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ABSTRAKT

Prace se zabyva intraaortalni balonkovou kontrapulzaci, ktera slouzi jako podplrna
metoda pro Cinnost selhavajiciho srdce. V prvni Casti prace je popsan princip metody,
jeji efekt a zakladni indikace a kontraindikace jejiho pouziti. V druhé casti prace je
navrzena metoda zrealizovana v grafickém prostfedi LabVIEW. Vystupem programu
jsou detekované konce T vin pro inflaci balonku a R viny pro jeho deflaci.

KLICOVA SLOVA

EKG, aorta, inflace, deflace, intraaortalni tlak, R vina, T vina, LabVIEW

ABSTRACT

The thesis is concerned with intraaortic balloon counterpulsation, which serves
as a supporting method for the operation of failing heart. In the teoretical part is
described principle of this method, its effects and the basic indications and
contraindications of using. In the practical part of this work is proposed method for
detecting triggering points realized in graphical program LabVIEW. The program
outputs are detected ends of T wave for balloon inflation and R wave for its deflation.
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uvoD

Moje prace se zabyva nejrozsifenéj$i mechanickou podporou pfi snizené precerpavaci
funkci srdce — metodou intraaortalni balonkové kontrapulzace. Tato podpora selhavajiciho
obé&hu dokaze ulehcit praci srde€nimu svalu a zlepSit priitok koronarnimi tepnami. Disledkem
je lepsi funkce srdce jako pumpy a lepsi zdsobeni myokardu kyslikem. Je uzivana nejen na
kardiochirurgickych pracovistich, ale i na jednotkdch intenzivni a resuscitacni péce,

koronarnich jednotkéach a v katetrizacnich laboratotich.

Tato prace je rozdélena na teoretickou a praktickou c¢ast. Teoreticka Cast obsahuje popis
metody [ABK, jeji princip, zdkladni indikace a kontraindikace k pouZiti, pozitivni efekt na
¢innost srdce, technickd kritéria G€innosti a navrh realizace metody. V praktické Casti je
v prostfedi LabVIEW zrealizovan navrzeny program pro fizeni nafukovani a vyfukovani
balonku v zavislosti na ¢asovém pribéhu EKG kfivky. Tato ¢innost kontrapulzace je zajisténa
detekci spoustécich bodli v EKG zadznamu. Inflace balonku zac¢ina pti detekci konce T viny,

naopak pfi detekci R viny dochdzi k jeho vyfouknuti.



1 HISTORIE IABK

Princip metody poprvé popsal a v roce 1962 publikoval Moulopoulos. Prvni balonky byly
vyrabény z latexového materialu a plnény oxidem uhli¢itym, ktery nahradil v experimentech
pouzivany vzduch. Moulopoulos zacal vyuzivat k optimalnimu ¢asovani dikroticky zafez na
tlakové kiivce. O dalsi rozSifeni a zdokonaleni metody se zaslouzil A. Kantrowitz. Upravil
tvar a material balonku a zacal pouzivat jako plnici smés helium. Postupem c¢asu se zdokonalil

1 postup zavadéni balonku.

V roce 1980 publikovali Bregman a Subramanian novy zplsob zavadéni, pomoci tzv.
Seldingerovy metody, ktera nahradila diive vyuzivany chirurgicky zplsob inzerce, tudiz se
metoda roz§ifila i na pracovi§té bez pfitomnosti chirurga. Ceskoslovensko se fadilo mezi
zem& zabyvajici se vyvojem této metody a IABK vlastni vyroby zde byla poprvé vyuzita
v klinické praxi v Brn¢ v roce 1972. Od 80. let minulého stoleti se stale vyvijely nové
materialy, dochazelo ke zmenSovani rozméra balonkl i samotného piistroje, k rychlejsimu
plnéni a vyfukovani balonku plynem a v prvé fadé se zdokonalovaly softwarové programy,

které maji za ukol zoptimalizovat fazovani kontrapulzace. [1, 2, 3, 23]

Obr. 1.1: Zavedeny kontrapulzacni balonek v sestupné aorté [36]
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2 FYZIOLOGICKE PREDPOKLADY IABK

2.1 Princip IABK

Zékladni princip intraaortalni balonkové kontrapulzace spociva v rytmickém nafouknuti
a vyfouknuti balonku, ktery je umistén v descendentni aorté tésn¢ pod odstupem levé
podklickové tepny. Balonek se plni inertnim plynem ze zasobni ldhve pfistroje. V dneSni dobé
se vyuziva helium, v zacatcich vyvoje této metody se pouzival i oxid uhli¢ity. Inertni se
nazyva takovy plyn, ktery se neucastni chemickych reakci a ktery by se v piipadé ruptury
balonku v krvi jednoduse absorboval a neptisobil obtize, jako by tomu mohlo byt napft. pfi

pouziti vzduchu. [4]

Nafouknuti (inflace) balonku za¢ind okamzZité pii uzavéru aortalni chlopné (tzv. dikroticky
zatez na tlakové kiivce), kdy nastava faze plnéni sini a komor - obdobi diastoly. Nafukujici se
balonek zvySuje v ascendentni aorté a aortdlnim kmeni tlak, ktery ma za nasledek lepsi

prokrveni koronarnich, ale sekundarné¢ i mozkovych a renalnich tepen (viz obrazek vlevo).

Vyfouknutim (deflaci) balonku pfi systole komor, kdy je aortalni chlopen oteviena a krev
proudi do celého téla, se rychle snizi intraaortalni tlak. Disledkem toho se krev z levé komory
vyprazdiuje proti niz§imu odporu (tzv. vakuovy efekt) a afterload se snizuje (viz obrazek

vpravo).

Obr. 2.1.1: Nafouknuty (vlevo) a vyfouknuty (vpravo) balonek v descendentni aorté [19]

Afterload neboli dotizeni, je sila, ktera zabranuje krvi opustit levou komoru. Je to tedy
odpor, ktery musi vypuzovana krev ptekonat, aby se dostala do aorty. Hodnota zavisi

pfedevim na aortalnim tlaku a na priméru stény levé komory dle Laplaceova zakona. Cim je
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afterload vyssi, tim hiife se krev vypuzuje ze srdce, zvySuje se spotieba kysliku a myokard je

vice zatézovan. [25, 26]

Preload neboli ptedtizeni, je sila udrzujici vlakna myokardu pied stahem ve vychozi
poloze. Zavisi na délce svalovych vlaken, také tedy na objemu levé komory pied systolou
(enddiastolicky objem). Preload je ovlivnén Frank — Starlingovym zakonem: ,,Energie
potfebna na kontrakci je imérné vychozi délce srdecnich vldken®. Z toho divodu Ize usoudit,
ze zvyseny preload, ktery je jednim z kompenzacnich mechanismi pii srdecnim selhdvani,

zvysuje spottebu kysliku a také ma negativni vliv na selhavajici myokard. [26]

Na obrazku 2.1.2 jsou pismeny B az F oznacCeny body odpovidajici tlakovym zménadm
v prub¢hu kontrapulzace. Bod B odpovida klasickému diastolickému tlaku v aorté, bod C
klasickému systolickému intraaortalnimu tlaku. V okamziku detekce dikrotického zarezu na
tlakové ktivce, ktery odpovida uzavéru aortalni chlopné, miize zacit samotna inflace balonku.
Nafouknutim se zvysi tlak v aort€ nad hodnotu neasistované¢ho systolického tlaku, coZ se
projevi zvySenym pratokem krve v koronarnich tepnach a tepnach zasobujicich horni
polovinu téla. Moment maximélniho nafouknuti odpovidd bodu D. Tento mechanismus
navySeni tlaku se nazyva diastolicka augmentace. Balonek se postupné od tohoto bodu
vyfukuje, dojde k poklesu enddiastolického tlaku (bod E) a systolického tlaku dal$iho cyklu
(bod F). [23]

A = jeden kompletni
srdecni cyklus
B = neasistovany
diastolicly tlak

C = neasistovany
systolicky tlak

D = diastolicka
augmentace

E = asistovany
diastolicky tlak

F = asistovany
systolicky tlak

___________ Inflace E

Na zaéatku diastoly; :
dochazi k prudkému  _mia,. Deflace
narastu tlaku v aorté

Na konci diastoly; nasledné

Efekt: niZsi diastolicky i systolicky
- zvySena koronarni tlak
perfuze

Efekt:

- snizeny afterload

- sniZena srdeéni prace

- niZsi spotieba kysliku myokardem
- vy5S8i srdeéni vydej

Obr. 2.1.2: Zobrazeni tlakovych zmén v aorté behem jednotlivych fazi EKG cyklu [5]
9



2.2 Parametry ovlivnujici kvalitu IABK

aortalni
chlopefi

pulmonarni
chlopef

chloper

trikuspidalni
chloper

Obr. 2.2.1: Prurez srdce s vyznacenymi chlopnemi [28]

Kvalitu kontrapulzace ovliviluji mnohé parametry. Jednim z nich je charakter aortalni
stény. Pokud uvazujeme fyziologickou aortu, jeji st€na je poddajna a mékka. Ale u nékterych
onemocnéni je poddajnost mnohonédsobné vyssi, tudiz poskytnuti kontrapulzace by nemélo
zadouci efekt. Mékka sténa by zvySené absorbovala tlakové zmény aorty a pti vyfouknuti
balonku by mohlo dojit ke zvySeni intraaortalniho tlaku a nedostatecnému sniZeni afterloadu.
Oproti tomu, u jedinci, jejichz aorta obsahuje aterosklerotické platy a sténa je proto tuzsi, je

diastolickd augmentace efektivni.

Dal$im parametrem je intraaortalni krevni tlak. Pokud je nizky, helium se vice rozpina,
balonek je rychleji naplnén a pozadovana diastolickd augmentace je vyssi. Tento fakt vSak

nemusi znamenat, ze takové navySeni dostacuje pacientovi.

Tepovy objem (mnoZstvi krve vypuzené jednou systolou) ovliviiuje také velikost
diastolické augmentace. Pii nizkém tepovém objemu nebude dostatecnd a naopak se

zvysujicim se mnozstvim vypuzované krve roste i augmentovany diastolicky tlak.

K plnohodnotné kontrapulzaci dochéazi pii sinusovém rytmu srdce s frekvenci mezi
70-90 tepy/min. S rostouci tepovou frekvenci se zkracuje Cas, kdy je srdce v klidu (diastola),
tedy 1 doba, po kterou je nafouknuty balonek. To ma jisté vlivy na efekt kontrapulzace, nebot’
nejvetsi prutok koronarnim feciStém je v diastole a myokard tak neni dostate¢né zasoben
kyslikem. [3, 23]

10



2.3 Efekt IABK

Zékladni efekt spo¢iva ve zlepSeni prokrveni koronarnich tepen, v lepSim zasobeni
myokardu kyslikem a ve sniZeni z4téZe na myokard levé komory. Nafouknutim balonku se
zvysi tlak v aortdlnim kmeni, kde odstupuji tfi tepny zasobujici horni ¢ast téla a ve vzestupné
aorté, ze které vystupuji prava a leva koronarni tepna, které privadi ziviny a kyslik myokardu.
Krevni zdsobeni myokardu véncitymi tepnami, zvlasté v levé komoie, probiha prakticky
pouze béhem diastoly, nebot’ koronarni arterie jsou béhem systoly stlaceny kontrahujicim se
myokardem. ZvySeny tlak tedy poméha krvi dostat se do téchto tepen. Prudkym vyfouknutim
se snizi aortalni tlak, tudiz srdce mtize snaze vypuzovat krev a zaroven proti nizSimu odporu,
proto nejsou tak vysoké naroky na levou komoru. Leva komora tak spotfebovava méné
kysliku, je niZsi tenze jeji stény, zkracuje se faze izovolumické kontrakce, roste srdecni vydej

a celkovée se zlepSuje stav prokrveni ostatnich orgéni.

Kontrapulzace zlepSuje stav levé komory zvySenou dodavkou kysliku, které se dosahne
prostfednictvim zvysSeného diastolického tlaku a tak lep$im prokrvenim véncitych tepen.
Snizovanim afterloadu se snizuji pozadavky myokardu na kyslik. Lécbou se tedy snazime
zvysit dodavku kysliku a snizit jeho spotiebu. [6, 23] V tabulce 1 je zobrazen hlavni efekt

kontrapulzace. Sipka | znazorfiuje pokles, snizeni; Sipka 1 zvyseni. [12]

Tabulka 1: Efekt pri pouziti IABK

Aortalni tlak

ZatiZeni srdce

Krevni prutok

Tlak v levé komoie

Leva komora

| systolicky tlak

| afterload

1 koronarni tepny

| systolicky tlak

| prace komory

1 diastolicky
tlak

| preload

1 srdecni vydej

| enddiastolicky
tlak

| tenze stény

1 renalni tepny

1 srde¢ni vydej

1 mozkové tepny

1 ejekeéni frakce

2.4 Indikace IABK

241

Terapeutické indikace

Velky vyznam pii terapeutickém vyuziti ma vcasné zavedeni IABK jesté¢ pred nastupem
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nevratnych zmén myokardu ¢i obéhového selhani. Nize jsou popsany zdkladni indikace

k pouziti této podpory, kterd ovS§em nemiize nahradit samotnou ¢innost srdce.

> Kardiogenni Sok

Kardiogenni Sok je zplisoben akutnim obéhovym selhanim v disledku snizené¢ho srde¢niho
vydeje, ktery je nejCastéji pfi¢inou akutniho infarktu myokardu. Mezi dalsi pfiCiny patii
arytmie, srde¢ni nedostate¢nost, traumatické kontuze myokardu ¢i zanét srde¢niho svalu.
V inicialni fazi Soku se aktivuji kompenza¢ni mechanismy, napi. zvySené vyplavovani
adrenalinu. Nasledné dojde k centralizaci obéhu (dostatecné zdsoben kyslikem jen mozek,
srdce a plice, v ostatnich cévach se rozviji vazokonstrikce, ktera zptsobi chladnou, bledou,
cyanotickou kizi), k rozvoji tachykardie a téméft az k anurii. Krev se nezbavuje dostatecného
mnozstvi CO,, zvysuje se jeji pH a pomalu houstne. Dochdzi ke vzniku malych srazenin,
zasobuje se stale mensi oblast téla a s poklesem krevniho tlaku dochazi 1 k nedostatecnému
zasobovani ptivodné¢ upfednostiovanych organt. Pii poruse mikrocirkulace je Sok jiz
zpravidla ireverzibilni a naslednuje smrt vlivem multiorganového selhdni. Zavedenim IABK
se snizuje zatizeni levé komory, klesa tedy spotieba kysliku a zvySuje se jeho dodavka

augmentaci tlaku v aort¢€, ktera vede k lepSimu prokrveni koronarnich tepen. [7, 8, 9]

> Infarkt myokardu

Infarkt myokardu je jedna z akutnich forem ischemické choroby srde¢ni. Jedna se
o nekrozu ¢asti srdecni svaloviny kvuli jejimu nedostatenému prokrveni pii ¢asteCném nebo
uplném uzéavéru korondrni tepny nejcastéji sklerotickym platem. Diky pouziti IABK se zlepsi
prokrveni zdravych koronarnich tepen, oteviou se cévni kolaterdly a minimalizuje se tak
nevratné poskozeni myokardu. Na zlepSeni stavu se podili jak efekt diastolické augmentace,
tak také snizeni afterloadu. IABK se Casto pouzivd pfi nemoznosti okamzit¢ provést
interven¢ni procedury jako perkutanni koronarni intervence (PCI). IABK by se méla pouzit jiz
pfi prvnich zndmkach infarktu myokardu, aby bylo co nejmensi riziko ireverzibilniho
posSkozeni myokardu a eliminovaly se pfipadné komplikace, kterymi mohou byt napft.

kardiogenni Sok, ruptura mezikomorové piepazky, nedomykavost mitralni chlopné¢ nebo

arytmie.
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ateroskleroticke zdzeni v
levé koronarni tepné

lokalizace infarktu

Obr. 2.4.1.1: Zuzena koronadrni tepna aterosklerotickymi platy [20]

> Nestabilni angina pectoris

Angina pectoris je soubor pifiznakd, které jsou zptisobeny ischemii myokardu. Nejednd se
zatim o nekrozu oblasti srde¢niho svalu, ale muze ptejit v akutni infarkt myokardu.
Kontrapulzace zlepSuje koronarni pritok, otevira kolateraly, ptisobi proti vzniku spazmi

koronérnich tepen a zmiriuje bolest. [8, 9]

> Dalsi indikace

IABK lze vyuzit béhem operace, at’ uz srde¢ni ¢i nesrdecni, pfi zjisténi ischemie myokardu
a také ve fazi obnoveni vlastni ¢innosti srdce po predchozim mimotélnim ob&hu, kdy se mize
vyskytnout ischemicko-reperfuzni poskozeni myokardu. Mezi nejcastéj$i zakroky patii PCI,
kde kontrapulzace zlepSuje nejen korondrni pritok, ale plisobi také proti znovuuzavieni
intervenované tepny. Ma 1 velky vyznam jako prevence pifed rozvojem pooperacnich

komplikaci.

U pacientll, ktefi ¢ekaji na transplantaci srdce je IABK docasnou podporou na zlepSeni
srdecni Cinnosti. Dalsi vyuziti IABK je pii kontuzi (pohmozdéni) srdce, pii které dochazi
k prokrvaceni svalovych vldken myokardu a k nekréze c¢asti tkdné. Myokard ztrati cast
kontraktility a mohou se objevit poruchy rytmu. NejcastéjSimi pfi¢inami jsou dopravni

nehody ¢i pady z vysky. Kontrapulzace zde pomaha zmirnit praci myokardu. [10]

Mezi neobvyklé indikace patii nafouknuti balonku v oblasti bfi$ni aorty, ktery v ptipadé
krvaceni z gastrointestinalni pficiny zamezuje vyznamnym krevnim ztrdtdm. Tento zplisob

vyuziti pfedstavuje jen prfechodné feSeni nez se pacient dostane na operacni sal. Totéz se da
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pouzit i pii krvaceni po spontdnnim potratu. Mezi velmi ojedin€lé¢ piipady patii inflace
balonku v zizeném jicnu, ktery se nafukuje a vyfukuje s frekvenci asi 100/min. Zpisob

provedeni je efektivnéjsi nez v pripadé pouziti neohebnych dilatatora. [23]

24.2 Profylaktické indikace

Profylaktické indikace zahrnuji pouziti IABK pied cilenou lébou, pfed pldnovanym

zakrokem ¢i pred transportem pacienta.

Pted planovanou PCI se vyuziva kontrapulzace u rizikovych pacientl, mezi které fadime
naptiklad ty s nestabilni anginou pectoris, s t€Zkymi arytmiemi, se stavem tésné po infarktu,
s ejekéni frakei pod 30 % a nebo, je-li intervenovana skleroticky ziZzena koronarni tepna
zaroven jedinou tepnou zasobujici myokard. Kritéria pro oznaceni pacienta za rizikového se
znaéné lisi, vzdy je tieba individudlné posoudit zdravotni stav, zvazit mozné ptinosy, rizika
a zkuSenosti lékate. Pii pouziti béhem vykonu dochazi k augmentaci pritoku koronarnim
reciStém, nedochazi k uzavirani intervenovanych tepen a je mozné prodlouzit dobu ischemie

pti zékroku, nebot’ je sniZzena zatéz na levou komoru, tedy i spotieba kysliku.

Preventivni pouziti IABK obvykle snizuje riziko smrti a rozvoj pooperac¢nich komplikaci.
Mohou se ovSem objevit komplikace pii samotném vykonu pravé vlivem zavedené
kontrapulzace. Na druhou stranu odpadaji cévni komplikace, které¢ vznikaji v emergentnich
situacich, kdy se persondl snazi zapojit kontrapulzaci co nejrychleji a Casto bez rtg kontroly

spravného umisténi balonku.

IABK lze pouzit i pfi transportu pacienta na jiné pracovisté. Piipadné tlakové vychylky
napt. v letecké dopravé nejsou kontraindikaci, nebot’ pneumatické zafizeni je dokaze
eliminovat. EKG signal vlivem pohybi, otfesi nemusi byt kvalitni, proto je lepsi pfejit

v takovych situacich na spousténi podle tlakové kiivky. [23]

2.5 Kontraindikace IABK

251 Absolutni kontraindikace

Mezi absolutni kontraindikace patii vysoky stupeinl insuficience (nedomykavosti) aortalni
chlopné, disekce, aneuryzmata a traumatickd poskozeni aorty. IABK je tedy tfeba nahradit

jinou podporou srde¢ni ¢innosti.
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> Insuficience aortalni chlopné

Nedomykavost chlopné zplisobuje, ze uréité mnozstvi krve se vraci zpét do levé komory
a zpusobuje tak jeji objemové pietizeni, nebot’ komora musi piecerpavat vétsi mnozstvi krve.
Roste tak 1 spotfeba kysliku myokardem a zdravotni stav pacienta se jeSt€ zhorSuje.

M

Nejcastejsi pricinou nedomykavosti je rozsifeni aorty, nasledné tedy i samotné chlopné. Aorta
se muze rozsifovat vlivem hypertenze ¢i vy$$i poddajnosti aortalni stény. Vzdy je ovSem
nutné posoudit zadvaznost insuficience, nebot’ v pfipad¢ nevyznamné nedomykavosti by IABK

mohla byt prospésna snizenim afterloadu a diastolickou augmentaci v koronarnim tecisti. [11]

Obr. 2.5.1.1: Insuficience (nedomykavost) aortalni chlopne [11]

> Aneuryzma a disekce aorty
Aneuryzma (vydut) aorty piedstavuje rozsifeni aortdlni stény, které muize v poslednim
stadiu prejit az v jeji rupturu. Na vzniku aneuryzmatu se podileji vysoky krevni tlak,

genetické faktory ¢i ztencend cévni sténa obsahujici aterosklerotické platy.

Obr. 2.5.1.2: Aneuryzma sestupné aorty zpevnéné pomoci stentgraftu [29]
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Sténa cév se sklada ze tii vrstev. Pokud dojde k poruseni jejich celistvosti, krev se vlivem
tlaku dostane mezi tyto vrstvy a vzniknou dvé paralelni lumen cévy. Tento stav byva
oznacovan jako disekce. Na rozdil od aneuryzmatu neni ovSem cévni sténa vypouknuta.
Timto onemocnénim muze byt postizena celd aorta 1 organy, které jsou zasobeny cévami

odstupujici z aorty.

Nafouknutim balonku, tedy zvySenim intraaortalniho tlaku, by se stav cévni stény mohl
zhorsit, potize by mohly nastat i pfi zavadéni balonku, jehoz hrot by mohl sténu poskodit. Pii
disekci je urcitd pravdépodobnost zavedeni balonku do nepravého lumen cévy. V nejhorSim

ptipadé by mohlo dojit k prasknuti stény. [5, 13, 14, 15]

2.5.2 Relativni kontraindikace

U relativnich kontraindikaci je vzdy nutné zjistit aktudlni zdravotni stav pacienta
a posoudit vhodnost zavedeni srde¢ni podpory. Do této skupiny lze zatradit operace na aortalni

chlopni, zakroky na perifernim fecisti ¢i obezitu. [23]

Neni vhodné navazat s kontrapulzaci ihned po chirurgickém zékroku, kterym muze byt
nahrada aortalni chlopné, nihrada casti aorty, aortdlniho oblouku atp. M¢l by se dodrzet
urcity ¢asovy odstup a vzdy by se méla brat v tivahu kvalita cévni stény, ktera bezprostredné

po operaci nemusi byt jesté dostate¢né zpevnéna.

Obr. 2.5.2.1: Biologicka aortalni chlopeit SORIN SOPRANO (vlevo) a mechanicka SORIN
BICARBON (vpravo) [16]
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3 TECHNICKA KRITERIA UCINNOSTI IABK

Pro zajisténi spravné funkce kontrapulzace je tfeba zvazit pisobeni nékterych technickych
parametr, mezi které se fadi: optimalni nacasovani a frekvence kontrapulzacnich cyklu,
velikost balonku a procentudlni vyplnéni priaméru aorty, rychlost inflace a deflace,

nejvyhodnéj$i umisténi balonku v aorté.

> Velikost a tvar balonku

Velikosti 1 tvary balonkil prochdzely urcitym stupném vyvoje. Experimentdlné byly
vyvinuty napf. balonky se dvéma samostatnymi jednotkami, které byly pozdé€ji nahrazeny
balonky s jednim centralnim lumen, coz usnadnilo zavadéni kontrastni latky pro pripadné
potiebné zobrazeni optimalni polohy balonku a nové umoznilo snimat intraaortalni krevni tlak
piimo z katétru balonku, ktery zasahuje az k odstupu levé podklickové tepny. Tvary balonku
byly rovnéZ rozmanité. Napft. tvar kuzelovity, ktery, jak se v experimentech dokéazalo, 1épe
uzaviral aortu, tudiz zvySoval miru diastolické augmentace, ale jeho nevyhodou byla
nedostate¢né rychld inflace a deflace. Proto jako nejvyhodnéjsi, vzhledem k témto dvéma
pozadavkliim, byl zvolen balonek vélcovitého charakteru. Volba optimalni velikosti balonku je
determinovana vyskou a pohlavim pacienta. MuZi a vyssi lidé maji delsi a §irSi aortu, z toho
davodu se voli delsi a objemnégjsi balonek. Vaha pacienta je v tomto piipadé¢ irelevantnim
udajem. Nejcastéji pouzivany je balonek dlouhy 25 cm s objemem 40 ml, ktery je vhodny pro
sttedn¢ vysoké pacienty. Tabulka niZze zobrazuje optimalni parametry balonkii pouzivanych

v klinické praxi.

Tabulka 2: Optimalni velikosti a technické parametry balonku dle vysky pacienta

Vyska pacienta | Velikost balonku | Objem balonku | Primér nafouknutého balonku
<162 cm 20 cm 30 ml 15 mm
162-182 cm 25 cm 40 ml 16 mm
> 182 cm 30 cm 50 ml 18 mm

Obr. 3.1: Ukdzka nafouknutého a vyfouknutého balonku [30]
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Sitka aorty se pohybuje v rozmezi 16-30 mm a jak bylo experimentaln& zji§téno, balonek
by mél vypliovat aortu z 85-90 %, k ¢emuz ale nedochazi, nebot’ okolni struktury stlacujici
balonek mu nedovoli maximélné¢ se rozvinout. Balonek se nafukuje asi ze 70 % svého
objemu. Nejvétsi vliv na diastolickou augmentaci ma plnéni balonku ze 30 na 40 ml. Dochézi
k nejstrmé&jSimu nartstu tlaku v tomto okamziku, proto je snaha dosdhnout co nejrychlejsi

inflace. [17, 18, 23].

> Poloha balonku

Optimalni umisténi balonku k zajisténi kvalitni a plnohodnotné kontrapulzace je asi 1 az 2
cm pod odstupem arteria subclavia sin., ktera rozvadi krev do levé horni ¢asti téla. Spravna
poloha by se méla neustale kontrolovat pomoci rtg, nebot’ k dislokaci miize dojit pfi

manipulaci s pacientem, pii myti, ptevozu, atp.

Distalnim posunutim balonku se snizuje stupeii diastolické augmentace, nebot’ tlakova vina
od aortalni chlopn¢ je pohlcovana v prubéhu své cesty okolnimi tkdnémi. Pti posunu balonku
az do oblasti biisni aorty by mohlo dojit k zamezeni vstupu do renalnich tepen a zhorSenému

prokrveni ledvin.

Levia spoleéni krkavice

Leva podklickova

Aortalni tepna

oblouk

Renalni arterie

Obr. 3.2: Spravné zavedeny kontrapulzacni balonek [31]

Proximalni posunuti logicky diastolickou augmentaci musi zlepSovat, nebot’ dojde jeste
k vétsimu nartstu tlaku, ale zamezi se volny vstup do tepen odstupujicich z aortalniho kmene.

Proto byl zvolen kompromis, ktery je zndm z dnes$ni podoby.
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> Frekvence kontrapulzac¢nich cykla

Frekvence zavisi na mnoha parametrech, zejména na typu srdecniho rytmu, na kvalité

pneumatické jednotky pfistroje, na pouzitém plnicim plynu a na materialu balonku.

Optimalnim rytmem z hlediska kontrapulzace je sinusovy rytmus pacienta, nebot’ je mozné
spravné detekovat a nastavit triggerovaci (spoustéci) body, tj. body na EKG zdznamu, ve
kterych se bude balonek nafukovat a vyfukovat. Soucasnd Uroveil softwarového vybaveni
umoziiuje také presné kontrapulzovani jak pii srdecnich arytmiich, kdy je porucha tvorby
nebo vedeni vzruchu a srdce pracuje nepravidelné, tak v pfipadech implantovaného

kardiostimulatoru.

V zavislosti na srde¢ni frekvenci se pouzivaji rezimy, naptf. 1:1, kdy na jeden srdecni
cyklus ptipada jeden cyklus kontrapulzacni. Do rezimu 1:2 se ptechézi pfi srde¢ni frekvenci
nad 200 tepl/min a znamena to, ze béhem dvou srde¢nich cyklli bude jeden cyklus

mechanicky podporovan.

Ptistroj si sdm hlidad tepovou frekvenci a v ptipad¢ potieby automaticky piepne do
poZadovaného rezimu. Pii odpojovani kontrapulzace (tzv. weaning), kdy je jiZ pacient
hemodynamicky stabilni, pfepne pfistroj na tzv. ptechodové rezimy 1:3, 1:4, 1:8, kdy je snaha

postupné snizovat stupeit podpory a nechat srdce pracovat samostatné.

V soucasnych pfistrojich se vyuziva jako plnicitho plynu helia, které nahradilo diive
vyuzivany oxid uhli¢ity anebo vzduch, ktery by vSak mohl v ptipadé¢ ruptury balonku zptsobit
plicni embolii. Bylo dokdzano, ze helium se v takovém ptipad¢ snadno absorbuje v krvi
a nezpusobuje dalsi komplikace. Mezi dalsi vlastnosti tohoto plynu patii vysoka rozpinavost
a stlacitelnost, coz umoziiuje vysokou rychlost plnéni a vyfukovani. Jako material balonku se
pouzival latex, ktery byl pozd€ji nahrazen polytetrafluorethylenem. Materiél pro jejich vyrobu

je neustale vyvijen a zdokonalovan. [23]

3.2 Casovadni fazi IABK

K zakladnim poZadavkim kontrapulzace patii spravné nacasovani inflace a deflace
balonku, které musi byt pfesn¢ synchronizovano bud’ s EKG, s tlakovou kfivkou pacienta,
podle echokardiogramu u déti a nebo pomoci vnitiniho rezimu pfistroje. Casovani zahrnuje

nalezeni optimalnich bodu, ve kterych ma dojit k nafouknuti a vyfouknuti v zavislosti na
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srdecni ¢innosti pacienta, aby doslo k maximalnimu vyuziti této mechanické podpory, tzn. aby
doslo k maximalni diastolické augmentaci a ke zlepSeni pacientova zdravotniho stavu. [12,

24]

Obr. 3.2.1: Kontrapulzacni pristroj AutoCAT 2 WAVE od firmy Arrow [34] (vlevo) a 98XT od
firmy Datascope [35] (vpravo)

V soucasné dobé na trhu plsobi dva vyrobci — firma Datascope a firma Arrow. Kazda

vyuziva mirné€ odliSny zptisob ¢asovani.

* Pristroj od firmy Datascope (vpravo) pracuje s tzv. konvencénim casovdanim, podle
nehoz se balonek nafoukne thned po uzavieni aortalni chlopné a vyfoukne chvili pred

otevienim chlopné.

* Oproti tomu, pfistroje od firmy Arrow (vlevo) vyuzivaji ¢asovdani v redlném case.
Balonek se nafoukne soucasné s uzavienim chlopné a vyfoukne v okamziku detekce R
viny, ktera odpovida kontrakci komor. Tento typ Casovani vyuzivame zejména pii
arytmiich, nebot" hlavnim cilem kontrapulzace je zvySit dodavku kysliku
ischemickému myokardu, které dosahneme zvysenim intraaortalniho tlaku. Z divodu
co nejvetsitho prokrveni koronarnich tepen se snazime dosdhnout maximalni doby

inflace.
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Nespravné nac¢asovani:

Nasledkem nespravného nacasovani se zvysi spotieba kysliku vlivem vétsi zatéze na
nemocné srdce a koronarni tepny nebudou dostatecné vyZzivovany. Spravnost ¢asovani by
neméla byt zkouSena na rezimu 1:1, aby byl patrny rozdil asistovanych a neasistovanych

tlakii. [21, 23]

> Predcéasna inflace

Pokud se balonek nafoukne diive nez se uzavie aortdlni chlopenn (pted dikrotickym
zaiezem), tj. v okamziku, kdy krev proudi z levé komory do aorty, krev se miize zacit vracet
zpét do levé komory a nebo dojde vlivem zvySeni tlaku v aorté¢ k predCasnému uzavieni
chlopné. Pokud se krev vraci do komory, zvysuje se tak objem krve v komofe na konci
diastoly a z toho divodu se nasledné¢ zvysi i mnozstvi vypuzené krve jednou systolou —
tepovy objem. V pfipad¢, ze se diive uzavie aortalni chlopen, tzn. ze v aorté je vyssi tlak nez
v levé komote, vzroste enddiastolicky tlak v levé komofte, tj. tlak na konci diastoly, z toho
divodu, Ze se vSechna krev nestihla vypudit a je také vyssi napéti stény levé komory. Stav
levé komory se v obou piipadech proto jesté¢ zhorSi, nebot’ srdce bude pozadovat vétsi

mnozstvi kysliku, kterého uz tak je nedostatek.

Obr. 3.2.1: Tlakova kirivka pri predcasné inflaci [19]

quE a2 mV/cm ) B B B B B B B

Obr. 3.2.2: EKG zaznam a tlakova krivka pri predcasné inflaci [17]
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> Pozdni inflace

Jestlize se balonek pozdé nafoukne (po uzavéru aortalni chlopné), nedojde k optimalnimu
navySeni diastolického tlaku ve vzestupné aorté a v aortdlnim kmeni, kontrapulzace tedy

nebude 100% ucinnd a korondrni tepny nebudou dostate¢né vyZzivovany. Pozdni nafouknuti

ovSem déle nezhorsuje stav levé komory.

Obr. 3.2.3: Tlakova kirivka pri pozdni inflaci[19]

Land T & MV oo ooy s s

Obr. 3.2.4: EKG zaznam a tlakova kiivka pri pozdni inflaci [17]

> Pred€asna deflace

Pti pfed¢asném vyfouknuti dojde k pfed€asnému snizeni aortalniho tlaku a tim k nevyuziti
celé doby zvyseného tlaku pro zlepseni perfuze koronarnim fecistém. Existuje urcity potencial
vzniku retrogradniho toku v koronarnich a karotickych tepnach a je zvySena poptavka po

kysliku.

Obr. 3.2.5: Tlakova krivka pri predcasné deflaci [19]
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Obr. 3.2.6: EKG zaznam a tlakova kiivka pri predcasné deflaci [17]

> Pozdni deflace

Pozdnim vyfouknutim (v pribéhu systoly levé komory) se zpusobi, Ze komora bude
vypuzovat krev proti vysSimu odporu, nebot” optimalnim vyfouknutim se odpor vyrazné
snizuje. Také se prodlouZzi stah komory, protoZze komora ,,ceka®, aZ se uvolni misto v aorté,
proto se zvysuji naroky na praci levé komory, kterd je jesté vice zatézovana. Soucasné je

zvySen 1 afterload.

Obr. 3.2.7: Tlakova krivka pri pozdni deflaci [19]

Obr. 3.2.8: EKG zaznam a tlakova krivka pri pozdni deflaci [17]

3.3 Spousténi fazi IABK

K zajisténi maximalniho efektu kontrapulzace musi byt inflace a deflace presné

synchronizovany se srde¢nim rytmem pacienta.
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Triggering' oznaduje proces, pii kterém se piesné lokalizuji a nasledné oznaluji tzv.
triggerovaci body na srdecni kiivce, podle kterych se fidi samotnéd ¢innost kontrapulzace —
inflace a deflace. SrdeCni akce pacienta je neustale monitorovana a elektrokardiogram nebo
tlakova ktivka slouzi ke spusténi kontrapulzace. Ptistrojovy software automaticky predpovida
typ srde¢niho rytmu a v ptipad¢ arytmii dokaze upravit ¢innost kontrapulzace na optimalni

aroven.

Spoustéci signal je veden do kontrapulza¢niho pfistroje pfimo nebo externim zptisobem za
pouziti analogového vystupu na monitoru. Pokud by se stalo, ze ani jeden zplisob neni mozny,
Ize fidit ¢innost 1 interné piimo z pfistroje. Trigger tedy slouZzi k identifikaci za¢atku nového

srdecniho cyklu. Existuji celkem 4 zplsoby, pomoci kterych toho 1ze dosdhnout.

— spousténi dle EKG kiivky
— spousténi dle tlakové kiivky
— spousténi z vnitiniho rezimu pfistroje

— spousténi dle echokardiografického signalu

Triggerovaci rezim je volen obsluhujicim personalem nebo automaticky, kdy se vybere
nejkvalitnéjsi signal ze vSech dostupnych kiivek a na ném se nésledné lokalizuji dvojice mist

inflace — deflace. [12, 24]

3.3.1  Spousténi dle EKG kfivky

Na EKG kiivce se detekuje misto odpovidajici systole komor — R vlna, ve které se balonek
prudce vyfoukne. Pii implantovaném kardiostimulatoru bude bodem pro vyfouknuti tzv.
spike. Pro tento zplisob spousténi musi byt dostatecna kvalita a vyska amplitudy EKG signalu.
Pokud by tento pozadavek nebyl zajistén, kontrapulzace by se nemusela spustit (nebyl by
piekrocen nastaveny prah a R vlna by nebyla viibec detekovana). V takovém ptipadé lze
amplitudu EKG signélu dodatecné zvysit nebo je nutno pouzit jiny spoustéci signal, napf.
tlakovou kiivku. R vlna odpovida stahu komor, pii kterém se otevie aortalni chlopen a krev se
vypuzuje do aorty. V tento okamzik musi byt balonek jiz kompletné sfouknuty, aby necinil
odpor protékajici krvi. Pokud systém nedetekuje R vinu, piistroj okamzité balonek vyfoukne.

Systola komor kon¢i na konci T viny. V tomto bod¢ bude zacinat plnéni balonku heliem. [23]

1 Pojem , triggering bude dale uzivan ve smyslu spoustéciho signélu, na kterém se budou detekovat body pro

inflaci a deflaci
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3.3.2 Spousténi dle tlakové krivky

Snimat arteridlni tlak lze pfimo z tlakového senzoru nebo pies externi monitor. Existuji
také balonky s fibrooptickymi vlédkny, které tlakovy senzor obsahuji na hrotu svého katétru, na

kterém jsou dopraveny az do aorty.

Vyse popsany katétr ma na svém konci otvor, tudiZ je v kontaktu s vnitfnim prostiedim
aorty a mize tak snimat tlakové zmény, které jsou vedeny ptes fibrooptickd vldkna az do
kontrapulzatoru. U takového zptsobu vedeni je minimdalni ¢asovéa prodleva mezi uzavérem
aortalni chlopnég, jeho detekci a pfislusnou odezvou pfistroje, v tomto piipadé nafouknutim
balonku. Hors$i situace je u katétrt, které neobsahuji tento typ vldken a kde je odezva pftistroje
dana umisténim senzoru vzhledem k aortalni chlopni a délkou hadicového setu. Pro zajisténi
spravné kontrapulzace a synchronizaci s tlakovou kfivkou pacienta se zavedl adekvatni

Casovy posun, ktery je ovlivnén vySe popsanymi parametry.

Na tlakové kiivce se detekuje uzavér aortalni chlopné, ktery odpovida zacatku diastoly
srdce, kdy se siné a komory plni krvi. V tomto bod¢, tzv. dikroticky zarez, zac¢ind plnéni
kontrapulza¢niho balonku. Druhy bod odpovida zacatku systoly komor, kdy se chlopeni zacina
otevirat. V této fazi musi byt balonek zcela sfouknuty. Deflace zatne v okamziku naristu

tlaku v levé komorte. [23]

mmHg
120

100

80 |

Obr. 3.3.2.1: Krivka aortalniho tlaku s vyznacenou diastolickou augmentact [27]

Kiivku arteridlniho tlaku 1ze snimat i z periferniho tepenného tecisté po zavedeni katétru se

senzorem, ktery je propojen kabelem s kontrapulzatorem. V tomto ptipad€ se ale musi brat

vewr
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smérem na periferii. Zpozdéni tedy odpovida rychlosti, s jakou tlakova vlna postupuje.
Z divodu velké vzdalenosti miize byt tlakova kiivka deformovana a proto miiZze byt obtizné
spravné detekovat dikroticky zafez. Cim je tedy tlakovy senzor blize aortalni chlopni, tim je

v

signal kvalitn&jsi a triggering spolehlivéjsi.

V ptipad€, ze pacient je jiz kontinudlné monitorovan kanylou zavedenou v tepenném
perifernim fecisti, neni tfeba kanylovat znovu. Tlakova kiivka, ktera je sniméana se zobrazuje
na monitoru, proto staci propojit monitor s kontrapulzatorem. K zajisténi provadéni kvalitni

IABK je tfeba sledovat priichodnost kanyly.

3.3.3 Spousténi z interniho rezimu pristroje

Kazdy kontrapulzator je vybaven vnitinim reZimem, ktery je schopen fidit ¢innost pfistroje
1 pfi absenci prichoziho signalu, napft. pii nedostatecné kvalité signdlu, pii srde¢ni zastave, pii
komorové fibrilaci apod. Pii provadéni kardiopulmonalni resuscitace je nutné fazové sladit
IABK se zevni srde¢ni masazi. Jakmile piistroj zachyti vlastni signal, tzn. v ptipad¢ uspésné

prvni pomoci, ihned pfepne na standartni reZim. [23]

3.3.4 Spousténi dle echokardiografického signalu

Tento zpisob spusSténi kontrapulzace dle M-médu echokardiografického signalu
(jednorozmérné zobrazeni pohybujicich se struktur) se vyuzivd od roku 1994 piedevSim
v pediatrii. Balonky pro malé déti jsou menSich rozmérd, neobsahuji centralni lumen pro
méfeni tlaku a nejsou pfedem zabalené. Tlakovy senzor je tedy nutno umistit do periferniho
feCisté. Z toho divodu se musi pocitat s Casovym zpozdénim (az 120 ms) odezvy piistroje.
Aby byla IABK ucinna, zacal se vyuzivat zcela jiny zplisob detekce uzavieni aortalni chlopné
a to ultrazvukovou sondou. Sonda se pfilozi parasteralné na hrudnik, aby v jednom zorném
poli byl jak balonek, tak chlopen. UZV zmény se pievadi na elektricky signal, ktery je pak

podkladem pro optimalni fazovani kontrapulzace. [22]
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Obr. 3.3.4.1: UZV pohled na aortalni chlopen a balonek v M-modu [22].

C — zavreni, O — otevieni, I — inflace, D — deflace

Na obrazku je jasné patrné, ze pii uzavieni aortalni chlopné (AoV) zacina inflace balonku

(Balloon) a pfi otevieni deflace.
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4 NAVRH REALIZACE METODY

4.1 Predzpracovani

EKG signal, ktery je pouzit k realizaci dfive popsané metody, nevyzaduje zadné ptipravy
a predzpracovani pred pouzitim. Tento signal byl vybran v prostiedi LabVIEW z nabidky

demonstraénich signalt uréenych piimo pro pouziti vinkovou transformaci.

EKG

| Banka fitrd |[—>| Prahovani |—> P?:E;‘j:ké —>| Balonek

Obr. 4.1.1: Schéma navrhu realizace metody

4.2 Banka filtru

K detekci potiebnych bodii na EKG kiivce vyuzijeme korelaci vlastniho signalu
s bazovymi funkcemi matetské vinky. Vybereme nejpodobnéjsi vinku ndmi hledané viné
a realizujeme vzajemnou korelaci téchto dvou signalt. V mistech, kde si budou signaly fazové

blizké se vysledny signal jesté zesili, naopak pii opacné fazi se vyrusi.

Vyuziva se pii tom rozkladu EKG signalu bankou filtri s diskretnim casem (tzv. dyadicka
vinkové transformace). Pivodni signal se rozlozi na jednotliva frekvencni pasma. Pro hlavni
¢innost kontrapulzace je dulezité misto deflace balonku — R vlna a misto inflace — konec T

viny.

Po realizaci této metody budeme mit k dispozici dva signaly; jeden s frekvenci R viny, tj.
asi 10-15 Hz a druhy s frekvenci T vlny, tj. pfiblizné do 3 Hz, s maximem blizkym nule.
Obrazek nize znédzornuje rozklad signalu se vzorkovaci frekvenci F,, = 250 Hz pomoci
pasmovych propusti (popsané pienosovymi funkcemi) az k pasmu, kde se vyskytuje R vina,

tj. asi 7-15 Hz. Stejny postup rozkladu se bude vyuzivat i pro T vinu.
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Obr. 4.2.1: Realizace banky filtrii pro R vinu
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4.3 Prahovani

V tomto bloku se nastavi hodnota prahu, kterd bude mit konstantni uroveil v pribéhu
celého trvani analyzy. V ptipadé, Ze dojde k prekroceni pfedem nadefinovaného prahu,
program zaznamenad existenci piislusné viny. Prah bude nastaven na 50 % maximalni

amplitudy ptisluSného signalu.

4.4 Pneumaticky systém

Vysledkem piedchoziho bloku jsou detekované viny, které budou nasledné fidit
¢innost pneumatického systému, ktery bude realizovat napousténi a vypousténi
balonku heliem. R vlna je mistem deflace balonku, naopak pfi detekci konce T viny

dojde k jeho nafouknuti.
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5 REALIZACE PROGRAMU V LABVIEW

5.1 LabVIEW

LabVIEW (z angl. Laboratory Virtual Instruments Engineering Workbench) je grafické
programovaci a vyvojové prostiedi vyuzivajici funkce, které jsou k dispozici ve formé
nejruznéjSich funkcnich bloki, palet ¢i nabidek. Tyto jsou nazyvany VIs (subvirtudlni
pfistroje), jejichz spojenim, tedy vytvofenim pozadovaného blokového schématu, vznikne
celkovy virtudlni ptistroj VI. Kazdé VI je tvofeno dvéma zakladnimi ¢astmi — Celnim panelem
(Front Panel) a blokovym diagramem (Block Diagram). Front panel slouzi jako uzivatelské
pracovni rozhrani pro ovladaci prvky — tlacitka, ptepinace, grafy, indikatory apod.
Prostfednictvim téchto prvkd jsme schopni nastavovat parametry pro samotné méieni
a nasledné zobrazit vysledky. V blokovém diagramu se jednotlivé prvky umisténé na ¢elnim
panelu propoji a pomoci dalSich programovacich nastroji (cykly, podminkové piikazy,

matematické operatory apod.) se vytvoii celkovy funkéni VI (Virtual Instrument).

Celad vytvotfena aplikace byla zrealizovana ve verzi NI LabVIEW 2010 od spolecnosti
National Instruments. Pro funk¢nost celého programu je nutné nainstalovat NI LabVIEW
Advanced Signal Processing Toolkit [32], ktery obsahuje funkcéni bloky pro diskrétni
vinkovou transformaci a NI LabVIEW MathScript RT Module [33] pro samotnou detekci
konct T vin, ktera je realizovana textovym editorem za vyuziti piikazi z programovaciho

prostiedi Matlab. Klasicka verze LabVIEW 2010 tyto moZnosti nenabizi.

5.2 Popis programu

Cela struktura programu je uzaviena ve smycce While Loop, kterd zajisti opakované
probihéani celé aplikace, dokud nenastane chyba v programu (Error) ¢i po stisknuti tlacitka

Stop (Stop Button) na Celnim panelu.

STOP

Obr. 5.2.1: Smycka while (vlevo) a stop tlacitko (vpravo)
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5.21 Ziskani EKG signalu

Tento blok (WA Data Samples) umoziiuje generovat rizné typy 1D nebo 2D
demonstracnich dat pii vyuzivani vinkové transformace jako analyzaéniho prostfedku. Pro
nasi potiebu zvolime za vstup jednorozmérna data - EKG signal, ktery je nasledné zobrazen
v grafu (Obr. 5.2.1.2) pod nazvem Puvodni signdl. Pro zobrazeni je vyuzit graf typu
Waveform Graph z nabidky Controls.

data - =L signal
E S=image
C a

Obr. 5.2.1.1: Blok Data Samples

Pivodni signal

I I I 1 I I I I I
0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1799
Vzorky

Obr. 5.2.1.2: Piuvodni EKG signal

[Generdtor EKG signalul

Pivedni signal
e |- |
%;ﬁ e

Obr. 5.2.1.3: Schéma vzniku EKG signalu

5.2.2 Ziskani koeficientl vinkové transformace

Vstupem bloku Discrete Wavelet Transform na Obr. 5.2.2.1 je vygenerovany EKG signal.
Experimentalné bylo zjisténo, ze jako nejvyhodnéjsi pro detekci R vin se jevi vinka Bior 3.1
a pro detekci konce T vIn vinka Bior 3.3 (Obr. 5.2.2.5). Vystupem bloku jsou DWT
koeficienty, které slouzi jako vstup pro dalsi blok WA Get Coefficients of Discrete Wavelet

Transform.
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Obr. 5.2.2.1: Blok Discrete Wavelet Transform

V nésledujicim bloku na Obr. 5.2.2.2 jsou vystupem aproximacni ¢i detailni koeficienty
vinkové transformace na jednotlivych urovnich. Pozadovany typ koeficienti je nutné
definovat. Pro nase ucely jsme zvolili koeficienty detailni, které jsou vystupem filtrG typu
horni propusti. Tyto filtry zachovavaji dynamiku signalu, naopak odstrafiuji jeho pomalé
zmény. Jednotlivé urovné lze vykreslit do Waveform Graph ptidanim konstanty k tomuto

bloku s oznacenim ¢isla pozadované urovné.

coef tvpe
W T coef T —+ LT coef ouk
M| L
length J_-:f:.cf length ouk

coef level Been pror ouk
errar in (no errar) ====ﬂ I— selected DWT cosf

Obr. 5.2.2.2: Blok Get Coefficients of Discrete Wavelet Transform
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Obr. 5.2.2.3: Rozklad signdlu do frekvencnich pasem s vyuzitim vinkové transformace
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Pro ukazku vinky, se kterou korelujeme EKG signal, l1ze vyuzit jednotkovy impuls, blok
Impulse Pattern. Jak je zndmo, impulsni charakteristika systému je jeho odezva na vstupni
Diractiv impuls. Z divodu nemozné realizace (idealn¢ je nekonecné vysoky a nekonecné
kratkého trvani) dochazi k aproximaci jednotkovym impulsem. Misto EKG signalu tedy na
vstup bloku vinkové transformace ptivedeme jednotkovy impuls. Vystupem je praveé
charakteristika filtru, tedy hledand vlnka. Vychozi hodnota poctu vzorkl vinky je 128, jeji
vykresleni je zpozdéno o 63 vzorka, aby se vykreslila presné doprostied grafu. Vinky jsou jiz

vykresleny v dané Grovni.

[Ukézka vinky pro detekei R viny]|
o

_L_|||Detail cu:uEI"ﬁcier:ts"I [UKAZKA VLNKY BIOR 3.1
- - z J

SN P i

Obr. 5.2.2.4: Vykresleni vinky Bior 3.1

UKAZKA VLNKY BIOR 3 1 UKAZKA VLNKY BIOR 3.3
200m-

100m-
0-

Amplituda
Amplituda

-100m-

-200m - I I I I I o
0 25 5 75 10125 15 17
Vzorky

Obr. 5.2.2.5: Vinka Bior 3.1 pro detekci R vin a vinka Bior 3.3 pro detekci koncu T vin

5.2.3 Detekce Rvin

Vstupem bloku Peak Detector je signal 3. urovné (Obr. 5.2.3.2), ve kterém bude probihat
detekce R vIn. Vystupem je pocet nalezenych R vin a jejich pozice na x-ové ose vcetné jejich
amplitud. V bloku je nutné nastavit, zda pozadujeme detekovat peaks (vrcholy) nebo valleys
(4doli). Vsechny zjisténé informace jsou nasledné zapsany do tabulky (Tabulka 3). Prvni
sloupec tabulky oznaCuje potadi nalezenych peakli, druhy sloupec tabulky pod nazvem
Pozice oznacuje umisténi R viln na ¢asové ose v dané urovni, ve tretim sloupci jsou amplitudy
vin a sloupec ¢tvrty pod nazvem Origindl oznacuje pozice R vin v pivodnim signalu. Jestlize

byly R viny hledany ve tieti irovni, nalezené pozice je tieba vynasobit osmi.
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Obr. 5.2.3.1: Blok Peak Detector
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Obr. 5.2.3.2: EKG signal po rozkladu, 3. uroven
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Obr. 5.2.3.3: Detektor R vin

Na obr. 5.2.3.2 je schéma detektoru R vIn, jehoZ vystupem jsou pravé vysSe zminéné

parametry zapsané do tabulky.

Pro detekci R viny je nutné nastavit urcitou prahovou hodnotu. Za R vlnu bude oznaen
kazdy peak, ktery piekroci tento prah nastaveny v bloku Peak Detector na 50 % maximalni
hodnoty ze vstupniho signalu 3. Grovné. Tato maximdlni amplituda byla zjiSténa pomoci
expresniho bloku Statistics, proto vstupni signal musi byt konvertovan na dynamicka data.
Prahova hodnota ovliviiuje i pozici horizontalniho aktivniho kurzoru v grafu (nastaveni
pomoci bloku Property Node), kde se na vypoctené¢ hodnoté (zde piiblizné 0,3) zobrazi
vodorovna pifimka oznacujici dany prah. Takto experimentalné¢ zvolena hodnota by jiz méla

spolehlivé detekovat v§echny R viny.
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==

% =% XY Graph (strict) Y
=) [OROVER 3] o] ActCrsr Y
-E:-H e | s Ctatistics
> Signals
Maximum *nﬂ

05 L[E>-ﬂ

Obr. 5.2.3.4: Schéma nastaveni prahu pro detekci R vin

Nasledujici schéma zobrazuje vytvofeni tabulky, ve které jsou pozice a amplitudy
nalezenych R vIn. Cyklus for slouzi pro vytvofeni poiadi R vin v prvnim sloupci tabulky od
1 =1 az po N, které udava celkovy pocet nalezenych R vIn. Z divodu ¢islovani od nuly je
nutna inkrementace o hodnotu 1. Z bloku Peak Detector byly ziskany informace o potadi,
pozicich, amplitudach i1 origindlnich pozicich R vIn, které lze spojit pomoci VI's Merge
Signals, jehoz ukolem je sjednotit vice vstupnich signali do jednoho kombinovaného signalu
na vystupu. VSechny Ctyfi signaly musi byt ovSem ptedtim konvertovany na dynamicka data,
aby bylo mozné pouzit tento expresni spojovaci element. Spole¢ny signdl je posléze ptiveden

na vstup pro vytvoteni tabulky — Signals.

[For cyklus pro vytvefeni pofadi R vin|

[Vytvoren tabuliey] V¥sledky

b E[E[EL] L
: | T
3 ~ 3

Build Table

Obr. 5.2.3.5: Schéma vytvoreni tabulky pro R viny



Tabulka 3: Pozice a amplitudy detekovanych R vin

Potadi | Pozice |Amplituda|Original
1 19 0,45 154
2 57 0,35 457
3 94 0,60 751
4 131 0,60 1 047
5 168 0,44 1 345
6 205 0,51 1638

Vysledny graf se zaznacenymi R vlnami vznikne sjednocenim dvou elementl Bundle
pomoci bloku Build Array. Prvni sjednocovaci prvek umozni vlastni vykresleni grafu
z linearni fazové charakteristiky a ze signalu 3. urovné. Fazova charakteristika ma o jeden
vzorek méné nez je poet DWT koeficientli ve 3. urovni EKG signalu pro lepsi synchronizaci
detekovanych bodl s timto signalem a Ize ji vytvofit pomoci bloku Ramp Pattern. Druhy
prvek slouzi k vykresleni detekovanych R vin (Cervené body), vytvaii tedy vektor s x-ovymi

(pozice na ose X) a y-ovymi (amplituda) soufadnicemi. Vse je vykresleno do dvourozmérného

grafu.

[Linearni fazova charakteristika|
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Obr. 5.2.3.6: Schéma vykresleni vysledného grafu
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Obr. 5.2.3.7: Detekované R viny

524 Detekce koncti T vin
Pro detekci koncii T vin budeme vyuzivat EKG signal ctvrté irovné€ a biortogonalni vinku
Bior 3.3 (Obr. 5.2.2.5).

UROVEN 4
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Obr. 5.2.4.1: EKG signal po rozkladu, 4. uroven
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Obr. 5.2.4.2: Detektor udoli
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Na Obr. 5.2.4.3 je schéma detektoru udoli. Vystupem je pocet nalezenych udoli, jejich pozice
1 amplitudy.
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Obr. 5.2.4.3: Nastaveni prahu pro detekci udoli

Obdobné jako v ptipadé R vIn je nutné nastavit prahovou hodnotu. Tentokrat se ale budou
detekovat extrémy pod prahem, tedy udoli. Pro vypocet prahu pouzijeme aritmeticky priameér
nasobeny minimalni hodnotou ze signalu ¢tvrté tirovné. Tato experimentalné zvolena hodnota
zajisti detekci vSech udoli a naopak zamezi detekci peakii. Z divodu expresnosti bloku
Statistics je nutné vstupni signal prevést na dynamickd data. Tato konverze probiha
automaticky po pfipojeni signdlu na vstup Signals. Tato hodnota je pfivedena jak na Peak
Detector, kde plni vlastni funkci prahu, tak i na pozici kurzoru, ktery vytvoti na dané hlading
horizontalni prah. Tabulka 4 nize zobrazuje vSechna detekovana udoli vcetné jejich pozic

1 amplitud.

Pofadi ddeli

; . g Vysledky 2
4 | A[E|C
L3 11
4 ey ¥ ¥
Too Build Table
E =

Obr. 5.2.4.4: Vytvoreni tabulky pro detekovana udoli

Vytvoteni tabulky je obdobné, jako pfi vypisovani nalezenych R vin. S jedinou odchylkou
se lze setkat u c¢tvrtého sloupce tabulky, ve kterém jsou pozice udoli v ptivodnim grafu.
JelikoZz je zde vyuzivan signal 4. Urovné, je nutné nalezené pozice vynasobit Sestnécti,

abychom se ocitli na ekvivalentnich pozicich i v signalu ptivodnim.

38



Tabulka 4: Pozice a amplitudy detekovanych udoli

Pofadi | Pozice |Amplituda| Original | Pofadi | Pozice |Amplituda| Original
1 3.01 -0.12 48.20 19 5231 -0.15 836,91
2 8.59 -0.50 137.40 20 56.86 -0,02 909,78
3 11,08 -1.64 177 31 21 59.69 -0,06 055,08
4 13,44 -0.10 215,03 22 63,58 018 101734
5 15,25 -0.11 24401 23 66,88 069 |1070,09
i) 20,05 -0.05 320,75 24 70,85 -0.14 | 113358
7 22 82 -0.05 365,10 25 75,96 008 |121539
8 26,26 -0.11 42022 26 77.90 -0.05 |124643
0 27.62 -0.40 441,87 27 81,10 -0,10 |1297.58
10 30,05 -1,49 480,85 28 82,66 047 132263
11 3239 -0.13 518,24 29 85.11 -168 |1361.73
12 3395 -0.32 54316 30 8935 0,12 | 142964
13 38.10 -0.04 609 67 31 94.19 005 150701
14 40,94 -0.04 654,96 32 96,73 005 | 1354767
15 4421 -0.10 707.41 33 100,65 -0.22 161035
16 45.67 -0.71 730,73 34 103,53 052 165651
17 48,09 -2,14 769,51 35 107,91 -0,10 172659
18 50,39 -0.09 80626 36 112,06 005 179303
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Obr. 5.2.4.5: Schéma vykresleni vysledného grafu

Jelikoz se vyuziva signal 4. Grovné, bude pocet vzorkl v tomto signalu polovi¢ni oproti
signalu z urovné tfeti, proto 1 fazova charakteristika bude mit polovi¢ni pocet vzorkl. Na
bloku Ramp Pattern je definovany pocet vzorkll této charakteristiky na 113 a ukonceni

vykresleni na indexu 112 z diivodu lepsi synchronizace signalu s detekovanymi udolimi.

Vsechny ziskané informace jsou nasledné vykresleny do dvourozmérného grafu.
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Obr. 5.2.4.6: Detekovana udoli

Oznaceni koncti T vin bylo zkoumano ve treti (Obr. 5.2.6.1) a ¢tvrté (Obr. 5.2.6.2) pozici
za R vlnou. Nize jsou uvedeny zplsoby realizace jednotlivych moZznosti a porovnani

dosazenych vysledkl s ohledem na Gc¢innost provadéné kontrapulzace.

Pro samotnou detekci koncti T vin bylo vyuzito textového editoru NI LabVIEW MathScript
RT Module [33], konkrétné &asti MathScript Node, kterd umoziuje intuitivni kombinaci
grafického a textového kodu v prostiedi LabVIEW. Tento editor umoziiuje bud’ vytvoieni
ptikazi pfimo v LabVIEW nebo import skriptu z Matlabu, nebot’ syntaxe pouzivaného kodu
je stejna. MathScript Node umoziuje definovat vstupy (pocet, potadi a origindlni pozice R vin

a udoli) a vystupy (pozice T vin).

Ve skriptu 1ze pouzit cyklus for, nebot’ je pfedem stanoven pocet opakovani. Tato fidici
struktura programu se skladd z proménné £, ktera je inicializovdna na hodnotu 1 a oznacuje
pozici v nové vytvafeném vektoru pozic koncti T vin. Po zaplnéni prvni pozice v tomto

vektoru se proménnd k inkrementuje o hodnotu 1. Nasleduji dva cykly for.

Prvni cyklus for probihd celkem tolikrat, kolik je R vIn. Pofadi jednotlivych R vin je
definovano pomoci proménné i, kterd pfifazuje R vlnam jejich konkrétni pozice. V tomto
cyklu je vnofeny druhy cyklus for, ktery probihd az do poctu detekovanych udoli -2 (pro
oznaceni konce T vIny ¢tvrtou pozici za R vinou probihé cyklus do poctu detekovanych tdoli
-3). Je zavedeno jist¢ omezeni prohledavani vektoru udoli, nebot’ kdyby pravé posledni

hodnota udoli byla prvni hodnotou spliiujici podminku, bylo by nemozné hledat konec T viny
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o dvé pozice dal, nebot’ nelze predikovat budouci hodnoty signdlu. Byla zavedena dalsi
proménna j, ktera piifazuje pozice jednotlivym tudolim. Vnofeny cyklus obsahuje dalsi
soucast struktury - podminku if, ktera stanovuje: ,,Jestlize pozice udoli bude vétsi nez pozice
pravé vysetfované R viny, pozice konce T viny lezi o dvé pozice dal.“ Tato hodnota se
nasledné ulozi do vektoru Pozice T na k-tou pozici a promeénnd k se zvétsi o hodnotu 1. Aby
bylo zajiSténo, Ze za konec T viny bude oznacena ihned prvni hodnota vyhovujici podmince
a aby tedy R vIné byl pfifazen pravé jeden konec T viny, nasleduje ptikaz break, ktery ukonci
vnitini cyklus for a vSe probihd opét od zaatku, ale s proménnou i vEétSsi o hodnotu 1.
Nasleduje prohledavani vektoru Pozice U, dokud nebude nalezen konec T viny pro dal§i R

vlnu. Uvedeny postup se opakuje tolikrat, kolik je R vin.

N [Pofadi R vin

|Hleda’n|' koncid T vin pomoci skriptu z Matlal::lu|

k=1:
fori=1:pocet R
forj=1: (pocet_udali-2)
if pozice_U(j) = pozice_R{i)
pozice_T(k) = pozice_U(j+2);

bl pa

pocet_udoli

=l Ch LN 5=

k=k+1:
Pocet nalezenych|R vin i break
end
- end

end

Sl L e R & )

pral ] >

Pocet nalezenych

| | Build Table2 | Tyiny
bl Signals
Table rAb

i

Obr. 5.2.4.7: Schéma detekce koncii T vin (3. pozice za R vinou) pomoci skriptu

z Matlabu a vytvoreni tabulky s jejich pozicemi

Tabulka 5 nize zobrazuje detekované konce T vIn s pozicemi v originalnim signélu.
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Tabulka 5: Detekované konce T vin, 3. pozice za R vinou

Pozice
244
543
837
1215
1507
1793

=<
o

o
—_

Po

NN |WIN|—

1 k= ].,'
2 fori=1: pocet_R
pocet_udoli| 3 forj=1: (pocet_udoli-3)

. - 4 if pozice_U(j) = pozice_R(i)
Pocet nalezenych R vin 5 pozice_T(k) = pozice_U{j+3);
[Eal 6 k= k+1;

l::_ I> 7 A break
|| |8 8 end
g end
Pocet nalezenych adaoli poradi_l 10 end
—1 =
T
oo [
B
N
it 13 BEQ
P |
L3 111
[1 ¥ k
Build Table3 T viny
v Signals
Table 'S

Obr. 5.2.4.8: Schéma detekce koncii T vin (4.pozice za R vinou) pomoci skriptu

z Matlabu a vytvoreni tabulky s jejich pozicemi

Tabulka 6: Detekované konce T vin, 4. pozice za R vinou

Poradi | Pozice
1 321
2 610
3 910
4 1246
5 1548
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5.2.5 Zaznaceni spoustécich bodu do vysledného grafu

Ukazka zaznaceni bodl pro konec T viny, jejiz konec je detekovan 3. pozici za R vinou.

k=1:
fori=1:pocet R
forj=1:(pocet_udoli-2)
if pozice_U(]} = pozice_R(i)
pozice_T(k) = pozice_U{j+2);

=] Oh LN B LJ R

|4PF'n.=-_ak5 1|r| k=k+1:
A break
B end
3 end

end

D =t WFGraph (strict) &
=] »
Vysledna tabulka
~—
B
L]

k

Build Table?

Obr. 5.2.5.1: Schéma zaznaceni R vin a koncu T vin do grafu a vytvoreni vysledné tabulky

Tabulka 7: Pozice spoustécich bodii

Poradi | Pozice R vIn |Pozice konct T vin
1 154 244
2 457 543
3 751 837
4 1 047 1215
5 1345 1507
6 1 638 1793

5.2.6 Zhodnoceni vysledki

Vystupem celého programu jsou zaznacené spoustéci body v EKG signalu. Pro lepsi
rozlideni byly vertikalni piimky dodateén& barevné upraveny. Zluté svislé piimky oznaluji

mista inflace balonku — konce T vIn a piimky ¢ervené mista deflace balonku — R viny.
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Plvodni signal 2

| I I I I I 1 I I I I L}
0 154 244 457 543 751 837 1047 1215 1345 1507 1638 1800
Vzorky

Obr. 5.2.6.1: Konce T vin, 3. pozice za R vInou

Na obr. 5.2.6.1 je vidét, ze spravné detekované jsou az posledni tii konce T vin na pozicich
1215, 1507 a 1793. U prvnich tii by nastala pfed¢asna inflace, jejiz disledkem by se stav levé

komory jeste zhorsSil a kontrapulzace by pacientovi spise uskodila.

Pivodni signal 2

| | | | | | | | | | I I
0 154 321 447 610 751 910 1047 1246 1345 15481638 1800
Vzorky

Obr. 5.2.6.2: Konce T vin, 4. pozice za R vinou

Na Obr. 5.2.6.2 jsou spravné detekovany prvni tii konce T vin na pozicich 321, 610 a 910.
Posledni dvé oznacuji zacatek P vlny, kde by nastala pozdni inflace. Tento zplsob by
neohrozoval a neposkodil pacientovo srdce oproti oznaceni mist inflace ve 3. pozici za R
vilnou, ale kontrapulzace by nebyla tak efektivni a navyseni diastolického tlaku by nebylo na

optimalni irovni pro zvySenou perfuzi koronarniho feciste.
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ZAVER

V ramci bakalaiské prace byla vytvofena aplikace v grafickém vyvojovém prostiedi
LabVIEW realizujici detekci spoustécich bodli pomoci diskrétni vinkové transformace
k ovlddani Cinnosti intraaortdlni balonkové kontrapulzace. Prvni cast prace piedstavuje
seznameni s touto mechanickou podporou, je zde struéné popsan princip metody a jeji
pozitivni efekt na srde¢ni Cinnost. Pfedstaveny jsou zdkladni indikace k pouziti metody,
zaroven 1 jeji kontraindikace. Je také popsana souvislost kontrapulzace s ¢innosti srdce, ktera
je vyjadiena EKG kiivkou 1 kfivkou intraaortdlniho tlaku. Uvedeny jsou také technické
parametry, které maji znacny vliv na optimalni ¢innost, zejména velikost balonku, jeho
umisténi v descendentni aorté ¢i frekvence kontrapulzac¢nich cyklid. Uvazovala jsem piipad
nespravné cinnosti metody, kdy mohou byt body pro inflaci a deflaci balonku neptesné
oznaceny a odpovidajici vliv na zdravotni stav pacienta. Navrhla jsem jeden z moznych

postupi realizace pouzitim dyadické vinkové transformace.

Ve druhé casti prace je popsan vytvoireny program. Jako EKG signal byl pouzit
demonstracni signal pifimo pro vlnkovou transformaci. Byla detekovdna mista deflace — R
viny a mista inflace — konce T vin, u kterych byly zkoumany 3. a 4. pozice za R vlnou.
Z téchto dvou uvazovanych moznosti bych upfednostnila 4. pozice za R vlnou pro oznaceni
konct T vin. I kdyz by kontrapulzace vlivem pozdni inflace nebyla 100% u¢innd, v ptipadé
vyuziti tohoto zpusobu univerzalng, by nedochdzelo k ohroZeni a negativnim dopadiim na
Zivot pacienta, jako by tomu bylo pfi zvoleni zptisobu druhého, jehoz nasledky by mohly byt

fatalni.

Mimo ovéteni vystupu na karté NI, z divodu pouze omezeného poctu vzorkit EKG signalu
a provadéni detekce v rezimu offline, byly cile prace splnény. Sestaveny program umoziuje
detekovat R viny a konce T vIn pro ovladani ¢innosti kontrapulzaéniho balonku. Vysledné

spoustéci pozice v EKG signalu jsou nasledné zapsany do tabulky.
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A.CELNi PANEL PROGRAMU

Typ vinky
Ljhinra_l

UKAZKA VLNKY BIOR 3_1

200m -
100m-|
0-

Amplituda

-100m-|

-200m-}
0

25 5

e ———
75 10125 15 17

Vzorky

UROVEN 1.

0

Amplituda

-100m -

UROVEN 2.

Amplituda

-150m -
Q

|
jw-l‘u,-‘u‘-gu"‘v.n..',i|V.”ﬁ.;\/ﬁ,,u,\lﬂ-ﬂﬂv

2

UROVEN 3.

Amplituda
-

U
=
2
3
ot

Amplituda

r
"
i

Amplituda

.\v‘l\\‘"\”‘hﬂ“«‘\l '\

Pévodni signal

| || :
"l"-‘W”W-’&'n“ﬂ'\“ﬂ |H|‘ i

R R N
5 50 75 100 125 150 175 200 225 250 275 300 325 350 375 400 425 451

Vzorky

]
120
Vzorky

| |
140 160

!
1000

Vzorky

S S B S By S e S S S
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550 600 650 700 750 €00 850 900
Vzorky

Amplituda

00 80,0

) I ) ) I )
1000 1200 1400 1600 1800 2000
Vzorky

226

0
1200

UROVERI1

100m-

0

N
=1
8
3
1

o

Amplituda Amplituda

Amplituda

Amplituda

0 !
1400 1600

|
1799

Typvinky 2
o bior3 3

UKAZKA VLNKY BIOR 3_3

Amplituda

Vzorky

| !
| b
“\ Hegfithed, J ‘r",v.y",\,fw,w,'lw'wl | H‘I ! 1\,4 i

O A P S S Sy o S Sy S B Sy Sy e S
50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550 600 650 700 750 800 850 90
UROVERI 2

\I,«‘IJ\IF‘.-‘

|
‘"’II | “'ﬂ.‘f‘
4

O P S P O A S S B e |
100 125 150 175 200 225 250 275 200 325 350 375 400 425 431
Vzorky

Wzo

i
120
rhoy

|
160

] )
500 600
Vzorky

0
200 300 400 70,0

!
180

80,0

I '
90,0 1000

!
200

1
1130

LT o e X T signsl RN I B RF e X T signsl RN
JI ALY WT‘T Rviny | U2 811 |00 valleys [
Vysledky Vysledky 2
Pofadi | Pozice | Amplituda [mV] Origingl | pzet natezenych Poiadi | Pozice | Amplituda [mV] | Original || KenceTvin Pocet nalezenjch
1,000000 | 19,225506 | 0,448828 153804048 | Ruin 1000000 | 3012474 | -0,123007 13199579 Pofadi Potice ddoli
2,000000 | 57,102183 | 0,347724 156817468 | 2000000 | 8587574 | -0,500560 7401186 | 1000000 | 244007961 | 5
3,000000 | 93,850103 | 0,509961 750,872825 3,000000 | 11081848 | -1,636587 177300497 | 2000000 | 543156573
4,000000 | 130,855484] 0,599306 1046843873 Maximum 4,000000 | 13439656 | -0,100706 215034406| | 3000000 |836909653 | Minimum
5,000000 | 168,085314 | 0,441313 1344682509 0586178 5000000 |15250498 | -0.107552 244007961| | 4000000 | 1215383934 -21076
6,000000 | 204,793254 0,513600 1638346036 6,000000 | 20046818 | -0,053519 320749086| | 5000000 | 1507012313
7,000000 | 22316798 | -0,054715 365100775| | 6000000 | 1793026518
8000000 | 26263609 | -0,113225 420217741
9,000000 | 27616919 | -0,404560 441870607 | v
Vysledna tabulka Pévodni signal 2
Pofadi Pozice Rviny | Pozice konce T viny !
1 154 244
2 457 543 /
3 751 837 ”
4 1047 1215 ]
5 1345 1507 2 ol g ../"\,.J| ™, /"
6 1638 1793 = |
<

T
543

]
837
Vzorky

T
1047

| D
1215 1345

!
1507

! ol
1638 1800

STOP

Obr. 1: Celni panel programu, detekované R viny a konce T vin (3. pozice)



”

B.BLOKOVE SCHEMA PROGRAMU
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