VYSOKE UCENIi TECHNICKE V BRNE

BRNO UNIVERSITY OF TECHNOLOGY

FAKULTA ELEKTROTECHNIKY A KOMUNIKACNICH
TECHNOLOGII ) ) o ]
USTAV BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI

FACULTY OF ELECTRICAL ENGINEERING AND COMMUNICATION
DEPARTMENT OF BIOMEDICAL ENGINEERING

KARDIOTACHOMETR

CARDIOTACHOMETER

DIPLOMOVA PRACE

MASTER’S THESIS

AUTOR PRACE
AUTHOR

Bc. JAKUB CECH

VEDOUCI PRACE Ing. PETR CECH

SUPERVISOR

BRNO 2010



LICENCNI SMLOUVA
POSKYTOVANA K VYKONU PRAVA UZIT SKOLNI DILO

uzaviena mezi smluvnimi stranami:
1. Pan/pani
Jméno a piijmeni: Jakub Cech
Bytem: Komenského 312, Namést’ na Hané, 783 44
Narozen/a (datum a misto): 4. srpna 1984 ve Sternberku
(dale jen ,,autor”)
a
2. Vysoké uceni technické v Brné
Fakulta elektrotechniky a komunika¢nich technologii

se sidlem Udolni 53, Brno, 602 00
jejimz jménem jedna na zakladé pisemného povéreni dékanem fakulty:

prof. Ing. Jifi Jan,CSc., pfedseda rady oboru Biomedicinské a ekologické inzenyrstvi

(dale jen ,,nabyvatel)

CL1
Specifikace Skolniho dila

1. Pfedmétem této smlouvy je vysokoskolska kvalifikaéni prace (VSKP):

[ disertal i prace

[] diplomov4 préce

[] bakalalsk4 préace

[ jind préace, jejil_diruh je specifikovan jako ««---eerreemeeenmmeeneeenn. .
(déle jen VSKP nebo dilo)

Nazev VSKP: ) Kardiotachometr
Vedouci/ $kolitel VSKP: Ing. Petr Cech
Ustav: Ustav biomedicinského inZenyrstvi

Datum obhajoby VSKP: 7. nebo 8. &ervna 2010
VSKP odevzdal autor nabyvateli :

[ v tist @é form & pocet exempléafd: 2
[]v elektronické formé — pocet exemplaii: 2

2. Autor prohlasuje, Ze vytvoril samostatnou vlastni tvirci ¢innosti dilo shora popsané a specifikované.
Autor dale prohlaSuje, Ze pti zpracovavani dila se sam nedostal do rozporu s autorskym zakonem a
predpisy souvisejicimi a Ze je dilo dilem ptivodnim.

3. Dilo je chranéno jako dilo dle autorského zédkona v platném znéni.

4. Autor potvrzuje, Ze listinna a elektronicka verze dila je identicka.



Clanek 2
Udéleni licen¢niho opravnéni

1. Autor touto smlouvou poskytuje nabyvateli opravnéni (licenci) k vykonu prava uvedené dilo
nevydélecné uzit, archivovat a zpfistupnit ke studijnim, vyukovym a vyzkumnym uceltim vcetné
pofizovani vypist, opisi a rozmnoZenin.

2. Licence je poskytovana celosvétove, pro celou dobu trvani autorskych a majetkovych prav k dilu.

3. Autor souhlasi se zvefejnénim dila v databazi pfistupné v mezinarodni siti

[] ihned po uzav[ehi této smlouvy

[ 1 rok po uzavlehi této smlouvy

[13 roky po uzavieni této smlouvy

15 let po uzav[ehi této smlouvy

[ 10 let po uzav[ehi této smlouvy (z d[Modu utajeni v n &n obsalehych informaci)

4. Nevydélecné zvetejiiovani dila nabyvatelem v souladu s ustanovenim § 47b zakona ¢. 111/ 1998 Sb.,
v platném znéni, nevyzaduje licenci a nabyvatel je k nému povinen a opravnén ze zakona.

Clanek 3
Zavérecna ustanoveni

1. Smlouva je sepsana ve tfech vyhotovenich s platnosti originalu, pfi¢emZ po jednom vyhotoveni
obdrzi autor a nabyvatel, dalSi vyhotoveni je vlozeno do VSKP.

2. Vztahy mezi smluvnimi stranami vzniklé a neupravené touto smlouvou se fidi autorskym zakonem,
obcanskym zakonikem, vysokoskolskym zakonem, zakonem o archivnictvi, v platném znéni a popf.
dal§imi pravnimi pfedpisy.

3. Licen¢ni smlouva byla uzaviena na zékladé svobodné a pravé viile smluvnich stran, s plnym
porozuménim jejimu textu i ddsledkim, nikoliv v tisni a za napadn€ nevyhodnych podminek.

4. Licen¢ni smlouva nabyva platnosti a i¢innosti dnem jejiho podpisu obéma smluvnimi stranami.

V Brmé dne: 18. kvétna 2010

Nabyvatel Autor



Abstrakt

Diplomova prace se zabyvd tématem srdecniho rytmu, jehoZ monitorovani a
vyhodnoceni je vyznamné pro diagnostiku srde¢nich dysfunkci.

Prvni ¢ast prace je zaméfena na anatomicky popis srdce a jeho ¢innost. Soucasti je
popsani elektrické aktivity srdce a metody jejiho snimani. Déle je zminka o srde¢nim rytmu a
jeho poruchach.

Jednim z hlavnich cild diplomové prace je prostudovat metody snimani tepové
frekvence. Tyto metody jsou rozebrany a nasledné je vybrana konkrétni metoda k dalSimu
feSeni.

Jadrem diplomové prace je navrhnout funkéni kardiotachometr. Kardiotachometr
odvozuje tepovou frekvenci z fonokardiografického signélu, ktery je akustickym projevem
srdce. Realizace modelu probiha v grafickém programovacim prostfedi LabView. Navrhnuty
ptistroj méfi aktualni a primérnou tepovou frekvenci a je doplnén o HRV analyzu v asové

oblasti.
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Abstract

Master’s thesis deals with theme of heartbeats. Monitoring and evaluation of heartbeat
is important for diagnostician cardiac dysfunction.

First part of thesis is focused on anatomical description of heart and his operation.
Another part is description of electrical activity of the heart and methods of capture. There is
also mention of the cardiac rhythm and its disorders.

One of the principal objective of this thesis is to study methods for sensing heart rate.
These methods are analyzed and then selected a particular method for further solutions.

The core thesis is to design functional cardiotachometer. Cardiotachometer derives
the heart rate signal from phonocardiographical signal, which is acoustic manifestation of
heart. Implementation takes place in the Labview, which is graphical programming
environment. Suggested the device measures the current and average heart rate and the
addition of HRV analysis in time domain.
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Bibliograficka citace

CECH, J. Kardiotachometr. Brno: Vysoké uéeni technické v Brné&, Fakulta elektrotechniky a
komunikac¢nich technologii, 2010. 42 s, 2 ptil., Vedouci diplomové prace Ing. Petr Cech.



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze svou diplomovou praci na téma Kardiotachometr jsem vypracoval samostatné
pod vedenim vedouciho diplomové prace a s pouzitim odborné literatury a dalSich
informacnich zdrojl, které jsou vSechny citovany v praci a uvedeny v seznamu literatury na
konci préce.

Jako autor uvedené diplomové prace dale prohlasuji, Ze v souvislosti s vytvofenim této
diplomové prace jsem neporusil autorska prava tfetich osob, zejména jsem nezasahl
nedovolenym zpusobem do cizich autorskych prav osobnostnich a jsem si plné¢ védom
nasledki poruSeni ustanoveni § 11 a nasledujicich autorského zakona ¢. 121/2000 Sb., véetné
moznych trestnépravnich disledkd vyplyvajicich z ustanoveni § 152 trestniho zékona ¢.
140/1961 Sb.

V Brn€ dne 18. kvétna 2010 ........cccovevveiiieineiecie e podpis autora

Podékovani

Dékuji vedoucimu diplomové prace  Ing. Petru Cechovi za tuc&innou metodickou,
pedagogickou a odbornou pomoc a dalsi cenné rady pii zpracovani mé diplomové prace.

V Brn€ dne 18. kvétna 2010 ........cccovveveiiereeireie e podpis autora



I U Y 5 P 3
2. SR CE ... i e 4
0 N =10 0 =] o 4
2.2 EleKtrické d&je v SIACI. .. .vu vttt e e e e e e e e e e e e 5
2.3 SrdeCnT TYHMIUS. .. .etee ettt e 7
2.3.1 Bradykardie (nahradni rytmy)........coooveinie i e 8

2.3.2 EXIIaSYSIOIY . .. oe et e e 8

2.3.3 TaChYKardie. ... et e e e e e e 9

2.3 4 FIDIACE. .. e 9

3. METODY MERENI TEPOVE REKVENCE.................cccooeviiiiiiiiiiieinn 10
3.10dvozeni TF Z EKG SIGNAIU. ......ovue i e e e e e e e, 10
3.2 Odvozeni TF z akustického Signalu.............ooviiii i, 11
3.3 Odvozeni TF ze zmén tlaku krve v obéhovém systému...................ccvvvennnnn. 12
3.3.1 Nepfimeé metody.......ooueineiii i 13

332 PHME MEIOAY .. ueieieeiii e e e e 15

3.4 Odvozeni TF ze zmén objemu tkaAn€ ...........cooiiiiiiiii e, 16
3.5 Odvozeni TF ze zmén impedance tkang ................ccooiiiiiiiiiiiiin i e 17
3.6 Odvozeni TF ze zmén rychlosti proudéni Krve ............cooiiiiiiiiiiiiinn, 19

4, NAVRH KARDIOTACHOMETRU ...ttt it e ee e 21
4.1 Blokové schéma navrzeného zafizeni..............oooviiiiiiiiii i, 21
4.2 Popis bIOKOVENO SCNEMALU. .. .......vuiee et et e e e e e e e 21
4.2. 1 Nactend SIgNAIU. .....ooveieei i e 21

A.2.2 FIITACE. . e ettt e e e e e e e e e e 22
4.2.3Néasobeni, detekce, vyhodnoceni..........c..oovviiiiie i 23

4.3 Analyza pomoCi HRV ... ..o e e e e e e e e e e 24

5. REALIZACE MODELU KARDIOTACHOMETRU.......c.ooiiiiiii s 26
5.1 UVOA 00 LADVIEW......oee s e e e e e e e e e e 26
5.2 Navrh modelu V LabVIBW... ... .ouie i i e e e e e e e 28
5.2. 1 NaCteni SIZNAIU. ....oouiitii e e e 28

5.2.2 Filtrace SignalU.........coii i 30

5.2.3 Umocn@ni SIZNAIU. .....oiuiii it e e e 32

5.2.4 Filtrace pro vyhlazeni signalu..............ooo i e, 32

1



5.2.5 Detekce Spicek 1. srdecnich 0Zev..........ccoviiiiiiiiiii 34

5.2.6 Svételna indikace tepové frekvence..............ooviiiiiiii i 35

5.2.7 Vypocet aktualni tepoveé frekvence...........ooveviir i 36

5.2.8 Vypocet pimerné tepoveé freKVenCe. ........ovvuiriit i e e 38

5.2.9 Analyza pomoci Poincarého zobrazeni..............ccooiiiii i 40

5.2.10 Indikace Krizovych Stavill..........oeiiuiieiiiii i e e 42

6. UPOZORNENI PRO UZIVATELE............ouvuiiiiiiiieeiieieii e 43
To ZAVER ..ottt 44
8. SEZNAM POUZITE LITERATURY ...ooiiiiiiiitiiiii e et e 45
9. SEZNAM OBRAZKU........oooiiiiiiiiii ittt 46
10. PRILOHY ... e e e e e e 48



1. Uvod

Srdce je jeden z dulezitych organu lidského téla, ktery je nezbytny pro fungovani
naseho organismu. Jeho ¢innost je provazena charakteristickymi zménami, které se neustale
opakuji a my se je snazime monitorovat a analyzovat.

Jednim z parametrii srde¢ni ¢innost je tepova frekvence. Udava cetnost opakujiciho se
cyklu prace srdce a je funkci télesné namahy, s rostouci namahou roste. U kazdého ¢loveéka je
jeji primérnd hodnota rizna. Udava se kolem 70/min. Vys$$i hodnoty se oznacuji jako

Ptistroje, které méti tepovou frekvenci se nazyvaji kardiotachometry. Tato frekvence
se udava ve tvaru pocet tepti za minutu. Kardiotachometry jsou konstruovany pro méfeni
frekvence vrozsahu 0 — 200/min. Podle konstrukce mohou méfit okamzitou hodnotu
frekvence nebo primérnou za nékolik tepi.

V diplomoveé préci jsou prostudovany jednotlivé metody, pomoci kterych jde odvodit
tepovou frekvenci. Obvykle se odvozuje z EKG (elektrokardiogram), coZ je zéznam
elektrické aktivity srdce. Jde odvodit ale i z jinych fyzikalnich veli¢in, které doprovazeji
srde¢ni ¢innost jako je napiiklad akusticky projev srdce, rychlost proudéni krve a dalsi
metody.

Cilem prace je navrhnout a realizovat kardiotachometr pro zvolenou metodu odvozeni
tepové frekvence. Vypocet tepové frekvence vychazi z fonokardiografického signélu, ktery je
akustickym projevem srdce. Tento signal je nutné pozadované zpracovat. Vlastni vypocet
vychazi z detekce Cetnosti 1. srde¢ni ozvy. Vznika uzavienim atrioventrikularnich chlopni pii
systole komor. M¢fi se intervaly mezi jednotlivymi ozvami a z nich je vypoctena aktudlni,
nebo primérnd hodnota tepové frekvence. Kardiotachometr je doplnén o HRV analyzu

Vv ¢asové oblasti. Tato analyza se zabyva variabilitou srde¢niho rytmu.



2. Srdce

Srdce je duty svalovity organ, nachézejici se v oblasti hrudniku, mezi plicemi, hrudni
kosti a branici. Jeho hlavni funkci je rozvoz krve a mizy po téle. S tim souvisi transport
kysliku, hormoni, vitamini, tepla a vymé&skli endokrinnich Zlaz. Obéh zajiStuji pravidelné

kontrakce srdce [15].

2.1 Anatomie Srdce

Srdce ma tvar kuzele, u dospélého ¢loveka je zhruba 12 cm dlouhé a 8 cm Siroké. Na
povrchu je kryto blankou, nazyvanou jako epikard. Pod epikardem se nachdzi srdecni sval
myokard, ktery je nejsilngjsi ¢asti srdecni stény. Z vnitini strany odd€luje myokard od dutin
endokard [15].

Srdce je rozdéleno na 4 Casti — levou a pravou sin, levou a pravou komoru. Mezi
sinémi a komorami se nachazi srde¢ni pfepazka. Mezi sinémi a komorami jsou umistény
cipaté chlopné. Na vystupu srdce jsou umistény polomési¢ité chlopné, které brani zpétnému
Sifeni krve z tepen do komor. Tepny jsou cévy vedouci krev ze srdce. Krevni obéh je rozdélen
na velky télni a maly plicni. Do pravé siné piichazi odkysli¢ena krev horni dutou zilou z horni
poloviny téla a dolni dutou zilou z dolni poloviny téla. Krev protece az do pravé komory, kde
vyust'uje plicni tepna, ktera vede krev do plic. Tam se okyslici a plicnimi zZilami tece do levé
sin€, ptes cipatou chlopent do levé komory a aortou do téla. Prace srdce je fizenou Cinnosti
myokardu, kterd se projevuje systolou (stlac¢enim) a diastolou (uvolnénim) srde¢niho svalu.
Pii diastole sini (soucasné probihd systola komor) pfitékd do levé siné¢ dutymi zilami
odkysli¢ena krev z téla a do levé siné plicnimi Zilami okysli¢ena krev z plic. Nasleduje systola
sini (za soucasné diastole komor), oteviou se cipaté chlopné. Mezi pravou sini a komorou je
trojcipd chlopeni, mezi levou sini a komorou dvojcipa chlopeit. Krev je vypuzena do obou
komor, cipaté chlopné se uzaviou, aby nedoslo ke zpétnému Sifeni krve do sini. Nasledné
dochézi k diastole sini, oteviou se polomé&sicité chlopné a krev je pomoci systoly komor
vypuzena do aorty a plicni tepny. Po dokonceni systoly komor se uzavrou polomésicité

chlopné a cely cyklus se opakuje.



1, sifl (atrium)

2, komora (ventriculus)

3, trojcipa chlopeii (valvula tricuspidalis)

4, dvojcipéa chlopen (valvula bicuspidalis)

5, polomésicité chlopné (valvula semilunaris)
6, srde¢ni pfepazka (septum)

7, horni duta Zila (vena cava superior)

8, dolni duté Zila (vena cava inferior)

9, plicni tepna (arteria pulmonalis)

s v

10, plicni zily (vena pulmonalis)

11, aorta

Obr. 2.1 Anatomie srdce [2]

2.2 Elektrické déje v srdci

Cinnost srde¢niho myokardu se ve viech &astech srdce projevuje elektrickou aktivitou.
Vlivem kontrakce myokardu, kterd zacind v sinich, vznikaji elektrické zmény nazyvané
depolarizace a S§iii se postupné celym srdcem. Tyto zmény lze zaznamenat elektrodami
umisténymi na povrchu téla. Pfi tomto zaznamenavani aktivity srdce je tieba, aby byl pacient
v klidu, nebot’ se detekuji vSechny svalové kontrakce (kosterni svaly). Zdrojem podnétti pro
spravnou ¢innost myokardu jsou vzruchy, které¢ vznikaji ve oblasti pravé sin¢€. Ta se nazyva
sinoatrialni uzel (SA). Oznacuje jako fyziologicky peacemaker srdce. Depolarizace se S§ifi
pfes sinova svalova vlakna do dalsi specializované oblasti - atrioventrikularniho uzlu, kde
dochazi ke zpozdéni depolarizace. Déle se rychle Sifi pomoci Hisova svazku, ktery se
v mezikomorové srde¢ni piepazce déli na levé a pravé Tawarovo raménko. Nasleduji
Purkytiova vldkna. Tato vldkna ptenaSeji vzruch na myokard komor. Timto kon¢i jedna
perioda prace srdce.

Cinnost myokardu v riznych mistech srdce koresponduje s postupnym §ifenim
depolarizace, ktera se na elektrokardiogramu projevi charakteristickymi vinami a kmity (viz.
Obr. 2.2)
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Obr. 2.2 EKG kiivka [11]

Jako prvni se na EKG zaznamu objevi vina P, ktera nam dava informaci o pocatku kontrakce
sini, tedy jejich depolarizaci. Depolarizaci komor odpovida vznik trojici kmitd, které
oznacujeme jako QRS komplex. KdyZ je prvni kmit negativni, uréime ho jako Q, pozitivni
kmit se oznacuje jako R. Kazdou vychylku po izoelektrickou linii , nachazejici se po kmitu R
uréime jako kmit S. Izoelektricka linie je vodorovna osa, kterou zapisuje elektrokardiograf
pracujici naprazdno. Posledni vlna T pfislusi repolarizaci komor (diastole). Na tvar QRS
komplexu ma vliv srdeéni osa. Srde¢ni osa je pramérny smér Sifeni depolarizace v srdci. Jeji
smér lze uréit ze 12-svodového EKG, coz je dnes bézné pouzivana metoda.

EKG zaznam se sklada ze 12 svodu, které rozdélujeme do 3 skupin. Do prvni patii
bipolarni Einthovenovy svody (I, Il, I1I, viz Obr. 2.3), do dalSi unipolarni Goldbergerovy
svody (aVL, aVR, aVF) a do tfeti posledni skupiny zafazujeme unipolarni hrudni svody (V; -
V). Jsou pouzity jesté 4 zakladni elektrody RA (prava ruka), LA (leva ruka), LL (leva noha)
a RL (prava noha), kterd je uzemnéna. Bipolarni svod I se méfi mezi RA-LA . Svod II se méti
mezi RA-LL a svod Il mezi LA-LL. Golbergerovy unipolarni svody jsou tii — aVL, aVF a
aVF. Vzniknou zméfenim potencialu mezi 2 misty. aVL - (RA LL). aVF - (RA LA). aVR -
(LA LL). Nékdy se misto oznaceni nohy jako L (leg) pouziva F (foot). Unipolarni hrudni svod



V1 je umistén ve 4.mezizebii vpravo od hrudni kosti, ve stejném misté, ale vlevo od hrudni
kosti se nachazi V2. V patém mezizebti se nachazi V4 a mezi V4 a V2 je umistén svod V3.
V5 se nachazi ve vySi V4 v pravé axilarni ¢are, totéz V6, ale je umistén ve stiedni axilarni
Cafe (viz. Obr. 2.4). Signél z téchto svodu je porovnan se signalem z Wilsonovy svorky, kterd

vznikne spojenim levé, pravé ruky a levé nohy pres 5 kQ odpory.

Obr. 2.3 Bipolarni Einthovenovy svody [12] Obr. 2.4 Unipolarni hrudni svody [16]

K méteni EKG miizeme pouzit také nestandardni svody. Jsou to naptiklad prstové svody, kdy
je signal méfen mezi jednotlivymi prsty na rukou. Existuji i jicnové svody — elektrody jsou
umistény v jicnu blizko srde¢nimu svalu, pouziti specidlnich elektrod. Pfi vySetfeni arytmii

béhem defekace se pouzivaji hyzd'ové svody (2 elektrody).

2.3 Srde¢ni rytmus

Srdecni rytmus urcuji bunky s nejrychlejsi zménou spontanniho klidového napéti, tedy
jejich depolarizace, které predchazi vznik ak¢éniho napéti. Za norméalnich okolnosti vznika
vzruch v sinoatrialnim uzlu, a proto mluvime o sinusovem rytmu. SA uzel ma nejvyssi
frekvenci depolarizaci, proto je frekvence stahi komor rovna frekvenci depolarizaci v SA
uzlu. Frekvence depolarizaci vychézejicich z SA uzlu mize byt ovlivnéna vagovymi nervy
(inervuji utroby na krku, btise, hrudniku), nebo reflexy vychazejicich z plic. Tyto zmény
frekvence vazané na dychani oznacujeme jako sinusovou arytmii. Pomaly sinusovy rytmus

neboli sinusovéa bradykardie se vyskytuje u trénovanych osob, ale také se muze vyskytovat pii



akutnim infarktu myokardu. Rychly sinusovy rytmus (sinusova tachykardie) se mize objevit
pii fyzické namaze, bolesti nebo strachu. Vzruchy vznikaji v SA uzlu s frekvenci 60-90/min
[1]. V srdci mohou vznikat také abnormalni rytmy s riznymi misty vzniku vzruchu — oblast
atrioventrikuldrniho uzlu (nodalni, nebo junkéni rytmus), kdekoliv v myokardu sini, nebo
myokardu komor. Sinusovy, siflovy a junkéni rytmus nazyvame supraventrikularni, protoze
Siteni depolarizace probihd normalné pies Histiv svazek. Pfi téchto rytmech vidime na EKG
Stihlé QRS komplexy. U komorovych rytml probiha depolarizace pomalu pies Purkynova
vlakna, coz se na EKG projevi Sirokymi QRS komplexy. Vyjimku rozdéleni abnormalnich
rytmu je supraventrikularni rytmus s blokadou Tawarova raménka. Abnormalni rytmy mohou
byt pomalé a setrvalé (bradykardie), nebo se objevuji jako predCasné jednotlivé stahy

(extrasystoly) a nebo jsou rychlé a setrvalé (tachykardie) [1].

2.3.1 Bradykardie (ndhradni rytmy)

Tento abnormalni srde¢ni rytmus je vyhodny tedy, kdyZ selze aktivace depolarizace
vV SA uzlu, nebo je depolarizace n¢kde blokovana. Bradykardie tedy zajistuje nouzové
mechanismy , které zabezpeci spravny chod depolariza¢ni viny. Normalné museji byt tyto
mechanismy neaktivni, aby nedochézelo ke kolizi mezi normalnimi a abnormalnimi misty
spontanni depolarizace. Srde¢ni frekvenci ur¢uje misto, kde dochazi ke spontanni depolarizaci
nejcastéji, tedy SA uzel s frekvenci kolem 70/min. Pokud depolarizace z SA uzlu selZze,
kontrolu rytmu pievezme urcité misto bud’ v sintovém myokardu nebo junk¢éni oblasti (kolem
50/min). Kdyz selze depolarizace i z téchto mist, nebo je blokovana v oblasti Hisova svazku
kontrolu pifevezme néktery z komorovych fokust s frekvenci kolem 30/min. N&hradni rytmy

jsou odpoveédi na postizeni pievodniho systému na jeho vys$si urovni [1].

2.3.2 Extrasystoly

Pokud se jakdkoliv cast srdce depolarizuje diive, nez ma, tak takovy stah oznacujeme
jako extrasystolu. Vzhled extrasystol v siiovém, komorovém myokardu, nebo junk¢ni oblasti
na EKG je stejny jako pro ndhradni rytmy s tim rozdilem, Ze extrasystola piichazi pred¢asné.
Sinové extrasystoly maji abnormalni vinu P, junkéni extrasystoly vinu P nemaji vibec, nebo
tésn¢ predchazi, néasleduje QRS komplex. QRS komplexy u téchto extrasystoly vypadaji

stejné jako u bézného sinusového rytmu. Komorové extrasystoly maji QRS komplex Siroky,



ale mize mit jakykoli tvar. Komorové extrasystoly nejsou bézné, ale mohou vyvolat fibrilaci
komor [1].
2.3.3 Tachykardie
O tachykardii mluvime tehdy, jestlize se zvysi tepova frekvence nad 90 — 100 tepi za
minutu. Tachykardie je disledkem velké télesné zatéZze nebo nékteré choroby — horecky,
chudokrevnosti. Pti tachykardii se snizi G¢innost Cerpani krve, protoZe za tak kratky interval

se myokard nedostate¢né prokrvi [1].

2.3.4 Fibrilace

JestliZe se jednotliva svalova vlakna myokardu sini, komor kontrahuji nezavisle, mluvi
se o fibrilaci. Fibrilace sini se vyznaCuje zcela nepravidelnou tvorbou impulsi v sini
s frekvenci 300-600/min [1]. U fibrilace sini na povrchovém EKG nejsou viny P, jen
nepravidelna linie. Obcas se mohou vyskytnout vinky podobné flutteru. AV uzel je zahlcen
depolariza¢nimi vlnami rtizné intenzity a depolarizace se Sifi v nepravidelnych intervalech.
Ptevedeni AV uzlem je Sifeno ,,vSechno nebo nic*, takze do Hisova svazku se $ifi viny
S konstantni intenzitou. Jsou nepravidelné a komory kontrahuji nepravidelné. Fibrilace komor
je charakterizovana chaotickou elektrickou aktivitou vedouci k rychle se opakujicim
nekoordinovanym a hemodynamicky net¢innym kontrakcim svalovych vlaken a komor, a tim
k zastavé ob&hu [1]. Minutovy vydej srde¢ni rychle klesa k nulovym hodnotam a b&hem

nékolika minut nastava smrt.



3. Metody méreni tepové frekvence

Tepova frekvence je veliCina, ktera je Casto meéfena, protoze jeji zmény nam
signalizuji zmény v krevnim obé€hu a jsou nositeli informace o ¢innosti srdce. Tyto zmény nad
nebo pod uréité meze nas upozoriiuji o nespravné ¢innosti srdce. Za normalnich podminek je
tato frekvence funkci télesné namahy ( s rostouci fyzickou namahou roste tepova frekvence),
Vv piipadé poruchy vedeni vzruchu tomu tak byt nemusi [3]. Metody méfeni tepové frekvence
rozdelujeme podle toho, jaké snimace byly pro méfeni pouzity. Tepovou frekvenci mizeme
odvodit z veli¢in, které doprovazeji aktivitu srdce. Mezi tyto veliCiny patii:

1, elektricky signal

2, akusticky signal

3, zmény tlaku krve v obéhovém systému

4, zmény objemu tkanég jako disledek zmén objemu v ob&hovém systému

5, zmény impedance tkané souvisejici se zménou mnozstvi krve v daném tiseku tkané

6, zmény rychlosti proudéni krve — disledek zmén tlaku krve v obéhovém systému [3]

3.1 Odvozeni TF z EKG signalu

Pro méfeni tepové frekvence z EKG signalu se pouZivaji R — detektory, které detekuji
pozitivni kmit QRS komplexu. Tento komplex odpovidd depolarizaci komor. Jako
nejjednodussi detektor lze pouzit Spickovy detektor s proménnym prahem. Takovy detektor
Iépe detekuje R-viny pti zménach EKG signalu (tvar, Groven signalu) a jeho ¢innost nesmi
zaviset na zmeéné polarity signalu (zména polohy elektrod). Pfed samotnou detekci je nutno
odstranit nezadouci ruseni, které se projevuje — artefakty zptusobené dychanim (0,15 — 0,6
Hz), elektrodové artefakty zpisobené pohybem pacienta (0,2 — 1,5 Hz), sitové ruseni (50 Hz)
a ruSeni myopotencialy (20 — 500 Hz) [3]. K potlaceni artefaktd se pouZivaji vhodné pasmové
filtry, nebo korelace signélu z riznych svodovych mist. Dal§im krokem je vylouceni vlivu
polarity signalu (aplikace absolutni hodnoty), zvétseni odstupu QRS komplexu od P, T viny a
pak uZz lze pouzit detekci R-viny. Tepova frekvence se pak urCuje z délky trvani R-R

intervalu.
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3.2 Odvozeni TF z akustického signalu

Tepovou frekvenci lze také odvodit z akustickych projevi, které charakterizuji srde¢ni
¢innost. Ty oznaCujeme jako srde¢ni ozvy. Ozvy vznikaji jako disledek zmén rychlosti
proudéni (charakteru) krve a ¢innosti chlopni (otvirdni, uzavirani). Charakter proudéni se déli
na laminarni a turbulentni. Laminarni — charakterizovano podélnym rychlostnim profilem.
Proudnice jsou rovnobézné a nemisi se. Rychlostni profil vykazuje parabolickou ¢elni frontu
(roztok ve stfedu trubice protéka s nejvétsi rychlosti, u stény feéisté neprotéka). Turbulentni
— charakterizovano chaotickym pritokem v mnoha smérech s mnoha viry. Ozvy jsou Ctyfi a

kazda koresponduje s uréitou fazi srde¢niho cyklu (viz. Obr .3.1) [3].

1. ozva (systolickd) — delSi a hlubsi, souvisi s po¢atkem R-viny EKG signélu. Doba
trvani je 0,1 az 0,17 s. Je zpiisobena uzavienim atrioventrikularnich chlopni pfi systole
komor. Vibrace maji kmitocet 25 — 45 Hz [3].

2. ozva (diastolickd) — vyssi a jasnéjsi, vznika uzavieni polomési¢itych chlopni,
souvisi s T-vinou. Intenzita této ozvy je zavisla na krevnim tlaku ve velkych cévach na
zacatku diastoly. Doba trvani 0,1 — 0,14 s. Vibrace maji kmitocet kolem 50 Hz [3].

3. ozva (protodiastolickd) — hluboka a nepiizvucna, vznika rozkmitanim svaloviny
komor ve fazi rychlého plnéni komor.

4. ozva (presystolickd) — neptizvu¢na, souvisi s rozkmitanim svaloviny komor pfi

systole sini.

Kromé srde¢nich ozev se mohou vyskytnout i Selesty, které jsou vyvolané vlivem
turbulentniho proudéni krve, nebo patologickymi stavy srdce (nedomykavost chlopni). Jejich
frekvence se pohybuje od 0,1 — 2000 Hz [3]. Maji velmi malou amplitudu, trvaji déle nez

ozvy a jsou typické pro rizné druhy srdecnich vad.
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Obr. 3.1 Srovnani fonokardiografického , EKG signalu a prub¢hu tlakové kiivky aorty [5]

Vyhodnoceni tohoto méfeni se provadi poslechem — auskulta¢ni technika. Je levna metoda,
ale vyhodnoceni je zadvislé na vlastnostech sluchu lékate, ktery vySetfeni provadi. Pfistroj,
kterym miZzeme tyto zvuky méfit se nazyva fonokardiograf. Pomoci mikrofonu umisténého
na hrudni sténé je sniman akusticky signal. U tohoto diagnostického signalu se zajimame o
obalku vibraci, zatimco signal odpovidajici vlastnim vibracim je nosny kmitocet —
amplitudové modulovany signal [3]. Tepova frekvenci se uréi z ¢asovych intervali mezi 1.

ozvami srdec¢nich cykll, kdy budeme detekovat pocatek 1. ozvy.

3.3 Odvozeni TF ze zmén tlaku krve v obéhovém systému

Krevni tlak se méni pfi Cinnosti srdce a kolisa mezi dvéma hodnotami. Je to horni
mez, systolicky tlak — maximalni tlak v artériich pfi systole a dolni mez, diastolicky tlak —
je méfitkem periferniho odporu. Podle umisténi snimace tlaku rozdélujeme metody méteni
tlaku na pfimé a nepfimé. Neinvazivni (nepiimé metody) vyuzivdji manzetu umisténou vné
téla pacienta bez pfimého spojeni s krevnim fecistém, u invazivnich (pfimé) musime porusit

povrch téla pacienta a zavést snimaci zafizeni na misto, kde se bude tlak méfit [3].
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Obr. 3.2 Pribéh tlakové kiivky [6]

3.3.1 Neprimé metody

Vnéjsi méteni krevniho tlaku, kdy je méfici systém umistén vné télo pacienta, bez

pfimého spojeni s krevnim feciStém.

Auskulta¢ni metoda

Pro méfeni se pouziva sfygmomanometr, ktery sestava z manzety nafukované
balonkem, métice tlaku (vétSinou rtutfovy manometr) a fonendoskopu. Manzeta se umist'uje
na horni ¢ast paze, fonendoskop na brachialni tepnu (hlavni tepna ptedlokti) pod manzetu
(viz. Obr. 3.3). Tlak v manzeté je na pocatku vétsi nez systolicky tlak v arterii — dojde
K uplné zastavé proudéni krve arterii. Postupné se tlak v manzeté¢ zmensuje rychlosti cca 2-
3mmHg/s [3]. Pokud se tlak v manzeté snizi t€sné pod tlak systolicky — za¢nou vznikat tzv.
Korotkovovy zvuky (v dusledku turbulentniho proudéni v deformovaném fecisti). Jejich
opakovaci frekvence je identicka s frekvenci tepovou. Tyto zvuky pak tplné vymizi pokud
tlak v manzeté klesne pod tlak diastolicky. 1. faze - prvni zvuk je detekovan, kdyz tlak
v manzeté poklesne tésné pod tlak systolicky. Tyto zvuky postupné vzristaji. 2. faze — zvuky
nabudou charakter Selestt. 3. faze — Selest je postupné vystiidan tderem. 4. faze — tlak
Vv manzeté postupné klesa az pod diastolicky, az zvuky Upln¢€ vymizi. Vysledek méfeni zavisi
na pouzit¢é manzeté, jejim umisténi, poloze pacienta a jeho ruky, zkuSenostech Iékarte.
Doporucena sitka vzduchové duSe manzety ma byt rovna 40% obvodu koncetiny, kde ma byt

umisténa a délka duse 80% obvodu koncetiny [3].
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Obr. 3.3 Princip auskulta¢ni metody [5]

Méreni tlaku pomoci oscilaci objemu dvou manzet

Systém sestava ze 2 manZet umisténych na pazi. Horni je umisténa bliZ ramenu, dolni
blize dlani. Tlak v manzetach zle ménit soucasné (propojeni kapilarami). ManzZety jsou
propojeny se dvéma komurkami, ve kterych jsou umistény termistory. Ty méni sviij odpor
v zavislosti na ofukovéani vyvolaném pulsaci manzet (na manzetu vypusténou tésné pod
uroven systolického tlaku se piendsi vibrace/oscilace krevni stény tak, jak krev proudi ptes
deformované artérie, tyto vibrace/deformace jsou snimany). ZvySenim tlaku v obou
manzetach nad hodnotu systolického tlaku piisobi tlakové zmény v krevnim fecisti pouze na
horni manzetu. Pokud je tlak v manzeté vyrazné vyssi, nez systolicky jsou pulsace horni
manzety minimalni. Pfi nasledném sniZzovani tlaku v manZetach nejdiiv za¢nou rust pulsace
Vv horni manzeté, coz se projevi zvySenim odporu termistoru diastolického detektoru. Jestlize
tlak v manzeté poklesne na hodnotu o néco nizsi nez systolicky, ptekona tlak krve deformaci
zpusobenou horni manzetou a zacne pulsovat i dolni manzeta. Jeji pulsace zaznamena
detektor systolického tlaku. V okamzZiku, kdy se objevi pulsace dolni manZety poprvé, je

kritérium kdy tlak v manZetach je blizky systolickému [3].
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Spojité neprimé méreni krevniho tlaku

Mg¢feni tlaku touto metodou je problematické. Mozné feSeni je uvedeno na Obr. 3.4 .
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Obr. 3.4 Penazova metoda [6]
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Tato metoda je také oznacovana jako Penazova podle tesitele Prof. MUDr. Jana Penaze.
Jedna se o oscilometrickou metodu vyuzivajici fotoelektricky pletysmograf umistény uvnitt
prstové manzety. Systém detekuje zmény objemu krve pod manzetou na zakladé pfenosu
svétla pres prst. Je-li hodnota tlaku v manzeté blizka stfednimu arteridlnimu tlaku, méni se
vystup pletysmografu pfimo se zménami objemu, které odpovidaji zddanému tlaku krve. Tlak
V manzet¢ je servosystémem fizen tak, aby se zachovaval v prstu konstantni objem krve (tlak

vV manzeté je roven tlaku v prstové artérii) [3]. Metoda je citliva na pohyb.

3.3.2 Piimé metody

Tyto metody umoznuji spojité méfeni krevniho tlaku po dlouhou dobu, umisténim
katétru (méfici sondy) do tepny nebo zily. Talkovy snima¢ je vné téla pacienta spojen
s méfenym mistem katétrem, ktery je vyplnén roztokem (fyziologicky roztok). Katétr je

ohebna uzka trubice, jejiz délka zavisi na umisténi meéfeného mista.
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3.4 Odvozeni TF ze zmén objemu tkané

Pro vyhodnocovani se pouziva pletysmografie, kdy objem casti téla zavisi na
okamzité hodnoté krevniho tlaku. To je umozZnéno pruznosti krevniho fecisté i1 tkané. K tomu
se pouziva fotoelektrického pletysmografu, ktery pracuje bud’ s prisvitovym snimacem,
nebo reflexnim. Pfi zménach tlaku krve se méni objem kapilar, coz zpisobi zménu absorpce,
odrazu a rozptylu svétla. Tato metoda se pouziva k méfeni objemovych zmén a tepové
frekvence. Velkou nevyhodou je citlivost na pohyb. Snima¢ nesmi byt citlivy na nasyceni
krve kyslikem, zptsobujici riizné zabarveni krve. K odstranéni této vady se vyuzije zdroj
svétla v infracervené oblasti (940 nm) [3]. Pouziva se GaAs dioda. Zdroj svétla musi byt
napajen stejnosmérnym stabilizovanym proudem. Detektory svétla musi byt citlivé pro
infracervenou oblast. Napf. fotoodpory CdS skratkou casovou konstantou nebo
fototranzistory.

Pro mé&feni zmén objemu tkané se pouziva také kapacitni pletysmograf. Jako snima¢
se pouziva kondenzator s pruznym dielektrikem. Snimac je ve tvaru vale¢ku Vnéjsi elektroda
je pevna, vnitini pruzna. Zmény objemu vyvolaji zménu dielektrika (kapacity), (viz. Obr,

3.5). Zmény kapacity jsou pievadény na zmény napéti, které registrujeme [7].

3.1)

Kde K - 0,35; ¢ - permitivita pruzného dielektrika; D — pramér pevné elektrody; 1 — délka

snimace; Vi — objem tkan¢ pod snimacem.

Obr. 3.5 kapacitni snimac [7]
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DalSi pouzivané pletysmografy jsou pneumatické. Jako snima¢ je pouzita komurka,
do které lze hermeticky uzavfit koncetinu (jeji ¢ast) [3]. Tlakové zmény v komurce jsou
prevadény na elektricky signal, ktery je nasledné zesilen (viz. Obr. 3.6). Vyhodou je snadna
kalibrace v jednotkdch objemu. Injekéni stiikaCkou spojenou se snimacem, lze vyvolat
definovanou zménu tlaku v komirce. Nevyhodou je omezeni méfeni pouze na koncetiny a to,
ze snimac¢ pusobi proti snimané veli¢ing. Stlaéenim konéetiny manzetou dochazi k omezeni

pratoku krve.
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Obr. 3.6 blokové schéma pneumatického pletysmografu [7]
3.5 Odvozeni TF ze zmén impedance tkané

Pro tento zpiisob odvozeni tepové frekvence slouzi impedancni pletysmografy. Méti
zmény impedance tkané na prokrveni. Metoda se n¢kdy uvadi jako impedancni reografie.
PouZiva se k méfeni dechové frekvence (zmény objemu vyvolané dychanim), pritoku krve,
tepové frekvence a minutového objemu. Impedancni meéfeni minutového objemu méii
mnozstvi vypuzené krve do krevniho objemu (z obou komor). Metoda vychazi z toho, Ze
zmény impedance hrudniku jsou zptsobeny pritokem krve aortou. Pro méteni se pouziva 4 —
elektrodového zapojeni, z nichz 2 elektrody umisténé na krku napaji obvod (stfidavy proud,
20-75 kHz) a zbylé umisténé na hrudniku méii ubytek napéti, ze kterého jsou vyhodnocovany

zmény impedance, dle prokrveni [3].
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Obr. 3.7 Srovnani priabéhti pro odvozeni TF [7]

Pro ur€eni zmén objemu krve musime znat mérny odpor krve (160 Q.cm), impedanci plic a

vzdalenost elektrod. Vztah pro vypocet minutového objemu [7]:

|2

?

dz

irm 3.2)

MO = p, -

“Le

kde pp je mérny odpor krve, 1 je délka hrudniku, Z — celkova impedance krve a tkané, t, —
erekéni doba ( krev ze srdce vypuzovana do ob&hu).

Elektricka délka hrudniku je definovana vzdalenosti snimacich elektrod. VVzdalenost elektrod
se ve vztahu (3.2) vyskytuje ve druhé mocning, takze neptesné uiCeni jeji velikosti vyznamné
ovlivituje vysledek. Pfesnost metody je také zavisla na kvalit¢ zdroje proudového generatoru.
Impedance hrudniku se pohybuje v rozmezi desitek Q. Vyhoda této metody je
V neinvazivnosti a nevyhodou je to, Ze nedokaze rozpoznat onemocnéni, které zptsobi chybu
méfeni jakou napf. defekt septa, nebo nedomykavost chlopni. K méfeni se pouZzivaji snimaci
elektrody Ag-AgCl, jejichz umisténi bylo zjisténo experimentaln€. Pro srovnani namétenych
prabéhti téhoz pacienta v rizném obdobi je nutné, aby byly elektrody umisténé na stejném

misté. Tato mista jsou uréena dle polohy hrudniho koSe pacienta[7].
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3.6 Odvozeni TF ze zmén rychlosti proudéni krve

K méfeni zmén rychlosti proudéni krve mizeme pouzit ultrazvuk. Ultrazvuk je
pouzivan piedevSim k zobrazovani internich orgént, ale mizeme jej pouzit i k méfeni
rychlosti proudéni na zakladé¢ Dopplerova jevu viz. Obr. 3.8 . Ultrazvuk je zvuk, jehoz
frekvence mechanickych kmitt se pohybuje v rozmezi 20 Hz — 20 kHz [8]. Ultrazvukové
vinéni zjednoduSenou predstavou miizeme vygenerovat pomoci rychle kmitajici desticky a
pomoci mechanické vazby ho prenaSime do tkdné€. Vlna o frekvenci f se ve tkani $ifi rychlosti
c a jeji vinova délka A =c/f. Ultrazvukova vlna se $ifi z vysilae rychlosti ¢ smérem
K pohybujici se ¢astici s rychlosti vzdalenosti od vysilace d. Odrazena vlna se §ifi zpét

K pfijimaci na vystupu obdrzime signal [8].

(3.3)
y =B-sin(o,t + ¢) (3.3)
(3.3)
Fazovy rozdil mtizeme vyjadrit jako [8]:
p=2m(2d /A1) (3.4)

, pfi¢emz vzdalenost d se méni.

vysilaé

pfijimaé

Obr. 3.8 Princip Dopplerova jevu [8]
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Frekvence obdrzeného signalu je ddna zménou faze vyslaného signalu. Pii tomto méfeni se
mohou vyskytnout 2 problémy. Zavislost Dopplerova jevu na zdvihu Uhlu 6 a Sumu (diky
parabolickému rychlostnimu profilu a nehomogenité ¢ervenych krvinek). Pfi zpracovani se
meéfeny signal smisi s vyslanym a vysledek se umocni. Pro méfeni se pouzivaji frekvence od 2
MHz do 10 MHz [8]. Pii vyssich frekvencich dochazi k velkému Gtlumu ultrazvuku ve tkani.
Vzhledem k tomu, ze se méfi z celého objemu vSechny rychlosti v cévé, bude mit spektrum

nékolik harmonickych slozek kolem stfedni hodnoty.
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4. Navrh kradiotachometru

Pro méfeni tepové frekvence bude pouzito fonokardiografického signalu,
nejvyznamnéjsi ¢asti fonokardiografického signalu pro odvozeni tepové frekvence je prvni
srdeéni ozva, ktera koresponduje s vyskytem pozitivniho kmitu R EKG signalu, kdy se pro
méfeni tepové frekvence pouzivaji detektory R vIn. Prvni srde¢ni ozva je zplisobena uzavieni

atrioventrikularnich chlopni pii systole komor.

4.1 Blokové schéma navrzeného zarizeni

—»{ nalteni > filtrace »  nasobi¢
signélu
< A\ 4
| filtrace pro »  detekce I. »| vyhodnoceni ¢etnosti |—»
vyhlazeni srde¢ni ozvy impulzi

Obr. 4.1 Blokové schéma kardiotachometru

4.2 Popis blokového schématu

4.2.1 Nacteni signalu

Na vstupu blokového schématu je umistén blok pro nacteni signalu, jehoz funkce bude
vysvétlena v kapitole 5.1. Frekvenc¢ni rozsah fonokardiografického signalu je 5 — 2000 Hz [3].

Tento signal je tvofen srde¢nimi ozvami a Selesty (viz. kapitola 3.2).
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4.2.2 Filtrace

DalSim prvkem blokového schématu je filtrace. Vzhledem k tomu, Ze prvni 2 ozvy
jsou slysitelné pti bézné Cinnosti srdce, ostatni 2 jsou vzacnéjsi, vyuziva sek méfeni tepové
frekvence 1. srdecni ozvy. Naméfeny (nacteny) signal je smési harmonickych slozek
S ruznymi kmitoCty, které jsou ndsobkem zakladniho kmitoc¢tu. Filtrace umoziiuje podle
potieby nékteré harmonické slozky zcela potlacovat, nebo jen omezovat. Filtry popisujeme
amplitudovou a fazovou frekvencni charakteristikou. Mlzeme realizovat jak analogové filtry
pomoci elektronickych soucastek R, L, C, kdy jejich topologie zapojeni v obvodu uréi typ
filtru. Lze realizovat i ¢islicové filtry napf. pomoci signalovych procesori. Abychom mohli
vyuzit Cislicové filtry, musime ziskat vzorkovany signal, kdy kazdému vzorku odpovida
ptislusna hodnota signalu — ¢islo. Tyto hodnoty ziskdvame pravidelné po uplynuti intervalu
od posledni ziskané hodnoty, ktery odpovida periodé vzorkovéani. Volba toho intervalu je
velice dilezita, protoze kdyby byl zvolen dlouhy pro signal, ktery by se rychle ménil, prevod
na Cislicovy signal by byl velmi hruby. Pro spravny pievod z analogové do Cislicové formy
musi byt splnén Nyquistav teorém, ktery dava do vztahu vzorkovaci frekvenci a maximalni

frekvenci analogového signalu:
fraw =22 (4.2)

Je mozné vyuzit dva typy Cislicovych filtri FIR a IIR. Lisi se od sebe hlavné délkou impulsni
charakteristiky (odezva systému na Diractiv impulz na vstupu), FIR (Finite impulse response)
maji kone¢nou impulsni charakteristiku. Jejich impulsni charakteristiky lze popsat N

hodnotami, které soucasné tvoii vektor systé