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Anotace

KLIMPL, Z. Biomechanika krevńıho oběhu se zaměřeńım na rychlost š́ıřeńı pul-

zńı vlny a jej́ı měřeńı. Hradec Králové, 2023. Bakalářská práce na Př́ırodovědecké

fakultě Univerzity Hradec Králové. Vedoućı bakalářské práce Damián Bušovský.

Stěžejńım tématem bakalářské práce je rychlost š́ı̌reńı pulzńı vlny v krevńım oběhu.

Teoretická část nejprve shrnuje základńı fyziologická fakta o kardiovaskulárńım

systému lidského těla a vymezuje biofyzikálńı veličiny, které ho popisuj́ı. Rovněž

se zaměřuje na parametry ovlivňuj́ıćı rychlost š́ı̌reńı pulzńı vlny a metody, kterými

ji lze měřit, přičemž je v ńı navržen i vlastńı zp̊usob měřeńı. V praktické části se

následně porovnávaj́ı výsledky źıskané navrhovaným postupem s výsledky, které byly

zároveň naměřeny certifikovaným zař́ızeńım k určeńı rychlosti š́ı̌reńı pulzńı vlny.
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The main theme of the bachelor’s thesis is the pulse wave velocity in the blood

circuit. The theoretical part first summarizes the basic physiological facts about the

cardiovascular system of the human body and defines the biophysical quantities that

can describe it. It also focuses on the parameters affecting the velocity of the pulse

wave and methods which can be used to measure it, while its own measurement

method is also proposed here. In the practical part, the results obtained by the

proposed procedure are then compared with the results that were measured at the

same time by certified device for determining the pulse wave velocity.
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1.3.1 Stavba srdečńı stěny . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10
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1.5.4 Ž́ıly dolńıch končetin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20

2 Biomechanika krevńıho oběhu 21
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Úvod

Již v raných počátćıch novověku prob́ıhaly snahy o to popsat lidské tělo a principy

fungováńı jeho jednotlivých soustav, nicméně v té době byly tyto pokusy prováděny

pouze s omezenými znalostmi této problematiky a nedostatečnou metodologíı, což

mnohdy vedlo k mylným či neúplným představám o anatomii a fyziologii člověka.

Přesto dokázaly vytvořit prvńı zjednodušené představy o tom, jak lidský organis-

mus funguje. Moderńı výzkumy kladou č́ım dál větš́ı pozornost relativně novému

vědńımu oboru zvaného biomechanika, jehož podstatou je zkoumat vzájemnou in-

terakci mezi fyzikálńımi a biologickými vlastnosti živého organismu. Vznik samotné

biomechaniky sahá až do počátku dvacátého stolet́ı, kdy se začaly objevovat prvńı

výzkumné týmy kombinuj́ıćı fyzikálńı principy s biologíı.

Jednou z možných oblast́ı, na kterou lze biomechanický př́ıstup aplikovat, je

krevńı řečǐstě lidského těla. Dnešńı medićına se snaž́ı u jedince co možná nejdř́ıve pre-

dikovat r̊uzná kardiovaskulárńı onemocněńı, která se v populaci d̊usledkem předevš́ım

nezdravého životńıho stylu, genetických predispozic či znečǐstěńı okolńıho prostřed́ı

č́ım dál v́ıce rozšǐruj́ı. Při kardiologických vyšetřeńıch může jako jeden z měřených

faktor̊u hodnot́ıćıch kvalitu tepen posloužit pulzńı vlna vznikaj́ıćı př́ımým d̊usledkem

pohybové srdečńı aktivity. Ta se š́ı̌ŕı krv́ı jednotlivými tepnami v celém těle. Stav kar-

diovaskulárńı soustavy jedince se v souvislosti s pulzńı vlnou př́ımo projev́ı předevš́ım

na jej́ı rychlosti, s ńıž se po těle š́ı̌ŕı.

Tato bakalářská práce si klade celkem dva stěžejńı ćıle. T́ım prvńım je vytvořeńı

rešerše shrnuj́ıćı základńı poznatky o kardiovaskulárńı soustavě a pulzńı vlně. Druhý

ćıl se zaměř́ı na praktickou část s ćılem zjistit, zda lze navrženým postupem změřit

změny rychlosti pulzńı vlny, které se projev́ı jako př́ımý d̊usledek změny vnitřńıho

prostřed́ı těla, v němž se tělo nacháźı.

Prvńı kapitola je věnována popisu kardiovaskulárńı soustavy, respektive se zaměř́ı

předevš́ım na ty části, které jsou podstatné pro tematiku pulzńı vlny. Kapitola druhá

přibĺıž́ı patřičné fyzikálńı zákony a některé biofyzikálńı veličiny, které lze př́ımo

aplikovat na krevńı oběh. Ve třet́ı kapitole bude čtenář bĺıže seznámen s fenoménem

pulzńı vlny, jakým zp̊usobem v těle vzniká, které parametry determinuj́ı povahu

jej́ıho š́ı̌reńı a jak lze d́ıky ńı stanovit př́ıpadnou lékařskou diagnózu. Navazuj́ıćı

kapitola poṕı̌se metody a př́ıstroje, kterými lze rychlost pulzńı vlny v současnosti

měřit. V posledńı kapitole proběhne detailńı rozbor vlastńıho experimentu, z něhož

se stanov́ı patřičné závěry a př́ıpadně vyvod́ı odpovědi na položenou hypotézu.
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Zkratky

KVS kardiovaskulárńı systém

PWV rychlost š́ı̌reńı pulzńı vlny

cfPWV carotid-femoral pulse wave velocity

baPWV brachial-ankle pulse wave velocity

hfPWV heart-femoral pulse wave velocity

PWA analýza pulzńı vlny

MM senzor MetaMotion senzor

ABI-Boso zař́ızeńı Boso ABI-systém 100
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Kapitola 1

Popis kardiovaskulárńı soustavy

Tématem prvńı kapitoly je kardiovaskulárńı soustava (KVS) člověka z hlediska bio-

logického. Nejprve se čtenář seznámı́ se základńımi funkcemi a vlastnostmi krevńıho

oběhu jako celku, poté bude následovat detailněǰśı rozbor některých jeho část́ı.

1.1 Základńı struktura KVS

Krev proud́ı v těle uzavřeným a velmi složitým okruhem trubicovitých orgán̊u,

které se nazývaj́ı krevńı cévy. Ty prostupuj́ı téměř všemi ostatńımi orgány. Pohyb

krve cévami umožňuje śıla vznikaj́ıćı d́ıky rytmickým stah̊um srdce. To společně

s krevńımi cévami tvoř́ı krevńı neboli kardiovaskulárńı soustavu [1], [2].

1.2 Základńı funkce KVS

Krevńı soustava muśı pro správnou činnost těla vykonávat mnoho funkćı, mezi ty

základńı se řad́ı např́ıklad transport látek, udržováńı homeostázy, obranyschopnost

a celistvost těla.

Transportem se mysĺı neustálá a nepřerušovaná distribuce dýchaćıch plyn̊u, kysĺı-

ku (O2) z plic do tkáńı a oxidu uhličitého (CO2) z tkáńı zpět do plic, r̊uzných živin,

minerál̊u a hormon̊u, mezi jednotlivými orgány, popř́ıpadě tkáněmi. Krev zároveň

rozvád́ı po těle teplo a slouž́ı rovněž jako médium odváděj́ıćı odpadńı látky coby pro-

dukty své látkové přeměny vylučované všemi tkáněmi [1], [3], [4]. Udržováńı home-

ostázy označuje udržováńı stálého vnitřńıho prostřed́ı těla, které je určeno tělesnou

teplotou, koncentraćı oxidu uhličitého a kysĺıku, stálou hodnotou pH krevńı plazmy

nebo osmotickým tlakem [4], [5]. Krev zároveň vykonává obrannou funkci, kdy

zajǐst’uje ochranu před vniknut́ım ciźıch potenciálně nebezpečných infekčńıch mi-

kroorganismů do těla (samotná imunita je mnohem složitěǰśı proces) [2]. V př́ıpadě,

že začne docházet k úniku krve z těla (např́ıklad při pořezáńı), vzniká na mı́stě

poraněńı krevńı sraženina, což je př́ımý projev zachováńı tělńı celistvosti [1].

9



1.3 Srdce

Následuj́ıćı sekce této kapitoly přibĺıž́ı hlavńı části KVS, u nichž bude potřeba po-

chopit podstatu jejich fyziologické stavby pro studium š́ı̌reńı pulzńı vlny.

Veškerou hybnost a hnaćı śılu umožňuj́ıćı pohyb krve źıskává soustava d́ıky srdci,

nepárovému svalovému orgánu. Nacháźı se v hrudńı dutině, zhruba jednu jeho třetinu

bychom hledali v levé části hrudńıku. Ze stran je obléháno pĺıcemi a zespodu nasedá

na bránici. Velikostně odpov́ıdá tento orgán sevřené pěsti, tvarem by se dal přirovnat

k nepravidelnému kuželu [3], [4], [6]. Hmotnost srdce záviśı na věku, v dosṕıváńı se

obecně s nabývaj́ıćım věkem zvětšuje, naopak během stárnut́ı mı́rně klesá v d̊usledku

zmenšováńı objemu srdečńı svaloviny, nicméně existuje řada patologíı, kdy docháźı

k přesně opačnému jevu. Dle [7] se během prepuberty ale hmotnostńı rozd́ıl mezi

mužským a ženským srdcem tolik neprojev́ı jako v pozděǰśım věku, přičemž mužské

srdce váž́ı řádově o několik deśıtek gramů v́ıce než to ženské. Bez ohledu na pohlav́ı

se přibližně pohybuje hmotnost srdce v intervalu 200 až 400 g [2].

1.3.1 Stavba srdečńı stěny

Srdečńı stěna se skládá ze tř́ı hlavńıch vrstev (zachyceno na obrázku 1.1):

1. Nitroblána srdečńı neboli endokard je vnitřńı vrstva srdce, která je v př́ımém

kontaktu s protékaj́ıćı krv́ı. Svoj́ı stavbou odpov́ıdá endotelu cév. Mimo jiné

tvoř́ı v srdci, plićıch a aortě tzv. chlopně.

2. Středńı vrstva jakožto svalová část srdce se nazývá myokard. Ten srdci umož-

ňuje se pravidelně stahovat [4].

3. Vněǰśı vrstva neboli epikard srdečńı stěny tvoř́ı vak, kterým vedou do sva-

loviny nervy a věnčité tepny vyživuj́ıćı srdce. Postupně navazuje ve vněǰśı

vazivový obal, tzv. perikard, česky osrdečńık, v němž je celé srdce uloženo.

Aby bylo redukováno třeńı při vlastńım pohybu srdečńı svaloniny, je prostor

mezi epikardem a perikardem vyplněn tekutinou [1], [3].

1.3.2 Hlavńı části srdce

Makroskopickým pohledem na srdce na něm rozeznáváme určité oblasti, jmenovitě

horńı šǐrš́ı srdečńı bázi, což je v podstatě základna, ve které se na srdečńı śıně

napojuj́ı hlavńı ž́ıly a na srdečńı komory hlavńı tepny aorta a plicnice, dále srdečńı

vrchol nebo také srdečńı hrot, který zasahuje zhruba vlevo do 5. mezižebř́ı [6].

1.3.3 Srdečńı dutiny

Srdce je složeno ze čtyř odd́ıl̊u, dvou śıńı (někdy rovněž označováno jako předśıně)

a dvou komor, kterými je d́ıky pravidelným svalovým stah̊um pumpována krev. Levá
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Obrázek 1.1: Nákres stavby srdečńı stěny. Převzato z [8] (upraveno).

śıň a levá komora tvoř́ı tzv. levé srdce, pravá śıň s pravou komorou tvoř́ı pravé srdce.

Aby proudila krev pouze jedńım určeným směrem, nacháźı se v srdci chlopně plńıćı

funkci jednocestného ventilu. Zpětnému návratu krve z pravé komory do pravé śıně

zabraňuje trojćıpá chlopeň. V přechodu mezi pravou komorou a plicńı tepnou lze

nalézt aortálńı chlopeň, mezi levou srdečńı śıńı a levou srdečńı komorou ř́ıd́ı směr

pr̊utoku krve chlopeň mitrálńı. Srdce cyklicky pracuje jako synchronizovaná pumpa

a jeden jej́ı pracovńı cyklus popisuje srdečńı revoluce, ve které se pravidelně stř́ıdaj́ı

systola a diastola (viz obrázek 1.2) [2], [4].

Pojem systola znamená kontrakci myokardu, kterou zp̊usobuj́ı elektrické impulzy

vznikaj́ıćı v sinoatriálńım uzĺıku nacházej́ıćı se ve stěně pravé předśıně, přesněji

v mı́stě napojeńı horńı duté ž́ıly. Někdy bývá označován za tzv. pacemakera ne-

boli udavače rytmu. U zdravého srdce se frekvence elektrických výboj̊u pohybuje

přibližně v rozmeźı 70 − 80 impulz̊u za minutu, což zároveň odpov́ıdá frekvenci

systol. Srdečńı frekvenci ovlivňuje také fyzický stav jedince; rozd́ıly by se našly mezi

sportovcem a člověkem sṕı̌se sedavého zp̊usobu života. Při diastole neboli relaxaci

dutin docháźı k plněńı śıńı a komor krv́ı [2], [9].

1.3.4 Srdečńı fáze

Během jedné srdečńı revoluce stihnou standartně proběhnout čtyři fáze. Celý cyk-

lus zač́ıná izovolumickou nebo také naṕınaćı fáźı systoly. Myokard se stahuje, ale

protože jsou všechny chlopně uzavřeny, objem śıńı z̊ustává konstantńı, zato velmi
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rychle stoupá nitrokomorový tlak. Jakmile jeho hodnota vzroste na mezńı hodnotu,

překroč́ı tlak v aortě a to vede k otevřeńı aortálńı chlopně. Neokysličená krev, která

pr̊uběžně přiteká horńı a dolńı dutou žilou z těla do pravé śıně a okysličená krev

přitekáj́ıćı z plicńıch žil do levé śıně je v d̊usledku otevřeńı chlopńı ze śıńı vypuzena

a začne postupně plnit př́ıslušné komory, č́ımž je zahájena vypuzovaćı, ejekčńı fáze.

V levé komoře tlak dosáhne své maximálńı hodnoty, systolického tlaku, jehož hod-

nota se standartně pohybuje okolo 16 kPa. Podobně jako při izovolumické systole

skonč́ı tato fáze v okamžiku, kdy śıňový tlak překroč́ı tlak v komorách. Krev je

proto velmi rychle vypuzena z komor pryč, konkrétně z pravé komory přes otevřenou

plicńı chlopeň do malého krevńıho oběhu, kde docháźı k obohaceńı krve kysĺıkem;

krev z pravé komory přecháźı přes aortálńı chlopeň do aorty. Vypuzeńım klesá nit-

rokomorový tlak a chlopně se opět uzav́ıraj́ı, což rovněž vede ke vzniku tlakových

vibraćı, které lze na aortálńı stěně zachytit.

Následuj́ıćı diastolická fáze se nazývá izovolumická relaxace. Obě śıně se během

vypuzeńı krve z komor naplnily daľśı krv́ı nasátou při ejekci. Nitrokomorńı tlak

d̊usledkem vypuzeńı klesá, aniž by se měnil objem komor, a nitrośıňový naopak

mezit́ım stoupl. Tato fáze konč́ı ve chv́ıli, kdy tlak v komorách klesne pod tlak

v śıńıch, č́ımž se opět doćıĺı otevřeńı chlopńı a počátku posledńı čtvrté fáze, fáze

plněńı [9], [10]. Srdečńı cyklus a jeho jednotlivé fáze popisuje obrázek 1.3.

Obrázek 1.2: Pr̊utok krve srdcem. Modré šipky naznačuj́ı pr̊utok odkysličené krve,

červené šipky okysličené krve [9].

Srdečńı revoluci lze z pohledu fyziky považovat za kruhový děj, při němž srdce

vykonává tlakově-objemovou práci (W ). Největš́ı práci vykonává myokard levé ko-

mory, jelikož velmi rychle vypuzuje krev do tepenné soustavy, č́ımž ji uděluje značné

zrychleńı, naopak nejmenš́ı práci vykonává pravá srdečńı komora, z ńıž se dostává

krev do malého krevńıho oběhu do plic. Z celkově vykonané mechanické práce se
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Obrázek 1.3: Schéma srdečńı revoluce [11].

pouhých 10% využije na vypuzováńı krve v jednotlivých dutinách srdce, zbylých

90 % se dle [10] spotřebovává na udržeńı stálého napět́ı myokardu [9]. Porovnáńı

vykonané práce levou a pravou komorou a uvedeńı orientačńı práce celkové vyka-

zuje obrázek 1.4. Celkovou vykonanou práci lze spoč́ıtat rovněž jako obsah plochy

v uzavřené křivce zakreslenou v pracovńım diagramu (v angličtině se uvád́ı pod

názvem pressure-volume diagram nebo zkráceně pV-diagram), tedy grafu závislosti

nitrokomorového tlaku na objemu komory (viz obrázek 1.5).

Obrázek 1.4: Tlakově-objemová práce srdce podle [10].
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Obrázek 1.5: Pracovńı diagram levé srdečńı komory nezat́ıženého srdce. Vykonaná

práce je rovna obsahu plochy uvnitř křivky [12].

1.4 Tepny

Tepny (arterie) jsou typem cév vystupuj́ıćıch ze srdce. Z levé komory odváděj́ı

okysličenou krev do těla, v př́ıpadě malého plicńıho oběhu odváděj́ı plicńı tepny

odkysličenou krev z pravé komory srdce do plic, kde docháźı k jej́ımu okysličeńı.

Jak již bylo řečeno, jednou z úloh KVS je udržeńı homeostázy, a tedy i vnitřńıho

tlaku. Tepny se obecně vyznačuj́ı velkou pevnost́ı stěn obsahuj́ıćı značné množstv́ı

pružných tkáńı. Při systole přij́ımá tepna veškerý vypuzený objem krve, a d́ıky své

stavbě se dokáže roztáhnout. Při odezńıváńı systoly se céva opět smršt́ı do p̊uvodńıho

stavu. Tepny proto slouž́ı jako pružńıky absorbuj́ıćı značné krevńı tlaky [10] a udržuj́ı

stálý pr̊utok krve. Této problematice bude ještě věnována sekce 2.4.5.

1.4.1 Stavba stěny tepny

Tepny se skládaj́ı ze tř́ı vrstev:

1. Vnitřńı vrstva se popisuje v [6] následovně:
”
Výstelku tvoř́ı jedna vrstva plo-

chých endotelových buněk, pod nimǐz jsou uložena elastická a kolagenńı vlákna.“

Tato vrstva zabraňuje srážeńı krve na jeho vnitřńım povrchu [6], [13].

2. Mezivrstva, označovaná též jako středńı vrstva, je tvořena hladkou svalovinou,

která umožňuje korigovat v závislosti na objemovém pr̊utoku krve pr̊usvit

tepny, č́ımž se rovněž měńı vnitřńı tlak v tepně. Mohutné a velké tepny, které
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se nacházej́ı v bezprostředńı bĺızkosti srdce, maj́ı tuto svalovinu co nejpružněǰśı

a nejpevněǰśı, aby daný tlak svou strukturou udržely [13].

3. Vněǰśı vrstva opět obsahuje velké množstv́ı kolagenńıch a elastických vláken.

Jelikož se jedná o nejzevněǰśı část struktury, slouž́ı zároveň jako ochranný obal

zesiluj́ıćı povrch [14].

1.4.2 Charakter tepny z fyziologického pohledu

Tepny lze klasifikovat na dva základńı typy, podle toho, zda ve středńı vrstvě

převažuje svalovina nebo elastické vazivo.

Tepny elastického charakteru se nacházej́ı v bĺızkosti srdce, protože převažuj́ıćı

složkou v mezivrstvě jsou právě elastická vlákna, d́ıky nimž při systole srdce dokáže

tepna pojmout větš́ı objem krve. Největš́ı tepnou tohoto typu v lidském těle je aorta,

neboli srdečnice. Daľśı elastické tepny se pak dále od aorty rozvětvuj́ı. Maj́ı pr̊uměr

mezi 1 až 2,5 cm. Dı́ky velké elasticitě tlumı́ vlny, které p̊usob́ı na stěny tepny během

rytmických kontrakćı srdce [6].

Oproti tomu je u tepen muskulárńıho charakteru dominantńı složkou hladká sva-

lovina ztrácej́ıćı schopnost pružeńı a objemové roztažnosti, a proto jsou v tepenné

soustavě umı́stěny dále od srdce, kde nepřicháźı do př́ımého styku s velkými tlaky.

Jejich pr̊uřez se pohybuje v řádech milimetr̊u. Podle potřeby jednotlivých orgán̊u

dokáž́ı měnit rychlost prouděńı, a t́ım i objemový tok. Konkrétně se jedná o tepny

ledvin, jater, žaludku aj. [14].

1.4.3 Aorta

Aorta, česky srdečnice, je největš́ı tepnou lidského těla, která př́ımo vystupuje z levé

komory. Zároveň se jedná o počátek velkého krevńıho oběhu (viz obrázek 1.6).

Prvńı jej́ı úsek se nazývá vzestupná aorta, pak se stáč́ı doleva dozadu do aortál-

ńıho oblouku dlouhého zhruba 6 cm. Z něj se do hlavy a krku dostávaj́ı tři silné

tepny, jmenovitě hlavopažńı tepna, levá společná krkavice a levá podkĺıčková tepna.

Za t́ımto troj́ım větveńım se dále stáč́ı do části zvané sestupná aorta, která přiléhá

k páteři. Procháźı bránićı a pokračuje jako břǐsńı aorta. V oblasti beder se rozvětvuje

na pravou a levou kyčelńı tepnu, přičemž obě zásobuj́ı krv́ı pánevńı oblasti a dolńı

končetiny [2], [6].

1.4.4 Tepny horńıch končetin

Jak se uvád́ı v [2], krev se do horńıch končetin dostává pažńımi tepnami, které

plynule navazuj́ı na podpažńı tepny. Pažńı tepny představuj́ı pro horńı končetiny

primárńı zdroj krve. Prob́ıhaj́ı na vnitřńı ploše paže, předlokt́ı a ruky. V mı́stě loketńı

jamky se rozvětv́ı na loketńı (ulnárńı) a vřetenńı (radiálńı) tepnu, přičemž loketńı

tepna prob́ıhá mezi svalstvem na maĺıkové straně předlokt́ı, kde se dostává do ruky,
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Obrázek 1.6: Aorta a jej́ı větveńı [15].

zat́ımco vřetenńı tepna je umı́stěna zhruba podél stejnojmenné kosti na palcové

straně. Protože se nacháźı povrchně v podkož́ı, lze na nich velmi dobře hmatem

zachytit pulz. Pod k̊už́ı v naš́ı dlani nalezneme hluboko ukrytý dlaňový oblouk, z nějž

se větv́ı daľśı tepny k bř́ı̌sk̊um prst̊u. Na konćıch prst̊u vedou slepé uličky v podobě

malých cévńıch pleteńı. Jinými slovy, krev proud́ı do každého prstu horńı končetiny

skrz tepny v pořad́ı, v jakém zde byly uvedeny (pažńı tepnou, loketńı a vřetenńı),

až se z dlaňového oblouku dostane do posledńıch článk̊u všech prst̊u [6]. Loketńı

a vřetenńı tepna jsou společně s dlaňovým obloukem zachyceny na obrázku 1.7.

1.4.5 Tepny dolńıch končetin

Břǐsńı část aorty se v oblasti beder rozvětvuje na vnitřńı a vněǰśı kyčelńı tepnu,

přičemž vněǰśı kyčelńı tepna slouž́ı jako př́ıvod krve pro dolńı končetiny. Tato tepna

přecháźı na předńı stranu stehna. Zat́ımco vnitřńı kyčelńı tepna zásobuje pánevńı

orgány, vněǰśı kyčelńı tepna postupně přecháźı do stehenńı tepny, jej́ıž tep by měl být

nahmatatelný v celé oblasti stehna. Nacháźı se poměrně bĺızko povrchu k̊uže, proto

se při krváceńı stehna tepna standartně stiskne. Při daľśım pr̊uběhu dolńı končetinou

nalezneme v mı́stě podkolenńı jamky daľśı rozvětveńı, a sice na předńı holenńı tepnu,

jej́ımž úkolem je zásobovat svaly bérce, hřbet nohy a prsty nohy; a zadńı holenńı

tepnu, která je určena pro svaly lýtka, plosku nohy a rovněž prsty. Podobně jako
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(a) Vřetenńı a loketńı tepna (b) Dlaňový oblouk

Obrázek 1.7: RTG pohled na tepny horńı končetiny [16].

v rukou nalezneme i v chodidlech tepny spojuj́ıćı se do oblouku, ze kterého vycházej́ı

tepny drobněǰśıho charakteru pro prokrvováńı prst̊u [4], [6].

1.5 Ž́ıly

Na rozd́ıl od tepen ž́ıly sb́ıraj́ı odkysličenou krev, včetně odpadńıch látek tělńıho

metabolismu, z těla a transportuj́ı ji zpět do pravé srdečńı śıně. V př́ıpadě malého

krevńıho oběhu plicńı ž́ıly odváděj́ı okysličenou krev z plic do levé srdečńı śıně.

Některé ž́ıly, zvláště na horńıch a dolńıch končetinách, můžeme nalézt prob́ıhat těsně

pod k̊už́ı; těm ř́ıkáme ž́ıly povrchové. V dolńıch končetinách existuj́ı ale i hluboké ž́ıly,

které pouhým okem nespatř́ıme, protože jsou uloženy mnohem hlouběji ve svalovině

[2], [17]. Přechodem mezi tepnami a ž́ılami jsou krevńı kapiláry, drobné cévy o délce

přibližně jednoho milimetru.

1.5.1 Stavba stěny ž́ıly

Stavba stěny ž́ıly se v mnoha ohledech podobá stěně tepenné (viz 1.4.1):

1. Povrch vnitřńı vrstvy žilńı stěny vystýlá vrstva endotelových buněk. U většiny

žil z nich v lumen vyr̊ustaj́ı chlopně plńıćı funkci jednocestného ventilu, ob-

dobně jako chlopně srdečńı.
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2. Středńı vrstva obsahuje kolagenńı vazivo a rovněž hladkou svalovinu, nicméně

svaloviny je zde výrazně méně než u tepenné stěny.

3. Vněǰśı vrstva opět slouž́ı jako ochranný obal zároveň vyživuj́ıćı danou ž́ılu.

Obrázek 1.8: Zjednodušené srovnáńı stavby tepny, vlásečnice (kapiláry) a ž́ıly [1].

Dominantńım rozd́ılem je ovšem menš́ı vnitřńı poloměr ž́ıly a tloušt’ka a pod-

dajnost jej́ı stěny (porovnáńı na obrázku 1.8). Dle [9] se se znižuj́ıćı čtvrtou mocni-

nou poloměru ž́ıly zvětšuje periferńı odpor prouděńı krve (čtvrtá mocnina vycháźı

z Hagen-Poiseuilleova zákona, o němž je v kapitole 2 bĺıže pojednáno). Proto bývaj́ı

někdy považovány za odporové cévy. Protože se krev žilami vraćı zpět do srdce, muśı

překonávat nejen vlastńı žilńı odpor, ale také odpor vyvolávaj́ıćı t́ıhová śıla. Energii

nutnou pro prouděńı krve dodávaj́ı stahy svalstva (viz obrázek 1.9).

Obrázek 1.9: Svalové stahy podporuj́ıćı zpětný návrat krve do srdce [18].
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1.5.2 Horńı a dolńı dutá ž́ıla

Horńı dutá ž́ıla uložená v horńı části hrudńıku nedisponuje žádnou chlopńı. Vzniká

spojeńım pravé a levé ramenńı ž́ıly a hrudńı ž́ıly v horńı části hrudńıku. Odvád́ı

předevš́ım krev z horńıch část́ı těla, tj. z hlavy, krku a horńıch končetin do pravé

śıně. V pr̊usvitu je dlouhá zhruba 2 až 3 cm [6].

Dolńı dutá ž́ıla odvád́ı krev z dolńıch končetin, pánve a z orgán̊u v břǐsńı dutině.

Vzniká př́ımým spojeńım vněǰśı a vnitřńı kyčelńı ž́ıly, odkud pak procháźı pod játry

bránićı do pravé srdečńı předśıně. Co do velikosti jsou společně s horńı dutou žilou

největš́ımi žilami lidského těla [17].

1.5.3 Ž́ıly horńıch končetin

V úvodu sekce 1.5 byla zmı́něna existence povrchových žil v horńıch končetinách,

které zač́ınaj́ı v koncových článćıch prst̊u, odkud postupně přecházej́ı na hřbetńı

stranu ruky, kde se v bĺızkosti loketńı jamky zároveň vytvářej́ı žilńı śıtě. Právě toto

mı́sto se nav́ıc d́ıky malému obsahu podkožńıho tuku využ́ıvá k odběr̊um krve či in-

travenózńımu aplikováńı potřebných lék̊u. Z této žilńı śıtě se odpojuj́ı dvě česky ne-

pojmenované ž́ıly, v. cephalica a v. basilica, jedna prob́ıhá vněǰśı, druhá vnitřńı stra-

nou ruky. Hluboké ž́ıly v horńıch končetinách opisuj́ı svým pr̊uběhem a umı́stěńım

stejnojmenné tepny [6]. Tyto ž́ıly vyzobrazuje obrázek 1.10.

Obrázek 1.10: Povrchové ž́ıly horńı končetiny [6] (upraveno).
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1.5.4 Ž́ıly dolńıch končetin

Hustota výskytu chlopńı v ž́ılách dolńıch končetin je v porovnáńı s žilami horńıch

končetin mnohem větš́ı. Dáno je to předevš́ım faktem, že krev ž́ıly zde muśı překo-

návat kromě vlastńıho cévńıho odporu i větš́ı t́ıhovou śılu, a tud́ıž i větš́ı hydrosta-

tický tlak. K tomu pomáhaj́ı i svalové stahy, které krev nut́ı se neustále pohybovat.

Malými žilami je z prst̊u odváděna krev do povrchových žil, které zač́ınaj́ı na boč-

ńı straně prst̊u. Na hřbetu nohy se setkávaj́ı společně s žilami z chodidla, odkud

se, velmi podobně jako na horńıch končetinách, část krve dostává tepnou vedoućı

podél maĺıkové strany končetiny, část tepnou podél palcového okraje. Na palcovém

okraji palce a stehna běž́ı tepna v. saphena magna (český název opět neexistuje),

která úst́ı do stehenńı ž́ıly. Podkož́ım za zevńım kotńıkem a následně lýtkem lež́ı

v. saphena parva. Obě tyto ž́ıly se společně setkaj́ı a úst́ı do vněǰśı kyčelńı ž́ıly.

V dolńıch končetinách je ale možné se kromě povrchových a hlubokých žil setkat také

s ž́ılami komunikuj́ıćımi, tzv. perforátory. Ty umožňuj́ı odvádět krev z podkožńıch

žil do hlubokých cév bérce [4], [17] (obrázek 1.11).

Obrázek 1.11: Povrchové ž́ıly dolńı končetiny [4] (upraveno).
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Kapitola 2

Biomechanika krevńıho oběhu

Po źıskáńı základńı představy o stavbě a principu fungováńı krevńıho řečǐstě na něj

následuj́ıćı kapitola př́ımo naváže pohledem biomechaniky. V tomto př́ıpadě ale už

nevystač́ı pouhý slovńı popis, pro přesněǰśı analýzu a následné vyvozováńı závěr̊u

z měřeńı bude zapotřeb́ı jistý matematický aparát, který se oṕırá o určité biofyzikálńı

veličiny a zákony. Právě ty budou v této kapitole zavedeny a ozřejmeny.

2.1 Pascal̊uv zákon

Jedńım ze základńıch poznatk̊u hydrostatiky je Pascal̊uv zákon, který ř́ıká, že teku-

tina má v uzavřeném systému, na který p̊usob́ı vněǰśı śıly, ve všech mı́stech stejný

tlak.

2.2 Hydrostatický tlak

Hydrostatický tlak je takový tlak, který vzniká v př́ımém d̊usledku p̊usobeńı t́ıhového

pole Země na tekutinu. Č́ıselně ho spoč́ıtáme pomoćı jednoduchého vztahu

ph = hρg, (2.1)

kde h představuje hloubku nad volným povrchem, ρ hustotu tekutiny a g velikost

t́ıhového zrychleńı. Základńı jednotkou tlaku je pascal, nicméně v lékařstv́ı dodnes

převládá p̊uvodńı jednotka torr. Tlak 1 torr představuje takový hydrostatický tlak,

který vyvolá jeden milimetr rtut’ového sloupce. Proto se už́ıvá jednotka mm Hg.

Tlak sloupce 1mmHg by po dosazeńı konkrétńıch hodnot h, ρ a g odpov́ıdal přibližně

133,32Pa.
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2.3 Jednorozměrné a prostorové prouděńı ideálńı

kapaliny

Prouděńı označuje děj, při kterém se kapalina přemist’uje v jednom převažuj́ıćım

směru. Často se pro studium reálných, často velmi složitých problémů, zavád́ı abs-

traktńı modely, d́ıky kterým jsou lépe pochopeny jevy reálné. V př́ıpadě prouděńı

se jedná o tzv. ideálńı kapalinu, která se vyznačuje velmi malým, až téměř nulovým

vnitřńım třeńım vznikaj́ıćım vzájemným pohybem částic v jednotlivých vrstvách

kapaliny. Mimo jiné je dokonale nestlačitelná.

2.3.1 Rovnice kontinuity

Uvažujme stacionárńı prouděńı, tedy prouděńı časově neměnné a stálé, v trubici,

jej́ıž pr̊uřezy se v r̊uzných mı́stech lǐśı. Ze zákona zachováńı hmoty a zákona za-

chováńı energie pro ideálńı kapalinu plat́ı, že v každém mı́stě trubice muśı protéct

stejné množstv́ı tekutiny za stejný časový okamžik. Tento poznatek popisuje rovnice

kontinuity ; v jednorozměrném pohledu se matematicky uvád́ı ve tvaru

S1v1 = S2v2 = konst., (2.2)

kde S je obsah př́ıčného pr̊uřezu a v představuje rychlost prouděńı v daném mı́stě,

přičemž v př́ıpadě, že S1 = S2, budou vektory okamžité rychlosti prouděńı v těchto

mı́stech stejné. Vyplývá z ńı skutečnost, že se zmenšuj́ıćım se pr̊uřezem se rychlost

prouděńı v tomto mı́stě muśı zvětšit a obráceně.

Pokud by toto prouděńı bylo zasazeno do kartézského souřadného systému o třech

souřadných osách ox, oy, oz, dala by se rovnice kontinuity psát např́ıklad v dife-

renciálńım tvaru

∂vx
∂x

+
∂vy
∂y

+
∂vz
∂z

= 0, (2.3)

kde vx, vy, vz představuj́ı složky vektoru okamžité rychlosti prouděńı. Pro nesta-

cionárńı prouděńı by v parciálńıch derivaćıch vystupovala hustota kapaliny jako

funkce polohy. Součet těchto parciálńıch derivaćı je roven nule právě d́ıky kon-

stantńımu pr̊utoku v trubici [19].

2.3.2 Bernoulliho rovnice

Švýcarský fyzik Daniel Bernoulli v roce 1738 publikoval ve své knize Hydrodyna-

mica stěžejńı matematickou rovnici, tzv. Bernoulliho rovnici, která popisuje vztah

mezi tlakem a velikost́ı okamžité rychlosti prouděńı v r̊uzných mı́stech, kde docháźı

k prouděńı kapaliny (obrázek 2.1). Z fyzikálńı podstaty se jedná o jiný tvar zákona

zachováńı mechanické energie. V rovnici pro jednotkový objem kapaliny

1

2
ρv21 + h1ρg + p1 =

1

2
ρv22 + h2ρg + p2 = konst. (2.4)
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znač́ı symboly ρ hustotu tekutiny, v rychlost jej́ıho prouděńı, h středńı výšku od zvo-

lené nulové potenciálńı hladiny, v ńıž se tekutina nacháźı, g velikost t́ıhového zrych-

leńı a p hodnotu lokálńıho tlaku kapaliny. Z rovnice vyplývá d̊uležitý poznatek,

a sice že s rostoućım tlakem p̊usob́ıćım na dané mı́sto tekutiny v trubici klesá rych-

lost jej́ıho prouděńı. Součet z̊ustává konstantńı, pokud kapalina neztráćı svou energii

vlivem překonáváńı odporových a třećıch sil, Bernoulliho rovnice tedy plat́ı nejlépe

v izolované soustavě [20].

Obrázek 2.1: Bernoulliho rovnice prouděńı kapaliny v trubici o nestejném pr̊uřezu

[20] (upraveno).

2.3.3 Laminárńı a turbulentńı prouděńı

Za laminárńı prouděńı považujeme takové prouděńı, jehož rychlosti jsou relativně

malé. Jednotlivé vrstvy kapaliny se vzájemně nepromı́chávaj́ı, což bychom mohli

graficky zachytit pomoćı téměř rovnoběžných proudnic, což jsou čáry spojuj́ıćı mı́sta,

v nichž se během prouděńı nacházely jednotlivé částice kapaliny. Oproti tomu prou-

děńı turbulentńı vzniká při vyšš́ıch rychlostech. Jednotlivé proudnice se vzájemně

promı́cháváj́ı a pohyb kapaliny je velmi nepravidelný. Důsledkem takového prouděńı

je existence v́ır̊u.

Ve většině cév je za normálńıch podmı́nek prouděńı krve laminárńıho typu,

pro krev se tento pohyb energeticky vyplat́ı nejv́ıc, protože nedocháźı k zásadńım

ztrátám kinetické energie. Při překročeńı kritické rychlosti přecháźı laminárńı po-

vaha prouděńı na turbulentńı, k němuž může doj́ıt např́ıklad při krouceńı cévy nebo

výskytu r̊uzných usazenin (obrázek 2.2). Odpor prouděńı vznikem v́ır̊u roste a céva

muśı vykonávat větš́ı práci k jeho překonáváńı. Hranici mezi laminárńım a turbu-

lentńım prouděńım č́ıselně vyjadřuje tzv. Reynoldsovo č́ıslo a jeho hodnota se urč́ı

na základě vztahu
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Re =
ρdv

η
, (2.5)

kde ρ znač́ı hustotu proud́ıćı kapaliny, d pr̊uměr cévy, v rychlost proudu a η viskozitu

kapaliny (viz sekce 2.4.3). Reynoldsovo č́ıslo se lǐśı v závislosti na výše zmı́něných

parametrech [10], [21].

Obrázek 2.2: Laminárńı a turbulentńı prouděńı v cévě [22].

2.4 Reologie krevńıho oběhu

Prouděńım krve v cévách se zabývá obor reologie. Ten se snaž́ı měřit a matematicky

zachytit nejen tokové vlastnosti krve, ale i deformace a napět́ı v cévách.

Pulzńı vlna, jej́ıž pr̊uběh skrze tepny bude v této práci vyšetřován, se š́ı̌ŕı krv́ı.

Krev ale kv̊uli svému složeńı nelze považovat za ideálńı kapalinu, tud́ıž jsou rov-

nice 2.2 a 2.4 pouze aproximačńı a ne zdaleka tak přesné, jak by bylo žádoućı.

V následuj́ıćıch sekćıch bude nehomogenita krve stručně objasněna.

2.4.1 Složeńı krve

Krev je červená, nepr̊uhledná a vazká tekutina, která se skládá z krevńı plazmy

a buněk zvaných krvinky. Jej́ı celkové množstv́ı v těle muśı být stálé, u muž̊u se

pohybuje v rozmeźı 5 až 6 litr̊u, u žen v menš́ım množstv́ı, okolo 4, 5 litr̊u [4].
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2.4.2 Složky krve

Krevńı plazma je nažloutlá vazká kapalina tvořená z převažuj́ıćı části vodou (až 90 %),

a dále cukry, tuky, b́ılkovinami a minerály. Pakliže je plazma v klidu, ztráćı svou

tekutost.

Mezi krevńı buňky patř́ı červené krvinky (erytrocyty), b́ılé krvinky (leukocyty)

a krevńı destičky (trombocyty), které jsou rozptýleny v krevńı plazmě. Jedná se

o velmi malá těĺıska, jejich rozměry se pohybuj́ı řádově v mikrometrech. Červené

krvinky, které vznikaj́ı v kostńı dřeni, obsahuj́ı hemoglobin, tedy červené krevńı

barvivo. Svým pǐskotovitým tvarem jsou při pr̊uchodu cévńımi kapilárami schopny

velké deformace. Jejich hlavńım úkolem je přenos kysĺıku z plic do tkáńı a oxidu

uhličitého v opačném směru. Pod́ıl červených krvinek v̊uči celkovému objemu krve

se nazývá hematokrit. Dle [10] jsou normálńı hodnoty hematokritu u muž̊u udávány

v rozmeźı 43, 2 − 49, 2, u žen pak 35, 8 − 45, 4. Bı́lé krvinky se účastńı předevš́ım

obranných proces̊u při napadeńı cizorodou látkou. Krevńı srážlivost pak určuj́ı krevńı

destičky [4].

2.4.3 Viskozita krve

V této kapitole již bylo zmı́něno, že krev neńı ideálńı kapalinou, svou struktu-

rou a složeńım připomı́ná kapalinu reálnou. Nelze tedy nyńı ignorovat existenci

přitažlivých a odpudivých sil mezi částicemi a zároveň třeńı částic krve o stěny

cév. To má za následek rozd́ılné rychlosti jednotlivých vrstev krve. Pozorovat tuto

skutečnost můžeme na zp̊usobu, jakým je krev ochotná
”
téct“.

Kvantitavně lze tento fenomén popsat veličinou zvanou dynamická viskozita η,

která záviśı na teplotě kapaliny a nepatrně na tlaku. Pro určitý typ tekutin lze

použ́ıt Newton̊uv zákon třeńı, který č́ıselně udává velikost śıly, která udržuje kon-

stantńı rozd́ıl rychlost́ı ∆v mezi jednotlivými vrstvami. Takovým tekutinám ř́ıkáme

newtonovské kapaliny [10], [23].

Krev se nicméně klasifikuje mezi nenewtonovské kapaliny, které se oproti běžným

kapalinám chovaj́ı
”
nenormálně“. Typickým př́ıkladem může být zubńı pasta, škrob

či bahno. Všechny tyto látky maj́ı společný obsah drobných pevných těĺısek (v př́ı-

padě krve se jedná o složeńı plazmy), které se při p̊usobeńı vněǰśıch sil chovaj́ı

po deformačńı stránce jinak než standartńı kapaliny.

Z toho plyne poznatek, že viskozita bude záviset i na daľśıch parametrech.

Jedńım z nich je právě hematokrit. Podle [24] se zvyšuj́ıćım se hematokritem zvyšuje

také hodnota viskozity krve (větš́ımu hematokritu odpov́ıdá poměrově větš́ı počet

krevńıch buněk). Tuto závislost zachycuje graf na obrázku 2.3 vlevo.

Daľśım určuj́ıćım faktorem je vnitřńı teplota těla. Podle [25] se krevńı viskozita

v rozmeźı 25 až 37 ◦C neměńı tak výrazně jako při teplotách pod 22 ◦C. Za zmı́nku

stoj́ı lineárńı závislost viskozity na teplotě krve (viz obrázek 2.3 vpravo).

Viskozita krve podléhá i daľśım okolnostem, jako jsou relativńı rychlost prouděńı,

přičemž pro klesaj́ıćı rychlost pohybu krve se hodnota η zvyšuje, nebo také pr̊usvit
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(a) Závislost viskozity na hematokritu

[24].

(b) Závislost viskozity na teplotě krve

[25].

Obrázek 2.3: Grafické znázorněńı závislosti viskozity na r̊uzných faktorech.

cév a fyzikálńı vlastnosti jejich vnitřńıho povrchu [10].

2.4.4 Krevńı tlak

Krevńım tlakem podle [4] rozumı́me tlak arteriálńı, ačkoliv i v ostatńıch krevńıch

cévách, jako žilách a kapilárách, krev proud́ı pod určitým tlakem, nicméně ten

je oproti tomu arteriálńımu normálně nižš́ı. Jedná se obecně o tlak, který vzniká

d̊usledkem p̊usobeńı krve na stěnu cévy. V lékařstv́ı se člověk běžně setká s dvěma

d̊uležitými hodnotami tlaku, a sice s tlakem systolickým a tlakem diastolickým. Tlak

systolický je měřen při systole komor, odpov́ıdá zároveň největš́ımu tlaku, kterého

se během srdečńı revoluce zpravidla dosáhne. Záviśı předevš́ım na śıle myokardu.

Dosahuje přibližně hodnot 120mmHg, což po převodu z torr̊u odpov́ıdá 16 kPa.

Oproti tomu diastolický tlak představuje standartně nejnižš́ı hodnotu tepenného

tlaku, která se zaznamenává mezi jednotlivými srdečńımi údery. Jeho normálńı hod-

nota se v současnosti považuje 70 mm Hg, tedy 9,3 kPa. Oba tyto tlaky se běžně

měř́ı ve velkých tepnách lékařskými tlakoměry [10]. V momentě, kdy se hodnoty

systolického a diastolického tlaku dostanou pod normálńı hodnoty, mluv́ıme o hypo-

tenzi, v opačném př́ıpadě o hypertenzi. Jednotlivé intervaly se v r̊uzných publikaćıch

mı́rně lǐśı.

Středńı hodnota tlaku neboli středńı tlak udává pr̊uměrný tlak naměřený v da-

ném mı́stě tepny. Jelikož je ale systola kratš́ı než diastola, je zapotřeb́ı použ́ıt nikoliv

aritmetického pr̊uměru, ale váženého. Jedńım ze zp̊usob̊u, jak ho vypoč́ıtat, je po-

moćı vztahu

SAT =
1

3
ST +

2

3
DT. (2.6)

26



Symbol SAT představuje hodnotu středńıho arteriálńıho tlaku, ST systolického

tlaku a DT diastolického tlaku. Nedocháźı-li k výskytu patologických jev̊u, bývá

jeho velikost rovna přibližně 93 mm Hg. Časový pr̊uběh tlak̊u podkládá obrázek 2.4

Obrázek 2.4: Tlaková křivka v klidovém režimu [22].

2.4.5 Haken̊uv-Poiseuille̊uv zákon

Při pozorováńı proud́ıćı krve lze aplikovat Haken-Poiseuille̊uv zákon, který využ́ıvá

laminárńı povahy krevńıho prouděńı. Jedná se o rovnici, pomoćı které lze spoč́ıtat

pr̊utok obecně jakékoliv kapaliny rigidńım, tedy nepružným potrub́ım, a to na zá-

kladě znalosti jeho rozměru. Charakterizuje množstv́ı proteklého objemu krve Q,

který je př́ımo úměrný čtvrté mocnině poloměru cévy r a rozd́ılu tlak̊u ve dvou

mı́stech cévy ∆p, a nepř́ımo úměrný viskozitě kapaliny η a délce cévy l.

Q =
πr4∆p

8ηl
. (2.7)

Za pozornost stoj́ı čtvrtá mocnina u poloměru trubice. Pokud by se poloměr

trubice zvětšil např́ıklad o 20 %, zvětšil by se proteklý objem o v́ıce než dvojnásobek

p̊uvodńı hodnoty. Právě poloměr cévy je fyziologicky nejv́ıce regulovatelný parametr,

viskozitu krve ani délku cévy nelze jednoduše ovlivnit. Tlakový spád by neměl být

př́ılǐs znatelný, v okamžiku překročeńı mezńı hodnoty Reynoldova č́ısla by prouděńı

přešlo z laminárńıho na turbulentńı a zákon by již nebyl nadále platný [10].

2.5 Biomechanické vlastnosti tepenné stěny

Povahu prouděńı nedeterminuje pouze krev, ale také samotné mechanické vlastnosti

jednotlivých cév. Jejich chováńı popisuj́ı některé biofyzikálńı veličiny, jimž bude tato

sekce věnována.
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2.5.1 Young̊uv modul pružnosti

Young̊uv modul pružnosti v tahu E je pro určité teploty a materiály konstantou,

jej́ıž jednotkou je Pa. Vystupuje v tzv. Hookově zákoně pro pružnou deformaci. Z něj

vyplývá, že s rostoućım modulem pružnosti je potřeba vyšš́ıho napět́ı pro dosažeńı

stejné deformace. Ve své podstatě dává informaci o schopnosti udržet si sv̊uj p̊uvodńı

tvar a neměnit ho vlivem deformačńıch vliv̊u. Tuto veličinu zavedl fyzik Thomas

Young [26], který mimo jiné zkoumal rychlost š́ı̌reńı pulzńı vlny (PWV). Na PWV

má sice modul pružnosti velký vliv, nicméně je velmi komplikované ho u člověka

př́ımo určit.

2.5.2 Elastance cévy

Elastance neboli pružnost cévy E vyjadřuje mı́ru, s jakou se měńı objem cévy vlivem

p̊usobeńı tlaku. Př́ımým výpočtem se elastance spoč́ıtá jako

E =
∆p

∆V
, (2.8)

kde ∆p představuje změnu tlaku a ∆V změnu objemu př́ıslušné cévy [10].

2.5.3 Compliance cévy

Převrácenou hodnotu elastance nazýváme compliance, česky poddajnost cévy. Jej́ı

velikost lze spoč́ıtat vztahem

C =
1

E
=

∆V

∆p
, (2.9)

kde C představuje complianci, E elastanci, V objem cévy a p tlak p̊usob́ıćı na stěnu

této cévy. Tepny maj́ı dle [10] mnohonásobně větš́ı poddajnost, jelikož jsou vy-

stavěny větš́ımu tlaku krve proud́ıćı ze srdce.

2.6 ABI index

Všechny doposud uvedené veličiny př́ımo popisovaly aktuálńı stav krevńıho oběhu

člověka. Pro hlubš́ı reflektováńı byly zavedeny v oblasti medićıny daľśı parame-

try. Jedńım z nich, který bude zároveň měřen a reflektován v praktické části, je

tzv. ABI index, úplným jménem ankle-brachial index, v českém překladu index

kotńık-paže. Jedná se o poměr arteriálńıho tlaku v oblasti kotńıku a arteriálńıho tlaku

naměřeného na horńı paži. Tyto tlaky se měř́ı pomoćı lékařských manžet na všech

čtyřech končetinách současně. Matematicky se tento poměr vyjádř́ı

ABI =
pkotńık
ppaže

, (2.10)
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přičemž čitatel zlomku vyjadřuje arteriálńı systolický tlak v kotńıkové oblasti a jme-

novatel vyšš́ı systolický tlak z obou horńıch paž́ı. Jelikož se ve zlomku vyskytuj́ı

veličiny se stejnou jednotkou, je ABI veličinou bezrozměrnou.

Dle [27] a daľśıch na sobě nezávislých publikaćı se za normu ABI považuj́ı

většinou hodnoty v rozmeźı 0,9 - 1,3. Hodnoty naměřené pod t́ımto invervalem mo-

hou indikovat nedostatečné prokrvováńı, naopak hodnoty přesahuj́ıćı interval mohou

odrážet vysokou arteriálńı tuhost.
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Kapitola 3

Pulzńı vlna

3.1 Pojem pulzńı vlna

Mechanické vlněńı obecně označuje š́ı̌reńı vzruch̊u (disturbance) vyvolané at’ už pe-

riodickým, či neperiodickým kmitáńım tělesa, látkovým prostřed́ım. Během něj se

š́ı̌ŕı ze zdroje mechanická energie prostřednictv́ım rozkmitáńı jednotlivých částic,

do kterých vlněńı doraźı.

V př́ıpadě pulzńıho vlněńı se jedná o druh vlněńı prostupuj́ıćı tepennou soustavou

d̊usledkem srdečńı systoly. Jednotlivé rázové vlny maj́ı za d̊usledek lokálńı změny

tlaku a objemu př́ıslušné cévy. Jak se také uvád́ı v [28], pulzńı vlna je předevš́ım

longitudálńım druhem vlněńı, což znamená, že se jednotlivé částice krve pohybuj́ı

ve shodném směru jako samotná vlna. Při systolické fázi vzniká v levé komoře

primárńı neboli prvotńı pulzńı vlna jako př́ımý d̊usledek vypuzeńı krve z levé komory

do aorty. Jej́ı vlastnosti zpravidla determinuje jednak funkce levé komory, jednak

elasticita, compliance apod. Aortou se pulzńı vlna š́ı̌ŕı dále do přiléhaj́ıćıch tepen

a v mı́stě bifurkaćı dojde k částečným odraz̊um. To má za následek vznik zpětné

sekundárńı pulzńı vlny vracej́ıćı se v protisměru prouděńı krve do vzestupné aorty.

Vlivem deformace pružných tepen se sekundárńı vlna stihne vrátit ještě v době

srdečńı diastoly, což vede ke zvětšeńı odporu srdečńı kontrakce, který klade krev

v aortě [29], [30].

Při š́ı̌reńı primárńı pulzńı vlny krevńım řečǐstěm dojde k vzájemnému střetnut́ı

s vlnami sekundárńımi, č́ımž dojde k jevu známému i např́ıklad v optice, a sice

k tzv. interferenci, tedy ke skládáńı. Právě výsledná složená pulzńı vlna je sńımána

a následně analyzována.

Levá část obrázku 3.1 zachycuje š́ı̌reńı primárńı pulzńı vlny v tepně. Červené

šipky znázorňuj́ı pr̊uměrnou lokálńı okamžitou rychlost prouděńı krve. Povšimněme

si, že v mı́stě, kde se pulzńı vlna nacháźı, docháźı k lokálńımu nárustu tlaku a obje-

movému pr̊utoku krve, což rovněž znázorňuj́ı př́ıslušné grafy. Vpravo můžeme pozo-

rovat zpětný návrat odražené pulzńı vlny, která během interference s p̊uvodńı vlnou

navýš́ı lokálńı tlak, ale kv̊uli opačnému směru okamžité rychlosti dojde ke sńıžeńı

objemového pr̊utoku a rychlosti prouděńı krve.
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Obrázek 3.1: Pr̊uchod primárńı a sekundárńı pulzńı vlny v cévě [31] (upraveno).

3.2 Klinický význam pulzńı vlny

V kardiologii se využ́ıvá mnoho zp̊usob̊u, at’ už invazivńıch či neinvazivńıch, kterými

lze monitorovat pacient̊uv stav KVS. Invazivńı metody jsou takové metody, které

fyzicky pronikaj́ı př́ımo do těla pacienta. Př́ıkladem invazivńı metody může být

např́ıklad koronarografie, jej́ıž princip funguje na základě sledováńı pohybu fyzio-

logického roztoku aplikovaného do krevńıho oběhu. Mezi neinvazivńı metody, tedy

metody nepronikaj́ıćı př́ımo do těla, se zařazuje klasické měřeńı krevńıho tlaku to-

nometry či EKG vyšetřeńı.

V současné době je na vzestupu mezi neinvazivńımi metodami otázka zkoumáńı

pulzńı vlny, předevš́ım jej́ı lokálńı rychlost š́ı̌reńı v krevńım oběhu. Charakter vlny

ovlivňuj́ı jisté hemodynamické parametry, mezi které se mimo jiné řad́ı odpor pr̊utoku

krve, již zmı́něná viskozita krve nebo velmi zásadńı tuhost arteriálńı stěny. V závi-

slosti na PWV lze u člověka stanovit kvalitu cévńı stěny, zkoumat jej́ı možné defekty

a popř́ıpadě diagnostikovat specifický druh kardiovaskulárńıho onemocněńı. Jedńım

z rozš́ı̌rených druh̊u onemocněńı souvisej́ıćıch s tuhost́ı cévńı stěny je ateroskleróza,

při které docháźı k vytvářeńı plátu na vnitřńı stěně cévy, ve kterém se ukládá vápńık,

tuky a vazivo, č́ımž stěna cévy tuhne a je tedy méně poddajná, elastická. Tuhost

cévy podle [32] roste s rostoućım věkem, rovněž ale roste se zvýšenou konzumaćı soli

či tonem (tedy odolnost́ı) hladké svaloviny cévy měnit sv̊uj tvar.
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3.3 Rychlost š́ı̌reńı pulzńı vlny

Velikost rychlosti, jakou se š́ı̌ŕı pulzńı vlna v krvi, lze teoreticky źıskat pomoćı jed-

noduchého kinematického vztahu

PWV =
∆s

∆t
. (3.1)

V prvńı řadě je třeba správně interpretovat veličinu ∆s. Jedná se o dráhu mezi

dvěma body, ve kterých provád́ıme měřeńı. Jednou z možných variant naměřeńı je

např́ımo, tedy změřit pomoćı vhodného délkového měřidla vzdálenost mezi dvěma

body a t́ım zanedbat vlastńı délku jednotlivých tepen. Druhou cestou je metoda

subtrakčńı, kdy se sečtou jednotlivé délky př́ıslušných tepen. Na základě toho, jaký

segment tepenné soustavy bude zkoumán, lze roslǐsovat tři základńı druhy PWV

(rovněž znázorněno na obrázku 3.2):

1. Carotid-femoral Pulse Wave Velocity (cfPWV) znač́ı druh PWV, který se

vyšetřuje v oblasti mezi krkovićı a hlavńı tepnou dolńı končetiny. Přesněji

se měř́ı vzdálenost oblasti d̊ulku nad kĺıčńı kost́ı od oblasti tř́ısel. Z hlediska

provedeńı se jedná o nejjednodušš́ı měřitelnou verzi PWV [33].

2. Kĺıčovým typem rychlosti pulzńı vlny pro praktickou část je brachial-ankle

Pulse Wave Velocity (baPWV), která oproti cfPWV zahrnuje i segment dolńıch

končetin. Měřeńı vyžaduje celkem čtyři manžetové tlakoměry.

3. Kromě dvou předešlých druh̊u rychlost́ı se ještě často setkáme s heart-femonal

Pulse Wave Velocity (hfPWV), která měř́ı rychlost š́ı̌reńı v srdci a hlavńı tepně

dolńıch končetin [34].

Obrázek 3.2: Schematický nákres měřeńı cfPWV a baPWV [35].
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Čas ∆t vystupuj́ıćı ve jmenovateli vztahu 3.1 vyjadřuje opožděńı, se kterým

doraźı pozorovaná pulzńı vlna do vzdáleněǰśıho mı́sta od srdce (v angličtině se

pro časovou prodlevu použ́ıvá výraz timedelay). Jak se uvád́ı v [30], časová vzdálenost

je určena pomoćı časového rozd́ılu mezi patami tlakových křivek na jednotlivých

mı́stech měřeńı. Ty mohou být zaznamenány simultánně, a nebo postupně, kdy

se časová vzdálenost urč́ı pomoćı současně naměřeného EKG. Odečet timedelay

ze zachycených tlakových křivek naznačuje obrázek 3.3.

Obrázek 3.3: Princip měřeńı cfPWV [36] (upraveno).

Jednou z vhodných variant k matematickému zachyceńı netlumeného š́ı̌reńı vlny

je použit́ı vlnové rovnice pro jednorozměrné kontinuum ve tvaru

∂2Ψ

∂x2
− 1

c2
∂2Ψ

∂t2
= 0. (3.2)

Vlnová funkce Ψ = Ψ(x, t) vyjadřuje dosud nespecifikovanou funkci popisuj́ıćı

vlastnosti vlněńı ve vzdálenosti x od zdroje vlněńı v čase t, v němž vlněńı do to-

hoto mı́sta dospěje. Může se jednat o výchylku, tlak v tekutině, mechanické napět́ı

a daľśı. Symbol c označuje rychlost, se kterou se netlumené vlněńı do prostřed́ı š́ı̌ŕı.

Pro okamžitou výchylku u by se vlnová funkce Ψ nahradila funkćı u = u(x, t), č́ımž

tedy vlnová rovnice źıská tvar

∂2u

∂x2
− 1

c2
∂2u

∂t2
= 0. (3.3)

V př́ıpadě PWV by symbol u znamenal amplitudu okamžité výchylky v bodě x,

do kterého dospěje pulzńı vlna rychlost́ı c v čase t [37].

3.3.1 Vlivy hemodynamických parametr̊u

V předchoźı sekci nebyly brány v potaz hemodynamické parametry, které př́ımo

dopadaj́ı na povahu pulzńı vlny a jej́ı rychlost. Za předpokladu, že by krev proudila
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rigidńım potrub́ım, nedocházelo by k postupné změně rychlosti š́ı̌reńı pulzńı vlny

a matematické výpočty by bylo podstatně jednodušš́ı. Vzhledem k nehomogenitě

krevńıho řečǐstě, vnitřńıho třeńı krve a současně odporu tepen se ale PWV se změnou

polohy a času měńı. V návaznosti na kapitolu 3.2 se PWV projev́ı na mechanických

vlastnostech tepny. S rostoućı elasticitou a poddajnost́ı tepenné stěny totiž PWV

klesá, jelikož maj́ı aorta a na ni napojené elastické tepny větš́ı mı́ru schopnosti

absorbovat vlnový náraz, č́ımž vlna vykoná deformačńı silou p̊usob́ıćı na stěnu cévy

větš́ı mechanickou práci na úkor ztráty svoj́ı kinetické energie [28].

Š́ı̌reńım vln v cirkuluj́ıćım krevńım oběhu se v 19. stolet́ı zabýval nizozemský

matematik a fyzik Adrian Isebree Moens. V roce 1877 na toto téma napsal di-

sertačńı práci, jej́ıž součást́ı byla rozsáhlá a tou dobou velmi přesná měřeńı. Nezávisle

na něm se teoríı vln zabýval Diederik Johannes Korteweg, který se sṕı̌se specializo-

val na aplikovanou matematiku. Jejich výzkum výustil v dnes zásadńı matematický

vztah zahrnuj́ıćı několik biomechanických parametr̊u krevńıho oběhu [39]. V rovnici

3.3 převedeme člen s druhou parciálńı derivaćı výchylky podle času na druhou stranu

∂2u

∂x2
=

1

c2
∂2u

∂t2
.

Následně celou rovnost vynásob́ıme členem c2

c2
∂2u

∂x2
=

∂2u

∂t2
. (3.4)

Rychlost, kterou se š́ı̌ŕı pulzńı vlna v konkrétńı tepně, lze spoč́ıtat tzv. Moens-

Kortewegovou rovnićı. Vycháźı př́ımo z rovnice 3.4, a sice

Ed

2ρR

∂2u

∂x2
=

∂2u

∂t2
, (3.5)

odkud se Moeng-Kortewegova rovnice standartně uvád́ı ve tvaru

PWV = c =

√
Ed

2ρR
=

√
Ed

Dρ
. (3.6)

Young̊uv modul pružnosti E vystupuje v čitateli, což koresponduje s faktem nast́ı-

něným v této podsekci, a sice že s rostoućı pevnost́ı stěny roste PWV. Dále symbol

d znač́ı tloušt’ku arteriálńı stěny, ρ hustotu kapaliny (zde krve) a R vnitřńı poloměr

př́ıslušné tepny, popř́ıpadě D jej́ı vnitřńı pr̊uměr [38].

Následuj́ıćı obrázek 3.4 znázorňuje vlastńı grafické rozložeńı dat, která byla

naměřena a publikována v rámci studie měřeńı cfPWV v běžné populaci. Za ćıl

si kladla zjistit, které hodnoty cfPWV lze považovat za normálńı a které naopak

za rizikové. Celkem se výzkumu účastnilo bezmála 17 000 jedinc̊u např́ıč osmi ev-

ropskými státy, přičemž zhruba 11 100 respondent̊u nedisponovalo žádnými kardi-

ovaskulárńımi obt́ıžemi. V potaz byl předevš́ım brán věk a naměřený krevńı tlak,

poč́ınaje ideálńımi hodnotami tlaku až do hodnot tlaku ve vysokém stádiu hyper-

tenze. Z výsledk̊u je patrné, že cfPWV se zvětšuje jednak s rostoućım věkem jedince,

zároveň však s krevńım tlakem.
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Obrázek 3.4: PWV ve vztahu k věku a krevńımu tlaku. Data převzata z [41].

Konkrétně lze z výsledk̊u této, ale i daľśıch prováděných studíı (např́ıklad [40]),

vyvodit podstatný závěr, a sice u lid́ı s normálńı hodnotou tlaku bez ohledu na věk

se cfPWV pohybuje přibližně v rozmeźı 6 − 12 m/s [41]. Je namı́stě uvést, že se

nejedná o přesný interval a neexistuj́ı oficiálńı jednotné hodnoty, horńı i dolńı hranice

jsou individuálńı a mohou se modifikovat v souvislosti s použitou metodou měřeńı

či př́ıslušným vzorkem populace.
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Kapitola 4

Metody měřeńı rychlosti pulsńı

vlny

Před samotnou praktickou část́ı této práce je třeba nast́ınit několik metod, kterými

se v dnešńı době dá klinicky měřit PWV. Na trhu v současnosti přibývá počet

komerčńıch př́ıstroj̊u, jejichž ćılem je s co největš́ı přesnost́ı u jednotlivých paci-

ent̊u naměřit rychlost š́ı̌reńı pulzńı vlny v požadovaných oblastech. Tato kapitola

představ́ı některé z nejv́ıce použ́ıvaných zař́ızeńı a principy, kterými PWV měř́ı.

4.1 Metoda zachyceńı tlakových vln

Tato metoda je jednou z nejpouž́ıvaněǰśıch a zároveň nejjednodušš́ıch neinvazivńıch

metod pro určeńı PWV. Jej́ı princip a př́ıpadný dodatečný výpočet PWV byl ro-

zebrán v sekci 3.3. Protože se vlna neš́ı̌ŕı pouze jednou tepnou, ale postupně procháźı

v́ıce tepnami odlǐsných vlastnost́ı, může docházet k nepřesnostem v měřeńı, pře-

devš́ım u baPWV [42].

4.2 PulsePen

Společnost DiaTecne s.r.l přǐsla na trh s vlastńım zař́ızeńım zvaným PulsePen®.

Na oficiálńıch stránkách této společnosti nab́ıźı celkem dva měř́ıćı sety uloženené

v malých přenosných pouzdrech, což usnadňuje přenos a př́ıpadnou manipulaci

při př́ıpravě měřeńı. Oba tyto sety se od sebe lǐśı pouze počtem tonometrických

sond, jinak maj́ı společnou bázi vybaveńı sestávaj́ıćı se z:

• EKG jednotky se dvěma vývodami pro elektrody, která je napájena z baterie

(na obrázku 4.1 pod označeńım wEc1),

• bezdrátového USB přij́ımače signál̊u, at’ už z EKG či tonometrických senzor̊u

(označeńı wRs1),

• tonometrické sondy, rovněž napájenou z baterie (označeńı wTn1),
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• EKG napájećıch kabel̊u (CV010),

• USB paměti,

• vlastńıho softwaru a návodu,

• záručńıho listu.

(a) Zař́ızeńı PulsePen (b) Nákres setu obsahuj́ıćıho dvě

tonometrické sondy

Obrázek 4.1: Zař́ızeńı PulsePen. Uvedeno na oficiálńıch stránkách společnosti [43].

Princip, který PulsePen využ́ıvá, připomı́ná metodu porovnáváńı tlakových vln.

U jedince se nahmatá tep v mı́stě, v němž chceme zač́ıt měřit PWV. Dı́ky tonomet-

rické sondě připomı́naj́ıćı větš́ı pero vypadává potřeba použ́ıvat klasické tlakoměrové

manžety. Pero se přilož́ı na nalezený bod, lehce se j́ım přitlač́ı pro źıskáńı co možná

nejlepš́ı kvality a intenzity signálu. Výrobci slibuj́ı výbornou kvalitu zachytáváńı

signál̊u ve vysokém rozlǐseńı, až 16 bit̊u, a zároveň velkou vzorkovaćı frekvenci

1000 Hz. Obraz pulzńıch vln se exportuje do tabulek a dataschránky v př́ıslušném

softwaru. Totéž měřeńı se opakuje pro druhé mı́sto, v němž se PWV má zkoumat,

přičemž dbáme na to, aby jedinec z̊ustal ve stabilńı poloze.

Pulzńı vlna se následně vypoč́ıtá za pomoci dat uložených v softwaru obdobně

jako v sekci 3.3, přičemž timedelay ∆t se urč́ı jako rozd́ıl prodlevy mezi elektro-

kardiogramem a karotickým pulzem (ta) a časem zpožděńı mezi elektrokardiogra-

mem a femorálńım pulzem (tb), viz obrázek 4.2. Software rovněž umožňuje provést

tzv. analýzu pulzńı vlny (PWA) spoč́ıvaj́ıćı v grafické separaci primárńı a sekundárńı

pulzńı vlny [43], [44].
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Obrázek 4.2: Princip určováńı časové prodlevy timedelay [44].

4.3 Complior

Př́ıstroj Complior (obrázek 4.3), obdobný zař́ızeńı PulsePen, sestává z jediného

modulu, pomoćı něhož lze změřit v jediném pokusu nejen PWV, ale zároveň centrálńı

krevńı tlak zachycený v oblasti krkavice.

Při měřeńı se pacientovi změř́ı krevńı tlak v paži klasickým manžetovým tla-

koměrem, hodnota se zaṕı̌se rovněž do vlastńıho softwaru. Dále se změř́ı pomoćı

vhodného měřidla opět vzdálenost mezi dvěma pozorovanými body pro určeńı PWV.

Posledńım krokem je přisvorkováńı vhodných senzor̊u k daným bod̊um, načež soft-

ware vykresluje do jedné soustavy souřadnic obě dané tlakové křivky. Výpočet se

realizuje stejným zp̊usobem uvedeným v 3.3 [45].

Obrázek 4.3: Zař́ızeńı Complior. Uvedeno na oficiálńıch stránkách společnosti [45].

4.4 Boso ABI-systém 100

Zař́ızeńı Boso ABI-systém 100 (ABI-Boso) německé firmy BOSO Bosch + Sohn má

vysokou výpovědńı hodnotu v předpovědi infarktu, cévńı mozkové př́ıhody a př́ı-

padné smrti. Přibližné mezńı hodnoty ABI indexu byly nast́ıněny v sekci 2.6. Př́ıstroj

nicméně umožňuje změřit i rozd́ıly krevńıch tlak̊u mezi horńımi, resp. dolńımi konče-

tinami, či určit PWV.
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Sestava Boso ABI-systém 100 (na obrázku 4.4) se skládá předevš́ım ze čtyř

manžet, dvou na paže, dvou následně na kotńıky; poté ze śıt’ového zdroje a ha-

dic propojuj́ıćı zdroj s manžetami. Součást́ı baleńı jsou př́ıpadně držáky na manžety

a daľśı užitečné nástroje.

Pacient při měřeńı lež́ı v klidu, nemluv́ı. ABI index je měřen současně všemi

čtyřmi tlakoměry. Z naměřených dat se následně vyhodnot́ı nejen ABI index, ale

také PWV, př́ıpadně arteriálńı tuhost pacienta.

Obrázek 4.4: Boso ABI-systém 100 a jeho př́ıslušenstv́ı. Obrázek z dokumentu uve-

deném na oficiálńıch stránkách [46].
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4.5 Invazivńı metody

V současné době lze pro kardiologická vyšetřeńı využ́ıt předevš́ım neinvazivńı me-

tody, ovšem mohou nastat př́ıpady, že je třeba provést chirurgickou léčbu. V tom

př́ıpadě se využ́ıvá tzv. katetrizačńı vyšetřeńı srdce, které spoč́ıvá v zavedeńı speciál-

ńıch katétr̊u do srdce, resp. do dané tepny. Dı́ky tomu lze měřit rychlost prouděńı

krve, krevńı tlak, rovněž teplotu krve apod. Hlavńı výhodou je větš́ı přesnost výsledk̊u.

Obdobný princip se pak nab́ıźı pro změřeńı PWV v aortě, nicméně tento zp̊usob

nebývá tak rozš́ı̌rený [42].
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Kapitola 5

Zpracováńı naměřených dat

Praktická část této práce se pokuśı odpovědět na otázku, jak a popř́ıpadě do jaké

mı́ry se měńı levá baPWV v závislosti na aktuálńım stavu vnitřńıho prostřed́ı

lidského těla, které se během prováděńı jednotlivých měřeńı r̊uzně měnilo. Podstatou

tedy neńı určeńı PWV jako takové, nýbrž hledáńı jej́ıch změn.

5.1 Metodika měřeńı

Tato sekce se zaměř́ı na podrobněǰśı popis použitých pomůcek využitých při realizaci

experimentu, princip metody měřeńı a popis vlastńıho pr̊uběhu měřeńı.

5.1.1 Použité pomůcky

Pro samotné měřeńı byla zapotřeb́ı sada ABI-Boso, z ńıž se umı́stil jeden lékařský

tlakoměr na levou paži a druhý do oblasti levého kotńıku. Ačkoliv se práce zaob́ırá

pouze levou baPWV, byly umı́stěny i zbývaj́ıćı dva tlakoměry na pravé končetiny

stejným zp̊usobem.

Dále byly použity celkem čtyři MetaMotion senzory (MM senzory), což jsou

bezdrátová zař́ızeńı, pomoćı nichž se obecně dá sńımat pohyb př́ıslušného objektu

v prostoru. Ty se spáruj́ı s mobilem pomoćı bluetooth připojeńı, z nějž se pak

źıskaná data ukládaj́ı do poč́ıtače. V př́ıpadě tohoto měřeńı měl každý MM senzor

v sobě zabudovaný tř́ıosý gyroskop, jehož technická vzorkovaćı frekvence činila 1 kHz,

nicméně ta skutečná, pr̊uměrná se pohybovala kolem pouhých 200Hz. Jeden MM

senzor se umı́stil do dlaňové strany zápěst́ı tak, aby jeho konektor byl orientován

nahoru a jeho dioda orientována mimo ruku, druhý MM senzor se přiložil na vnitřńı

stranu levé Achillovy šlachy, přičemž konektor byl opět orientován nahoru, jeho

dioda vně nohy. Zbývaj́ıćı dva MM senzory nejsou pro záměr experimentu d̊uležité.

Celé schéma zobrazuje obrázek 5.1, MM senzor obrázek 5.2.
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Obrázek 5.1: Vlastńı schéma experimentu.

Obrázek 5.2: MM senzor.

5.1.2 Metoda měřeńı

Od samotného počátku celého experimentu monitoruj́ı MM senzory jisté mikrovib-

race, které tělo přirozeně generuje d̊usledkem dýcháńı, svalové kontrakce, tráveńı,

tlukotu srdce, a tedy i prouděńı krve v KVS. V okamžiku, kdy projde př́ıslušnou

tepnou pulzńı vlna, zachyt́ı senzory pokaždé největš́ı vibraci/signál, což se následně
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projev́ı ve vykreslených grafech závislosti ”intenzity signálu”v ruce, respektive noze,

na čase v podobě peaku, tedy lokálńıho maxima, respektive minima. Jelikož pulzńı

vlna doraźı k dolńımu tlakoměru vždy později než k tlakoměru v ruce, měly by být

peaky v grafu nohy oproti peak̊um v grafu ruky opožděné; grafy by měly být v̊uči

sobě fázově posunuty. Z podstaty věci bude v experimentu aplikována metoda po-

psaná v sekci 3.3. Jelikož se dráha pro pulzńı vlnu měńı jen nepatrně, bude změnu

PWV ovlivňovat předevš́ım změna časové prodlevy mezi př́ıslušnými peaky. Samot-

nou PWV urč́ıme př́ımo pomoćı ABI-Bosa. Pokud budou známy rychlosti pulzńı

vlny v momentě prováděńı jednotlivých měřeńı, je teoreticky možné srovnat, zda

př́ıslušné změny časových prodlev koresponduj́ı se změnami PWV.

5.1.3 Popis měřeńı

Před samotným zahájeńım celého měřeńı je každý dobrovolńık dotázán na základńı

údaje, jako jsou věk, výška a hmotnost, mimo jiné jak často během týdne spor-

tuje či cvič́ı. Je podstatné, aby měl každý dobrovolńık na sobě oblečeńı s krátkými

rukávy a kalhoty, u kterých lze vyhrnout nohavice alespoň pod kolena, přičemž

nesmı́ končetiny nijak významně škrtit. Následně je jedinec požádán, aby si lehnul

na postel na záda, kdy se mu zároveň na tělo připevńı podle uvedeného schématu

manžety a MM senzory. Po dobu celého měřeńı se muśı kontrolovat, zda nedocháźı

ke stlačeńı hadic tlakoměr̊u a MM senzory nejsou přitlačeny tělem k posteli či jiné

části těla než té, ke které jsou připevněny.

Experiment zač́ıná t́ım, že jedinec lež́ı na zádech na posteli v klidu po dobu

pěti minut. Po uplynut́ı stanoveného času se poprvé ABI-Bosem změř́ı ABI index,

PWV, levá a pravá baPWV; současně se od zahájeńı experimentu zaznamenávaj́ı

MM senzory mikrovibrace a pohyb člověka.

Po ukončeńı měřeńı ABI Bosem se člověku vypodlož́ı nohy krabićı, č́ımž dojde

k vyvoláńı prvńı změny vnitřńıho prostřed́ı KVS. Dobrovolńık by měl ležet uvolněně

a jeho nohy by měly být pokrčeny do úhlu větš́ıho než π
2
rad. Opět se čeká pět minut,

aby se tělo uvedlo do klidu a mohlo proběhnout druhé měřeńı.

Subjekt následně vstane a zhruba dvě minuty intenzivně cvič́ı. Doba dvě mi-

nuty je pouze orientačńı, skutečný čas cvičeńı se odv́ıj́ı předevš́ım od individuálńı

výkonnosti jednotlivce. Poté si opět lehne na postel na záda. Zásadńı je, aby bylo

dosaženo zvýšené tepové a dechové frekvence a krevńıho tlaku. Provede se v pořad́ı

již třet́ı měřeńı PWV, které je po daľśıch pěti minutách ležeńı v klidu doprovázeno

čtvrtým měřeńım baPWV.

Dále se subjekt převaĺı na levý bok. Pr̊uběžně se kontroluje, zda nejsou MM sen-

zory přitlačeny k posteli či tělu, aby nebyly zachycované vibrace tlumeny. Po pěti

minutách ležeńı v této poloze se opět změř́ı baPWV.

Subjekt se polož́ı zpět na záda a pět minut se jeho tělo opět uvád́ı do klidu.

Tentokrát je dobrovolńıku každých třicet sekund řečeno, aby zakašlal, dohromady

se tak stane celkem devětkrát. Subjekt v ležeńı setrvá daľśıch pět minut, přičemž
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v každé 30. sekundě dobrovolńık na p̊ul minuty zadrž́ı dech, dohromady dvakrát

v nádechu a dvakrát ve výdechu. V okamžiku, kdy se nadechne a zadrž́ı dech, je

zahájeno posledńı měřeńı baPWV.

5.2 Zpracováńı dat a výsledky měřeńı

Celkem se experimentu zúčastnilo 25 dobrovolńık̊u r̊uzného věku a pohlav́ı, nicméně

data 14 dobrovolńık̊u nebylo možné zanalyzovat. Důvodem k jejich vyloučeńı byla

velmi obt́ıžná lokalizace př́ıslušných peak̊u z dat MM senzor̊u. U zbývaj́ıćıch 11 je-

dinc̊u rovněž nešla použ́ıt data u všech d́ılč́ıch šesti měřeńı PWV ABI-Bosem,

nicméně se v některých z nich podařilo nalézt potřebné peaky vždy alespoň ve dvou

měřeńıch, aby šly změny v PWV v̊ubec u jedince porovnat.

Analýza př́ıslušných dat proběhla v prostřed́ı programu MATLAB. Po impor-

továńı složky s daty daného jedince do MATLABU bylo nezbytné potřebná data

rozdělit a uložit do př́ıslušných proměnných. Jednou z nich byly časy zachyceńı

signál̊u v ruce t1, respektive noze t2, p̊uvodně zaznamenávané v tzv. unixovém

formátu, tedy v č́ıselném tvaru, který udává počet sekund, které uplynuly od 1. ledna

1970 00:00:00 UTC (koordinovaného světového času). Konvertováńı do formátu

středoevropského letńıho času proběhlo v MATLABU pomoćı jednoduchého př́ıkazu.

Signály źıskávané MM senzory z horńı a dolńı končetiny byly zachytávány d́ıky gy-

roskop̊um v senzorech vždy v celkem třech osách, přičemž intenzita signál̊u v jed-

notlivém směru představovala vždy samostatnou proměnnou pojmenovanou jako

s(i)_ruka, respektive s(i)_noha, kde i představuje č́ıslo patřičného signálu.

5.2.1 Volba signifikantńıch peak̊u

Každá fáze zpracováváńı dat započala vždy výběrem jedné vhodné křivky časového

pr̊uběhu signálu v obou levých končetinách. Toho se doćılilo tak, že se nejprve

všechny tři křivky levé ruky vykreslily do jedné soustavy souřadnic, přičemž na

vodorovnou osu byl vynesen čas, na svislou intenzita signálu (viz obrázky 5.3, 5.4

a 5.5). Aby se křivky nepřekrývaly, byly operativně posunuty ve směru svislé osy

přičteńım vhodné konstanty. Tento krok nijak neovlivnil správnost výsledk̊u, jelikož

se pozornost věnuje předevš́ım časovým výskyt̊um peak̊u, nikoliv jejich skutečné in-

tenzitě. Následně byly manuálně zvěťseny grafy tak, aby zobrazovaly stejné časové

úseky, ve kterých Boso ABI měřilo PWV. V těchto oblastech graf̊u se porovnávala

čitelnost a kvalita peak̊u v jednotlivých křivkách. Ze zobrazené trojice se vybrala

vždy jedna jediná křivka s nejvýrazněǰśımi peaky. Je nutné poznamenat fakt, že bylo

nezbytné lokalizovat vždy jeden konkrétńı typ signifikantńıch peak̊u, tedy bud’ vždy

pouze lokálńı minima, nebo pouze lokálńı minima, nikoliv kombinovaný výběr. Iden-

tický postup se provedl i při výběru vhodné reprezentuj́ıćı křivky levé nohy. Zvolená

dvojice byla vynesena do samostatné soustavy souřadnic, a to t́ım zp̊usobem, aby se

křivka signálu źıskaného z levé ruky nacházela pokaždé ve vhodné vzdálenosti nad
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křivkou levé nohy (viz obrázek 5.5).
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Obrázek 5.3: Znázorněńı tř́ı křivek źıskaných signál̊u z ruky se zvýrazněnými peaky.
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Obrázek 5.4: Znázorněńı tř́ı křivek źıskaných signál̊u z nohy se zvýrazněnými peaky.
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Obrázek 5.5: Znázorněńı vybraných křivek spolu se signifikantńımi peaky.

Samotná volba peak̊u prob́ıhala manuálně pomoćı MATLAB funkce datatip,

která dokáže po kliknut́ı myš́ı na daný bod, resp. označenou oblast v grafu, zobrazit

informace o souřadnićıch tohoto bodu. V tomto konkrétńım př́ıpadě datatip poskytl

údaje o polohových souřadnićıch vrcholu peaku, nikoliv př́ımo časovou známku,

kterou jsme hledali, čili bylo nutné z těchto souřadnic př́ıslušný čas zpětně źıskat.

Obecně nebyl v jednotlivých oblastech grafu vyb́ırán vždy rovnoměrný počet dvojic

peak̊u, ten se odv́ıjel individuálně od charakteru vykreslených křivek signál̊u každého

jedince. Informace z datatipu o vybraných peaćıch byly exportovány do workspacu

jako struktura s názvem idx_mereni(i), kde i představuje č́ıslo d́ılč́ıho měřeńı,

během nejž prob́ıhalo př́ımé měřeńı ABI-Bosem. Strukturu tvořily dva hlavńı sloupce,

přičemž v prvńım se nacházely uspořádané dvojice souřadnic poloh vrchol̊u peak̊u,

v druhém sloupci byly uloženy dataindexy peak̊u, tedy pořad́ı zachyceńı jednoho

d́ılč́ıho signálu z daného MM senzoru. Do předem připravené prázdné proměnné

index(i) byly pomoćı krátkého skriptu už́ıvaj́ıćıho cyklickou funkci for extra-

hovány dataindexy peak̊u z obou končetin. Aby bylo možné nalézt přesné časy

zachyceńı signálu, musely se všechny dataindexy přerozdělit vždy do dvou daľśıch

proměnných indexruka(i) a indexnoha(i). Na lichých pozićıch uspořádané pro-

měnné dataindex̊u se nacházely indexy př́ıslušej́ıćı ruce, sudé pozice zauj́ımaly in-

dexy signál̊u nohy. Jakmile byly proměnné t́ımto zp̊usobem připraveny, mohl se

provést výpočet jednotlivých timedelays jako rozd́ıly času źıskáńı signálu v noze

a ruce v tomto pořad́ı, které se následně ukládaly do proměnné timedelay(i)

a následně zobrazovaly v př́ıkazovém okně MATLABU.
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5.2.2 Alternativńı zp̊usob hledáńı peak̊u

Při zpracováváńı dat v MATLABU proběhl ještě pokus o alternativńı zp̊usob, jakým

př́ıslušné dvojice křivek zanalyzovat. Kv̊uli povaze gyroskopických senzor̊u se část

těla, ke které je připevněný MM senzor, zachvěje ve chv́ıli, kdy se signál nejv́ıce

měńı, to znamená, kdy má největš́ı derivaci. Pohyb tedy ve skutečnosti neodpov́ıdá

peak̊um surového signálu, tak jak bylo prováděno, ale peak̊um derivace signálu. Dvo-

jice peak̊u každopádně byly lokalizovány indentickým zp̊usobem jako v předchoźım

př́ıpadě, jen s t́ım rozd́ılem, že se hledaly z upravených křivek. Ty originálńı se nej-

prve vyhladily (vyhlazovaćı okno přitom bylo voleno přiměřeně, v závislosti na te-

pové frekvenci člověka), následně byly nalezeny diference (což v tomto v př́ıpadě

dat odpov́ıdá nejlepš́ım odhad̊um derivace) vyhlazených křivek použit́ım funkce

diff(), a v př́ıpadě potřeby byly křivky dodatečně znovu vyhlazeny. Obecně plat́ı,

že č́ım častěji se křivky vyhlad́ı, t́ım v́ıce se začnou ztrácet drobné detaily či prudké

změny hodnot, t́ım v́ıce se zároveň začnou vyhlazovat extremálńı hodnoty, což

může vést k vyhlazeńı jinak viditelného ostrého vrcholu peak̊u. Výsledek výše po-

psaného algoritmu znázorňuje obrázek 5.6. K využit́ı této metody nicméně nedošlo,

a to předevš́ım z d̊uvodu, že se nepodařilo nalézt vhodná vyhlazovaćı okna pro vy-

hlazeńı surových dat a diference vyhlazených surových dat tak, aby byly čitelné

signifikantńı peaky signálu.
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Obrázek 5.6: Ukázka zpracováńı surového signálu z MM senzor̊u.

5.2.3 Zpracováńı výsledk̊u

Daľśım krokem byla bližš́ı analýza timedelays pro jednotlivé časy, v nichž se měřila

PWV. Pro źıskáńı lepš́ı představy o źıskaných hodnotách byly do nového souřadného

systému pomoćı funkce scatter vykresleny pod sebe body reprezentuj́ıćı př́ıslušné

timedelays, př́ıpadně se četnost jednotlivých hodnot zobrazila do histogramu, jako na
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obrázku 5.7. V určitých př́ıpadech bylo z grafu, resp. histogramu, na prvńı pohled

patrné, že se několik hodnot razantně odchylovalo od ostatńıch, tedy timedelays

př́ıslušej́ıćı zobrazeným bod̊um absolutně nekoresponovaly se zbývaj́ıćımi timede-

lays. K této odchylce mohlo doj́ıt v́ıcero zp̊usoby, jednak jako d̊usledek špatně zvo-

lené dvojice peak̊u, jednak se mohlo stát, že byla sice označena odpov́ıdaj́ıćı dvojice,

ale nikoliv skutečný lokálńı extrém daného peaku. Data źıskaných signal̊u z MM sen-

zor̊u totiž netvoř́ı spojitou křivku, nýbrž posloupnost izolovaných bod̊u, a MATLAB

je tedy automaticky při jejich zobrazeńı v grafu proložil lomenou čarou, což mohlo

vést k vyobrazeńı, a tedy i k označeńı pouze bĺızkého okoĺı skutečného extrému.

Pakliže byly tyto vychylené hodnoty lokalizovány, následovalo jejich odstraněńı

z proměnné timedelay(i). Tento algoritmus prob́ıhal opakovaně. K nalezeńı hle-

dané zavislosti mezi změnou PWV a změnou timedelay bylo ke každému prove-

denému měřeńı ABI-Bosem nutné vytvořit jistou zastupuj́ıćı hodnotu jednotlivých

soubor̊u s hodnotami timedelays. Proto byly v MATLABU vypočteny rovnou dva

statistické údaje, a to aritmetický pr̊uměr (x̄i) a medián (Mi).

Obrázek 5.7: Histogram hodnot timedelays prvńıho měřeńı PWV jednoho ze sub-

jekt̊u.

V tabulce 5.1 jsou k nahlédnut́ı hodnoty baPWV (dále označeno vždy jen jako

PWV) naměřené př́ımo ABI-Bosem a k nim vypoč́ıtané aritmetické pr̊uměry, ale

pouze těch jedinc̊u, u nichž bylo možné detekovat signifikantńı peaky. Z krabicového

grafu 5.8 jsou předevš́ım d́ıky vodorovným a červeným liníım vyznačuj́ıćı mediány

patrné změny PWV vznikaj́ıćı jako př́ımý d̊usledek změny vnitřńıho prostřed́ı. Ve

chv́ıli, kdy měl subjekt vypodložené nohy, se rychlost PWV zmenšila, jelikož vlna

postupovala po gradientu potenciálńı energie. Po intenzivńım cvičeńı se rychlost vlny

obecně zvětšila a zároveň se jedná v pr̊uměru o nejvyšš́ı dosaženou rychlost v rámci

celého experimentu. Po pětiminutovém odpočinku se PWV ustálila na nepatrně

menš́ı rychlost než na počátku experimentu.
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Subjekt PWV1 PWV2 PWV3 PWV4 PWV5 PWV6

1 9,3 7 10,4 8,6 9,7 9,7

2 11,4 11 13 10,8 12,8 12

3 10 7,9 11 9,3 9,1 10,1

4 9,6 8,8 9,3 9,3 9,2 9,3

5 9,3 7,1 10,3 8,8 8,6 9,9

6 8,2 6,1 8,3 7,4 8,1 8,3

7 13,3 12,5 13,4 11,8 13,1 13

8 11,2 8,4 10,3 10,1 10,9 9,9

9 12,3 9,2 14,2 11,7 10,3 14,6

10 10,6 9,1 11,6 10 9,9 11,1

11 11,4 8,7 12,5 9,9 10,3 9,3

Pr̊uměr 10,6 8,7091 11,3 9,7909 10,1818 10,6545

Tabulka 5.1: Celkový výčet hodnot baPWV v m/s naměřených př́ıstrojem Boso ABI.

Subjekt timedelay1 timedelay2

PWV1 [m/s] x̄1 [s] M1 [s] PWV2 [m/s] x̄2 [s] M2 [s]

1 9,3 0,1596 0,1620 7 0,2303 0,2300

2 11,4 0,0870 0,0830 11

3 10 0,1363 0,1360 7,9 0,1848 0,1845

4 9,6 0,1116 0,1130 8,8 0,1244 0,1250

5 9,3 0,1008 0,1000 7,1 0,1208 0,1320

6 8,2 0,0697 0,0685 6,1 0,1101 0,11

7 13,3 0,1424 0,1390 12,5

8 11,2 0,0944 0,0930 8,4

9 12,3 0,0678 0,0655 9,2 0,0792 0,0800

10 10,6 9,1 0,1172 0,1170

11 11,4 0,0808 0,0830 8,7

Tabulka 5.2: Výsledné hodnoty PWV a timedelay pro měřené úseky 1 a 2.

Nyńı z̊ustává otázkou, zda budou změny v timedelays korelovat s takto zobra-

zenými změnami PWV. Ze vztahu 3.1 vyplývá fakt, že PWV je nepř́ımo úměr-

ná timedelay, tedy s rostoućı rychlost́ı pulzńı vlny by se měly timedelays mezi

jednotlivými dvojicemi peak̊u zkracovat. Z dat v tabulkách 5.2, 5.3 a 5.4 byl se-

staven graf 5.9 zaznamenávaj́ıćı celkem šest sloupc̊u tvořených body představuj́ıćı

pr̊uměrné hodnoty timedelays každého subjektu. Každý sloupec takových bod̊u

připadá na jednu pr̊uměrnou hodnotu PWV. Na prvńı pohled se skutečně zdá, že

středńı hodnoty sloupc̊u maj́ı tendenci klesat. V sloupćıch se vyskytuj́ı rovněž velmi

odchýlené body, jejich existenci lze od̊udvodnit možnou vlastńı chybou výběru dvojic

peak̊u, ale předevš́ım je nutné si uvědomit, že jsou hodnoty každého subjektu velmi
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Obrázek 5.8: Grafické porovnáńı PWV během jednotlivých fáźı experimentu.

Subjekt timedelay3 timedelay4

PWV3 [m/s] x̄3 [s] M3 [s] PWV4 [m/s] x̄4 [s] M4 [s]

1 10,4 0,1175 0,1170 8,6 0,1738 0,1750

2 13 0,0715 0,0700 10,8 0,0823 0,0830

3 11 0,1220 0,1255 9,3

4 9,3 0,1178 0,1230 9,3 0,1184 0,1150

5 10,3 0,0931 0,0900 8,8 0,0934 0,0940

6 8,2 7,4 0,0772 0,0735

7 13,3 0,1153 0,1170 11,8

8 10,3 10,1 0,0989 0,0955

9 14,2 0,0420 0,0470 11,7

10 11,6 0,0706 0,0750 10 0,0868 0,0890

11 12,5 0,1047 0,0980 9,9 0,0867 0,0890

Tabulka 5.3: Výsledné hodnoty PWV a timedelay pro měřené úseky 3 a 4.

subjektivńı záležitost́ı a ne vždy se tedy jedná nutně muśı jednat o chybnou hod-

notu. Pro každý sloupec byl dále vytvořen jeden zastupuj́ıćı bod (v grafu červenou

barvou), který představuje opět prostý aritmetický pr̊uměr všech timedelays v jed-

nom sloupci. Lze si povšimnout skutečnosti, že s rostoućı rychlost́ı PWV klesá výška

těchto bod̊u, předevš́ım v prvńıch třech sloupćıch. Pokud by byly stejným zp̊usobem

vykresleny mediánové hodnoty, pak porovnáńım s grafem prvńım (viz graf 5.10) ne-

najdeme výrazné rozd́ıly v klesaj́ıćım trendu timedelays.
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Subjekt timedelay5 timedelay6

PWV 5 [m/s] x̄5 [s] M5 [s] PWV 6 [m/s] x̄6 [s] M6 [s]

1 9,7 9,7 0,1677 0,1635

2 12,8 0,0733 0,0760 12 0,0780 0,0800

3 9,1 10,1

4 9,2 9,3

5 8,6 0,1333 0,1320 9,9 0,0931 0,0900

6 8,1 0,0642 0,0665 8,3 0,0661 0,0655

7 13,1 0,1567 0,1540 13

8 10,9 9,9 0,0937 0,0935

9 10,3 14,6 0,0598 0,0650

10 9,9 0,0627 0,0630 11,1

11 10,3 9,3 0,1207 0,1200

Tabulka 5.4: Výsledné hodnoty PWV a timedelay pro měřené úseky 5 a 6.

K ověřeńı skutečného trendu klesáńı bude využito statistické metody zvané ko-

relace, metody slouž́ıćı k hledáńı vztahu mezi dvěma veličinami, resp. ke zjǐstěńı,

zda chováńı jedné veličiny vysvětluje vývoj veličiny druhé. Korelace přitom ne-

muśı nutně znamenat kauzálńı vztah, může se jednat např́ıklad o dvě proměnné,

které v sobě nesou společnou informaci. V datech se dá sledovat souběžnost, př́ımou

úměrnost mezi dvěma parametry, pokud jsou v̊uči sobě ve vztahu nepř́ımé úměrnosti,

mluv́ı se o protiběžnosti, která je v tomto př́ıpadě očekávána. Mı́ru korelace vy-

jadřuje tzv. Pearson̊uv korelačńı koeficient, který nabývá hodnot od –1 do 1. Hod-

nota 0 znamená, že mezi veličinami lineárńı závislost neexistuje, kladné hodnoty

znač́ı mezi veličinami vazbu př́ımé úměrnosti, hodnoty se záporným znaménkem

znač́ı vztah nepř́ımé úměrnosti. Výpočet provedený v MATLABU přinesl hodnotu

-0,8702, z čehož vyplývá, že by źıskané hodnoty timedelays měly s rostoućı PWV

doopravdy klesat.

Graf 5.11 znázorňuje všechny dostupné źıskané pr̊uměry hodnot timedelays vzhle-

dem k PWV, která byla v daný čas naměřena ABI-Bosem. I zde plat́ı klesaj́ıćı trend

bod̊u, což koresponduje s vypočtenou korelaćı.
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Obrázek 5.9: Bodový graf zpr̊uměrovaných timedelays (viz tabulky 5.1, 5.2 a 5.3).
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Obrázek 5.10: Porovnáńı źıskaných hodnot pr̊uměrných a mediánových timedelays

s jejich pr̊uměry.
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Obrázek 5.11: Vyznačeńı hodnot pr̊uměrných timedelays v závislosti na reálně

naměřené hodnotě PWV.
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Závěr

Tématem bakalářské práce byl klinicky poměrně nový ukazatel stanovuj́ıćı kvalitu

KVS, a sice pulzńı vlna a předevš́ım rychlost jej́ıho š́ı̌reńı v krevńım řečǐsti. Hlavńı

otázkou, na ńıž se práce snažila naj́ıt odpověd’, zněla, zda lze pomoćı navrhovaného

postupu hledat změny rychlosti pulzńı vlny typu brachial-ankle v porovnáńı s hod-

notami źıskanými certifikovaným zař́ızeńım ABI-Boso, popř́ıpadě s jakou přesnost́ı

hodnoty koresponduj́ı.

Tento př́ıstroj naměřil v celkem šesti fáźıch experimentu u každého subjektu

šest konkrétńıch hodnot př́ıslušné PWV. Vlastńı navrhovaný postup spoč́ıval v hle-

dáńı parametru timedelay z křivek dat źıskaných MM senzory, přičemž následovalo

srovnáńı, zda změny timedelays odpov́ıdaj́ı změnám daných PWV.

Samotné hledáńı peak̊u a doprovodný výpočet timedelay přineslo několik kom-

plikaćı. V prvńı řadě nebylo možné použ́ıt ke zpracováńı značné množstv́ı křivek

z d̊uvodu špatné viditelnosti peak̊u či jejich vrchol̊u, dále velký šum zabraňuj́ıćı

orientaci v grafech, mimo jiné byly občas křivky velmi zkreslené. V použitých křiv-

kách mohlo rovněž docházet ke špatnému výběru dvojice peak̊u, jelikož selekce byla

prováděna manuálně. Nejh̊uře se peaky hledaly v časech po cvičeńı subjekt̊u, je-

likož byla povaha křivek př́ılǐs chaotická a vyskytovalo se v ńı př́ılǐs mnoho extrémů,

z nichž nešlo rozpoznat ty signifikantńı peaky; mimo to se obt́ıžně pracovalo s křiv-

kami v časech, kdy subjekty ležely na boku, u peak̊u v mnoha př́ıpadech nešel naj́ıt

opravdový extrém vhodný k volbě datatipu. Naopak nejv́ıce údaj̊u šlo źıskat z čas̊u,

kdy subjekty klidově ležely na zádech.

Namı́sto manuálńıho vyb́ıráńı signifikantńıch peak̊u existovala ještě možnost

př́ıslušné peaky selektovat s pomoćı daľśıch funkćı nab́ızených programemMATLAB,

č́ımž by se celý algoritmus značně usnadnil. Doposud se nepodařilo naj́ıt a zrealizo-

vat požadovaný skript aplikuj́ıćı např́ıklad funkci findpeaks(), který by požadované

peaky na základě předem stanovených parametr̊u lokalizoval jednodušeji. Źıskané

výsledky nab́ızej́ı daľśı kroky, a sice investigaci možnosti využit́ı zmı́něné funkce

findpeaks() a daľśı práce s diferencemi (derivacemi) surových signál̊u.

Statictické výsledky provedené v prostřed́ı programu MATLAB skutečně odha-

lily př́ımý vztah mezi PWV a timedelay, obě tyto veličiny spolu koreluj́ı ve vztahu

nepř́ımé úměrnosti. Tato vazba koresponduje jednak s poznatky uvedenými v teore-

tické části, jednak s provedeným výsledkem korelace, dále s grafickými vizualizacemi

hodnot př́ımých, pr̊uměrných a mediánových. V grafech se rovněž nalezla výchylka
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od vyznačených pr̊uměr̊u, což pochopitelně souviśı s chybou vzniklou z d̊uvod̊u výše

zmı́něných.
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doi:10.3389/fphys.2020.01085

[32] BEN-SHLOMO, Yoav, Melissa SPEARS, Chris BOUSTRED, et al. Aortic

Pulse Wave Velocity Improves Cardiovascular Event Prediction. Journal of the

American College of Cardiology [online]. 2014, 63(7), 636-646 [cit. 2023-01-30].
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