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ABSTRAKT

Cilem této prace je navrhnout postup méreni ve vyvojovém prostiedi LabVIEW pro
tfi laboratorni cviceni s vyuZitim EKG senzoru, snimace krevniho tlaku a spirometru
od spolecnosti Vernier. V teoretické Casti je popsan fyziologicky Gvod, problematika
danych pristrojii a metody méreni. Prakticka ¢ast se zaméfuje na vypracovani a ovéreni
navrzenych méficich protokoli, které jsou priloZeny jako prilohy prace. Dale také zahrnuje
pomocné soubory pro cviceni, vCetné skriptl pro zakladni akvizici dat a kalibraci. Tyto
materidly maji slouzit jako vyukové nastroje umoznujici efektivni nacvik a pochopeni
méricich metod v Iékarské diagnostice.

KLICOVA SLOVA
EKG, spirometrie, krevni tlak, Vernier, LabVIEW

ABSTRACT

The aim of this thesis is to design a measurement procedure in the LabVIEW development
environment for three laboratory exercises using an ECG sensor, a blood pressure sensor
and a spirometer from Vernier. In the theoretical part, the physiological introduction, the
problems of the given devices and measurement methods are described. The practical
part focuses on the development and verification of the proposed measurement protocols,
which are attached as appendices to the thesis. It also includes support files for the
exercises, including scripts for basic data acquisition and calibration. These materials
are intended to serve as teaching tools enabling effective training and understanding of
measurement methods in medical diagnostics.
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Uvod

Lékarské diagnostické pristroje hraji klicovou roli v kazdodennim lékarském svété.
Diky jejich pokrocilé technologii a presnosti jsou lékari schopni rychle a efektivné
identifikovat rizné zdravotni problémy. Nékteré z téchto pristroji maji schopnost
detekovat nemoc v ranych stadiich, casto jesté predtim, nez si pacient sam uvédomi
jakékoli priznaky nebo znamky nemoci. To umoznuje zahajit 1é¢bu véas, coz muze
vyrazné zvysit Sance na uspeésné uzdraveni a minimalizovat komplikace.

Cilem této bakalaiské prace je prozkoumat moznosti vyuziti vyukovych kiti a
akvizi¢nich systémi od spolecnosti Vernier a National Instruments v 1ékarské dia-
gnostice. Prace je zaméfena na t¥i témata spojena s 1ékarskou diagnostikou. Prvnim
tématem je jedna ze zakladnich kardiologickych vysettfovacich metod zalozena na sni-
méani elektrické aktivity srdce, nazyvana jako elekrokardiografie (EKG). Umoznuje
nam graficky zaznamnavat elektrické potencidly vznikajici béhem srdecni ¢innosti.
Vyuziva se pri diagnostice srde¢nich poruch a hraje dilezitou roli v celkovém klinic-
kém obraze. Druhym tématem je krevni tlak, dilezity fyziologicky parametr, jehoz
pravidelnym monitorovanim je mozné predchazet fadé onemocnéni, a proto se stal
soucasti velké rady lékarskych vySetieni. Poslednim tématem prace je spirometrie,
pomoci které se zjistuje funkce plic. Spirometrie méii objemy a pritoky vzduchu
pri dychani, coz je klicové pro diagnostiku a monitorovani respirac¢nich onemocnéni.
Tato metoda nam umoznuje posoudit schopnost plic zasobovat télo kyslikem a iden-
tifikovat mozné poruchy plicnich funkci.

Vystupem prace budou tii kompletni zadani laboratornich cvic¢eni obsahujici te-
oreticky tvod, postup méreni a pomocné soubory pro cviceni, které budou slouzit
jako vyukovy material. Prace také zahrnuje vypracovani méricich protokoli ve vy-

vojovém prostiedi LabVIEW pro tato cviceni, coz umozni jejich praktické ovéreni.

10



1 Elektrokardiografie

Elektrokradiografie (EKG) je neinvazivni metoda na vySetfeni elektrické aktivity
srdce. Zaznamenava akéni potencialy, které jsou snimény z povrchu téla. Tyto akéni
potencialy tvori sumu vSech akénich potencidlti z membran srdecni svaloviny.
Srdce si miizeme predstavit jako dvé pumpy zapojené v sérii. Cinnost srdce je
fizena bioelektrickymi signaly, které vznikaji v sinoatrialnim uzlu. Ten spontanné
generuje vzruchy, které vedou ke vzniku akéniho potencidlu, to vyvola kontrakci
svaloviny sini a sinovou systolu. Dale se akéni potencial siti pres tii svazky do atrio-
ventrikularniho uzlu. Ten zajistuje jednosmérné vedeni vzruchu, a také zde dochazi
ke zpomaleni Siteni, aby se oddélila systola sini od systoly komor. Z atrioventri-
kularniho uzlu vychéazi Histiv atrioventrikularni svazek, ktery se déli na Tawarova
raménka. Pravé raménko prostupuje do pravé komory a levé zlistava na levé strané.
Raménka postupuji komorami az k srdecnimu hrotu, kde pokracuji ve sténach komor
jako Purkynova vladkna, ktera vedou vzruch velmi rychle a rozvadéji akéni potencial

po svaloviné komor, takze dochézi ke kontrakei komor jako celku. [3] [1§]

1.1 Snimani EKG

Snimani EKG probiha pomoci elektrod umisténych na téle pacienta. Elektrody mo-
hou byt polarizovatelné. Jsou to plosné kovové elektrody, které se prikladaji pacien-
tovi pfimo na kizi. Po navlhéeni EKG gelem nebo fyziologickym roztokem se vytvori
na elektrodé polarizacni stejnosmérny potencial. Pokud se elektroda posune, dojde
k vytvoreni pohybovych artefakti vlivem zmény polarizacniho napéti. Dale existuji
plosné nepolarizované elektrody, nejcastéji se jedna o stiibrné elektrody pokryté
kontaktni vrstvou sintrovaného chloridu stiibra. Potencial mezi témito elektrodami
je pomérné stabilni. Jako posledni se vyuzivaji plovouci nepolarizovatelné elektordy.
Opét se jedna o stiibrné elektrody s kontaktni vrstvou chloridu stiibra. Obsahuji
komurku, ktera je vyplnéna EKG gelem, ktery zprosttedkovava prechod potencidlu
z kuze na kov. [20]

EKG svody jsou definovany jako elektrodovy par s urcitou polaritou, ktery je
pripojeny k zaznamenavajicim elektrodam. Svody mohou byt koncetinové a hrudni.
Koncetinovych svodi mame dohromady Sest, t¥i bipolarni (oznacovany I, 11, I1I) a
tii unipoldrni (oznacovany aVL, aVR, aVF). Hrudni svody jsou unipolarni a je jich
také Sest. Prenaseji bud pozitivni nebo negativni vychylku podle toho, k jakému
naboji sméruji.

Standartni 12svodovy systém vyhodnocuje signal ze ¢tyr koncetinovych a Sesti
hrudnich elektrod. Koncetinové svody jsou na hornich a dolnich koncetinach, na

pravé noze se nachazi zemnici nebo-li referencni elektroda. Poloze elektrod se rika
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Eithoveniv trojihelnik (viz Obr. [1.1)). Referen¢ni bod nebo-li Wilsonova svorka je
aritmeticky primeér unipolarnich koncetinovych potenciali. Hrudni svody predsta-

vuji viiéi Wilsonové svorce napéti mezi elektrodami umisténymi na hrudniku. |20, [16]

prava paze leva paze

leva noha

Obr. 1.1: Eithovenuv trojihelnik [20].

1.2 Elektrokardiograf

Elektrokardiograf je prostiredek pro realizaci snimani a registraci akénich potencidli.
Elektrokardiograf musi spliovat urcité pozadavky. Musi byt dodrzeno napétové a
casové meritko v zaznamu, aby mohlo byt EKG spravné vyhodnoceno. Pfi zdznamu
elektrokardiogramu se bere jako standartni citlivost vychylka 10 mm zaznamové
stopy pro 1 mV vstupniho signalu. Casové méfitko je definovano posuvnou rychlosti,
kterd zavisi na délce sniméni, avsak prumérné byva 25 nebo 50 mm/s.

Napéti na elektrodach prilozenych na povrch téla je pti pouziti vodivé pasty
rovno nékolika jednotkam az stovkam milivoltii, coz je srovnatelné nebo radove
vétsi nez velikost snimaného signalu. Navic je toto napéti proménné v ¢ase a méni
se i s pohybem eletrod (pfi pohybu pacienta), proto je nutné se stejnosmérné slozky,
kterd vzniké pii priloZeni elektrod zbavit. Sitka pasma je tedy omezena pomoci
dolni a horni propusti na frekvencéni rozsah 0,05 az 100 Hz. Tento rozsah zachovava
diagnostickou hodnotu signalu se sou¢asnym omezeni rusivych signali. Mezi rusivé
signaly nepatti jen napéti vznikajici na elektrodach, ale také elektromyografické

signaly neboli elektricka aktivita kosterniho svalstva a ruseni zptsobené dychanim,
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coz vede ke kolisani nulové izolinie. Z toho diivodu maji monitory pro sledovani EKG
signalu sitku pasma omezenou pouze na 0,05-40 Hz. Na vstupni impedanci nejsou
kladeny vysoké pozadavky, aby vsak nebyl uplatnén prechodovy odpor elektrod,
mus{ byt vstupni impedance vyssi, a to kolem 10MQ. [3]

Elektrokardiograf sestava ze zakladnich bloki, jako je vstupni jednotka, blok
pro zaznam a zobrazeni EKG, fidici jednotky a bloku napajeni. Vstupni jednotka
by méla uc¢inné zpracovavat nizkou troven signalu z jednotlivych svodovych mist a co
nejvice potlacit rusivé signaly. Dale musi zajistit maximalni bezpec¢nost pro pacienta
i pracovnika béhem snimani. Funkci bloku pro zaznam a zpracovani je co nejvérnéji
realizovat zdznam a zobrazeni signalu. Ridici jednotka koordinuje sou¢innost vsech
ostatnich funkénich bloki a zajistuje reakci na ovladani obsluhou. Blok napéajeni

dotvaii koncepci a vlastnosti elektrokardiografu. [20]

1.3 Zpracovani a analyza

Tvar EKG signalu reprezentuje charakter sifeni elektrického podrazdéni srdec¢ni
tkané. Charakteristicky prubéh signalu obsahuje posloupnost viny P, pozitivni vy-
chylky, kterd vznikda pri ¢innosti sinoatrialniho uzlu, a je projevem elektrické depo-
larizace sini. Normalni P vlna mtze mit tvar od ploché po Spi¢atou vinku, ktera ma
amplitudu od 0 do 0,3 mV s dobou trvani od 60 do 110 ms. P-Q interval zac¢ind
depolarizaci sini a konc¢i s poc¢atkem depolarizace komor. Normalni doba trvani se
udava od 120 do 200 ms. QRS komplex popisuje depolarizaci komor, ktera zacind
v okamziku, kdy vzruch dosdhne atrioventrikularniho uzlu. Jeho tvar a ¢as vzniku
poskytuje mnoho informaci o aktualnim stavu srdce. Vlna Q predstavuje negativni
vychylku, jejiz amplituda je v rozsahu 0 az 25% viny R a doba trvani by méla byt do
30 ms. Vlna R je pozitivni vychylka, jejiz amplituda je zavisla na misté snimani. Vina
S je druhd negativni vychylka ktera ma amplitudu 0 az 2,5 mV. Z toho mtzeme fict,
ze se doba trvani QRS komplexu udava do 100 az 110 ms. Q-T interval nam udava
elektrickou systolu. Tento interval se méni s tepovou frekvenci, vékem, pohlavim a
je ovliviiovan léky. Konecna vina T vyjadiuje posledni fazi elektrického procesu, vy-
jadruje repolarizaci bunék srdec¢nich komor. Nékdy se za T vinou muze vyskytovat
U vlna, ktera predstavuje rytmickou depolarizaci a repolarizaci myokardu spojené
s kontrakcemi sinf a komor v pritbéhu kazdého srde¢niho cyklu. Casové a napétové
parametry EKG signdlu jsou vyzobrazeny na Obr. [1.2] 3 20, 21]

EKG signél je z hlediska casového vyvoje spojity. Zpracovani signalu probiha
c¢islicové. Vzorkovaci frekvence a kvantovaci krok zavisi na kmitoctovych vlastnos-
tech prevadéného signalu, maximalni pripustné chybé a cili zpracovani. Pokud nas
zajimé frekvenc¢ni obsah jednotlivych vin EKG, budeme se zabyvat spojitou spek-

tralni funkci signalu jednoho srde¢niho cyklu. Nejvyssi spektralni slozku ma QRS
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Obr. 1.2: Napétové a casové parametry EKG signdlu zdravého ¢lovéka [20].

komplex, ktery urcuje i frekvencéni rozsah signalu. Pokud vsak chceme navrhnout
filtr pro odstranéni rusivych signali, hlavné nizkofrekvenc¢niho kolisani izoelektrické
linie, musime brat v ivahu spektrum celého signalu. Spektrum nemtzeme povazovat
za Carové, jednotlivé cary se rozsituji do frekvencnich pasem a jejich sitka a vzajemné
prolinani se zvétsuje s narustem frekvence.

Rusivé signély rozlisujeme podle §itky frekvenéniho pasma. Uzkopdsmové ruseni
je tvoreno kolisdnim izoelektrické linie a sifovym brumem. Je to zptisobeno prede-
vsim elektrochemickymi procesy mezi elektrodou a kizi nebo malymi pohyby paci-
enta, jako je napiiklad dychani. Sirokopasmové ruseni vznika pfi aktivnim pohybu
svalstva. Ruseni se prekryvaji s uzitecnym signdlem, proto je nutné je vyfiltrovat.
Filtry vsak méni i tvar uzitecného signalu, proto si musime davat pozor, abychom
neprekrocili pripustnou mez. Minimalni frekvence, pro kterou je vhodné zpracovavat
EKG signdl bez zkresleni je 0,67 Hz, coz odpovida 40 teptim/min.

Co se tyce detekce vin v signalu EKG, nejdulezitéjsi je pravdépodobné detekce
QRS komplexu jako vychoziho bodu pro extrakci dalsich oblasti EKG signalu, kte-
rymi jsou napfiklad P nebo T vlna. Podstatné je si QRS komplexy zvyraznit a
ostatni slozky signalu, vCetné vzniklych artefakti a Sumu, potlacit, coz je mnohdy
obtizné kvili fyziologické variabilité QRS komplexu. Pro zvyraznéni QRS komplexti
se vyuziva pasmova propust. Z detekovanych oblasti se pak mohou na zakladé ampli-
tudy detekovat R vlny, které slouzi pro stanoveni tepové frekvence. Detekce viny T

je vazana na pritomnost QRS komplexu, protoze pokud je detekovan, neni potieba

14



rozhodovat o pritomnosti viny T. Nejdulezitéjsi je detekovat konec viny T. Detekce

vvvvvv

svij tvar. Vlny P mohou byt falesné povazovany za nasobné vazané viny, i kdyz se
ve skutecnosti jedna o flutterové viny s pevnym prevodnim pomérem ke komplexu

QRS. [20, 21]
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2 Krevni tlak

Krevni tlak je dilezitym parametrem kardiovaskularniho systému. Méreni se da
provadét v zilach, tepnach a na srdci. Méni se béhem srdecniho cyklu a kolisa mezi
tlakem systolickym a diastolickym. Systolicky tlak je maximalni tlak, kdy krev prfi-
téka béhem systoly do arterii a nabyva tak maximalnich hodnot. Diastolicky tlak
astoly do artierii nepritéka dalsi krev, a proto tlak klesa az do ptrichodu dalsi systoly.
Systolicky tlak zavisi na sile srde¢niho stahu, mnozstvi vypuzené krve a poddajnosti
elastickych arterii. Diastolicky tlak zavisi na intenzité periferntho odporu a srdec¢ni
frekvenci. Velikost krevniho tlaku se udéva jako zlomek systolicky /diastolicky tlak v
jednotkéch milimetru rtutového sloupce (mmHg). Meze pro systolicky i diastolicky
tlak se udavaji kolem 90-150 mmHg/60-80 mmHg. Tyto hodnoty jsou pouze orien-
tacni a v jiné literature miizeme najit meze mirné odlisné. Rozdil mezi systolickym
a diastolickym tlakem se nazyva pulsni tlak. Stredni tlak mtzeme vypocitat jako

soucet diastolického tlaku a jedné tretiny pulsniho tlaku.

pulsni tlak

Stredni tlak = diastolicky tlak + 3

(2.1)

Hodnota sttedniho tlaku zohlednuje, zZe systola trva jen jednu tietinu a diastola dveé

tretiny srde¢niho cyklu, ale i pfesto mize byt tato rovnice velmi nepresna. [3], 18], 4]

2.1 Proudéni krve

Proudéni krve je zplisobeno tlakovymi rozdily mezi zilnim a tepennym systémem,
vznikajicimi ¢innosti srdce. Za fyziologickych podminek je tok krve v cévach la-
minarni. P¥i laminarnim proudéni je pohyb vSech vrstev krve v cévé rovnobézny.
Jednotlivé vrstvy se pohybuji riznou rychlosti. Krev je disperzni systém a stény cév
vykazuji rizny stupen pruznosti a roztaznosti. Parabolicky rychlostni profil nalez-
neme jen v malych arteriich, u vétsich krev proudi prakticky po celém prurezu cévy
stejnou rychlost{ (viz Obr. 2.1)).

Mnozstvi kapaliny, které protece cévou za jednotku cCasu, se nazyva prutocny
objem. Zavisi na geometrii cévy a charakteru toku. Pro ustdlené proudéni plati
Hagentiv-Poiseuilletiv zakon:

TrtAp
Q= 8nAl

Tento zakon je pro krevni obéh pouze aproximaci, protoze byl definovim pro new-

(2.2)

tonovské kapaliny, od kterych se krev svymi vlastnostmi lisi.
Pri lamindrnim proudéni pritocény objem stoupa linearné s tlakovym spadem.

Pokud prekroci kritickou hodnotu, zac¢ne krev proudit v cévé ve smérech, které sviraji
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Obr. 2.1: Rychlostni profily laminarniho proudéni v arteriich (A-arterioly, B-stfedni

artérie, C-velké artérie) [14].

s dlouhou osou cévy rizné thly a zac¢nou se tvorit viry. Takovému typu proudéni
se Tika turbulentni. Za téchto podminek neni pritok krve pfimo tmérny tlakovému
spadu, ale ptiblizné jeho druhé mocniné, coz znamena, ze pokud je prutok krve
dvojnasobny, tlak krve se zvysi ¢tyrnasobné a tim se zvysi zatéz pro srdce. Vznik
turbulentniho proudéni se miize projevit Selestem, ktery miize byt nad postizenym
mistem slysitelny.

Kriticky bod mezi lamindrnim a turbulentnim proudénim zavisi na poloméru
trubice, stfedni rychlosti, hustoté a viskozité kapaliny. Tento bod definoval britsky
fyzik O. Reynolds, proto nese jeho jméno:

Re = ”f;r (2.3)

Dosahne-li Reynoldsovo ¢islo hodnoty 200, za¢nou se objevovat ojedinélé turbulence.
S rostouci hodnotou pocet turbulenci stoupé a za kriticky bod, tedy hodnotu, kdy
se laminarni proudéni plné méni na turbulentni, se povazuje 1000. Hodnoty nizsi

charakterizuji proudéni laminarni, hodnoty vyssi turbulentni. [14] [§]

2.2 Metody méreni

Metody meéreni krevniho tlaku mtazeme rozdélit na invazivni a neinvazivni. Invazivni
neboli pfimé metody spocivaji v zavedeni snimace, nejcastéji katetru, primo do
artérie nebo vény. To umoznuje mérit krevni tlak v presné definovanych mistech
kardiovaskularniho systému. Invazivni metoda je presnéjsi a umoznuje meérit krevni
tlak po relativné dlouhou dobu. Neinvazivni neboli neptimé metody méri krevni tlak
bez zasahu do obéhového systému. Méreni lze provadét pouze na urcitych mistech,
jako napriklad na koncetinach nebo prstu. K méreni se vyuzivaji manzety, které na

na ur¢itou dobu omezuji nebo zastavuji priutok krve v mérené tkéni. [20]

17



2.2.1 Auskultaéni metoda

Metoda, pri které v nejjednodussim pripadé neni potreba zadna elektronika, k ce-
lému méreni je potfeba sfygmomanometr, manzeta nafukovana balénkem, aneriodni
nebo rtutovy méri¢ tlaku a fonendoskop. Manzeta se fixuje na pazi horni koncetiny

a fonendoskop se priklada pod distalni konec manzety na brachidlni tepnu (viz Obr.

23).

tlakova manzeta

vystup z mikrofonu

anteria brachialis

vypoustéci ventil

méic tlaku
nafukovaci balének

Obr. 2.2: Auskulta¢ni méfeni krevniho tlaku [20].

Béhem méreni se manzeta sfygmomanometru nafoukne nad hodnotu systolického
tlaku, coz zpusobi uplné uzavieni prutoku krve tepnou pod manzetou. Dale nastava
pomalé snizovani tlaku v manzeté. V okamziku, kdy se tlak blizi hodnoté systolického
tlaku, se c¢astecné obnovi pritok krve v tepné, kvili deformaci krevniho fecisté
se vsak jednd o turbulentni proudéni, a zacnou se objevovat srde¢ni ozvy neboli
Korotkovovy zvuky, které zaznamenavame. Hodnotu diastolického tlaku nam udava
posledni slysitelny ton.

Korotkovovy zvuky muzeme rozdélit do péti fazi:

o Féze I: Prvni jasny ton, ktery je detekovan pri poklesu tlaku v manzeté pod

systolicky tlak. Zpocatku jsou zvuky slabé, postupné vsak zvysuji intenzitu.
V této fazi se objevuje hmatatelny pulz.

o Faze II: Tény maji charakter Selestu, jsou delsi a tlumenéjsi.

o Féze III: Selesty vystiidaji hlasit&jsi a ostiejsi zvuky, jejichz hlasitost dosahuje

maxima a nabyva charakter uderu.

o Féaze IV: Dochézi k oslabeni tont, jsou tlumené, mékké a méné zretelné.

o Faze V: Vymizeni téni.
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Vymizeni zvukl odpovida obnoveni laminarniho proudéni krve, ke kterému dochazi
po prekonani deformace vyvolané manzetou. Tato metoda je velmi ciltiva na rusivy
hluk okoli a presnost zavisi na sluchovych a zrakovych schopnostech osoby, co méreni
provadi. [3] 15}, 20]

Automatizace této metody spoc¢iva ve vymeéné fonendoskopu za snimaci mikro-
fon nebo dopplerovskou sondu umisténou v manzeté, jako detektor Korotkovovych
zvuki. Manzeta je nafukovana vzduchovym kompresorem a vypousténa elekronicky
ovladanym ventilem. Pti kontinudlnim vypousténim manzety detekuje snimaci mi-
krofon ozvy, pomoci kterych se stanovi hodnota systolického a diastolického tlaku.
Nevyhodou této metody je rychlost vypousténi manzety. Pomalejsi vypousténi vede
k zatézovani neprokrvené tkané, rychlejsi naopak k obtizné detekci Korotkovovych
zvukil, coz vede ke chybnému stanoveni systolického tlaku na nizsi hodnotu a di-
astolického na vyssi hodnotu. Déale je tato metoda velmi citliva na spravny rozmeér
manzety a také na pohyby paze v manzeté béhem méreni. Americka kardiologicka
asociace doporucila, aby sifka vzduchové duse manzety byla rovna 40% obvodu kon-
Cetiny, na které je manzeta umisténa. Vysledna presnost této metody je &= 5 mmHg.
[3,, 15, 20]

2.2.2 Oscilometricka metoda

Metoda, kterou budeme vyuziva pti mereni, je zalozena na principu, ze krev pumpo-
vana tepnami srdcem zpiisobuje ohybani tepennych stén. Kdyz je manzeta nafouk-
nuta vzduchem a poté pomalu vyfukovana konstantni rychlosti, vytvori se tepenny
tlakovy pulz. Tyto tlakové pulzy prochazeji z tepen, pfes pazi, az do samotné tla-
kové manzety. Kdyz je tepna plné stlacena nad hodnotu systolického tlaku, pritok
krve se zastavi spolu s pulzacemi. Jak se tlak v manzeté pomalu snizuje, arteridlni
krevni tlak se zvysuje, az se krev zacne protlacovat tepnou v kratkych pulzech. Stéle
klesajici tlak vede k tomu, ze vice krve protéka uzavienou tepnou a pulzy jsou stale
vyznamnéjsi, dokud neni dosazeno maximalni amplitudy, ktera je rovna strednimu
arterialnimu tlaku. Dalsi snizeni tlaku v manzeté minimalizuje okluzi tepny a pulzy
se déle snizuji tmérné k rychlosti vypousténi, dokud neni okluze odstranéna. Hod-
noty systolického i diastolického tlaku se odhaduji pomoci nékolika empiricky od-
vozenych algoritmi. Nejéastéji se vyuziva algoritmus maximalni amplitudy (MAA),
kterd odpovidd hodnoté stredniho arteridliho tlaku (O,,). Nejdiive jsou extraho-
vané superponované oscilace zpracovany tak, aby tvorily obalku oscilometrickych
vin. Systolicky a diastolicky tlak jsou dany pomérem, ktery se lisi dle obalky, kterd
se s nartistajicim vékem méni, proto se rozsah pro systolicky tlak udava priblizné od
0,29 do 0,73 a diastolicky tlak od 0,62 do 0,90. Pouziti osclimetrické obalky je zasad-

nim prvnim krokem pro vSechna méreni krevniho tlaku pomoci MAA. Mezi casté
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metody pouziti této obalky patii linedrni nebo polynomiadlni metody nebo vyuziti
asymetrickych Gaussovych nebo Lorentzovych funkci. Kromé MAA se pro odhad
krevniho tlaku vyuzivaji algoritmy maximéalniho sklonu nebo umélé neuronové sité.
[28, 12, 2]

Vypocet systolického tlaku mize byt dan naptiklad rovnici nartstajici oscilace:

O, = 0.55 O, (2.4)

Vypocet diastolického tlaku mtze byt dan napiiklad rovnici klesajici oscilace:
04 =0.85 Oy, (2.5)

PIné automaticky systém zac¢ind kompresni manzetou, ktera je plnéna vzduchem.
Stlacuje koncetinu az nad hodnotu systolického tlaku. V manzeté je umistén pie-
zoelektricky snimac, ktery detekuje superpozici aplikovaného tlaku spolecné s os-
cilacemi manzety. Pomoci filtru typu horni propust o mezni frekvenci 1 Hz, se pti

vypousténi manzety vyhodnocuji amplitudy naristajicich a klesajicich kmita. [4, 20]

200 T T T T

—_—

=100} ]

oscilace [mmHg]

-

Obr. 2.3: Zaznam méreni tlaku v manzeté a oscilaci v manzeté [20].

Vyhodou této metody oproti auskulta¢ni metodé je, Ze neni nachylna na okolni
hluk s vyjimkou nizkofrekvencénich mechanickych vibraci. Nevyhodou oscilometrické
metody jsou algoritmy pro odhad systolického a diastolického tlaku, které se lisi u
kazdého zatizeni a dany algoritmus vyrobci nezverejnuji. Dalsi nevyhodou metody
je ztuhlost tepen, kterd vede k nespravnému odhadu hodnoty tlaku. [11]
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3 Spirometrie

Spirometrie je metoda, kterd se vyuziva pro hodnoceni plicnich objemt. Posuzuje se
mechanika dychani za pomoci pacienta. Touto metodou se stanovuje vitalni funkce
plic, celkova plicni kapacita, rezidualni objem i odpor dychacich cest. Slouzi nam k

odhaleni poruchy ventila¢ni funkce a stavu plicniho parenchymu.

3.1 Fyziologie dychani

Dychani predstavuje jednu z hlavnich zivotnich funkci. Jedna se o prijem kysliku a
jeho transportu do tkani, v nichz se spotfebovava. Vyména plynu se déli na vnéjsi,
coz je vymeéna kysliku a oxidu uhli¢itého mezi alveolarnim vzduchem a krvi, a vnitii,
neboli vyména kysliku a oxidu uhli¢itého mezi krvi a tkdnémi. Dychani spociva v
rytmickém zvétsovani a zmensovani hrudniku, ma dvé faze nddech (inspirium) a

vydech (expirium).

vdech vydech
0,2+
0,1 intraalveolarni
0 \/\ tlak

g 0,1+
< 0,2+ transpulmonalni
o tlak
= -0,3+

-0,4 T

_0,5_

Al intrapleuralni

0.6 tlak

-0,7 1

-0,8

0,6F
§ 047 dechovy
8 objem
S 024 j

} }
: 1 2 3 4
¢as (s)

Obr. 3.1: Zmény plicnich tlaki béhem dechového cyklu [23].
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Inspirium je zahajeno kontrakci inspiracnich svalii, branice se pohybuje smérem
dolti a zebra naopak vzhiru stahem vnéjsich mezizebernich svali. Kromé branice a
zevnich mezizebernich svali patii k inspirac¢nim svalim jesté pomocné, ty se uplat-
nuji pti svalové praci, volni hyperventilaci nebo zvyseném odporu dychacich cest
neboli usilovném dychani. Kontrakce inspiracnich svali vede ke zvétseni objemu
hrudniku. Dojde ke zvétseni nitrohrudniho tlaku, coz je tlak mezi listy pleury v
interpleuralnim prostoru. Nésledné dochézi k vzestupu transpulmonalniho tlaku ne-
boli rozdilu mezi alveolarnim a pleuralnim tlakem. Tento vzestup vede k roztazeni
plic a poklesu intrapulmonélniho tlaku, tlaku uvnitt alveoll, pod tlak atmosféricky,
coz zpusobi proudéni vzduchu do plic.

Klidovy vydech je zahajen relaxaci inspiracnich svali, branice se posunuje jako
pist vzhiiru a vnitini mezizeberni svaly stahuji zebra doli. Objem hrudniku se za¢ne
zmensovat. Transpulmondlni tlak klesa a plice se v dtsledku svoji elasticity zmensuji
a vraci se do polohy pred naddechem. Intrapulmonalni tlak prevysi hodnotu atmo-
sférického a vzduch zac¢ne proudit ven z plic. Proto se klidovy vydech oznacuje jako
déj pasivni. Usilovny vydech je inicovan kontrakcemi expirac¢nich svalii, mezi které
patii vnitini mezizeberni svaly, ty tahnou Zebra dol a svaly brisni stény, jejichz
kontrakce vede ke zvyseni intraabdomindalniho tlaku, ¢imz tla¢i branici vzhiru do
dutiny brisni. [23] 19]

K vymeéné kysliku a oxidu uhli¢itého mezi alveoldrnim vzduchem a krvi protéka-
jici plicnimi kaliparami dochazi pomoci diftze. Slozeni alveolarniho vzduchu se od
atmosférického lisi, rozdil vznika z nékolika pricin:

e Pri vdechu se vzduch v dychacich cestach ohtiva a syti vodni parou, proto se
celkovy tlak plynti v alveolarnim vzduchu snizuje a imérné tomu se snizuji i
parcialni tlaky jednotlivych plynii vzduchu, které do alveoli prichazi.

e Vzduch pri nadechu prichazi do alveolti z mrtvého prostoru, ktery ma nizsi
obsah kysliku a vyssi obsah oxidu uhli¢itého nez atmosféricky vzduch.

o Kiyslik trvale difunduje z alveoltt do krve plicnich kapilar.

o Oxid uhli¢ity naopak trvale difunduje z krve do alveoli.

pO; | pCO; | pN, | pH,0
Atmosféricky vzduch (kPa) | 21 | 0,04 | 79 0
Alveolarni vzduch (kPa) | 13,3 | 5,3 76 6,3

Tab. 3.1: Parcidlni tlaky plynti a vodni pary v atmosférickém a alveoldarnim vzduchu,
dle [23].

Na konci klidového vydechu ztistava v plicich rezidualni objem, ktery u dospélého
clovéka ¢ini priblizné 2200 ml. Pti dechovém cyklu se tedy vyménuje pouze 350 ml

vzduchu, coz je objem, ktery zastoupeni i parcialni tlaky jednotlivych plyni nijak
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znacné neovlivni. Proto je slozeni alveoldrniho vzduchu za normélnich podminek
konstatni. [23]

3.2 Plicni objemy a kapacity

U spirometrie se méii dechové objemy vzduchu. Soucet nékolika objemii se nazyva

kapacita. Kapacity pomoci spirometrii nezjistime, jsme si je schopni pouze dopocitat.

Statické objemy jsou ty, které muze pacient nadechnout a vydechnout pri klidovém

dychéani. Pti usilovnych manévrech se jednd o objemy dynamické.

Plicni objemy a kapacity jsou zavislé na véku, vysce, pohlavi, rase, hmotnosti,

fyzické kondici i na poloze vysettovaného. [18] [10]

3.2.1 Statické

U téchto parametri neni sledovan vyvoj v ¢ase. Méri se pri pomalych manévrech a

nezavisi na sile vydechu. Mezi statické parametry, které se vétsinou méri spiromet-

ricky patii 4 objemy a 4 kapacity:

Dechovy objem (VT) - udédva hodnotu klidového nadechu nebo vydechu a je
roven u dospélého cloveka 0,5 1.

Inspiracni rezervni objem (IRV) - objem, ktery lze jesté nadechnout po nor-
malnim nédechu, jeho hodnota ¢ini asi 3 1.

Expira¢ni rezervni objem (ERV) - objem, ktery lze vydechnout po normalnim
vydechu, ¢ini asi 1 1.

Reziduélni objem (RV) - objem vzduchu, ktery zustava v plicich po maximal-
nim vydechu, ¢inf asi 1,2 1.

Inspiracni kapacita (IC) - objem rovny maximalnimu nddechu po ukonéeném
klidového vydechu. U dospélého muze ¢ini priblizné 3.5 1.

Funkéni reziduélni kapacita (FRC) - objem vzduchu, ktery ztustava v plicich
po klidovém vydechu, uréuje tedy klidovy stav hrudniku, ¢ini 2,3 1.

Vitalni kapacita plic (VC) - lze uréit sou¢tem vysSe zminénych objemi, je to
maximalni objem vzduchu, ktery lze nadechnout nebo vydechnout. U mladych
muzu ¢ini 4,6 1.

Celkova kapacita plic (TLC) - celkovy objem plic, ktery muzeme zjistit jako
soucet vitalni kapacity a rezidudlniho objemu. U mladych muzi ¢ini ptiblizné

5,8 1.

Pomoci spirometru si vsak nejsme schopni urcit FRC a TLC, ty si musime pomoci

namérenych parametri dopocitat. Ani rezidualni objem si nejsme schopni zmérit

prostou spirometrii. Méri se pomoci celotélové pletysmografie, kdy ho vypocitame
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pomoci znamého mnozstvi vdechnutého plynu a jeho zmérené koncentrace ve vyde-

chovaném vzduchu. [18] 9]

maximalni nadech

- - L - =
IC IRV
(3 000 ml) (2500 ml) VC
(4 500 ml)
L0 UL SUNNSE, (RS - TLC
49 0/0 .-.(?.O.O_.n:].ll)_ ....................................... —— (6 OOO m')
ERV klidova vydechova A
(1500 ml) poloha (poloha FRC)
FRC T AT -
(3000ml) Ry maximalni

(1500 ml) vydech

Obr. 3.2: Dechové objemy [18].

3.2.2 Dynamické

U dynamickych parametri sledujeme vyvoj v ¢ase. Mérit muzeme objem nebo ob-
jem za urcity cas neboli pritok. Mezi dynamické parametry, které se daji mérit
spirometricky fadime:

o Usilovna vitalni kapacita (FVC) - objem vzduchu, ktery lze po maximalnim
vydechu co nejprudéeji vydechnout.

o Jednosekundova vitdlni kapacita (FEV)) - objem, ktery lze vydechnout za
jednu sekundu od zacatku vydechu, méri tedy rychlost vydechu.

o Stfedni vydechova rychlost (F'EFs;_75) - objem vzduchu vydechnuty maxi-
malnim Gsilim po maximalnim vydechu za 1 sekundu, stanovuje se ze stredni
¢asti kiivky usilovného vydechu, a to mezi 25% a 75% FVC. SniZeni tohoto
paramteru je indikdtorem obstrukce dychacich cest. [9, 18] 23]

Plicni kapacity a objemy se méni pri chorobach. Napriklad u restrikénich onemoc-

nénich, jako je plicni fibréza, se hodnoty FEV) a FVC neméni, protoze je omezeno
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rozpéti alveolil a tim jsou vsechny objemy a kapacity snizeny. U obstrukcénich one-
mocnéni, jako je napriklad astma, se zuzuji dychaci cesty a dochéazi k poklesu F'/EV;
a F'EFy;_75. Protoze jsou plicni objemy a kapacity zavislé na véku, muzeme fict, ze
se s vékem postupné zvysuji hodnoty RV a FRC v dtsledku poklesu pruznosti plic
a snizené pohyblivosti hrudni stény. Naopak VC, FVC, FEV,, FEFy5_75 se snizuji.
23

3.3 Spirometry

Spirometry muzeme rozdélit na objemové a prutokové. Objemové spirometry se radi
mezi pomérné velkd zafizeni a jejich nevyhodou je narust koncentrace C'O, majici
vliv na nékteré mérené velic¢iny. Z tohoto diivodu se zacalo vyuzivat prevazné pruto-
kovych spirometri neboli pneumotachografii, jejichz principy méreni jsou zalozeny
na:

o méreni proménné tlakové ztraty

o méreni ultrazvuku

o meéreni teploty

3.3.1 Pneumotachografy s proménnou tlakovou ztratou

Jsou zalozeny na Hagen-Poiseuillové zakoné, ktery 11kd, ze (pti laminarnim proudéni)

je pokles tlaku AP primo tmeérny proudéni :

_8-pu-L

n-m-r

AP Q (3.1)

kde 1 je dynamicka viskozita kapaliny, L délka kapilary, n pocet kapilar a r polomér
kapilary [22].

Do této skupiny skupiny radime dva typy pneumotachografi, které se lisi pro-
vedenim odporového pole. Fleishtiv pneumotachograf je tvoreny polem paralelnich
kapilar o prumeéru 0,8 az 2 mm a délce cca 3 cm. Zahfivanim civky, ktera se nachazi
kolem zarfizeni, se zamezuje kondenzaci vlhkymi plyny a dale napomahé ke konstat-
nimu udrzovani teploty plynu. Vystupni signal také ovliviiuje slozeni plynu, teplota,
vlhkost a atmosféricky tlak, proto je nutné kalibrovat pristroj pro presnou smeés
plynu a teplotu, kterda ma byt méfena. Druhym pneumotachografem, ktery patti do
této skupiny je Silverman-Lilly, jehoz pole je tvoreno draténou nebo plastovou siti.
Pro zabranéni kondenzace se vyuziva zahtati kovové gazy, kterd se nachazi také v
hlavé pneumotachografu.

Nevyhodou téchto pneumotachografi je urceni velikosti hlavové jednotky, ktera

by méla byt prizptsobena ocekavanému prutoku. Pokud by byla zvolena moc velké,
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Obr. 3.3: Fleishuv pneumotachograf, Obr. 3.4: Silverman-Lilly pneumota-

s

prevzato z [1]. chograf, prevzato z [7].
mohlo by vzniknout turbulentni proudéni, velmi maly tlakovy signal a pomérné
velky mrtvy prostor. [13]

P1i méreni budeme vyuzivat pneumotachograf typu Silverman-Lilly. VySettovany
pacient fouka do prutokové hlavice, ktera se sklada z plastového pouzdra, pres které
je vhanén vzduch. Uprostied priutokové hlavy se nachazi jemné sitova mrizka. Poté,
co je vzduch protlacen pres prutokovou hlavu, dochazi k mirnému rozdilu mezi predni
a zadni ¢asti sitky. Cim vétsi proud vzduchu prochézi sitkou, tim vétsf je tlakovy
rozdil. Diky tomu mtizeme métit prutok vzduchu. Objem se potom zjistuje integraci
prutoku, jako funkce ¢asu. [30] Pfed samostatnym vySetfenim je nutné zméftit vysku
a vahu vysetfovaného. Samotné méreni se provadi vsedé, s nosnim klipem a dobie
tésnicim naustkem [10].

Stavova rovnice idedlniho plynu:
p-V=n-R-T (3.2)

Tato rovnice nam rika, ze za ruznych podminek zaujima dané mnozstvi plynu rizny
objem. Objem plynu je primo dmérny teploté a neprimo tmérny tlaku (latkové
mnozstvi a univerzalni plynova konstanta jsou pro dany plyn konstatni). Ve spiro-
metrech se objem registruje za okolni teploty a tlaku vzduchu saturovaného vodni
parou. V plicich je objem vzduchu za podminek télesné teploty a tlaku vzduchu
saturovaného vodni parou. Protoze se teplota a tlak lisi, tak jsou spirometrické pod-
minky korigovany na skutecné hodnoty objemu vzduchu v plicich. Hodnoty, které
nameérime pomoci spirometru, jsou vétSinou nizsi nez skuteény objem vzduchu v

plicich. Divodem je nizsi teplota v prostredi, ve kterém je vysetieni provadéno, nez
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Obr. 3.5: Pratokovy spirometr od spolecnosti Vernier.

je télesna teplota a vzduch plné saturovany vodni parou ma v plicich vyssi parci-
alni tlak, coz vede ke zvétseni objemu vzduchu. Pro korekci se vyuziva korekéniho

faktoru, ktery bere v ivahu okolni teplotu a parcidlni tlak. [23]

3.3.2 Ultrazvukové pneumotachografy

Existuji 3 typy ultrazvukovych pritokomeéri, které jsou zalozeny na Dopplerove
jevu, virovém principu nebo principu méreni doby letu mezi dvojici snimact, ktery
je z téchto typt nejvyuzivanéjsi.

Prvni typ zalozeny na Dopplerové jevu pracuje na principu odrazu ultrazvuko-
vych vin od ¢éstic, pfesnéji feceno bublin, proudicich v proudu plynu. U tohoto typu
je dulezité, aby bylo v plynu rozptyleno dostatecné mnozstvi ¢astic. [22]

Druhy typ sniméa viry plynu generované télesem umisténém v hlavé, kterou pro-
chazi proud plynu. Pocet vytvorenych virt je imérny prutoku. Pokud je v hlavé
umisténo jen jedno téleso, které generuje viry, plati tento princip pouze pro jed-
nosmérné proudéni plynu. Muze byt vsak ptridano druhé téleso, aby byl systém
obousmeérny.

Treti typ je zalozeny na principu méreni doby letu mezi dvéma snimaci vyro-
benymi z piezoelektrického materialu, umisténymi pod nenulovym tuhlem ke sméru
proudéni plynu. Snimace generuji ultrazvukové signdly stiidaveé proti a po proudu a
kazdy z nich se chova stridave jako vysila¢ nebo prijimac. Pokud jsou proud plynu a
ultrazvukovy signal ve stejném sméru, dochazi ke zvyseni rychlosti signalu. Pokud
je signal proti sméru proudéni, jeho rychlost se snizuje. Prutok 1ze mérit na zakladé

znalosti doby letu v obou smérech a vzdalenosti mezi snimaci. Absolutni doba letu
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je zavisla na rychlosti zvuku v plynu a je ovlivnéna slozenim plynu. Vyhodou je, ze

méreni neovliviiuje slozeni plynu, zména teploty, vlhosti a tlaku. [6] 22]

3.3.3 Pneumotachografy s vyhfivanym dratkem

Obsahuji jeden nebo vice platinovych dratki, které jsou elektricky zahtivany. Princip
je zalozeny na méreni ochlazovani tohoto dratku pomoci proudiciho plynu. Uzivaji
se dva typy téchto pneumotachografii, a to s konstantni teplotou nebo s konstatnim
proudem.

Typ s konstanti teplotou vyuziva proudovych zmén, ke kterym dochazi pri na-
dechu nebo vydechu, kdy dochézi k ochlazeni dratku a poklesu jeho odporu.

Typ s konstatnim proudem je zalozen na udrzovani elektrického proudu v dratku
na kostatni hodnoté, teplota dratku zavisi na pratoku plynu. Méteni muze byt ovliv-

néno slozenim plynu a pritomnosti vodni pary u obou typu. [13, 22]

3.3.4 Turbinkové pneumotachografy

Jsou zalozeny na principu Wrightova respirometru, mechanickém priatokoméru, nebo
spise integrovaného objemového mérice, ktery vyuziva rotace turbiny, kdy je jedna
otacka turbiny timérnéa objemovému pritoku. Protoze je to systém c¢isté mechanicky,
mé velkou setrvaénost, ktera se jesté pridava ke setrvaénosti turbiny. Uéinky setr-
vacnosti tak mohou vést pri vysokych nebo naopak nizkych frekvencich dychani
ke Spatnym vysledktim. Pro snizeni setrvacnosti byl mechanicky systém nahrazen
magnetickou spojkou s elektrickym méritkem, ktery vyuziva Hallova jevu k pocitani
poctu otacek, reagujici na velmi malé zmény magnetického pole.

Turbinkové pneumotachografy maji ve stfedu hlavy malou turbinu, kterou pro-
chazi tok plynu. Tato turbina ma nékolik lopatek, diky nimz se toci. Detekce rotace
turbiny je opticka, kdy lopatkami turbiny dochazi k prerusovani svételného paprsku,
ktery sviti pres trubici. Svételny paprsek se prevede na napéti tmérné pritoku a
kontinualné se odecita. Rychlost turbiny je tedy primo timérna objemovému pri-
toku. Oproti Wrightovu respirometru méa turbina mensi hmostnost a tim i mensi

setrvacnost a odpor. Diky tomu je presnéjsi v Sirsim rozsahu prutoku. [5, [6]
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4 Pilotni méreni s vyuzitim systému Vernier

Vernier je firma, kterd se zaméfuje na celou fadu senzort, softwart a laboratornich
knih, které se vyuzivaji jako vyukové materialy ve skolach. V praktické ¢asti budeme
vyuzivat tfi pristroje od spole¢nosti Vernier. Jedna se o EKG senzor, méri¢ krevniho
tlaku a spirometr. Senzory si pripojime k rozhrani LabPro také od Vernier a pomoci

jejich softwaru Logger Lite zahdjime sbér dat. [31]

LabPro

LabPro je rozhrani pro sbér dat, které mizeme vyuzivat jako samostatny zaznamnik.
Lze k nému pripojit az ¢tyri analogové senzory a dva senzory digitalni, po jejichz
pripojeni je LabPro schopné samo detekovat, o jaky senzor se jedna. Po pfipojeni k
pocitaci pres USB jsme pomoci softwaru Logger Pro nebo Logger Lite schopni zahajit
sbér dat. Protoze je LabPro schopno rozpoznat o jaky senzor se jednd, automaticky

se v softwaru nastavi uzivatelské rozhrani pro méfeni z daného senzoru. [27]

Obr. 4.1: Senzorové rozhrani LabPro.

NI myDAQ

NI myDAQ je mérici karta neboli prenosné rozhrani pro shér dat od spolecnosti
National Instruments. Karta je napajena z pocitace, ke kterému je pfipojena po-
moci USB. Na kartu mize byt pripojen adaptér, pomoci néhoz mohou byt pripo-

jeny senzory od spolecnosti Vernier. Adaptér obsahuje dva konektory pro analogové
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senzory a jeden pro digitalni senzor. Analogové senzory vyzaduji vstupni napéti 5
V a poskytuji signal o velikosti 0-5 V. [26], 29]

Obr. 4.2: Mérici karta NI myDAQ s adaptérem [29].

Vernier Arduino

Rozhrani Arduino od Vernier se pfimo pripojuje jako shield k platformé Arduino
Uno, presnéji na jeji horni ¢ast. Toto rozhrani umoznuje pripojit dva analogové a

dva digitalni senzory od spolecnosti Vernier.

Obr. 4.3: Vernier Arduino.

4.1 EKG senzor

EKG senzor vyuziva k méreni tii elektrody. Prvni elektroda se lepi na pravé zapésti,
kam se pripoji cerna neboli referencni svorka. Druhé elektroda prijde na vnit¥ni

stranu pravého lokte a pripoji se zelené neboli zaporna svorka. Treti elektroda patii
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na vnitini stranu levého lokte a pripoji se svorka ¢ervena neboli kladna. Zapojeni je

znézornéno na obrazku .4 Zelend a Cervend svorka jsou pripojené k diferencénimu

Zelend (negativni) a \ Cervend (pozitivni)

Cernd (zemnici) /o

Obr. 4.4: Zapojeni elektrod, prevzato z [24].

zesilovaci, jehoz obvod je izolovan od vystupniho obvodu, ktery posila informaci do
softwaru. Diky tomu je zafizeni bezpecné pro pouzivani. Na ziskana data se poté
automaticky aplikuje digitalni filtr. Ziskand data mtZeme vidét na obrazku [4.5]
Specifikace pristroje: [25]

o Offset: 1.00 V (£0.3 V)

o Zisk: 1 mV potencial povrchu téla / 1 V vystup senzoru

o Standartni vzorkovaci frekvence: 250 Hz

4.2 Snimac krevniho tlaku

Snimac krevniho tlaku pracuje na zakladé oscilometrické metody, je tedy schopen

zaznamenavat oscilace tepny, které se prendsi do manzety. Ze ziskaného tlaku v
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1]

A

EKG (mV)

Cas(s)

Obr. 4.5: Ukdzka EKG zdznamu.

manzeté je vypocitavan krevni tlak. Samostatny vypocet systolického a diastolického
tlaku zajistuje software v pocitaci od daného vyrobce.

Snimac obsahuje tenkou membranu prohybajici se s ménicim se tlakem, to zptiso-
buje zménu vystupniho napéti, které je prepocteno na mmHg. Po ptfipojeni snimace
k rozhrani obto¢ime manzetu kolem paze vysettovaného, ptriblizné 2 cm nad loktem.
Gumové hadicky vystupujici z manzety by mély byt umistény nad bicepsovym sva-
lem neboli pazni tepnou. Béhem méreni by vysSettovany mél byt v klidu, aby nedo-
chéazelo k pohybu paze, coz by vedlo k ruseni signalu. Méreni zahajime nafouknutim
manzety na tlak kolem 160 mmHg. Software ndm zobrazi hodnoty systolického i
diastolického tlaku, stfedniho arterialniho tlaku a tepovou frekvenci. Senzor vytvari
vystupni napéti, které se linedrné meéni s tlakem namérenym v manzeté. Obsahuje
specialni obvody pro minimalizaci chyb zptisobenych zménami teploty a filtra¢ni
obvod upravujici signél z tlakového prevodniku. [28]

Specifikace pristroje:

e Doba odezvy: 1 ms

e Rozsah tlaku: 0 mmHg az 258 mmHg

o Maximalni tlak bez trvalého poskozeni: 1550 mmHg

o Presnost: £1 mmHg

o Kombinovana linearita a hystereze: 40,25

o Teplotni kompenzace: —20 °C az 85 °C

« Kalibra¢ni hodnoty: sklon 64,64 (mmHg/V), posun —32,32 (mmHg)

« Standartni vzorkovaci frekvence: 100 Hz
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1. Zahajte shér dat.

o
id

2. Natlakujte manZetu na 160 mm Hg.

Tiak v manZet€ (mm Hg)
3 2,
. MW

>~

Systolicky tlak ° s
113 mm Hg Lo
Diastolicky tlak
88 mm Hg

Stredni tlak
96 mm Hg

100+

Tlak v manzeté (mm Hg)

Oscillatory Amplitude (mm Hg)

Tep
61 Udery/min

- O R

Cas (s)

Obr. 4.6: Naméreny tlak a oscilace.

4.3 Spirometr

Spirometr lze pouzit k provadéni riznych experimenti souvisejicich s pritokem
vzduchu a objemem plic. Senzor se skladd z odnimatelné pritokové hlavice pro
snadné cisténi a sterilizaci a prevodniku diferencidlniho tlaku. Podle toho, jaky ex-
periment provadi, si volime kombinaci ndustki, filtri a priatokovych hlavic. Vyset-
fovand osoba dychd pouze tsty, miize vyuzit nosniho klipu nebo si drzet nos. Dycha
se pres jednorazovy naustek na strané spirometru oznacené INLET. [30]
Specifikace pristroje:

o Pritok: +£10 L/s

o Mrtvy prostor: 93 mL

« Jmenovity vykon: 60 uV/[L/s]

 Kalibra¢ni hodnoty: sklon 7,1869 (L/s)/V, posun —17,9672 L/s

o Standartni vzorkovaci frekvence: 50 Hz
Experiment, pii kterém mérena osoba pouze vydechuje pres spirometr je vyobrazen
na grafu [£.7] Byl vyuzit jednordzovy kartonovy ndustek piipojeny na pritokovou
hlavu na strané oznacené INLET.

Vysledny graf experimentu, pti kterém se mérenda osoba pres spirometr nadechuje
a vydechuje, je vyobrazen na[4.8 K méteni byl vyuzit jednordzovy kartonovy ndustek
a jednorazovy bakterialni filtr, pres které vysettovana osoba dyché. Bakterialni filtr
se pripojuje na stranu pritokové hlavice oznacenou INLET a kartonovy naustek se
nasadi na bakteridlni filtr.
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Obr. 4.7: Graf zavislosti prutoku na case pfi expiriu.

AT AN A A RVANAY
BV ARV R W R VAV

Obr. 4.8: Graf zavislosti prutoku na case pri klidovém dychéni.
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5 Zpracovani v prostredi LabVIEW

LabVIEW je vyvojové prostredi vyuzivajici graficky programovaci jazyk vyvinuty
spolecnosti National Instruments. Diky tomu, zZe se jedna o grafické prostiedi, je
LabVIEW idealni pro testovani, méreni, automatizaci, ovladani pristroju, sbér dat
a analyzu dat. Programové prostfedi ma podobu virtudlniho piistroje (VI - wvirtual
intstrument), ktery se skldada z ¢eliho panelu, blokového diagramu a ikony reprezen-
tujici funkce. Celni panel slouzi k zobrazeni ovladacich prvki, slozenych z tlacitek
a ovladacii, pomoci kterych miize uzivatel ridit prubeh aplikace, zadavat parametry
a ziskavat informace o vysledcich. Blokovy diagram obsahuje kéd pro VI a funkéni
prvky, které vykonavaji jednotlivé operace. Obé slozky jsou vzdjemné propojeny. []

U vsech planovanych laboratornich tloh je signal sniman pomoci akvizi¢ni karty,
ktera je znazornéna na Obr. Nacteni signalu probihd u vsSech pristroji stejnym
zplusobem, avsak samotné zpracovani signalu se lisi. Zakladni princip akvizice dat
je znazornén na Obr. Pro realizaci této funkce byly pouzity funkéni bloky z
knihovny NI DAQ@mx. Prvnim blokem je DAQmx Create Channel, ktery slouzi k
vytvoreni a konfiguraci méficitho kanalu, kde je vybran fyzicky kanal ptripojeny k
meéricimu pristroji. Nasleduje blok DAQmaz Timing, v némz je nastaven rezim kon-
tinualniho métreni vzorku. Pro spusténi méreni je pouzit blok DAQmzx Start Task,
zatimco jeho zastaveni zajistuje blok DAQmax Stop Task. K nacteni a ukladani sig-

nalu ze senzoru slouzi posledni blok, DAQmz Read.

)

|Continuous Samples +|

Fyzicky kanal

T

7o i 2 e ﬁ%%c
|AI Voltage v|U5.va Waveform '" Analog Wfm

1Chan 15amp

Obr. 5.1: Zakladni akvizice dat.

5.1 EKG

EKG signal je zpracovavan v realném case v ramci While loop s vyuzitim funkénich
blok Point by point. Zpracovani signalu je inspirovano Pan-Tompkins algoritmem,

ktery je Siroce vyuzivan pro detekci QRS komplexu [17]. Signdl je nejprve filtrovan
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pasmovou propusti k odstranéni nepotiebnych a rusivych slozek signalu a zlepseni
viditelnosti QRS komplexu. Poté je signdl umocnén pro zvyraznéni R viny a na-
sledné opét filtrovan dolni propusti pro vyhlazeni signdlu. Pro obé filtrace byl vybran
Butterworthuv filtr, ktery méa linearni fazovou charakteristiku. Obréazek ukazuje
proces filtrace signalu a vyfiltrovany signal.

i“BandEass "l i*PLDwEass "l

Butterworth|Filter PtByPt.vi Buttennorth Filter PtByPtovi

] (= ]
. ol

25 :

15

Obr. 5.2: Filtrace EKG signalu.
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Obr. 5.3: Ukéazka vyfiltrovaného EKG signalu.

Detekce vrcholu je realizovana pomoci bloku Threshold detection, kde je stano-
vena prahova hodnota. Pokud je vrchol tspésné detekovan, rozsviti se LED dioda a
detekovana hodnota vrcholu vstupuje do podminky Case structure. Pokud byl vr-
chol nalezeny, zméii se vzdalenost aktualniho vrcholu od predchoziho detekovaného
vrcholu. Nalezend hodnota vzdalenosti je poté prepocitana na minutovou tepovou
frekvenci. Obréazek ilustruje proces detekce R vIn a vypoctu tepové frekvence.
Kv1li ¢asové narocnosti lze laboratorni tlohu fesit i offline na koneéném tseku sig-
nalu.

Na Obr. a Obr. 5.6 je zndzornén Celni panel uzivatelského rozhrani. P¥i mé-
feni tepové freknce byl vyuzity EKG simulétor, ktery umoziuje simulovat tepovou
frekvenci o 60 nebo 130 tepech za minutu.

Na Obr. je ukazka méreni tepové frekvence na snimané osobé pomoci konce-

tinovych elektrod.
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Obr. 5.4: Detekce R viny a vypocet tepové frekvence.

Obr. 5.5: Ukéazka celniho panelu - EKG simulator nastaveny na 60 tept za minutu.

Kompletni zadani laboratorniho cviceni méreni tepové frekvence se nachazi v

priloze A.
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Obr. 5.6: Ukazka celniho panelu - EKG simulator nastaveny na 130 tept za minutu.
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Obr. 5.7: Ukézka ¢elniho panelu méteni tepové frekvence.

5.2 Krevni tlak

Signal pro vypocet krevniho tlaku se zpracovava offline. Ovsem nez se prejde do
offline ¢asti, musi byt surovy napétovy signél prepocitan na mmHg, dle kalibracnich
hodnot uvedenych v kapitole 4.2, a osetfené ukonceni méreni. Méfeni se ukonci

pokud by byla délka signalu vétsi nez 2 minuty, pokud je hodnota tlaku v manzeté
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Obr. 5.8: Obalka oscilacniho signalu, posunuta o 1.

mensi nez 65 mmHg nebo pokud se klikne na tlacitko STOP. Samotné zpracovani
zaCinad offznutim signalu tak, aby byla odstranéna ¢ast nafukovani manzety pomoci
bloku Get Waveform Subset. Déle je odstranén sestupny trend pomoci funkcéiho
bloku Detrend. Z detrendovaného signalu v absolutni hodnoté je zjisténa hodnota
maximalni oscilace, ktera odpovida strednimu arterialnimu tlaku. V dalsim kroku
je vytvorena obélka Butterworthovym filtrem typu dolni propust.

Pomoci této obalky jsou na zakladé hodnoty stredniho tlaku dopocitany hodnoty
systolického a diastolického tlaku, jak je vidét na Obr[5.9

Array Max & Min
@ B i Search Waveform.vi
-{ & | :
1| Gol | > =
Get XY Valuewi oT
g
: Get XV Value.vi . ST =
- Sech Waveform.vi e
= ¥ r 1231
0,55 L% e E2a} > !:'

Obr. 5.9: Vypocet systolického a diastolického tlaku.

Na Obr. je znazornény celni panel méteni krevniho tlaku. Namétend hodnota
systolického tlaku je nizsi nez by odpovidalo fyziologické hodnoté, zatimco hodnota
diastolického tlaku je naopak vyssi. Tato odchylka mtze byt zplisobena nevhodnou
velikosti manzety pouzité pti méreni. Tento signal byl méreny na tizké ruce pomoci
velké manzety, coz mize byt pri¢cinnou téchto hodnot.

Kompletni zadani laboratorniho cvi¢eni méreni krevniho tlaku se nachazi v pri-
loze B.
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Obr. 5.10: Ukazka celntho panelu méreni krevniho tlaku.

5.3 Spirometrie

Signal je nameéreny dle navrzeného protokolu. V tomto pripadé se jednalo o 3 nade-
chy a vydechy, po kterych nasledoval maximalni nadech a vydech. Tento signal je
tedy zpracovavan offline, stejné jako to bylo u zpracovani krevniho tlaku. Naméreny
signal je dle kalibra¢nich hodnot, které jsou uvedeny v kapitole 4.3, preveden na
prutok neboli na 1/s. Aby vSak byla hodnota vyslednych objemt a kapacit v litrech,
je potteba signdl integrovat. Integrace byla provedena pomoci bloku Integral z(t) Na-
sledné je signdl filtrovan dolni propusti, aby byl odstranén vysokofrekvencni sitovy
sum. 7Z rozdilu maximalni a minimalni hodnoty signélu je zjisténa vitalni kapacita.
Na vyfiltrovaném signalu probiha detekce vrchol pomoci funkéniho bloku Wavefrom
Peak Detection, jejichz hodnoty amplitudy se rovnaji nddechim a vydechim. Po-
moci For loop je spoc¢itan prumérny dechovy objem. Na zdkladé indexace nddechii a
vydechii jsou dopocitany ERV a IRV. Vypocet téchto objemt je vyobrazen na Obr.
bI1

Kompletni zadani laboratorniho cviceni méteni dechovych objemt se nachézi v

priloze C.
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Obr. 5.11: Vypocet dechovych objem.
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Obr. 5.12: Ukazka celniho panelu spirometrického méreni.
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Zavér

Tato bakalarska prace se zabyvala navrhem postuptt méreni ve vyvojovém prostiedi
LabVIEW pro tri laboratorni cvic¢eni s vyuzitim EKG senzoru, snimace krevniho
tlaku a spirometru od spolecnosti Vernier. V literarni resersi byla shrnuta fyziologie
lidského téla, metody méteni a pripadné zpracovani a analyza signalu. Prakticka
¢ast zahrnovala tvorbu a ovéreni méricich protokoli, které jsou pripojeny v prilohach
prace.

Pilotni méreni, které slouzilo pro sezndmeni s pristroji, probihalo pomoci rozhrani
LabPro od spolecnosti Vernier v softwaru LoggerLite.

Navrzené protokoly pro laboratorni cviceni byly ispésné vytvoreny a otestovany.
Tyto materidly umoznuji studentiim prakticky nécvik a lepsi porozuméni softwaro-
vému zpracovani zakladnich diagnostickych metod, jako je elektrokardiografie, mé-
feni krevniho tlaku a spirometrie.

Zpracovani EKG signalu probihalo v redlném c¢ase, nicméné v laboratornich cvi-
¢enich bude méreni tepové frekvence kvili ¢asové naroc¢nosti probihat offline. Zpra-
covani bylo zalozeno na detekci R vIn, jejichz rozdilem vzdalenosti byla vypocitana
tepova frekvence. Zpracovani krevniho tlaku probihalo offline, vypocet systolického a
diastolického tlaku byl proveden na ofiznutém detrendovaném signalu pomoci stred-
niho arterialniho tlaku. Zpracovani spirometrické krivky probihalo také offline, podle
predem zvoleného méficiho protokolu. U nékterych méteni se vyskytly problémy, u
EKG s jednorédzovymi elektrodami, které se obc¢as Spatné prichytavaly k pokozce, coz
ovliviovalo kvalitu signalu. U méreni krevniho tlaku byl problém s manzetou, ktera
ma pouze jednu velikost a na uzsich pazich dochazelo k podhodnocovani vysledkii.

Préce také poukazala na uréité nevyhody pouzivani LabVIEW ve vyukovych
cvicenich. Prestoze LabVIEW nabizi vykonné nastroje pro shér a analyzu dat, prace
s nim muze byt obtizna pro studenty bez predchozich zkusenosti s programovanim v
LabVIEW. Ve srovnéani s jinymi programovacimi jazyky miize byt problém naptiklad
s indexaci nebo s implementaci cykli a podminek.

Préce splnila dané cile a potvrdila, ze vyukové kity od spolecnosti Vernier jsou
vhodné pro vzdélavani v oblasti 1ékarské diagnostiky, kde si student muze vyzkouset
praci s pristrojem a diky moznému propojeni se systémem LabVIEW i nasledné
softwarové zpracovani. Navrzené protokoly nejen usnadnuji pochopeni teoretickych

koncept, ale také zlepsuji praktické dovednosti student.
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Seznam symboli a zkratek

EKG
ERV
FEFss_75
FEV
FRC
FVC
IC
IRV
RV
TLC
vC

VT

elektrokardiografie
expiracni rezervni objem
stfedni vydechova rychlost
jednosekundova vitalni kapacita
funkcni rezidualni kapacita
usilovna vitalni kapacita
inspirac¢ni rezervni kapacita
inspiracni rezervni objem
reziudalni objem

celkova kapacita plic
vitalni kapacita plic

dechovy objem
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A Zadani laboratorniho cviceni meéreni te-
pové frekvence

Teoreticky uvod:

Elektrokradiografie (EKG) je neinvazivni metoda na vySetfeni elektrické aktivity
srdce. Zaznamenava akéni potencidly, které jsou snimany z povrchu téla. Tepova
frekvence je mira srdecniho tepu za jednotku casu, obvykle udavana v tuderech za
minutu (bpm). Tepova frekvence se mize ménit v zavislosti na fyzické aktivite,
stresu, emocionalnim stavu a dalsich faktorech. Zakladem méreni tepové frekvence
je detekce QRS komplexu, ktery je nejlépe viditelny ve frekvenénim rozsahu 5-25 Hz.
Vzdalenost R-R je poté rovna tepové frekvenci. EKG senzor od spolec¢nosti Vernier

vyuziva k méteni t¥i elektrody, jejichz zapojeni je zndzornéno na obrazku:

Zelend (negativni)

Cerné (zemnici)

Obr. A.1: Ukazka zapojeni elektrod.

Zadani ukolu:

Pomoci EKG senzoru od spolecnosti Vernier a systému LabVIEW verze 2022 zjis-
tete tepovou frekvenci mérené osoby, presnost ovérte na EKG simulatoru. Nejdiive
provedte odhad tepové frekvence offline neboli mimo while cyklus, pokud zbyde cas,

muzete si zkusit méreni v redlném case.

Postup méreni:
1. Otevtte si soubor s ndzvem ’ekg’. V tomto souboru se nachazi skript se zakladni
akvizici dat.
2. Nastavte vzorkovaci frekvenci na 250 Hz.
3. Dale vyberte fyzicky kanal, ke kterému je EKG senzor pripojeny.

4. Po spusténi pomoci 'run’ muzete vidét EKG signal v redlném case.
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5. Pomoci ctrl+e se prepnéte do blokového diagramu, kde muzete zacit progra-
movat.
6. Miuzete vyuzit nésledujici postup:
 Filtrace signdlu pomoci algoritmu: PP -> umocnéni -> DP
o Detekce vrcholi, mizete vyuzit funkce Peak Detector nebo Threshold
Detector.
« Pomoci odcitani dvou po sobé jdoucich vrchola vypocitat vyslednou hod-

notu tepové frekvence.
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B Zadani laboratorniho cviceni méreni krev-
niho tlaku

Teoreticky uvod:

Oscilometrickd metoda méreni krevniho tlaku vyuzivd méteni pulzi prochazejicich
z tepen do tlakové manzety. Z naméreného tlaku v manzeté se urc¢uje hodnota stied-
niho arteridlniho tlaku, jez odpovida maximalni hodnoté amplitudy. Hodnoty systo-
lického a diastolického tlaku jsou poté dopocitany z hodnoty stfedniho tlaku, kdy
hodnota systolického talku odpovida 0,5-0,6 stiedniho tlaku a diastolického 0,8-0,85
stfedniho tlaku. Systolicky tlak je maximalni tlak, kdy krev ptitéka béhem systoly
do arterii a nabyva tak maximalnich hodnot. Diastolicky tlak nastava, kdyz je srdce

uvolnéné a udava se jako nejnizsi hodnota tlaku.

Oscilometricka kfivka
4.2:
3.5=
3_
-tg“ 2.5-
g
1.5-
1_
o5 |
0-5 T [ 7 ] T T i T T 7 T T T T T 1
26,0 28,0 300 320 340 360 380 400 420 440 46.0 480 500 52.0 54.0 57.0
E:ﬂs

Obr. B.1: Prubéh oscilacni kiivky, prevzato z [28].

Zadani ukolu:
Pomoci mérice krevniho tlaku od spole¢nosti Vernier a systému LabVIEW verze
2022 zjistéte hodnoty systolického a diastolického tlaku.

Postup méreni:

1. Otevtte si soubor s ndzvem "MereniK'T”. V tomto souboru se nachézi skript se
zakladni akvizici dat a pfepocet z napétového vystupu na mmHg a podminky
ukonceni méreni.

2. Nastavte vzorkovaci frekvenci na 100 Hz.

3. Daéle vyberte fyzicky kanal, ke kterému je méri¢ krevniho tlaku pripojeny.

4. Po spusténi pomoci 'run’ naméite krevni tlak, méfeni se samo ukonéi pod
hodnotu 65 mmHg nebo po stisknuti tlacitka STOP.
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5. Pomoci ctrl+e se prepnéte do blokového diagramu, kde muzete zacit progra-
movat.
6. Miuzete vyuzit nésledujici postup:
o Oriznuti signalu na uzitecnou ¢ast - odstranéni nafukovani manzety.
o Odstranéni sestupného trendu.
o Zjisténi sttedniho arterialniho tlaku.
« Vytvoreni obalky pomoci filtru typu dolni propust.
o Pomoci obélky a hodnoty stfedniho tlaku dopocitany hodnoty systolic-
kého a diastolického tlaku.
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C Zadani laboratorniho cviceni méreni de-
chovych objemi

Teoreticky uvod:

Spirometrie je metoda, kterd se vyuziva pro hodnoceni plicnich objemt. Posuzuje se
mechanika dychani, za pomoci pacienta. Slouzi nam k odhaleni poruchy ventila¢ni
funkce a stavu plicniho parenchymu. Senzor, ktery budete vyuzivat na cviceni se
sklada z odnimatelné prutokové hlavice a prevodniku diferencialniho tlaku. Vyset-
rovand osoba dychd pouze tsty, muze vyuzit nosniho klipu nebo si drzet nos. Dycha

se pres jednorazovy naustek na strané spirometru oznacené INLET.

maximalni nadech

- _ Y = -
IC IRV
(3000 ml) (2500 ml) VC
(4 500 ml)
(L0 RS STV [N - TLC
PP I VA VAV S B A VALY, 4 ©ooomy
ERV klidova vydechova &
(1500 ml) poloha (poloha FRC) J
FRC T L
(3000ml) Ry mazﬂmalm

(1500 m) vydech

L i

Obr. C.1: Ukazka dechovych objemt.

Zadani ukolu:
Pomoci spirometru od spolecnosti Vernier a systému LabVIEW verze 2022 zjistéte
hodnoty dechového objemu, vitalni kapacity, inspira¢niho rezervniho objemu a ex-

pira¢niho rezervniho objemu.

Postup méreni:
1. Otevite si soubor s nazvem ’Spirometrie’. V tomto souboru se nachéazi skript
se zakladni akvizici dat a prepocet z napétového vystupu na litry /sekundu.
2. Nastavte vzorkovaci frekvenci na 50 Hz.
3. Dale vyberte fyzicky kanal, ke kterému je spirometr pfipojeny.
4. Po spusténi pomoci 'run’ za¢néte dychat do spirometru - napriklad tti klasické

nadechy a vydechy, po kterych bude nasledovat maximalni nadech a vydech.
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. Pro skonc¢eni méteni stisknéte tlacitko STOP.

6. Pomoci ctrl4-e se prepnéte do blokového diagramu, kde mizete zacit progra-

movat.

. Mizete vyuzit nasledujici postup:

Prevedeni naméreného signalu z litrii/sekundu na objem.

7 rozdilu maximalni a minimalni hodnoty urcete vitalni kapacitu.

Ze zbylych nadecht a vydecht urcete prumérny dechovy objem - lze vy-
uzit for cyklu.

Pro urceni inspira¢niho a expirac¢niho rezervniho objemu muzete vyuzit

indexaci.
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