuje pocty spravné ¢i nespravné zarazenych testovacich vzorku

do kategorif:

TP - Pravdivé pozitivni

o TN - Pravdivé negativni

FP - Falesné pozitivni

FN - Falesné negativni

Klasicky vyuzivanou metrikou je celkova presnost (Acc — Accuracy). Ta je vyja-
diena v rovnici 10.3 a vystihuje celkovou presnost zahrnujici vSechny ¢leny matice
zamen.

TP+TN

Acc =
CTTPYTN+FP+FN

-100 [%] (10.3)
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Ta ale casto nevystihuje objektivni ndhled na presnost a nebere v ivahu nevy-
vazenost kategorii v datasetu. Z divodu nerovnomérné rozdélenych kategorii v této
praci pro Dataset 1 (viz, tabulka 8.2), neni vhodné vyuzivat metriku presnosti A.
Pro realnéjsi popis vysledku klasifikace se vyuzivaji metriky, které zohlednuji ne-
vyvazenost tiid v datasetu. Mezi né patii zejména pozitivni prediktivni hodnota
(PPV — Positive predictive value) ¢asto jako Precision, senzitivita (Se — Sensiti-
vity) také jako Recall a F'1 skore. [101]

V rovnicich 10.4, 10.5 a 10.6 jsou uvedeny vypocty vsech tii metrik pomoci
hodnot z matice zamén.

TP

= 10.4
PPV = oo - 100 [%] (10.4)

Tato klasifika¢ni metrika udava, kolik vzorkl oznacenych za pozitivni je opravdu
pozitivnich. Pro Dataset 1 s kategoridlnim rozdélenim na normotenzi a hypertenzi
tato hodnota PPV je procentualnim vyjadrenim pravdépodobnosti, Ze testovaci vzo-
rek BP nabyva doopravdy hyprtenznich hodnot, kdyz klasifikator tento vzorek za-
radil jako hypertenzi.

TP

Se= TP I FN

-100 (%) (10.5)

Senzitivita klasifikace vyjadiuje ispésnost, s niz klasifikace urc¢i pritomnost hy-
pertenze u daného testovaného vzorku se skute¢nym vysokym tlakem. Casto se po-
moci senzitivity vyjadruje kvalita klasifikatoru.
_2-PPV-Se 2-TP

Fl=———— 100 =
PPV 4 Se 00 2-TP+FP+FN

-100 (%) (10.6)

Skore F'1 vyjadiuje prumér PPV a Se. Klasifikator tedy musi mit pro vysokou
hodnotu F'1 skére také vysoké obé hodnoty metrik PPV i Se. Tato metrika tedy
zahrnuje redlné a veétsi mnozstvi informace o klasivikatoru. Proto pii posuzovani

presnosti klasifikacnich MLR modeli v této praci bylo vyuzito zejména této metriky.
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11 Vysledky

11.1 Regresni pristup pro Dataset 1

11.1.1 Porovnani MLR regresort

V nésledujicich trech tabulkéch 11.1, 11.2 a 11.3 je vyhodnocena presnost stanoveni
SBP a DBP MLR pristupy podle standardi AAMI a BHS pro priznaky PPG z cer-
veného kandlu, PPG ze zeleného kanalu a z kombinace téchto dvou PPG signéla
(soucet).

Dataset 1 byl rozdélen na trénovaci skupinu 80 % (25/31) a testovaci skupinu
20 % (6/31), ktera obsahovala subjekty s I D 005, 013, 014, 016, 024 a 030. Pro stano-
veni SBP a DBP byly vyuzity vsechny regresni MLR pristupy uvedené v tabulce 9.1.

Pro vsechny tfi sady priznaku Datasetu 1 (R, G a R+G) byla provedena re-
dukce priznakt. Jako vhodna metoda redukce priznakt byla zvolena analyza hlav-
nich komponent (PCA — Principal component analysis). Pocet hlavnich komponent
byl stanoven na 8 s tim, Ze téchto 8 hlavnich komponent s nejvyssim vlastnim ¢islem
popisovalo vice jak 97 % variance datasetu. Redukce byla provedena na zékladé ana-
Iyzy zéavislosti priznakti na referen¢nich hodnotéch, a to z diivodu irelevance velkého
mnozstvi priznaku. [102]

Byla vyzkousena i metoda selekce priznaki maximélni redundance a minimalni
relevance (mRMR — Minimum Redundancy Maximum Relevance) s vybérem 10 pii-
znaki, ale tato dprava priznakového prostoru nevedla k lepsim vysledktm. [103]

Pri uceni ANN a DNN se ukazalo, ze staci k trénovani siti pouze 100 epoch,
kdy se kriterialni funkce okolo 85. epochy ustali a dale se nezmensuje. Jako kriterialni
funkce pro trénovani regresnich modeli bylo zvoleno MAE. Data byla trénovana
po 16 trénovacich subjektech (priznaky z 16 PPG vln) z divodu paralelizace a vyssi
rychlosti trénovani. Optimalizace modelu pri trénovani bylo dosazeno za pouziti
algoritmu ADAM s krokem uceni 0,001. Toto nastaveni plati pro ANN i DNN
u vSech tif sad priznakia barevnych kanali.

V tabulkach 11.1, 11.2 a 11.3 jsou uvedeny vysledky odhadu SBP a DBP na tes-
tovaci sadé. Vysledky s nejmensi chybou podle standardu AAMI a nejlepsim hod-
nocenim podle standardu BHS jsou zvyraznény tuc¢nym pismem. Pristupy MLR,

které dosahuji nejlepsich vysledkt jsou v tabulkach podtrzeny cernou carou.
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Dataset 1 - Cerveny kanal

Tab. 11.1: Vysledky odhadu BP pomoci algoritmtit MLR hodnoceny podle
standardi AAMI a BHS na datasetu 1 pro PPG z ¢erveného kanélu.

AAMI [mmHg] BHS [%] BHS
MLR ptistupy | BP | MAE SD < 5,10, 15 mmHg | Znémka
M SBP || 7,60 +6,66 41,0 73,6 89,0 C
— DBP | 5,32 45,00 60,0 87,7 95,9 A
SBP || 11,65 49,70 29,3 52,1 70,9 D
k-NN
DBP| 9,15 47,19 34,3 62,9 80,1 D
T SBP | 11,66  £11,17 31,1 56,1 73,5 D
DBP | 8,99 +7,87 37,2 64,8 82,3 D
SVR SBP 7,68 46,70 41,7 72,6 88,4 C
= DBP | 5,19 14,94 60,5 88,3 96,2 A
RE SBP 8,36 47,52 41,2 68,3 84,0 D
DBP | 6,94 45,74 45,2 75,2 90,7 C
SBP 7,61 16,66 41,0 73,7 89,0 C
RR
DBP | 5,32 45,00 60,1 87,6 95,8 A
IR SBP 7,60 +6,66 41,0 73,6 89,0 C
DBP | 5,33 +5,00 60,0 87,7 95,9 A
AdaBoost SBP 9,16 +7,70 36,4 64,3 80,6 D
aboos DBP | 7,17 45,68 43.4 73,3 90,4 C
) SBP 7,96 +7,24 43,1 70,2 85,6 C
Bagging
DBP | 6,74 45,59 47,1 76,0 91,6 C
SBP | 11,88 17,83 21,9 44,1 66,5 D
ANN
DBP | 7,31 45,37 40,0 70,7 918 C
SBP | 12,05 490,48 20,2 44,0 63,3 D
DNN
DBP | 5,85 45,99 51,1 76,8 95,0 B

Pro sadu priznakia PPG z ¢erveného kanélu videozaznamu vychazi nejlépe pro od-
had DBP metoda SVR a pro SBP metoda LM (podobné i oba regulariza¢ni
pristupy RR a LR) podle standardu AAMI. Orientacni stanoveni kvality algo-
ritmu pro odhad BP podle standardu BHS dopadlo nejlépe hodnocenim znamkou
C pro SBP a pro DBP byl algoritmus SVR dokonce hodnocen presnou znamkou
odhadu A.

Nejhtire naopak vychazi metody k-NN a DT, u kterych MAE pro SBP presahlo
10 mmHg a pro DBP se pohybuje tésné pod touto hodnotou. Tyto vysledky jsou
také podle standardu BHS ohodnoceny znamkou D a jsou nevyhovujici, oznacené
jako nepresny algoritmus pro odhad BP.

Na obrazku 11.1 je vidét priklad residualnich chyb testovaci skupiny modelu
SVR pro SBP i DBP. Pro orientacné vizualni hodnoceni podle standardu BHS jsou
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hranice chyb naznaceny barevnymi ¢arami. Zelené prerusované linky oznacuji hranici
chyby 5 a -5 mmHg, modré prerusované linky oznacuji hranici chyby 10 a -10 mmHg

a Cervené prerusované linky oznacuji hranici 15 a -15 mmHg.

Chyba testovaci skupiny pro metodu SYR

80 - ® Chyba DBP
60 ¢ ® Chyba SBP
40 -

Krevni tlak [mmHg]
o

40 A

0 1000 2000 3000 4000
Testovaci vzorky [-]
Obr. 11.1: Residuélni chyby testovaci skupiny modelu SVR pro SBP i DBP.
Hranice chyb podle BHS - zelené prerusované linky 5 a -5 mmHg, modré

prerusované linky 10 a -10 mmHg a cervené prerusované linky 15 a -15 mmHg.

V obrazku 11.1 lze pozorovat, ze chyby SBP i DBP se navzajem prekryvaji. To je
zpuisobeno tim, ze se pri kontinudlnim méreni BP u jedné osoby rozpéti mezi SBP
a DBP prilis neméni a drzi si témér stalou hodnotu po celych 22 minut méreni. Proto

chyby odhadu DBP a SBP pro kazdy testovany vzorek budou navzajem ovlivnény.
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Dataset 1 - Zeleny kanal

Tab. 11.2: Vysledky odhadu BP pomoci algoritmtit MLR hodnoceny podle
standardi AAMI a BHS na datasetu 1 pro PPG ze zeleného kanalu.

AAMI [mmHg] BHS [%] BHS

MLR ptistupy | BP | MAE SD < 5,10, 15 mmHg | Znémka
LM SBP 7,93 +7,30 43,6 71,0 85,5 C

DBP || 5,66 45,10 54,1 84,9 95,0 B

SBP || 1284  +1045 26,2 48,1 65,4 D
kNN DBP || 9,32 +7,16 33,9 60,6 79,4 D
T SBP || 1145  +1059 31,2 55,8 72,3 D

DBP | 8,21 +7,24 40,5 68,3 85,7 C
SVR SBP | 17,75 +7,04 43,5 72,3 86,7 C
S DBP || 5,46 +5,02 55,7 86,6 95,6 B
RE SBP 9,94 48,46 35,0 59,9 75,3 D

DBP || 7,56 46,03 41,2 71,5 89,1 C

SBP 7,93 +7,30 43,6 71,0 85,5 C
RR DBP 5,7 45,09 54,1 84,9 95,0 B
IR SBP 7,93 +7,30 43,6 71,0 85,5 C

DBP 5,7 45,09 54,1 84,9 95,0 B
AdaBoost SBP 9,95 +8,43 34,2 60,4 76,1 D

DBP || 7,45 45,85 40,7 72,2 89,4 C

: SBP 9,55 48,16 36,5 62,4 s D

Bagging

DBP || 7,31 +5,82 42,3 72,5 90,0 C

SBP | 10,96 +7,72 25,4 49,2 71,9 D
ANN

DBP || 7,11 45,41 40.7 72,6 92,3 C

SBP || 11,01 +8,23 29,2 48,3 72,2 D
DNN

DBP || 6,89 +6,12 41,8 71,5 93,7 C

Pro sadu ptiznakt PPG ze zeleného kanalu videozaznamu vychézi nejlépe pro SBP
i DBP metoda SVR podle standardu AAMI. Pristupy LM, RR a LR maji horsi
vysledky podle AAMI nez SVR, ale podle standardu BHS jsou v oblasti zeleného
PPG také vhodné pro stanoveni BP. Orientac¢ni stanoveni kvality algoritmu pro od-
had BP podle standardu BHS dopadlo pro zeleny kanal nejlépe hodnocenim znam-
kou C pro SBP a presnéjsim odhadem pro DBP hodnocenym znamkou B.

Nejhorsi vysledky vychéazi pro odhad SBP i DBP metodou k-NN, kterou neni
vhodné stanovovat BP vzhledem ke znédmce presnosti D podle BHS.

Stejné jako u predchozi tabulky 11.1 zesileni metody RF pomoci algoritmt Ada-
Boost a Bagging nema na presnost vysledkii odhadu BP vyznamny vliv. Hodnoty

metrik pro standardy AAMI i BHS se pro tyto pristupy pohybuji blizko sebe.

105



Dataset 1 - Cerveny-+zeleny kanal

Tab. 11.3: Vysledky odhadu BP pomoci algoritmt@ MLR hodnoceny podle
standardi AAMI a BHS na datasetu 1 pro PPG ze souctu predchozich kanali.

AAMI [mmHg] BHS [%] BHS
MLR piistupy | BP | MAE SD < 5,10, 15 mmHg | Znémka
ey SBP || 7,74 17,02 437 72,7 87.4 C
DBP 5,27 +4,99 60,0 87,3 95,7 A
NN SBP | 1247  +1043 27,7 50,2 66,9 D
i DBP | 868 46,97 36,5 65,6 83,0 D
T SBP | 1125  +11,27 32,6 57,4 74,2 D
DBP | 7,99 16,91 40,1 71,0 86,1 C
SVR SBP | 7,64  +6,87 44,0 72,7 87,9 C
S DBP | 5,07  +4,88 61,6 88,5 96,2 A
- SBP || 9,99 +8.54 34.3 60,5 76,5 D
DBP | 6,96 4585 46,9 75,5 90,3 C
R SBP | 7,74 +7.02 437 72,7 87.4 C
DBP 9,26 +5,00 99,3 87,3 95,7 B
R SBP | 7,74 17,02 437 72,7 87.4 C
DBP 5,27 +5,00 99,3 87,3 95,7 B
SBP | 1024  +853 32.8 58,9 75.9 D
AdaBoost
DBP | 6,88 4573 45.9 75,9 91,1 C
. SBP 9,57 +8,18 35,1 62,4 78,7 D
Bagging
DBP | 6,76 4569 477 76,3 90,9 C
SBP | 9,34 1728 30,7 59,9 83,5 D
ANN
DBP 6,63 +5,32 45,1 78,3 93,6 C
SBP | 9,53 1732 31,2 58,7 81,3 D
DNN
DBP | 6,63 4518 443 79.1 94.3 C

Pro sadu ptiznaktt PPG z kombinace ¢erveného a zeleného kanélu videozaznamu

vychazi stejné jako u zeleného kanalu nejlépe pro SBP i DBP metoda SVR podle
standardu AAMI. Pristupy LM , RR a LR maji horsi vysledky podle AAMI

nez SVR, ale podle standardu BHS jsou v oblasti kombinace ¢erveného a zeleného

PPG také vhodné pro stanoveni BP. Orientacni stanoveni kvality algoritmu pro od-

had BP podle standardu BHS dopadlo pro ¢erveny+zeleny kanal nejlépe hodnoce-

nim znamkou C pro SBP a doposud nejptresnéjsim odhadem pro DBP hodnocenym

znamkou A.

Nejhorsi vysledky odhadu vychazi pro SBP i DBP metodou k-INN. Ta ma
pro oba odhady tlakti znamku presnosti algoritmu D podle BHS a neni tak vhodna

pro odhad BP.
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jsou témeér totozné. Z toho lze usoudit, ze pridani skrytych vrstev a zvyseni poctu
neuronti ve vrstvach nevede ke zlepseni vysledki odhadu SBP a DBP. Naopak obé
metody zaostavaji v presnosti stanoveni BP oproti MLR pristupiim.

Obecné lze vyhodnotit podle vysledkti z uvedenych tabulek, ze odhad DBP je
presnéjsi pro vsechny MLR metody nez odhad SBP a to primérné o 2 mmHg.

11.1.2 Porovnani vysledkii pro barevné kanaly PPG
V tabulce 11.4 jsou porovnany nejlepsi MLR pristupy pro odhad DBP a SBP podle

barvy kanalu videozaznamu, z kterého bylo extrahovano PPG.

Tab. 11.4: Tabulka porovnani vybéru barevného kanélu pro extrakci PPG pro

nejlepsi metodu MLR.

Nejlepsi AAMI [mmHg] BHS [%] BHS
Dataset 1 Metoda | BP || MAE SD < 5,10, 15 mmHg ‘ Znamka
LM SBP || 7,60 +6,66 41,0 73,6 89,0 C

Cerveny kanal
SVR DBP || 5,19 +4,94 60,5 88,3 96,2

SBP || 7,75  +7,04 | 435 723 86,7
DBP | 546  £502 | 557 866 956
SBP || 764  +687 | 44,0 727 879
DBP | 5,07 +4,88 | 61,6 88,5 96,2

Zeleny kanil SVR

> Q|E Q>

Cerveny-+zeleny kanal SVR

Z tabulky 11.4 je patrné, ze odhady BP mezi barevnymi kandaly se lisi jen mi-
nimalné. Nejpresnéji SBP odhaduje metoda LM pro PPG extrahované z cerve-
ného kandlu, a to s chybou MAE 7,60+6,66 mmHg. Tento algoritmus odhadu
BP vsak neni validni podle standardu AAMI, jelikoz MAE pfesahuje 5 mmHg.
Podle standardu BHS je klasifikovin znamkou C, coz odpovidd mélo pfesnému
zalizeni. Regresni odhad DBP dopadl nejlépe pro PPG vytvoreného souctem ex-
trahovanych signalt z ¢erveného a zeleného kanalu metodou SVR. Podle vysledkt
na testovaci sadé s chybou MAE 5,07+4,88 mmHg je tento algoritmus na hranici
prijeti podle standardu AAMI. To se odrazi na zndmce A podle standradu BHS,
ktera vypovida o velmi presném zafizeni pro bezmanzetova zatizeni pro odhad BP.
Z pohledu komplexnosti pro dobry odhad obou BP je mozné vyuzit signél tvoreny
cervenym-+zelenym kandalem videozaznamu s vyuzitim MLR ptistupu SVR.
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11.2 Klasifikacni pristup pro Dataset 1

11.2.1 Porovnani MLR klasifikatorii

V nasledujicich trech tabulkach 11.5, 11.7 a 11.8 je vyhodnocena presnost klasifikace
BP pomoci MLR pristupi. Ta je stanovena predevsim metrikou F'1 skére. Klasifi-
kace byla provedena stejné jako u regrese na priznacich PPG z cerveného kandlu,
PPG ze zeleného kandlu a z kombinace téchto dvou PPG signali.

Rozdéleni na trénovaci a testovaci sadu bylo zachovano z predchozi kapitoly 11.1.1.
Pro stanoveni SBP a DBP byly vyuzity vsechny klasifikacni MLR pristupy uvedené
v tabulce 9.2.

Pro trénovani i testovani klasifikatora bylo vyuzito veskerych 124 priznakt z du-
vodu vyssi presnosti oproti redukovanému priznakovému prostoru.

Pii uéeni ANN postacilo 100 iteraci, kdy se kriteridlni funkce okolo 90. iterace
ustali a déle se nezmensuje. Jako kriteridlni funkce pro trénovani klasifikacnich mo-
deli byla zvoleno funkce kiizové entropie. Data byla trénovana po 16 trénovacich
subjektech (priznaky z 16 PPG vln) z duvodu paralelizace a vyssi rychlosti tréno-
vani. Optimalizace modelu pfi trénovani bylo dosazeno za pouziti algoritmu ADAM
s krokem uceni 0,001. Toto nastaveni plati pro ANN u vsech ti{ sad priznakt ba-
revnych kanala.

V tabulkach 11.5, 11.7 a 11.8 jsou uvedeny vysledky klasifikace BP na testo-
vaci sadé. Vysledky s nejvyssi hodnou dané metriky jsou zvyraznény tuénym typem
pisma. Pristupy MLR, které dosahuji nejlepsich vysledkt jsou v tabulkach podtrzeny

¢ernou ¢arou.
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Dataset 1 - Cerveny kanal

Tab. 11.5: Vysledky klasifikace BP pomoci algoritmi MLR na datasetu 1 pro PPG

7 Cerveného kanalu.

MLR pristupy || Acc [%] | PPV [%] | Se [%] || F1 skére [%)]
LMLR 33,06 27,60 39,52 32,50
k-NN 54,95 53,48 56,43 54,92
DT 62,83 3863 | 87.13 53,53
EDT 70,30 67,63 72,98 70,20
RF 76,02 68,58 83,45 75,29
SVC 66,71 2853 | 96,88 44,08
nuSVC 68,88 76,55 61,21 68,03
AdaBoost 78,51 74,66 81,25 77,82
Bagging 58,23 317 | 8272 77,65
ANN 79,12 76,22 51,13 61,21

Pro sadu priznaki PPG z cerveného kanalu videozaznamu vychazi porovnavana
metrika F'1 skore nejlépe pro MLR pristup AdaBoost se slabymi klasifikatory typu
RF, a to s hodnotou 77,82 %. Pravé algoritmy RF a Bagging (také se slabymi
klasifikdtory typu RF) maji také vysokou hodnotu F1 skére, ale lehce nizs$i nez
metoda AdaBoost.

Nejhorsi presnost klasifikace vykazuje na testovaci sadé metoda LMLR. Ta ma
hodnotu PPV i Se nizsi, nez 40 %, coZ neni povazovano za presnou klasifikaci.

Pro klasifikaci algoritmem AdaBoost je nize uvedena matice zdmén 11.6 vytvo-

fend na zékladé matice 10.2.

Tab. 11.6: Matice zamén pro klasifikaci metodou AdaBoost pro Dataset 1

c¢erveného kanilu.

Predikovana kategorie

Kategorie Normotenze | Hypertenze

Skutecni | Normotenze 2635 318
kategorie | Hypertenze 216 937
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Dataset 1 - Zeleny kanal

Tab. 11.7: Vysledky klasifikace BP pomoci algoritmi MLR na datasetu 1 pro PPG

ze zeleného kanalu.

MLR pristupy || Acc [%] | PPV [%] | Se [%] || F1 skére [%)]
LMLR 63,57 8061 | 47.67 59.91
k-NN 48.85 7514 | 1561 2585
DT 56,40 86.01 | 2826 12,55
EDT 68,33 | 8026 | 59,08 68,06
RF 4934 | 89,02 | 12.88 2251
SVC 65,58 86,08 47,39 61,13
nuSVC 45.45 80.15 5.96 11,09
AdaBoost 52.16 83,65 | 1862 30,77
Bagging 50,67 8350 | 15,72 26,70
ANN 63,63 86,52 43,02 57,47

Pro sadu priznaki PPG ze zeleného kanélu videozaznamu vychazi porovnavana
metrika F'1 skére nejlépe pro MLR pristup EDT s 68,06 %. Tato metoda mé
zaroven nejvyssi hodnotu Se a to 59,09 %. Druhym nejpresnéjsim algoritmem
pro tento barevny kandl je linearni metoda SVC s F'1 skére 61,13 %. Vsechny
metody presdhly hodnotou PPV hranici 75 %, coz predikuje vysokou pravdépo-
dobnost, Ze testovany vzorek BP je ve skutecnosti hypertenzni a zaroven je zarazen
pravé do kategorie hypertenze.

Nejhorsi presnost klasifikace podle metriky F'1 skore vykazuje na testovaci sadé
nelinearni metoda NuSVC. Tento pristup ma sice vysokou hodnotu PPV, ale Se je

mensi nez 6 %.
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Dataset 1 - Cerveny-+zeleny kanal

Tab. 11.8: Vysledky klasifikace BP pomoci algoritmi MLR na datasetu 1 pro PPG

7 kombinace ¢erveného a zeleného kanalu.

MLR pristupy || Acc [%] | PPV [%] | Se [%] | F1 skére [%]
LMLR 63,83 8319 | 43,90 57.48
k-NN 52,13 75,68 20,49 32,25
DT 66,65 86,67 | 47,28 61,19
EDT 62,98 78,19 46,37 58,21
RF 52,80 90,74 | 1683 28,39
SVC 64,74 8578 | 43.85 53,03
nuSVC 45,26 76,47 2,23 434
AdaBoost 53,72 89,92 18,89 31,22
Bagging 54,42 83,70 | 20,66 33,52
ANN 59,51 86,59 32,17 46,91

Pro sadu ptiznakt PPG z ¢erveného+zeleného kanalu vychazi porovnavana me-
trika F'1 skére nejlépe pro MLR piistup DT s 61,19 %. Podobné vysledky dosahuji
i linedrni metoda SVC a metoda EDT s F'1 skore vétsim nez 58 %. Vsechny me-
tody presdhly hodnotou PPV hranici 75 % stejné jako u zeleného kanalu. Dokonce
hodnota PPV pro algoritmus RF presahla hranici 90 %.

Nejhorsi presnost klasifikace podle metriky F'1 skore dosahuje opét nelinearni
metoda NuSVC. Tento pristup méa sice vysokou hodnotu PPV, ale Se je mensi
nez 5 %.

11.2.2 Porovnani vysledkii pro barevné kanaly PPG

Ve srovnani vysledkt regresnich odhadi SBP a DBP se vysledky klasifikace mezi
barevnymi kanaly lisi mnohem vice. To muze byt zpiisobeno nerovnomérné rozdé-
lenymi kategoriemi a velkym mnozstvim priznaki. Nastavené balancovani kategorii
u pristupit LMLR a RF nema nijak velky vliv na presnost klasifikace v porovnani
s ostatnimi pristupy bez zahrnuti balancovani kategorii.

V tabulce 11.9 jsou porovnany nejlepsi MLR pristupy pro klasifikaci normotenze
a hypertenze podle barvy kanalu videozdznamu, z kterého byly extrahovany priznaky
PPG.
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Tab. 11.9: Tabulka porovnani nejlepsich vysledkt klasifikace BP pomoci algoritmt

MLR mezi barvami kanala.

Dataset 1 Metoda H Acc [%] ‘ PPV [%)] ‘ Se [%] ‘ F1 skére [%] ‘
Cerveny kanal AdaBoost 78,51 74,66 81,25 77,82
Zeleny kanial EDT 68,33 80,26 59,08 68,06
Cerveny+zeleny kanal DT 66,65 86,67 47,28 61,19

Z tabulky 11.9 je patrné, ze klasifikace BP mezi barevnymi kanaly se lisi. Nej-
lepsim barevnym kanalem z pohledu vysledkt metrik Se a F'1 skore pro klasifikaci
je extrahovany signal PPG z cerveného kanalu videozaznamu. Pomoci klasifikacni
varianty AdaBoost se slabymi klasifikatory RF bylo dosazeno 77,82 % F'1 skore.
Lze tedy konstatovat, ze tento klasifikator umoznuje 4 z 5 BP zaradit spravné do ka-
tegorie normotenze nebo hypertenze. O necelych 10 % je s 68,06 % F'1 skore horsi

metoda EDT pro priznaky extrahované ze zeleného kanalu.

11.3 Regresni stanoveni krevniho tlaku pomoci 1D CNN
a 1D UNet pro Dataset 2

11.3.1 Porovnani vysledki pro 1D CNN

V tabulce 11.10 jsou porovnany vysledky odhadu SBP a DBP pomoci 1D CNN
pro 2 délky vstupnich signalii a mezi namérenymi daty z celého protokolu a daty
méfenymi pouze ve vyskové irovni srdce. Nejlepsi vysledky jsou zvyraznény tucnym

pismem a nazev sady dat a délka tsekt podtrzeny.

Tab. 11.10: Vysledky odhadu BP pomoci 1D CNN hodnoceny podle standardii
AAMI a BHS na Datasetu 2.

Délka AAMI [mmHg] BHS [%] BHS
Dataset 2 useki | BP MAE SD < 5,10, 15 mmHg Znamka
L e SBP 11,23 +9.,56 25,7 49,3 75,4 D
Celé méreni 3s
DBP 8,65 46,49 38,6 51,4 75,7 D
SBP 12,48 +8.,33 18,3 42.8 71,2 D
Celé méreni 6 s
DBP 9,15 +8,21 34,2 49,7 71,9 D
. . SBP 9,85 +8,25 28,7 53,7 76,2 D
Z Grovné srdce 3s
DBP 6,98 +6,25 42,1 71,7 92,3 C
. . SBP 10,06 +6,67 27,7 52,8 76,2 D
Z Grovné srdce 6 s
DBP 7,19 +5,04 43,2 72,2 921 C
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Pro trénovani bylo vyuzito stejného rozdéleni na trénovaci a testovaci mnozinu
jako u vSech dosavadnich regresnich pristupt. Pocet epoch byl zvolen na 100 a uké-
zalo se, ze kriterialni funkce MAE se po 80. epose uz témér neméni. Ucici krok
byl stanoven na hodnotu 0,001 s optimalizacnim algoritmem ADAM. Trénovani
probihalo po 32 trénovacich subjektech (32 useku signdlu PPG a PCG) z davodu
paralelizace a urychleni trénovani 1D CNN.

Rozdily vysledku podle AAMI mezi jednotlivymi sadami dat jsou nepatrné. Podle
standardu BHS jsou vhodnéjsimi vstupnimi daty 1D CNN pro regresni odhad SBP
a DBP tseky signalu z videozaznamu chytrého telefonu mérené ve vyskové drovni
srdce. Déle jsou jako vstupni data pro modely CNN podle vysledkt standardu AAMI
vhodné kratsi tiseky vstupnich signalit PPG a PCG.

11.3.2 Vysledek experimentalniho stanoveni kontinualniho BP
pomoci 1D UNet

Pro trénovani bylo vyuzito stejného rozdéleni na trénovaci a testovaci mnozinu jako
u MLR a CNN pristupt. Pocet epoch byl pro velkou vypocetni narocnost zvolen
na 10 a ukézalo se, ze kriteridlni funkce MAE se po 3. epose uz témér neméni. Ucici
krok byl stanoven na hodnotu 0,001 s optimaliza¢nim algoritmem ADAM. Trénovani
probihalo po 16 trénovacich subjektech (16 useku signdlu PPG a PCG) z davodu
paralelizace a urychleni trénovani 1D UNet.

Vstupni data byla vybrana na zédkladé vhodnosti vstupnich dat pro modely CNN
podle vysledku tabulky 11.10. A tedy useky délky 3 s a data pouze z tseki méreni
chytrym telefonem v drovni srdce.

Primérnd chyba MAE pro BP na testovaci mnoziné je 14,21+0,65 mmHg.
Tento vysledek je prijatelny z pohledu velikosti testovaci mnoziny, z kterého je MAE
pocitano. Konkrétné se jedna o soucin poctu testovacich tiseki a velikosti signdlu
ve vzorcich cca 4 100 x 1 000 Hz x 3 s.

Odhadnuté tseky BP slouzi déle k regresnimu stanoveni BP na testovaci mno-
ziné. 7Z odhadnutého kontinudlniho tseku BP je odec¢tena primérna hodnota BP,
kterd je na tak kratkém tseku (3 s) témér totoznd s MAP. Podle rovnice 1.2 byla
pomoci vypocitanych referenénich hodnot SBP a DBP pro Dataset 2 (délky tseku
3 s dat méfenych v drovni srdce) stanovena prumérnd hodnota PP. Ta je pro tuto
sadu presné rovna 55,37 mmHg. Jedna se o prumeérny rozdil mezi SBP a DBP. Déle
byla na zakladé rovnice 1.1 a empiricky stanoveného PP vypocitana pro kazdy tes-
tovany tsek BP hodnota SBP prictenim 36,9134 mmHg (2/3 PP) ke stanovenému
MAP a hodnota DBP odectenim 18,4567 mmHg (1/3 PP) od stanoveného MAP.
Vysledkem je regresni odhad SBP a DBP pro odhadovany tisek BP.
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Stanovend chyba MAE pro testovaci skupinu je podle standradu AAMI rovna

8,00+6,45 mmHg pro DBP a 6,07+5,17 mmHg pro SBP. Podle standardu BHS

je

stanoveni DBP ohodnoceno zndmkou C a stanoveni SBP dokonce hodnoceno

znamkou B. To vypovida o dalsim presném pristupu regresniho stanoveni BP pomoci

dat z chytrého telefonu.

Na obrazku 11.2 lze vidét porovnani 2 referenc¢nich tseki BP a tsekiu BP od-

hadnutych pomoci 1D UNet.
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Obr. 11.2: Porovnani 2 ndhodné vybranych tsekit BP z testovaci mnoziny
kontinudlniho stanoveni BP pomoci 1D UNet. Jedna se o data métena pouze

v urovni srdce a tseky dlouhé 3 s.
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12 Diskuse

12.1 Problematika experimentalniho méreni

Béhem experimentalniho méreni dat v rdmci diplomové prace se vyskytly problémy,
jejichz odstranéni by vedlo ke snadnéjsimu méfeni a k vice kvalitnim dattm. Né-
které problémy se nedaly vytesit jednoznacné a potiebovaly by dikladnou analyzu
a jina Teseni nez jsou ta dosavadni. NiZe jsou popsany a diskutovany nejzasadnéjsi

problémy a navrh jejich reseni do budoucna.

e Snimaci frekvence chytrého telefonu

Chytry telefon Samsung Galaxy S7 pri sniméni videa s nastavenou pevnou
vzorkovaci frekvenci 60 Hz (60 FPS — Frames per second) ¢asto nahrava vi-
deozdznam s necelociselnou snimkovaci frekvenci. Pti na¢itani videozdznamu
byly hodnoty snimkovaci frekvence ¢asto mensi nez 60 Hz, a to napi. 59,987 Hz
nebo 59,678 Hz. Tento jev je nejspise dany nekvalitnim generatorem hodino-
vého signalu (krystalem), jehoz kvalita u smartphont pro tucely uzivatelského
pouzivani kamery nevyzaduje dokonalé presnosti z pohledu vzorkovani snimkii.
Divodem muze byt fakt, ze lidské oko od 24 FPS nerozezna zasadni zménu
vzorkovaci frekvence videa (typické u natéceni filmi). [104, 105]

Po signalové strance se o az tak velky problém nejedna. Ten nastava pti vy-
uzivani implementovanych funkei pro zpracovani signalii v prostiedi Matlab.
Veskeré funkce vyzaduji celo¢iselny vzorkovaci kmitocet. Signal byl prevzorko-
van s vyuzitim linedrni intrpolace na celo¢iselnou frekvenci, ktera byla zvolena

podle vzorkovaci frekvence signalu EKG, a to 1 000 Hz.

e Osvétleni prstu LED

Pri nahravani videozaznamu prstu chytrym telefonem je pro zvyseni kvality
extrahovaného signalu vhodné mit rozsvicenou LED, kterd ¢astecné prosvécuje
konecek prstu. Tato LED je bila a jeji emisni spektrum pokryva celé pasmo
vlnovych délek viditelného svétla.

Na obrazku 12.1 je emisni spektrum bilé LED (a) v porovnéani se spek-
trem Cerveno-zluto-zeleno-modré LED (b). Druhy priklad LED (b) se vyuziva
ve specidlnich aplikacich, kde se neemitované slozky spektra napt. detekuji

pri fluorescencnich jevech.
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White Light LEDs
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Obr. 12.1: Emisni spektra bile LED (a) a ¢erveno-zluto-zeleno-modré LED (b).
Prevzato z [106].

Protoze krev nejlépe absorbuje Cervené/infracervené svétlo o vlnové délce
vyssi jak 650 nm, neni bila LED idealni zdrojem svétla na prosviceni prstu
na rozdil od LED zdroju v certifikovanych PPG senzorech. Proto kvalita ex-
trahovaného PPG muze byt ovlivnéna slozenim emisniho spektra LED daného
chytrého telefonu. Dale LED ¢asto neprosvécuje primo prst, ale sviti na néj

z boku, takze jeji i¢innost je mnohem mensi nez pti prikryti celé LED prstem.

e Pohyb prstu pri nahravani videozaznamu

Béhem méteni videozaznamu by mél byt prst (nejcastéji ukazovacek pravé
ruky) po celou dobu lehce pfiloZen na ¢ocku objektivu fotoapardtu mobilniho
zatizeni. Zaroven by s prstem mérend osoba neméla viibec pohybovat. Vzhle-
dem k tomu, Ze je dobrovolnik pri méfreni protokolu vystaven fyzické zatézi,
kterd se provadi ve stoje, musi s chytrym telefonem manipulovat a tim dojde
k posunu prstu viici coc¢ce kamery a zméné intenzity pritlaku prstu. K tomuto
muze dojit v jinych ¢astech protokolu. Zejména u starsich osob, které se zicast-
nily méreni, dochazelo postupné ke kiecovitému drzeni chytrého telefonu a tim
k velkému pritlaku na ¢ocku kamery. V tomto pripadé poté modulace intenzity
jasu na snimcich videozaznamu neodrazi témeér zadnou pulzaci. Tyto problémy
zpusobuji velké zmény v kamerou zachycené intenzité svétla, coz vétsinou vede
ke skokovym zménam i v PPG signalu.

Na obrazku 12.2 je priklad kvalitné naméfenych PPG dat (zelend) a zne-
hodnocenych dat prilis velkym pritlakem na ¢ocku kamery (¢ervend) a falesnou
intenzitou (zlutd), kterd vznika pri pohybu prstu a na snimac¢ kamery se do-
stane skokova intenzita okolniho svétla.
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Obr. 12.2: Casovy pribéh extrahovaného PPG z ¢erveného kanalu videozaznamu.

Dosavadnim Tesenim je kontrola displeje mobilniho telefonu pti experimen-
talnim meéreni, zda je prst spravné prilozen na objektivu kamery. Pokud méreny
béhem nahravani posune prst mimo kameru, métitel jej upozorni a posune mu
prst zpét na spravnou pozici.

Pozdéjsim feSenim byla tprava zadni strany chytrého telefonu ve formé do-
plnéni mantinelt pro prst tak, aby zabranily nechténému pohybu prstu viéi ka-
merte. Tyto ipravy jsou viditelné na fotografii 12.3 Samsungu Galaxy S7. Vlevo
je fotografie samotného chytrého telefonu s prilepenymi mantinely a vpravo je

fotografie ispésné fixace prstu na kamete diky provedenym tpravam.

Obr. 12.3: Fotografie Samsung Galaxy S7 po upravé. Vlevo je telefon s prilepenymi
mantinely a vpravo je priklad tspésné fixace prstu na kamete.
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V budoucnu by méla byt vyvinuta métici aplikace s podporou pro An-
droid i iOS, ktera by byla urcena primo pro tento tcel a snimala, pocitala
a zobrazovala by aktudlni PPG signal, diky ¢emuz by bylo mozné kontrolo-
vat kvalitu pribézné. Potencidlné by lepSim fesenim byl soucasny prenos dat
do notebooku pro lepsi kontrolu experimentatorem celého pribéhu méreni.

Protoze mérena osoba béhem méteni protokolu vykonava cca 1-2 minuty
fyzickou aktivitu (dfepy nebo vypady), musi s chytrym telefonem vstat a pevné
jej drzet ve své ruce. Z jiz zminéného divodu jsou data z této c¢asti méreni

velmi zarusend a pro odhad BP nebyla v této diplomové préaci vyuzita.

Velikost prstové manzety a morfologie prstu

Jelikoz ma kazdy clovék rizné tvarované c¢lanky prsti, muze nastat situace,
kdy manzetka Finapres NOVA nedokaze spravné obejmout prostredni ¢lanek
prostfednicku. Zejména se tak déje u koémickych kloubti, kdy velikost kloubu
prstu dosahuje mnohem vétsiho objemu tkané nez prostredni ¢lanek nad nim.
Pri nasazeni manzetky na takto vyvinuty ¢lanek prstu zptisobi, Ze vnitini plast
manzetky neprilne ptimo na tkan. Finapres NOVA poté neumoznuje nafukovat
manzetku do extrémnich hodnot tak, aby vnitini ¢ast prilnula k tkéni ¢lanku
prstu. Na signalu se to projevi extrémni opakovanou oscilaci, kdy se pristroj
snazi manzetku dofouknout do pozadované velikosti.

V tomto pripadé je feSenim zkusit méreni na spodnim ¢lanku prostrednicku
a nebo na jiném prstu. V databazi pro tuto praci se vyskytuji 2 takovéto osoby.
U jedné probéhl pokus o méfeni, ale z jiz uvedenych divodi nebylo mozné
meérit referenci. Také se ukazalo, Ze pti hranicéni velikosti manzety pro danou
méfenou osobu, je vhodné zvolit mensi velikost.

Pristroj Finapres NOVA také neumoznuje mérit déti a dospivajici. Duvo-
dem je jiz popsana problematika velikosti a tvaru ¢lankt prst pro stanoveni
BP Penazovou metodou. Druhym divodem je nemoznost zménit velikost man-
zety u oscilometrického tlakoméru pro métreni kalibracnich hodnot BP na Fi-
napres NOVA. Tretim divodem je odlisna fyziologie krevniho tlaku déti a tim
i nevhodnost kalibracnich piepoc¢tu tlaku prstového na brachidlni. [69]

Na obrazku 12.6 je priklad oscilace BP zplisobend nemoznosti pfilnuti
vnitiniho povrchu manzetky ke tkani prstu. Prudce kolisajici tlak v prstové
manzetce vyvola podobné zmény i signdlu BP, ktery byl zaznamenan akvizic-
nim zarizenim Vernier se vzorkovaci frekvenci 1 000 Hz. Tento tsek signalu

nebyl vyuzit jako reference pro odhad BP pomoci chytrého telefonu.
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Obr. 12.4: Casovy pribéh referencniho brachidlniho tlaku s viditelnymi oscilacemi.

o Nahravani fonokardiografického zaznamu

Pro monitoraci PCG v oblasti srdce pti experimentalnim méreni bylo vyuzito
externiho mikrofonu zavedeného do koncové ¢asti fonendoskopu. Mikrofon byl
pfipojen do chytrého telefonu pomoci redukce do vstupu/vystupu jack 3,6 mm.
Tuto inovaci je mozné vidét na fotografii 12.5.

Obr. 12.5: Fotografie umisténi a zapojeni externiho mikrofonu pomoci

fonendoskopu na hrudniku v oblasti mitralni chlopné.
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Aktualni feseni bylo zavedeno z diivodu eliminace okolniho ruseni pii expe-
rimentalnim méteni protokolu. Méfeny ma po celou dobu konec fonendoskopu
pripevnén elastickym popruhem na hrudniku v oblasti auskulta¢niho mista
mitralni chlopné.

Budoucim fesenim je nahravani videozaznamu i zvukového zdznamu primo
mobilnim telefonem priloZzenym mikrofonem na hrudniku v oblasti auskultac-
niho mista mitralni chlopné. Zaroven by sniméni mélo trvat podstatné kratsi
dobu (cca 1 minutu). Pfi experimentalnim méreni pro tuto praci by primé
nahravani vestavénym mikrofonem chytrého telefonu zptisobilo v zavislosti
na délce méfeni (az 25 minut) nepohodli a kie¢ v horni konceting, ktera by
chytry telefon svirala pfi nahravani. Zaroven by extrahované PPG bylo kieco-
vitym drzenim znehodnoceno. Proto z divodt zachovani kvality obou signala
meérenych chytrym telefonem byla zvolena varianta nahravani audiozadznamu

externim mikrofonem.

Export dat z Finapres NOVA

Jak jiz bylo zminéno v kapitole 4.3, zdravotnicky prostfedek Finapres NOVA
a jeho aktualni verze softwaru neumoznuji exportovat surova data v podobé
signalovych pribéhti. PTi métreni tahle skutecnost zptisobuje komplikaci pti ovla-
déni dalsich dvou akvizicnich zarizeni soucasné (Vernier a Biopac). Déle je
komplikaci zpracovani dat z vice akvizi¢nich zarizeni, a to zejména synchro-
nizace mezi daty z chytrého telefonu (PPG a PCG), Finapres NOVA (¢asové
znacky a rozmérené signaly EKG a BP), Vernier (BP z prstu, BP z brachidly
referenéni a PPG z prstu) a Biopac (II svod EKG a BP z prstu). Toto zpra-
covan{ je zbytetné komplikované a slozité. ReSenim je aktualizace jiz vydanou
novou verzi softwaru Finapres NOVA, ktera umoznuje exportovat vSechna mé-
fena data v surovém formatu jako casové prubéhy. Tato aktualizace softwaru

se chysta na podzim roku 2023.

Synchronizace spousténi

Problém z predchoziho odstavce ma za nasledek to, ze neni mozné, aby jeden
méritel zapnul vsechna zatizeni ve stejny cas. Tento dopad slozité akvizice byl
zmirnén méfenim se dvéma mériteli, kdy po dobré spolupraci bylo zpracovani

dat (resp. synchronizace) lépe proveditelné.

Kvalita dat PPG z pohledu pohlavi a véku

Je zndmo, ze muzi maji obecné vétsi srdecni vydej i silnéjsi aktivitu srdce. Z to-

hoto divodu je v extrahovanych zaznamech PPG u muzii mnohem vyraznéjsi
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modulace pulznich vln nez u Zen. To samé je patrné i v PCG zaznamech, kdy
muzské srdeéni ozvy jsou snadno oddélitelné od okolniho ruseni a jejich vy-
chylka je velmi vyrazna (S1 i S2). Z pohledu kvality dat pak lépe métitelnymi
pulzovymi zménami disponuji vice muzi nez zeny. Presto vytvoreny dataset
obsahuje dostatecné kvalitni modulaci PPG a PCG i od Zenskych subjektti.
Na obrazku 12.6 je patrna rozdilnda modulace PPG a PCG u muze 33 let

a u zeny 21 let.

Muz 33 let

—PPG
—PCG

Zena 21 let
I
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>
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Obr. 12.6: Porovnani morfologie PPG a PCG mezi mladym muzem 33 let

a mladou Zenou 21 let.

Zajimavym pifznakem z pohledu kvality dat je také vék. Cim je méfena
osoba starsi, tim je zejména ovlivnéno PCG. K uzitecné slozce tohoto signalu
se také pridava ruseni zpusobené lehkym tfesem téla a zejména Sum vznikajici
pri ztizeném dychani. Kvalita srde¢nich ozev v PCG je snizena s vékem z di-
vodu klesajici vykonnosti srdce a pribyvajiciho mnozstvi vnitiniho tuku, ktery
tlumi srdec¢ni ozvy. Signal PPG je vékem ovlivnén hlavné v ¢asovém pribéhu.
Morfologie pulznich vin se s ptibyvajicim vékem lisi. Pri¢inou je zvysujici se
periferni odpor kapilar v prstech a snizujici se elasticita cévnich stén. Divo-
dem je také castd stendza cévniho systému. I presto, ze periferni cévy s vékem
ztraci elastickou vlastnost v podobé pulzniho rozpinani a smrstovani kapilar-
nich stén, kvalita modulace pulzti ziistava v rdmci tepové frekvence zachovana.
U mladsich osob je casto patrny i dikroticky zarez, ktery jasné oddéluje systo-

lickou a diastolickou oblast PPG viny. Rozdilnost v modulaci signaldt PPG
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a PCG pro 2 muze s 50letym vékovym rozdilem je znazornéna v kratkych

casovych usecich na obrazku 12.7.

Muz 74 let

—PPG
—PCG

Muz 24 let

Cas [s]

Obr. 12.7: Porovnani morfologie PPG a PCG mezi mladym muzem 24 let

a starsim muzem 74 let.

Kvalita PPG tedy neni snizena vyssim vékem. Pouze ma signal casto velmi
malou amplitudu, ktera je vyresena normalizaci PPG signalu.

Dalsi komplikaci u méfenych osob ve starsim véku byla nervozita, ktera se
nejcastéji projevovala kiecovitym sevienim chytrého telefonu i senzort umis-
ténych na druhé ruce (manzetka Finapres NOVA) a déle chvénim celého téla.
Je mozné, Ze u téchto lidi se projevoval tzv. ,syndrom bilého plasté“. Hodnoty
referenéniho BP tak mohou byt ovlivnény stresem.

Dalsi zavislosti, ktera byla spojena s vékem, byla doba odezvy osoby na fy-
zickou ¢i psychickou zatéz. U mladsich méfenych jedinci byla troven BP
a PPG regulovana po fyzické aktivité do klidovych hodnot v fadu sekund.
Zatimco u starsich osob pretrvavalo kolisani téchto signalt az po dobu néko-
lika desitek sekund.

Mezi mérenymi osobami se vyskytoval muz (ID 034), ktery pracuje v tech-
nickém zazemi zemédélského druzstva. Pokozka na jeho dlanich byla kvili
praci s necistotami, jako je napf. technicky olej, nesmyvatelné znecisténa.
Barva pokozky na koneccich prstii byla témér cela cerna. Predpokladem bylo,
ze na takto znecisténém prstu se na videozaznamu nemuze projevit pulzace

krevniho recisteé.
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Na obréazku 12.8 jsou porovnavany kratké casové useky extrahovanych PPG
od dvou muzl. Zasadni rozdil je v ¢istoté a zbarveni pokozky méteného prstu.

Maly rozdil je i ve véku, ale zde je zanedban.

PPG []

PPG []

Muz 60 let se zneisténymi konecky prsti

Muz 52 let s Cistymi konec¢ky prstu
I I I

Cas [s]

Obr. 12.8: Porovnani morfologie PPG mezi dvéma muzi s odlisnou ¢istotou

pokozky na koneccich prsti.

Z porovnani useki PPG signali na obrazku 12.8 je patrné, ze i znacné
znecisténi konecku méteného prstu nevede ke snizeni kvality modulace inten-
zity ve videozaznamu a zaroven tak nedochazi k vyraznému snizeni kvality
extrahovaného PPG.

Veskeré signaly PPG a PCG jsou na obrazcich vizualizovany v surové formé

bez jakychkoliv iprav ¢i filtrace.

Kontinualni méreni krevniho tlaku

Jedinou metodou neinvazivniho spojitého méreni BP je Pendzova fotoplety-
smografickd technika. Pristroj méri kontinualné BP na prostfednim c¢lanku
prstu pomoci malé manzetky s PPG senzorem a zdrojem svétla LED a podle
kalibrace prepocitava okamzité prstovy BP na brachialni BP. Protoze oscilo-
metrické techniky méreni BP vyzaduji klid od métené osoby i okoli, neumoznuji
monitoraci okamzitych zmén BP naprt. pii fyzické aktivité. Diskutabilni tedy
jsou nameérené hodnoty BP od nékterych dobrovolniki napt. po Valsalvové ma-
névru, kdy hodnota systolického tlaku na kratkou dobu presahne 200 mmHg.
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Z hlediska fyziologie zdravého dospélého clovéka tyto hodnoty nejsou fyziolo-
gické (realné).

Podle konzultace s pani MUDr. Zuzanou Novakovou, Ph.D. bylo docileno
zavéru, ze takto prudké zmény BP do extrémnich nefyziologickych hodnot mo-
hou nastat pouze u osob, které mohou mit problémy s vnitini kratkodobou
regulaci BP. Tyto extrémni nestandardni hodnoty nebyly zarazeny do data-
settl, které vyuziva tato prace k odhadu SBP a DBP.

12.2 Hodnoceni vysledki

Jako zlaty standard pro neinvazivni méteni BP je nové brano ISO 81060-3, a to
konkrétné soucasné dvojité méreni auskultacni metodou dvéma na sobé nezavislymi
meriteli provadéna 3x za sebou. [32] Rozdily mezi méfenimi by nemély byt vetsi jak
5 mmHg. Vétsina srovnavanych praci v tabulce 12.1 ma referenéni hodntu BP mé-
fenou oscilometrickou technikou. Ta je obecné nachylnd na okolni hluk a chyba pfti-
stroju pro SBP miuze byt az 5 mmHg. [107] Druhou nevyhodou je nespojité méteni.
Pri experimentalnim méreni kalibracnich BP v této préaci se pravé oscilometricky
namérené hodnoty BP 2x po 1 minuté casto lisily. Rozdil mezi dvéma kalibra¢nimi
hodnotami BP ¢inil az 10 mmHg. V tomto pripadé bylo kalibra¢ni méreni prove-
deno znovu. Tento fakt ¢ini z oscilometrické metody nevhodnou techniku jako volbu
referencniho BP. Vhodnéjsi metodou pro méreni reference BP je prave fotoplety-
smografickd technika (Pendzova metoda), kterd snimé BP kontinudlné a umoziuje
sledovat okamzité zmény BP na rozdil od oscilometrické techniky. Lékaiské zatizeni
Finapres NOVA umorznuje snimat BP kontinudlné s maximalni chybou 3 mmHg. [69]

V tabulce 12.1 jsou uvedeny vysledky nékolika praci s podobnou tématikou po-

rovnané s vysledky této diplomové prace.

Tab. 12.1: Tabulka porovnani vysledki regresniho stanoveni SBP a DBP pomoci

chytrého telefonu pro tuto praci a prace s podobnou tématikou.

Autor Pocet Chytry Signél Reference Metoda BP AAMI [mmHg]
a citace subjekti Telefon BP MAE SD
Sima 4 Samsung PPG (R+G) Peridzova SVR SBP | 7,64 +6,87
Galaxy S7 PCG metoda DBP | 5,07 +4,88
Peng a dalsi 39 Newvedeno PCC Penazova SVR SBP | 4,34 +6,12
[108] metoda DBP | 3,17 +4.47
Gao a dalsi 3000 Samsung Cervené Oscilometricka MLR SBP | 5,10 +4,30
[109] Galaxy Note 5 PPG metoda DBP | 4,60 +4,30
Dey a dalsi 905 Samsung Cervené Oscilometricka PTT SBP | 6,90 +9,00
[110] Galaxy S6 PPG metoda DBP | 5,00 +6,10
Schoettker Samsung Zelené Oscilometricka . SBP | 0,70 +7,70
.. 51 OptiBP app
a dalsi [111] Galaxy S7 PPG metoda DBP | 0,40 +4,50
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Préce [44] obsahuje porovnani cca 25 ruznych pristupt pro odhad BP chytrym
telefonem. Z nich byly vybrany 4, které se podminkami nejvice blizily této praci. Vy-
sledna chyba MAE a jeji SD podle standardi AAMI je u vSech srovnavanych metod
nizsi, a to vétsinou z duvodu vétsitho datasetu. Jedina prace se srovnatelnou pres-
nosti reference a velikosti datasetu je [108]. Ta odhaduje SBP a DBP pouze pomoci
srdec¢nich ozev PCG. Mezi srovnatelné parametry patii stejna MLR metoda SVR,
ktera se jevi jako vhodny regresor pro stanoveni BP z PPG nebo PCG. V préci [111]
je dokonce k méreni PPG vyuzit stejny typ chytrého telefonu. Zde vychazi vysledky
nejlépe pro zeleny kandl videozdznamu. Krevni tlak je odhadovan pomoci algoritmu
OptiBP, ktery stanovuje SBP a DBP pomoci analyzy pulzni viny. Algoritmus je
zalozen na analyze morfologie zaznamenanych kiivek PPG. Ta byla nejprve prova-
déna na datech z PPG senzoru a az poté doladéna na datech z chytrého telefonu.
Autori tohoto ¢lanku vydali v roce 2021 praci [112], kterd jesté vice zpfestuje me-
tody odhadu BP pomoci OptiBP jiz na 91 subjektech. Reference je zde vSak mérena
nespojité oscilometricky, ale zato s dvojitym ovérenim dvéma nezavislymi mériteli.

Jelikoz se v této praci jednd o experimentalni stanoveni BP, které v CR nem4
prozatim zadné rozsahlejsi studie, jsou vysledky odhadu SBP a DBP optimistické.
I pres to, ze podle standardu AAMI je presnost odhadu SBP neprijatelnd a presnost
odhadu DBP na hranici ptijatelnosti. Podle standardu BHS je presnost odhadu
DBP metodou SVR dokonce hodnocena znamkou A, kterd oznacuje neinvazivni
bezmanzetova zalizeni s vysokou presnosti stanoveni BP.

Druhym cilem odhadu BP byla klasifikace do dvou t¥id normotenze nebo hyper-
tenze. Z duvodu velmi malého mnozstvi publikovanych praci srovnatelnych s pod-
minkami této prace je klasifikace BP porovnavana pouze s jedinou praci.

Tabulka 12.2 obsahuje porovnani vysledkti binarni klasifikace BP pro tuto praci
a praci [113], kterd se zabyva podobnou tématikou binarni klasifikace. Je zde nutné
podotknout, ze hranice pro hypertenzi v ¢lanku [113] jsou stanoveny pro hodnoty
BP vetsi nebo rovny 130/80 mmHg (SBP/DBP).

Tab. 12.2: Tabulka porovnani vysledkt binarni klasifikace BP pro tuto préci

a praci s podobnou tématikou.

Autor . . Reference Metriky v [%]
Zatizeni Metoda 3

a citace BP Acc ‘ PPV ‘ Se ‘ F1 skore

. S Pen4

Sima AStne CHAZOVE | AdaBoost || 78,51 | 74,66 | 81,25 | 77,82
Galaxy S7 metoda

Wosik Oscilometricka

.. Neuvedeno ANN 81,50 | 80,00 | 83,00 81,47
a dalsi [113] metoda
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Ve srovnani vysledkt presnosti metrikou F'1 skore je zminénd prace [113] o ne-
celé 4 % lepsi nez presnost klasifikace v této diplomové préci. To dokazuje, Ze tato
orientacni klasifikace BP, by mohla v budoucnu upozornovat mérené osoby na po-
¢inajici prehyperetnzi a naslednou hypertenzi, coz by vedlo k véasnému zachyceni
CDC problémn.

Vysledky regresniho odhadu BP pomoci 1D CNN nejsou tolik presné jako vy-
sledky MLR pristupii. Proto jsou vysledky odhadu BP 1D CNN v této praci brany
orientacné jako zdkladni analyza vhodnosti vstupnich dat pro CNN modely. Z vy-
sledki tabulky 11.10 je mozné urcit, ze z pohledu délky velikosti je vhodné volit
spise kratsi useky PPG a PCG signali. Dale jsou porovnavany vysledky odhadu
BP pro odlisna umisténi chytrého telefonu pri méreni. Zatimco prvni sada obsahuje
data z celého protokolu méreni bez aktivity, druha sad obsahuje data pouze z ¢asti
mérfeni, kdy byl chytry telefon ve vyskové tirovni srdce (v lehu). Z tohoto pohledu
je podle ziskanych vysledki presnéjsi odhad BP pouze pro data namérend v tirovni
srdce.

Posledni c¢asti stanoveni BP je experimentalni odhad kontinualnich tsekti BP
délky 3 s pomoci 1D UNet popsané v kapitole 9.2. Chyba MAE se pro testovany
soubor dat pohybovala okolo 14 mmHg. Takto velka chyba je zpiisobena nejspise
kvalitou vstupnich dat, kterd je mezi subjekty rozdilnd (viz. kapitola 12.1 Kvalita
dat PPG z pohledu pohlavi a véku). Podle vizudlniho dojmu se na obrazku 11.2
vysledny kontinualni odhad BP jevi jako dostacujici pro orientac¢ni tiroven BP.

Dale byly z takto odhadnutych tsekt vypocitany regresni hodnoty SBP a DBP
podle postupu uvedeného v kapitole 11.3.2. Podle standardu BHS tento regresni
odhad DBP dosahuje znamky presnosti C a odhad SBP znamky presnosti bezman-
zetového zarizeni B. Model 1D UNet vSak pro presnéjsi kontinualni stanoveni tseki
BP potrebuje vice dat. Pro porovnani s vyuzitim klasické CNN pro stejna data je
odhad pomoci 1D UNet presnéjsi. V porovnani se vSemi regresnimi pristupy, je tento

jediny, u kterého je presnost stanoveni SBP vyssi nez presnost stanoveni DBP.

Veskeré vysledky hodnocené na zakladé standardi AAMI a BHS je nutné brat
s rezervou, jelikoz obé tyto normy jsou smérodatné pouze pro datasety obsahujici
data od vice jak 85 osob. Proto veskeré vysledky hodnoceny standardy AAMI a BHS
jsou pouze orientacni. Nedd se tedy jednoznacné urcit, zda jsou popsané metody

podle téchto norem validni.
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Zaveér

Tato diplomova prace obsahuje teoretickou ¢ast zamérenou zejména na inovativni
techniky bezmanzetového snimani krevniho tlaku a praktickou ¢ast, kterd zahrnuje
experimentalni sniméni dat, jejich predzpracovani, nésledné zpracovani, vyvoj al-
goritmu pro odhad krevniho tlaku a vyhodnoceni vysledki. Na zavér jsou v kapi-
tole 12.1 rozebrany problémy, které nastaly zejména pii méfeni a zpracovani dat
a také porovnani vysledkt diplomové prace s vysledky jiz publikovanych c¢lankt.

V teoretické casti je popsana fyziologie kardiovaskularniho systému se zaméreni
na chovani krevniho tlaku a jeho kratkodobé regulace. Dale jsou zde pro srovnani
vysvétleny principy standardnich neinvazivnich i invazivnich metod meéreni krevniho
tlaku. V kapitole o inovativnich bezmanzetovych mérenich krevniho tlaku jsou ro-
zebrany biologické signaly a pristupy, které se vyuzivaji pro odhad krevniho tlaku.
Dalsi kapitoly se zabyvaji konkrétnimi priklady. Mezi nimi je nejvice pozornosti vé-
novano metodé méreni BP pomoci chytrého telefonu, ktera tvori zaklady pro tuto
diplomovou préci.

V praktické casti je popsan postup prace, protokol experimentalniho meéreni
a akvizice dat. Déle jsou zde rozebrany pristupy predzpracovani dat, a to prevazné
synchronizace dat z mobilniho telefonu s hodnotami BP z Finapres NOVA. Dale je
popsana filtrace signali PPG a PCG. V dalsi ¢asti je popsana extrakce priznakt
ze signalu PPG a PCG. Dale je uvedeno rozdéleni a obsah vytvorenych dataseti,
vyuzité regresni i klasifika¢ni MLR ptistupy a navrh 1D CNN a 1D UNet.

Mezi regresnimi pristupy byla nejpresnéjsim algoritmem metoda podptirnych
vektoru SVR, ktera dosahovala podle standardi AAMI a BHS v ramci experimen-
talni prace prijatelné chyby. Hodnota MAE byla pro SBP stanovena 7,64+6,87 mmHg
a pro DBP 5,074+4,88 mmHg. Jako nejvhodnéjsi barevny kanél pro extrakci PPG
z videozaznamu pro regresni odhad BP byl vyhodnocen cerveny kanal. Pro klasifi-
kicaci se ukazal jako nejspolehlivéjsi algoritmus AdaBoost se slabymi klasifikatory
RF. Ten dosahoval presnosti F'1 skére necelych 80 % na priznacich PPG z kombinace
cerveného a zeleného barevného kandlu videozaznamu.

Vhodnym model pro regresni stanoveni BP se také ukazal 1D UNet, ktery umoz-
nuje orientacni odhad kontinualniho tiseku BP dlouhého 3 s.

Tyto vysledky by mohly byt casem zlepSeny, a to vyvojem slozitéjsich CNN
a namérenim mnohem vice subjektt. I tak by tato inovativni technika stanoveni BP
s dosavadnimi vysledky mohla pomoci predikovat hypertenzi a stanovit orientacné
BP s presnosti 7,6 mmHg pro SBP a 5,0 mmHg pro DBP. Jako diagnosticka
technika pro véasné stanoveni CDC a vyssi prevenci hypertenze castéjsim mérenim
BP, je bezmanzetova metoda stanoveni BP chytrym telefonem do budoucna mozna.
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Seznam symboli a zkratek

CVD

WHO

SBP

DBP

PPG

PCG

BP

MAP

PP

LED

IR

JIP

ISO

SD

S1

S2

PWV

PTT

PAT

VTT

EKG

PEP

kardiovaskuldrni onemocnéni — Cardiovaskular diseases
Svétova organizace pro zdravi — World Health Organization
Systolicky tlak krve — Systolic blood pressure
Diastolicky tlak krve — Diastolic blood pressure
Fotopletysmografie — Photoplthysmography
Fonokardiografie — Phonocardiography

Krevni tlak — Blood pressure

Stredni arterialni tlak — Mean arterial pressure

Pulzni tlak — Pulse pressure

Reynoldsovo ¢islo — Reynolds equation
Elektroluminiscen¢ni dioda — Light-Emitting diode
Infracervena — Infrared

Jednotka intenzivni péce — Intensive care unit

Mezinarodni organizace pro normalizaci — International organization

for standardization

Smeérodatna odchylka — Standard deviation
Systolicka srdecni ozva

Diastolicka srdecni ozva

Rychlost siteni pulsni viny — Pulse Wave velocity
Doba prenosu pulzu — Pulse transit time

Cas piichodu pulsu — Pulse arrival time

Cévni doba prenosu — Vascular transit time
Elektrogardiografie — Electrocardiography

Pre-ejekéni perioda — Pre-ejection period
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SV

ET

HR

BSA

SVM

CART

RF

AdaBoost

ANN

CNN

K-NN

DP

LSTM

BiLSTM

GRU

RGB

mNPV

AC

GET

SCG

vVuUT

FEKT

LF

Systolicky objem — Systolic volume

Ejekéni doba — Ejection time

Tepova frekvence — Heart rate

Povrch lidského téla — Body surface area

Metoda podpirnych vektorti — Support vector machine

Algoritmus klasifika¢nich a regresnich stromu — Classification and

regresion trees

Néhodny les — Random forest

Adaptivni boosting — Adaptive boosting

Umeéla neuronova sit — Artificial neural network
Konvoluéni neuronova sit — Convolution neural network
Metoda nejblizsiho souseda — K-Nearest neighbor
Hluboké uceni — Deep learning

Long short-term memory network

Bidirectional long short-term memory network

Gated recurrent unit

Barevny prostor cervené, zelené a modré slozky — Red green blue

modifikovany Normalizovany pulzni objem — modified Normalized

pulse volume)
Stridavy proud — Alternating current

Elektronické tetovani zalozené na grafenu — Graphene-based

electronic tattoo

Seismokardiografie — Seismocardiography

Vysoké uceni technické

Fakulta elektrotechniky a komunikac¢nich technologii

Lékarska fakulta
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MUNI Masarykova univerzita

MAE Primeérna absolutni chyba — Mean absolute error

MSE Primeérna kvadraticka chyba — Mean squared error

SD Smeérodatna odchylka — Standard deviation

ESH Evropska komise pro hypertenzi — European Society of Hypertension
ESC Evropska komise pro kardiologii — European Society of Cardiology
BHS Britskd komise pro hypertenzi — British Hypertension Society
AAMI Americkd asociace pro rozvoj zarizeni v mediciné — Advancement of

Medical Instrumentation
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A Dotaznik 1. ¢ast

Tab. A.1: Tabulka méritelnych priznaku vytvorena na zakladé dotazniku k méreni.

‘ ID H Pohlavi ‘ Vék ‘ Vyska ‘ Hmotnost ‘ Délka paze ‘ Obvod paze ‘ Obvod prstu ‘

001 1 23 194 127 100 32 6
002 1 40 170 85 86 27 6,3
003 1 48 181 93 89 31,5 6,5
004 1 23 172 62 82 28 )
005 1 24 178 72 86 31 9,5
006 0 24 165 67 75 27 )
007 1 74 182 100 86 33 6
008 1 62 171 97 85 30 6
009 0 70 162 78 81 29 )
010 1 26 174 72 86 27 9,5
011 0 23 160 52 75 23 4,5
012 0 20 170 52 81 23 )
013 0 49 170 118 84 36 9,5
014 0 21 169 61 83 25 6
015 0 39 168 57 83 24 9,5
016 0 24 168 70 90 26 )
017 1 28 185 100 100 31 6
018 0 20 170 60 82 24 9,5
019 0 24 164 62 85 27 )
020 1 26 181 93 94 30 9,5
021 0 21 173 52 84 24 9,5
022 1 32 183 98 94 34 6
023 1 33 186 98 96 34 6,5
024 0 26 174 60 89 24 4,5
025 1 21 173 85 93 32 9,5
026 1 48 181 95 93 31,5 6,5
027 1 24 178 75 91 27 9,5
028 1 52 180 68 96 26 6
029 1 37 176 89 93 30 6
030 0 o1 177 82 92 32 9,5
031 1 24 186 67 96 27 6
032 0 31 170 67 83 23 )
033 1 32 189 95 102 28 6
034 1 60 180 93 93 30 7
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Tab. A.2: Tabulka poznamek k jednotlivym priznakim tabulky A.1

Priznak H Poznamka
1 - Muz.
Pohlavi o
0 - Zena.
Vek Uveden v letech.
Vyska Uvedena v cm.
Hmotnost Uvedena v kg.
Uvedena v cm.
Délka paze | o o ) o
Meéfeno od ramenniho kloubu po konec méfeného prstu s natazenou koncetinou.
Uved :
Obvod paze veden v e

Meéteno 10 cm od loketni jamky

Obvod prstu

Uveden v cm.

Méfeno na prostifednim ¢lanku méfeného prstu Finapresem NOVA.
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B Dotaznik 2. cast

Tab. B.1: Tabulka psychické a fyzické aktivity vytvorena na zakladé dotazniku

k méreni.

stresu

Mira

et

(8]

Poé
kav

14
14

14

20

14

12
21

15

12
19

20
10
14

14

14
28

Kofein

Sedava
prace

Aktivita

anku

Délka
span

7,5

7,5

7,5

7,5

’

feni

Kou

ID || Alkohol

001
002
003
004
005
006

007
008
009
010
011
012
013
014
015
016

017
018
019
020
021

022
023
024
025
026

027
028
029
030
031

032
033
034
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Tab. B.2: Tabulka pozndmek k jednotlivym priznakim tabulky B.1

Priznak Poznamka
1 - Ano, konzumuji.
Alkohol ’ - o
0 - Ne, nekonzumuji nebo zcela vyjimecné.
s 1 - Ano, koufim.
Koureni

0 - Ne, nekoutfim nebo zcela vyjimecné.

Délka spanku

Primérny pocet hodin spanku za poslednich 6 mésicti.

Aktivita

Za poslednich 6 mésicti, brano za tyden:
0 - Bez aktivity.

1 - Kazdodenni kratka chtize.

2 - Min. 3x delsi chize.

3 - 1 —2x aktivni hodina (sport).

4 - 2 — 3x aktivn{ hodina (sport).
5-1—3x vice jak hodina (sport).

6 - min. 4x aktivni hodina (sport).

Sedava prace

1 - Ano.
0 - Ne.

Kofein

1 - Ano, konzumuji pravidelné.

0 - Ne, nekonzumuji nebo zcela vyjimecné.

Pocet kav

Primérny pocet kav vypitych za tyden za poslednich 6 mésici.

Mira stresu

Stupnice 0-10.
0 - Bez stresu (Reseni problémii s nadhledem).
10 - Sklony k depresim.
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C Dotaznik 3. cast

Tab. C.1: Tabulka priznaki kardiovaskularnitho onemocnéni vytvorend na zakladé

dotazniku k méreni.

ID Lécba Typ Medikace Typ léku Davkovani Cil | Délka
CDC | onemocnéni lécby | 1écby
001 0 0 0 0 0 0 0
002 0 0 0 0 0 0 0
003 0 145.0 0 0 0 0 0
004 0 0 0 0 0 0 0
005 0 0 0 0 0 0 0
006 0 0 0 0 0 0 0
007 1 195 1 1 Tolura 80 mg 1-0-0 1 17
Hipres 5 mg 1-0-0 1
008 0 0 1 Rilmenidin 1 mg 1-0-0 1 15
Prenewel 4 mg 1-0-0 1
009 0 149.4 0 0 0 0
010 0 0 0 0 0 0
011 0 0 0 0 0 0
012 0 0 0 0 0 0
013 1 U583 1 Tritace 5 mg 1-0-1 1 8
Concor Cor 2,5 mg 0-0-1 1
014 0 0 0 0 0 0 0
015 0 0 0 0 0 0 0
016 0 0 0 0 0 0 0
017 0 0 0 0 0 0 0
018 0 0 0 0 0 0 0
019 0 0 0 0 0 0 0
020 0 0 0 0 0 0 0
021 0 0 0 0 0 0 0
022 0 0 0 0 0 0 0
023 0 0 0 0 0 0 0
024 0 0 0 0 0 0 0
025 0 0 0 0 0 0 0
026 0 145.0 0 0 0 0 0
027 0 0 0 0 0 0 0
028 0 0 0 0 0 0 0
029 0 0 0 0 0 0 0
030 0 0 0 0 0 0 0
031 0 0 0 0 0 0 0
032 0 137.0 0 0 0 0 0
033 0 0 0 0 0 0 0
034 1 115.8 1 Perindopril/amlodipin 5 mg 1-0-0 1 3
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Tab. C.2: Tabulka poznamek k jednotlivym priznakim tabulky C.1

Priznak H Poznamka
1 - Ano.
Létba CDC 1o
0 - Ne.

Typ onemocnéni || Kéd podle MKN-10 klasifikace (0 - Neni stanovena diagnéza).

1 - Ano, uziva léky na CDC.

Léky
0 - Ne, neuziva léky na CDC.
Typ léku Nézev a hmotnost tablety (0 - Neuziva 1léky na CDC).
Davkovani Pocet tablet rano—poledne—vecer.
0 - Zadny cil lé¢by.
Cil 1écby 1 - Lécba Hypertenze.

2 - Lécba kardiovaskularni (betablokator).

Délka lécby Uvedena v letech.
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D Dotaznik 4. cast

Tab. D.1: Tabulka ptiznakl pro jiné typy onemocnéni, problémi s tlakem

a genetickych predispozic kardiovaskularniho onemocnéni vytvorena na zakladé

dotazniku k méreni.

ID

Diabetes

Délka
16¢by

Problémy
s BP

Typ
problému

Onemocnéni

ledvin

Genetické

predispozice

Typ predispozi¢niho

onemocnéni

001

o

o

o

002

003

004

005

006

007

008

009

010

011

012

o]

013

—_
o

014
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023
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025

026
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028
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030
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Tab. D.2: Tabulka poznamek k jednotlivym priznakiim tabulky D.1

Priznak

H Poznamka

Diabetes

1 - Ano, trpi diabetem (L. nebo II. typu).
0 - Ne, netrpi diabetem.

Délka 16¢hy

Uvedena v letech.

Problémy s BP

0 - Zadné problémy s krevnim tlakem.
1 - Nizky krevni tlak.

2 - Vysoky krevni tlak.

3 - Kolisavy krevni tlak.

Typ problému

Prevazujici komplikace zptisobené krevnim tlakem.
0 - Zadné.

1 - Casté motani hlavy.

2 - Piskani v usich.

3 - Casté omdlévani.

4 - Zatméni pred oc¢ima ¢i jiné vizualni problémy.

5 - Nadmérné poceni.

Onemocnéni 1 - Ano, trpi jakymkoliv onemocnénim ledvin.
ledvin 0 - Ne, netrpi onemocnénim ledvin.
Postizeni pfimych pribuznych onemocnénim ¢i faktorem,
Genetické ktery je definovan v dalsim priznaku.
predispozice 1 - Ano, jeden ¢i vice primych ptibuznych trpi jednim z priznaki.
0 - Ne, nikdo z pfimych pribuznych netrpi zadnym z priznaka.
0 - Zadné onemocnén{ & postizeni spojené s krevnim tlakem.
1 - Kfecové zily.
Typ 2 - Diabetes obou typ.
predispoziéniho || 4 - Obezita.
onemocnéni 8 - Kardiovaskuldrni onemocnéni.

16 - Onemocnéni ledvin.

V tabulce je soucet predispozic¢nich typi.
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E Prehled extrahovanych parametrii

Tab. E.1: Tabulka extrahovanych parametru ze signali PPG a PCG z chytrého

telefonu.
Priznak H Signal | Popis
O Cor REF1 PPG Korelaérlﬁ lfoeﬁc%ent podobnosti mezi referenc¢ni PPG vlnou 1
a konkrétni popisovanou PPG vlnou.
O Cor REF2 PPG Korela¢ni koeﬁc?ent podobnosti mezi referencni PPG vlnou 2
a konkrétni popisovanou PPG vlnou.
O Cor REF3 PPG Korelaérlﬁ lfoeﬁc%ent podobnosti mezi referencni PPG vlnou 3
a konkrétni popisovanou PPG vlnou.
O Cor REFA PPG Korelaérlﬁ lfoeﬁc%ent podobnosti mezi referencni PPG vlnou 4
a konkrétni popisovanou PPG vlnou.
O Cor REF5 PPG Korelaérlﬁ lfoeﬁc%ent podobnosti mezi referencni PPG vlnou 5
a konkrétni popisovanou PPG vlnou.
O Cor REF6 PPG Korelaérlﬁ lfoeﬁc%ent podobnosti mezi referencni PPG vlnou 6
a konkrétni popisovanou PPG vlnou.
O Cor REFT PPG Korelaérlﬁ lfoeﬁc%ent podobnosti mezi referencni PPG vlnou 7
a konkrétni popisovanou PPG vlnou.
O Cor REFS PPC Korelaérlﬁ lfoeﬁc%ent podobnosti mezi referencni PPG vlnou 8
a konkrétni popisovanou PPG vlnou.
O Cor REF9 PPG Korelaérlﬁ lfoeﬁc%ent podobnosti mezi referencni PPG vlnou 9
a konkrétni popisovanou PPG vlnou.
O Cor REF10 PPG Korelaérlﬁ lfoeﬁc%ent podobnosti mezi referenc¢ni PPG vlnou 10
a konkrétni popisovanou PPG vInou.
O MSE REF1| PPG Prﬁmérvn{? kvadratickd odchylka ,jak,o kO(?ﬁcient podobnosti mezi
referenc¢ni PPG vlnou 1 a konkrétni popisovanou PPG vinou.
O MSE REF2| PPG Prﬁmérvn{? kvadratickd odchylka ,jak,o kO(?ﬁcient podobnosti mezi
referencni PPG vlnou 2 a konkrétni popisovanou PPG vinou.
O MSE REF3| PPG Prﬁmérvn{? kvadratickd odchylka ,jak,o kO(?ﬁcient podobnosti mezi
referenc¢ni PPG vlnou 3 a konkrétni popisovanou PPG vinou.
O MSE REF4| PPG Prﬁmérvn{? kvadratickd odchylka ,jak,o kO(?ﬁcient podobnosti mezi
referencni PPG vlnou 4 a konkrétni popisovanou PPG vinou.
O MSE REF5| PPG Pramérna kvadratickd odchylka ,jak,o kO(?ﬁcient podobnosti mezi
referenc¢ni PPG vlnou 5 a konkrétni popisovanou PPG vinou.
O MSE REFG | PPG Prﬁmérn{? kvadratickd odchylka ,jak,o kO(?ﬁcient podobnosti mezi
referencni PPG vlnou 6 a konkrétni popisovanou PPG vinou.
O MSE REFT| PPG Prﬁmérvn{? kvadratickd odchylka ,jak,o kO(?ﬁcient podobnosti mezi
referenc¢ni PPG vlnou 7 a konkrétni popisovanou PPG vinou.
O MSE REFS | PPG Prﬁmérvn{? kvadratickd odchylka ,jak,o kO(?ﬁcient podobnosti mezi
referenc¢ni PPG vlnou 8 a konkrétni popisovanou PPG vinou.
O MSE REF9 | PPG Prﬁmérvn{? kvadratickd odchylka ,jak,o kO(?ﬁcient podobnosti mezi
referencni PPG vlnou 9 a konkrétni popisovanou PPG vinou.
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Q@ _MSE _REF10

PPG

Prameérna kvadratickd odchylka jako koeficient podobnosti mezi
referenéni PPG vlnou 10 a konkrétni popisovanou PPG vinou.

Q _AMPL start

PPG

Hodnota prvniho vzorku PPG vlny po normalizaci.

Q AMPL konec

PPG

Hodnota posledniho vzorku PPG viny po normalizaci.

Q_k PPG | Rozdil Q AMPL_start a Q@ AMPL_konec podéleny T _Total.
Q_S _SQI PPG | Strmost PPG vlny.
Q K SQI PPG | Sikmost PPG vlny.
Q_FE SQI PPG | Entropie PPG vlny.
T VIT PPG Cévni doba prenosu.
PCG
T ET PCG | Ejekéni cas (Interval mezi S1 a S2).

T HR PPG | Tepova frekvence ode¢tend mezi sousednimi vrcholy PPG.
T Total PPG | Perioda aktualni PPG viny Vypoctena jako T S0+7T  DO.
T 50 PPG | Systolicky interval v 0 % amplitudy odeéteny z PPG vlny.
T S10 PPG | Systolicky interval v 10 % amplitudy odecteny z PPG vlny.
T S25 PPG | Systolicky interval v 25 % amplitudy odeéteny z PPG vlny.
T 533 PPG | Systolicky interval v 33 % amplitudy odecteny z PPG vlny.
T 550 PPG | Systolicky interval v 50 % amplitudy odeéteny z PPG vlny.
T 566 PPG | Systolicky interval v 66 % amplitudy odecteny z PPG vlny.
T ST75 PPG | Systolicky interval v 75 % amplitudy odecteny z PPG vlny.
T 580 PPG | Systolicky interval v 80 % amplitudy odeéteny z PPG vlny.
T DO PPG | Diastolicky interval v 0 % amplitudy odecteny z PPG vlny.
T D10 PPG | Diastolicky interval v 10 % amplitudy odec¢teny z PPG vlny.
T D25 PPG | Diastolicky interval v 25 % amplitudy odec¢teny z PPG vlny.
T D33 PPG | Diastolicky interval v 33 % amplitudy odedteny z PPG viny.
T_ D50 PPG | Diastolicky interval v 50 % amplitudy odedteny z PPG viny.
T D66 PPG | Diastolicky interval v 66 % amplitudy odec¢teny z PPG vlny.
T_ D75 PPG | Diastolicky interval v 75 % amplitudy odedteny z PPG viny.
T_ D80 PPG | Diastolicky interval v 80 % amplitudy odedteny z PPG viny.
T _ Suml0 PPG | Soucet obou intervalti z 10 % amplitudy PPG vlny.
T Sum25 PPG | Soucet obou intervalti z 25 % amplitudy PPG vlny.
T Sum33 PPG | Soucet obou intervalti z 33 % amplitudy PPG vlny.
T Sumb50 PPG | Soucet obou intervalti z 50 % amplitudy PPG vlny.
T Sum66 PPG | Soucet obou intervalti z 66 % amplitudy PPG vlny.
T SumT5 PPG | Soucet obou intervalti z 75 % amplitudy PPG vlny.
T Sum80 PPG | Soucet obou intervalti z 80 % amplitudy PPG vlny.
T DO0S PPG | Pomér intervalt D/S z 0 % amplitudy PPG vlny.
T D10S PPG | Pomér intervali D/S z 10 % amplitudy PPG vlny.
T D258 PPG | Pomér intervalt D/S z 25 % amplitudy PPG vlny.
T D33S PPG | Pomér intervalt D/S z 33 % amplitudy PPG vlny.
T D50S PPG | Pomér intervalt D/S z 50 % amplitudy PPG vlny.
T D66S PPG | Pomér interval D/S z 66 % amplitudy PPG vlny.
T D758 PPG | Pomér intervali D/S z 75 % amplitudy PPG vlny.
T D80S PPG | Pomér interval D/S z 80 % amplitudy PPG vlny.
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D1 _Minl PPG | Casové pozice prvnfho minima v prvni derivaci samostatné PPG vlny.

D1 Mazxl PPG | Casové pozice prvnfho maxima v prvni derivaci samostatné PPG viny.

D1 Maaz?2 PPG | Casové pozice druhého maxima v prvn{ derivaci samostatné PPG vlny.
D1_Diff Ampl PPG | Absolutni rozdil ¢asovych pozic mezi D1__Max2 a D1_Max]1.

D1 Max Pom PPG | Pomér ¢asovych pozic D1 Maz2 ku D1 Maxl.
D1 Max Min PPG | Pomér ¢asovych pozic D1 Maz2 ku D1 Minl.
D1 Min Max PPG | Pomér ¢asovych pozic D1 Minl ku D1_ Mazx1.
D1_Max_ Roz PPG | Rozdil ¢asovych pozic D1 Max2 ku D1_ Maxl1.
D1_MaxMin_Roz || PPG | Rozdil ¢asovych pozic D1 Maz2 ku D1 Minl.
D1_MinMax Roz || PPG | Rozdil ¢asovych pozic D1 Minl ku D1_ Maz1.
D1 550 PPC Systolicky interval v 50 % amplitudy odecteny z prvni derivace PPG
viny.
D1 566 PPG Systolicky interval v 66 % amplitudy odec¢teny z prvni derivace PPG
viny.
D1 S75 PPC Systolicky interval v 75 % amplitudy odecteny z prvni derivace PPG
viny.
D1 580 PPC Systolicky interval v 80 % amplitudy odecteny z prvni derivace PPG
viny.
D1 D50 PPG Diastolicky interval v 50 % amplitudy ode¢teny z prvni derivace PPG
viny.
D1 D66 PPC Diastolicky interval v 66 % amplitudy ode¢teny z prvni derivace PPG
viny.
DL D75 PPC Diastolicky interval v 75 % amplitudy ode¢teny z prvni derivace PPG
viny.
D1 DSO PPC Diastolicky interval v 80 % amplitudy ode¢teny z prvni derivace PPG
viny.
D1 Sumb0 PPG | Soucet obou intervalti z 50 % amplitudy prvni derivace PPG vlny.
D1 Sumb66 PPG | Soucet obou intervalti z 66 % amplitudy prvni derivace PPG viny.
D1 SumT75 PPG | Soucet obou intervalti z 75 % amplitudy prvni derivace PPG vlny.
D1 _Sum80 PPG | Soucet obou intervali z 80 % amplitudy prvni derivace PPG vlny.
D1_D50S PPG | Pomér intervalt D/S z 50 % amplitudy prvni derivace PPG vlny.
D1_DG66S PPG | Pomér intervalt D/S z 66 % amplitudy prvni derivace PPG vlny.
D1_D758 PPG | Pomér intervalt D/S z 75 % amplitudy prvni derivace PPG vlny.
D1_D80S PPG | Pomér intervalt D/S z 80 % amplitudy prvni derivace PPG vlny.
D2 Minl PPG | Casové pozice prvnfho minima v druhé derivaci samostatné PPG viny.
D2 Mazxl PPG | Casové pozice prvnfho maxima v druhé derivaci samostatné PPG vlny.
D2 Maaz?2 PPG | Casové pozice druhého maxima v druhé derivaci samostatné PPG vlny.
D2 Diff Ampl PPG Abéolutni rozdil ¢asovych pozic mezi D2 Maz2 a D2 Maxl druhé
derivace PPG vlny.
D2 Max Pom PPG | Pomér ¢asovych pozic D2 Maz2 ku D2 Maxl.
D2 Max Min PPG | Pomér ¢asovych pozic D2 Maz2 ku D2 Minl.
D2 Min Max PPG | Pomér ¢asovych pozic D2 Minl ku D2_ Mazx1.
D2 Max_ Roz PPG | Rozdil ¢asovych pozic D2 Max2 ku D2 Max1.
D2 MaxMin_Roz || PPG | Rozdil ¢asovych pozic D2 Maz2 ku D2 Minl.
D2 MinMax Roz || PPG | Rozdil ¢asovych pozic D2 Minl ku D2 Maz1.
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