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Abstrakt

Tato prace shrnuje problematiku fyziologie kardiovaskularniho systému, elementarnich zakonitosti
pritoku krve cévami a krevniho tlaku se zaméfenim na zakladni mechanizmy regulace a metody jeho
méfeni. Popisuje funkce pfistroje Finometer (FMS, Nizozemi), slouziciho k neinvazivnimu
kontinualnimu méfeni krevniho tlaku a navrhuje zptsob, jakym lze data z tohoto piistroje pienést do
uzivatelsky pfistupné€jsiho prostfedi. Dale predstavuje aplikaci, vytvofenou v programovém prostiedi
MATLAB, umoziujici piehlednou spravu jednotlivych zdznami méteni. Zavérecna cast této prace je
vénovana statistickému vyhodnoceni vybranych klinickych dat a souborii pacientti vCetné srovnani
vysledku s literaturou dostupnou v CR a zahraniéi.
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Abstract

This paper deals with the physiology of cardiovascular system, explains elementary principles related
to blood flow physiology and describes some basic mechanisms for regulation and blood pressure
measurement. The paper also includes a description of the medical device, known as the Finometer
(FMS, Netherlands), for continuous non-invasive blood pressure measurement and suggests a way to
data export from this device to a text file. It introduces user friendly application to manage recorded
data written in MATLAB. There is a statistical test to assess the difference between two statistical data
files in the last chapter of this paper which includes a comparison our results with studies made in
Czech Republic and other countries too.
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UvVOD

Az do 19. stoleti bylo mozné krevni tlak méfit pouze ptimou, tzv. krvavou metodou, jejiz
princip spocival v zavedeni médénych trubi¢ek do velkych télesnych tepen. Z tohoto divodu
se toto méfeni omezovalo vyhradné na méteni krevniho tlaku u zvirat. Teprve, kdyz byl
v pribehu 19. stoleti objeven neptimy, tzv. nekrvavy zplsob, bylo mozné zacit s méfenim
krevniho tlaku také u ¢lovéka[1]. Historie méfeni krevniho tlaku mé velmi zaujala. Chtél jsem
tedy vice proniknout do problematiky krevniho tlaku jako takového, protoze se jedna zaroven
o dualezity parametr ovliviiyjici zdravi ¢lovéka, a proto jsem si toto téma zvolil za svou

bakalatskou praci.

Cilem této prace je seznamit se s problematikou tykajici se fyziologie
kardiovaskularniho systému se zaméfenim na krevni tlak, mechanizmy jeho regulace pomoci
autonomniho nervového systému a metod jeho meéteni. K uvedeni do problematiky je
zapotiebi prostudovat zékladni poznatky z oblasti anatomie srdce a principii jeho ¢innosti,
predstavit uspofadani cévni soustavy, seznamit se s funkénim rozdélenim jednotlivych cév
a hemodynamickymi zdkonitostmi, které plisobi na krev protékajici cévnim feciStém.
Z metod, pouzivanych k méfeni krevniho tlaku, se blize seznamime s metodou auskultacni,
oscilometrickou, metodou digitalni fotopletysmografie a uvedeme principy ambulantniho
a kontinualniho monitorovani krevniho tlaku. V ¢asti této prace, pojednavajici
o regulaci krevniho tlaku autonomnim nervovym systémem, se zaméfime na problematiku
baroreflexu. Dalsim cilem této prace je prostudovat funkci pfistroje Finometer a navrhnout
vhodny zpiisob pienosu automaticky ukladanych dat ztohoto piistroje do standardniho
datového formatu. Pro takto ziskané zaznamy jednotlivych méfeni vytvoiime pomoci
programu MATAB aplikaci, ktera bude slouzit k jejich prehlednému spravovani a bude
spustitelnd 1 mimo uvedené programové prostiedi. U vybranych klinickych dat néasledné
provedeme jejich statistické vyhodnoceni. Z tohoto divodu bude zapotiebi seznamit se
zaklady statistického zpracovéani dat v medicing, pfedevSim se zdkladnimi pojmy, typy
pravdépodobnostnich rozdéleni, popisnymi charakteristikami statistickych souborid a postupy
Vv oblasti neparametrické statistiky. Nami ziskané vysledky poté porovname s literaturou
dostupnou v Ceské republice a zahraniéi.



1  SRDCE

1.1 Anatomie srdce

Srdce (cor) je duty svalovy organ, asymetricky ulozeny v prostoru dutiny hrudni (mediastinu)
za kosti hrudni, branici a mezi plicemi. Dvé tfetiny srdce lezi vlevo, zbyla jedna tietina
vpravo od stfedni ¢ary. Tvarem pifipomind trojbokou pyramidu, jejiz zédkladna, baze srde¢ni
(basis cordis), sméfuje nahoru, dozadu a doprava. Srde¢ni hrot (apex) je orientovan dold,
dopiedu a doleva. Uvedeny smér udava srdecni osa, tvofici spojnici mezi ustim horni duté

Zily a srde¢nim hrotem[2].

Srdce je anatomicky rozdéleno jednotlivymi pfepazkami (septy) na levou a pravou
¢ast, z nichz se kazda déli na horni a dolni oddil — sift a komoru. Uvnitf srdce tak nachazime
celkem ¢tyfi dutiny: Pravou sin (atrium dextrum) a pravou komoru (ventriculus dexter), levou
sin (atrium sinistrum) a levou komoru (ventriculus sinister). Sin a komora je z kazdé strany
spojena otvorem, ve kterém se nachazi chlopné cipaté — mezi pravou sini a pravou komorou je
chlopen trojcipa (valva tricuspidalis), mezi levou sini a levou komorou pak chlopen dvojcipa
(valva bicuspidalis). Funkce uvedenych chlopni spo¢iva v usmérfiovani prutoku krve srdcem
ze sini do komor[2][3].

Prava sin je tenkosténna dutina, do které je, prostfednictvim horni a dolni duté zily
(v. cava superior et inferior), pfivadéna odkysli¢ena krev z horni a dolni poloviny téla.
Kromé zminénych zil, Gsti do pravé siné také tzv. Zilni splav, ktery pfivadi krev ze srdecni
stény. U dutiny pravé komory, ktera je tvotfena silnou svalovou sténou, lze rozlisit vtokovou
oblast, do které sméfuje krev z pravé sin€ a oblast vytokovou, ze které vystupuje plicni kmen
(truncus pulmonalis), odvadéjici odkysli¢enou krev do tepny plicni. V misté vystupu plicniho
kmene z pravé komory se nachazi polomésicita chlopen (valva pulmonalis), zabranujici
zpétnému toku krve. Chlopeii trojcipa je v pravé komote, obdobné jako chlopen dvojcipé levé
komory, uchycena pomoci tfi bradavkovitych svalia (mm. papillares) a tenkych slasinek
z vaziva. Okysli¢end krev je z plic privadéna do dutiny levé siné ¢tyfmi plicnimi zilami
(vw. pulmonales). Zlevé komory vystupuje srdecnice (aorta), kterd je na svém zacatku
opatiena srde¢nicovou chlopni (valva aortae), plnici obdobnou funkci jako chlopné plicniho
kmene[2][3][4].

Vyzivu srdce zajistuje prava (a. coronaria dextra) a leva véncita tepna (a. coronaria
sinistra). Prava véncita tepna zasobuje krvi sténu pravé sing, pravé komory a ¢ast stény levé
komory. Leva véncita tepna pak ptivadi krev do levé sin€, levé komory a uzkého pasu pravé
komory. Z fyziologického hlediska se véncité tepny chovaji jako tzv. tepny koneéné — uzaveér

n¢které z tepen vede k odumieni svaloviny pfislusné srde¢ni oblasti[2][3].



1.2 Elektrické vlastnosti srdce

Pievodni srde¢ni systém se sklada ze dvou uzl: sifiového, SA uzlu (nodus sinuatrialis)
a sinokomorového, AV uzlu (nodus atrioventricularis). Dale pak sinokomorového Hissova
svazku, Tawarovych ramének a sit¢ Purkynovych vlaken. Zakladem tohoto systému je siovy
uzel, ulozeny ve sténé pravé sing, v oblasti vstupu horni duté zily. Vzruch je z tohoto uzlu
veden na uzel sinokomorovy, ktery je situovdn na hranicich pravé siné¢ a pravé komory.
Navazujici ¢ast tvofi sinokomorovy svazek, oznacovany také jako Hisstiv mustek, probihajici
pod nitroblanou srde¢ni pravé komory do svalové vrstvy mezikomorového septa. Zde se
zpravidla déli na pravé a levé Tawarovo raménko (crus dextrum et sinistrum), ktera vstupuji
pod endokard srde¢nich komor a postupné se rozpadaji v sit Purkynovych vldken.

U svaloviny komor a papilarnich svalt pak tato vlakna kon¢i[2][3].

Membranu kardiomyocyti tvoii nevodiva fosfolipidova dvojvrstva, ktera je z obou
stran obklopena elektricky vodivym prostiedim s rtiznou koncentraci iontil a raznym
potenciadlem. Rozdil téchto potencidlli vytvaii na membrané, ktera se chova jako dielektrikum
mezi dvéma deskami kondenzatoru, klidové membranové napéti. Podminkou jeho vzniku je
tedy nerovnomérna distribuce iontl na obou stranach membrany, kterd je zajiSténa
ptitomnosti sodiko-draslikové pumpy a riznou vodivosti membrany pro ionty sodiku

a drasliku. Klidové membranové napéti jednotlivé bunky srde¢niho svalu se pohybuje kolem
-90 mV[5][6].

Elektrické podrazdéni, které vznika v pfevodnim systému srdce, odkud je vedeno na
bunky pracovniho myokardu nebo podrazdéni predavané zbuiky na bunku lokalnimi
iontovymi proudy, vede ke vzniku akéniho napéti odpovidajiciho za zahdjeni srdecni
kontrakce[6]. U srde¢nich bun€k pracovniho myokardu vznikd otevienim napétove
ovladanych sodikovych kanali rychla depolarizace a prekmit membranového napéti do
kladnych hodnot. Nasleduje tzv. faze platd, vyvoland pomalu se otevirajicim vapnikovym
kanalem. Ten je aktivovan pii membranovém napéti -30 az -40 mV. Pii uzavieni tohoto
kanalu nastavd konecna repolarizace, kdy se membranové napéti vraci zpét na klidovou

hodnotu. Na fazi kone¢né repolarizace se podili tii typy draslikovych kanala[6].

Kardiomyocyty, které jsou obsazeny v SA a AV uzlech pievodniho srde¢niho
systému, maji nejvyssi schopnost automacie, tedy schopnost samoc¢inného generovani
vzruchti (akéniho napéti). Kromé toho je frekvence vzrucht, vytvorenych v téchto uzlech,
vy$si nez frekvence vzruchtl, které jsou schopny generovat ostatni svalové bunky myokardu.
V sifiovém uzlu vznika za minutu piiblizné dvojnasobny pocet vzruchi (60 az 70) nez v uzlu
sinokomorovém (40 vzruchl za minutu). Rychlejs$i generovani vzrucht v sinovém uzlu, nez
Vjinych castech pfevodni srdecni soustavy méa za ndasledek, Ze udavatelem rytmu,

tzv. pacemakerem, je pro cely myokard pravé uzel siovy. Klidové membranové napéti



kardiomyocytl sifiového uzlu se pohybuje v rozmezi -55 az -65 mV. Otevienim specifickych
sodikovych kandlti dochédzi k pomalé depolarizaci a po dosazeni prahové hodnoty -40 mV
vznikd vlivem pacemakerového potencidlu akéniho napéti. Na vrcholu kazdého, takto
vzniklého akéniho napéti, jsou otevieny draslikové kandly a nastava repolarizace,
membranové napéti klesa na klidovou hodnotu. U prabéhu akéniho napéti pacemakerovych

bungk zcela chybi faze platd. Cely proces se rytmicky opakuje[7].

Ak¢ni napéti se v disledku drazdivosti a vodivosti srdecni svaloviny $ifi po celém
srdci a vytvaii tak podklad pro mechanickou odpovéd’ — kontrakei kardiomyocytt. Tento d&j

je oznacovan jako elektromechanické sprazeni[5].

1.3 Srdce jako ¢erpadlo

Srdce funguje ve své podstaté jako dvojsynchronni pumpa rozvadéjici krev. Jeho Cerpaci
funkce spociva v rytmickém stiidani fazi relaxace (diastola) a kontrakce (systola) myokardu.
Krev pod nizkym tlakem pfitéka do sini. Horni a dolni dutou Zilou je krev pfivadéna do pravé
sin€ a ¢tyfmi plicnimi zilami do sin€ levé. Béhem diastoly je pak krev distribuovana ze sini do
komor a odtud je nasledné pod velkym tlakem, v pribéhu systoly, vypuzena do velkych
tepen, plicnice a aorty. V obou ¢astech srde¢niho cyklu, tedy v systole i diastole, Ize na
zaklad¢ tlakovych a objemovych zmén v srde¢nich komorach rozlisit jednotliveé faze. Tyto lze
charakterizovat podle toho, kterda ze zmén je dominantni; bud’ dochdzi ke zméné tlaku
v komorach, aniz by se souc¢asné¢ meénil jejich objem nebo se naopak méni objem komor za
relativné malé zmény nitrokomorového tlaku. Podle toho u systoly rozliSujeme dvé faze: fazi
1izovolumické kontrakce, béhem které tlak v komorach roste, ejekéni (vypuzovaci fazi), kdy je
tlak v komorach staly a jejich objem se zmenSuje. U diastoly pak rozliSujeme fazi
izovolumické relaxace, béhem niz nitrokomorovy tlak klesa a objem se neméni a plnici fazi,

kdy objem komor roste, aniz by se ménil tlak, pisobici v srde¢nich komorach[8].

1.3.2 Srdecni vydej

Kazdym stahem komorové svaloviny vypudi srdce do krevniho ob&hu urc€ity objem krve.
Tento je oznaCovan jako tepovy objem a za klidovych podminek se jeho hodnota pohybuje
kolem 70 ml. Uvadi se, ze srdce zdravého ¢loveéka vykona za minutu piiblizné 70 staha.
Mnozstvi krve, které je za tento Casovy usek vypuzeno do aorty a plicnice, 1ze vypocist jako
soucin tepového objemu a srde¢ni frekvence. Vyslednd hodnota udavd minutovy srdecni
vydej, ktery se bézné pohybuje v rozmezi 5 az 6 litri krve, piecerpanych za minutu. Minutovy
srde¢ni vydej je nejvice ovliviiovan tepovou frekvenci. Pii jeji elevaci blizké hodnotam

200 tept za minutu (tzv. kritickd frekvence) dochazi ke zménam poméru mezi dobami trvani
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systoly a diastoly, komory se nestihaji dostate¢né plnit krvi, tepovy objem klesd a minutovy
vydej srdce jiz s dal§im zvySenim srdecni frekvence dale neroste. V praxi se minutovy srdecni

diastola >

vydej pouziva ke zhodnoceni ¢erpaci funkce srdce[7][8].

120

tlak krve (mm Hg)

objem levé komory (ml)

100 200 300 400 500 600 700 ¢as (ms)

Obr. 1. P-V diagram. Nahore — pritbéh krevniho tlaku v levé komore (plna cara) a v aorté
(prerusovand éara); dole — pritbéh objemu levé komory béhem srdecniho cyklu. Fdaze systoly: A — faze
izovolumické relaxace, B — ejekcni fize. Faze diastoly: C — fize izovolumické relaxace,

D — plnici faze[9].
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2 CEVNI SOUSTAVA

Cévni systém ma podobu uzaviené soustavy trubic, kterou tvofi tepny (arteriae) a zily
(venae). Arterialni ¢ast krevniho ob&hu piivadi okyslicenou krev ze srdce do tkani a organu
odkud je nasledn¢é vedena casti vendzni zpét do srdce. Sténa cév se v jednotlivych Castech
cévniho systému, v zavislosti na funkci a typu dané cévy, liSi stavbou a vnitinim
prusvitem[10]. Zakladem arteridlni ¢asti cévni soustavy je silnosténna tepna, srde¢nice
(aorta), vystupujici z levé srde¢ni komory. Srde¢nice se vétvi v tepny, které se sami dale vétvi
az v nejtenéi tepénky (arterioly), piechazejici ve vlaseCnice (kapildry). Vlaseénice vytvari
rozhranni na pomezi arteridlni a vendzni ¢asti cévniho fecisté, odkud vystupuji nejtenci zilky
(venuly), které s rostoucim prasvitem ptechazi v zily. Venozni ¢ast cévniho fecisté uzaviraji

horni a dolni duta zila, vstupujici do pravé srde¢ni siné¢[2][4].

2.1 Stavba cévni stény

Stény cév jsou v zékladu tvofeny tfemi vrstvami: Zevni, Stfedni a vnitini vrstvou. Zevni
vrstva, tunica externa, je tvorena adventicii, coz je ve své podstaté vazivova vrstva sestavajici
se ze siti kolagennich a elastickych vldken. Tato vldkna ptechédzi z povrchu cévy do okolnich
vazivovych struktur a pruzné tak fixuji cévu v jejim okoli. Ve vétSich tepnach prochazi
adventicii také cévy a autonomni nervova vlakna inervujici stiedni vrstvu cévni stény. Mezi

zevni a stiedni vrstvou prochazi tenka membrana, vzajemné odd¢lujici obé vrstvy[4][8].

Stiedni vrstvu tvofi tunica media. Jedna se o vrstvu hladké svaloviny, ktera se sestava
ze spiralné a cirkularné probihajicich bunék, mezi nimiz jsou situovany sité elastickych
a kolagennich vlaken. U velkych tepen pievazuje ve stiedni vrstvé elasticka slozka, ktera
umoznuje jejich roztazeni v prib&hu systolického vypuzeni krve a nasledny navrat
k vychozimu kalibru v obdobi diastoly. Timto mechanizmem velké tepny akceleruji prutok
krve a zaroven zajistuji jeji rovnomérné proudéni. U tepen malého kalibru ptfevazuje ve
stiedni vrstvé svalova sloZka, inervovand nervovymi vlakny, kterd svym plisobenim umoziuji
ménit prusvit tepny a tim regulovat distribuci krve do pfislusnych oblasti. Tunica media je

Vv ptipad¢ zil redukovana[4].

Vnitini vrstva cévy, tunica intima, se sklada zjedné vrstvy plochych epitelovych
bunék, pod kterymi probihaji sit¢ elastickych a kolagennich vldken. Tato vrstva vytvaii
nesmacivy povrch na rozhranni céva-krev a syntézou vazokonstrik¢énich a vazodilatacnich
latek, pasobicich na hladkou svalovinu stfedni vrstvy cévni stény, upravuje pratok krve
cévou[2][4].
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2.2 Funkéni rozdéleni cév

Na zéklad¢ jejich funkce, rozdélujeme jednotlivé cévy do nékolika skupin: Cévy

pruznikového typu, rezistencni cévy, kapilary, arteriovendzni zkraty a cévy kapacitni[8].

Charakter pruzniku maji predevsim velké a stfedn¢ velké tepny, jejichZ stfedni vrstva
obsahuje velky pocet vldken elastinu, kolagenu a obecné maly podil hladké svaloviny.
Elasticita téchto cév umoznuje pfeménu narazového pritoku krve na jeji kontinualni proudéni.
Tato schopnost se Vv nejvétsi mife projevuje u srdecnice. Proudu krve, ktery je v systole
otevienymi polomési¢itymi chlopnémi vypuzen z levé srde¢ni komory do aorty, udéli srdce
urcitou kinetickou energii. Proud krve ptsobi na sténu aorty, kterd se rozepina a ¢ast kinetické
energie krve se méni v potencialni elastickou energii stény aorty. Ve fazi diastoly, kdy dojde
K uzavieni polomésicitych chlopni, se pak tato energie méni zpét v Kinetickou energii krve,
pramér aorty se smrstuje a vysledkem je kontinualni proudéni krve v pribéhu celé srde¢ni
revoluce[8][10].

Cévy, které maji schopnost regulovat distribuci krve k jednotlivym organtim a tkanim,
jsou oznacovany jako cévy rezistencni. Tyto lze rozd€lit na tzv. prekapilarni a postkapilarni
rezistencni cévy. Prekapildrnimi rezistenénimi cévami jsou malé tepny a tepénky s malym
prisvitem a silnou sténou obsahujici vysoky podil hladké svaloviny, kterd témto cévam
umoznuje menit jejich prisvit. Tento koreluje s odporem, ktery céva klade proudici krvi
a umoznuje tak prekapilarnim rezistenénim cévam rozhodovat o distribuci vypuzené krve
mezi rdzné organy. Koneénymi useky prekapilarnich cév jsou tzv. prekapilarni sfinktery,
urCujici velikost plochy, na které probihd vyména tekutin mezi kapildrami a intersticiem.
Mezi postkapilarni rezistencni cévy patii tenké zilky, venuly, které se na celkovém odporu
rezistencnich cév podili jen ve velmi malé mife. Jejich hlavni funkce spociva v uréovani

hydrostatického tlaku, potfebného k procestim filtrace a rezorpce na urovni kapilar[8].

Kapilary jsou typem cév, jejichZ sténa je tvofena pouze vrstvou endotelu, stiedni
a zevni vrstva zcela chybi. Sténa kapilar je propustnd pro nejriiznéjsi latky a slouzi jako
sty¢né plocha mezi krvi a tkanémi, na které probiha latkova vymeéna, difuze tekutin a plynt.
Samy kapilary nejsou schopny kontrakce a zména jejich prisvitu probiha pasivné v zavislosti

na zmén¢ prusvitu prekapilarnich a postkapilarnich rezisten¢nich cév[2][8].

V nékterych tkénich jsou vlasecnice tepenného a zilniho cévniho fecisté propojeny
kratkymi kanaly, arteriovendznimi zkraty, obchdzejici kapilary. Takovato spojeni se vétSinou
nachazi na arovni arteriol, kde tyto neptfechazi do kapilar a odtud do Zil ale s zilami maji
piimé spojeni. Stiedni vrstva stény téchto spoju je zesilend. Vyskyt arteriovenoznich zkratt je

Casty v kizi, kde se pravdépodobné uplatiiuji pti termoregulacnich procesech[4].

13



Mezi kapacitni cévy patii predevSim zily. Tyto jsou dobie roztazitelné, v disledku
¢ehoz mohou pojmout velky objem krve. Hlavni vyznam Zzilniho systému tak tkvi v jeho
funkci rezervoaru (z celkového mnozstvi krve obsazené v cévnim systému je 75% situovano
pravé ve vénach a venuldch), ktery je nezbytny pro neustdle se ménici distribuci krve
vV jednotlivych organech lidského téla. Zilni sténa méa podobnou stavbu jako sténa tepen, lisi
se vSak mensi tloustkou a stfedni vrstva je chudsi na podil hladké svaloviny[8]. Vnitini vrstva
koncetinovych zil se v urCitych intervalech fasi a utvaii zilni chlopné, které zabraiuji
zpétnému proudéni krve. Tyto chlopné usnadiuji zilni névrat tim, ze hydrostaticky tlak
vysokého sloupce krve, v zavislosti na odstupech jednotlivych chlopni, rozkladaji na tlaky
kratkych sloupci[4].

2.3 Hemodynamika cévni soustavy

Néplni systému cév je krev, kterd svym sloZzenim a funkcemi tvoii vysoce specializovanou
kapalinu. Krev zastava funkci pohyblivého média spojujiciho organy a tkané lidského téla
a ma zvlastni vyznam pro zachovani stalosti vnitiniho prostfedi[8]. Z reologického hlediska
predstavuje krev, kterd je roztokem organickych a anorganickych latek, koloidni disperzni
soustavou a suspenzi krevnich elementl, pomérmné¢ slozity systém[10]. Tato je po urcitych
objemech a casovych intervalech, odvijejicich se od aktualni prace srdce, pfivadéna do cévni
soustavy, kterd predstavuje neméné slozity systém. Cévy se mnohondsobné veétvi, lisi se
pomérovym zastoupenim jednotlivych vrstev cévni stény a disponuji tak rozliénymi
mechanickymi vlastnostmi rizné ovliviiujicimi distribuci krve cévni soustavou. Proudéni krve
tak pfedstavuje dynamicky se meénici proces, jehoZ popis prostfednictvim fyzikalnich
principl, zaloZzenych na popisu chovani idealni kapaliny v rigidnich trubicich, pfedstavuje

pouze priblizeni se skute¢nym poméram[6][8].

2.3.1 Pritok, tlak a periferni odpor

Pritok krve Q (ml/s) je veliCina, definovana jako mnoZstvi krve, které za jednotku casu
proteCe cévou, resp. jejim pficnym prufezem. Hodnotu pritoku krve tak Ize vypocist jako
sou¢in rychlosti v (cm/s), kterou krev proudi cévou a plochy A (cm?) pri¢ného prifezu této
cévy[8].

Q=vA 2
Z uvedeného vztahu vyplyva, Ze rychlost, se kterou krev proudi cévou, je ptimo

umérna priutoku krve a nepfimo Umérnd piicnému prufezu dané cévy, jejimu prusvitu.

Z tohoto ditvodu dosahuje krev nejvyssi rychlosti v aorté a se zmenSujicim se prifezem cév
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postupné klesa[10]. Nejpomaleji tak krev proudi kapilarnim systémem; tim je zajiSténa
dostatecné dlouhd doba, po kterou mize dochazet k latkové vyméné mezi krvi a tkanémi.
Rychlost krevniho proudu opét vzristad az v okamziku, kdy krev opusti Gsek kapilar a vstoupi
do zil. V Zilnim systému proudi krev nejrychleji v oblasti horni a dolni duté Zily, rychlosti

proudéni v aorté vSak v téchto mistech nedosahuje[6][8].

Tok krve cévnim feCiStém je umoznén rozdilem hodnot tlaki mezi jednotlivymi
¢astmi krevniho obéhu. V praxi to znamend, Ze krev proudi vzdy z oblasti vyssiho tlaku do
oblasti nizsiho tlaku. Tento tlakovy gradient vytvaii srdce svou Cerpaci ¢innosti a tekouci krvi
tak umoziuje piekonavat odpory krevniho fecisté, dané prusvitem a délkou cév a viskozitou
krve. Vzajemny vztah mezi pritokem, tlakovym gradientem a perifernim odporem je analogii
Ohmova zakona, platného pro elektricky okruh. Tento udava, ze pratok krve Q je pfimo
umérny tlakovému gradientu AP a nepfimo umérny perifernimu odporu R, kterym ptlisobi
cévni feciste proti prutoku krve[6][7][8].

Vztah mezi tlakem a priitokem homogenni kapaliny v systému tuhych trubic vykazuje
linearni zavislost; srostoucim tlakem se prutok takovéto kapaliny trubici zvétsSuje,
s klesajicim tlakem dochazi naopak Kk jeho imérnému poklesu a pii nulovém tlaku dosahuje
pritok nulovych hodnot. V pfipadé krve proudici cévou je vSak situace ponckud odlisna.
Priitok krve malymi cévami nejprve také klesa spolu s klesajicim tlakem, v ur€itém momentu
se vsSak, prestoze tlak v cévé nedosahl nulovych hodnot, zastavuje. Tento jev je cCastecné
pramér samotné Cervené krvinky, je zapottebi urcitého tlaku. Okolni tkané navic ptisobi na
cévy stalym tlakem, a pokud by hodnota tohoto tlaku v ur¢itém okamziku piesahla hodnotu
tlaku v cévé, doslo by k jejimu kolapsu. Tlak, pti kterém dochazi k zastaveni prutoku krve,

je oznacovan jako tzv. kriticky uzaviraci tlak[6].

Velikost pratoku kapaliny trubici zavisi na délce této trubice, jejim poloméru a na
viskozit¢ kapaliny protékajici touto trubici. Je vyjadfena Hagenovym-Poiseuillovym
zakonem, ktery lze aplikovat na proudéni krve v cévach za predpokladu, ze je viskozita krve
ve vSech mistech stejnd a proudéni krve ma laminarni charakter; pfi turbulentnim proudéni
krve by vlivem vifeni Castic dochazelo k neimérnému narGstu odporu[6][7]. Poiseuilliv

zakon popisuje prutok krve cévou nésledujicim zptisobem

_AP.m. r*

8.1m.1 )
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kde AP udava tlakovy gradient krve, r pfedstavuje polomér cévy, 7 je viskozita krve a | délka
cévy. Velikost pritoku krve je pfimo imérnéd tlakovému gradientu krve a ¢tvrté mocning
poloméru cévy, kterou krev protéka (krevni pratok je tedy vyrazné zavisly na velikosti
poloméru dané cévy) a nepiimo umeérna délce této cévy a viskozité krve[8]. Protoze prutok
krve cévou je souCasné dan podilem tlakového gradientu a periferniho odporu, miizeme

Z rovnic (2) a (3) odvodit nasledujici vztah popisujici periferni odpor.

_8n.l
ot

R (5)

Z tohoto vztahu vyplyva, ze periferni odpor je pfimo umérny viskozité krve a délce
cévy a nepfimo umérny ctvrté mocniné poloméru cévy. Pfima Gméra mezi perifernim
odporem a délkou cévy vSak nemd, z hlediska fizeni odporu, prakticky Zadny vyznam;
v lidském téle neexistuji regulatni mechanizmy, které by umoziovaly délku cév vyraznym
zpisobem meénit. Ani piima Umeéra periferntho odporu a viskozity krve nemd za
fyziologickych podminek vyznam[6]. Velikost cévniho odporu tak zavisi predevSim na
zménach poloméru cév. Vazodilatace cév zpusobuje pokles tohoto odporu, vazokonstrikce
pak vede k jeho zvySeni. Sériové zatazeni odporu jednotlivych ¢asti cévniho systému vytvaii
celkovy periferni odpor. Tepenna ¢ast cévni soustavy se na utvareni tohoto odporu podili
Z 66%, kapilarni ¢ast z 27% a zilni ¢ast cévniho fecisté ze 7%[9].

2.3.2 Proudéni krve

V cévnim systému rozliSujeme dva zakladni typy krevniho proudéni: Lamindrni a turbulentni.
Tok krve je v cévach za fyziologickych podminek zpravidla laminarni. VSechny vrstvy krve
se Vv céveé pohybuji rovnobézné s jeji osou. Rychlost, se kterou jednotlivé vrstvy postupuji
prufezem cévy, se vSak li§i v zavislosti na vzdéalenosti dané krevni vrstvy od osy cévy.
Nejrychleji se pohybuje vrstva, ktera je situovana v dlouhé ose cévy; ve sméru k cévni sténé
pak rychlost vrstev klesa. Vrstva krve, ktera je v pfimém kontaktu s cévni sténou, se pohybuje
nejpomaleji[8][11]. Profil proudéni krve cévou tak v dusledku ruzné rychlého postupu
jednotlivych krevnich vrstev nabyva tvaru paraboly. Tento se vSak ve skutecnosti objevuje
pouze u krve protékajici malymi tepénkami. Ve vétsich tepnach je parabolicky profil, vlivem
riznych mechanickych vlastnosti cévnich stén, oploStovan a v srdecnici, ve které proudi krev

ptiblizné stejnou rychlosti v celém jejim prifezu, ma rychlostni profil charakter pfimky[10].

Dosazeni nékterych kritickych podminek ma za nasledek proudéni krve cévou ve
smérech, které nejsou s dlouhou osou cévy rovnobézné, naopak sni sviraji rGzné uhly;
v proudu krve vznikaji viry a laminarni proudéni se méni v proudéni turbulentni[8][11]. Tento

typ proudéni negativné ovlivituje tokové vlastnosti krve a predstavuje tak pro srdce vyssi
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zatéz. Pii turbulentnim proudéni neni totiz pritok krve cévou umérny tlakovému gradientu ale
jeho druhé mocniné. V praxi to znamend, ze pokud se ma krevni pritok cévnim fecistém
zvySit napf. na dvoundsobek pivodni hodnoty, musi byt srde¢ni Cinnosti zajisténo
¢tyfnasobné navySeni krevniho tlaku. Vlivem turbulentniho proudéni mize navic v nékterych
situacich dojit také k mechanickému poSkozeni cévni stény[8]. Pravdépodobnost piechodu
laminarniho na turbulentni proudéni je tim vétsi, ¢im vétsi je polomér cévy r, rychlost v,
se kterou krev touto cévou protéka a hustota krve p. S rostouci dynamickou viskozitou krve
tato pravdépodobnost naopak klesd. Tuto skutenost vyjadiuje bezrozmérné Reynoldsovo
cislo[11].
r.v.p

Re = , (6)

Uvadi se, ze pokud Reynoldsovo ¢islo dosadhne hodnoty 200, v laminarné proudici krvi
se zacnou objevovat viry. Jejich pocet roste spolu s rostouci hodnotou Reynoldsova ¢isla a pfti
prekroceni kritické hodnoty 1000 je jiz proudéni krve zcela turbulentni. S ohledem na
uvedenou kritickou hodnotu Reynoldsova ¢isla, polomér cévy a fyzikalni vlastnosti krve, 1ze
stanovit kritickou rychlost, pfi které dochdzi ke zméné laminarniho proudéni na proudéni

turbulentni, podle nasledujiciho vztahu[8][11].

1000.n
V= ——— )
p.T

Z uvedenych vztaht vyplyva, Ze k turbulentnimu proudéni muize dochazet piedevSim
v cévach velkého prifezu, kterymi proudi krev vysokou rychlosti, za zazenymi useky cév
udélujicimi tekouci krvi znacné zrychleni a v ptipadech onemocnéni, ktera podmiiiuji nizsi
hodnotu viskozity krve (napf. anémie)[8]. Turbulentni proudéni je doprovazeno zvukovymi
projevy (tzv. fenomény), které jsou slySitelné nad mistem viru vzniklého v postupujici krvi;
pokud je tento vir dostate¢né silny, lze jej i nahmatat[6][10]. Této skute¢nosti se hojné
vyuziva v klinické praxi pfi méfeni krevniho tlaku. PfiloZend nafukovaci manzeta plsobi
konstrikci cévy, v takto zuzeném useku dochéazi k nartstu rychlosti proudici krve a vzniku

virt, se kterymi koresponduji slysitelné Korotkovovy fenomény[12].

2.3.3 Viskozita krve

Viskozitu kapaliny 1ze obecn¢ definovat jako odpor plisobici v opa¢ném sméru nez sila, ktera
se snazi tuto kapalinu uvést do pohybu. Jednotlivé vrstvy pohybujici se kapaliny, které se
nachdzeji mezi témét nepohyblivou vrstvou naléhajici na sténu trubice a nejrychleji proudici
vrstvou v podélné ose této trubice, se po sob¢ pii laminarnim proudéni posouvaji a vznikajici

MW

tieci sily mezi sousednimi vrstvami zapfic¢inuji zpomalovani rychlejSich vrstev kapaliny
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vrstvami pomalejSimi. Tteci sila piisobici na rozhranni sousednich vrstev, vztazena na
jednotku plochy, zprostiedkovavajici styk mezi témito vrstvami, se nazyva smykové napéti.
Rozdil rychlosti, kterymi se ob& sousedni vrstvy trubici pohybuji, se, pfi jednotkové
vzdalenosti téchto vrstev, oznacuje jako smykova rychlost. Vztah mezi viskozitou, smykovym
napétim a smykovou rychlosti, je v pfipadé homogennich (newtonovskych) kapalin,
nasledujici[8]:

smykové napé&ti

iskozita = 8
viskozita smykova rychlost ®

Mezi homogenni kapaliny patii napt. voda, ¢i fyziologicky roztok. U takovychto kapalin je
zavislost smykového napéti na smykové rychlosti linearni, tzn., ze s ménici se Smykovou
rychlosti dochézi k tmérné zméné smykového napéti a vyslednd viskozita kapaliny tak

zustava zachovana|8].

Z reologického hlediska vSak krev, kterd je suspenzi krevnich elementi promisenych
Vv krevni plazmé¢, neni homogenni kapalinou ale kapalinou heterogenni (nenewtonosvskou),
jejiz viskozita, pii stalé teploté, s rostouci smykovou rychlosti, klesa. Celkova viskozita krve
je priblizné Ctyfnasobné vétsi nez viskozita vody, zatimco viskozita samotné krevni plazmy
prevysuje viskozitu vody pouze 1,8krat. Z tohoto poznatku vyplyva, ze viskozita krve zavisi
pfedevS§im na podilu krevnich elementi pfitomného v celkovém objemu krve
(hematokritu)[6][8]. Hodnota hematokritu v8ak neovliviiuje viskozitu krve v celém cévnim
reCisti stejnym zplusobem; ve velkych cévach zapfticinuje nartst hematokritu znacné zvySeni
viskozity krve, naproti tomu v malych cévach, jako jsou arterioly, kapilary a venuly, je zména
jednak odlisnym zptsobem pratoku krve malymi cévami, druhak tendenci ¢ervenych krvinek
seskupovat se v dlouhé ose cévy. To ma za nasledek sniZzeny podil hematokritu ve vrstvach
krve, které jsou v pfimém kontaktu s cévni sténou a vétve, odstupujici pod pravym uhlem
z velkych cév jsou tak zasobeny krvi, chudou na ¢ervené krvinky. Soudi se, Ze tento jev,
ozna¢ovany jako sbirani plazmy (plasma skimming) mize byt divodem nizkého hematokritu
krve v kapilarni ¢asti cévniho fecisté[6].

2.3.4 Laplaceuv zakon

Z poznatki o proudéni krve cévnim systémem, uvedenych v tomto oddilu, bychom mohli
nabyt dojmu, Ze tlak, zajist'ujici postup krve cévami, neumérné zatézuje tenkosténné struktury
malych rozmérid, jakymi jsou kapilary a tyto jsou tak, v porovnani s velkymi cévami,
nachylnéjsi k prasknuti. Ale pravé maly primér kapilar je divodem, proc k této situaci ve

skutecnosti nedochdzi. Ochrannou funkci malych rozmért blize vysvétluje Laplacetiv zakon,
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ktery udava, ze napéti cévni stény 7, odpovida soucinu transmuralniho tlaku P a poloméru této
cévy r délenym tloustkou stény w[6].

(9)

P.r
T=—
w
Tloustka cévni stény W nabyva na vyznamu u velkych cév, v pfipadé tenkosténnych
kapilar ji vSak lze zanedbat. Rozdilem tlaku, psobicim uvnitf cévy a tlaku, kterym na cévu
pusobi okolni tkang, je tlak transmuralni. ProtoZe vSak za fyziologickych podminek bude tlak
Vv céveé vzdy vétsi, nez tlak vyvolany tkdnémi a tento obecné nabyva velmi malych hodnot, 1ze
hodnotu transmuralniho tlaku povazovat za stejnou, jaké nabyva tlak uvnitt cévy. Kapilaru si
muzeme predstavit jako tenkosténny valec. Zanedbame-li tloustku jeho stény, bude napéti ve
stén¢ tohoto valce odpovidat soucinu transmuralniho tlaku a souctu dvou polomért, uréujicich

zakfiveni nami uvazovaného valce, tedy|[6]
T=P.(r; +1y) (10)

V piipadé¢ koule plati rovnost mezi obéma poloméry zakiiveni a s piihlédnutim ke
skutecnosti, Ze ve valci, jako je céva, dosahuje jeden z polomérii nekone¢nych hodnot, 1ze
prostiednictvim Laplaceova zakona vyjadiit napéti cévni stény jako soucin jejiho poloméru
a transmuralniho tlaku[6][10]

T=Pr (11)

Z tohoto vztahu vyplyva, Ze pfi stejném tlaku, budou daleko vice zatéZzovany stény
velkych cév, zatimco kapilary malého poloméru budou chranény nizkym napétim svych stén
pted protrzenim a to i pii relativné vysokém transmuralnim tlaku[10][11]. Kromé& proudéni
krve cévami tak Laplacetiv zdkon objasiiuje také nevyhodu srdci, postizenych dilatacni
kardiomyopatii, u kterych dochédzi vlivem tohoto onemocnéni k dilataci srdecnich dutin.
Rozsiteni téchto dutin, tedy zvétSeni jejich poloméru, vede podle Laplaceova zdkona k tomu,
ze dilatované srdce musi vyvinout vétsi napéti k udrzeni stejného tlaku a vykonat tak vetsi
praci nez zdravé srdce[5][6]. V plicich pak Laplacetv zakon poukazuje na dulezitost
surfaktantu (smés nékolika lipidi a proteinii pokryvajici zevni povrch plicnich sklipki)
Z hlediska udrzovani stalého napéti alveolii. Pokud by toto napéti ve stén¢ alveolii nebylo
surfaktantem udrzovano, doSlo by pak pii vydechu, béhem kterého se objem plicnich sklipkt
zmensuje, v souladu s Laplaceovym zakonem k jejich kolapsu. Dalsi piiklad ptisobeni tohoto
zakona lze demonstrovat na mo¢ovém méchyti. Vyjadiime-li si ze vztahu (10) transmuralni
tlak, zjistime, Ze tento je (v ptipadé kulovitych tutvari) roven dvojndsobku napéti stény
déleného polomérem. To je diivod, pro¢ pfi plnéni mocového méchyie stoupa napéti jeho stén
priblizné stejn€ jako polomér, v disledku ¢ehoz je vzestup tlaku maly a to az do okamziku,

dokud neni mo¢ovy méchyt dostatecné naplnén[6].
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3 KREVNI TLAK

Krevni tlak 1ze obecné definovat jako silu piisobici na sténu cév, kterd je podminéna Cerpaci
¢innosti srdce a perifernim odporem cévniho systému. Ve velkych cévach dosahuje krevni
tlak pfibliznych hodnot jako v srdecnici a protoze velké cévy, spolu s cévami stiednich
rozméri kladou proudici krvi jen maly odpor, dochazi v téchto cévach pouze k malému
poklesu krevniho tlaku. Tento zafina klesat aZz v perifernich cévach a na Urovni arteriol
a kapilar, které jsou mistem nejvétSiho odporu, je pokles krevniho tlaku nejvyraznéjsi;

Vv kapilarach nevykazuje krevni tlak pulzaci[6][7].

3.1 Krevni tlak v jednotlivych ¢astech obéhového systému

V cévnim fecisti se nachazi ptiblizn€ 85 % celkového objemu krve. Podle funkce jednotlivych
¢asti cévniho systému lze tento rozdélit na cast distribucni, kterd je tvofena tepnami velkého
krevniho obéhu, zajist'ujici distribuci krve do jednotlivych tkani a organi lidského téla a Cast
kapacitni, tvofenou systémem zil, ktera plni funkci rezervoaru krve a zajistuje jeji navrat do
srdce. V tepenném feCiSti pusobi relativné vysoké tlaky, oznaCujeme jej proto jako
tzv. vysokotlaky systém a v porovnani s timto, pak dosahuje tlak krve v systémovych Zilach,
plicni cirkulaci a srde¢nich dutinach (vyjma levé komory) daleko niZSich hodnot; hovoifime
o tzv. nizkotlakém systému. V zilnim fecisti se mize v dasledku nizkého tlaku ve venulach
krev shromazd’'ovat podle aktudlni potfeby; po konstrikci zil, vyvolanou vegetativnim
nervovym systémem, se kapacita vyraznym zpiisobem snizi a naopak pfi dilataci dochazi
K jejimu zvySeni[12]. Za klidovych podminek je nejméné 50 % krve, proudici krevnim
obéhem, ptitomno v systémovych zildch, 12 % v srde¢nich dutinach a 18 % v nizkotlakém
plicnim ob&hu. Pouhd 2 % cirkulujici krve jsou v srdecnici, 8 % v arteriich, 1 % v arteriolach

a5 % v kapilarni ¢asti cévniho systému[6].

Vysokotlakou ¢ast cévniho systému, tvofenou aortou, arteriemi a arteriolami, lze
charakterizovat jako rezervoar tlakové energie, zabezpecujici kontinudlni proudéni krve
cévnim feciStém 1 behem diastolické faze srdce. Vyplyva to zejména z vyraznych elastickych
vlastnosti, kterymi disponuji st€ny srdecnice a velkych tepen. Tyto jsou pak v dobé¢ systoly
levé srdeéni komory schopny zachytit zna¢nou cast tlakové energie srdce; jednd se
0 tzv. pruznikové cévy (viz kap. 2.2)[15]. Krevni tlak, pisobici v tepenném fecisti, je
charakterizovan nasledujicimi hodnotami: Systolickym, diastolickym, pulzovym a stfednim
tlakem. Jako systolicky tlak je oznacovéana nejvysSi dosazend hodnota tlaku, kterym je
v systole vypuzena ze srdce do aorty. U zdravych dospélych lidi dosahuje systolicky tlak,

Cvwr

kterou krevni tlak poklesne béhem nésledujici diastoly, se nazyva diastolicky tlak. Tento je
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nejvice ovlivilovan elasticitou velkych tepen a za klidovych podminek c¢ini zhruba
70 mm Hg[8][13]. Za maximalni fyziologickou vysi se v soucasnosti u diastolického krevniho
tlaku povazuje hodnota 130 mm Hg, u tlaku diastolického pak 85 mm Hg[13]. Pulzovy tlak,
n¢kdy také oznaCovany jako pulzova amplituda, je dan rozdilem mezi systolickym
a diastolickym krevnim tlakem a za normalnich podminek ¢ini pfiblizné 50 mm Hg. Hodnota
pulzového tlaku zavisi na mnozstvi krve, které je v systole srdcem vypuzeno do krevniho
obéhu a poddajnosti velkych cév, ptedevsim pak aorty. Pokud je poddajnost aorty snizena,
napft. v dasledku arteriosklerotické nemoci, dochazi k nartistu pulzového tlaku; tento stav je
oznaovan jako tzv. pruznikova hypertenze[6][11]. Primérnou hodnotu krevniho tlaku,
pusobiciho v arterialnim fecisti za celou srde¢ni revoluci, vyjadiuje stiedni tlak. Protoze vSak
diastola srdecnich komor trva del$i dobu nez jejich systola, neni vypocet hodnoty stfedniho
tlaku realizovan jako primér z hodnot tlakti systolického a diastolického. Jeho hodnota se tim
vice blizi hodnoté¢ diastolického tlaku, ¢im dale od srdce je tlak méfen. Vzhledem k tomu, ze
zvyseni srdeCni frekvence zkracuje vice diastolu nez systolu, zavisi stiedni tlak také na

srdecni frekvenci. Hodnotu stfedniho tlaku Ize ur¢€it z nasledujiciho vztahu

1 2
SArg = 3 Stk + 3 D1x (12)
3 3
kde SArk predstavuje stfedni arterialni tlak krve, ktery je obvykle méfen na pazni tepné
(a. brachialis) vysetfované osoby, Stk vyjadiuje systolicky krevni tlak a Dtk tlak diastolicky.
U dospélého ¢lovéka ¢ini hodnota stfedniho tlaku zhruba 93 mm Hg[6][7].

Postup krve Zilni €asti cévni soustavy je zajiStén predev§im cerpaci Cinnosti srdce.
V malych zilach se krevni tlak pohybuje v rozmezi od 10 do 15 mm Hg, ktery vsak
S rostoucim primérem zil klesd az na 5 mm Hg. Tlak, ptisobici v pravé srdecni sini, jenz
odpovida tzv. centralnimu zilnimu tlaku, nenabyva zcela konstantni hodnoty. Tato skutecnost
je zpusobena jeho kolisanim s dychacimi pohyby a srde¢ni akci; za normalnich podminek se
hodnota centralniho zilniho tlaku pohybuje tésn¢ nad nulou[6][8]. Krevni tlak v zilach, stejné
jako v tepenném systému, je zavisly na gravitaci, coz prakticky znamena, Ze zavisi na poloze
lidského téla. Jeji zména tak mize vyznamnym zpusobem ovlivnit hemodynamiku krevniho
ob¢hu, ptredevsim pak zilni navrat, pfi kterém krev, tekouci z zil lezicich pod urovni srdce,
V podstaté postupuje proti pilisobeni gravitace. Venozni proud je proto podporovan nékolika
pomocnymi mechanizmy; vzestupem negativniho nitrohrudniho tlaku, ke kterému dochazi pti
kazdém nadechu, tzv. hrudni pumpou a kontrakcemi kosterniho svalstva, které Zily stlacuji
a napomahaji tak navratu krve, pfedevSim z dolnich koncetin, zpét do srdce. Tento
mechanizmus se oznacuje jako tzv. svalova pumpa[l4]. Béhem vdechu dochazi k poklesu
nitrohrudniho tlaku z -2,6 na -6 mm Hg a jeho naslednému pienosu na velké zily a v mensi
mife pak na siné, v disledku ¢ehoz centrdlni Zilni tlak kolisd v rozmezi od 6 mm Hg pfii

vydechu do 2 mm Hg pfi vdechu. Dychaci pohyby, stejn¢ jako pokles vendzniho tlaku,
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usnadiiuji zilni navrat krve; pokles branice v pribéhu nddechu vede ke zvySenému
nitrobfisnimu tlaku, ktery pomaha vytlacovat krev smérem k srdci. V dolnich konéetinach
jsou zily obklopeny kosternim svalstvem, jehoz kontrakci dochézi k jejich stlaceni, a protoze
zilni chlopné, které jsou v dolnich koncetinach ptitomny, zabraniuji zpétnému pritoku, je krev
kontrahovanymi zilami tlatena pouze ve sméru k srdci. Pti klidném stani, kdy se nejvice
uplatnuje vliv gravitace, je zilni tlak vztazeny na kotnik 85 az 90 mm Hg. Tim, ze svaly
dolnich koncetin vytvareji rytmické kontrakce, dochazi pii stani ke snizeni ven6zniho tlaku na
kotniku k hodnot¢ piiblizné 30 mm Hg[6].

Krevni tlak je dynamicky se ménici veli¢inou, kterd je jednak ovliviiovana
metabolickymi naroky organizmu, druhak zavisi na véku a pohlavi ¢lovéka. U kojenct se
systolicky tlak pohybuje kolem 100 mm Hg; v pubert¢ se pak krevni tlak zvySuje vice
u chlapct neZ u divek. Vyssi krevni tlak lze pozorovat také u Zen v pribchu téhotenstvi.
V obdobi klimakteria dochazi u obou pohlavi k vyrovnani jeho hodnot a ve stafi pak stoupa
tlak krve vice u Zen nez u muzl. S narlstajicim vékem dochéazi vlivem zvySeného poméru
vazivové slozky ve sténé tepen k poklesu jejich poddajnosti a nardstu systolického krevniho

tlaku; diastolicky tlak se méni zcela minimalné[7][8].

3.2 Metody méreni krevniho tlaku

Nameétend hodnota krevniho tlaku zavisi z technického hlediska na nékolika zdkladnich
parametrech: Pouzité metod¢ (auskultacni, oscilometrickd, digitalni fotopletysmografie, pfimé
a nepiimé invazivni techniky), metodice (klinické méfeni, 24hodinové ambulantni
monitorovani krevniho tlaku), mistu méfeni (a. brachialis, a. radialis, prstové arterie),
ptesnosti a spolehlivosti ptistroje[15]. Metody méteni krevniho tlaku 1ze v zadsadé rozdélit na
metody invazivni (krvavé) a neinvazivni (nekrvavé). Invazivni meétfeni krevniho tlaku
pfedstavuje nejptresnéj$i mefici metodu, kterd spociva v zaznamu arterialniho tlaku za pomoci
¢idla, umisténého na konci specialniho katetru, zavedeného do tepny[11]. Pfi invazivnim
méfeni tlaku krve se nejCastéji pouzivda nepfimého méfeni prostfednictvim
tzv. Swan-Ganzeovych katetr. Tyto maji podobu duté trubice, naplnéné fyziologickym
roztokem, zakoncené otvorem na cévni strané a opacnou stranou jsou piipojeny k méticimu
¢idlu. Vlivem mechanickych vlastnosti materialu, ze kterych jsou tyto katetry vyrobeny
a fyziologického roztoku v nich, dochazi k ur¢itému zkresleni namétenych hodnot. Pro
vyzkumné Ucely se proto jevi jako vhodnéjsi pfimé méteni, vyuzivajici katetri s tlakovym
¢idlem umisténym piimo v krevnim proudu, které¢ odesila namétené hodnoty krevniho tlaku
prostiednictvim vldknové optiky piimo do vyhodnocovaciho zatizeni; snimany signal tak neni
ovlivnén mechanickymi vlastnostmi pouzitého katetru. Metoda invazivniho méteni krevniho

tlaku se pouziva v kritickych stavech (napf. na koronarnich jednotkdch a jednotkach
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intenzivni péce) nebo pii monitorovani dynamickych zmén krevniho tlaku (napf. pfi testech
diskomfortu pro vySetfovanou osobu také urcitd rizika, a proto je v klinické praxi krevni tlak
méfen predev§im metodami neinvazivnimi. Z téchto se v této praci budeme podrobnéji
zabyvat metodou auskultacni, oscilometrickou a metodou digitalni fotopletysmografie. Tyto
principielné vychazi z Riva-Rocciho metody, pfi které je prostiednictvim nafukovaci manzety

stlacen prub¢h arterie na uroven systolického, ptipadné diastolického krevniho tlaku[15][16].

3.2.1 Auskultaéni metoda

V klinické praxi plati méfeni arteridlniho tlaku auskultacni metodou za naprosto rutinni.
Pfi tomto zpiisobu vySetfeni krevniho tlaku je pouzito sfygmomanometrického systému,
sestavajiciho se z nafukovaci manzety, stetoskopu a manometru[6][17]. Pied zahajenim
vySetfeni se nafukovaci manzeta, kterd je propojena se rtutovym, popiipad¢ aneroidnim
manometrem, ovine kolem paze a stetoskop se umisti v lokti nad pazni tepnu (a. brachialis)
vySetfované osoby. Pomoci balonku je manzeta nasledné nafukovana a to az do doby, kdy
tlak v ni pfesahne hodnotu systolického tlaku v brachialni arterii. V tomto okamziku je arterie
uzaviena, dochazi k vymizeni pulzaci a ve stetoskopu neni slySet zadny zvuk. Z takto
nahusténé manzety se nasledné zac¢ne zvolna vypoustét vzduch; tlak v manzeté pomalu klesa
a pii jeho vyrovnani se systolickym tlakem v tepné zacne pii kazdém srde¢nim stahu proud
krve opét prochazet tepnou a synchronné, s kazdym tuderem srdce, slySime pod manzetou
zvuk klapavého charakteru. Hodnota systolického tlaku odpovida tlaku ptsobiciho v manzete,
pti kterém toto klapnuti uslySime poprvé. Béhem dalSiho snizovani tlaku v manzeté se tyto
zvuky zesiluji, poté prechédzeji v tupé ozvy a k jejich vymizeni dochdzi ve chvili, kdy tlak
v manzeté¢ klesne pod hodnotu diastolického tlaku v arterii. Zvuky, které béhem tohoto
vySeteni registrujeme prostfednictvim stetoskopu, jsou oznaCovany jako tzv. Korotkovovy
fenomény[6][13]. Tyto vznikaji turbulentnim proudéni krve v pazni tepné a méni se v péti
fazich: nejprve maji charakter slabého zvuku (1. faze). Slabé ozvy se postupné méni v Selesty
(2. faze), nasledn¢ pak v silné ozvy (3. faze), které¢ se nahle oslabi (4. faze) a poté zcela
vymizi (5. faze)[5]. V nekontrahované arterii je proudnicovy tok krve tichy; pokud vSak dojde
K jejimu zaZeni, prekroci v urcitém okamziku proud krve kritickou rychlost proudéni a vznika
turbulence (vifeni). Ve chvili, kdy je hodnota tlaku v manzeté¢ pravé pod hodnotou
systolického tlaku, prochazi proud krve arterii pouze na vrcholu systoly a vzniklé viry
vyvolavaji charakteristicky klapavy zvuk. Naopak, pokud je tlak v manzeté vysSi nez
diastolicky tlak piisobici v tepné, je proud preruSovan prinejmensim v prub&hu ¢asti diastoly
a takto vzniklé zvuky maji charakter staccata. Pii nasledném poklesu tlaku v manzeté
K hodnoté diastolického tlaku v arterii je céva jesté kontrahovana, ale turbulentni proud je

kontinualni takto vzniklé zvuky maji charakter spiSe tlumeny, nez staccatovy[6].
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Obr. 2. Princip neprimého méreni krevniho tlaku [18]

Spravné méteni krevniho tlaku auskultacni metodou je podminéno dodrzenim

nckolika zdsad. Nafukovaci manZeta musi byt umisténa ve vysi srdce, aby nedochézelo

k ovlivnéni krevniho tlaku gravitaci. Rovnéz je dulezita spravna volba manzety, ktera se

odviji od obvodu paze méten¢ho ptiblizné v jejim sttedu. Uvadi se, Ze Sitka gumové casti

manzety by méla odpovidat alespon 40 % obvodu paze a délka 80 — 100 % obvodu paze

vySetfované osoby. Velikost manzet pro jednotlivé vékové kategorie uvadi tabulka 1. Na

stehnech 1ze krevni tlak méfit manzetou, ktera je ovinuta kolem stehna a stetoskop je umistén

nad zékolenni tepnou (a. poplitea). Protoze je vSak mezi manZzetou a arterii vice tkan¢€ nez na

pazi, je ¢ast tlaku rozptylena a namétené hodnoty krevniho tlaku jsou pak falesné vysoké; pfti

méteni krevniho tlaku na stehné se proto pouzivd manzety $ir$i, neZ je standardni manzeta

pazni[6][17]. Vzhledem k tomu, Ze tato metoda méfeni krevniho tlaku zavisi na sluchové

dispozici vySetiujici osoby, miize byt vySetfeni zatizeno subjektivni chybou[19]

Typ manzZety Siika (cm) Délka (cm) Maximalni obvod paZe (cm)
novorozenecka 4 8 10
kojenecka 6 12 15
détska 9 18 22
mala dospéla 10 24 26
dospéla 13 30 34
velka dospéla 16 38 44
stehenni 20 40 52

Tab. 1 Doporucené rozméry gumoveé Cdasti manzety[19].
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3.2.2 Oscilometricka metoda

Urceni hodnoty krevniho tlaku oscilometrickou metodou je zalozeno na registraci pulzaci
Vv brachidlni arterii, které jsou prenaSeny na manzetu. Jednotlivé oscilace jsou zavislé na
urovni systolického, popiipadé diastolického tlaku v této arterii a na velikosti tlaku,
pusobiciho v manzeté (v ptfipad¢€, Ze je tlak v manzeté vyssi, nez tlak systolicky, nedochazi
kjeji deformaci). Korotkovovy fenomény, vznikajici turbulentnim proudénim krve
kontrahovanou tepnou, se pfi tomto zpusobu méfeni krevniho tlaku manifestuji rychlymi
oscilacemi pienaSenymi na pretlakovou manzetu; pii poklesu tlaku v manzeté pod uroven
tlaku diastolického dochéazi k obnoveni laminarniho proudéni, coz se projevi harmonickymi

oscilacemi pouzité manzety[15][20]. Oscilace stén tepny vSak zacinaji pouze pfiblizné pii

tlak v manzeté

po filtraci + obalka

Unb WU[%

v

derivace

Obr. 3. Casovy pritbéh signdlu z pretlakové manzety a ukdzka jeho zpracovinif20]

horni hranici systolického krevniho tlaku a pokracuji i pod hodnotou diastolického tlaku.
Hodnota obou tlak krve tak mtze byt odhadnuta pouze neptimo, na zakladé empiricky
odvozenych algoritmd, jejichz principu vyuziva fada bézné dostupnych digitalnich
manometrii. Deformace manzety je nejprve pievedena prostfednictvim prevodniku na napéti,
které je upraveno filtrem typu horni propust. Touto Upravou dojde k extrakci vysSich
frekvenci naméfeného signalu, ktery koresponduje s Korotkovovymi fenomény a k potlaceni
neuzite¢né signalu odpovidajicimu tlaku v manzeté. Nasleduje detekce tzv. obalky

filtrovaného signalu, jeji nasledna derivace a kone¢né detekce zacatku a konce vyskytu
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Korotkovovych fenomént[16][20]. Jednou z vyhod této metody je to, Ze pii méfeni hodnot
krevniho tlaku neni potieba umistovat snima¢ nad brachidlni arterii, tak jako je tomu
Vv pfipadé auskultaéni metody a pozice manzety tak neni pro méfeni tlaku krve kritickym
parametrem. Oscilometrickd metoda je také daleko méné nachylnd k zevnimu Sumu. Jeji
spolehlivost vSak klesa v prib¢hu fyzické aktivity vySetfované osoby, kdy naméfené hodnoty
mohou byt znaénym zplsobem zkresleny pohybovymi artefakty a je také vice nachylna
k nizkofrekvenénim mechanickym vibracim. V klinické praxi je oscilometrickd metoda

vyuzivana pii ambulantnim vySetieni krevniho tlaku[16].

3.2.3 Metoda digitalni fotopletysmografie

Tato metoda byla objevena a vypracovana jednim z nestorii ceskoslovenské fyziologie, Janem
Penidzem, ktery v souCasnosti pisobi na fyziologickém tustavu Masarykovy univerzity v Brné
jako emeritni profesor. Digitalni fotopletysmografie pfedstavuje spojitou, neinvazivni metodu
méteni krevniho tlaku a od vyse uvedenych neinvazivnich metod se dale odlisuje tim, ze pod
specidlni manzetou, kterd je vybavena infracervenou diodou a foto¢lankem, je vzdy zajiStén
alespon minimalni pratok krve. Princip této metody spociva Vv zajisténi konstantniho pratoku
krve prstem, kolem kterého je manzeta ovinuta. Pfistroj umoZiiujici spojité méteni krevniho
tlaku je tvofen zpétnovazebnym regulacnim systémem, tzv. servosmyckou, ktera v souvislosti
se zménou prubéhu krevniho tlaku v arterii dokaze velmi rychle ménit tlak v manZzeté tak, aby
prichod svétla vySetfovanym prstem zlstal konstantni a objem krve v distalni ¢asti prstu se
tak neménil. Zmeéna tlaku v manzeté pak koresponduje se zménou systémového krevniho
tlaku. Funkci fidicitho systému pfistroje je zajistit, aby tlak v manzeté odpovidal tlaku
Vv prstové arterii. Ktomu slozi funkéni blok piedzesilovace a regulatoru (na obrazku
2 oznacen jako PID clen), ktery vyhodnoti odchylku mezi pozadovanou a skute¢nou hodnotou
tlaku putsobiciho v manzeté¢ a v odpovédi generuje tzv. akéni veli¢inu, kterd je zesilena
blokem koncového zesilovace a néasledné pouzita pro adekvatni Gpravu tlaku v manzeté tak,
aby ztistal zachovany konstantni objem krve. PouZiti diody poskytujici svétlo z infracervené
oblasti spektra ma své opodstatnéni: Bylo zjisténo, ze v oblasti kolem vIinové délky 940 nm

jiz neni pohlcovani svétla krvi zavislé na stupni jejiho nasyceni kyslikem[16][20].

Prvnim komer¢nim pfistrojem, zkonstruovanym na principu této metody firmou
Ohmeda v USA, byl pfistroj Finapres, jehoz vyvoj probihal v uzké spolupraci s prof.
Penidzem. V soucCasnosti je tento typ pfistroje vyrabén v Holandsku (pfistroje Portapres,
Finometr a Nexfin) a Rakousku (pfistroj TaskForceMonitor). Uvedené pfistroje se pouzivaji
ve vSech pfednich svétovych vyzkumnych pracovistich, zabyvajici se problematikou fizeni
krevniho obéhu. Rozsifené jsou ale také v klinické praxi, kde se z pribéhu tlakové kiivky
odvozuje na 15 parametri a to véetn¢ stanoveni citlivosti baroreflexu u osob s esencialni

hypertenzi, pfi predikci nédhlé srdec¢ni smrti, u obezity a ischemické choroby srdecni. Jejich
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pouziti je také nezbytné pii testech na naklonéné roviné a ve spankovych laboratofich,
zejména pii diagnostice neurokardiogenni synkopy. Metoda digitalni fotopletysmografie je
vSak velmi citlivd na pohyb, ktery se v méfeném signalu manifestuje rusivymi artefakty.
Sohledem na jeji princip nelze tuto metodu pouzit u stavil s periferni vazokonstrikci
(napf. Sokové stavy) a obtizné muze byt také snimani signalu u osob s diabetickou
angiopatii[16][20][21].

pfivod
\l/ vzduchu

Zarovka manometr «
\@ ’ elektro-
pneumaticky

tlakova / 7 prevodnik
manzeta . ’J
t s

fotoclanek ¥ . 5 7y
1 ) 3
Sroubovaci v N
clonka = LEGENDA:
referenéni 1-predzesilovad
— svétlo 2-PID ¢len
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Obr. 4. Blokové schéma pristroje umoznujictho kontinudlni méreni krevniho tlaku[20].

3.2.4 Ambulantni monitorovani krevniho tlaku

Ambulantni (vétSinou 24hodinové) monitorovani je, spolu s metodou kontinualniho méteni
krevniho tlaku, v soucasnosti povazovano za nejobjektivnéjsi metodu pii vysetfovani tlaku
krve v diagnostice a kontrole osob postizenych hypertenzi, protoze umoznuje ziskat prehled
o absolutnich hodnotdch a variabilit¢ krevniho tlaku sérii jednordzovych meéfeni v presné
definovanych casovych periodach. Vyraz tlakovy holter, kterym se tato metoda také casto
oznacuje, je proto nespravny, protoze holterovské systémy umoziiuji méteni krevniho tlaku
spojité tep po tepu. V porovnani s kauzdlnim méfenim krevniho tlaku tkvi vyhody jeho
ambulantniho monitorovani pfedev§im ve vétsi pfesnosti, reprodukovatelnosti, automaticité

a vyraznéjsi korelaci s aktualnimi organovymi zménami[16][22].

Piestoze princip ambulantniho monitorovani krevniho tlaku (Ambulatory Blood
Pressure Monitoring — ABPM) byl objeven jiz pied vice nez tiiceti lety, k jeho zavedeni do
klinické praxe doSlo az béhem posledni dekady, kdy technologicky pokrok umoznil
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konstrukci pfenosnych monitorovacich piistrojii malych rozméru s relativné nizkou spotiebou
energic a dostateCnou pamétovou kapacitou. Tyto pfistroje jsou plné automatizovany
a pracuji na oscilometrickém nebo auskultacnim principu, vyuzivajicim klasickou metodu
detekce Korotkovovych fenomént[16][22]. Méfici zafizeni se sestava z monitoru o velikosti
piiblizn¢ 12 krat 7 krat 3 cm a hmotnosti pohybujici se v rozmezi od 200 do 300 g, dale pak
akumulatorovych baterii a manzety[23]. Tato je ovinuta kolem nedominantni paze
vySetfované osoby, kterd po celou dobu monitorovani nosi méfici zafizeni, ulozené
v ochranném pouzdie, na trupu a manzetu s méfici sondou nad brachialni arterii. Casovy
rozestup mezi jednotlivymi méfenimi nastavuje uzivatel (zpravidla lékar); nachazi-li se
vySetfovand osoba v bd€lém stavu, je méfeni opakovano po 15 az 30 minutach, ve spanku
jsou pak tyto intervaly delsi (30 az 60 minut). Vysledky méfeni po dobu nejcastéji 24 hodin,
jsou ukladany do vnitini paméti ptistroje, odkud mohou byt data bud’ pfehrana vyhodnocovaci
jednotkou nebo stazena do pocitate a nasledné zpracovana softwarem, ktery je znazorni
digitalng 1 graficky formou histogramtl, kiivky systolického, diastolického a stfedniho tlaku
véetné srde¢ni frekvence, rozboru maximalnich, minimélnich a primérnych hodnot, kiivky
hodinovych primért a dalSich klinicky vyznamnych hodnot. VySetfovana osoba si vede
poznamky s ¢asovymi udaji o dennim rezimu, které jsou pfi interpretaci zaznamu srovnavany

s naméfenymi hodnotami krevniho tlaku[22].

V ramci studie PAMELA bylo zjiSténo, Ze pramérny 24hodinovy krevni tlak je, stejné
jako prumérny tlak naméfeny u vySetfované osoby v bdélém stavu, nizsi nez kauzalni krevni
tlak. Na této skutecnosti se pravdépodobné podili hned nékolik faktorti: Syndrom bilého
plasté, dale pak skutecnost, Ze je kauzdlni krevni tlak obvykle méfen v pribéhu rana
a dopoledne, kdy je krevni tlak fyziologicky nejvyssi. Primérna hodnota 24hodinového
krevniho tlaku je navic sniZovédna fyziologicky niz§imi hodnotami spankového krevniho
tlaku[22]. Podle doporudeni Ceské spolecnosti pro hypertenzi z roku 2000 jsou povazovany
za normalni pfi ambulantnim monitorovani krevniho tlaku primérné denni hodnoty < 135/85,
noc¢ni < 120/70 a 24hodinovy primér < 130/80 mm Hg[14].

3.2.5 Kontinualni monitorovani krevniho tlaku

Dlouhodobé sledovani krevniho tlaku tep po tepu pfineslo fadu cennych tdajli, zejména pro
vyzkum regulace krevniho obéhu a to jak na zemském povrchu, tak v extrémnich podminkach
mimo n¢j, pii pobytu v beztizném stavu. Prvni ztéchto studii vyuzivaly jesté¢ invazivni
metodu méfeni krevniho tlaku po dobu 24 hodin za pouziti specidlniho monitorovaciho
zafizeni. Takto ziskana data byla nésledné¢ vyuzita ke konstrukci pfenosného neinvazivniho
pristroje Portapres, ktery je principielné zaloZen na Penazové metod€. Provedené srovnavaci
studie ukazaly, ze hodnoty krevniho tlaku naméfené timto pfistrojem, dobie koreluji

s hodnotami krevniho tlaku, ziskanymi metodou dlouhodobého invazivniho méfeni[16][22].

28



Portapres umoziuje spojité méfeni krevniho tlaku v priabéhu 24 hodin, které mize poskytnout
fadu informaci o regulaci krevniho ob¢hu i o jeho funkénich, popt. patologickych zménéch.
Metoda kontinudlniho monitorovani krevniho tlaku je vSak v soucasnosti pro svou
ekonomickou i technickou narocnost, jen zfidkakdy pouzivana v klinické praxi a své

uplatnéni tak nachazi prozatim spiSe v oblasti medicinského vyzkumu[24].

3.3 Regulace krevniho tlaku

Na ftizeni krevniho tlaku se podileji nasledujici dil¢i slozky: Systémy okamzité regulace
krevniho tlaku (tep po tepu), systémy kratkodobé regulace krevniho tlaku (sekundy az desitky
sekund), systémy stfednédobé regulace krevniho tlaku (minuty az desitky minut) a systémy
dlouhodobé¢ regulace krevniho tlaku (hodiny az dny). Uvedené regulacni systémy vzajemné

spolupracuji a vytvari tak unikatni a vysoce dynamicky celek[16][25].

Systémy okamzité regulace ptisobi v srdci a cévach odliSnym zplGsobem; srdce
ovlivituje krevni tlak mechanizmem tep po tepu prostfednictvim zmény srde¢niho vydeje,
ktery kolisa v souvislosti S navratem krve z zilni ¢asti cévniho fecisté¢ a plnénim srdce.
Kombinaci siflovych mechanizml a schopnosti srdecnich komor ménit velikost tepového
objemu na zékladé¢ jejich naplnéni tak srdce dokaZze pii zvySeném névratu Zilni krve adekvétné
zvysit nejen srdecni frekvenci ale také systolicky objem. Tim dochazi ke zvySeni minutového
srde¢niho vydeje. Na urovni cév jde zejména o myogenni autoregulaci, kterd se pti zvyseni
krevniho tlaku projevi protazenim membran hladkych svala arteriol a nasledné také svalovou
kontrakci. Timto je zajiStén konstantni prutok krve tkdnémi i pii zvySenych hodnotach
krevniho tlaku. Cévni systémy okamzité regulace dopliuji systémy srde¢ni a uplatiuji se
pfedevsim v mozku a ledvinach[25]. Regulace krevniho tlaku kratkodobymi systémy je
zprostiedkovdna autonomnim nervovym systémem, prevazné jeho sympatickou casti. Tato
inervuje zejména arterioly klize, kosterniho svalstva, ledvin a splanchniku. Medidtorem je
noradrenalin; zvySeni vzruchové frekvence pusobi vazokonstrikci, jeji sniZeni pak
vazodilataci hladkych svali cév. Mezi dilezit¢ nervové mechanizmy, které fidi hodnotu
krevniho tlaku prostfednictvim sympatiku, patii cévni reflexy. Obéh krve je neustale
monitorovan fadou receptori, podavajicimi informace aferentnimi drahami do
vazomotorickych center, situovanych v prodlouzené mise. Ty nasledné davaji pokyny do
srdce a hladkych svali cév. Mezi systémy kratkodobé regulace patii respirané-
kardiovaskularni reflexy a mechanizmy, chemoreflex, ischemické reflexy centralniho
nervového systému a vysokotlaké a nizkotlaké baroreflexy, kterymi se budeme podrobnéji
zabyvat v samostatném oddilu[14][16]. Regulace krevniho tlaku systémy stfednédobé
regulace plati za pomalej$i a méné piesnou, ve srovnani se systémy okamzité a kratkodobé

regulace je vSak stabilngjsi. Stfednédobé systémy tak pfispivaji zejména k zdkladnimu
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nastaveni hodnot krevniho tlaku. Tento je regulovan prostiednictvim enzymatickych
a hormonalnich mechanizmt. Mezi nejdilezitéjsi hormony, plsobici na sténu cév patii
katecholaminy: Hormon diené nadledvin adrenalin a neurotransmiter noradrenalin. Odpovéd
hladkych svalll cév na tyto latky neni jednotnd a zalezi na typu receptorti. Tyto rozeznavame
piredevsim dva — a a . Aktivace a receptorti vyvolava vazokonstrikci, aktivace B receptorti
vazodilataci. Noradrenalin aktivuje pouze a receptory, zatimco adrenalin a 1 [ receptory.
Noradrenalin tak vyvolava pouze vazokonstrikci a adrenalin, v zavislosti na typu pfitomnych
receptortl, vyvolava jak konstrikci, tak dilataci. V cévach s pfevahou a receptori ma adrenalin
vazokonstrikéni UCinek, zatimco tam, kde pfevazuji P receptory je jeho ucinek
vazodilatacniho charakteru. Pokud jsou v cévé zastoupeny oba typy receptort v piiblizné
stejném poméru, staci pro aktivaci B receptori mensi koncentrace adrenalinu. V praxi to
znamend, Zze Vv nizkych koncentracich vyvolava adrenalin vazodilataci, ve vysokych
koncentracich vazokonstrikci. Endotelové bunky produkuji jednak endotel relaxaéni faktor
(EDRF), druhak pomérné ucinnou vazokonstrikéni latku endotelin[13][14][15]. Hlavnim
ukolem systéml dlouhodobé regulace je udrzeni krevniho tlaku v dlouhodobé nastavenych
Z hlediska dlouhodobé regulace krevniho tlaku tzv. tlakova natriuréza, ktera v piipadé zvySeni
krevniho tlaku piisobi zvySenym vylucovanim sodiku. S timto je totiz soucasné vylucovana
také voda, coz vede ke snizeni extravaskuldrniho objemu a poklesu krevniho tlaku.

Pii setrvalém poklesu krevniho tlaku ptsobi tlakova natriuréza opac¢nym G¢inkem[25].

3.3.1 Baroreflex

Baroreflex patfi mezi systémy kratkodobé regulace krevniho tlaku. Podle umisténi
baroreceptorii rozeznavame vysokotlaké (aortokarotidové) a nizkotlaké (kardiopulmonalni)
baroreceptory. Vysokotlaké baroreceptory jsou situovany v oblouku aorty a v sinus caroticus,
nizkotlaké baroreceptory v oblasti pravé siné a plicnice. Oba typy baroreceptorti monitoruji
krevni tlak a informace o jeho aktudlni hodnoté ptedavaji centralni nervové soustave. Pri
zvyseni krevniho tlaku dochazi k roztazeni cévni stény a tim k deformaci baroreceptord.
Informace z aortokarotidovych baroreceptorit jsou piivadény prosttednictvim IX. a X.
hlavového nervu do centralniho nervového systému, zejména pak do oblasti nucleus tractus
solitarii a castecné i do oblasti hypotalamu. Aktivace neuronti nucleus tractus solitarii a
interneuronti v oblasti kauddlni prodlouzené michy nasledné inhibuje neurony rostralni
ventrolateralni formace, ktera je hlavnim vazomotorickym centrem. Stimulacni informace
jsou interneurony kaudalni ventrolateralni oblasti prodlouzené michy dale ptedavany k jadru
bloudivého nervu, kterym je nucleus ambiguus[16][26]. Touto cestou odpovida baroreflex na
vzestup krevniho tlaku, pfi kterém jsou aktivovany vysokotlaké baroreceptory s nasledovnym

poklesem aktivace sympatické Casti nervového systému a zvysenou aktivitou parasympatiku.
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Toto mé za nasledek pokles tepové frekvence a tim minutového srdecniho vydeje, v disledku
¢ehoz dochazi k navratu tlaku krve k ptivodnim hodnotdm. Naopak pfi poklesu krevniho tlaku
jsou inhibovany vysokotlaké baroreceptory, nasleduje zvyseni aktivity sympatiku, snizeni
aktivity parasympatiku (dochézi k vzestupu periferniho odporu cév, zvyseni tepové frekvence

a minutového srde¢niho vydeje) a tlak je opét normalizovan[14][25].
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Obr. 5. Schéma oblouku barorecepcniho reflexu. Uvedené schéma
je prevzato se souhlasem z predndsky MUDr. E. Zavodné, Ph.D.

Nizkotlaké baroreceptory monitoruji zmény centralniho objemu krve. Soudi se, Ze
informace jsou z téchto receptort ptivadény do centralni nervové soustavy cestou IX. a X.
hlavového nervu, stejné jako je tomu v ptipadé vysokotlakych baroreceptorti. K aktivaci
nizkotlakych baroreceptorti dochdzi pii sniZeni centralniho objemu krve, ktery mize byt
zpisoben bud’ snizenym navratem krve do srdce (napf. zménou polohy téla z lehu do stoje)
nebo snizenim extracelularniho objemu (k tomuto dochdzi napt. pfi snizeném piijmu tekutin
nebo nedostatenym piisunem soli). Aktivace nizkotlakych baroreceptori vede k aktivaci
adrenergniho nervového systému, dochazi k vazokonstrikci a zvy$eni minutového srde¢niho
vydeje, v dusledku ¢ehoz dochazi k vzestupu systémového krevniho tlaku. V opacném
ptipad¢, kdy je lidsky organismus nadmiru zatizen soli nebo zvySenym extracelularnim
objemem, je aktivita nizkotlakych baroreceptorti utlumena, stejné jako aktivita adrenergniho
nervového systému[16][25]. Vysokotlaké a nizkotlaké baroreceptory za fyziologickych
podminek reguluji krevni tlak nejvice v oblasti systolického tlaku v rozmezi od 110 mm Hg
do 160 mm Hg. V piipadé, Ze se krevni tlak opakované zvysSuje, dochazi ke znovunastaveni
(resettingu) baroreflexu, ktery pak na vzestup systémového krevniho tlaku reaguje mensSim
utlumem aktivity sympatiku. To ma za nasledek mensi pokles krevniho tlaku a navrat k ne

zcela normalnim hodnotam. Pokud zvysSeny krevni tlak nepisobi pfili§ dlouhou dobu
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a nedojde jest¢ k mechanickym zménam cévni stény, je resetting baroreflexu Castecné
vratnym procesem[16][26].

3.3.2 Stanoveni citlivosti baroreflexu

Citlivost baroreflexu, pfesnéji baroreflexni citlivost srde¢ni frekvence, charakterizuje jednak
funkci baroreceptord, jednak vyjadfuje tGroven aktivity autonomniho nervového systému.
S jejim poklesem je spojeno zvySeni tonu sympatiku a tim i srdecni frekvence. Citlivost
baroreflexu je definovana jako zména srdec¢niho intervalu, kterd je vyvolana zménou krevniho
tlaku o 1 mm Hg. Baroreflexni citlivost je vyjadfovana v ms/mm Hg, Ize se vSak také setkat
S jejim vyjadfenim v Hz/mm Hg. Tady se jedna o zmény tepové frekvence vyvolané zménami
krevniho tlaku[27][28]. Metody stanoveni citlivosti baroreflexu se rozd€luji na dvé zakladni
skupiny: laboratorni metody, které vyuzivaji k vyvolani zmény krevniho tlaku vné&jsiho
podnétu, a spontanni techniky, zalozené na analyze spontanniho kolisani krevniho tlaku bez

vnéjsiho zasahu[26].

Nejvice uzivanou laboratorni metodou, slouzici ke studiu baroreflexni citlivosti, je
technika zaloZena na sledovani reflexni odpovédi srdecni frekvence na fyziologickou aktivaci
nebo deaktivaci baroreceptori vlivem zmén v krevnim tlaku, které jsou vyvolany vazoaktivni
latkou. Béhem nartstu krevniho tlaku se méii reflexni bradykardie vyvolana intravendéznim
podanim phenylephrinu. Variantou je podani depresorické latky nitroglycerinu vyvolavajici
reflexni tachykardii. Mezi dal§i laboratorni metody, které lze pro stanoveni citlivosti
baroreflexu pouzit patfi napt. technika oznaCovana jako ,neck suction®. Tato umoziuje
lokalni aktivaci a deaktivaci vysokotlakych karotickych baroreceptorti pouZzitim méfitelného
pozitivniho a negativniho tlaku, aplikovaného na oblast krku. Aplikace podtlaku na kréni
oblast je baroreceptory vnimdna jako zvySeni krevniho tlaku. Dal§i laboratorni metodou,

kterou lze k urceni baroreflexni citlivosti pouzit je tzv. Valsalviiv manévr[30].

Valsalvliv manévr byl nejcastéji pouzivanym testem autonomnich funkci ¢lovéka. Po
hlubokém nadechu je pii vydechu nahle prerusena cesta vydechovaného vzduchu, napt. pokud
vySetfovand osoba vydechuje do gumové trubice, kterd je necekan¢ uprostied vydechu
uzaviena svorkou. Autonomni reflexy jsou tak vyvolany ndhle vzniklym vzestupem
nitrohrudniho a nitrobfisniho tlaku[26][29]. Ke stanoveni citlivosti baroreflexu se pouziva
étvrta faze Valsalvova manévru, béhem které dochazi k naristu krevniho tlaku
a bradykardii[30].

Spontanni metody vyuZzivaji pro analyzu kolisani srde¢ni frekvence a krevniho tlaku
dva pfistupy, znichz je jeden zalozen na analyze v ¢asové doméné a druhy v doméné

frekven¢ni. Piikladem metody casové domény je sekvencni analyza, pomoci které se
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stanovuje baroreflexni citlivost v pribéhu casu. Zakladem této metody je identifikace
sekvenci, kdy u tii a vice po sobé nasledujicich srdec¢nich cykli dojde ke zméné systolického
krevniho tlaku, doprovazenou souhlasnou zménou srdecnich intervalii[26][31]. Nevyhodou
sekvenéni analyzy je, Ze nedokaZe odliSit vliv baroreflexu a na baroreflexu nezavislém
respiratnim kolisdnim srdec¢nich intervali a krevniho tlaku. Ve frekvencni doméné Ize pak
citlivost baroreflexu kvantifikovat pomoci spektralnich metod. Tyto vychazeji z analyzy
nékolikaminutového zdznamu krevniho tlaku a srde¢nich intervalli a umoziuji eliminovat vliv
dychani. Baroreflexni citlivost se stanovuje na zéklad¢ predpokladu, Ze spontanni oscilace
krevniho tlaku zplsobi kolisani srde¢nich intervalll ve stejné frekvencni oblasti, a Ze urcita
frekvencni oblast variability srdeCnich intervalti je ovlivnéna Cinnosti baroreflexu. Jednim
z matematickych postupl jak stanovit citlivost baroreflexu je tzv. alfa koeficient, ktery se
vypocitava jako pomér mezi spektralnim vykonem srdecnich intervali a spektralnim
vykonem systolického krevniho tlaku. Dal§i moznosti je vypocet citlivosti baroreflexu

pomoci vzajemné spektralni analyzy[26][28][30].

Srdec¢ni frekvence spolu s krevnim tlakem neziistavaji konstantné na jedné hodnoté,
ale plynule, tep po tepu, kolisaji v daném rozmezi[30]. Z obecného hlediska lze ob&hové
rytmy rozdélit do nckolika frekvencnich pasem rtizného ptivodu: vysokofrekvencni padsmo
(0,13 — 50 Hz), ve kterém jsou zmény srdecni frekvence vyvolany baroreflexni odpovédi
zpusobené dychanim, desetisekundovy rytmus (0,07 — 0,12 Hz) spojeny s udrzovanim
krevniho tlaku na konstantni rovni a nizkofrekvencni pasmo (0,03 — 0,06 Hz), do kterého
spadaji lokalni vazomotorické zmény, drazdéni chemoreceptori a termoregulacni vlivy.
Zpracovani pribéht jednotlivych signdli pomoci metod dynamické statistiky spociva
v identifikaci rytmi, ze kterych se dany signal sestava, urCeni jejich frekvence, amplitudy
a fazového posunu. Tento postup je oznacovan jako vzdjemna spektralni analyza. Spektralni
analyza vychazi z Fourierovy teorie, podle niz l1ze kazdy rytmicky kolisajici signal rozlozit na
jednotlivé sinusové funkce o riznych frekvencich, amplitudé a fazovém posunu[26][32].
Timto zpisobem je mozné oddélit jednotlivé mechanismy, podilejici se na kolisani
cirkulac¢nich parametra a zjistit zastoupeni jednotlivych periodickych slozek v analyzovaném
signalu. Baroreflexni citlivost 1ze pak vycislit z variability systolického krevniho tlaku a
tepovych intervalt s naslednym vyhodnocenim jejich vzajemné statistické zavislosti. Pokud
rytmické kolisani krevniho tlaku zapti¢iniuje prostfednictvim baroreflexu kolisani tepové
frekvence ve stejné frekvencni oblasti, je matematicky vyjadiena zavislost (koherence)
vysoka. Tato je vysoka ve spektrech systolického krevniho tlaku a tepové frekvence v oblasti
dychani a v oblasti kolem 0,1 Hz, tedy desetisekundovém rytmu, ktery je k urceni citlivosti
baroreflexu vyuzivan. K docileni minimalniho vlivu dychéni na kolisani krevniho tlaku
a tepovych intervalt v oblasti 0,07 — 0,12 Hz je zapotiebi synchronniho rytmu dychani
vySetfované osoby s metronomem o frekvenci 0,33 Hz. Tim je zaji$téna separace dechového

rytmu a kolisdni pti frekvenci 0,1 Hz. Pro dal§i analyzu je odstranén linearni trend
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a stanoveny autokorelacni a vzajemné korelacni funkce, ze kterych jsou pomoci Fourierovy
transformace ziskdna vykonova spektra. Podil hodnoty vzajemného vykonového spektra
kolisani systolického krevniho tlaku a srde¢nich intervalii a hodnoty vykonového spektra
kolisani systolického krevniho tlaku udéva tzv. modulus, ktery ve frekvenc¢ni oblasti 0,1 Hz
odpovida citlivosti baroreflexu udavané¢ v ms/mm Hg. Spolehlivost takto vypoctené hodnoty
udava koherence v dané frekvencni oblasti, kterd kolisa mezi 0 a 1. Pokud pfi stanoveni
baroreflexni citlivosti nabyva koherence hodnoty vys$s$i nez 0,5, znamena to, Ze trvani
tepovych intervalu sleduje kolisani systolického krevniho tlaku[26][28][32].

##Identifikace:ARI\gyxxxxrl.ARL

##JIJméno 1 XxxxXxX  Yyyy
##Vek :18

##Datum :18.03.2009
##Poznamky:

## -

f#regulované dychani 20/min

##

##

4 462

##

## Linear trends:

#H -

##  Y(T*I) = A +B * I; T = 250 [ms]
4

## Cardiac interval:

## A= 750.5[ms] B= 0

## Trend removed !

## Systolic pressure:

#4# A=112.0[ms] B= 0.01
## Trend removed !

## Diastolic pressure:

## A= 73.7[ms] B= 0

## Trend removed !

4

## Means, SD:

##H -

## Cardiac interval [ms]:

## 744 43.42

## Systolic pressure [mmHg]:

## 113 3.82

## Diastolic pressure [mmHg]:

## 74 2.29

##

## Tabulky spekter:

## -

#4# Norm. sp. den. (c. p. min.) Gain Coher.

## Card. Syst. Diast. Syst. p. [ms/mmHg] Syst.p.

## int.: press.: press.: Card. Card.

#4# f[Hz] Int.: Int.:

#H-------—-—-—-——————————
0000 1182 1506 0411 .1202 8.6006 .8955
0083 2133 2507 0654 .2105 9.2379 .9086
0167 1009 1158 0451 .0820 7.5198 .7522
0250 0326 0799 0957 .0430 5.5570 8118
0333 0517 1041 1390 .0629 6.3697 .8417
0417 0281 0408 0771 .0296 6.8974 .8083



.0500 .0045 .0057 .0244 .0025 2.0493 .1644
.0583 .0074 .0099 .0274 .0042 2.6752 .2551
.0667 .0106 .0103 .0282 .0070 4.3565 .3986
.0750 .0063 .0118 .0268 .004s8 2.7669 .2907
.0833 .0220 .0241 .0528 .0205 7.2399 .7578
.0917 .0701 .0436 .0951 .0534 11.7461 . 9350
[BRS: 1000 .0911 .0495 .1076 .0667 EEI!:EEI L9727
.1083 .0599 .0344 .0796 .0441 11.8216 .9282
L1167 .0269 .0139 .0389 .0176 9.1292 .7350
.1250 .0100 .0036 .0103 .0048 4.6958 .3121
.1333 .0026 .0009 .0012 .0011 1.3826 .0761
.1417 .0013 .0006 .0012 .0008 1.1097 .0596
.1500 .0008 .0003 .0006 .0004 .5449 .0282
.1583 .0007 .0001 .0007 .0002 .3105 .0156
.1667 .0015 .0008 .0012 .0009 1.1824 .06438
.1750 .0028 .0015 .0015 .0015 1.7719 .1037
.1833 .0036 .0010 .0026 .0014 1.7207 .0955
.1917 .0025 .0005 .0028 .0009 1.2476 .0659
.2000 .0011 .0005 .0016 .0006 .7468 .0394
.2083 .0021 .0004 .0008 .0005 .6860 .0359
.2167 .0036 .0002 .0004 .0008 1.1556 .0592
.2250 .0033 .0003 .0003 .0009 1.2052 .0622
.2333 .0018 .0005 .0009 .0007 .9140 .0484
L2417 .0013 .0007 .0013 .0005 .6677 .0361
.2500 .0010 .0005 .0008 .0004 .5734 .0305
.2583 .0004 .0002 .0003 .0002 .2528 .0129
.2667 .0004 .0002 .0003 .0002 .3098 .0159
.2750 .0005 .0004 .0005 .0004 .5761 .0303
.2833 .0003 .0003 .0003 .0001 .2012 .0104
L2917 .0003 .0003 .0005 .0002 .2926 .0151
.3000 .0012 .0006 .0006 .0004 .5687 .0303
.3083 .0022 .0009 .0003 .0012 1.5264 .0838
.3167 .0015 .0012 .0000 .0012 1.4564 .0834
.3250 .0197 .0075 .0018 .0116 8.4589 .6201
.3333 .0421 .0148 .0040 .0243 12.1318 .8488
.3417 .0242 .0086 .0024 .0140 9.5713 .6939
.3500 .0015 .0006 .0003 .0007 .9686 .0520
.3583 .0010 .0002 .0002 .0004 .5190 .0266
.3667 .0016 .0005 .0003 .0006 .7898 .0419
.3750 .0009 .0004 .0003 .0003 .3799 .0198
.3833 .0007 .0003 .0003 .0003 .4269 .0219
.3917 .0006 .0002 .0004 .0003 .3919 .0200
.4000 .0004 .0002 .0004 .0003 .4248 .0218
.4083 .0005 .0003 .0003 .0003 .4673 .0243
.4167 .0006 .0003 .0003 .0003 .3987 .0207
.4250 .0006 .0003 .0003 .0002 .2583 .0133
.4333 .0006 .0002 .0004 .0001 .1694 .0087
.4417 .0004 .0002 .0002 .0001 .1795 .0091
.4500 .0002 .0001 .0001 .0001 .1541 .0078
.4583 .0003 .0001 .0001 .0001 .0707 .0035
.4667 .0003 .0000 .0001 .0001 .1549 .0078
.4750 .0002 .0001 .0002 .0001 .1618 .0081
.4833 .0003 .0001 .0004 .0001 .1783 .0089
.4917 .0003 .0001 .0004 .0001 .1838 .0092
.5000 .0003 .0001 .0002 .0001 .1058 .0053

Obr. 6. Ukdzka origindlniho zaznamu vypoctu citlivosti baroreflexu spektralni analyzou. Frekvencni
oblast 0,1 Hz, ve které je stanovovana baroreflexni citlivost je barevné vyznacena. Obrdzek je prevzat
se svolenim z doktorandské dizertacni prace MUDT. J. Stastné, Ph.D.[30]
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Obr. 7. Ukazka vykonovych spekter srdecnich intervalu, systolického a diastolického krevniho tlaku.
Obrdzek je prevzat se svolenim z doktorandské dizertacni prace MUDT. J. Stastné, Ph.D.[30]
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Obr. 8. Ukdzka vzajemného spektra mezi srdecnimi intervaly a systolickym krevnim tlakem,
baroreflexni citlivosti a koherenci. Obrdzek je prevzat se svolenim z doktorandské
dizertacni prace MUDT. J. Stastné, Ph.D.[30]
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4  FINOMETER

Na zacatku osmdesatych let minulého stoleti uvedla americkd spolecnost Ohmeda na trh
vubec prvni pfistroj, umoznujici kontinualni neinvazivni méfeni krevniho tlaku z prstovych
arterii, Finapres (z anglického FINger Arterial PRESsure), ktery se zahy stal nedilnou soucasti
nejen vyzkumnych pracovist ale také klinické praxe. Tento pfistroj byl koncipovan na
principu Penazovy fotopletyzmografické metody a spolu s kritérii méteni, definovanymi prof.
Wesselingem, poskytoval zaznam krevniho tlaku tep po tepu. Prvni studie vSak ukézaly, ze se
naméfené hodnoty systolického krevniho tlaku z prstovych arterii odliSuji od hodnot
naméfenych na pazni tepné€ vice, nez povoluji kritéria pfesnosti méfeni stanovené americkym
sdruzenim pro zdokonalovani lékatfskych pfistroji (Association for the Advancement of
Medical Instrumentation, AAMI). Finapres byl proto rozsifen o n¢kolik mechanizmi, které
kompenzovaly fyziologické rozdily mezi brachidlni arterii a prstovymi arteriemi
a z neinvazivné namétenych hodnot krevniho tlaku na prstu tak umoznovaly rekonstrukci
hodnot, odpovidajici hodnotam krevniho tlaku v oblasti pazni tepny. Tyto korekéni
mechanizmy tvofi také nedilnou souédst meéficich algoritmu pienosného zafizeni pro
kontinualni monitorovani krevniho tlaku, Portapres a pfistroje Finometer, ktery je od roku
2002 konstruovan nizozemskou spolecnosti Finapres Medical Systems[33][34]. Finometer
pfedstavuje nastupce pfistroje Finapres a ve srovndni stimto je vylepSen o nové
metodologické postupy, vyvinuté nizozemskym vyzkumnym ustavem TNO ve spolupraci
s institucemi Academic Medical Center of the University of Amsterdam, University
of Florence Italy a the Erasmus University of Rotterdam, diky kterym umoziuje software
Finometeru rekonstrukci brachialniho krevniho tlaku s takovou pfesnosti, Ze tento odpovida
hodnotam krevniho tlaku, naméfenym v brachidlni arterii invazivnimi metodami. Méfici set
Finometeru se sestava z hlavni monitorovaci jednotky, sady prstovych manzet rtiznych
rozmérl,, Riva-Rocciho paZzni manZety umoznujici individudlni kalibraci pfistroje
patentovanou metodou return-to-flow, systému hydrostatickych ¢idel slouziciho ke korekci
namétenych dat, ¢ty analogovych vstupl pro zaznam externich signali a ¢tyi analogovych
vystupli, prostfednictvim kterych mutze byt Finometer propojen s dalSim systémem
zpracovavajicim nameétend data. Finometer lze také za pomoci tzv. null modem kabelu
ptipojit k pocitaci, coz umoziuje jednak tidit na dalku cely proces méfeni, druhak také
natazeni naméfenych dat z Finometeru do pocitace, kde mohou byt tato data softwarové

zpracovana a nasledné vyhodnocena[33][35].

4.1 Pouzita technologie

Ptistroj Finometer vyuziva pfi méfeni a nasledném zpracovani ziskanych dat kombinaci

nckolika technologii: Fotopletyzmografickou technologii objevenou a publikovanou
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prof. Pefldzem umoziujici kontinualni meéfeni krevniho tlaku, technologii realizujici
rekonstrukci brachidlniho tlaku z hodnot krevniho tlaku namétenych z prstovych arterii,
return-to-flow technologii, ktera ptedstavuje kalibracni metodu zpfesiujici celé méfeni
a technologii Modelflow, pomoci které je z pribehu kiivky rekonstruovaného brachidlniho
krevniho tlaku odvozeno na ¢trnact hemodynamickych parametri. Princip Penidzovy metody
méfeni krevniho tlaku byl podrobné&ji popsan v oddilu 3.2.3[16][36].
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Obr. 9. Rekonstrukce brachidlniho krevniho tlaku[36].

Mechanizmus rekonstrukce hodnot brachidlniho krevniho tlaku je principieln¢ zalozen
na nasledujicich poznatcich. Bylo zjiSténo, Ze pulzace krevniho tlaku v prstovych arteriich je
s odrazem pulzové viny a nestejnym tlakovym gradientem zapfic¢inuje zkresleni prabéhu
méteného signalu. Toto zkresleni Ize vyjadrit generalizovanou doptednou (ve smyslu od paze
K prstu) prenosovou funkci, kterda ma tendenci potlacovat nizké frekvence brachialniho pulzu
v oblasti 2,5 Hz a naopak zesilovat frekvence v oblasti 8 Hz, ¢imz dochazi ke vzniku tzv.
rezonan¢niho zkresleni. K Gpravé méfeného signalu je proto pouzit softwarové realizovany
inverzni filtr, kompenzujici uvedené zkresleni v redlném case. Po této filtraci nabyvaji kiivky
pulzovych vin zaznamenanych z oblasti brachidlni arterie a prstovych arterii ptiblizné
stejného tvaru, vzajemné jsou vSak urCitym dilem posunuty a K jejich vyrovnani je proto
pouzit dalsi generalizovany algoritmus. Cely proces rekonstrukce brachialniho krevniho tlaku
demonstruje obrazek 9; kfivky brachialnich pulzovych vin jsou vyznaceny tenkou carou,
ktivky pulzovych viny prstovych arterii silnou Carou. V horni ¢asti tohoto obrdzku jsou

uvedeny ptivodni pribéhy pulzovych vin, stiedni ¢ast reprezentuje jejich Upravu inverznim

39



filtrem a vjeho dolni casti je pak zobrazen vysledny pribéh vzajemné vyrovnanych
pulzovych vIn[35][36].

Technologii return-to-flow rozumime automatizovanou individualni kalibraci
Finometeru zpiesnujici proces méfeni krevniho tlaku. K tomuto Gcelu je pouZito systému
dvou manzet, které jsou umistény na stejné ruce vysetfované osoby. Jedna manzeta je ovinuta
kolem paZe, druha pak kolem prstu (vétSinou prostiedniku). Ridicim systémem je pazni
manzeta nafouknuta nad hodnotu systolického krevniho tlaku coz ma za nasledek uzavieni
brachialni arterie a vymizeni pulzaci. Pfi nasledném vypousténi vzduchu z manzety je touto
registrovana prvni oscilace, vyvoland znovuobnovenym priutokem krve brachidlni arterii,
ktera je pfevedena na hodnotu krevniho tlaku, slouZici jako referen¢ni, vici které je adekvatné
upraven krevni tlak zaznamenany z prstovych arterii a rekonstrukce brachidlniho tlaku tak

dosahuje piesnéjSich vysledku[36].

Modelflow je technologie umoznujici stanovit velikost pratoku krve aortou na zakladé
pulzaci, které probihaji prstovymi arteriemi. K tomuto vyuziva specidlniho vypocetniho
algoritmu a tiiprvkového Windkessel modelu, simulujiciho aortalni vstupni impedanci.

Princip technologie Modelflow je ukazan na obrazku 10[36].

150 1 300 1
—Iei Q(t) Qr (1)
E 125 = T % 200 1
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) J. l
0 4
75 -50 -

Time Time
Obr. 10. Vypocet priitoku krve aortou technologii Modelflow[36].

Levé cast tohoto obrazku predstavuje neinvazivné namétfeny tlak krve v prubéhu jednoho
tepu, slouzici jako vstupni parametr modelu aortalni vstupni impedance (prostiedni ¢ast
obrazku 4). V uvedeném schématu piedstavuje Zp impedanci vztazenou ke vzestupné ¢asti
aorty, kapacita C, poddajnost arteridlniho systému a R, periferni odpor. Prvky Zg a Cy
vykazuji nelinearni zavislost na tlaku a vuvadéném schématu jsou proto oznaceny
symbolem [. Periferni odpor Rp se v ¢ase méni, coZ je ve schématu symbolizovano Sipkou.
Vstupni hodnoty krevniho tlaku P (t), méfené z prstovych arterii a prutok krve Q (t) jsou
funkei Casu; prvek Py, (t) predstavuje ,,Windkessel” tlak. Prava cast obrazku 4 demonstruje
vypocitany pribéh pritoku krve aortou v ¢ase. Uvedeny tfiprvkovy model je hojné vyuZzivan
v oblasti fyziologie, nebot umoziuje vypocet tepového objemu. Aortalni impedance
a poddajnost arterialniho systému je nelinearné zavisla na arteridlnim krevnim tlaku. Stupen

této nelinearity je vyznamné ovlivnén pohlavim, vékem, vyskou a také vahou vySetfované
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osoby. K vypoctu tepového objemu je pouzito udaji, nachazejicich se v oblasti vymezené
ktivkou priitoku krve aortou v systole, srdecni vydej je uréen z tepového objemu a srdecni
frekvence a celkovy systémovy periferni odpor odpovida sou¢tu impedance aorty Zj
a periferntho odporu Rp. Porovnanim hodnot srdecniho vydeje namétenych termodilucni
metodou u pacient podstupujicich koronarni bypassovou operaci srdce s hodnotami
vypoctenymi technologii Modelflow, byla deklarovana vysokd piesnost dat ziskanych touto
technologii. Modelflow pak v kombinaci se softwarem nabizejicim pokrocilé zpracovani
signali umoznuje znaméfené¢ho krevniho tlaku zprstovych arterii odvozeni ftady

hemodynamickych parametri (viz oddil 4.2)[36].

4.2 Odvozené parametry

Pulzova vilna, kterd je detekovdna meéficim systémem Finometeru z prstovych arterii je
v zékladu zpracovana dvéma generalizovanymi metodami: Inverzni filtraci upravujici tvar
kiivky této pulzové viny a algoritmem vyrovnavajicim jeji posunuti viici kiivce brachidlni
pulzové viny. Uvedené metody umoziuji z provedeného meéfeni na prstu rekonstrukci
brachidlniho krevniho tlaku, kterd dosahuje nejptesnéjSich vysledkd pii sou¢asném pouziti
individudlni return-to-flow kalibrace méficiho systému. Mezi hemodynamické parametry,

odvozené z rekonstruovaného pribehu brachialniho krevniho tlaku, patfi:

e SYS — Systolicky krevni tlak reprezentovany nejvy$si dosazenou hodnotou tlaku
Vv pribehu srdecni systoly,

e DIA — Diastolicky krevni tlak ur¢eny hodnotou posledniho bodu pribéhu tlakové
ktivky pted jejim piekmitem k hodnoté systolického krevniho tlaku,

e MAP - Piedstavuje hodnotu stfedniho arterialniho tlaku, kterd je urcena z pribéhu

tlakové kiivky v rozmezi dvou tept,
e |IBIl — Tepovy interval definovany casovou prodlevou mezi dvéma tepy,
e HR - Tepova frekvence odvozena z hodnoty tepového intervalu

e LVET - Doba trvani vypuzeni krve zlevé srdecni komory uréena Casem, ktery
ub¢hne mezi ptekmitem priubéhu tlakové kiivky k hodnoté systolického krevniho tlaku

a dikrotickym zaiezem,

e SV — Tepovy objem urceny z prubéhu rekonstruované kiivky pritoku krve aortou od

jeji vzestupné Casti po dikroticky zarez,

CO — Srdec¢ni vydej dany velikosti tepového objemu a tepové frekvence,
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e TPR - Celkovy systémovy periferni odpor, ktery je, za predpokladu nulového tlaku
v pravé srdecni sini, vypocten jako podil stfedniho arteridlniho tlaku a srde¢niho

vydeje,

e D/SPTI — Pomér diastolického a systolického krevniho tlaku ménici se v case. Tento
zavisi na poméru mezi pozadovanym a skutenym mnozstvim kysliku, dodaného srdci

a jeho hodnota je vypocitana z rekonstruovaného prubehu aortalni tlakové kiivky,

e PS*HR - Koeficient Casu a napéti, ktery udava mnozstvi kysliku dodaného srdci.

Jeho hodnota zavisi na hodnoté systolického krevniho tlaku a tepové frekvence,

e dp/dt — Maximalni strmost, se kterou roste, popf. klesa pribéh tlakové kiivky,

rekonstruované z namétrenych hodnot krevniho tlaku z prstovych arterii,
e Zao - Impedance vzestupné ¢asti aorty pii daném diastolickém krevnim tlaku,

e Cwk — Celkova poddajnost arterialni ¢asti cévniho systému pii daném diastolickém
krevnim tlaku[35].

4.3 Natahovani souboru

Naméifené hodnoty krevniho tlaku z prstovych arterii, jsou v podobé datovych soubort,
ukladany na pevny disk monitorovaci jednotky Finometeru. Na tento lze ulozit az 4096
soubortl z jednotlivych méfeni, o celkové dobé trvani maximalné 24 hodin. V okamziku, kdy
je pevny disk Finometeru zcela zaplnén dochézi k automatickému ptepisu starSich datovych
souborit soubory novymi; naméfend data je proto potifeba v pravidelnych intervalech
natahovat do externiho ulozist¢ (zpravidla pocitace). K tomuto ucelu slouzi program
BeatScope, doddvany firmou Finapres Medical Systems spolecné s méficim setem
Finometeru. Krom¢ natahovani soubori do pocitace, nabizi BeatScope také tfadu dalSich
operaci, mezi které patii napt. dalkové fizeni méfeni provadéného pfistroji Finometer
a Portapres, analyza prabéhu tlakovych kiivek, odvozeni hemodynamickych parametri ze

zaznamu méteni tep po tepu, Ci statistické zpracovani ziskanych dat [35][37].

Cely proces ptenosu dat z pevného disku Finometeru do pocitace lze realizovat dle
nasledujiciho postupu. Nejprve je zapotiebi propojit obé uvedena zatizeni pomoci null
modem kabelu, nesouciho oznaceni RS232, ktery je svou jednou koncovou casti piipojen do
tzv. COM portu Finometeru, druhou casti pak do nékterého z volnych COM portli pocitace.
V priibéhu zapojovani null modem kabelu se doporucuje mit ob¢€ zatizeni vypnuta a tato uvést
do chodu az po jejich uspésném propojeni. Po zapnuti obou, vzadjemné propojenych piistroja,

spustime v pocitaCi program BeatScope, na jehoz uvodni obrazovce zvolime zalozku
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Finometer. Tato obsahuje integrovany modul Finolink, umoziujici dalkové fizeni méfeni
(tlacitko Monitor), vybér ptislusného COM portu, kterym je pocita¢ ptipojen k Finometeru
(panel Serial COM Port 1 - 4), natahovani naméfenych dat do pocitace (tlacitko Download) a
spusténi specidlniho rezimu méfeni, poskytujiciho pouze zékladni hodnoty systolického a
diastolického krevniho tlaku (tlacitko Classico). Spolu s modulem Finolink se v zalozZce
Finometer nachazi také panel Covert packet files obsahujici odkaz na modul Readpack, ktery
zajistuje extrakci dat ze soubord, vytvoifené Finometerem v pribéhu méfeni. K natazeni
datovych soubort z Finometeru do pocitace pouzijeme tlac¢itko Download, kterym vyvolame
spusténi spravce souborti. Tento je otevien v novém okné&; nalevo je zobrazen seznam jiz
natazenych soubort, tlac¢itko Choose directory umoznuje manualni vybér adresaie v pocitaci,
do kterého maji byt soubory z Finometeru nataZzeny, napravo je pak seznam soubord,
nachazejicich se na pevném disku Finometeru. Tyto jsou nacteny po vybéru tlacitka Connect
zajist'ujiciho softwarovou komunikaci mezi pocitaCem a Finometerem. Nyni lze pozadované
soubory oznacit a vybérem tlacitka "<" zahdjit jejich pfenos do nastaveného adresare
V pocitaci[35]. Postup natahovani souborit z pevného disku Finometeru do pocitace je spolu

s exportem vybranych dat do textového souboru podrobnéji popsan v piiloze této prace.

% Finolink Download [C) 2002 TND
Files on PC Files on Finometer
(= Choose directory I C:AFMS\FPFdata’ < | Disconnect I 186 files Print I
File name /| Duration| File size (kb) || [File name 2| Date|  Time| Duration| Gndr | Age| Haht| Waht!  Calibr. %/
0ja05p10.229 0:14:11 851 1DEOEP14.360 6122011 14:36:03 01659 M 27 172 69 1000
0ja18p08.073 0:08:22 502 1DEDEP15.124 6122011 151227 00803 M 12 156 60 100,0
Oja18p08.164 0:06:47 407 | 1DEOEP15.213 6122011 15:21:23 00844 M 12 156 60 1000
0ja26p16.387 0:00:01 1 1DEO7P0B.456 7122011 84538 017368 M 3/ 177 70 100,0
0ja26p16.390 01314 794 1DEDO7P0DS.081 7122011 30811 011:.08 M 3/ 177 70 100,0
Oja26p17.127 0:01:04 64 | 1DEO7P09.307 7122011 93045 01529 M 29 188 68 1000
0ja26p17.140 0:13:32 812 1DED7PDY.576 7122011 95739 00431 M 29 188 68 100,0
Eval.fpf 0:06:42 402 | 1DEO7P10.026 7122011 10:02236 00017 M 29 188 63 1000
M_011.fpf 0:09:23 563 1DED7P10.036 7122011 10:03:40 00016 M 29 188 68 100,0
zkfinup1.fpf 0:06:37 397 1DEO7P10.042 7122011 10:0413 0:10:40 M 29 188 68 100,0
zkrebap. fpf 0:06:05 365 | 1DEO7P10.249 7122011 10:2453 00001 M 29 188 68 1000
1DED7P10.252 7122011 10:2516 01352 M 29 188 68 1000
1DEO7P10.436 7122011 10:43:40 0:00:02 M 29 188 63 1000
1DED7P10.440 7122011 10:4401 01059 M 29 188 68 100,0
1DE13P13.507 13122011 13:50:44 0:00:03 M 26 185 74 1000
1DE13P13.511 13122011 1351:09 00838 M 26 185 74 100,0
1DE13P14.001 13122011 140010 0:00:02 M 26 185 74 100,0
1DE13P14.004 13122011 14:.00:28 0:06:47 M 26 185 74 1000
1DE13P14.253 13122011 142555 011:27 M 26 185 74 100,0
1DE13P14.576 13122011 1457:37 0:.00:48 M 26 185 74 1000
1DE13P14.587 13122011 145843 01621 M 26 185 74 100,0 LI
Close |

Obr. 11. Prostiedi modulu Finolink, umoznujiciho prenos souborii z Finometeru do pocitace.
Nalevo: Seznam natazenych souborii (ndzev souboru, doba mereni, velikost souboru v kB).
Napravo: Seznam souborii na pevném disku Finometeru (ndazev souboru, datum, cas a doba mérenti,

pohlavi, vek, vyska a vaha vySetFované osoby, mira kalibrace méiiciho systému vyjadrend v %).
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4.4 Export dat do textového souboru

Soubory, natazené zpevného disku Finometeru do pocitace, jsou typu FPF
(Finometer Packet File), coz je specificky format, do kterého Finometer uklada naméfena
data. Pokud s témito daty chceme dale pracovat, je zapotiebi FPF soubory nejprve ,,rozbalit*
do né¢kolika dil¢ich soubort, ze kterych jsou pak nami pozadovana data nasledné ulozena do
standardniho datového formatu. Tuto operaci umoznuje modul Readpack, integrovany do
programu BeatScope (zalozka Finometer). Po jeho spusténi jsme vyzvani k vybéru souboru,
se kterym chceme pracovat a zadani cilového adresare, do kterého maji byt extrahovana data
uloZena. Tato mohou byt ulozena pod stejnym nazvem, kterym je oznacen pavodni FPF
soubor (Use predefined output file names) nebo nazvem, nami libovolné zvolenym (Use user
defined names). V dolni ¢asti okna modulu Readpack je zobrazena nabidka soubort, které je
mozné Z extrahovanych dat vytvofit. Prvni soubor v tomto seznamu, brano shora, obsahuje
zaznam signall z provedeného méteni, ve druhém, bindrnim souboru, jsou ulozeny informace
Z méteni tep po tepu, tfetim je textovy soubor nesouci zakladni tidaje o pfedchozich dvou
souborech a v poslednim, rovnéz textovém souboru jsou obsazeny vysledné hodnoty
odvozenych parametrti z méfeni tep po tepu[35]. Pro nase ucely nam postaci vybér poslednich
téi soubort; tla¢itkem Run potvrdime rozbaleni zdrojového FPF souboru.

Nyni je potfeba z vytvofenych soubori, extrahovat informace o hodnotach krevniho
tlaku meétfeného tep po tepu a odvozenych parametrii do textového souboru TXT. Na
obrazovce programu BeatScope proto vybereme zalozku Utilities a v této pak tlacitko Export.
V horni ¢asti okna, ve kterém je tento modul spustén, vybereme soubor typu Beat data file, se
kterym chceme pracovat. Déle zvolime format souboru, do kterého budou data exportovana;
na vybér je bindrni soubor, textovy soubor a moznost zkopirovani dat do pameéti pocitace a
cilovy adresaf, do kterého bude tento soubor ulozen. Ve stfedni ¢asti okna mizeme zvolit
interval méfeni (Select period), ze kterého pozadujeme extrahovat data; vybrat mizeme bud’
cely pribéh méfeni, nebo jen jeho uréitou ¢ast. Nabidka Time format nabizi moznost
nastaveni formatu, ve kterém budou zobrazovany casové Udaje z pribéhu méfeni,
korespondujici s naméfenymi a odvozenymi hemodynamickymi parametry. Z urcitého poctu
téchto parametrti lze také stanovit pomoci nabidky Averaging jejich primérné hodnoty,
vztazené k Casu, ¢i jednotlivym tepim. Vyslednd data mohou byt do textového souboru
uloZena v podob¢ pevné danych sloupcii nebo mohou byt vzajemné oddélena prostiednictvim
tzv. oddélovace. Timto muze byt stiednik, mezera, popi. uvozovky. V nabidce Export beats
and/or events volime, které polozky maji byt ve vysledném textovém souboru obsazeny, zda
pouze informace o méfeni (napf. poCet snimanych signald, vyska a védha vySetfované osoby),
hodnoty krevniho tlaku a hemodynamickych parametrti nebo kombinace obojiho. Dolni ¢ast
okna je pak reprezentovana seznamem jednotlivych parametrd, jejichz vybér provedeme

zaSkrtnutim a po oznaceni tlacitka Export je textovy soubor vytvotren[37].
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Unpack Finometer packet file

Finometer file
|c:'\2aloha'\201 2\stavitel borek. fpf

QOutput directory
|C:\Zalohat201 2D atat

" Use predefined (date+time code) output file names

* Use user defined names |stavitel borek m

Extract packet file to the following files:

c:\zaloha\2012\data\stavitel borek.adc
vl c:\zaloha\2012\data\stavitel borek.res
v c:\zaloha\2012\data\stavitel borek.hdr
vl c:\zaloha\2012\data\stavitel borek.asc

Obr. 12. Prostiedi modulu Readpack. Shora: Vyber FPF souboru, mista uloZeni extrahovanych dat,
volba ndazvu novych souborii a seznam souborii, které mohou byt z piivodniho FPF souboru vytvoreny.

Tlacitkem Run je spusténo vytvoreni zatrhnutych soubori, tlacitko Close uzavira modul Readpack.

Export from Beat data file

Ic:\zaloha\2012\data\stavitel borek.res Ll Q]

Export type

" To binary file ¢ Totextfile " To Clipboard

To file

[C:\Zaloha\2012\Textove soubory\stavitel borek b j

Select period ‘Time format QOutput

{¢ Period |Entire file Ll ISeconds _ﬂ v Header

" From (0,000 Averaging m Batch

Command

Io II’: 000

Data column width

o [ 50
" Fixed (¢ DelimiterISemiColon = L’

Width
Export beats and/or events
from 0,000 to 1089,061 | [EEEREe s Bt L Hai T
Select channels to output
v fiSYS v!| fiMAP v! 1Bl v CO Al
v/ fiDIA v/ HR v| SV v/ EJT ;l

None |

< L

Obr. 13. Prostredi modulu, umoznujiciho exportovani dat ze souborii S koncovym oznacenim res do
textoveho souboru. Nastaveni modulu, které je uvedeno na tomto obrazku, bylo pouZito k vytvoreni

textového souboru, jehoz obsah je z casti predstaven na obrdzku 14.
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HTH;H fiSYS";" fiDIAH;H fiMAPH;H HR";" IBI";" SV";" CO";" EJT";"

TPR";" Artifact";" Zao";" Cwk";" Height"
" S " ; " mmHg" ; " mmHg" ; " mmHg" ; " bpmll ; " S " ; " ml " ; " lpm" ; " S " ; "
MU" ,. " _TPSRODZ " ,. " mMU" ,. " MU" ,. " mmHg"

3,740;0;0;0;74;0,815;0;0,00;0,000;0,000;10100000;87;1,64;1
4,555;0;0;0;75;0,800;,0;0,00,0,000,0,000,10100000;87;1,64;1
5,355;0;0;0;76;0,790;0;0,00,0,000,0,000,10100000;87;1,64;1
6,145;0;0;0;77;0,775;0;0,00;0,000;0,000;10100000;87;1,04;1
6,920;0;0;0;72;0,835;0;,0,00;0,000;0,000,;10100000;87;1,064;1
7,755;0;0;0;70;0,855;0;0,00;0,000;0,000;,10100000;87;1,64;1
8,610;0;0;0;,72;0,835;0;0,00;0,000;0,000,;,10100000;87;1,64;1
9,445;0;0;0;71,0,840;0,0,00;0,000;0,000;10100000;87;1,64;1
10,285;0;0;0;70;0,855;0;0,00;0,000;0,000;10100000;87;1,04;1
11,140;0;0;0;70;0,860;0;0,00;0,000;0,000,10100000;87;1,64;1
12,000;0;0;0;21;2,890;0;0,00;0,000;0,000;10100000;87;1,64;1
14,890;0;0;0;85;0,710;0;0,00;,0,000,0,000,10100000;87;1,64;1
15,600;0;0;0;78;0,765;0;0,00;,0,000,0,000,10100000;87;1,64;1
16,365;0;0;0;76;0,788;0;0,00;0,000;0,000;10100000;87;1,04;1
17,153;156;82;100;82;0,733;69;5,68;0,295,;1,058;10000000;50;2,35;1
17,886;155;81;100;77;0,778;74;5,70;0,295;1,050;10000000;50;2,36;1
18,664;156;80;99;74;0,807;80;5,94;0,295;0,994;,10000000;50;2,39;1
19,471;151;78;98;76;0,785;84;6,43;0,295;0,909;10000000;49;2,44;1
20,256;146;79;96;77;0,778;79;6,04;0,290;0,948;10000000;50;2,41;1
21,034;144;78;95;71;0,842;83;5,93;0,300;,0,961,10000000;50;2,43;1
21,876;144;77;95;71;0,848;87;6,16;0,300;0,922;10000000;49;2,45;1
22,724;142;76;94;72;0,828;84;6,11;0,295;0,923;10000000;49;2,47;1
23,552;139;77;95;78;0,769;79;6,12;0,290;0,928;10000000;49;2,45;1
24,321;137;79;95;81;0,739;79;6,36;0,290;0,893;10100000;50;2,42;1
25,000;137;79;95;73;0,820;79;5,73;0,290;,0,992,;,10100000;50;2,42;1
25,880;137;79;95;75;0,805;,79;5,85;0,290,0,971;10100000;50;2,42;1
26,685;137;79;95;69;0,868;79;5,42;0,290;1,048;10100000;50;2,42;1
27,553;178;91;113;76;0,791;80;6,04;0,285;1,117;10000000;51;2,14;1
28,344;169;91;111;80;0,752;72;5,78;0,280;1,149;10000000;51;2,14;1
29,096;168;90;110;,75;0,805;78;5,77;0,290;1,138;10000000;51;2,16;1
29,901;169,;88;108;68;0,884;88;5,97;0,295;1,080;10000000;50;,2,21;1
30,785;167;85;104;62;0,974,;93;5,70;0,295;1,089;10000000;50;2,27;1
31,759;161;82;100;,63;0,957;93;5,83;0,300;1,029,;10000000;50;2,35;1
32,716;154;79;98;68;0,877;88;6,05;0,300;,0,969,;,10000000;50;2,42;1
33,593;148;78;96;73;0,823;81;5,93;0,295;0,971;10000000;50;2,42;0
34,416;147;78;97;73;0,820;85;6,19;0,300;0,942;10000000;50;2,43;0
35,236;148;80;97;73;0,819;85;6,23;0,300;0,936;,10100000;50;2,40;1
36,055;148;80;97;75;0,795;85;6,40;0,300,0,911,10100000;50;2,40;1
36,850;148;80;97;72;0,829;85;6,14,;0,300,0,950,10100000;50;2,40;1
37,679;184;91;115;77;0,784;85;6,46;0,280,;1,068;10000000;51;2,14;0
38,463;182;93;116;78;0,771;81;6,34;0,280;1,093;10000000;51;2,09;1
39,234;183;94;115;69;0,870;84;5,80;0,285;1,187;10000000;51;2,07;1
40,104;186;91;115;66;0,909;95;6,25;0,285,;1,101,10000000;51;2,13;1
41,013;182;91;112;64;0,941;94;6,00;0,290;1,115;10000000;51;2,13;1
41,954;176;88;109;68;0,887;93;6,28;0,290,;1,041,;10000000;50;2,21;1
42,841;170;86;106;72;0,830,;,89;6,42;0,290,0,992;10000000;50;2,25;0

Obr. 14. Ukdzka éasti obsahu vytvoreného textového souboru. Zleva: Cas v sekunddch, systolicky,
diastolicky a stredni tlak, naméreny z prstovych arterii v mm Hg, tepova frekvence udavana poctem
tepti za minutu, tepovy interval v sekundach, tepovy objem v mililitrech, srdecni vydej udavany
v litrech za minutu, doba trvani vypuzeni krve z levé komory srdce v sekunddch, celkovy systémovy
periferni odpor V tzv. medical units (MU), impedance vzestupné casti aorty v miliMU a celkova

poddajnost arterii v MU.
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5 DATABAZE PACIENTU

Dilezitou soucasti kazdé védecké Cinnosti je sbér dat, na jejichz zdklad€ je mozné potvrdit
nebo naopak vyvratit hypotézy, stanovené na zafatku provadéného vyzkumu. V mnoha
vyzkumnych projektech je vSak zapottebi pocitat s tim, Ze nebude mozné vySettit vSechny
osoby, splnujici stanovena kritéria dané studie a potfebné udaje budou muset byt zjistovany
pouze na skupin¢ vhodnych osob o ur¢itém rozsahu. Cilem vyzkumu je potom zobecniovat
poznatky z tohoto vybéru, pfi¢emz plati, Ze ¢im vétsi vybérova skupina je pouzita, tim
piesnéjsich vysledki mtize byt dosazeno[39]. S rostoucim mnozstvim ziskanych dat vSak také
roste naroc¢nost jejich spravovani. Jednim z cill této prace bylo proto vytvofit program, ktery
by umoznoval pracovnikiim Fyziologického ustavu Lékatské fakulty Masarykovy univerzity
Vv Brné spravovat data, ziskana v ramci vySetfovani citlivosti baroreflexu u riznych skupin

pacientli v prubchu poslednich péti let.

Podle zadani byl program vytvofen v programovém prostiedni MATLAB
(verze R2009b), konkrétné v nadstavbé slouzici k vytvareni grafickych aplikaci GUIDE.
Aby bylo mozné vytvofeny program spoustét na pocitac¢ich, na kterych neni prostiedi
MATLAB nainstalovano, vytvoftili jsme z dil¢ich souborii ptedklddaného programu, pomoci
nastroje MATLAB Compiler, EXE soubor, spustitelny i mimo uvedené programové prostiedi.

Seznam souborl programu:
e databaze.m — vlastni program (spusténi programu)
e databaze.fig — grafické prostedi programu
e graf_nastav.m — nastaveni parametrd grafu
e graf_nastav.fig — grafické prostedi nabidky pro nastaveni parametrti grafu
e chyba.m — chybové hlaseni
e chyba.fig — grafické prostiedi chybového hlaseni
e |oad_databaze.m — funkce pro nacteni databaze
e load_listbox.m — funkce pro naéteni zaznami pacientii a méfeni
e mereni_plus.m — pfidani nového zaznamu méteni
e mereni_plus.fig — grafické prostiedi nabidky pro pfidani zaznamu méfeni

e napoveda.m — napovéda pro uzivatele
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e napoveda.fig — grafické prostiedi napoveédy

e 0_programu.m — zakladni informace o vytvofeném programu

e 0_programu.fig — grafické prostiedi zobrazovanych informaci

e ukoncit.m — dotazani na ukonc¢eni spusténého programu

e ukoncit.fig — grafické prostiedi vybérového hlaseni o ukonceni

e databaze.txt — obsahuje veskeré informace o zaznamech pacientti
e core.txt — obsahuje nastaveni parametrti pro vykreslovani grafi

e napoveda.txt — obsahuje vlastni text napovédy pro uzivatele

Vytvofeny program je principieln¢ koncipovan jako databaze umoznujici archivaci
zdznamu o vySetfenych osobach (pacientll), ke kterym je mozné pfifadit libovolny pocet
zdznaml provedenych meéfeni. Grafické prostfedi programu (viz obr. 14) Ize myslenkové
rozdelit na dvé zdkladni Casti: pracovni oblast programu, sestavajici se z fady na sebe logicky
navazujicich panelti, které umoznuji vlastni spravu dat a horni liSty, ktera nabizi nékteré
doplikové funkce programu. Tyto jsou, spolu s funkcemi jednotlivych paneli pracovni

oblasti, podrobné&ji popsany nize v tomto oddilu.

Program Data Graf Napovéda N
— VytvoF pacient: ~S pacientdi — Graf-
Jméno Prijmeni Stavitel Borek 1| 140 [~ Parametry—
Mravenec Ferda :
Namofnik Pepek 130
Vék  Wska[cm] Vaha [kg] Katerova Katka
Sipkova Ruzenka
Dusin Mirek 120
R Metelka Jarka
Datum méfeni [DD.MM.RRRR] Chylistkova Fifinka 110y de
Vilova Amalka
Maxipes Fik
Skupina 100~
90
Vyber data 80
’ OK ] l Vymazat 70 _\H
— Uprav pacienta——— 60"
Jméno Prijmeni
Borek Stavitel 50 1 1 1 1 1 L
200 300 400 500 600 700 800 901
Yék Viyska [cm]  Vaha [kg] 3 Dat
87 58 124 - - -
) — Seznam méreni ’ T fISV: lel: flM/:—\'P bHR 18I S\II
Datum mereni [DD.MM.RRRR] 3 mm| mm| mml m S] mi
atum mereni [DD.I RRF 11025015 = | [s] E 9] [ 9] [ 9] [bpm] [s] [ml] :
1 02 2012 01032012 | 1 |202289 108 63 80 78 0,767 66 5,12
2 : 2 28.03.2012 | 2 |203,0% 103 64 78 83 0,725 58 48
Skupina 15.04.2012 3 [203781 108 63 78 75 0,800 65 48t
diabetes | 4 |204581 104 61 78 74 0,815 68 4,9
| 5 |[20539% 101 61 78 87 0,693 81 5.2t
Vyber data zaznam_D1.txt v | 6 |206,089 102 63 78 85 0,702 58 4.9
| 7 |206791 103 62 80 89 0,675 64 57:
0K | |smazatmér. Pridatmér.| |- Vyhledavani | 8 |07466 104 65 82 93 0,645 61 56i
[¥] podie prijmeni [ podiedata || |9 [208.111 107 67 84 89 0,675 61 5,3t
| 10 |[208786 109 68 85 89 0,673 61 54
Upravit pacienta [ Smazat pacienta |V117 209,459 110 70 85 91 0,660 57 52"
‘ \ [ } | 12 210119 114 70 85 78 0,769 63 490 ~
Hiedej t
[ Ukongit program \ ¢ zo8 | 2l il k

Obr. 15. Grafické prostiedi vytvoreného programu
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5.1 Pracovni oblast programu

Pracovni oblast je tvofena nékolika panely a tlacitky, jejichz koncepce vychazi z pozadavki
na tento program. Mezi tyto patii: moznost pfidani zdznamu nové vySetiované osoby
obsahujiciho kromé zakladnich informaci o této osobé také korespondujici zaznamy
provedenych méfeni (panel Vytvoi pacienta); Gpravy udaju ve stavajicich pacientskych
zdznamech vcetné moznosti pfiddni novych nebo naopak odstranéni existujicich méfeni
(panel Uprav pacienta aktivovany tlacitkem Upravit pacienta); piehled zaznami
vySetfovanych osob, ulozenych v databazi (panel Seznam pacientii) a piehled pfifazenych
méfeni u dané osoby (panel Seznam meéreni); moznost smazani vybrané¢ho pacientského
zaznamu (tlac¢itko Smazat pacienta); zobrazeni hodnot jednotlivych hemodynamickych
parametrti u vybraného méteni (panel Data) a jejich nasledné vyneseni do grafu (panel Graf).

Samotna aplikace pak miZe byt uzaviena vybranim tlacitka Ukoncit program.

Vytvor pacienta —\ytvoF pacienta
Jmeéno Prijmeni

Tento  panel umoZiluje vytvofeni  nového i
Borek Stavitel

pacientského zaznamu, pii kterém je uzivatel vyzvan

k zadani jména a piijmeni, véku, vySky a vahy vek  Vyska[cm]  Vaha [kg]

vySetfované osoby. Dale je pozadovano vyplnéni - 173 %8
data provedeného méfeni, jehoz zdznam ma byt Datum mereni [DD.MM.RRRR]
vtomto kroku K pacientovi piifazen a klinické "m0z p 2012
skupiny, do které vySetfovana osoba nalezi Skupina
(napt. diabetes, onkologie apod.). Po oznaceni diabetes

tlacitka Vyber data je otevien prizkumnik soubort, —
o L L, i o Vyber data zaznam_01.txt
umoziujici vybér pfislusSného zdznamu méteni

(princip jeho vytvofeni shrnuje oddil 4.4). Pokud ‘ 0K ‘ ‘ Vymazat

uzivatel zjisti, ze nove€ vytvareny zdznam pacienta jiz

existuje  nebo nalezne  nesrovnalosti v fadé Obr. 16. Panel Vytvor pacienta
vyplnénych Udajl, 1ze vSechny tyto idaje odstranit

vybranim tlacitka Vymazat. V opacném piipad¢ lze zdznam vytvofit (ulozit) do databaze
oznacenim tladitka OK. Takto vytvoieny zaznam se nésledné zobrazi na poslednim misté
seznamu pacientll a v§echna vyplnéna pole panelu Vytvor pacienta jsou automaticky smazana;

panel je tak pfipraven pro vytvareni dalSich zaznamti.

Pii vybrani tlacitka OK jsou zkontrolovana vSechna pole z hlediska jejich naplnéni.
Pokud ziistalo nékteré pole nevyplnéno, je uzivatel na tuto skute¢nost upozornén chybovym
hlasenim, které podava informaci o poli, jehoz obsah je zapotfebi doplnit. V piipad¢, ze
uzivatel nema k dispozici informace pro vyplnéni daného pole, mize do néj vepsat znak

vyjadiujici tuto skute¢nost (napft. ,,-).
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Uprav pacienta
Pfi

deaktivovan (nelze s nim nijak pracovat) a k jeho

spusténi databaze pacienti je tento panel
zptistupnéni dojde az po vybrani tlacitka Upravit
pacienta. Cilem tohoto chovani je minimalizovat
rizika spojend s nespravnym vybérem panelu pii
vytvafeni zdznamu nového pacienta; pokud by
uzivatel omylem misto panelu Vytvor pacienta
pouzil panel Uprav pacienta, mohlo by dojit
Kk piepsani stavajiciho pacientského zaznamu a ztraté
diagnosticky cennych dat. Panel Uprav pacienta
umoznuje provadét upravy vyplnénych udaju
vySetfované osoby, které jsou do jednotlivych poli
automaticky nacteny pfi vybrani pacienta, zaménit

piifazeny zaznam méfeni za jiny (tlacitko Vyber

— Uprav pacienta

Jmeéno Prijmeni
Bofek Stavitel

Vék Viyska [cm]  Vaha [Kg]
30 175 a3

Datum meéreni [DD.MM.RRER]
11 0z 2012

Skupina
diabetes

| Vyber data

Zaznam_D01.txt

oK ‘ |Sma:at méf.‘ ‘ Pridat méf.

Obr. 17. Panel Uprav pacienta

data), ptidat novy (tlacitko Pridat mer.) ¢i smazat (tlacitko Smazat mér.) existujici zaznam
méteni. Potvrzeni provedenych Uprav 1ze provést vybranim tlacitka OK; po jeho oznaceni je
panel Uprav pacienta opét deaktivovan.

Piidat méfeni R
Oznacenim tla¢itka Vyber data dojde ke
spusténi nového okna, pomoci kterého je mozné — Pacient
pfidat k pacientskému zadznamu novy zaznam Jméno:  Borek
méfeni. V tomto okné je uZivatel informovan Piijmeni: Stavitel
o jménu a piijmeni vysetifované osoby. Poté je
vyzvan k vyplnéni data provedeného méfeni, _ M&Feni
jehoz zéznam je mozné vybrat oznacenim Datum méieni [DD.MM.RRRR]
tlacitka Vyber data; potvrzeni vybraného 20 | | 05 | | 2012
souboru provadi uzivatel oznafenim tlacitka Vyberdata | zaznam_024xt
OK, zruSeni pfiddni nového zdznamu méfeni je
mozné provést tlacitkem Zavrit. | Sk ‘ | L
Seznam pacienti \ /

Tento panel je situovan v levé &asti pracovni Obr. 18. Okno umoziiujici pridant

oblasti programu (viz obr. 14). Jeho funkci je nového zaznamu meérent

jednak informovat uzivatele o vSech existujicich pacientskych zdznamech, jednak umoziuje
vybér vySetfované osoby, jejiz udaje Ci pfifazend méfeni maji byt upravena. Jednotlivé
zdznamy jsou v tomto panelu reprezentovany pfijmenim a jménem vySetfovanych osob.
Vybér daného zaznamu je doprovazen automatickym zobrazenim hodnot méfeni v panelu

Data a aktualizaci panelu Graf (viz nize).
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Seznam mereni — Seznam méfeni

Zobrazuje seznam vSech méfeni, pfifazenych 01.03.2012

K pacientskému zdznamu, ktery byl vybran v panelu 28.03.2012

. . “ - 15.04.2012
Seznam pacientii. Zéznamy o méfeni jsou vtomto

panelu reprezentovany datem provedeného méfeni.

Vybér pozadovaného zaznamu vede k automatickému

zobrazeni hodnot jednotlivych hemodynamickych
parametrQ ziskanych pfi tomto méfeni, jejich vyneseni Obr. 19. Panel Seznam méreni
do grafu a zobrazeni =zakladnich charakteristik

vybraného zaznamu v panelu Uprav pacienta.

Vyhleddvani — Vyhledavani
V piipad¢ velkého poctu pacientskych zaznami by bylo al e e podie data
manudlni dohledavéani konkrétniho zdznamu v databdzi Stavitel
piili§ pracné a zdlouhavé. Z tohoto divodu je do Hiedej ‘ ‘ Zpét ‘
pracovni oblasti programu integrovan panel, umoznujici
uzivateli vyhledat pozadovany zaznam podle urcitého L.

. , ) .., Vyhledavani
parametru: piijmeni pacienta nebo datu pofizeni

i ", L, L o . podle piijment || podle data

zdznamu meéfeni. Zahdjeni vyhleddvani umoziluje

o . 11 02 2012
tlacitko Hledej. Zaznamy, u kterych je nalezena shoda . .
se zadanymi parametry jsou zobrazeny v panelu Seznam Hledej ‘ ‘ Zpét ‘
pacientii; ~ méfeni  korespondujici s nalezenymi
pacientskymi zaznamy jsou zobrazeny v panelu Seznam Obr. 20. Panel Vyhleddavani.

méreni. Pokud v databazi neni nalezena shoda se  Shora: ukdzka vyhleddvani podle
zadanymi parametry, je uZivatel o této skute¢nosti prijmeni a podle data méreni
informovan chybovym hlasenim Nenalezeno. V takovém piipadé se muize uzivatel pokusit
o nové vyhledavani, napt. pomoci jiného parametru nebo mize vyhleddvani ukoncit tlacitkem

Zpeét, jehoz vybérem dojde ke znovunacteni seznamu pacientl a seznamu prisluSnych méteni.

Data

Tento panel je reprezentovan tabulkou ziskanych hodnot jednotlivych hemodynamickych
a korekénich parametri méteni, vybran¢ho z panelu Seznam méreni. Obsah této tabulky je
automaticky aktualizovan pfi kazdé zmén€ vybéru zaznamu. Pokud je TXT soubor zdznamu

méfeni prazdny je v panelu Data vypsano chybové hlaseni. Vzhledem k rozsahu

zobrazovanych dat je panel doplnén o posuvniky.

V tabulce jsou zobrazovany nasledujici parametry: Cas méfeni T [s], systolicky krevni
tlak fiSYS [mmHg], diastolicky krevni tlak fiDIA[mmHg], stiedni arterialni tlak fiIMAP
[mmHg], tepova frekvence HR [bpm], tepovy interval IBI [s], tepovy objem SV [ml], srde¢ni
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vydej CO [Ipm], doba trvani vypuzeni krve z levé srde¢ni komory EJT [s], celkovy systémovy
periferni odpor TPR [MU], artefakty vzniklé pii méfeni Artifact [TPSROD/], impedance
vzestupné casti aorty Zao [mMMU], celkova poddajnost arteridlni Casti cévniho systému
Cwk [MU] a hydrostaticka korekce naméfenych dat Height [mmHg]. Charakteristiky
jednotlivych hemodynamickych parametri uvadi oddil 4.2. Parametr Artifact, reprezentovany
osmi znaky z nichz prvnim znakem je ¢islo 1 z divodu zarovnani, vyjadiuje v daném cCase
méteni pritomnost ur€itého artefaktu. Timto muize byt: nedetekovani tepu vice jak 5s T,
vyznamné rozdily naméfeného krevniho tlaku mezi brachidlni a prstovymi arteriemi P,
hrotovy pribéh pulzové viny S, Siroky dikroticky zaiez O, neobvykly pribéh pulzové viny D
a preruSeni méfeni /. Pfitomnost nékterého z artefaktl je indikovana ¢islem 1 na pfislusné

pozici, nepfitomnost artefaktu pak ¢islem 0[37].

— Data
T fisYs fiDLa fibAP HR. IBI sV
[5] [mmHg] [mmHg] [mmHg] [bpm] [5] [ml]
1 202285 105 63 &0 75 0,787 66 5,10 -
2 203,055 103 64 [ 83 0,725 58 4.8
3 203,781 105 63 75 [ 0,800 65 4 3¢
4 204,581 104 61 [ 74 0,815 68 4 ¢
5 205,396 101 61 7a a7 0,693 61 5.2
i 206,089 102 63 [ 85 0,702 58 4 ¢
7 206,791 103 52 &0 89 0,675 54 5,7:
8 207 465 104 65 82 93 0,645 61 5,61
g 208,111 107 67 a4 89 0675 61 5.3
10 |208 7856 109 68 85 89 0673 61 54
11 |209 4559 110 7o 85 91 0,650 57 527
12 |210,119 114 7o 85 [i{:] 0,769 63 49 =
Fi {1 3
Obr. 21. Panel Data s nactenymi hodnotami jednotlivych parametrii
Graf

V tomto panelu jsou vykreslovany pribéhy hemodynamickych parametrd, jejichz volbu
provadi uzivatel zaSkrtnutim pfislusného pole v pravé Casti panelu. Pfi spusténi programu je
oblast grafu prazdna; vykresleni grafu je zapotiebi vyvolat ozna¢enim tla¢itka Aktualizuj. Pti
vybrani dalSich zdznamii méfeni je jiz graf aktualizovan automaticky a uzivatel tak pouziva
uvedené tlacitko pouze tehdy, provede-li novy vybér hemodynamickych parametrd, jejichz
pribéhy chce nechat vykreslit. Barva vytvofené kiivky odpovidd barvé zaznaceni
korespondujiciho parametru ve vybérové oblasti panelu. Barevné schéma je mozné upravit
podle potieb uzivatele pomoci zalozky Graf, nachazejici se v horni list€¢ programu
(viz dale v tomto oddilu). Piiklad vykresleni pribéht zvolenych parametri je pfedstaven na
obrazku 22.
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T — Parametry—
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Obr. 22. Panel Graf s vykreslenymi pritbéhy systolického krevniho tlaku fiSYS, diastolického fiDIA
a stredniho arterialniho krevniho tlaku fiMAP.

5.2 Horni liSta

Horni lista se sestava z nékolika zalozek: Zalozka Program, Data, Graf a Ndpovéda.
Vybranim pfislusné zalozky mohou byt spustény nékteré doplnkové funkce predkladaného

programu.

Program

Tato zalozka obsahuje jedinou polozku — Ukoncit program. Jejim vybranim je vyvolano
vybérové hlaSeni o ukonceni programu. Toto hlaSeni muze byt také vyvolano klavesovou
zkratkou Ctrl + X.

Data

Oznacenim této zalozky je uZzivateli nabidnuta moznost exportovat data z vybraného méteni
do souboru MS Excel (polozka Exportovat do xls, klavesova zkratka Ctrl + E). Tato funkce
muze uziteCnd v piipadé, Ze si uzivatel pifeje s vybranymi daty dale pracovat, provést
statistickou analyzu téchto dat pomoci specializovaného softwaru apod. Jednotlivé zdznamy
méteni ulozené v TXT souborech maji totiz specificky format uspotfadani (viz obr. 14)

a s daty, obsazenymi v téchto zdznamech, by bylo velmi obtizné pracovat.
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Po oznaceni polozky Exportovat do xlIs je otevien pruzkumnik souborti, pomoci
kterého vybere uzivatel umisténi vytvofeného XLS souboru. Nazev souboru je jiz
automaticky pfedvyplnén pifijmenim vySetfované osoby; uZzivatel jej vSak také miize podle
potieby doplnit ¢i zcela zménit. Pfi generovani souboru je vytvorena hlavicka obsahujici
piijmeni a jméno vySetfované osoby, dale pak vek, vysku, vahu, skupinu, do které dana osoba
nalezi a datum pofizeni zaznamu méfeni, exportovaného do MS Excel. Nasledné jsou
vytvoreny sloupce nesouci oznaceni jednotlivych parametra (véetné jednotek) a tyto jsou pak

naplnény korespondujicimi daty (viz obr. 22).

A B C D E F G H | J K L M N
1 |Pfijmeni Jméno  Vék Vyika Vaha Skupina Datum méfeni
2 |Stavitel Bofek 30 175 98 diabetes 11,02,2012
3T fisys fiDlA fiMAP HR [[=]] sV co EJT TPR Artifact Zao Cwk Height
4 |[s] [mmHg] [mmHg] [mmHg] [bpm] [s] [ml] [lpm] [s] [mu] [TPSROD2 [mMU] [mMu] [mmHg]
5 202,289 105 63 20 78 0,767 66 5,13 0,31 0,932 10000000 73 1,98 11
6 203,056 103 64 78 83 0,725 58 4,81 0,29 0,972 10000000 72 1,97 11
7 203,781 105 63 78 75 0,8 65 4,88 0,305 0,959 10000000 73 1,98 11
8 204,581 104 61 78 74 0,815 68 4,96 0,31 0,937 10000000 73 1,99 11
9 205,396 101 61 78 87 0,693 61 5,28 0,3 0,883 10000000 73 1,99 11
10| 206,085 102 63 78 85 0,702 58 4,96 0,235 0,937 10000000 72 1,98 11
11| 206,791 103 62 80 89 0,675 64 5,72 0,305 0,839 10000000 73 1,98 11
12| 207,466 104 63 82 93 0,645 61 53,67 0,295 0,867 10000000 72 1,97 11
13 208,111 107 67 84 89 0,675 61 5,38 0,295 0,931 10000000 72 1,54 11
14 | 208,736 109 68 85 89 0,673 61 5,41 0,29 0,942 10000000 72 1,93 11
15 209,459 110 70 85 91 0,66 57 5,21 0,285 0,981 10000000 71 1,91 11
16 210,119 114 70 85 78 0,769 63 4,93 0,295 1,037 10000000 71 1,91 11
17 210,888 115 68 24 70 0,856 69 4,85 0,305 1,035 10000000 72 1,93 11
18| 211,744 112 65 82 75 0,805 68 5,07 0,295 0,973 10000000 72 1,96 11
19| 212,549 108 65 79 76 0,789 59 4.5 0,295 1,046 10000000 72 1,96 11
20| 213,338 108 62 78 75 0,801 67 4,99 0,3 0,94 10000000 73 1,98 11
21 214,139 106 61 77 74 0,807 65 4,84 0,3 0,348 10000000 73 1,99 11
22| 214,946 101 59 74 75 0,8 62 4,65 0,295 0,951 10000000 74 1,99 11
23 215,746 97 58 72 79 0,76 57 4,48 0,295 0,964 10000000 74 1,99 11
24 | 216,506 98 58 73 76 0,785 62 4,72 0,31 0,927 10000000 74 1,99 11
25 217,291 98 58 74 76 0,79 64 4,85 0,305 0,912 10000000 74 1,99 11
26| 218,081 95 58 73 81 0,745 39 4,75 0,3 0,925 10000000 74 1,99 11

Obr. 23. Ukdzka obsahu vytvoreného XLS souboru

Graf

Vybérem polozky Nastaveni, situované v této zalozce, je vyvolano nové okno (viz obr. 23),
které uzivateli umozZiuje nastavit barvu a Sifku kiivky pfisluSného hemodynamického
parametru vykreslované v panelu Graf. V obou piipadech provadi uzivatel vybér
z rozbalovacich seznamil, obsahujicich pfedem nastavené barvy ¢i velikosti Sitky Ccar.
Oznacenim tlacitka OK je uloZeno nastaveni kiivky vybraného parametru, které se v panelu
Graf projevi po stisknuti tlacitka Aktualizuj. Navrat k ptivodnim stylim kiivek je mozné
vyvolat vybranim tlacitka Obnovit puvodni nastaveni. Pokud si uzivatel nepieje provadét

zmény v nastaveni grafu, miize spusténé okno ukoncit oznacenim tlacitka Zavrit.
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u Mastaveni grafu | — | |i3-l
— Parametry—— — Barva ¢ary— ~ Tlougt’ka ary-
fiSYS 0.75 v
fiDIA 0.75 -
fiMAP 0.75 -
HR 0.75 -
IBI 0.75 v
SV 0.75 -
co 0.75 -
EJT 0.75 -
TPR 0.75 v
Zao 0.75 -
Cwk 0.75 -
OK ‘ Obnovit pivodni nastaveni ‘ Zaviit

Obr. 24. Okno nabidky nastaveni grafu. Zleva: Seznam parametri, u kterych mohou byt zmeénény styly
priibéhii zobrazovanych v panelu Graf; vybér barvy cary z rozbalovaciho seznamu, vybér Sirky cary

Z rozbalovaciho seznamu. Obrdzek predstavuje piivodni nastaveni stylii jednotlivych kiivek.

Napoveéda

Oznacenim této zalozky je uzivateli nabidnuta moznost vybéru dvou polozek: Ndpoveda
a O programu. Oznacenim polozky Ndpovéda je spusténo nové okno obsahujici informace
o zéakladnich funkcich jednotlivych paneli a heslovity navod jejich pouziti. Obrazovka
napoveédy je vzhledem k jejimu rozsahu vybavena posuvnikem; jeji ukonceni lze provést
stisknutim tlac¢itka OK. Vybranim polozky O programu je spusténo nové okno, které uzivateli
poskytuje informace o nazvu vytvoieného programu, jménu autora, aktudlni verzi programu a

roku vytvoteni. Okno lze néasledn¢ uzavfit stisknutim tla¢itka OK.
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6 STATISTIKA V MEDICINE

Statistika je disciplinou, kterd v soucasnosti tvoii diileZitou soucast studia vSech biologickych
oborl a obort, které na biologii pfimo navazuji, tj. piedevsim lékatrskych obort. Vyznam této
aplikované statistiky spocivad v ziskdvani, zpracovani, prezentaci a interpretaci dat
Vv biologickych a lékaiskych védach, kdy bez uplatnéni statistiky by vznik mnoha lékaiskych
zkuSenosti a znalosti byl nepfiznivé ovlivnén fadou chyb a omyli a zkuSenost 1 znalost by
nemohla byt spravné interpretovana. Pojmem statistika se rozumi nauka, jak ziskavat
informace z numerickych dat. Jedna se tedy o disciplinu, kterd pomaha pii ptipravé
a provedeni vyzkumu a pti vyhodnocovani ziskanych vysledkl. Je néstrojem védy, ktery
poskytuje prostfedky a koncepty, umoziujici pracovat s vysledky tak, abychom porozuméli

ur¢itému problému[38].

Statistika, aplikovanid na zkoumani hromadnych jevi v oblasti biologickych véd, se
oznacuje jako tzv. biostatistika. Potfeba pouzivani statistickych metod v této oblasti je
podminéna specifickymi vlastnostmi a rysy biologického materialu. Zivotni procesy a projevy
zivych organismii jsou typické znacnou slozitosti a proménlivosti, obsahujicich fadu
vzajemné pisobicich sil. Tato skute¢nost pak miZe plisobit mnoho problémi pii sledovani,
mefeni a ziskdvani dat v experimentech na biologickych objektech, pfi nasledném
vyhodnocovani téchto experimentli a interpretaci jejich vysledkl. Pouziti statistickych metod,
Které umozni do urcité miry zohlednit variabilitu biologického materialu, je tak nezbytné
nutné pfedevsim pifi vyhodnocovani ziskanych vysledkl i pro formulovani obecné platnych
zavéru, které pravdivé vypovidaji o charakteru sledovanych jevii. Samotnou biostatistiku Ize
pak v mediciné vyuzit hned v né€kolika oblastech: Ve vyzkumu pii vyhodnocovani
experimentalné ziskanych dat (napf. ovéfovani ucinnosti novych 1€kt ¢i novych lécebnych
postupll); pii zobectiovani poznatkl z klinické praxe (napt. sledovani a nasledné porovnani
vyskytu onemocnéni u rtznych skupin lidi); pii vyhodnocovani laboratornich analyz
a publikovani vysledkii experimentalnich praci (obecné platné zavéry je mozné vyvodit pouze
na zaklade¢ statistického vyhodnoceni ziskanych dat)[38][39].

6.1 Zakladni pojmy

Pti provadéni pokust a pozorovani v medicin€ je snaha, aby na zdklad€ téchto bylo mozné
vyslovit obecné platné zavéry o zkoumaném objektu. Od experimentil je proto pozadovana
jejich reprodukovatelnost a pozorovani se zpravidla provadi na rozsahlych souborech objekti
za presn¢ definovanych podminek. Kazdy proces, ktery v pfirod¢ probiha, se v daném
okamziku projevuje urcitym vysledkem. Tento vysledek se oznacuje jako jev. Podle jistoty

jejich vyskytu lze tyto jevy rozdélit na jevy deterministické, Které za uréitych podminek

56



nastanou s naprostou jistotou nebo nenastanou viubec a jevy ndhodné, které mohou za urcitych
podminek nastat, ale také nemusi. Nahodnost jevu je zplusobena existenci
tzv. ndahodnych ciniteli, které se vymykaji stanovenym podminkdm a ovliviiuji pokus ¢i
pozorovani tak, Ze vysledek pifedem nelze jednoznaéné urcit. Z tohoto divodu nejsou
vysledky opakovanych pokust, 1 pfi dodrzeni pevného komplexu podminek, vzdy piesné
stejné. Jevy, ke kterym za urCitych podminek dochéazi opakované ve velkém poctu, jsou
nazyvany hromadnymi jevy. Tyto lze pak rozdé¢lit na hromadné jevy, které jsou vysledkem
velkého poctu opakovanych pozorovani uvazované vlastnosti daného objektu a na hromadné
jevy, reprezentujici vlastnost ur¢it¢ mnoziny prvkl, z nichz ma kazdy prvek v n¢jaké mifte
danou vlastnost[38].

Pti praci s hromadnymi jevy je zapotiebi definovat takovou mnozinu prvki, z nichz
ma kazdy celou fadu vlastnosti; n¢které jsou stejné u kazdého prvku dané mnoziny, ostatni se
pak mohou u jednotlivych prvkl objevovat v rizné mite. Pokud jsou shodné vlastnosti prvkia
uvazované mnoziny presné stanoveny, nazyva se tato jako tzv. statisticky soubor. Pocet ¢lenti
vV tomto souboru je oznaovan jako rozsah daného statistického souboru. Na samotny
statisticky soubor lze pak pohlizet jako na zdkladni nebo jako vybérovy. Zdkladni soubor
(populace) je souborem né&jakych prvkl, o kterém chceme s pouzitim statistickych metod
néco vypovidat. Jednd se o soubor, ktery je vlastnim cilem statistického zkoumani a mél by
obsahovat vSechny hodnoty, které 1ze sledovanim dané vlastnosti ziskat. Protoze ma ovSem
populace zpravidla znaény rozsah, provadi se sledovani zkoumanych vlastnosti jen
u vybranych jedincl, tvoficich tzv. wvybérovy soubor (vybér). Tento piedstavuje
reprezentativni ¢ast dané populace (zdkladniho souboru), kterd slouzi k odvozeni zavért
platnych pro celou populaci. Dostatecné reprezentativnosti vybérového souboru Ize dosahnout
nahodnym vybérem ¢lenti do tohoto souboru. Ndhodny vybér znamena, ze vSichni jedinci

zakladniho souboru maji stejnou moznost byt do vybéru zahrnuti[38][39][40].

Biologicky a medicinsky vyzkum je zaloZen na zkoumani pfirodnich ndhodnych jevi.
Tyto jevy vSak zpravidla nelze zkoumat jako takové, ale je zapotiebi vybrat znak (vlastnost)
¢i skupinu znakl, které zkoumany jev urCitym zplisobem popisuji. Tato vlastnost, kterou
disponuje kazdy clen sledovaného souboru zkoumanych jedinct, se oznacuje jako statisticky
znak, pti¢emz mirou dané vlastnosti u kazdého ¢lena souboru je hodnota daného znaku.
Téchto hodnot je pro dany statisticky znak tolik, kolik ¢lenti nalezi do daného souboru
zkoumanych jedincl. Pocet hodnot jednoho statistického znaku je tedy roven rozsahu
souboru. Uvazovany statisticky znak mulZe nabyvat bud’ pouze jedné hodnoty (shodny
statisticky znak) nebo vice hodnot (proménny statisticky znak). Predmétem statistického
zkoumani jsou pak zpravidla znaky proménné (napi. pohlavi, vek, télesnd hmotnost), které se
na zédklad¢é vyjadreni jejich hodnot d€li na kvalitativni (slovni) a kvantitativni (Ciselné).
Statisticky znak zkoumaného ndhodného jevu je mozné popsat prostiednictvim veliCiny,

vyjadiujici projev znaku Ciselné. Dana veli¢ina pak za urcitych podminek nabyva, vlivem
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nahodnych ¢initelt, riznych hodnot a oznacuje se proto pojmem ndhodna velicina. Tuto lze
tedy definovat jako ¢iselné vyjadieni vysledku nahodného jevu, projevu kvantitativniho nebo
kvalitativniho znaku, ktery je pfedmétem zkouméni. Nahodna veli¢ina, kterd nabyva pouze
jednotlivych hodnot (celych ¢isel) z ur€itého intervalu, tzn. mize se ménit jen po skocich, je
oznacovana jako diskrétni,; pokud nahodna veli¢ina miize z urCitého intervalu nabyvat vSech

hodnot, tzn. miZe se ménit spojité bez skokd, je oznacovana jako spojitd[38][39].

6.2 Typy pravdépodobnostnich rozdéleni

Pii statistické analyze biologickych a medicinskych dat, miZzeme z praktického hlediska
rozlisit dvé skupiny pravdépodobnostnich rozdéleni: Rozd¢€leni, kterd jsou v ramci statistiky
pouzivéana pro popis rozdéleni nahodnych veli¢in u zakladnich soubort a rozdéleni pouzivana

pro popis rozdéleni nahodnych veli¢in u souborti vybérovych[38].

Pro popis ndhodnych veli¢in, se kterymi statistika pracuje u zakladnich souborti, se
pouziva nejcastéji nasledujici pravdépodobnostni rozdéleni: Gaussovo normalni rozdélenti,
normované normalni rozdeéleni a neznamé rozdeleni. Gaussovo normalni rozdéleni plati pfi
vyplyva z ptfedpokladu, Ze se V biologii velké mnozstvi ndhodnych veli¢in fidi pravé
normdlnim rozd€lenim, napf. védha ndhodné¢ vybrané osoby, kapacita plic u ndhodné
vybraného pacienta apod. Navic lze pomoci tohoto rozdéleni aproximativn¢ modelovat
1 takové biologické proménné, které se normalnim rozdélenim primarné viibec netidi (soubory
svelkym poctem jedinct). Grafickym vyjadfenim Gaussova normalniho rozdéleni je
zvonovita kiivka, symetricka kolem stfedni hodnoty u, kterd udava polohu kiivky na ose X.
Siika kiivky je dana smérodatnou odchylkou o. Ukéazku grafického vyjadieni Gaussova
normalniho rozdéleni pro nahodnou velic¢inu piedstavuje obrazek 25, kde X ptedstavuje
nahodnou spojitou veli¢inu, f(x) je hustota pravdépodobnosti nahodné veli¢iny X, u je stiedni
hodnota nahodné veli¢iny X a ¢ smérodatna odchylka ndhodné veli¢iny X. Z uvedeného grafu
vyplyva, ze tvar kiivky je zcela charakterizovan stiedni hodnotou a smérodatnou odchylkou,

pricemz plati ze:
V rozmezi hodnot u + 10 se vyskytuje 68,3% vSech jedinci populace.
V rozmezi hodnot u + 20 se vyskytuje 95,5% vSech jedincii populace.
V rozmezi hodnot y + 30 se vyskytuje 99,7% vsech jedincii populace.

Vyskyt zbyvajicich hodnot souboru (oba extrémni konce osy X), reprezentované 0,3% ,
je natolik malo pravdépodobny, Ze jsou z hlediska statistiky takové hodnoty povazovany za

chybu méfeni a pro ucely dalsiho hodnoceni jsou vylouc¢eny[38][40].
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f(x)

0 It 10 20 30 X
N 583% s
N e N . e
L 99.7 % -

Obr. 25. Gaussovo normalni rozdéleni pravdépodobnosti[38]

Normované normalni rozdéleni je takové normdlni rozdéleni, ve kterém je stfedni
hodnota rovna 0 a smérodatna odchylka nabyva vzdy hodnoty 1. Toto rozd¢€leni je definovano
pro veli¢inu U, teoreticky odvozenou transformaci ptivodni nahodné veliCiny podle

nasledujiciho vztahu:

U= (13)

kde X reprezentuje nahodnou veli¢inu s Gaussovym normalnim rozdélenim o parametrech
p a o, U je normovana veli¢ina s normovanym normalnim rozd€lenim o parametrech pyy = 0
a o(yy = 1. Jednotlivé hodnoty, ziskané transformaci veli¢iny U, jsou relativni a kazda takto
ziskana hodnota udava pocet smérodatnych odchylek od stfedni hodnoty rovné 0. Prabéh
kiivky normovaného rozdéleni je v podstaté shodny s tvarem kiivky Gaussova normalniho
rozdéleni. Kiivka je tedy zvonovita, symetricka kolem stfedni hodnoty . Odlisnost je pouze
V jejim posunu na ose X, kde dochazi k posunu stiedni hodnoty ¢ do hodnoty 0[38].

Nékteré statistické znaky, které lze v lékarskych védach sledovat, maji rizné
nepravidelnou kiivku pravdépodobnostniho rozd€leni, kterd neodpovida Gaussovu
normalnimu rozdé¢leni. Jednd se to tzv. neznamé rozdéleni pravdépodobnosti, které vlivem
nepravidelnosti jeji kifivky nelze popsat standardnimi parametry, urCujicimi napfi. stied

symetrie nebo Sitku kiivky. Za ucelem popisu nezndmého rozdéleni je proto pouzivana jedina
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charakteristika - median i, ktery plati za stied neznamého rozdé€leni. Tento déli plochu pod
kiivkou na dvé poloviny, reprezentujici jedince v dané populaci, ktefi maji hodnoty
sledovaného znaku niz§i nez medidn a jedince, ktefi maji hodnoty sledovaného znaku naopak
vys$i nez median[38][39].

V piipadé vyberovych soubort, je k dispozici pouze urcita ¢ast zkoumané populace
0 rozsahu n jedincd, pomoci kterého jsou pocitany pouze odhady (statistiky) parametri
rozdéleni. Lze proto predpokladdat, ze se tyto odhady budou pravdépodobné lisit od
skutecnych hodnot parametrt a pfi dal$im vybéru z této populace se nové statistiky nebudou
zcela shodovat s vysledky, ziskanymi z prvniho vybéru. Tento jev je oznacovan jako vybérova
variabilita. Pro popis nahodnych veli¢in, se kterymi statistika pracuje u vybérovych souboru,
se pouziva nejéastéji pravdépodobnostni rozdéleni oznacované jako Studentovo t-rozdéleni.
Toto rozdeleni je platné pro teoreticky stanovenou veliinu t, kterd vznikne transformaci
Gaussova normalniho rozdéleni. Odvozeni je obdobné jako v pfipadé normovaného
normdlniho rozdéleni, ovSem s tim rozdilem, ze skute¢na hodnota smérodatné odchylky o
neni ptedem zndma a je pouze odhadovdna pomoci vybérové smeérodatné odchylky S.
Uvedenou transformaci lze pak provést pomoci nasledujiciho vztahu:

Vytvorend veli¢ina t se fidi Studentovym t-rozd€lenim a v ramci statistického

vyhodnocovani dat ji lze vyuZit pfi vypoctech, které jsou spojeny s testovanim rozdilu dvou
stitednich hodnot (praméri)[38].

f(t)

viv-2 = dirka kiivky

0 t

Obr. 26. Studentovo t-rozdeéleni[38]
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Grafické vyjadieni Studentova t-rozdéleni mé stejné jako normované normalni
rozdeleni symetrii kolem nuly a zvonovity prubéh. Na rozdil od tohoto je vSak Studentovo
t-rozdéleni tvofeno skupinou kiivek, které jsou pouZivany pro riizné vybérové soubory. Sitka
ktivky t-rozdéleni je dana stupni volnosti vybeérového souboru v = n — 1; u malych vybéra
nabyva kiivka niz§iho a SirSiho tvaru, pfi zvetSovani poctu jedinci ve vybéru se kiivka
zvysSuje a zuzuje. Pii nekonecném zvétSeni vybérového souboru dojde k prekryti kiivky
Studentova t-rozdéleni s normovanym normalnim rozdélenim zakladniho souboru, pro ktery
plati u =0 a o = 1. Priklad grafického vyjadieni Studentova t-rozdéleni pro vybérové
soubory ruzné velikosti uvadi obrazek 26, ve kterém t oznacuje ndhodnou veli¢inu ziskanou
transformaci (t-statistika), f(t) je hustota pravdépodobnosti t-statistiky, n predstavuje rozsah

vybérového souboru a v pocet stupni volnosti vybérového souboru[38].

6.3 Popisné charakteristiky statistickych soubori

Jednim z cilu statistiky je ziskat na zakladé dat vybérového souboru piedstavu o vlastnostech
zkoumanych jevli na tUrovni zakladniho souboru, reprezentujiciho celou populaci. Pro
charakteristiku vlastnosti zakladniho souboru je vyuzivdna tada popisnych parametra.
Pfevaznou vétSinu hodnot sledovaného statistického znaku je mozné v zdkladnich
1 vybérovych souborech nalézt pfiblizné v misté, ve kterém je situovan stifed celého rozmezi
pozorovanych hodnot. Za ucelem vyjadieni této koncentrace hodnot v blizkosti stfedu
souboru se pouzivaji tzv. stfedni hodnoty[41][42]. Hlavni skupinu stiednich hodnot tvofi
pruméry (aritmeticky pramér, geometricky primér a harmonicky primér), které jsou
urcovany ze vSech namétenych hodnot znaku. Druhou skupinu predstavuji tzv. pozicni stredni

hodnoty (median a modus), uréené pozici nékterych jednotek souboru[43].

e Aritmeticky primér x piedstavuje nejpouzivangjsi typ priméru. Je definovan jako

soucet vSech hodnot dané proménné x; déleny poctem hodnot n:

%= %Z %, (15)

Takto vypocteny pramér pak udavé, jakéd stejnd cast z celkového poctu hodnot
sledované proménné piipadd na jednu jednotku souboru, tedy jednoho jedince.
Aritmeticky primér ma smysl vSude, kde méa né&jaky informacni vyznam soucet

hodnot[38][43].

e Geometricky prumér X je pro n kladnych hodnot x; definovan jako n-t4 odmocnina

ze soucinu vSech hodnot:

61



Xg = \X1.X2, . Xp (16)

Geometricky primér ma smysl vSude tam, kde ma néjaky informacni vyznam soucin
hodnot sledované¢ proménné. Plati, ze logaritmus geometrického priméru odpovida
aritmetickému primeéru logaritmovanych hodnot souboru. Geometricky pramér je tak

mozné vyuzit napt. pii hodnoceni zavislosti kvantitativnich znaka[41].

Harmonicky primér Xy fady n kladnych hodnot x; je dan poctem téchto hodnot,

délenym souctem pievracenych hodnot:

n

51 17
3 (17)

i1 X

Xy =

Harmonicky primér ma smysl vSude, kde ma né&jaky informacni vyznam soucet

ptevracenych hodnot proménnych[42].

Median X je definovan jako hodnota fady vSech hodnot nadhodné veli¢iny sefazenych
vzestupné nebo sestupné (variacni fady), ktera rozdéluje tuto fadu na dvé stejné velké
¢asti tak, ze hodnoty dané proménné v jedné €ésti této fady jsou mensi nebo rovny nez
median, v druhé casti jsou pak vétsi nez median. V piipad¢ lichého poctu hodnot
varia¢ni fady tvofi median jeji prostiedni hodnotu, pfi sudém rozsahu souboru, existuji
dvé prostiedni hodnoty varia¢ni fady — median je ur€en aritmetickym primérem téchto
dvou prosttednich hodnot[38][41].

Modus X predstavuje hodnotu, ktera je v ramci sledovaného souboru nejtypic¢téjsi.
Predstavuje konkrétni hodnotu, kterd neni ovlivnéna velikosti vSech hodnot dané
proménné. Z tohoto diivodu neni modus, obdobné jako medidn, zkreslen pfipadnymi
extrémnimi hodnotami souboru. Lze jej proto pouzit jako vhodnou charakteristiku
sttedu souboru a to 1 vpfipadé, Ze ndhodné veli€iny maji nepravidelné ¢i

vicevrcholové rozdéleni [41].

Stfedni hodnoty plati za ukazatele polohy, tzn. podavaji informaci pouze o poloze

statistického souboru na ciselné ose. Informaci o tom, jak jsou hodnoty v daném souboru

rozptyleny, popiipad¢ zda v souboru existuji extrémni hodnoty, neuvadéji. Tuto informaci

poskytuji tzv. miry variability, které popisuji rozmisténi hodnot sledované proménné v oblasti

sttedni hodnoty celého souboru. Miry variability tak ptedstavuji ukazatel rozptyleni,

charakterizujici rozdéleni cCetnosti hodnot dané proménné ve statistickém souboru[38].

K zékladnim miram variability patii variacni rozpéti, rozptyl a smérodatnd odchylka a
variacni koeficient[43].
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Variaéni rozpéti R tfady n cisel proménné je rychlou, ale pouze orientacni
charakteristikou variability, které je zaloZzend na informaci o maximalni a minimalni
hodnot¢ v souboru:

R = Xmax — Xmin (18)

Nevyhoda této miry spociva Vjejim pfiliSném ovlivnéni velikostmi extrémnich
hodnot, které se mohou v souboru projevovat jako minima a maxima[39][44].

Rozptyl s? fady n hodnot xq,x,,..x, je nejpouZivanéj§i mirou variability a je
definovan jako aritmeticky primér Etvercii odchylek jednotlivych hodnot proménné

x; od priméru souboru:

(Xi - X) (19)

Uvedeny vztah se pouziva pro vypocet rozptylu z vybérového souboru vSech hodnot
tohoto souboru, kdy se u kazdé jednotlivé hodnoty souboru zjistuje jeji odchylka od
priméru a Ctverec této odchylky; jedna se o tzv. prosty rozptyl. V ptipadé velkych
vybérovych soubori by byla aplikace vyse uvedeného vztahu pfili§ zdlouhava

a pouziva se proto jeho jina varianta nazyvana jako vdzeny rozptyl:

ixiz _(Z‘XJZ (20)

Vysledné hodnoty rozptylu jsou vyjadieny ve ctvercich mérnych jednotek, coz
zrozptylu ¢ini obtizné interpretovatelnou veliCinu. Proto se pii praktickém méfeni

variability upfednostiiuje druha mocnina rozptylu, tzv. smérodatna odchylka[43].

Smérodatna odchylka s je definovana jako druha odmocnina z rozptylu:

(21)

Smeérodatna odchylka je vlastné kvadratickym priamérem z odchylek jednotlivych
hodnot a udava tak, jak se v priméru v daném souboru odchyluji jednotlivé hodnoty
od aritmetického pruméru[38][44].
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e Variacni koeficient V se pouzivda vzajemném srovnani variability vice soubori
s rozdilnou urovni hodnot. Tento je definovan jako:

y=S2100 o (22)

Variacni koeficient patii mezi relativni miry variability, protoZe tuto nevyjadiuje
V piivodnich mérnych jednotkdch, ale prostfednictvim poméru smérodatné odchylky
a aritmetického priméru. Vysledek se pak obvykle vyjadiuje v procentech, kdy udava,
z kolika procent se smérodatna odchylka podili na aritmetickém priméru[38][43].

6.4 Neparametricka statistika

Pfi testovani hypotéz a nésledné interpretaci vysledkli se v mediciné casto pouzivaji
statistické metody, souhrnné oznacované jako parametrické[45]. Témito metodami jsou bézné
testovany hypotézy o parametrech u a ¢ Gaussova normalniho rozdéleni. Vzhledem k tomu,
parametrickém testovani dat zdkladni otazkou, zda se dva vybérové soubory shoduji ve svém
praméru, nebo zda ma sledovany vybér urcitou konkrétni hodnotu priiméru. Priméarnim
predpokladem pouziti parametrickych testli je splnéni podminky normélniho rozloZeni dat
sledovanych veli¢in. Nej€asteji pouzivanymi parametrickymi testy jsou predevsSim Studentiiv
t-test, pomoci kterého je testovan rozdil dvou stfednich hodnot a F-test slouzici k testovani
dvou rozptylia[38][39].

Data, kterd jsou ziskdvana pti klinickych pozorovanich vSak casto nespliuji
pfedpoklady, na jejichz zdkladé¢ je odvozeno Gaussovo normalni rozdéleni. Témito
ptedpoklady jsou spojitost dat a dale to, ze mohou nabyvat hodnot =z intervalu
od -0 do +oo. Predpoklad spojitosti miize byt v fadé testli akceptovan, v pfipadé rozsahu
mez, ktera je slucitelnd se Zivotem, a hodnoty mensi se pak v pozorovanych datech zpravidla
nevyskytuji. Z tohoto diivodu se v mediciné vyuzivaji testy, umoznujici porovnani soubord
statistickych dat, u kterych nelze ptedpokladat normalni rozdéleni pravdépodobnosti znaku.
Tyto testy jsou oznaCovany jako neparametrické. Jejich vypocty vychézeji z poradovych ¢isel
jednotlivych hodnot varia¢ni fady a lze je proto pouzit i u takovych dat, kterad nenabyvaji
presného cCiselného vyznamu (jsou jen poradim). Protoze jsou vypocty, pouzivané u
neparametrickych testli, obecnéjsi nez u testd parametrickych, lze jimi zpracovat jak data,
ktera svym rozdélenim neodpovidaji normalnimu rozdéleni pravdépodobnosti, tak data, ktera
normalnimu rozdéleni odpovidaji — v takovém piipadé slouzi neparametrické testy pouze

k orientacnimu hodnoceni. Ve srovnani s parametrickymi testy jsou testy neparametrické
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jednodussi vypoctem, ale neposkytuji tak vysokou ptesnost a rozliSovaci schopnost. Nejvice
pouzivanym neparametrickym testem v mediciné je Mann-Whitneyiiv poradovy test, pomoci
kterého budou hodnocena ziskana data i v této praci[38][40][45].

Mann-Whitneytv potadovy test je pouzivan pro hodnoceni neparovych pokust, pii
kterych jsou porovndvany dva rizné vyberové soubory (A, B). Touto metodou je testovana
hypotéza, ze veli¢ina X odpovidajici pokusnému zésahu , A“ ma stejné rozdéleni
pravdépodobnosti jako velicina Y odpovidajici pokusnému zasahu ,,B“. Veliciny X a Y nemusi
spliiovat Gaussovo normalni rozdéleni; staci pfedpoklad, ze jsou spojité. Méfeni, provedené
po zasahu na pokusnych jednotkach ,,A“, je oznaCeno jako xi,x;,x3,..X,1, méfeni na
pokusnych jednotkéch po zdsahu je oznaceno jako y, y,, V3, ... Vn2. VSechna méfeni jsou poté
uspotaddna podle velikosti, bez ohledu na skupinu, do které pfislusi. Tim je ziskén
tzv. smésny vyber a jednotlivym hodnotam je pfifazeno jejich potadi z intervalu od 1 do n.
V ptipadé, ze se ve smésném vybéru dvé nebo vice hodnot shoduje, je témto pfifazeno
tzv. priimérné poradi. Pokud se pokusné zasahy vzajemné nelisi, mély by mit veli¢iny X a Y
shodné rozdéleni pravdépodobnosti, primérné potadi a piiblizn¢€ stejny pocet potradovych
¢isel. Pfitom plati, Ze soucet vSech potadi (n =n; +n,) musi odpovidat souctu cislic
od 1 do n podle nasledujiciho vztahu

nx(n+1)

> (23)

Ry + Rp =
kde R, oznaCuje soucet pofadi pfislusejicich hodnotam veli¢iny X a Rp oznauje soucet
poradi pfisluSejicich hodnotam veli¢iny Y. V ptfipad¢€ rozsahlych souborti, kdy miize byt
s¢itani jednotlivych potfadovych ¢isel smésného vybéru obou skupin Casové narocné, lze
pouzit zjednoduseného vypoctu, pii kterém se sectou pouze potradova Cisla u jedné skupiny a
u skupiny druhé je pak soucet potadi odvozen z tohoto vztahu[38].

Vypocet testovaci statistiky:

ny*(ng + 1)
2

ny * (ny + 1)

5 Rp (24)

Uy =ny*n, + Ry Ug=ny*n, +

Testovacim kritériem je mensi zc¢isel Uy a Up, které se nésledné srovnava
s tabulkovou kritickou hodnotou Mann-Whitneyova testu pro odpovidajici potadni n; a n,
a zvolenou statistickou hladinu vyznamnosti a. Pokud plati U < U4 5, n,) J€ nulova hypotéza
shodnosti rozdéleni veli¢in X a Y, tj. rovnosti vlivu pokusnych zasahti na zkoumanou veli¢inu
zamitnuta. Pokud plati U > Uy 5, »,) pak nulova hypotéza shodnosti rozdéleni veli¢in X a Y

nemize byt zamitnuta[38][40].
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7  STATISTICKE VYHODNOCENI KLINICKYCH DAT

Cilem tohoto oddilu je objasnit n€které vztahy tykajici se baroreflexni regulace krevniho tlaku
u vybranych skupin pacienti v porovnani s kontrolnimi skupinami zdravych osob
odpovidajiciho vékového rozmezi. Vysetfované soubory piedstavovali pacienti s diagnézou
diabetes mellitus 1. typu a byvali onkologicti pacienti s diagn6zou lymfoblastické leukémie,
kteti v détstvi podstoupili antracyklinovou lécbu a byli dlouhodobé v remisi onemocnéni.
Dalsim cilem je srovnani nami ziskanych vysledkt s vysledky studii, zabyvajici se stejnou
problematikou.

Data jednotlivych skupin pacientli a zdravych osob pouzita ke statistickému hodnoceni
byla nahodné¢ vybrana z databdze méfenych osob, ktera vznikd na Fyziologickém tustavu.
VysSetieni provadeji dr. Zuzana Novakova PhD, dr. Eva Zavodnd PhD, dr. Mohamed
Al-Kubati PhD, asistentka Monika Rezni¢kova.

7.1  Analyza citlivosti baroreflexu pacientit s diabetes mellitus 1. typu

7.1.1 Uvod

Koncentrace glukozy v krvi, tzv. glykémie, je v lidském téle udrzovana v pomérné stalém
rozmezi. Glykémii zvySuje n€kolik hormont: katecholaminy, glukagon, kortizol a riistovy
hormon. Naproti tomu inzulin glykémii snizuje. Tento hormon se tvofi v B-buiikach Langer-
hansovych ostrivkli (endokrinni ¢ast slinivky bfisni) a svym plsobenim v jatrech i dalSich
tkanich zplsobuje pokles glykémie, pficemZ zasahuje i do metabolismu tukli a bilkovin.
Pokud je produkovaného inzulinu nedostatek nebo jsou nedostatecné jeho ucinky, dochazi
k hyperglykémii a dal§$im metabolickym odchylkam, které maji akutni a chronické
dusledky[12][13].

Diabetes mellitus ptedstavuje chronické endokrinni a metabolické onemocnéni, které
nejcastéji zplsobeno nedostateCnou tvorbou inzulinu. V disledku dlouhodobé zvySenych
hladin glykémie vznikaji ireverzibilni zmény postihujici mimo jiné i kardiovaskularni a
autonomni nervovy systém. NaruSeni autonomni regulace byva doprovazeno snizenou
schopnosti kratkodobé¢ stabilizovat krevni tlak[46]. NejcastéjSimi formami diabetu jsou typ
1 a 2. Diabetes mellitus prvniho typu se vyznacuje absolutnim nedostatkem inzulinu,
zpusobenym zpravidla autoimunitni destrukci B-bunék pankreatu. K manifestaci tohoto
onemocnéni dochéazi obvykle jiz v détstvi nebo v obdobi dospivani, vzacnéji se pak, vlivem
pomalejsiho pribéhu autoimunitniho procesu, mize manifestovat i v dospélosti. Pti akutnim

nedostatku inzulinu dochazi k hyperglykémii a vylu¢ovani glukozy ledvinami do moci.
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Nasledkem je ztrata vody (polyurie) zapfic¢inujici dehydrataci a zizen. Intracelularni deficit
glukézy vede k jeji novotvorbe Stépenim proteinti na aminokyseliny; v tukové tkani pievazuje
odbouravani tuk. Mastné kyseliny jsou vydavany do krve a v jatrech se z ¢asti pretvaieji na
kyselinu acetoctovou a B-hydroxymaselnou, jejichz hromadéni v krvi vede K rozvoji acidozy.
Z mastnych kyselin v jatrech vznikaji triacylglyceroly, které se zabudovavaji do
plasmatického cholesterolu VLDL, coz hraje dulezitou roli pifi urychleni aterosklerdzy cév.
Odbourédvani proteinti a tukd vedou pii soucasné polyurii ke ztratdm hmotnosti a hubnuti.
Pokud neni pacient vhodné 1éCen, upadd nakonec vlivem acidozy a dehydratace do
diabetického komatu[12][13][47].

Zatimco diabetes mellitus 1. typu je zpisoben nedostate¢nou produkci inzulinu
B-bunikami, v pfipadé diabetes mellitus 2. typu je pfi¢inou onemocnéni nedostatek receptort
pro inzulin. Etiologie tohoto onemocnéni byva zpravidla multifaktoridlni, na jeho rozvoji se
podili vyziva, nedostatek pohybové aktivity, faktory psychologické a sociologické.
V soucasnosti bylo identifikovano n€kolik genetickych defektii, jako jsou mutace inzulinu,
glukokinazy a dalSich, které podporuji vyvoj smérem k diabetu 2. typu jiz v mladém véku
(MODY, maturity onset diabetes of the young). Snizenou citlivosti na inzulin je ovliviiovan
pfedevsim metabolismus glukézy; G€inky na metabolismus tukii a proteinii jsou dobie
zachovany. Osoby, postizené diabetes mellitus druhého typu, maji proto sklon pfedevsim
Kk vysoké hyperglykémii bez odpovidajici poruchy metabolismu tukti v dusledku ¢ehoz u nich

nedochazi k rozvoji acidozy[12][47].

7.1.2 Cile prace

Cilem této kapitoly bylo zjistit, zda u pacientl s diabetes mellitus 1. typu dochézi k ovlivnéni

krevniho tlaku a citlivosti baroreflexu ve srovnani se zdravymi jedinci.

7.1.3 Metodika

Soubor vysetrovanych osob

Zpracovaval jsem data celkem od 18 pacientl s diagnézou diabetes mellitus 1. typu (skupina
Pom) ve véku od 8 do 19 let a od 20ti zdravych jedincii (kontrolni skupina Ko) odpovidajiciho
veékového rozmezi. Zakladni charakteristika soubori je uvedena v tabulce 2. Aplikace
inzulinu byla u 12 pacientdl provadéna pomoci inzulinové pumpy, u 6 pak pomoci

inzulinového pera. Pacienti nevykazovali zddnd jin4 zdvaznd onemocnéni.
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Powm Ko P
vk 15.8 = 2.08 16,92 + 0.86 NS
Vyska [cm] 166,35 + 14,24 175,81 £ 7,25 NS
Vaha [kqg] 58,73 £ 16,02 64,03 + 6,81 NS
BMI [kg/m2] 19,58 £2,21 20,75 £ 1,96 NS

Tab. 2. Charakteristika souborii.
Sher dat

U vSech vySetfovanych osob bylo provedeno kontinualni méfeni krevniho tlaku z prstovych
arterii fotopletyzmografickou metodou pomoci pfistroje Finometer. Prstovou manzetu jsme
umistili na druhy ¢lanek prostfedniho prstu nebo prstenicku dominantni koncetiny. Ruka byla
nasledn¢ polohovana na uroven srdce vySetfované osoby. Jednotlivé zdznamy byly provadény
vsed¢, v klidu, po dobu 7 minut, pfi¢emz dechova frekvence byla upravena metronomem na

20 dechi za minutu (0,33 Hz). Méfeni bylo opakovano ¢tytikrat v prabéhu tii tydna[30].

Analyza zaznamu

Ze zdznamu krevniho tlaku, ziskaného métenim tep po tepu, byly odecteny hodnoty tepového
frekvence (TF), systolického (STK) a diastolického (DTK) krevniho tlaku. Citlivost
baroreflexu BRS v ms/mmHg byla stanovena pomoci vzajemné spektralni analyzy ve
frekvencni oblasti 0,1 Hz pfi maximalni koherenci (viz oddil 3.3.2). Ze vSech namétenych
hodnot byly nasledné vypoéteny primérné hodnoty TF, STK a DTK (viz tabulka 3)[30].

Statistika
Pro statistické zpracovani jsme pouzili neparametricky neparovy Mann-Whitneylv U test.
Vsechna data jsou vyjadfena priimérnou hodnotou + smérodatnou odchylkou. Za hladinu

statistické vyznamnosti byla zvolena hodnota p<0,05. Samotné statistiky byly vytvoieny za
pomoci programu STATISTICA 9 CZ (StatSoft).

7.1.4 Vysledky

U osob s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu nebyl v porovnani se zdravymi kontrolami
nalezen vyznamny rozdil v zékladnich charakteristikach — vé&k, vyska, vdha a BMI. Statisticky
vyznamny rozdil byl pozorovan u hodnot tepové frekvence (TF) a BRS. Ziskané vysledky
shrnuje tabulka 3.
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PDM Ko P
TF [ms] 75,79 £ 11,03 66,89 + 8,92 P<0,05
STK [mmHg] 109,23 + 12,45 107,58 £9,87 NS
DTK [mmHg] 66,12 + 8,85 63,21 + 5,96 NS
BRS [ms/mmHg] 7,61 £4,25 10,99 + 4,23 NS

Tab. 3. Charakteristika kardiovaskularnich parametrii

7.1.5 Diskuse

Snizené hodnoty citlivosti baroreflexu u osob trpicich diabetem prvniho typu byly nalezeny
I v jinych studiich[49]. Pozorované rozdily v tepové frekvenci mezi skupinou zdravych osob a
pacienty s diabetem mohou byt vyvolany nasledujicimi pti¢inami. V pfipad¢ déti, které byly
z diivodu svého onemocnéni Casto hospitalizovany a vnimaji tak i vySetfeni mimo nemocni¢ni
zafizeni jako stresovy faktor, se muze jednat o Cist¢ stresovou aktivaci sympatického
nervového systému. Dal$i moZnosti je dysbalance autonomniho nervového systému
zpusobena diabetem. Vysledky ukazuji, Ze jiz n€kolik malo let od vzniku nemoci, Ize
pozorovat rozdily v kratkodobé regulaci krevniho tlaku u mladych diabetikii ve srovnani se

zdravymi jedinci odpovidajiciho véku.

7.2 Vliv antracyklinové terapie na citlivost baroreflexu u pacientii léc¢enych

pro akutni lymfoblastickou leukémii

721 Uvod

Leukémie predstavuji nejcastej$i nddorovd onemocnéni v détském veéku a u téchto pacientii
tvoti vice nez 30% vSech zhoubnych nadorii. V soucasné dobé se leukémie déli na akutni
transformaci krvetvornych bunék v casném stadiu jejich diferenciace, oznacovanych jako
blasty. Krvetvorny systém produkuje fadu rGznych krevnich bunék, které se vyvijeji
Z jediného bunécného typu (pluripotentni kmenova bunka) vyskytujiciho se v kostni dreni.
Vyvoj krevnich bunék probiha postupné a teprve zralé buiiky, které prosli celym vyvojovym
procesem, jsou schopny vykonavat svou funkci. U akutnich leukémii jsou vSak mechanismy
regulujici tento proces naruseny. Podle toho, kterd vyvojova tada bunck je postizena, se
akutni leukémie déli do dvou skupin: na akutni myeloidni leukémii a akutni lymfoblastickou
leukémii. Uvnitt obou skupin pak existuje fada podtypt, které jsou rozliSovany podle

charakteristik, jez prislusné maligni nezralé bunky nesou. Nejcastéjsi formou détskych
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leukémii jsou leukémie akutni a ztéchto pak akutni lymfoblasticka leukémie, ktera
piedstavuje  80% vSech détskych leukémii. V Ceské republice je v soudasnosti
diagnostikovéano pfiblizn¢ 100 déti s leukémii rocné, pficemz incidence akutni lymfoblastické
leukémie se pohybuje v rozmezi 3 az 4 na 100 tisic déti. V prubehu détstvi je leukémie
diagnostikovana nejcastéji u malych déti mezi 2 az 5 lety zivota, dalsi vrchol je u déti ve véku
nad 10 let[30][47][50].

Zpocatku byly leukémie léCeny pouze symptomatickou 1é¢bou, pii které se vyuzivalo
pouze krevnich prevodi. Zvrat v [é€bé téchto onemocnéni znamenal rok 1948, kdy byla
syntetizovana prvni cytostatika, kterd se zaCala pouzivat v 1écb¢ zhoubnych nddort a tedy
1 leukémii. Vyraznym meznikem v 1écbé samotné akutni lymfoblastické leukémie
piedstavovalo zavedeni prevence leukémie, spocivajici v radioterapii centralniho nervového
systému a aplikaci cytostatik intrathekalné. Od 80. let minulého stoleti byla pak do klinické
praxe zavedena fada novych cytostatik vCetné antracyklinti. V soucasnosti patii leukémie
Kk velmi dobfe lécitelnym nadorim a Gplného vyléceni dosahne az 90% postizenych déti. Tyto
jsou vsak na druhé stran¢ ohrozeny moznymi komplikacemi, které s sebou léCba piinasi.
Cytostatika totiz nejsou obvykle selektivni pouze na nadorové bunky, a poSkozuji tak i bunky
nenadorové. Tato skutecnost je hlavnim diivodem, pro€ je 1écba cytostatiky provazena fadou
nezadoucich vedlejsich ucinkt, které mohou byt okamzité, Casné, ale i pozdni. Cytostatika
mohou posSkozovat prakticky vSechny organové systémy, Casto se popisuji i komplikace
Z oblasti kardiovaskuldrni. Nejlépe jsou prozkoumany vedlejsi ucinky antracyklinli na
kardiovaskularni systém, jejichz toxické projevy se mohou objevit od 2 do 19 let po ukonceni
terapie[30][51].

Antracyklinové kardiotoxicita (toxicita cilena na srdecni sval) je zndma jiz vice nez
30 let, avSak mechanismus ucinku téchto preparati neni jest€¢ zcela objasnén. Nejvice
diskutovanym je mechanismus tvorby volnych kyslikovych radikéald, u kterych se
predpoklada, ze zapticinuji poSkozeni bunck srde¢niho svalu na mitochondridlni Grovni tim,
ze narusuji vapnikovou homeostazu. Tato pak vede ke ztrat€¢ stability mitochondridlni
membrany a smrti bunky[30][32]. Protoze je srdecni sval k ttmto zménam velmi nachylny,
dochazi k jeho ireverzibilnimu poskozeni. Dillezitou soucasti problematiky kardiotoxicity
antracyklinové terapie u déti je vymezeni rizikovych faktort, mezi které patii: kumulativni
davka, vek pod 3 roky pfti aplikaci antracyklinli, pfidatna radioterapie na oblast mediastina,
pouziti dalSich potenciadlné kardiotoxickych cytostatik, Zenské pohlavi a bolusovy zpisob
podani antracyklind[51]. V ramci spravné diagnostiky a monitorovani vedlejSich G¢inka
chemoterapie je u détskych pacienti nutné komplexni klinické vySetieni, zahrnujici mimo jiné
1 méfeni krevniho tlaku, klidové a ambulantni 24hodinové monitorovani EKG a ultrazvukové
vySetieni srdce pro hodnoceni funkce levé komory a ejekéni frakce. Pro posouzeni funkce
srdce a k diagnostice nasledkt kardiotoxicity mohou byt vyuzity zatéZové testy, napf.

zatézova echokardiografie s dynamickou zat¢zi[30].
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7.2.2 Cile prace

Cilem této kapitoly bylo zjistit, zda u pacienti léCenych antracykliny pro akutni
lymfoblastickou leukémii dochazi Kk ovlivnéni baroreflexni regulace krevniho tlaku ve

srovnani se zdravymi jedinci.

7.2.3 Metodika

Soubor vysetrovanych osob

K dispozici jsme méli zdznamy vySetfeni 40 zdravych kontrol a 40 byvalych onkologickych
pacientl, kterym byla v détstvi diagnostikovana akutni lymfoblasticka leukémie. Tito pacienti
podstoupili antracyklinovou terapii a byly dlouhodobé v remisi onemocnéni. Primérna doba,
uplynuld od ukonéeni chemoterapie se pohybovala v rozmezi 8,95 + 4,3 let. Zéakladni
charakteristika pouzitého souboru je uvedena v tabulce 4.

Pa Ko P
Veék 16,1 £2,9 15,7 £ 3,1 NS
Vyska [cm] 62,1 £17,85 56,8 £ 13,1 NS
Vaha [ke] 1675113 166,83 + 11,5 NS
BMI [kg/m2] 22,9 +4,1 202 +2,7 NS
Tab. 4. Charakteristika souborii.
Sher dat

U vsech vysetfovanych osob bylo provedeno kontinualni méfeni krevniho tlaku z prstovych
arterii fotopletyzmografickou metodou pomoci pfistroje Finometer. Prstovd manzeta byla
umisténa na druhy clanek prostfedniho prstu nebo prstenicku dominantni koncetiny. Ruka
byla nésledné polohovéana na urovenl srdce vySetfované osoby. Jednotlivé zadznamy se
provadély vsedé, v klidu, po dobu 5 minut, pficemz dechova frekvence byla upravena

metronomem na 20 dechti za minutu (0,33 Hz)[30].

Analyza zdznamu

Ze zdznamu krevniho tlaku, ziskaného méfenim tep po tepu, byly odecteny hodnoty tepového
intervalu (TF), systolického (STK) a diastolického (DTK) krevniho tlaku. Citlivost
baroreflexu BRS v ms/mmHg byla stanovena pomoci vzajemné spektralni analyzy ve
frekvencni oblasti 0,1 Hz pfi maximalni koherenci (viz oddil 3.3.2). Ze vSech namétenych
hodnot byly nasledné vypoéteny primérné hodnoty TF, STK a DTK (viz tabulka 3)[30].

Statistika
Pro statistické zpracovani jsme pouzili Mann-Whitneytiv test. VSechna data jsou vyjadiena

primérnou hodnotou + smérodatnou odchylkou. Za hladinu statistické vyznamnosti byla
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zvolena hodnota p<0,05.

STATISTICA 9 CZ (StatSoft).

7.2.4 Vysledky

Samotné statistiky byly vytvofeny za pomoci programu

U pacientl, kteii absolvovali 1écbu antracykliny byl nalezen statisticky vyznamny pokles

systolického 1 diastolického krevniho tlaku. Baroreflexni citlivost u osob lé€enych

antracykliny je rovnéz vyrazné snizena (viz tabulka 4).

Pa Ko P
TF [ms] 74,6+10,9 71,249.6 NS
STK [mmHg] 103,1 + 14,7 112+129 P<0,01
DTK [mmHg] 58,5+9.,0 68,2+9,3 P<0,05
BRS [ms/mmHg] 49+32 10,1 £5.2 P<0,01

Tab. 5. Charakteristika kardiovaskularnich parametrii

Obrazek 27 ptedstavuje percentilovy graf hodnot BRS pro zdravou détskou populaci, ktery
zde prezentuji se souhlasem jeho autorky [48]. Do tohoto grafu jsme pro porovnani doplnili
jednotlivé hodnoty BRS détskych pacientli 1é¢enych antracykliny. Ukazuje se, ze az 75%

vSech hodnot BRS je u déti, které podstoupily antracyklinovou 1é¢bu pod hodnotou medianu.

30

N
o

BRS [ms/mmH(g]
H
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Obr. 27. Percentilovy graf hodnot BRS zdravych osob s jednotlivymi hodnotami pacientii po
antracyklinové lécbe. Modré symboly predstavuji priiomérné hodnoty zdravych osob, cervené symboly

reprezentuji konkrétni hodnoty vysetrenych pacientii; kolecka znaci chlapce, trojuhelniky divky.
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7.2.5 Diskuse

Vedlejsi kardiotoxicky Uc¢inek antracyklinové terapie na baroreflexni mechanismus regulace
krevniho tlaku u adolescentnich pacienti byl prokazan jiz diive[52]. Uvadéna studie byla
bohuzel limitovana nizkym poctem vySetifovanych osob a existovala tak moznost, ze by
vysledky dosazené v této studii, nemusely plné reprezentovat SirSi populaci. V nami
provedeném vyhodnoceni zaznaml vysetfeni s veétSim poctem osob jsme prokazali
statistickou vyznamnost diive uvadénych nalezii. Na pozdni efekt antracyklinové terapie
s disledkem zvySeného rizika vzniku srde¢niho selhani a nahlé srde¢ni smrti poukazuji 1 dalsi
autori[53][54][55].
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ZAVER

V této bakalarské praci jsme se seznamili s problematikou funkce a zédkladnich mechanizmu
¢innosti kardiovaskularniho aparatu a to jak na bunécné rovni, tak na urovni celku. Zabyvali
jsme se zejména anatomii, elektrickymi vlastnostmi a Cerpaci funkci srdce, v piipadé cévni
soustavy pak stavbou cévni stény a funkénim rozdélenim cév, v ramci kterého jsme popsali
funkce a morfologii cév pruznikového typu, rezistencnich cév, kapilar, arteriovendznich
zkratek a cév kapacitnich. Z oblasti hemodynamiky cévni soustavy jsme uvedli vztah mezi
pritokem krve, odporem cévniho fecisté a tlakem krve, popsali jsme zakladni typy krevniho
proudéni a zpasob, jakym viskozita ovliviiuje jednotlivé vrstvy pohybujici se krve. Pomoci
Laplaceova zékona jsme objasnili dulezitost malych rozmért kapilar ve vztahu
Kk transmuralniho tlaku pusobiciho na sténu téchto cév, nevyhodu srdci postizenych dilata¢ni

kardiomyopatii a vyznam plicniho surfaktantu.

V dalSi ¢asti této prace jsme se zabyvali problematikou krevniho tlaku z hlediska jeho
plisobeni v jednotlivych ¢astech obéhového systému a zékladnich metod jeho méfeni, které
Jsou Vv soucasnosti pouzivany v klinické praxi a medicinském vyzkumu. Z téchto jsme se
seznamili s metodou auskultacni, oscilometrickou, metodou digitalni fotopletys-mografie a
soucasn¢ jsme také uvedli principy ambulantniho a kontinudlniho monitorovani krevniho
tlaku. Dale jsme popsali zdkladni mechanizmy ftizeni krevniho tlaku pomoci systémil
okamzité, kratkodobé, stfednédobé a dlouhodobé regulace krevniho tlaku. Z kratkodobych
systémul regulace krevniho tlaku jsme se pak podrobné&ji zabyvali fizenim krevniho tlaku

prostiednictvim baroreflexu.

Dale jsme se seznamili s funkcemi pfistroje Finometer, pouzivaného ke kontinudlnimu
neinvazivnimu méfeni krevniho tlaku z prstovych arterii a popsali jednotlivé technologie,
prostfednictvim kterych je ze ziskanych dat odvozena fada hemodynamickych parametri.
V praktické casti této prace jsme navrhli a za pomoci programu BeatScope, doddvaného
firmou Finapres Medical Systems spole¢né s méficim setem Finometeru, také realizovali
natahovani automaticky ukladanych dat ztohoto pfistroje do uzivatelsky ptistupnéjSiho
prostiedi a natazené data jsme ndsledné exportovali do standardniho datového formatu
(textovy format TXT). S takto upravenymi daty je v piipadé potfeby mozné pracovat pomoci
zékladnich textovych editorti operacniho systému Windows nebo MS Excel. Pro lepsi
srozumitelnost je Cast prace, popisujici natahovani a export dat, doplnéna obrazky uvadéjicimi
klicové kroky celého procesu. Pro ziskané zdznamy méfeni jsme pomoci programu MATLAB
vytvorili aplikaci, ktera slouzi K jejich pfehlednému spravovani. Principielné je tato aplikace
koncipovana jako databaze s grafickym prostfedim realizovanym v GUIDE, umoziujici
pfifazeni jednoho ¢i vice zdznaml méfeni odpovidajicimu zdznamu o vySetfované osobé.
Tyto zdznamy mohou kromé jména a piijmeni pacienta obsahovat také dopliujici informace o

jeho véku, vysce, vaze a klinické skupiné, do které dany pacient piislusi (napf. diabetes,
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onkologie apod.). Jednotlivé zaznamy pacientl Ize vyhledavat podle pfijmeni ¢i data méfeni,
upravovat a v neposledni fad¢ i odstraniovat. Vytvoreny program umoziuje kromé archivace
dat také zobrazeni ziskanych hodnot hemodynamickych parametrii, véetné moznosti jejich
vykresleni do grafu dle potfeb uzivatele nebo exportovani do souboru MS Excel. Aby bylo
mozné vytvoienou databazi pouzivat i mimo programové prostiedi MATLAB, byly soubory
piedstavujici jadro aplikace, pfevedeny pomoci nastroje MATLAB Compiler do jediného EXE

souboru. Nami vytvoreny program je zcela funk¢ni.

Dalsim cilem této prace bylo statisticky vyhodnotit zdkladni klinicka data a soubory
pacientd. Z tohoto divodu bylo zapotfebi seznamit se s problematikou statistického
zpracovani dat v medicing, konkrétn¢ pak se zédkladnimi pojmy, typy pravdépodobnostnich
rozdéleni, popisnymi charakteristikami statistickych souborii a principy neparametrickych
testi. Hodnocena byla tepova frekvence, systolicky a diastolicky krevni tlak a citlivost
baroreflexu dvou souborl: pacientti s diagnoézou diabetes mellitus 1. typu a byvalymi
onkologickymi pacienti s diagnézou akutni lymfoblastické leukémie, kteti byli v détstvi
léCeni antracykliny. Kontrolni skupiny byly v obou piipadech reprezentovany zdravymi
jedinci odpovidajiciho vékového rozmezi. Zjistili jsme, ze jiz nékolik let po vzniku diabetu
jsou pritomny vyznamné rozdily v kratkodobé regulaci krevniho tlaku u mladych osob,
postizenych timto onemocnénim, ve srovnani se zdravymi jedinci. Vyhodnoceni ziskanych
dat u druhé skupiny vysetiovanych osob pak vede k zavéru, Ze antracykliny i mnoho let po
1é€bé snizuji hodnoty krevniho tlaku a nepfiznivé ovliviiuji jeho baroreflexni regulaci;
pozorovany pokles citlivosti baroreflexu je pravdépodobné vyvolan poklesem aktivity
parasympatiku.  Uvedené zavéry se shoduji  svysledky dfive provedenych
studii[49][52][53][54][55].
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Priloha I: Natahovani souboru z Finometeru

Vyrobce uvadi, ze Finometer disponuje vlastnim pevnym diskem o celkové kapacité 99 MB
a z této je pak pro ukladani jednotlivych méteni vyhrazeno 86,4 MB. Data, ziskana métenim
krevniho tlaku z prstovych arterii, jsou ukladana na tento disk v podobé tzv. paketti. Velikost
jednoho paketu odpovida 512 bajtiim, a protoze jsou za jednu sekundu vytvoreny dva pakety,
odpovidad velikost jedné sekundy zaznamu méieni 1024 bajtim, tedy 1 kB. Z uvedeného
vyplyva, ze na 86,4 MB volného mista, které je k ukladani dat k dispozici, 1ze ulozit zaznamy
méteni o celkové dobé trvani 24 hodin. NezéleZi tedy ani tak na poctu provedenych méteni
jako na dé¢lce jejich trvani. Pokud by napt. kazdé méteni trvalo 15 minut, bylo by pak mozné
na pevny disk Finometeru ulozZit az 96 jednotlivych zdznamii méfeni. V okamziku, kdy je
tento disk zcela zaplnén dochazi k automatickému prepisu starSich datovych soubort soubory
novymi; naméfend data je proto potieba v pravidelnych intervalech natahovat do externiho
ulozisté (zpravidla pocitace). K tomuto ucelu slouzi program BeatScope.

Samotny postup méfeni neni natahovanim soubort nijak ovlivnén. Uzivatel provadi
méteni krevniho tlaku z prstovych arterii vySetfované osoby zndmym postupem; spusténim
softwaru TSDRR, méfenim krevniho tlaku pti klidovém dychéni, naslednym méfenim, pfi
kterém vySetfovand osoba synchronizuje dechovou frekvenci s metronomem a uloZenim
vysledki pod pfislusnym kédovym oznacenim (napt. SISTAVKI).

FiS/D M mala, HE Lom
Programy pro analjzu kreuniho tlaku a tepové frekuence.

Start a measurement

... Monitorovani pulsoudgch vln na periferii
a pofizovani hodnot systolického tlaku,
diastolického tlaku a €asouych intervalii.
. ProhliZeni porizendgch zdznamii grafickdgm 56 or [Showl to review data

zpiisohen a porizovani uybhéru sekvenci ze
zaznamu pro specielni analgzu.

. ProhliZeni pofizenych zaznanmii v textouvé
formé.

. Editovani, prohliZeni a tisk extrahovanjych
dat. sohorii.

. Spektralni analyza tepoué frekuence a kreu-
niho tlaku [ms/mnHgl.

. Spektrdalni analyza tepoué frekuence a kreu-
niho tlaku [Hz/mmHgl.

or press both << + )>)> to exit

7 ... Konec

yberte :(1, 2, 3, 4, 5, 6, 7))

n

Obr. 1. Vychozi stav pri méreni. Vievo: vybérové menu TSDRR softwaru.
Vpravo: obrazovka Finometeru Clinique, pripraveného k méreni

Pro natahovani uloZenych souborii z Finometeru do pocitace je zapotiebi piehlasit se
do systému Windows. Zde pak spustime program BeatScope, jehoz zastupce je umistén na
plose. Na tvodni obrazovce spusténého programu (viz obr. 2) vybereme zalozku Finometer.
V této zalozce pouzijeme k nataZeni datovych soubort z Finometeru do pocitace tlacitko
Download (viz obr. 3), kterym vyvolame spusténi spravce soubortt (viz obr. 4). Tento je
otevien v novém okn¢; nalevo je zobrazen seznam jiz natazenych soubort, tlac¢itko Choose
directory umoznuje manualni vybér adresaie v pocitaci, do kterého maji byt soubory
z Finometeru nataZeny. Na disku pocitace je doporuceno vytvofit takovou strukturu adresart,
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Selection Dialog

Yiew samples and beat-to-beat files

VYiew Sessions

New session

b

Open session

Use last session
( c:\fms\bscpdata\pp-example.ses )

Web : www.finapres.com Fax: +31 20 603 0677 Close

Obr. 2. Uvodni obrazovka programu BeatScope.

Pozadovana zalozka Finometer je barevné vyznacena.

Selection Dialog

Finometer

Finolink. Serial Communication

Morator Senal COM Port

[ ] ¢ 1 203 4

Download Classico

Convert packet files

Beadpack

(]

Web : www.finapres.com Fax: +31 20 609 0677 Close

Obr. 3. Obrazovka zdalozky Finometer.

Tlacitko download je barevné vyznaceno.
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W  Finolink | Download | (C) 2002 TND

Files on PC Files on Finometer

G Choose diectory | C:A20124 G| Disconnect | 187 fles Pint |

File name Al Duration | File size (kb)| | [File name 2| Date|  Time| Duration| Gndr | Age| Haht| \wWaht| Calibr... |
1de06p14.360 0:07:10 430 - 1DEDBP15.213 6122011 15:21:23 00545 M 12 156 60 1a
1de0lEp15.124 0:08:03 483 1DEO7P0B.456 7122011 84538 01736 M 3/ 177 70 1
1deDEp15.213 0:08:44 524 1DEO7P03.081 7122011 %0811 011:08 M 3/ 177 701
1de07p08.456 0:17:36 1056 1DEO7P03.307 7122011 93045 01529 M 29 188 68 1
1de07p09.081 0:11:08 E68 1DEO7P03.576 7122011 95739 00431 M 29 188 68 1
1de07p09.307 0:15:29 929 1DEO7P10.026 7122011 10:02.36 00017 M 29 188 68 1
1de07p09.576 0:04:31 271 1DEO7P10.036 7122011 10:03:40 00016 M 29 188 68 1
1de07p10.026 0:00:17 17 1DEO7P10.042 7122011 10:0413 01040 M 29 188 68 1
1de07p10.036 0:00:16 16 1DEO7P10.249 7122011 10:2459 0:00:01 M 29 188 68 1
1de07p10.042 0:10:40 640 1DEO7P10.252 7122011 10:2516 01352 M 29 188 68 1
1de07p10.249 0:00:01 1 1DED7P10.436 7122011 10:43:40 0:00:02 M 29 188 68 1
1de07p10.252 01352 832 1DEO7P10.440 7122011 10:44:01 01053 M 29 188 68 1
1de07p10.436 0:00:02 2 1DE13P13.507 13122011 13:50:44 0:00:03 M 26 185 74 1
1de07p10.440 0:10:59 659 1DE13P13.511 13122011 13:51:09 0:0838 M 26 185 74 1
1de13p13.507 0:00:03 3 1DE13P14.001 13122011 140010 0:00:02 M 26 185 74 1
1de13p13.511 0:08:38 518 1DE13P14.004 13122011 14:.00:29 0:06:47 M 26 185 74 1
1de13p14.001 0:00:02 2 1DE13P14.259 13122011 142555 0:11:27 M 26 185 74 1
1de13p14.004 0:06:47 407 1DE13P14.576 13122011 145737 0:00:48 M 26 185 74 1
1de13p14.253 0:11:27 687 1DE13P14.587 13122011 145843 01621 M 26 185 74 1
1de13p14.576 0:00:48 48 1DE13P15.218 13122011 15:21:51 0:01:03 F 70137 20 1
1de13p14.587 0:16:21 981 _:l 1DE13P15.233 13122011 152318 00810 F 70137 20 1_ﬂ

Close |

Obr. 4. Obrazovka spravce souborii, umozinujiciho jejich prenos z Finometeru do pocitace.
Nalevo: Seznam natazenych souborii (nazev souboru, doba méreni, velikost souboru v kB).
Napravo: Seznam souborit na pevném disku Finometeru (ndzev souboru, datum, ¢as a doba méreni,
pohlavi, vék, vyska a vaha vySetFované osoby, mira kalibrace mériciho systému vyjadrena v %).

ktera uzivateli umozni snadno se zorientovat v datu pofizeni zdznamu (napf. vytvoreni
adresafe Zaloha na disku C, ktery bude obsahovat podadresaie pojmenované podle roku
méfeni; 2010, 2011, 2012 atd.). V pravé Casti obrazovky spusténého spravce soubord je
seznam soubord, které se nachdzeji na pevném disku Finometeru (Finometer musi byt
zapnuty). V tomto seznamu jsou zobrazend méteni sefazena od nejstarSiho po nejnove;jsi.

Jedenactimistné oznaceni jednotlivych souborli se sestdva z nékolika udaji: roku,
meésice, dne, hodiny, minuty a sekundy pofizeni zdznamu. Prvni znak jména souboru
ptredstavuje posledni ¢islici roku, ve kterém byl zaznam pofizen (pocitano od roku 2000).
Nasleduji dvé pismena oznacujici mésic: JA — leden, FE — inor, MR — biezen, AP — duben,
MY — kvéten, JN — Cerven, JL — Cervenec, AU — srpen, SE — zati, OC — fijen, NO — listopad,
DE — prosinec. Za dal§imi dvéma ¢islicemi, danymi dnem méteni, je umisténo pismeno, které
oznacuje typ uloZeného souboru. Timto pismenem zpravidla byva pismeno P, reprezentujici
soubory typu Finometer Packet File. Zbyvajici oznaceni souboru je tvofeno péti ¢islicemi,
Z nichZ prvni dvé ptedstavuji hodinu a dal$i dvé pak minutu zah4jeni méteni. Posledni ¢islice
udava sekundy délené Sesti se zaokrouhlenim na celé Cislo smérem dold. Pokud tedy bude
soubor vytvoten 22. fijna 2002 v 16 hodin 44 minut a 33 sekund, pak bude na pevny disk
Finometeru uloZen pod oznac¢enim 20C22P16.445.
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Samotny proces natahovani soubort z pevného disku Finometeru do PC pftiblizuje
nasledujici pfiklad. Nasim cilem je natdhnout soubor méfeni posledni, nami vySetifované
osoby. Z informovaného souhlasu vime, Ze tato osoba je muz véku 19 let, ktery méti 165 cm
a vazi 80 kg. Dale vime, Ze méfeni bylo provedeno 26. 3. 2012. Protoze se jedna o posledni
provedené méieni, bude pfisluSny soubor situovan na samotném konci seznamu spravce
soubort (prava Cast obrazovky). K ovéfeni, zda se skutecné jedna o pozadovany zaznam,
slouzi udaje o datu vySetfeni (Date), dale pak pohlavi (Gndr), véku (Age), vysky (Hght)
a vahy (Wght) vySetiované osoby, které¢ byly zadany pied zacatkem méfeni. Pfislusny soubor
oznacime, pficemz dojde k jeho zvyraznéni, a vybérem tlacitka "<" potvrdime jeho ptfenos do
nastaveného adresare v pocitaci (napt. C:\Zaloha\2012, viz obr. 5).

W  Finolink | Download | (C) 2002 TNO
Files on PC Files on Finometer

(= Choose directory I C:A20124 I < I Disconnect | 187 files Print |
File name 4| Duration| File size (kb)| | [File name 2 | Date|  Time| Duration| Gndr | Age| Haht| Wwaht| Calibr... |
2mr14p16.061 0:17:32 1052 ;J 2MR15P11.031 15.3.2012 11:03:.08 0:.0238 D 50 175 75 1;'
2mr15p11.031 0:02:38 158 2MR19P14.412 1932012 144113 01709 F 18 166 61 1
2mr19p14.412 0:17:08 1029 2MR19P15.116 19.3.2012 15:11:37 01647 F 18 174 58 1
2mr19p15.116 0:16:47 1007 2MR19P15.471 1932012 154709 00001 F 18 174 58 1
2mr19p15.471 0:00:01 1 2MR21P09.105 2132012 310:30 01810 F 18 167 55 1
2mr21p03.105 0:18:10 1090 2MR21P09.576 2132012 95737 001:00 F 18 174 64 1
2mr21p03.576 0:01:00 B0 2MR21P09.533 2132012 95956 00048 F 18 174 64 1
2mr21p03.599 0:00:48 48 2MR21P10.025 21.3.2012 10:0235 01644 F 18 174 64 1
2mr21p10.025 0:16:44 1004 2MR21P13.200 21.3.2012 132003 00017 M 27 187 61 1
2mr21p13.200 0:00:17 17 2MR21P13.206 2132012 132037 01421 M 27 187 61 1
2mr21p13.206 0:14:21 861 2MR21P13.397 2132012 133944 011:47 M 27 187 61 1
2mr21p13.397 0:11:47 707 2MR21P14.010 21.3.2012 14:01:04 01421 M 27 187 61 1
2mr21p14.010 01421 861 2MR21P14.191 21.3.2012 141906 00015 M 27 187 61 1
2mr21p14.191 0:00:15 15 2MR21P14.136 21.3.2012 141937 00002 M 27 187 61 1
2mr21p14.196 0:00:02 2 2MR21P14.133 2132012 141954 01343 M 27 187 61 1
2mr21p14.193 0:13:49 829 2MR21P14.540 21.3.2012 145403 0:2036 F 18 170 58 1
2mr21p14.540 0:20:36 1236 2MR21P15.319 21.3.2012 15:31:59 0:00:.47 F 18 168 60 1
2mr21p15.319 0:00:47 47 2MR21P15.338 21.3.2012 153349 01301 F 18 168 60 1
2mr21p15.338 0130 73 J 2MR21P15.515 21.3.2012 15:51:33 M 19 176 84 1
2mr21p15.515 01210 730 2MR21P16.081 :08: M 176 1
2mr21p16.081 0:10:43 643 d 2MR26P13.535 2 012 13 30 M

Obr. 5. Obrazovka spravce soubori. Modre je zvyraznén soubor, ktery chceme natahnout

z disku Finometeru do pocitace. Prenos souboru potvrdime barevné vyznacenym tlacitkem "'<".

Pted zahajenim natahovani souboru jsme dotdzani na nazev, pod kterym bude nami vybrany
soubor ulozen do cilového adresafe. Na vybér jsou dvé moznosti: ulozeni souboru pod
jedenactimistnym oznacenim tak, jak byl ulozen na disku Finometeru (volba Use finometer
file name convention), nebo jeho ulozeni pod novym, nami zvolenym nazvem (volba Rename
with mask). Abychom se vyhnuli pozdéjsimu Casové naro¢nému dohledavani vysetfované
osoby, se kterou tento soubor koresponduje, zvolime moznost Rename with mask
a natahovany soubor pojmenujeme jménem vySetfované osoby, uvedenym v informovaném
souhlasu (v nasem ptipad¢ Stavitel Borek). Natahovani souboru zahdjime stiskem tlacitka
Start Download (viz obr. 6). O celém pribéhu pifenosu vybraného souboru z pevného disku
Finometeru do pocitace jsme informovani spravcem soubort (viz obr. 7).
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ﬁ Finolink {p e | o1 200 TNQO

Files on PC (& Change directory l Files are stored in: C:1\2012\
(& Choose directol 7 5 Print |
—— N —File naming
File name Al ¢ Use finometer file name convention ht| Calibr...
2mr14p16.061 ; p A l1 3' 5 1a
o 15011.031 Q Rename with mask |Stavnlel Borek starting with B
2mr19p14.412 58 1
2mr19p15.116 Filename on Finometer Date/Time Filename on PC 58 1
2 i3l A7) MR2EF13535 2632012135330 Stavitel Borek fpf L.
2mr21p03.105 64 1
2mr21p03.576 64 1
2mr21p03.593 64 1
2mr21p10.025 61 1
2mi21p13.200 61 1
2mr21p13.206 61 1
2mr21p13.397 61 1
2mr21p14.010 61 1
2mr21p14.191 61 1
2mr21p14.196 E1 1
2mr21p14.199 58 1
2mr21p14.540 0 1
2mr21p15.319 60 1
2mr21p15.338 24 1
2mi21p15.515 24 1
2mr21p16.081 ¥
| Start Download | Cancel |
—be |

Obr. 6. Prejmenovdni a zahdjeni natahovani vybraného souboru z pevného disku Finometeru

do pocitace. Polozky Rename with mask a Start Download jsou barevné vyznaceny.

ﬁ Finolink - Naiialaad | Y Aanna, TNU
Filenames after download X

Files on PC &> Change directory | Files are stored in: C:12012\
(= Choose directol > : Print

e —File haming
File name Al " Use finometer file name convention ht| Calibr...
2mr14p16.061 q i Stavitel Borek tarting with I1 3 5 14
2mnrl5p11.031 ¢ Rename with mask I starting wi v ] 3
2mr19p14.412 58 1
2mr19p15.116 Filename on Finor lo o L= Do 58 1

s | 10JI€SS
2mr19p15.471 JMRZEP13535 _ 55 1
2mr21p03.105 IEE—— . 64 1
2mi21p09.576 Downloading (1/1) 64 1
amz1p( 523 Estimated time left: 0:00:37 4 1
2mi21p10.025 61 1
2mi21p13.200 61 1
2mr21p13.206 61 1
2mr21p13.397 61 1
2mr21p14.010 61 1
2mi21p14.191 61 1
2mi21p14.196 61 1
2mr21p14.199 58 1
2mr21p14.540 60 1
2mi21p15.319 60 1
2mi21p15.338 34 1
2mi21p15.515 84 1
2mr21p16.081 v
Start Download I Cancel |
ke |

Obr. 7. Zobrazeni pritbéhu natahovani vybraného souboru.
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WP  Finolink | Download | (C) 2002 TND

Files on PC Files on Finometer

G Choose diectory | C:A20124 | Disconnect | 187 fles Pint |

File name Al Duration | File size (kb)| | [File name 2| Date|  Time| Duration| Gndr | Age| Haht| \wWaht| Calibr... |

2mr15p11.031 0:02:38 158 ;l 2MR15P11.031 15.3.2012 11:03:.08 00238 D 50 175 75 1:'
2mr19p14.412 0:17:09 1029 2MR19P14.412 1932012 144113 01703 F 18 166 61 1
2mr19p15.116 0:16:47 1007 2MR19P15.116 1932012 15:11:37 01647 F 18 174 58 1
2mr19p15.471 0:00:01 1 2MR19P15.471 1932012 15:47:.09 00001 F 18 174 58 1
2mr21p03.105 0:18:10 1090 2MR21P03.105 2132012 S10:30 01810 F 18 167 55 1
2mr21p03.576 0:01:00 B0 2MR21P09.576 21.3.20012 95737 001:00 F 18 174 64 1
2mr21p03.593 0:00:48 48 2MR21P09.533 2132012 353956 00048 F 18 174 64 1
2mr21p10.025 0:16:44 1004 2MR21P10.025 2132012 10:02.35 01644 F 18 174 64 1
2mr21p13.200 0:00:17 17 2MR21P13.200 21.3.2012 13:20:03 00017 M 27 187 61 1
2mr21p13.206 0:14:21 861 2MR21P13.206 2132012 13:20:37 01421 M 27 187 61 1
2mr21p13.397 0:11:47 707 2MR21P13.397 21.3.2012 13:39:44 0:11:47 M 27 187 61 1
2mr21p14.010 01421 861 2MR21P14.010 21.3.2012 14:01:04 01421 M 27 187 61 1
2mr21p14.191 0:00:15 15 2MR21P14.131 21.3.2012 141906 0:0015 M 27 187 61 1
2mr21p14.196 0:00:02 2 2MR21P14.196 21.3.2012 141937 00002 M 27 187 61 1
2mr21p14.199 0:13:49 829 2MR21P14.193 2132012 141954 01343 M 27 187 61 1
2mr21p14.540 0:20:36 1236 2MR21P14.540 21.3.2012 145403 02036 F 18 170 58 1
2mr21p15.319 0:00:47 47 2MR21P15.319 21.3.2012 15:31:59 0.00:.47 F 18 168 60 1
2mr21p15.338 0130 78 2MR21P15.338 21.3.2012 153349 01301 F 18 168 60 1
2mr21p15.515 01210 730 2MR21P15.515 21.3.2012 1551:33 01210 M 19 176 84 1
2mr21p16.081 0:10:43 643 2MR21P16.081 21.3.2012 010:43 M 19 176 84 1
Stavitel Borek.fpf 0:18:12 1092 |+ 2 012 13 0 01812 M 1
[ Close |

Obr. 8. Obrazovka spravce souborii. Soubor, natazeny do pocitace, je zobrazen v levé casti
obrazovky. K ukonceni spravce souborii slouzi tlacitko Close,; obé polozky jsou barevné vyznaceny.

Pokud pienos souboru probéhne bez problémil, zobrazi se tento soubor pod novym nazvem
v levé casti obrazovky spravce souborti na konci seznamu. Nyni lze bud’ pokracovat
v natahovani dalSich zdznaml méfeni stejnym postupem, nebo v piipade€, Ze jiz zadné dalsi
soubory z Finometeru natahovat nechceme, ukoncime spravce souborl vybranim tlacitka
Close (viz obr. 8). Ve slozce, do které jsou soubory natahovany, je doporu¢eno mit seznam
téchto soubort vytvoieny v MS Excel (napt. seznam_2012), ktery obsahuje jméno a piijmeni
vySetfované osoby, datum méfeni, veék, vysku, vahu a skupinu, do které dané osoba pftislusi.
Tento seznam je vhodné pritbéZzné doplitovat po kazdém ptenosu soubort.

Béhem natahovani soubord z pevného disku Finometeru do pocitate mize dojit k situaci, kdy
vybrany soubor nebude natazen spravné. Tato situace miiZze nastat v piipadé, kdy uzivatel
prerusi z jakéhokoliv divodu proces natahovani vybérem tlacitka Cancel (viz obr. 9).
PreruSeny pfenos souboru je doprovazen varovnym hlédsenim, které Ize ukoncit tlac¢itkem OK
(viz obr. 10). Soubor, jehoz natahovani bylo pieruSeno, se sice zobrazi v levé ¢asti obrazovky
spravce soubortl, ale neobsahuje vSechna potfebnd data. Tuto skuteCnost indikuje oznaceni
Incomplete vedle jména souboru (pokud byl soubor natahovan pod puvodnim
jedenactimistnym ozna¢enim, je navic pismeno P V jeho nazvu nahrazeno symbolem $, napt.
20C22$16.445). Nespravné natazeny soubor je pak zapotiebi opravit nasledujicim zptisobem:
V pravé Casti obrazovky spravce soubori vybereme soubor, ktery nebyl z pevného disku
Finometeru korektn¢ natazen do pocitace, tlacitkem "<" potvrdime jeho pienos, zvolime
moznost Rename  with  mask, soubor pojmenujeme jménem  vySetfované
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ﬁ Finolink Nl d (™1 an0a TN

Filenames after download X

Files on PC &> Change directory l Files are stored in: C:12012\
(= Choose directol > ? Print
—e —File naming
File name Al " Use finometer file name convention ht| Calibr...
2mr14p16.061 - E: - 7 2 75 1a
2mr15p11.031 & Rename with mask |Stavnel Borek starting with |1 §| ey
2mr19p14.412 58 1
2mr19p15.116 Filename on Finor pe Lo o T [ B3 1
| — || [ ]
2mr21p03.105 FE——— 64 1
2mi21p03.576 Downloading (1/1) 64 1
cmiclpta o Estimated time left: 0:00:37 s
2mr21p10.025 E1 1
2mr21p13.200 E1 1
2mr21p13.206 E1 1
2mr21p13.397 61 1
2mi21p14.010 61 1
2mr21p14.191 E1 1
2mr21p14.196 E1 1
2mr21p14.199 58 1
2mr21p14.540 60 1
2mr21p15.319 50 1
2mr21p15.338 84 1
2mr21p15.515 84 1
2mi21p16.081 TN~ |
Start Download I Cancel |
— b |

Obr. 9. Preruseni procesu natahovani vybraného souboru. Tlacitko Cancel je barevné vyznaceno.

ﬁ Finolink . | (e g} | (1 anna TN
Filenames after download ' X|

Files on PC &> Change directory ] Files are stored in: C:12012\
(= Choose directol > 7 Print I

e —File naming

File hame Al " Use finometer file name convention ht| Calibr...
2mrl4p16.061 Q i Stavitel Borek tarting with |1 3 5 14
2mr15p11.031 ¢ Rename with mask I starting wi v ] ]
2mr19p14.412 58 1
il DT EEe————————_—_ . S

Eh—— Progress
2mr19p15.471 MRZEP13.535 g 55 1
i L
2mr21p03.576 64 1
2mi21p03.593 File transfer canceled:; 64 1
2mr21p10.025 file C:520124Stavitel Borek is not complete. 61 1
2mr21p13.200 61 1
2mr21p13.206 E1 1
2mr21p13.397 E1 1
2mr21p14.010 61 1
2mr21p14.191 61 1
2mr21p14.196 61 1
2mr21p14.193 58 1
2mr21p14.540 60 1
2mr21p15.319 60 1
2mr21p15.338 24 1
2mr21p15.515 84 1
2mi21p16.081 ET - |
Start Download I Cancel |
b |

Obr. 10. Varovné hlaseni informujici uZivatele o preruseni natahovani souboru, jehoz ukonceni Ize

provést barevné vyznacenym tlacitkem OK.
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% Finolink | T e i, | o1 200 TNQO

Filenames after download

Files on PC (& Change directory | Files are stored in: C:\2012\
(& Choose directol 7 : Print I

——— N —File naming

Filename /| " Use finometer file name convention ht| Calibr....|
LG i Stavitel Borek tating with [T 2] s E
2mr15p11.031 {* Rename with mask I v starting wi - 1
2mr19p14.412 58 1
2mr19p15.116 Filename on Finometer Date/Time Filename on PC 58 1
2m13p15.471 2MR26P13.535 26.3.2012 1353:30 Stavitel Borek fpf 2.1
2mr21p03.105 64 1
2n21 09575 1
2mr21p03.593 B 64 1
2mr21p10.025 / c) Part of C:520124Stavitel Borek with the name of C:32012%Stavitel Borek 51 1
2mi21p13.200 \’) already exists; make complete ? 51 1
2mr21p13.206 61 1
2mr21p13.397 | Yes | No Cancel 61 1
2mr21p14.010 I I 61 1
2mr21p14.191 E1 1
2mr21p14.196 61 1
2mr21p14.199 58 1
2mr21p14.540 60 1
2mr21p15.319 60 1
2mr21p15.338 24 1
2mr21p15.515 24 1
2mr21p16.081

Start Download I Cancel I
— ke |

Obr. 11. Opraveni nekorektné natazeného souboru. Tlacitko Yes je barevné vyznaceno.

osoby (napf. Stavitel Borek) a natahovani souboru zahajime stiskem tlacitka Start Download.
Poté jsme dotdzani spravcem souborti, zda si prejeme vybrany soubor opravit; zvolime
tlacitko Yes (viz obr. 11) a pockame, dokud nebude soubor korektné natazen do pocitace.
O celém prabéhu prenosu souboru jsme opét informovani spravcem souborti. Soubor, ktery
jsme timto zplsobem opravili je zobrazen v levé Casti obrazovky spravce soubort. Pokud
oprava probéhla spravné, doslo ke zmén¢ statusu daného souboru z Incomplete na daj o dobé
trvani zaznamu (napfi. 0:18:12, sloupec Duration). V pfipadé, Ze jsme soubor natahovali pod
pivodnim jedenactimistnym oznacenim, zménil se symbol $ v ndzvu souboru na pismeno
P (napt. 20C22P16.445).

Dalsi situaci, pfi které mize dojit ke ztrat¢ diagnosticky cennych dat je nechténé
pfepsani star§iho zdznamu meéfeni, zdznamem novym, ktery byl uZivatelem pii natahovani
pojmenovan jiz existujicim nizvem. K této nezadouci situaci miize snadno dojit pfi
opakovaném meéfeni krevniho tlaku vysetfované osoby, provedené¢ho s delSim casovym
odstupem. Pokud je tatdz osoba vySetfovana napt. v bfeznu a nésledné pak v dubnu stejného
roku a uzivatel se pfi natahovani dat fidi dle vySe uvedeného postupu, pak budou oba
zdznamy meéteni nést stejny ndzev (napi. Stavitel Borek) a bude hrozit prepsani diive
natazen¢ho souboru. Na tuto skutecnost jsme pied zapocetim natahovani upozornéni
spravecem soubort. Vybérem tlacitka No (viz obr. 12) pak neni zahijen pienos daného
souboru a jeho nazev lze nasledné v textovém poli, korespondujicim s volbou Rename with
mask, upravit do vhodné podoby, napt. Stavitel Borek 02 (viz obr. 13). Natahovani souboru
poté zahajime klasicky, vybranim tlac¢itka Start Download.
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W  Finolink

Files on PC

File hame

2mr15p11.031
2mr19p14.412
2mr19p15.116
2mr19p15.471
2mr21p03.108
2mr21p03.576
2mr21p09.599
2mr21p10.025
2mr21p13.200
2mi21p13.206
2mr21p13.397
2mri21p14.010
2mi21p14.191
2mr21p14.196
2mi21p14.199
2mr21p14.540
2mr21p15.319
2mr21p15.338
2mr21p15.515

(= Choose directal

Al

2mr14p16.061

2mr21p16.081

| {p ) |

Y Anna TNU
Filenames after download | X}
(& Change directory I Files are stored in: C:\2012\ |
Print
—File naming

" Use finometer file name convention ht| Calibr.... |
* Rename with mask |Slavitel Borek starting with |1 3' ;15 1;]

58 1

Filename on Finometer Date/Time Filename on PC 58 1

2MR26P13.535 26.3.2012 1353:30 Stavitel Borek fpf gi 1

i 1

— 64 1

7 File C:A2012\Stavitel Borek already exists; overwrite? 61 1

\) B 1

61 1

Yes I | No | Cancel | 61 1

61 1

E1 1

E1 1

58 1

60 1

60 1

84 1

24 1

o
Start Download I Cancel |
— ke |

Obr. 12. Hlaseni o shodé nazvu dvou soubori. Barevné vyznacenym tlacitkem No neni zahdjeno

Files on PC

File name

2mr15p11.031
2mr19p14.412
2mr19p15.116
2mr19p15.471
2mr21p03.108
2mr21p03.576
2mr21p09.599
2mr21p10.025
2mr21p13.200
2mi21p13.206
2mr21p13.397
2mri21p14.010
2mi21p14.191
2mr21p14.196
2mi21p14.199
2mr21p14.540
2mr21p15.319
2mr21p15.338
2mr21p15.515

Obr. 13. Upraveni nazvu a zahdjeni natahovaini souboru. Textové pole, ve kterém lze ndazev souboru

(= Choose directal

Al

2mr14p16.061

2mr21p16.081

natahovani souboru, vedouct k prepisu starsiho zaznamu méreni.

| (e} |

= Annn TN

Filenames after download | X}

(& Change directory | Files are stored in: C:\2012\

Print

—File naming
" Use finometer file name convention

& Rename with mask ISlaviteIBorekUZ

I starting with |1 vI

ht| Calibr... |

75
61

58

Filename on Finometer Date/Time Filename on PC

2MR26P13.535 26.3.201213:53:30 Stavitel Borek 02 fpf

| Start Download |

14

1

1
1
1
1
]
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Cancel |

—

upravit, a tlacitko Start Download jsou barevné vyznaceny.
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Piiloha II: Export dat do textového souboru

Soubory, natazené z pevného disku Finometeru do poéitace, jsou typu FPF (Finometer
Packet File), coz je specificky format, do kterého Finometer uklada namétena data. Pokud
s témito daty chceme dale pracovat, je zapotiebi FPF soubory nejprve ,,rozbalit* do n¢kolika
dil¢ich soubort, ze kterych jsou pak nami pozadovana data nédsledné extrahovana a uloZena
do standardniho datového formatu (textového souboru TXT). K exportu ziskanych dat do
textového souboru slouzi program BeatScope.

Na plose systému Windows spustime zastupce programu BeatScope, na jehoz tivodni
obrazovce nasledné vybereme, stejné jako pii natahovani dat, zalozku Finometer. V této
zalozce oznaCime tlacCitko Readpack (viz obr. 1), kterym spustime v novém okné
stejnojmenny modul, slouzici k rozbaleni FPF soubord. K vybrani souboru, se kterym

Selection Dialog

Finometer

Finolink. Serial Communication

Senal COM Port

Monitor
[ ] o o - @ @

Download Classico

Convert packet files

Beadpack

()

Web : www.finapres.com Fax: +31 20 609 0677 Close

Obr. 1. Obrazovka zalozky Finometer. Tlacitko Readpack je barevné vyznaceno.

chceme dale pracovat slouzi blok Finometer file. Vybérem tlacitka s obrazkem slozky v tomto
bloku (viz obr. 2) vyvolame otevieni prizkumnika soubort, ve kterém provedeme vybér
pozadovaného FPF souboru. Pokud jsme si pifi natahovani soubori z pevného disku
Finometeru do pocitace vytvorili strukturu adresait sestavajici se z hlavniho adresare Zaloha
na disku C a podadresafi pojmenovanymi dle roku méfeni, napt. 2010, 2011, 2012, nalezneme
pozadovany soubor v jednom z téchto podadresaiti. Oznacenim souboru vyvolame v pravé
¢asti okna prizkumnika soubori piehled zdkladnich informaci o tomto souboru. Mezi tyto
patii: piivodni, jedenactimistny nazev zaznamu méfeni (Original name), datum méfeni (Start
Date), cas méfeni (Start Time), doba trvani zaznamu (Duration), pouzita vzorkovaci

91



Unpack Finometer packet file

Finometer file

l =~ |

Output directory
G =

+ Use predefined (date+time code) output file names

" Use user defined names l

Extract packet file to the following files:

Obr. 2. Prostiedi modulu Readpack. Tlacitko, slouZici k otevieni prizkumnika soubori,

Jje barevné vyznaceno.

Oblast hledani: | . 2012 ~| =B erE- C:\Zaloha201 2\Stavitel Borek.fof
Nazev polozky ” Datum zmény A Finometer Packet File
| 12mr21p13.206 1.1.2000 2:52 Original name 12MA26$13.535 2
| |2mi21p13.397 1.1.2000 2:53 Dot caa e
| 12mr21p14.010 1.1.2000 2:55 Duration = 00:18:12.000
| 2mn21p14101 11.2000 2:55 il o
| |2mr21p14.196 1.1.2000 2:55 Age =19
| ]2mr1p14.199 1.1.2000 2:57 Sj:igh't“'j'gn
| 2mr21p14.540 1.1.2000 2:59 Height = 165
| |2mr21p15319 1.1.2000 2:59
| |2mr21p15.338 1.1.2000 3:01
|| 2mi21p15.515 1.1.2000 3:02
|| 2mr21p16.081 1.1.2000 3:04
|| Stavitel Borek.fpf 1.1.2000 7:36
< 1 P
Nazev IStaviteI Borek fpf ] r OtevFit 1 ks
souboru: < )

Soubory typu: |Finometer Files | Stomo |

Obr. 3. Obrazovka prizkumnika souboru. Zaznam mérent, ktery chceme otevrit je modre oznacen.
Prehled zakladnich informact o tomto souboru je situovan v pravé casti obrazovky. Vybérové pole
prizkumnika soubori a tlacitko Otevrit jsou barevné vyznaceny.
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Unpack Finometer packet file

Finometer file
|c: hzalohat201 2\stavitel borek. fpf

Output directory

* Use predefined (date+time code) output file names

" Use user defined names I

Extract packet file to the following files:

Obr. 4. Nastaveni cilového adresdre v prostiedi modulu Readpack. Tlacitko, slouzici k oteviceni

nového prizkumnika soubori, je barevné vyznaceno.

frekvence (Frequency), pocet kanalt (Nr signals), vék (Age), pohlavi (Sex), vaha (Weight)
a vyska (Height) vySettované osoby. Nazev souboru, ktery ma byt otevien, se zobrazi ve
vybérovém poli prizkumniku souborti oznaceném jako Ndzev souboru. Vybér tohoto souboru
potvrdime tladitkem Otevrit (viz obr. 3). Okno prizkumnika soubord je poté ukonceno
a zvoleny soubor se zobrazi v bloku Finometer file, modulu Readpack.

Nyni je zapotiebi nastavit cilovy adresaf, do kterého bude vybrany FPF soubor
rozbalen. V jednotlivych podadresatich, pojmenovanych dle roku méfeni, je proto vhodné mit
vytvoren adresaf, do kterého budou pfislusna data rozbalovana, nesouci oznaceni napt. Data.
K nastaveni cilového adresafe pak slouzi ve spusténém modulu Readpack blok Output
directory. Vybérem tlacitka s obrazkem diskety v tomto bloku (viz obr. 4) vyvolame otevieni
nového prizkumnika soubort, ve kterém provedeme vybér umisténi rozbalenych dat a tento
pak potvrdime tlacitkem OK (viz obr. 5). Po ukonceni okna prizkumnika souborti se nami
vybrany cilovy adresai zobrazi v bloku Output directory. V tomto bloku dale ozna¢ime volbu
Use user defined names. Vybrani této moznosti nam jednak dovoluje upravit nazvy soubord,
které budou modulem Readpack vytvofeny, druhak zpfistupni seznam soubortli, které je
mozné rozbalenim FPF archivu ziskat. Prvni soubor v tomto seznamu, brano shora, obsahuje
zaznam signalil z provedeného méfeni, ve druhém, bindrnim souboru, jsou uloZeny informace
z méfeni tep po tepu, tfetim je textovy soubor nesouci zakladni udaje o ptedchozich dvou
souborech a v poslednim, rovnéz textovém souboru jsou obsaZeny vysledné hodnoty
odvozenych parametrii z méfeni tep po tepu. Pro nase ucely nam postaci vybér poslednich tii
soubort, ktery provedeme jejich zatrzenim a tlac¢itkem Run zahajime rozbaleni zdrojového
FPF souboru (viz obr. 6). Uspéiné vytvofeni dil¢ich souborii je doprovézeno hlagenim
modulu Readpack, které Ize ukoncit tlacitkem OK (viz obr. 7).
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s
Unpack Select Directory

Finometer
[c:\zaloha’\2[

Directory Name:
|C:\Zalohah201 24D ata

Directories: Files: [%.%)
= CA
(= Zaloha

(=202

Extract pal

Drives:
= el

oK

Obr. 5. Obrazovka prizkumnika souborii. Adresar, do kterého chceme rozbalit FPF soubor je modre

oznacen. Vyber cilového umisténi souborii potvrdime tlacitkem OK, které je barevné vyznaceno.

Unpack Finometer packet file

Finometer file
]c: hzalohat201 2\stavitel borek. fpf

Output directory
|C:AZalohah201 24D atah

" Use predefined (date+time code) output file names

) Use user defined names [stavitel borek

Extract packet file to the following files:

c:\zaloha\2012\data\stavitel borek adc
c:\zaloha\2012\data\stavitel borek.res
c:\zaloha\2012\data\stavitel borek_hdr
c:\zaloha\2012\data\stavitel borek. asc

Obr. 6. Obrazovka modulu Readpack. Shora: blok Finometer file, ve kterém je zobrazen nami vybrany
FPF soubor; blok Output directory urcujici cilové umisténi nové vytvorenych datovych souborii;
barevné vyznacenad volba Use user defined names, nabidka Extract packet file to the following files
predstavuje seznam souboru, které je mozne z FPF archivu vytvorit. Vybrané souboru jsou barevné
vyznaceny. Vlevo: Barevné vyznacené tlacitko Run, slouzici k zahdjeni rozbaleni FPF souboru.
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Unpack Finometer packet file

Finometer file

]c: hzaloha'201 2\stavitel borek. fpf L] E '
Information L_Jiz-

1‘6‘ Ready unpacking file c:\zaloha\2012\stavitel borek.fpf

QOutput directo

0K

Extract packet

c:\zaloha\2012\data\stavitel borek adc
vl c:\zaloha\2012\data\stavitel borek.res
vl c:\zaloha\2012\data\stavitel borek_hdr
vl c:\zaloha\2012\data\stavitel borek. asc

Obr. 7. Hldseni modulu Readpack informujici uzivatele o uspésném vytvoreni dil¢ich souborii, jehoz

ukonceni Ize provést barevne vyznacenym tlacitkem OK.

Unpack Finometer packet file

Finometer file

|e:hzalohah201 24stavitel borek.fipf ~| b‘

Output directory

[C\Zaloha\2012\D ata’ =]

" Use predefined (date+time code) output file names

* Use user defined names Istavitel borek m

Extract packet file to the following files:

c:\zaloha\2012\data\stavitel borek adc
vl c:\zaloha\2012\data\stavitel borek.res
vl c:\zaloha\2012\data\stavitel borek_hdr
vl c:\zaloha\2012\data\stavitel borek.asc

Obr. 8. Pokud chceme pokracovat rozbalenim dalsiho FPF souboru, vybereme tlacitko s obrdazkem
slozky v bloku Finometer file a cely postup opakujeme. V pripade, Ze jiz nechceme zadny dalsi FPF
soubor rozbalit, ukoncime modul Readpack vybranim tlacitka Close, které je barevné vyznaceno.

Po ukonceni modulu Readpack tlac¢itkem Close (viz obr. 8) je zobrazen program
Beatscope s otevienou zalozkou Finometer. Nyni je potieba ze souborl, vytvorenych vyse
uvedenym postupem, extrahovat informace o hodnotach krevniho tlaku méfeného tep po tepu
a odvozenych parametrt do textového souboru TXT. Na obrazovce programu BeatScope proto
vybereme zalozku Ultilities (viz obr. 9) a v této pak tlacitko Export (viz obr. 10). V novém
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Selection Dialog

Finometer

Finolink. Serial Communication

Sernal COM Port

Monitor
[ ] o 8 . 9 @

Download Classico

Convert packet files

Beadpack

€

Web : www.finapres.com Fax: +31 20 609 0677 Close

Obr. 9. Obrazovka programu BeatScope (zdlozka Finometer).

Zalozka Utilities je barevné vyznacena.

Selection Dialog
Utilities

Export from file

Export

s

Batch files

Batch editor
£

Web : www.finapres.com Fax: +31 20 609 0677 Close

Obr. 10. Obrazovka zdlozky Utilities.

Tlacitko Export je barevné vyznaceno.
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Export from file

| -1El

Export type
" To binary file ¢ Totextfile " To Clipboard
To file
| <]
Select period Time format Qutput
(& Period |Entire file ~] || |seconds ~v| | ¥ Header
" From Iai: 000 Averaging |None vl Batch
= Command
To |¥" 000 Data column width

¢ Fixed & Delimiter |SemiColon *; vl

Width

from 0,000 to 0,000

Obr. 11. Prostiedi modulu, umoznujiciho exportovani dat ze souborii typu Beat data file, do textového

souboru. Tlacitko s obrazkem slozky, slouzici k otevieni zdrojového souboru, je barevné vyznaceno.

okné spusténého modulu nejdiive vybereme, pomoci bloku Export from beat data file,
zdrojovy soubor obsahujici pozadované informace. Vybrani tohoto souboru provedeme
obdobnym zpisobem, jako v pfipadé rozbalovani FPF soubori — oznac¢ime tlacitko
s obrazkem slozky (viz obr. 11), ¢imz vyvolame prizkumnika soubort. V jeho dolni ¢asti je
na misté rozbalovaciho seznamu, oznaceného jako Soubor typu, piednastavena volba
ADC Samples (soubory obsahujici informace o zaznamenanych signalech). Tuto je potieba
zménit na Beat data files (soubory obsahujici informace o méfeném krevnim tlaku
a jednotlivych odvozenych parametrech). Vybérova obrazovka prizkumnika soubort je poté
aktualizovana a zobrazuje pouze soubory tohoto typu (soubory s koncovym ozna¢enim res).
Tyto jsou, za ptedpokladu, ze jsme si vytvofili strukturu adresaii podle doporuceni, situovany
v adresaii Data (napt. C:\Zaloha\2012\Data). Soubor, se kterym chceme pracovat, oznac¢ime;
jeho nazev je poté nacten do vybérového pole prizkumnika souborit Nazev souboru. Vybér
souboru potvrdime tlac¢itkem Oteviit (viz obr. 12). Nami vybrany soubor se po ukonceni
prizkumnika souborti zobrazi v bloku Export from beat data file. V dalsim bloku spusténého
modulu, ozna¢eném jako Export type, vybereme typ souboru, do kterého maji byt informace
exportovany. V naSem ptipad¢ je pozadovan textovy soubor TXT; ozna¢ime proto moznost
To text file (viz obr. 13). Nyni je zapotiebi vybrat nazev textového souboru, ktery ma byt
vytvoien a cilovy adreséaf, do kterého bude tento soubor nasledné ulozen. V jednotlivych
podadresatich, pojmenovanych dle roku méfeni, je proto vhodné mit vytvofen adresar
oznaceny napt. Textove soubory. Obé pozadované operace umoziuje blok To file situovany
vV okné spusténého modulu, ve kterém pouzijeme tlacitko s obrazkem diskety (viz obr. 14).

97



[~Export from file

I Export type
" To binary fi S T —
To file & Export data from file
|| Oblast hledani: | ). Data |
Seectieidy || stavitel borek.res
(¢ Period rE

" From Hl
= 1

Width |'i

b Nazev lstavitel borek
from 0,000 to Qf | Soubon:
| | Soubory typu: IBeat data files

Obr. 12. Obrazovka prizkumnika soubori. V jeji dolni édsti je barevné vyznacen rozbalovaci seznam,
ve kterém nastavime parametr Beat data files. V aktualizované obrazovce vybereme pozadovany
soubor (modre oznacen). Volbu potvrdime tlacitkem Otevrit, které je barevné vyznaceno.

| Export from Beat data file-
|C:\zaloha\2012\data\stavitel borek.res LJ Q]
| Export type
¢ Tobinaryfile ) Totextfile " To Clipboard
[~To file
l =~
Select period Time format Qutput
(& Period  |Entire file | |Seconds ~| v Header
" From  [0,000 Averaging |None v] Batch
Command
To |

Data column width

ou | 10
" Fixed (¢ Delimiter|8emiColon b5y LI

Width
Export beats and/or events-
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Obr. 13. Vyber typu souboru, do kterého maji byt informace exportovany (To text file).
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Export from Beat data file

|c:\za|0ha\2012\data\stavitel borek.res LI Q]
Export type

" To binaryfile (¢ Totextfile " To Clipboard

To file
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Select period Time format Qutput
{* Period ]Entire file l.l ISeconds j [v Header
" From ]aj: 000 Averaging INone v| Batch
e — Command
To |0.000 Data column width

o 14
" Fixed @& DelimiterlSemiColon by LJ

Export beats and/or events

Width

from 0,000 to 109,061 " Events (v Beats " Both ["

Select channels to output
v fiSYS v fiIMAP v/ 1Bl v CO Al
v/ fiDIA v HR v/ sV v EJT

None I
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Obr. 14. Zvoleni ndzvu a cilové umisténi vysledného textového souboru realizované blokem To file.
Tlacitko s obrazkem diskety je barevné vyznaceno.

V nové otevieném okné priizkumnika souborti vybereme cilové umisténi textového souboru
(napf. adresar Textove soubory). Nazev souboru je automaticky generovan z nazvu vybraného
zdrojového souboru s koncovym oznacenim res (napt. stavitel borekl). Tento musime jesté
doplnit o pfiponu, oznacujici textovy soubor TXT; vysledny ndzev, zobrazeny v textovém poli
pruzkumnika soubort Ndzev souboru, pak bude mit podobu stavitel borekl.txt. Potvrzeni
nami upraveného oznaceni souboru a mista jeho ulozeni potvrdime tlacitkem Ulozit (viz obr.
15). Okno prizkumnika soubort je poté automaticky uzavieno a vybrany soubor je zobrazen
v bloku To File modulu, slouziciho k extrakci namétenych dat.

Ve stiedni Casti okna tohoto modulu pak mutZzeme zvolit interval méfeni (Select
period), ze kterého pozadujeme extrahovat data; vybrat muzeme bud’ cely pribéh meéteni
nebo jen jeho urcitou ¢ast. Nabidka Time format nabizi moznost nastaveni formatu, ve kterém
budou zobrazovany casové Udaje zpribcéhu méfeni, korespondujici s naméfenymi
a odvozenymi hemodynamickymi parametry. Z urcitého poctu téchto parametrii lze také
stanovit pomoci nabidky Averaging jejich primérné hodnoty, vztazené k ¢asu, ¢i jednotlivym
tepim. Vysledna data mohou byt do textového souboru uloZena v podobé pevné danych
sloupcti nebo mohou byt vzijemné oddélena prostfednictvim tzv. oddélovace. Timto mize byt
stfednik, mezera, popt. uvozovky (blok Data column width). V nabidce Export beats and/or
events volime, které polozky maji byt ve vysledném textovém souboru obsazeny, zda pouze
informace o méfeni napt. pocet snimanych signald, vyska a vaha vySetfované osoby), hodnoty
krevniho tlaku a hemodynamickych parametri nebo kombinace obojiho. Dolni ¢ast okna je
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[~Export from Beat data file-
Ic:\zaloha\2012\data\stavitel borekres _v_| Q‘

| Export type
¢ To binary{ B Export to file

To file

UloZit do: Textove soubory L, o~ ﬁi‘ Ed~

Select period
¢ Period

{" From
To
Width
Nazev Igtavitel borek txt ] I UloZit ]
souboru:

from 0,000 to
Select chan

v/ fiSYS
v! fiDIA

UloZit jako typ: INI files .l'_l M

y o

Obr. 15. Doplnéni ndzvu textového souboru o priponu TXT a vybrani cilového adresdre, do kterého
bude tento soubor ulozen. Pole Nazev souboru a tlacitko Ulozit jsou barevné vyznaceny.

[~Export from Beat data file- B
|c:\zaloha\zo12\data\stavitel borek.res _v_| _QJ

I Export type
" To binary file (¢ Totextfile " To Clipboard
To file
|C:\Zaloha\2012\Textove soubory\stavitel borek bd L]
Select period Time format Qutput
@ period [Entre file ~] || |seconds ~v| | ¥ Header
" From |D 000 Averaging INone v| Batch
Command
To | 000 Data column width
Width " Fixed @« DelimiterlSemiCoIon b5 LI
Export beats and/or events-
[from 0,000 to 1089,061 | (" Events ¢ Beats ¢ Both [~
Select channels to output
v fiSYS v fiIMAP v IBI v/ CO All
v| fiDIA v/ HR v 8V v EJT

7P 1 ] P

Obr. 16. Pozadované nastaveni parametrii extrakce informaci ze zdrojového souboru s koncovym
oznacenim res do textového souboru TXT. Potvrzujici tlacitko Export je barevné vyznaceno.
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reprezentovana blokem Select channels to output, ktery umozfiuje vybér jednotlivych
naméfenych a odvozenych parametri. Pro naSe ucely extrakce informaci z vybraného
zdrojového souboru s koncovym oznafenim res do textového souboru TXT provedeme
nasledujici nastaveni: V bloku Select period zazna¢ime moznost Period a z rozbalovaciho
seznamu, korespondujiciho s touto moznosti, vybereme parametr Entire file. Z rozbalovaciho
seznamu Vv bloku Time format vybereme moznost Seconds. Ve vedlej$im bloku ozna¢eného
jako Output zatrhneme volbu Header. Z rozbalovaciho seznamu Averaging vybereme
moznost None. V bloku Data column width ozna¢ime polozku Delimiter a z rozbalovaciho
seznamu vybereme parametr SemiColon ';". V nasledujicim bloku Export beats and/or events
zvolime moznost Beats. V bloku Select channels to output vybereme vSechny dostupné
parametry (fiSYS, fiDIA, fiMAP, HR, IBI, SV, CO, EJT, TPR, Artifact, Zao, Cwk
a Height). Vybrani téchto parametrti 1ze provést bud’ ruéné jejich zaskrtnutim, nebo vybranim
tlacitka All, situovaného v tomto bloku. Vytvofeni textového souboru potvrdime tlacitkem
Export, které je umisténo v pravé ¢asti nami pouzivaného modulu. VySe uvedené nastaveni je
zobrazeno na obr. 16. Usp&sné vytvoieni textového souboru je doprovazeno hlagenim, které
l1ze ukoncit tlac¢itkem OK (viz obr. 17). V piipadé, ze chceme provést extrakci informaci
0 hodnotach krevniho tlaku méteného tep po tepu a odvozenych parametrti z dalSiho res
souboru, vybereme tlacitko s obrazkem slozky v bloku Export from Beat data file a cely
postup opakujeme. Pokud jiz nechceme vytvofit zadny dalsi textovy soubor, spustény modul
ukonc¢ime tlacitkem Close v pravé ¢asti jeho obrazovky. Vyslednou podobu nami vytvoreného
textového souboru uvadi obr. 18.

Export from Beat data file

|c:zaloha\2012\datalstavitel borek res ~| Qj
Export type
" To binary file « Totextfile " To Clipboard
To file
IC:\Zaloha\2012\Textove soubory\stavitel borek.bd _v] e
Select period - &
2 Information LJ&
(¢ Period Entire file der
. . Exported to text file stavitel borek.txt
" From \ ) Batch
o Command
To
o | £
Width
from 0,000 to 1089.061 | (" Events ¢ Beats ¢ Both [~
Select channels to output
v fiSYS v fiIMAP v| Bl v CO All
v fiDIA v/ HR v/ SV v EJT

None I

p T g »

Obr. 17. Hlaseni informujici uzivatele o uspésném vytvoreni textového souboru, jehoz ukonceni
Ize provést barevné vyznacenym tlacitkem OK.
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