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ABSTRAKT

Bakalarska praca sa zaobera témou Sirenia rychlosti pulzovej viny v roznych segmentoch
tela Cloveka a jej snimaniu prostrednictvom bioimpedancie. Vzhladom na dand tematiku,
praca obsahuje dokladny popis pulzovej viny a jej rychlosti v stvislosti s diagnostikou a
prevenciou kardiovaksularnych ochoreni, ktoré maji vo svete pomerne vysoki prevalen-
ciu. Pri stanoveni PWV dochadza k sicasnému snimaniu EKG, ktoré pomaha pri spravnej
detekcii tranzitnych ¢asov a vyslednému urceniu PWV. Hlavny ciel prace je preukazat,
ze stanovenie PWV je mozné vykonavat aj bez signalov EKG, Co cely proces ulahcuje,
zefektiviiuje a robi ho dostupnejsim. Tento Ciel prace bol naplneny a praca obsahuje
popis algoritmu, ktory vyhodnocuje dizku tranzitnych ¢asov a nasledne vyjadruje PWV.
Tento algoritmus bol implikovany do strukttry GUI v prostredi Matlab, v ramci navrhu
prostredia, v ktorom uzivatel moze analyzovat PWV. Testovanie algoritmu prebehlo na
vzorke dat od 21 subjektov, kde v ramci sledovanych rychlosti pulzovej viny sa vsetky
tieto rychlosti v priemere nachadzaju v fyziologickom rozhrani 5-15 m/s. Zlatym Standar-
dom pri stanoveni PWV je cfPWV, ktorej priemerna hodnota pre dané subjekty je 7,54
m/s, ¢o sa zhoduje aj s vysledkami v rdamci inych $tadii, ktoré hodnotili tento parameter.

KLUCOVE SLOVA
rychlost pulzovej viny, PWV, pulzova vina, bioimpedancia, kardiovaskularne ochorenia,
srdce, poddajnost ciev, cfPWV, ctPWV, crPWV, ftPWV, Matlab

ABSTRACT

This Bachelor “s thesis deals with a propagation of a pulse wave velocity in different body
segments and its measurement through bioimpedance. In connection with this topic,
the work includes a profound description of a pulse wave and its velocity in regards
to diagnostics and prevention of cardiovascular diseases that have been prevailing in
recent years. During the process of determination of PWV, ECG is recorded, as it helps
to accurately estimate the relevant transition times and the reulting PWV. The main
purpose of this work is to validate that PWV can be determined without supportive
ECG signals, what as a result makes the whole process simpler, more effective and
available. The main target of this work has been successfully achieved and the algorithm
for an evaluation of transition times and determination of PWV is described in the work.
Moreover, the algorithm is implied to the structure of GUI in Matlab programm where
the interface has been designed to suit the user’s needs to analyse PWV. Highlighting
the validation process and functionality of the algorithm, signals from 21 subjects have
been used to assess some of the most frequent analysed PWVs and all average values of
velocities are within a physiological range from 5 m/s to 15 m/s. cfPWV is considered
as a golden standard when it comes to PWV and the average value for all 21 subjects
has been estimated to 7,54 m/s what corresponds with values from scientific studies
that have been assessing cfPWV.

KEYWORDS

pulse wave velocity, PWV, pulse wave, bioimpedance, cardiovascular diseases, heart,
arterial compliance, cfPWV, ctPWV, crPWV, ftPWV, Matlab
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Uvod

Kardiovaskuldrne ochorenia, velmi ¢asto oznacované aj ako CVD (Cardiovascular
Diseases), st najcastejsou pric¢inou umrti v jednotlivych krajindch a predstavuju tak
¢islo jedna v rebricku najcastejSich pri¢in umrti vo svete. O tomto neprijemnom
trende svedcia aj statisktiky WHO (World Health Organization) z roku 2019, kedy
ischemicka choroba srdca a cievna mozgova prihoda si 2 najcastejsie vysky-
tujtce sa formy CVD. V ¢éislach tak CVD stoja za priblizne 18 miliénov timrti rocne,
¢o je 31%. Zarazajucim faktom je, ze vela tychto tmrti je odvratitelnych véasnou
diagnostikou, liecbou a naslednou pravidelnou prevenciou. Pre zvysenie prevencie
proti CVD v spolo¢nosti je nutné prichadzat s ¢o najmenej intenzivnymi metédami
diagnostiky, kedy je komfort pacienta pri vysetreni zabezpeceny a pacient nie je ni-
jako konfrontovany neprijemnymi skisenostami, ktoré by sa mohli neskor podpisat
na zanedbavani prevencie.[35]

Téato bakalarska praca sa zaobera bioimpedancnym snimanim Sirenia pulznej
vlny v réznych segmentoch tela, ¢im snimame vinu priestorovo a vieme posudit jej
meniacu sa rychlost v roznych castiach tela a determinovat jej fyziologické rozhra-
nie. Snimanie PWV (Pulse Wave Velocity) je jednym zo zlatych standardov pre
neinvazivne posudenie stavu kvného riec¢iska a moze v ramci diagnostiky slazit ako
ukazovatel mnohych kardiovaskularnych ochoreni. Pri uréovani PWV sa mnohokrat
vyuziva signal EKG, ktory napomaha k presnejsiemu urceniu PWV podla R kmitov
v EKG. Bakalarska praca v nasledujtcich kapitolach rozobera zédkladni tedériu pre
pochopenie danej tematiky a nasledne v praktickej casti priblizuje urcenie PWV a

to bez vyuzitia sprievodného signalu EKG.
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1 Srdce a pulzova vina

Srdce ako cerpadlo krvi v ludskom tele je jeden z organov, ktory je pre Iudsky zivot
nevyhnutny. Prave jeho aktivita je dnes predmetom zaujmu sledovania v medicin-
skom prostredi ako aj iné prejavy srdcovej ¢innosti ako je krung tlak alebo tepovd
frekvencia, ktoré patria medzi zakladné vitalne funkcie.

Do popredia sa v dnesnej dobe dostava aj parameter srdcovej ¢innosti, ktorym
je pulzova vlna. Prave jej analyza a sledovanie je aj predmetom tejto bakalarskej
prace. Pulzovd vina, jej vznik, propagacia a tvar je prejavom a vysledkom samotne;j
srdcovej ¢innosti a akékolvek zmeny v tvare alebo Sireni pulzovej viny nam mozu
napovedat a potencidlnej patologii, preto v jednotlivych kapitolach priblizim danu
tematiku od zakladného principu srdcovej ¢innosti az po vznik pulzovej viny a jej

popisu.

1.1 Srdcovy cyklus

Srdcovy cyklus obsahuje dva zakladné javy, ktorymi st systola (stiahnutie/kontrak-
cia myokardu) a diastola (uvolnenie/ochabnutie myokardu). Systola a diastola sa
pravidelné striedaju v ramci kazdého srdcového cyklu a st charakteristické zme-
nami tlaku a objemu v komorach ako aj zmenami, ktoré mozno pozorovat na trovni
EKG a FKG (¢o zobrazuji obr. 1.1 a 1.2), pri¢om plati, ze akcia predsieni predcha-
dza akcii komor. Prave v rdmci srdcového cyklu dochadza k vzniku pulzovej viny,
ktora sa $iri cievnym rieciskom.[1, 3]
Srdcovy cyklus zahina tieto 4 fazy:
1 Plniaca fdza
e Plniaca faza zacina po skonceni systoly komor a uzavreti A-V chlopni
(atrio-ventrikuldrnych chlopni), kedy nastupuje diastola komor. V prvej
tretine diastoly sa nahromadena krv v sienach, bez vplyvu kontrakcie
svaloviny sieni, pod pozitivinym tlakom (priblizne 16 mmHg [milimetre
ortutového stipca - jednotka tlaku]) prestiva do komor - (faza rychleho
plnenia komor), kedy sa komory naplnia z 80%. V druhej tretine pritekd
do komér krv z zil - faza pomalého plnienia komoér, a v poslednej
tretine dochadza ku kontrakcii sieni, kedy do komér pritecie zvysnych
20% do ich plného objemu.
Vnitrokomorovy tlak pocas tejto fazy klesd az k nule (diastolicky tlak
komor) a nasledne pri plneni stupa na konecny diastolicky tlak v lavej
komore, kedy dosahuje hodnotu okolo 16 mmHg.
Tymto spdsobom sa precerpa krv zo sieni do komor, koncéi komorova

diastola a zac¢ina dalsia faza. Plniaca faza trva 400 - 500 ms (milisekunda
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- jednotka casu rovna 10~3 sekundy). [1, 4, 3]

2 Faza izovolumickej kontrakcie

e Objem komor sa nijako nemeni, ale dochadza k narastu vnitrokomoro-
vého tlaku. V tejto faze zacina kontrakcia myokardu, ¢o sa prejavi ako R
kmit v zazname EKG. Postupne sa uzatvaraju atrioventrikularne cipovité
chlopne (mitrdlna a trikuspiddlna chlopna), tlak v komore narasté. V na-
sledujicich 0,02 - 0,03 ms dojde k narastu tlaku v komorach, ¢o sposobi

otvorenie semilundrnych chlopni. Tato faza trva priblizne 60 ms.|[1, 3, 4]

tlr?‘l:nl:vi PRACOVNY
(mm~al | DIAGRAM LAVE]
120 SRDCOVEJ KOMORY
|za fyziologickych podmienok)
L
80 - l.) izovolumické kontrakcia
Il.) vypodzovacia (ejekénd) faza
préca LK lll.) izovolumicka relaxacia
W=Fs IV) plniaca faza
25
10 L
— —/:
60 V. 120  objem krvi [mi]

Obr. 1.1: Schématické znazornenie priebehu jednotlivych fazi srdcového cyklu.

3 Ejekénd fdza

o V tejto faze sa zavrsuje kontrakcia komor. Tlak v komorach sa nemeni,
objem sa zmensuje. K inicializacii tejto fazy dochadza v momente, ked
tlak v komore presiahne diastolicky tlak v aorte (80 mmHg) a plicnici
(8 - 10 mmHg). Semilunarne chlopne (valva pulmonalis, valva aortalis)
sa otvoria a obsah komor je vypudeny do aorty a artérie pulmonalis pod
systolickym tlakom. Ked tlak v komoréach klesne pod tlak v tepnéach, prud
v tepnach sa na kratky cas obrati a semilunarne chlopne sa zatvoria. Pri
vytlacani krvi z komér do aorty rozlisuejeme 2 fazy:[1, 4, 2]

— Fdza rychleho vypudenia - prva tretina doby ejekénej fazy, kedy dojde
k vypudeniu priblizne 70% objemu komory.

— Fdza pomalého vypudenia - posledné dve tretiny ejekcnej fazy, kedy
dochéddza k ejekcii 30-tich% vypudzovaného objemu.

Tato faza trva okolo 200 ms.

14



4 Fdza izovolumickej relaxdcie
o Intraventrikularny tlak gradudalne klesa, semilunarne chlopne sa zatvaraju
a po ich zavreti, tlak v komorach prudko klesa bez zmeny objemu komor
az klesne pod tlak v sienach, kedy sa cipovité A-V chlopne otvoria a

nastéva nova plniaca faza. Dizka tejto fazy je priblizne 50 ms. 1, 3, 4]

EKG

Q 'S Q 'S
1.0zva 2.ozva 3.o0zva 1.0zva 2.0zva

M W % fonogram

120
tlak v aorté
80 (mm Hg)
40
tlak v komorach
0 tlak v sinich

Obr. 1.2: Zobrazenie priebehu srdcového cyklu s zretelom na priebeh kriviek tlako-

vych a objemovych zmien, fonogramu a zaznamu EKG.

1.2 Pulzova vina

Kardiovaskularny systém je popis zlozky kardidlnej (srdce) a vaskularnej (cievny
rozvodovy systém), tento systém zahflia centralny a systémovy obeh. Cen-

tralny obeh pokryva tok krvi pliicami a srdce, ktoré generuje pulzovi vlnu a sys-
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témovy obeh je tok krvi z srdca do tela a z tela do srdca. Samotna pulzova vlna je
detekovana v artériach, ktoré sa delia do artérii elastického typu, svalového typu, na
malé artérie a arterioly.[5]

Novodobé metddy neinvazivneho vysetrenia stavu krvného riecista sa dnes, ok-
rem iného, zameriavajui aj na sledovanie rychlosti pulzovej viny, ide o rychlost akou
sa pulzovy tlak siri v rozvodovom cievnom systéme. Rychlost toku krvi je niekolko
metrov za sekundu v aorte a tato rychlost klesa na niekolko milimetrov za sekundu
v periférnych cievach, ako to zobrazuje obr. 1.3 v dolnej schéme. Rychlost pulzovej
vlny je omnoho vacsia a jej rychlost sa pohybuje v rozmedzi 5 - 15 m/s (metre za

sekundu - jednotka rychlosti). [5]
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Obr. 1.3: Zobrazenie propagacie tlakovej viny (horna schéma) a rychlosti toku krvi
(dolnd schéma) v systémovom obehu u psa. V priebehoch je viditelny pokles rychlosti

a zvysenie tlaku v smere prudenia krvi od srdca k periférii.

Obr. 1.3 vyuziva v hornej schéme jednotky cmH,O (jednotka tlaku - centimeter
vody), ide o jednotky tlaku, ktoré st menej vyuzivané, ale ¢asto sa pouzivaju na
vyjadrenie tlakov ako s centralny vendzny tlak, intrakranialny tlak alebo na urcenie

tlakov pri umelej plticnej ventilacii.[7]

1.2.1 Fyziolégia pulzovej viny

Principy fyziky, ktoré sa uplatnuju pri cirkulacii krvi v krvnom obehu mozno popisat
na jednoduchom predstavitelnom modely. Tento model pozostava z piestu a pruznej

hadice, ktord je vyplnend tekutinou. Piest predstavuje model srdca, ktory pumpuje
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urcity objem tekutiny do hadice, ktora predstavuje model artérii. Nasledne si pred-
stavime, Ze nasa hadica nie je pruzna ale je tuha, teda rigidna. V takomto pripade pri
pohybe piestu sa tekutina bude v hadici postvat ako celok v celej jej dizke, naopak
pri pruznej hadici, ktord ma rozpinatelné steny, sa posiiva iba objem tekutiny od
miesta ejekcie (piestu) celym systémom dalej. V mieste ejekcie, kde je vypudend
tekutina, lokdlne stipa tlak, ktory spdsobi roztiahnutie stien hadice. Napétie v ste-
nach hadice nakoniec vedie k stahu a posunu objemu tekutiny dalej, kde dochadza k
obdobnému lokalnemu deju a tym dochadza ku kontinualnemu toku krvi aj v dias-
tole. Tento princip popisuje aj Windkessel efekt, ktory pojednava o jave, kedy pri
vstupnom pulznom toku krvi do ciev je zachovany realativne stabilny vystupny tok
krvi.[8, 13, 42]

Cely tento proces priebieha opakovane v ramci srdcového cyklu (kapitola 1.1) pri
kazdej srdcovej systole, kedy je vypudend krv z lavej komory do aorty a arterialny

systém sa s tymto rychlo vypudenym objemom vyrovnava svojou elasticitou. Jednot-

N oA

J v/ A N

Zmena priemeru

Prietok Tlak artérie vyvolana
zmenou tlaku

Obr. 1.4: Obrézok znazornenia prietokovych, tlakovych a objemovych zmien pri Si-

reni pulzovej viny v artéridlnom systéme.

livé pulzy vzniknuté pri kazdej systole sa rychlo siria celym arterialnym systémom
a ide o Sfrenie pulzovej viny pozdlZz obehového systému, ktord prindsa prietokové,

tlakové a objemové zmeny, ¢o zobrazuje aj obr. 1.4.[8, 9]

1.2.2 Popis artérii systémového obehu

Systémovy obeh popisuje cestu krvi od systolického vypudenia po jej navrat spat
do srdca do pravej siene cez vena cava. Vypudenie krvi sa prejavuje ako pulzova
vlna, ktora sa siri cievami naprie¢ telom. Po vypudeni do aorty dochédza vplyvom
aortalnej poddajnosti k utlmeniu prvotného pulzového tlaku, ktory je vysledkom
nahleho vypudenia krvi v ejekcej faze z lavej komory. Velké artérie sa rozvet-
vuju z aorty a privadzaju krv k orgdnom, napriklad karotidy, mezenterické tepny

alebo renalne artérie. Tieto tepny si schopné dilatacie a kontrakcie. V samotnych
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organoch sa tieto tepny rozvetvuju do mnesich artérii a nakoniec arteriol, tieto po-
sledné dva typy artérii prispievaju k regulacii arterialneho tlaku krvi ako aj prietoku
krvi samotnym organom. Sil inervované autonémnym nervovym systémom, konrétne
sympatikovym adrenergnym systémom, pomocou ktorého st schopné dilata-
cie alebo kontrakcie vhladom na nervovi aktivitu a aktivitu hormoénov, preto sa

nazyvaju ako rezistentné/odporové.

Aorta

Malé artérie

&

Velké artérie

Kapilary

x Arterioly

Zilky
= % : : i
Zadriiavanie krvi Vymena litok Rezistencia Distribacia krvi

Obr. 1.5: Ilustracia ciev podielajicich sa na systémovom obehu, v ktorych sa siri

pulzova vlna.

Arterioly postupne stracajiu hladkd svalovinu a stavaji sa tenSimi a obsahujt
nakoniec iba endotelové bunky a bazdlnu membrdinu, v tomto stadiu sa oznacuju
ako kapilary, ktoré si dostatocne tenké pre vymenu latok (napriklad: kyslik, oxid
uhli¢ity, voda, elektrolyty, bielkoviny, metabolické substraty, glukdza, aminokyseliny
a iné). Kapilary sa postupne spéjaji a formuluju postkapilarne zilky, v ktorych
este prebieha vymena latok, ale najmé makromolektl a tekutin, tie sa tiez spajaju
a formuluju vacsie zilky, v ktorych sa opéaf objavuje hladkd svalovina, preto su
schopné dilatacie a kontrakcie a reguluju tak kapilarny tlak. Tieto zilky sa formuju
do vacsich zil, ktoré si kapacitné a zadrziavaju velké mnozstvo krvi (okolo 85%
z celkového objemu krvi v tele). Nakoniec sa zili zbiehaji do vena cava superior
(horné duta zila) a vena cava inferior (dolna dutd zila), ktoré tustia do pravej

predsiene srdca. Cievy systémového obehu zobrazuje aj obr. 1.5.[11, 12]
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Tab. 1.1: Prehlad artérii pritomnych v Iudskom tele s ich priemerom a funkciou,

ktoré sa podielaji na prenose pulzovej viny

Typ cievy | Priemer [mm)] Funkcia
Aorta 25 Utlmenie pulzovej viny a distribacia krvi
Velké artérie 1-4 Distribtucia arteridlnej krvi
Malé artérie 0,2-1 Distribtcia a rezistencia
Arterioly 0,01-0,2 Rezistencia
Kapilary 0,006-0,01 Vymena latok
Zilky 0,01-0,2 Rezistencia, zber krvi, udrziavanie krvi
Zily 0,2-0,5 Rezervoar krvi
Vena Cava 35 Zber krvi z zilného toku

Cievy pozostéavaju z 3 zakladnych vrstiev (ako zobrazuje obr. 1.6):

— Tunica intima: tvorend pozdlznymi bunkami endotelu orientovanymi v smere
toku krvi s tenkou vrstvou subendotelového viziva. Lumen (vnitorny priestor,
kde prudi krv) je potiahnuty vrstvou glykokalyxu, ktory vytvara negativny
naboj a umoznuje tak selektivnu permeabilitu steny ciev.

— Tunica media: tvorené hladkou svalovinou (5 - 7 vrstiev) a medzibunkovou
hmotou. V pripade ciev, ktoré su v blizkosti srdca, od ktorého odvadzaju krv,
je tu vela elastickych a kolagénovych vlakien.

— Tunica adventitia: pomaha ukotvit cievy do okolia. Obsahuje fibroblasty,
proteoglykany, pozdizne elastické a kolagénové vlakna. Nachddzajt sa tu nervy

sympatika, ktoré reguluju vazokonstrikciu.[13, 14]

elastica interna

./Endotolové bunky
8\

Lumen

fibroblast

adventitia

Obr. 1.6: Zobrazenie zloZenia cievnej steny.
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Priférne tepny obsahuju viac svaloviny, pretoze ich funkciou je regulacia prefirérnej
rezistencie, s menej poddajné oproti konduitnym tepnam ako je aorta, ktoré
zabezpecuju kontinualny tok krvi na perifériu. V ramci rozdielov medzi periférnymi
a centralnymi artériami sa uddva amplifikacny fenomén, ktory vyjadruje, Ze sys-
tolicky a pulzovy tlak si na periférii vysSie nez v centralnych artériach a tento
rozdiel ¢ini priblizne 14 mmHg, pricom stredny arteridlny tlak je nemenny. Stredny

arterialny tlak je rovny
SAT = DT + PT/3[mmHg], (1.1)

kde SAT je stredny arteridlny tlak, DT je diastolicky tlak a PT je pulzovy tlak.[16]

1.2.3 Charakteristika tlakovej pulzovej viny

V predchadzajicich kapitolach boli popisané javy spojené s sirenim pulzovej viny,
ide najmé o zmeny prietoku, tlaku a priesvitu cievy sposobené lokalnym a
kratkodobym rozsirenim cievy pri prechode viny a teda jej propagaciou v cievnom
systéme. V tejto kapitole bude vysvetleny priebeh pulzovej tlakovej viny, ktorej
krivka je jednym z prostriedkov hodnotenia stavu stien ciev popri metode zalozenej

na PWV. Rovnako si na iivod priblizime koncept pulzového tlaku.

Pulzovy tlak

Pulzovy tlak je tlak, ktory je definovany ako rozdiel systolického a diastolického
tlaku krvi. Ak berieme v tivahu Standardny, normalny tlak krvi, ktory sa pohybuje
u cloveka v pokoji na hodnote 120/80 mmHg, tak normélna velkost pulzového tlaku
je priblizne 40 mmHg.

Aj pulzovy tlak je jeden z ukazovatelov arteridlnej tuhosti, jeho zvysené hodnoty
referuju k véicsej tuhosti aorty, ktora je spdsobena dlhodobym vysokym krvnym tla-
kom, vysokym cholesterolom, ktoré vedu k aterosklerdze, teda stavu, kedy cievna
stena straca na elasticite. Plati zavislost, ze ¢im vyssi je pulzny tlak, tym viac cieva

stratila svoju elasticitu a poddajnost.[15]

Tlakova pulzna vina a jej graficky priebeh

Popis priebehu tlakovej pulzovej viny je jedna z adekvatnych ukazok prejavu pul-
zovej viny pri prechode cievami. Cievy s uzavrety systém, v ktorom prudi krv a v
predchadzajicich kapitolach sme si popisali, ze kontinualny tok krvi je zabezpeceny
vdaka elasticite ciev, ale vypudenie krvi do obehu nie je kontinualny proces, ale
prebieha ako opakovany dej, kedy v ejekcnej faze srdcového cyklu je krv vypudena

do obehu, ¢o vytvara pulzovia vinu.
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Pri stahu srdcovej svaloviny vznikéa inicidlna pulzova vlna, ktord sa siri na
perifériu, kedy naraza na rozne rozhrania, ktoré sposobuji, ze cast vlny sa odrazi
a Siri sa retrogradne (spitne) a cast pokracuje dalej, tito spatne Siriacu sa vlnu
nazyvame reflexnd pulzova vlna. Miesta, kde dochadza k odrazom mo6zu byt
cievna periféria, useky s roznou distenzibilitou cievnej steny, aterosklerotické platy
alebo vetvenie jednotlivych tepien, najvicsia odrazend vlna vznika na bifurkacii
ilickych tepien. Obecne vsak plati, Ze odraz Siriacej sa vilny moze nastat kdekolvek
na jej drahe, kde sa meni kontinuita systému.

Vysledn4 tlakova vina je sumdcia ¢iastkovych inicidlnych, doprednych vin a ref-
lexnych, odrazenych vin (vid obr. 1.7). Casové rozdiely reflektovanych pulzovych vin
z kazdej casti obehového systému st zodpovedné za rozdiely v tvare tlakovej pulzo-
vej krivky v centralnej casti a na periférii. Ako uz bolo popisané v kapitole 1.2.2,
pulzovy tlak v periférii narasta a tlakova pulzova krivka neobsahuje dikroticky za-
rez, na druhej strane priebehy tlakovej pulzovej viny v cievach blizko srdca tento

zarez obsahuju, napriklad podklicna tepna alebo karotida.

vysledna tlakova krivka

— dopredna tlakova vina
;:n odrazena tlakova vina
E
E
2
2
22
_m e
|—

. T

Cas [s] DN

Obr. 1.7: Zobrazenie interferencie doprednej a odrazenej viny v krvnom riecisti pri

sireni pulnej viny. DN je oznacenie pre "dicrotic notch", teda dikroticky zarez.

Dikroticky zarez zobrazuje prejav §irenia reflexnych vin v krvnom obehu, ktoré
vyvolavaju aj samotné retrogradne prudenie krvi, kde odrazend vlna augmentuje
(zvysuje) tlak krvi v aorte. Medzi odrazenou a doprednou vlnou dochédza k inter-
ferencii vin, teda ich prelinaniu, ¢o je zdrojom stojatého vlnenia, ktoré je pritomné
medzi vzostupnou aortou a koncovou castou kruvného riecista v koncatine. Odrazena
vlna sa pohybuje s rovnakou rychlostou ako doprednd, v opacnom smere a to s
bud opacnou fazou - negativna reflexia - odrazovy bod je na pevnej prekazke
a znemoznuje postup viny, kde odrazena vlna je s doprednou vlnou v protifize o
180° alebo s zhodnou fazou - pozitivna reflexia - odrazovy bod je na volnej pre-

kazke a umoznuje postup viny. Tieto stojaté vlny vytvaraji maxima a minima, ktoré
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ovplyvnuju dikroticky zarez na tlakovej krivke. U mladych jedincov dochadza k in-
terferencii doprednej a odrazenej viny v faze diastoly, kedy je dikroticky zarez znacne
viditelny, ¢o sved¢i o dobrej elasticite artérii a normalnej PWV. U starsich jedincov
klesa elasticita ciev a PWV sa zvysuje, ¢o sposobuje casovy posun zaciatku reflex-
nej viny, ktora sa interferuje s doprednou vlnou skor a to ¢asto v priebehu systoly,
kedy dikroticky zarez sa straca a nemusi byt viditelny, preto u starsich pacientov
je casto vyskytujica sa izolovana systolicka hypertenzia, kedy maji pacienti

vysoky systolicky tlak a nizky diastolicky tlak.
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Obr. 1.8: Tlustracné zobrazenie interferencie doprednej a odrazenej viny u mladého
cloveka za fyziologickym podmienok v faze diastoly a u starsieho cloveka vo faze
systoly, kde je badatelné, ze ¢im vyssia je PWV, tym skor sa vlna odrazi a posunie
sa do fazy systoly, kedy sa postupne straca dikroticky zarez. Pre vsetky krivky plati,

ze os x zobrazuje ¢asovy priebeh [s] a os y popisuje tlak krvi [mmHg].

Interferenciu vin u starsich a mladsich jedincov zobrazuje aj obr. 1.8. Stojaté
vlnenie, ktoré vznika po superpozicii doprednej a odrazenej viny fyziologicky v faze
diastoly, je zdrojom retrogradného pridenia krvi, kedy dochadza k regurgitacii krvi,
zvyseniu tlaku v aorte, ¢o vedie k uzatvoreniu semilunarnych chlopni a prestupu

krvi do korondrnych tepien a prekrveniu srdca.[8, 16, 17, 18]
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2 Faktory vplyvajiice na Sirenie pulzovej viny

V tejto kapitole budi objasnené zakladné faktory, ktoré vplyvaju na PWV. Jednot-
livé zmeny, ktoré posobia na Sirenie pulzovej viny st v dvoch podobach a to v prvom
rade v zmenach, na ktoré ¢lovek nemé nijaky vplyv a st ako prejav fyziologickych
zmien, ktorym c¢lovek podlieha v priebehu casu, a v druhom rade to st faktory, ktoré

vznikaji ako prejav nespravnej zivotospravy.

2.1 Vek a pohlavie

Vek je jedna z hlavnych pricin, ktora vedie k vacsej rigidite ciev a ide o fyziologicky
proces, ktory ¢lovek nedokaze ovplyvnit. S vekom dochddza k zmenam v cievach na
urovni ich struktury a funkcie, kedy tunica media (kapitola 1.2.2) podlieha remode-
lizacii, ktora spociva v postupnej strate elastinovych vlakien a ich nahradzaniu
kolagénovymi vlidknami. Navyse dochadza k vacsiemu uskladnovaniu vapnika v
tejto vrstve, ¢o v celku vedie k strate elasticity ciev a znizeniu ich poddajnosti.[19]

Vplyv veku na PWV u skupin muzov a zien zobrazuje obr. 2.1.

. ieny ~&- Muzi

PWYV [m/s]

W s U SN 0 2

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-80
Vekova skupina [roky]

Obr. 2.1: Obrazok ilustruje meranie aortalnej PWV u muzov a zien v réznych veko-
vych skupinéch, kde si pozorovatelné rozdiely, ktoré oddeluji muzov od zien, kde

Zeny maju s vekom nizsi narast PWV.

V ramci pohlavia spomeniem najma rozne hormondlne zastipenie u muzov a

zien.
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Medzi Zenské hormény patria estrogén a progesterdén a receptory pre tieto
hormény sa nachadzaji aj v cievnych stenach. Samotny estrogén je hormon, ktory
sa u zien oznacuje ako kardio-protektivny a chrani zeny pred rozvojom kardiovas-
kularnych ochoreni pocas starnutia, kym neprejdi do stadia menopauzy. Estrogén
v tele zeny prispieva k udrzatelnosti elasticity ciev a tym aj k normalnemu PWV.

Tento fakt sa preukazal tym, ze dievcéata pred pubertou a Zeny po menopauze
maju vyssiu PWV nez Zeny s menstruacnym cyklom a stabilnou hladinou estro-
génu. Navyse, zenam s hormonalnou liecbou po menopuaze sa obnovili normélne
hodnoty PWYV, ale sa preukazalo, ze dolezitt tlohu hra nacasovanie hormonéalnej
liecby, pretoze v pripadoch oneskoreného nasadenia horménov (napriklad 10 rokov
po menopauze), tato hormondlna liecha méze zvysit riziko srdcovych ochoreni, aj
ked dbjde k naprave PWV.[21]

Hlavny muzsky hormon - testosterén - hraje dolezitt tilohu v sexudlnom vyvoji
muza ako aj jeho celkového zdravia. Adrogénne receptory su taktiez lokalizované
v cievach, kde priamo sprostredkivaju funkéné zmeny ciev na zaklade hormonalneho
stimulu od testosterénu. Testosterén ma u muzov ochranny charakter a taktiez za-
bezpecuje zdravie kardiovaskularneho systému, kedze ovplyviiuje reaktivitu ciev,
poddajnost ciev (elasticitu) a PWV.

Tento ochranny tc¢inok testosterénu bol dokadzany na zaklade pozorovani u mu-
zov s rakovinou prostaty, ktory podstupovali anti-androgénnu terapiu. Do 3 mesiacov
bol u nich spozorovany rychlejsi navrat odrazenej viny (kapitola 1.2.3) a zvysenie
centralneho TK (tlak krvi). Ako u zZien, tak aj u muzov bola hormonalna tera-
pia suplementaciou testosterénu priazniva a viedla k reverzibilite procesu tuhnutia
ciev.[21]

2.2 Krvny tlak

Vysoky krvny tlak vedie k zhrubnutiu cievnych stien a fibréze (akumulovaniu ko-
lagénovych vlakien), ktoré vedu k cievnej tuhosti, ktord stoji za zrychlenim PWV.
Vyssia arteridlna tuhost nasledne sposobuje postupné zvysovanie TK zvysenim PT
a poskodenim cievnej steni na drovni jej mikrostruktiry, ¢o vedie iba k prehibeniu
samotnej hypertenzie a cievnej tuhosti postupom casu.

V siicasnej dobe st pozorovatelné rozdiely vo vzniku hypertenzie u muzov a
zien. Ako bolo uz spomenuté v kapitole 1.2.3, ISH (Izolovana systolickd hyperten-
zia) je jedna z hypertenzii, ktord je demonstrovatelna na priebehu krivky tlakovej
pulzovej viny a v stucasnej dobe viac ohrozuje zeny nez muzov. Pri¢ina vzniku ISH

je rigidita aorty, ktorda ma vacsiu propagaciu u zien nez u muzov a dnesna lieCba
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zenam neposkytuje optimalnu kontrolu ich TK, ¢o vedie uz k spominanému pre-
hibeniu zdravotného problému manifestdciou tuhosti ciev a ndsledne zvySeniu TK.
Problém spociva v tom, zZe dnes dostupné lieky na ISH znizuji krvny objem alebo
periférnu cievnu rezistenciu, ale nijako nepdsobia na zlepsenie poddajnosti ciev alebo
PT. Prave preto, sa dnes pozornost sustreduje na liecbu ISH zohladnujicu pohla-
vie, kedZe Zeny a muzi majui rozdielne genetické a hormonalne faktory ovplyviujice
tuhost ciev.[21, 22]

2.3 Tepova frekvencia

Pri tepovej frekvencii plati, ze s narastajicou TF (tepova frekvencia), narasta
aj PWV. Tento jav bol pozorovany ako na Iudoch, tak aj v ramci vyskumoch na
potkanoch.

V ramci réznych vyskumov sa ale nepodarilo preukézatelne dokazat stuvislost
medzi TF a narastajicou rigiditou ciev, kedze niektoré vyskumi preukézali priamy
vplyv TF na tuhost ciev, iné nedokazali ziadne vyrazné stuvislosti medzi TF a tuhos-
tou ciev alebo niektoré pozorovania prisli aj s vysledkami kedy vyssia TF zlepsila

elasticitu a poddajnost ciev.[23, 24]
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Obr. 2.2: Graf znazornuje vplyv TF na PWV u potkana pri roznych MAP (Mean

Arterial Pressure - stedny arterialny tlak).
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Zmeny MAP na obr. 2.2 boli prevedené pre doveryhodnejsie ziskanie tdajov,
aby doslo k overeniu zavislosti PWV na TF za premennych tlakovych podmienok,
ku ktorym bezne dochadza. Z grafu na obrazku 2.2 je zrejmé, ze pri nizkych MAP
zéavislost PWV na TF nie je az takda vyrazna ako to je v pripade vyssich MAP.

2.4 Fyzicka aktivita, strava a zivotosprava

Aerébna aktivita sa preukazala ako jedna z prevencii ako zabranit rigidite ciev s
nastupom veku. Miera fyzickej aktivity u muzov a Zien je rozna ako aj nastupujice
efekty. V ramci vyskumov sa zistilo, ze rovnaka fyzicka aktivita neprinasa rovnaké
vysledky u vsetkych jedincov. U zien bolo preukadzané, ze Zeny, ktoré mali dobriu
fyzickt kondiciu, mali s nastupom veku nizsi PT nez Zeny, ktoré vedi sedavy sposob
Zivota.

Priaznivy vplyv fyzickej ¢innosti je sprevadzany najméa odburdvanim oxidativ-

neho stresu a telovych zapalov, ako aj zmenami v obsahu kolagénu a elastinu.[21]

V ramci stravy sa ukdzali ako tcinné (pri zredukovani arteridlnej tuhosti) najméa
znizenie kalorického prijmu, prijmu sodika (soli - NaCl) a suplementécia polyfeno-
lov. Polyfenoly st sekundarnymi metabolitmi rastlin (ovocie, zelenina, obilniny),
ktoré posobia ako antioxidanty a ich dlhodoba konzumécia ponika ochranu proti
rozvoju rakoviny, kardiovaskularnych ochoreni, cukrovke, osteoporoze a neuro-
degenerativnym ochoreniam. V ramci prevencii v kardiologii redukuji arterialnu
tuhost.

Znizenie kalorického prijmu prispieva k redukcii TK, tuhosti ciev a zvyseniu
arterialnej poddjanoti, pretoze dochddza k limitacii poskodzujicich zmien v obsahu
kolagénu a elastinu.

Obmedzenie sodika prispieva najma k znizeniu systolického TK, ale aj tuhosti
ciev, ¢o vedie k pomalSiemu §ireniu reflektovanych pulzovych vin a posunu interfe-
rencie doprednej a odrazenej viny do faze diastoly, taktiez redukcia prijmu sodika
sa prejavuje nizsou amplitidou doprednej a reflektovanej viny. Na druhej strane, v
pripade zvyseného prijmu draslika dochadza k zachovavaniu a zlepSeniu elasticity
ciev, ale aj k zlepsenému odrazu reflektovanej vlny, ¢o prispieva k plnohodnotnej-

Siemu plneniu koronarnych tepien.[21, 25]

Na zaver, zdrava zivotosprava je podstatna pre dlhodobo zachovalé a stabilné
zdravie. Jeden zo zlozvykov Iudi v dnesnej populacii je inhalacia tabakovych
vyrobkov, ktoré priamo zvysuja riziko kardiovaskularnych ochoreni a arteridlnej
tuhosti alebo disfunkcie a teda menia hodnoty PWV.[21]
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2.5 Stres

Stres je jeden z cinitelov, ktory stoji za mnohymi ochoreniami kardiovaskularneho
systému, kedy hormény adrenalin, noradrenalin a kortizol v tele kratkodobo (akutny
stres) alebo dlhodobo (chronicky stres) pozmenia srdcovi ¢innost v ramei dejov ako
si napriklad krvny tlak, tepova frekvencia, vazodilatacia, vazokonstrikcia, srdcovy
vydaj alebo dizka pre-ejekénej periédy a potom si to zmeny na trovni inych systé-
mov (respira¢ny, endokrinny, muskuldrny, nervovy a reprodukény).

Studia z japonského National Disaster Medical Center z roku 2018 sa zaoberala
problematikou vplyvu stresu na kardiovakularny systém cloveka, kedy tato studia
vyuzivala hodnoty PWV a vaskularneho indexu (VI) ako indikatory arteridlnej dis-
funkecii vyvolanej stresom. Tato stidia bola prevedena na 48 jedincoch vo veku od 18
do 24 rokov bez akéjkolvek pritomnej kardiologickej anamnézy v case studie, icast-
nici neboli uzivatelmi liekov a zahrnutie muzov a zien bolo v rovnakej miere. Pri
studii bola merand karotido-femoralna hodnota PWV na prste (teda periférne) a je
dokézané, ze PWV merané touto metodou koreluje s PWV meranou konvenéne. Na-
sledne hodnota VI bola vyjadrenda z hodnét PWV, STK a DTK. Stres bol vyvolany
prostrednictvom dvoch réznych tloh typu MA (mentédlne aritmetické tlohy) a MT
(alohy zrkadlového trasovania). Pri studii boli jednotlivé merania PWYV prevadzané
pred stresovym stimulom, pocas neho a po nom. Z celkovej studie vyplyva, ze stres
vedie k zmene hemodynamickych parametrov, ktoré z kratkodobého (opakovaného)
alebo dlhodobého hladiska vyvolavajui kardialnu odpoved, ktora vedie k rozvoju kar-
diovaskularnych ochoreni ako je aj chronické ochorenie artérii sprevadzané zvysenou

tuhostou ciev, ktord sa prejavi zvysenymi hodnotami PWV.[37, 38]
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Obr. 2.3: Grafické znazornenie vplyvu stresu na cfPWV (karotido-femordlna PWV)
a VI. Graf zndzornuje priebeh PWV a VI pred stresovym stimulom (BS), pocas
stresovej ¢innosti (zadanie MT/MA) a po skonceni stresovej aktivity (R1 a R2).

Pri postdeni vplyvu stresu na PWV je nutné rozlisovat o akt formu stresu ide,
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kedZe nie kazdy stresovy podnet méa rovnaky dopad na kardiovaskularny systém.
Tento fakt je aj jednym z vysledkov tejto japonnskej studie a aj na obr. 2.3 je
vidno, Ze aritmeticky problém (MA) vykazuje vyssiu odpoved obehového systému
nez obrazovy (MT).
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3 Vypocet rychlosti pulzovej viny

V predchadzajicich kapitolach bolo vysvetlené ¢o je to pulzova vlna, jej prejavy
alebo ¢o na nu vplyva. V tejto kapitole bude priblizenych niekolko metéd ako mo-
zeme pulzovi vinu urcit.

Primarne rychlost pulzovej viny urcuje elasticita ciev, sekundérne elasticita ciev
moze byt ovplyvnenad réznymi faktormi spomenutymi v celej kapitole 2. Znizena
poddajnost (complience) ciev stvisi so zvysenym tlakom krvi, pretoze srdce musi
vynalozit vacsiu silu na vypudenie krvi do obehu pri vyssiom odpore ciev, naopak
pri dobrej cievnej poddjanosti je TK optimalny. Tento popis schematicky zobrazuje
obr. 3.1.[26]
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Obr. 3.1: Zobrazenie cievnej poddajnosti a jej efektu na TK.

3.1 Vypoct PWV na zaklade TT (tranzitného casu)

Tato metodu je mozné pomerne jednoducho aplikovat a aj tato bakalarska praca

spracovava signaly, analyzuje ich a realizuje vypocet PWV na zaklade tohto sposobu.

Princip metédy spociva na zaklade merania pomocou elektréd na dvoch réznych

artériach lokalizovanych na urc¢itom mieste. Vzorec pre vypocet PWYV je nasledovny:
D

- 1
PWV A (3.1)
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kde D je vzdialenost medzi lokalizovanymi elektrodami a At je cas, za ktory pulzova

vlna prejde od jedného meriaceho bodu kandlu k druhému.[27]

Arteria carotis
communis

A
|
|
|

< | e At q D [vzdialenost]

t2
p\\ \ J = - Arteria
At (t1 — 12) Tranzitny ¢as femoralisj
communis

Obr. 3.2: Obrazok znazornuje vypocet PWV pomocou TT v ramci karotido-

femoralneho indexu.

Karotido-femoralny index je oznacovany ako zlaty standard pri uréovani PWV.
Na obrazku 3.2 mozeme sledovat, ze meraci kanal na karotide zaznamena pulzov
vlnu ako prvy a néasledne po prichode viny k artérii femoralis, registrujeme zdznam aj
z kanalu v tejto lokalite. Casové spozdenie medzi artériami je nase TT a vzdialenost
vieme vyjadrit a je vzdy znama a ucend vzdialenostou medzi meriacimi kanalmi.

V ramci bakalarskej prace je predmetom skiimania zistenie tychto tranzitnych

casov z bioimpedanc¢nych signalov a to bez vyuzitia priebehu EKG.

3.2 Vypocet ePWV

ePWYV referuje k urceniu odhadu ('e’ ako estimation [odhad]) PWV na zaklade
udajov o veku a MBP, ktoré sa dosadia do rovnice odvodenej z vyskumnej studie
SPRINT, ktora bola prevedena na pacientoch s zatipenim z oboch pohlavi a ktori
mali aspon jeden kardiovaskularny problém. Tato rovnica urcuje odhad karotido-

femorédlneho indexu (PWV) a jej podoba je:

ePWV = 9.587 — 0,402 % vek + 4.56 % 1073 % vek? — 2.621 x 10™° % vek «* M BP

+3.176 % 1073 x vek * M BP — 1.832 % 1072 x M BP;
(3.2)
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MBP = DTK + 0,4 % (STK — DTK); (3.3)

kde MBP je stredny tlak krvi, DTK je diastolicky tlak krvi a STK je systolicky
tlak krvi.[29]

3.3 Vypocet PWV na zaklade cievhych parametrov

Posledna popisana metoda vyuziva na vypocet PWV aktualne hodnody spojené s
hemodynamikou a biomechanikou a uplatiuje sa tu Moens-Kortewegova rovnica

pre determindciu PWV, ktorej vyjadrenie je:

E xh
rxp’

PWV = (3.4)

kde E je modul elasticity cievy, h je hribka cievy, r je polomer cievy a p je
hustota krvi.[30]
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4 Metody merania pulzovej viny

V tejto kapitole budi popisané zakladné metédy merania PWYV, ktoré sa dnes
bezne pouzivaju v ramci vysetrenia arteridlnej tuhosti a predikcie potencialnych
rizik vzniku kardiovaskuldrnych ochoreni. V rdmci metéd rozliSujeme invazivne
merania, pri ktorych dochadza k zasahu do tela pacienta priamo a neinvazivne
merania, kedy pouzivame meracie pristroje, ktoré zachytavaju a analyzuju propa-
gaciu pulzovej viny na povrchu tela a nijako nenarusuju integritu pacienta. V zavere

kapitoly budi objasnené pojmy lokalne a regionalne snimanie PWV.

4.1 Invazivne a neinvazivne metddy merania pulzovej

viny

Invazivne a neinvazivne vysSetrovacie metédy v medicine hraji vyznamnu rolu a
vyuzivaju siroku skalu spésobov ako mozno ziskat z tela pacienta potrebné informa-
cie pre diagnostiku a néaslednt terapiu. Moderné senzory vyuzivaju principy optiky,
fotoniky, plazmoniky, elektro-analyzy, akustiky, rézne biorekogni¢né zlozky a iné
metody.

Invazivne met6dy merania zahfnaju postupy, kedy si senzory integrované do
tela, zvycajne priamo do miesta, kde ma predmet nasho zaujmu merania svoj zdroj
vzniku, a teda invazivne zasahujeme do Iudského organizmu. Invazivne metody me-
rania nam poskytuji pomerne déveryhodné a presné data, ale ich vyuzitie je tech-
nicky narocné a samotné vysledky merania st velmi citlivé na zmeny v prostredi, v
ktorom meriame. Interakcie medzi senzorom a organizmom mozu zhorsit senzitivitu
senzoru, jeho ¢asovi odozvu alebo linearitu, ¢im sa v zavere zhorsi aj reprodukova-
telnost nameranych vysledkov. Je nevyhnutné dbat na kalibraciu senzorov pre ich
doveryhodné meranie. Okrem technickej naroc¢nosti, ktori so sebou invazivne me-
ranie prinasa, su tu aj rizika, ktoré maju priamy dopad na zdravie pacienta. Pri
priamom zavadzani senzorov do organizmu, mdzeme ich implementaciou vyvolat v
tele pacienta infekciu, krvacanie alebo trombézu. Invazivne metody maji svoje
minusy, ale tvoria zédklad pre tvorbu neinvazivnych metod, kedy prave vyvoj, navrh
a vylepsenia neinvazivnych sposobov merania sa odvyjaju od tych invazivnych a v
celom procese sa snazime vyvynut také neinvazivne metédy, ktoré by sa svojimi vy-
sledkami takmer a v idealnom, ale nie redlnom pripade, iplne zhodovali s datami z
invazivnych merani.

Invazivne metody sa v ramci mediciny snazime uplatnovat iba v krajnych pripa-
doch, kedy je to naozaj nutné a opodstatnené, je to najméa kvoli rizikam, ktoré to

prinasa, naroc¢nosti prevedenia, ale najma kvoli tomu, Ze pre pacienta je tento sposob
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vysetrenia subjektivne neprijemny a stresujici. Pacienti, u ktorych sa vykondavaju
intenzivne met6dy vysetrenia, st vacsinou pacienti, ktori sa ocitnt v kritickom stave
pocas alebo po tfazkom chirurgickom zédkroku, ktorych potrebujeme rychlo diagnos-
tikovat alebo pacienti, ktori st chronicky chori a je u nich nutny neustaly monitoring
urcitych fyziologickych premennych na zéklade, ktorych je regulovany trvalo imple-
mentovany senzor. (Napriklad vazny diabetes, kde je nutné non-stop monitorovanie
hladiny cukru v krvi, ktorého premenlivdi merand koncetracia bude regulovat do-
dévku liecebnej terapie.).

Neinvazivne metédy merania meraji bez zasahu do vnitorneho organizmu
cloveka. Meranie prebieha na povrchu tela v tesnej blizkosti miesta, kde sa generuje
nami skiimand velic¢ina, ktori sa snazime zmerat. V medicinskej praxi sa snazime
vyuzivat prave tieto metddy merania, pretoze ich mozno aplikovat rychlo, jednoduh-
sie, bez zavaznych problémov a stresovani pacienta. Aj pri merani PWV vyuzivame
siroku skalu neinvazivnych metod a aj v ramci tejto bakalarskej prace bola vyuzita

neinvazivna metdda.[31]

4.2 Regionalne a lokalne merania PWV

Pulzova vlna pri svojom Sireni od srdca na perifériu prechadza systémom ciev,
ktorych struktira a zloZenie je rézne, ¢o ma v konecnom doésledku aj vplyv na sa-
motnt rychlost PWV. PWV smerom k periférii stipa a dochadza aj k inym zmenam
popisanych v kapitole 1.2. Okrem fyziologickych zmien, na ktoré clovek nema ziaden
dopad, moze dochadzat aj k patologickym zmenam, ktorych vcasna diagnostika a
presetrenie vyznamne zavisi na tom, ¢i prevadzame lokdlne alebo regiondne meranie.

Regionalne meranie PWV sa vykonava bezne na dvoch réznych artériach,
zlaty Standard je robit toto meranie na arteria carotis a arteria femoralis, teda na
artériach, kde je dobra pulzacia, ktorit mézeme zachytit pomocou senzorov. Naj-
castejsie artérie, ktoré sa vyuzivaju pri regiondlnych meraniach PWV su arteria
radialis, arteria carotis communis, arteria brachialis alebo arteria femoralis. Regi-
onalne vysetrenia nemozeme tUplne pokladaf za merania, ktoré nam doéveryhodne
pomocou PWV popisu stav cievneho systému, pretoze pri tomto merani meriame
na dhsom cievnom useku, kde sa nachidzaji cievy s roznymi mechanickymi vlast-
nostami a teda vyslednd namerand PWYV je priemerna hodnota, na ktorej sa
podielaju cievy vo vzdialenosti d medzi senzormi. Priemerna hodnota pri hodnoteni
cievneho rie¢iska na regiondlnej irovni méze vyrazne maskovat variacie v cievnych
parametroch a znemoznuje hodnotenie biomechanickych vlastnosti ciev v kratkom
cievnom segmente, ¢o znamena, ze tato metdda nie je schopna poskytnif informacie
o abnormalitach vyskytujicich sa v pociatocnom stadiu a to na pomerne kratkom

segmente ciev.
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V primarnom stadiu rozvoja arterialnej tuhosti sa v cievnej stene tvoria v prie-
mere malé body fibréozneho tkaniva, ktoré sa zvacsuju a prejda do stavu, kedy sa
cievna stena stava homogénne tvrda.

Lokalne met6édy merania vedia poskytnut tidaje o PWV z kratkeho tseku na
cieve a napomahaju tak odhaleniu arteridlnych abnormalit este v prvotnych stadiach,
kedy vcasna intervencia dokaze pacientovi zlepsit kvalitu Zivota a spomalif rozvoj
aterosklerotickych platov a sklerdzy celej cievnej steny. Regiondlne merania poskytu-
juce priemerni PWYV maju aj napriek svojim nevyhodam cestné miesto v lekarskej
diagnostike a vyuzivajui sa pri predikcii kardiovaskularnych prihod, hypertenzii,
diabete alebo pri posudeni zdravotného stavu pacienta s renalnym zlyhanim alebo
srdcovo-cievnym ochorenim.

Pri rozvoji ateroskler6zy dochadza k lokalnym zmenam na trovni ciev, ktoré sa
navyse od seba odlisuju pri postupovani celym cievnym riec¢iskom a st do réznej mieri
zasiahnuté v zavislosti od veku alebo inych sprievodnich ochoreni a civilizacnijch
ochoreni. Pre postudenie stavu, kde dochadza v primarnych stadiach k lokalnym
cievnym zmenam, sa vyuziva lokalne stanovenie PWV na kratkom segmente cievy,
¢o poskytne potrebné informécie aj o poc¢inajucich abnormalitach.

Pri studiach pod vedenim doktora Woolama, boli namerané regionalne PWV
(medzi arteria radialis a arteria carotis) pomocou piezoelektrickych tlakovych sen-
zorov u 87 zdravych jedincov a 52 diabetikov, kedy sa zistilo, ze PWV u zdravych
jedincov bola medzi 6,75 - 9,04 m/s a u diabetikov to bolo medzi 8,35 - 12,76 m/s,
teda nemozno si nevSimnut zvysenie indexu PWV u diabetikov, ¢o potvrdzuje, ze
PWYV mozno pouzit na predikciu diabetu. Doktor Richard N. Isnard skimal v malej
populécii rozdieli v PWV (regiondlne meranie medzi arteria carotis a arteria fe-
moralis) medzi normotenznymi osobami a hypertonznymi a jeho merania priniesli
vysledky PWV 8,9 + 0,3 m/s u zdravych oséb a 11,8 + 0,5 m/s u hypertenznych,
teda opéf je tu korelacia medzi PWYV a hypertenziou, kedy vieme PWV vyuzit ako
predikator.

Pri regionalnom merani bolo zistené, ze namerané PWYV indexy v rdamci réznych
studii sa od seba odlisuju. Tento fenomén je sposobeny tym, Ze pri tychto meraniach
je urcena vzdialenost d medzi senzormi lokalizovanych na réznych cievach premenna
a nemozno tuto vzdialenost urcit na zaklade nejakych platnych postupov uniformne,
pretoZe propor¢ne sa jednotlivy pacienti odlisuju (obezita, typ postavy a iné).

Medzi bezné metédy pre meranie PWV patri magnetickd rezonancia (pomerne
velmi presnd metdda a ucinna aj pri sledovani PWYV u varixov), ultrazvuk, fotople-

tyzmografia alebo invazivne katetrizdciou do periférnych artérii.[32, 33]
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5 Bioimpedancné snimanie pulzovej viny

Bakalarska praca vyuzila data, ktoré boli merané neinvazivnou metédou z povrchu
tela pomocou elektréd, ktoré st schopné zaznamenat signdly z roznych casti tela. V
nasledujicej podklapitole bude priblizené zariadenie, pomocou ktorého boli jednot-

livé data namerané v podobe bioimpedanc¢nych signalov pre dalsie spracovanie.

5.1 Zariadenie pre meranie parametrov krvného toku
a metddy jeho pripojenia

Ovladanie celého zariadenia, komunikacia medzi jednotlivymi ¢astami zariadenia a
predspracovanie dat zabezpecuju kontrolny a spracovavajuci blok zariadenia. Na
tieto bloky st napojené displej, tlaciaren, kontrolné rozhranie (napriklad klavesnica),
analogovy vystup, datové spojenie, umiestnovacie zariadenie pre komunikaciu s ope-
ratorom a na zobrazenie vysledkov. Anal6govy vystup zahina vystupné konektory
pre osobitne merané a spracované data, najma absolutnu hodnotu impedancie, fdzu
impedancie a redlnu a imagindrnu cast impedancie, ktoré nasledne podliehaju dal-
siemu spracovaniu pre stanovenie hemodynamickych parametrov. Datové spojenie
(Data link) umoznuje prepojenie zariadenia s inym pocitacom alebo siefou, tymto
spojenim moze byt samotné zariadenie kontrolované a déta spracovavané. Zaria-
denie dokaze pracovat samostatne alebo moéze byt sicastou inych zariadeni, ktoré
meraju impedanciu na stanovenie urcitych biologickych parametrov. Vyhodou tohto
zariadenia oproti inym konvenc¢nym meracim biologickym pristrojom je jeho schop-
nost meriat data z réznych segmentov tela stcasne. Zariadenie meria impedanciu
na zaklade multikanalovej stvor-svorkovej metody marajticej na vsetkych dolezitych
castiach tela,takze impedancia je merand priestorovo v jednotlivych kanaloch. Pre
snimanie impedancie sa vyuzivaju elektrody s zdrojom striedavého prudu a volbou
vhodnej frekvencie, pricom je dodlezité aj ich vhodné umiestnenie. Na zaklade sni-
mania v roznych castiach tela sme tak schopny odvodit parametre, ktorych hodnoty
sa menia vzhladom na miesto, v ktorom snimame, ide napriklad o snimanie krvnej
tlakovej vlny, krvného toku alebo v pripade tejto bakalarskej prace, sme vyuzili
multikanalové meranie pre odvodenie rychlosti pulzovej viny, ktorej hodnota zavisi
taktiez na casti tela, v ktorom meriame.

Zariadenie pozostava z generatorov prudu generujtcich harmonicky signal s
nastavitelnou frekvenciou a zdrojov striedavého pridu s nastavitelnou ampliti-
dou. Priadové svorky zo zdroja striedavého pridu st napojené na jednotlivé casti
tela pomocou elektrod. Referencnd frekvencia je odvodena od generatora hamornic-

kého signalu. Zariadenie méze mat lubovolny pocet generatorov pridu ako nezavislé
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Obr. 5.1: Schéma zapojenia meracieho zariadenia pre zber bioimpedancénych dat.

zdroje striedavého prudu s relevantnou nastavitelnou frekvenciou, ale ich minimalny
pocet musi byt 3. Hodnoty referencnej frekvencie by sa nemali odliSovat o viac nez
je sirka pasma prenasaného snimacim kanalom. Pre zachovanie rovnakych meracich
podmienok, by mali byt tieto hodnoty volené, vzhladom k sebe,Co najblizsie (na-
priklad f;=49 kHz, f,=50 kHz, f3=51 kHz). Zariadenie je schopné snimat iba tie
signaly, ktorych frekvencia bola pozmenena.

Snimaci kanal pozostava z dvoch napatovych elektréd, zosilnovacom s nastavi-
telnym zosilnenim a synchrénnym detektorom napojenym na relevantni referenénii
frekvenciu. Synchrénny detektor mdze byt realizovany digitalne, referenéné frekven-
cie mozu byt vygenerované v detektore. Napatové elektrédy sa prikladaju na telo,
na miesto zaujmu. Susediace napatové elektrody v ramci jedného segmentu moézu
byt nahradené jednou elektrédou. Namerané napétie z elektrod je zaznamenavané
v snimacich kanaloch a to digitdlne alebo analégovo tak, aby vystupny signal kores-

pondoval svojim napédtim meranej sekcii na danej referencnej frekvencii. Vysledna
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impedancia je nasledne vyjadrena vztahom:

U
Z =[] (5.1)

Vystup kazdého jedného kanalu je okamzita amplitida impedancie, faza im-
pedancie a/alebo redlna a imaginarna cast impedancie. Celti schému zapojenia je

mozné vidiet na obr. 5.1.[34]
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6 Prakticka cast

V tejto kapitole bude popisand vzorka dat, ktora bola vyuzita pri realizacii praktickej
casti bakalarskej prace, ako aj samotny algoritmus pre analyzu dat, navrh GUI

(Graphical User Interface - Grafické uzivatelské rozhranie) a vysledky prace.

6.1 Popis vzorkovej mnoziny dat

Pre navrh hodnotiaceho algoritmu, jeho testovanie, dizajn GUI a statistické zhod-
notenie, boli pouzité signdly merané na vzorke 21 ludi vo veku od 19 do 30 rokov,
pricom priemerny vek vsetkych subjektov, aj v jednotlivych kategériach muzov a zien
bol 23 rokov. Z tejto vzorky patrilo 12 subjektov do kategorie muzov a 9 subjektov
do skupiny zien, teda zastupenie oboch pohlavi bolo takmer rovnomerné. Vsetky
signaly boli zmerané v ramci stidie v Fakultnej nemocnici u sv. Anny v Brne v
Medzinarodnom centre klinického vyskumu prostrednictvom zariadenia popisaného

v kapitole 5.1.

ST H2

Obr. 6.1: Zobrazenie snimania kanalov CH1, CH7, CH9 a CH15 na ludskom tele.
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Pri kazdom subjekte boli namerané 3 matice dat, ktorych oznacenie je *ecg,
*mbioz a *bioz. Matica *ecg obsahuje dvanést svodové EKG, matica *mbioz ob-
sahuje pomocné signély (kontinudlny krvny tlak, FKG, tlaky v dychacich cestach,
jednozvodové EKG a iné), ktorych zasttipenie moze byt rdzne v zavislosti od typu
experimentu, a poslednd, pre celi pracu najdodlezitjSia matica, matica *bioz, ob-
sahuje 18 bioimpedané¢nych signalov, snimanych v rdmci 18 kandlov (CH - kandl)
na réznych miestach tela. Medzi zékladné a hlavné snimané kanaly patri CH1 (a.
carotis), CH3 (aorta), CH5 (srdce - nad V2 a V4), CH7 (a. tibialis), CH9 (a. fe-
moralis), CH13 (a. brachialis) a CH15 (a. radialis), pricom plati, Ze neparne kanaly
zodpovedaju lavej Casti tela a parne pravej casti tela. Pri realizacii bakalarskej prace
boli vyuzité kanaly CH1, CH7, CH9 a CH15, kedZe hodnoty PWV | ktoré mozno zis-
kat kombinéciou tychto kanalov st najcastejsie v ramci studii aj klinickej praxi, ide
najméa o kombinaciu CH1 a CH9, ktoré udavaju rychlost pre ¢fPWV, ktora bola
popisana uz v kapitolach 3.1 a 4.2. Ilustraciu miest snimania tychto kanalov mozno
vidiet na obr. 6.1.

Na obr. 6.1 je znézorneny rozostup medzi snimacimi elektrédami kazdého ka-
nalu 7 cm, je to najméa kvoli tomu, Ze sucasne s meranim sirenia pulzovej viny,
bolo sprostredkované ECHO vysSetrenie, kde ECHO sonda bola lokalizovana medzi
elektrédami. Za beznych podmienok je rozostup medzi elektrodami 5 cm. Samotné
ECHO vysetrenie je aj zdrojom vysokého a neodstranitelného rusenia, ktoré moze
byt v signdloch v r6znej miere pritomné.

Sucastou dat si aj informacie popisujice vzdialenost medzi meriacimi kanalmi
pre vzdy stanovenud dvojicu kanalov, pricom tato informécia je nevuhnutna pre vy-
pocet celkovej PWV. Sthrnny popis subjektov a danych vzdialenosti je v tabulke
6.1. Prave kvoli odliseniu muzov a zien, nejde pocet subjektov v zostupnom poradi,
¢islo subjektu je uzko prepojené s vzorkovou mnozinou dat, kde signaly pre kazdy
namerany subjekt si pomenované ako 2XX_recl.mat, kde XX referuje k Specific-
kému c¢islu subjektu od 1 do 21.
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Tab. 6.1: Tabulka zobrazujica jednotlivé subjekty, ich vek a zodpovedajice vzdia-

lenosti medzi meriacimi kanalmi snimajicich na danych artériach.

Cislo a. carotis- | a. carotis- | a. carotis- | a. femorlis -
. Pohlavie | Vek | a. femoralis | a. tibialis | a. radialis a. tibialis
subjektu
fern] fem] fem] fem]

1 muz 26 70 165 86 95
2 muz 28 81 177 93 96
4 muz 22 66 156 87 90
5 muz 22 70 163 83 93
6 muz 24 74 150 75 76
10 muz 23 74 164 79 90
13 muz 24 64 153 85 89
15 muz 22 70 160 82 90
16 muz 23 60 155 7 95
17 muz 23 65 155 86 90
18 muz 24 73 161 78 88
20 muz 19 69 168 86 99
3 zena 30 71 162 82 91

zena 24 65 144 68 79

zena 23 64 157 82 93

zena 25 64 134 69 70
11 zena 25 63 143 74 80
12 zena 22 63 147 72 84
14 zena 23 65 150 68 85
19 zena 24 64 162 81 98
21 zena 19 63 144 74 81

6.2 Popis algoritmu pre stanovenie odhadu PWV

Pri zostavovani algoritmu pre stanovenie odhadu PWYV, boli pouzité rozne pristupy.

Prvotnym navrhom bol algoritmus, ktory sa od finalneho lisil iba tym, ze nevyuzival

korelaciu, ale jednotlivé signaly boli iba filtrované. Problémom bol stale vyskytujuci

sa Sum v signaloch, ktory znemoznoval plynuly a spravny chod algoritmu a detekciu

vrcholov.

Taktiez pri zhotovovani algoritmu bola iniciativa umoznit uzivatelovi poskyt-

nit odhad PWV pre viaceré kombinacie kanalov sicasne, ale tato realizacia nebola

mozna, pretoze v nadpoloviénej vzorke dat prevladal trend, kedy pri viacerych kom-
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Obr. 6.2: Zobrazenie rozdielu medzi filtrovanym korelovanym a nekorelovanym sig-

nalom na a. carotis.

binaciach kanalov nebolo mozné najst rovnaky casovy tsek, kde by bol priaznivy
priebeh vsetkych signélov stcasne. Volba réznych casovych tsekov neprichadza do
uvahy, kedze by to vyrazne a nepresne skreslilo vysledky.

Pri findlnom navrhu uz bola vyuzita spomenutéd korelacia signalu z urcitého ka-
nalu s priemernym priebehom vlny, ktory je charakteristicky v kazdom z kandlov,
a teda aj vyslednych nameranych signdloch. Vysledné priebehy boli omnoho lepsie
(vid obr. 6.2), bol zredukovany sum, korelaciou sa podarilo zvyraznit a najst Speci-
fické priebehy vin v jednotlivych kanaloch, ¢o ulahéilo ich detekciu a determindciu
odvodenych hodnot pre tranzitny cas a samotni PWV. Cely nasledujici popis spra-
covania signalov sa bude vyhradne vztahovat ku kanadlom CH1, CH7, CH9 a CH15,
kedze prakticka cast bola realizovana s zameranim na tieto kandly.

V nasledujuicich podkapitolach bude blizsie popisany postup algoritmu a tok dat

v 1iom.
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6.2.1 Odvodenie charakteristického priebehu vin v jednotlivych
kanaloch

Pre korelaciu priebehov signalov snimanych v kanaloch CH1, CH7, CH9 a CH15,
bolo nutné prvotne v ramci predpripravy algoritmu ziskat charakteristické priebehy
vin v tychto kanéloch, s ktorymi je nésledovne korelovany im prisltchajici signal.
Tieto charakteristické priebehy boli ziskané z derivacie impedancie od jednotli-
vych subjektov v procese, kedy bol pre kazdy kanal zvoleny vyber siestich subjektov,
ktori mali priebehy jednotlivych signalov reprezentativne a nezarusené, a teda ref-

lektovali najdoveryhodnejsi tvar viny pre dany kanal.

0 <10 Priemerovanie vin na priebehu a. femoralis

- dz/dt [ Qs

_5 1 1 1 1 1 ]
0 0.05 0.1 0.15 0.2 0.25 0.3

Cas [s]

Obr. 6.3: Grafické znaroznenie popisaného sposobu priemerovania viln v signaloch z
jednotlivych kanalov. Obréazok konrétne zobrazuje tento sposob priemerovania na a.

femoralis. Ciarkovana zelena krivka je zobrazenim priemernej viny.

V kazdom z priebehov signalov bol vybraty tsek dlhsi nez 20 sekind, v ktorom
boli detekované vrcholy vin. Jednotlivé viny boli vybraté na zéklade malého ¢asového
okna, ktory vysekol dlzkovo rovnaké priebehy vin v oboch smeroch od vrcholu na
casovej osi. V dalsom kroku boli jednotlivé viny zarovnané podla vrcholov, tak aby

sa prekryvali (vid obr. 6.3) a boli matematicky upravené, aby vsetky priebehy vin
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mali rovnakd amplitidu. Nésledne bol vypocitany priemerny priebeh danej viny.
Tento princip bol uplatneny pre vsetkych 24 priebehov v 4 skimanych kandloch od
siestich réznych subjetov rovnako.

Tymto spésobom bolo ziskanych 6 priemernych priebehov vin pre kazdy kanal. V
zavere boli spriemerované tieto priemery rovnakym principom popisanym vyssie do
vysledného priemeru pre kazdua vinu z kandlov CH1, CH7, CH9 a CH15. Kvdli r6znej
dizke vin z jednotlivich kanalov, bolo nutné tieto viny modifikovat, aby pri koreldcii
nedochédzalo k umelému zavadzaniu casového oneskorenia medzi signdlmi. Modi-
fikdcia spocivala v prediZzeni vietkych priebehov na jednotnt dizku a umiesntneni

vrcholu v kazdom charakteristickom priebehu viny na rovnaki casovi poziciu.

6.2.2 Princip stanovenia tranzitného ¢asu a PWV algoritmom

Algoritmus pracuje v ramci viacerych funkcii, ktoré si sucastou GUI v prostredi
Matlab (verzia 2018). Uz na samotnom zaciatku sa vyzaduje zadanie vstupu uzivate-
fom, ktory si cez GUI prostredie zvoli zaznam, ktory chce zanalyzovat. Touto volbou
sa automaticky iniciuja aj vsetky pociatocné hodnoty, ktoré st nutné pre spracova-
nie signalu, a v pripade relevantnych parametrov je mozné tieto parametre kedykol-
vek zmenit v prostredi GUL Automaticky sa naéitaj charakteristické priebehy vin,
ktoré budu potrebné v procese korelacie, pricom tieto parametre si permanentne
stanovené a teda pre zmenu su irelevantné. Naopak, taktiez dojde k automatickému
nastaveniu hodnot pre rad filtra, frekvencie dolnej priepusti (DP) a parametrov pre

detekciu vrcholov, ktoré je mozné zmenit.

Filtracia signalu a jeho nasledna korelacia

Filtracia signalu je sprostredkovana filtrom typu dolna priepust. Tento typ filtru
je realizovany ako Butterworthov filter 6. rddu s frekvenciou DP rovnej 12 Hz,
pomocou ktorého obdrzime koeficienty pre filtrovanie signalu matlabovskou funkciou
filtfilt, ktord dany signal vyfiltruje bez zavedenia ¢asového posunu. Rad filtra a
frekvenciu je v prostredi GUI mozné menit a mala by sa pohybovat v rozmedzi od
10 Hz do 15 Hz, pri prekroceni tohto frekvenéného pasma smerom nadol je mozné, ze
by sme stratili uzito¢nu zlozku signalu, naopak po prekroceni padsma smerom nahor,
je dost pravdepodobné ze by sme v signaloch obdrzali horsi pomer signalu k sumu.

Do filtracie vstupuje signél, ktory bol prvotne prevedeny do datového forméatu
double. Na signal v tomto forméte bola uplatnena absoltitna hodnota, ktora po-
moze premenit komplexné hodnoty bodov impedancie na absolitne hodnoty, ktoré
st vyjadrenim modulu impedancie.

Nasledne je na signal aplikovana derivacia podla ¢asu, prostrednictvom ktorej

ziskame okamzité hodnoty bioimpedancie za jednotku ¢asu [2/s]. Z biofyzikalneho
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Obr. 6.4: Na obrazku je znazorneny vyvojovy diagram algoritmu, ktory ukazuje

priebeh toku dat az po prvotné grafické zobrazenie celych korelovanych signalov.

dovodu, kedy prud si pri ceste telom voli cestu najmensieho odporu, ¢o je cievny

systém, by sme pozorovali, Ze po prechode pulzovej viny by v signale doslo ku krat-
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kodobému poklesu impedancie, kedze sa aj kratkodobo zvysi objem krvi v danom
mieste. Tento jav by spdsobil, ze prechod pulzovej viny by bol zaregistrovany ako
zaporna vychylka. Z tohto dévodu je na signal uplatnena zaporna derivacia, ktora
pozmeni vychylky na kladné vrcholy, ktoré bude mozné detekovat.

Po volbe signédlu je v pamati GUI ulozZeny vyfiltrovany signal, ktory je mozné
dalej analyzovat. Aby mohol algoritmus postupit dalej, vyzaduje sa zadefinovanie
dalsieho vstupu z strany uzivatela, ¢im je volba PWV, ktort si chce uzivatel vyjad-
rif. Po tejto volbe déjde pre dant kombinaciu signalov na urc¢enie PWV k vzajomnej
korelacii. Tato korelacia je prevedena prostrednictvom matlabovskej funkcie filter,
ktory prevadza operaciu na danom signale cez racionalnu transformacéna fun-

kciu, ktord ma podobu:[40]

b(1) +b(2)z7t+ ... +b(ny +1)z7™

Y =
(2) L+a2)z7t+ ... +a(n, + 1)zna

X(2), (6.1)

kde n, je spatny rad filtra, n, je dopredny rad filtra, Y(z) je vystupny korelovany sig-
nal a X(z) je signal, ktory bude korelovany. Pri koreldcii algoritmus vzdy voli delitel
a rovny 1 a koeficient b zodpoveda vektoru, kde je ulozeny charakteristicky prie-
beh viny pre dany signal, ktory je ¢asovo otoceny. Vo vysledku st neskor zobrazené

grafické priebehy korelovanych signalov.
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Obr. 6.5: Obrazok znazornuje priklad pre vyber optimalneho tseku (od 270. sekundy

po 290. sekundu), konkrétne na obrazku v signaloch pre a. carotis a a. tibialis.

V grafoch st sturadnicové osi zy synchronizované, ¢o znamena, ze akakolvek
zmena v suradnicovom systéme v jednom z piebehov sposobi ti isti zmenu aj v
druhom. Tymto spésobom je mozné osi zvicsovat/zmensovat v rovnakom pomere
alebo sa posiivat na casovej osi. Tato moznost je velmi dolezita a uzitoc¢na, pretoze
signaly nie st na celom svojom priebehu vyhovujtice, a preto je nutné, aby uzivatel
taky usek nasiel a zadal ¢asové okno, v ktorom sa vyskytuji vhodné priebehy oboch
signalov (vid obr. 6.5).

Cely proces od vyberu dat cez spracovanie az po prvotné zobrazenie korelovanych
priebehov znazornuje vyvojovy diagram na obr. 6.4.

Detekcia vrcholov a stanovenie TT a PWV

Po tom o uzivatel ispesne najde casovy usek, kde je priebeh signalov najvhodne;jsi,
ma moznost si zobrazif, tentokrat nie cely Casovy priebeh signalu, ale iba signal v

danom c¢asovom rozhrani, v ktorom uz budu aj detekované vrcholy, ktoré si znakom
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zachytenia prechodu pulzovej viny pod elektrodami v kandloch a im zodpovedajicich
signaloch.

h 4

Graficky prigbeh - Usek
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Obr. 6.6: Na obrazku je znaznorneny vyvojovy diagram, ktory je pokracovavanim
diagramu na obr. 6.4. Tento pokracujuci diagram zobrazuje tok dat od druhotného

grafického zobrazenia az po vysledné stanovenie tranzitnych ¢asov a PWV.

Detekcia vrcholov prebieha v kazdom z dvoch signdlov zvlast, ¢o mdze viest k
dvom vysledkom podla roznej volby c¢asového okna. Samotna detekcia je zavisla
od dvoch parametrov, ktorymi st minimélna dizka R-R intervalov a prahova
hodnota pre detekciu vrcholov, ktorych hodnoty je v .GUI mozné menit v pripade
neprianivych vysledkov. Viac o tychto parametroch bude spomenuté v kapitole 6.3.

Prvym vysledkom by mohla byt zhoda v pocte detekovanych vrcholov v oboch
signdloch (vid obr. 6.7), v druhom pripade algoritmus déjde k réznym poctom vr-
cholov v signaloch. Rozny pocet moze byt vysledkom toho, Ze z ¢asového okna méoze

vypadntt jeden z vrcholov, tito vadu je mozné napravit tym, ze zvacSime casové

47



okno o par sekind, ¢im sa dany vrchol prenesie do vysledného priebehu tseku.
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Obr. 6.7: Na obrazku vidime ¢asovy usek (od 270-tej do 290-tej sekundy) z signalu
zobrazeného na obr. 6.5 vyssie v texte. Na obrazku je vidno, Ze v pripade vyberu
nezaruseného tiseku v oboch signaloch a vyberom vhodného c¢asového okna, bolo

mozné detekovat vsetky vrcholy a ich pocet je rovnaky.

Na druhej strane, v pripade vyberu tiseku, kde maju signély slabu kvalitu, docha-
dza k detekcii rozneho poctu vrcholov, podla Specificity priebehu danych signalov.
Algoritmus detekuje iba tie vrcholy, ktoré prislichaji jednotlivym pulzovym vinam,
to je zabezpecené na zaklade prednastavenych parametrov, ktoré je nutné v zavislosti
od zobrazovaného signalu volit tak, aby po grafickom zobrazeni kratsieho ¢asového
priebehu bolo mozné opticky zhodnotit, ze detekcia vrcholov prebehla spravne.

Moéze dojst k javu, kedy korelacia signalu nedopadne priaznivo a spravna detekcia
vrcholov bude komplikovana a niekedy mdze byt aj nemozna. Takyto jav nastal
pri korelacii priebehu na a. carotis u subjektov 14 a 16, kde v zelenych ramcekoch
vidno, Ze v niektorych pripadoch méze koreldcia viest k vinam o zhodnej amplitide a

algoritmus nebude schopny detekovat, ktord amplitida zodpoveda prechodu pulzovej
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viny (vid obr. 6.8). V takom pripade, je nutné prechadzat signal dokladnejsie a hladat
tisek signdlu o dizke aspoii 10 sekind, kde koreldcia v oboch signdloch na urcenie
PWYV bude vyhovujica pre detekciu.
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Obr. 6.8: Na obrazku je mozné vidiet v zelenych rdmcekoch zle detekovany signal
na a. carotis u subkjektu ¢. 16. Zaroven je mozné vidiet, Ze spravne nastavenie

parametrov zaistilo, ze takto nespravne detekované viny algoritmus vyraduje.

V pripade nestihlasu v pocte detekovanych vrcholov, algoritmus preskiima ku
kolkym z detekovanych vrcholov v signédle s mensim poctom detekovanych vrcholov,
existuje prave jeden korespundujici ¢asovo posunuty vrchol v druhom signale a ta-
kéto vrcholy budu zobrazené a pouzité pre vypocet priemerného tranzitného casu
a vypocet PWV, ostatné budi vyradené. Tato analyza je prevedend na zaklade
vyradovacieho parametra vrcholov, ktorého hodnotu je mozné v GUI menif v
zavislosti od typu signdlu. Viac o tomto parametre bude v kapitole 6.3. Vrcholy algo-
ritmus dohladava k signalu s mensim poc¢tom detekovanych vrcholov, pretoze signél,
ktory ich méa detekovanych viac, obsahuje prave aj vrcholy, ktoré neboli detekované

v druhom z signéalov, teda algoritmus hlada vyhradne tie vrcholy, ktoré sa vyskytuju
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v oboch signédloch a preskoc¢i a odstrani tie, ktoré sa nachadzaju v prebytku v tom
druhom. Vysledkom je rovnaky pocet detekovanych vrcholov v oboch signalovych
priebehoch (vid obr. 6.9).
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Obr. 6.9: Obrazok zobrazuje ako algoritmus vyberie iba tie vrcholy, ktoré sa vysky-
tuju v oboch signaloch. Je mozné si vSimnuf, Ze na a. carotis v okoli 5. sekundy
a za 15. sekundou nie st vyrazne vrcholy a teda neboli detekované, z toho dovodu
boli vyradené aj v priebehu na a. femoralis. Pred 15. sekundou bol z oboch signélov

vyradeny vrchol, ktory nezapadal do stanovenej minimalnej dizky R-R intervalu.

Tranzitné casy algoritmus vyjadri ako ¢asové rozdiely casovych lokalizacii vr-
cholov, kde mensencom su vrcholy z ¢asovo posunutého signalu a mensitelom st
vrcholy z signélu, ktory ¢asovo predchadza druhy z signéalov, teda ide o singnal, kde
je pulzova vlna registrovana ako prva. Jednym z rieseni, by mohlo byt matematické
vykonanie rozdielu bez diferenciacie medzi signalmi a urcenie aboslitnej hodnoty
rozdielov, ale doslo by k potlaceniu vyznamnej informaécie o signaloch. Ide napriklad
o situaciu, kedy merané kandly moézu byt pocas merania prehodené alebo inak za-
menené, v takomto pripade bud vyjdu iracionalne vysledky alebo vysledné tranzitné
casy vyjdu ako negativne hodnoty v dosledku, ze signaly budi voci sebe inak ¢asovo
posunuté ako je spravne ocakavané.

Konencny tranzitny cas je vyjadreny ako aritmeticky priemer zaokruhleny na
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celé nedesatinné ¢islo v milisekundéch.

Pre tspesné urcenie PWYV, je potrebné, aby uzivatel zadal posledny idaj, ktorym
je vzdialenost meriacich kandlov, ktort uzivatel musi odmerat na tele pacienta,
kedZe u kazdého jedinca st tieto hodnoty dlzky variabilné. PWV algoritmus vyjadri
na zaklade vztahu 3.1, ktory bol uvedeny v kapitole 3.1. Oba udaje, priemerny
tranzitny cas aj vysledna PWYV sa zobrazia uzivatelovi v prostredi GUI.

Ak uzivatel chce vyjadrif u toho istého subjektu iny paramter PWV, tak v pro-
stredi GUI zvoli prepocet nového indexu, prostrednictvom ktorého sa anuluje
vyber PWV a je teda nutné zvolit novy vyber, vymazu sa tidaje o tranzitnom case,
PWYV, vzdialenosti meriacich kanalov, ale na druhej strane sa uchova nahrany sig-
nal, zadany cCasovy tusek, kde je signal optimalny a vSetky parametre pre filtraciu a
detekciu vrcholov.

V pripade, ze uzivatel chce prejst na iny subjekt alebo potrebuje kedykolvek
zobrazit GUI prostredie s pociatoénymi inicidlnymi hodnotami a v pociato¢nom
inicidlnom stave, tak klikne na tla¢idlo vycistit okno v GUI a algoritmus vykona

ukony, ktoré budu viest k danému stavu a hodnotam.

Iné moznosti v ramci algoritmu

Posledné tkony, ktoré algoritmus na podnet uzivatela vykona st na informacnej
drovni. Ide o moznost informacie v GUI, kde algoritmus uzivatelovi podla jeho

volby zobrazi zakladné informacie o datach alebo néavod na orientaciu a pouzivanie
GUI pre stanovenie PWYV.
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6.3 Vysledky prace

Vysledky realizacie praktickej casti zahrnuji vytvorenie GUI s intuitivnou orienta-
ciou pre uzivatela, kde plna funkénost a chod GUI je zaloZeny na zaklade algoritmu
popisaného v kapitole 6.2. Medzi vysledkami bude popisany aj vysledny sStatisticky
stubor, ktory bol vytvoreny z vysledkov ziskanych v GUI pre vSetky subjekty z po-

skytnutej mnoziny dat.

6.3.1 Popis GUI pre stanovenie PWV

GUI bolo vytvorené v prostredi Matlab R2018a. Po spousteni programu sa uziva-
telovi zobrazi okno, ktoré je prerozdelené do dvoch stlpcov. Intuitivne sa zacina
na lavej strane okna, kde sa nachadza tlacidlo nacitat data, pomocou ktorého si
uzivatel zvoli sibor dat k analyze. Pri nacitani a spracovani vybratych dat sa uziva-
telovi zobrazi informancéné okno, ktoré uzivatela informuje o progrese. Po nacitani
dat uzivatel uvidi v okne, naé¢itana polozka, nazov vybratého siboru. Pri nacitani
dat dbjde aj k inicializacii hodnot potrebnych pre pracu s datami, tieto hodnoty
mozno vidiet v tabulke 6.2. Jednotlivé parametre je mozné zmenit prostrednictvom
tlac¢idla na hornej liste v GUI s ndzvom moznosti, v sekcidch moznosti detekcie

vrcholov alebo moznosti nastavenia filtrovania signalu.

Tab. 6.2: Tabulka inicidlych hodndét parametrov v GUI po spusteni programu a

nacitani dat.

Nazov parametru Inicidlna hodnota
RaAd filtra 6
Frekvencia filtra [Hz] 12
Minimélna dizka 07
R-R intervalu [s]
Prah pre detekciu 0.5
vrcholov
Vyradovaci parameter 0.8

vrcholov [s]

Primarne by mal uzivatel ponechat prednastavené parametre a v pripade neze-
lanych vysledkov ich zmenif. Zmenu parametrov je nutné robit na zaklade prace so
signdlom a na zaklade znalosti uzivatela o datach s ktorymi pracuje.

Po volbe dat uzivatel kliknutim zaznaci volbu jednu z styroch pontikanych PWV.
Pri zaskrtnuti viacerych PWV | kazdé nové zaskrtnutie zrusi predosli volbu, ¢im sa

teda do platnosti dostane volba PWV, ktora bude zaskrtnuta ako posledna. Nasledne
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Informacie MoZnosti

Stanovenie PWV

Volba pre PWV Klasifikacia parametrov a vysledky

Vol'ba ¢asového okna

Od: 440 [sek]
Naéitana poloZka: 205_rec1 mat Do: 460 [sek]
Karotido-femoralna PWV
[C] Karotido-tibialna PWV
[| Karotido-radialna PWV Vysledky
[l Femoralno-tibialna PWV Priemerny tranzitny ¢as: 86 ms
Stanovena PWV: 8.14 m/s

Vzdialenost meriacich kanalov v [cm]: 70

Obr. 6.10: Zobrazenie prostredia GUI po spusteni programu. Obrazok zachytava

GUI za stavu pouzivania, kedy si do programu nahraté data a zanalyzované.

je mozné zobrazit priebehy korelovanych signalov kliknutim na tlac¢idlo graficky
priebeh a to bez nutnosti zadania vzdialenosti meriacich kanalov. V zobrazenom
priebehu méa moznost uzivatel vizualne zhodnotit jednotlivé priebehy a zvolit ne-
zaruseny tUsek, kde si oba korelované signdly v dobrej kvalite. Usek je voleny ako
casové ohranicenie, ktoré uzivatel odcita bud priamo na c¢asovej osi alebo pre do-
slednejsie zadanie si zvoli kurzor, ktory mu poskytne po kliknuti na krivku casov
siradnicu pre dany bod v mieste kliknutia. Zaciatocny a koneény casovy udaj pre
znovuzobrazenie signalu v danom tseku uzivatel zada v sekcii volba c¢asového
okna. Predtym nez uzivatel klikne na tlacidlo graficky priebeh - tsek, je nutné
zadat uz vzdialenost meriacich kandlov, pretoze toto tlacidlo sluzi okrem zo-
brazenia kratsieho tseku priebehu signdlu aj na vypocet konec¢ného priemerného
tranzitného c¢asu a vysledného odhadu PWV. Navyse, zobrazeny tsek signalu obsa-
huje aj graficky zaznacené detekované vrcholy, ¢o umoznuje uzivatelovi zhodnotit ¢i
vysledky intepretované programom si doveryhodné. Za okolnosti, kedy by detekova-
nie vrcholov nebolo priaznivé, moze uzivatel zmenit inicialne prednastavené hodnoty
(tabulka 6.2) a zobrazit si priebeh znovu. Postupnou tpravou parametrov mozno

dojst k dobrym a doveryhodnym vysledkom aj u signalov, ktoré maja horsi priebeh
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na celom svojom useku (naprikad u deti, ktoré sa mozu velmi hybat).

Nakoniec uzivatel touto cestou dojde do pravého stipca nadol k tlacidldm vy¢&is-
tit okno, pomocou ktorého mozno nahrat nové data, a prepocet nového indexu,
pomocou ktorého mozno oznacit novi volbu pre PWV. Vplyv tychto tlacidiel v GUI
mozno taktiez intuitivne odhadnuf z ich nazvu a ich tc¢inok uz bol popisany v ka-
pitole 6.2.2. GUI po spusteni a naslednej analyze v krokoch popisanych vyssie je na
obr. 6.10.

Moznosti detekcie vrcholov

Pri akychkolvek nevyhovujicich podmienkach spojenych s detekciou vrcholov, mozno
v moznostiach v GUI v sekcii moznosti detekcie vrcholov zmenif tri parametre,
ktoré priamo vplyvaji na tuto detekciu. Uzivatel vzdy vidi aktudlne nastavené hod-
noty parametrov a po volbe ulozif sa zmeni hodnota v poli aktualna hodnota na
uzivatelom zadani hodnotu. Celé okno pre moznosti detekcie vrcholov je na obr.
6.12.

Prvym parametrom je hodnota pre minimalnu dizku R-R intervalov. Tento
parameter je uvedeny v sekunddch a vyjadruje minimalnu dizku doby od posled-
ného detekovaného vrcholu, kedy nebude detekovany nasledujtci vrchol. Ide o urciti
"mitvu'dobu, pocas ktorej algoritmus nedetekuje Zziaden vrchol, ale za minimalnou
dizkou R-R intervalu uz algoritmus opét zdetekuje prvy mozny vyhovujtci vrchol.

Tento princip je znazorneny aj na obr. 6.11, kde sipky oznacuji dobu minimalnej
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Obr. 6.11: Tlustracia principu detekovania vrcholov cez parameter minimélnej dizky
R-R intervalu

dizky R-R intervalov, teda dobu, kedy nie je detekovany Ziaden vrchol a nasledne fa-
rebné okna oznacuju, ze po uplynuti doby minimalneho R-R intervalu je k dispozicii
cely signal za touto dobou, kde je mozné hladat najlizsi mozny vyhovujtci vrchol.

Tento parameter menime v pripadoch kedy dojde k detekovaniu velkého mnozstva
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vrcholov alebo naopak, kedy ich je velmi mélo a odvija sa aj od viariability srdcového
rytmu.

MoZnosti nastavenia vrcholov

Minimélna dizka R-R. intervalu: [s]

Aktudlna hodnota: 0.7

Prahova hodnota vrcholov:

Aktudlna hodnota: 0.5

Vyradovaci parameter vrcholov: [5]

Aktudlna hodnota: 0.8

=N

*Prahova hodnota udava, Ze vietky vrcholy v signale budud vacsie ako
prah*max_vrchol(signal). V rozmedzi 0 - 1.

** Minimalna dizka R-R intervalov udava refrakternii dobu, v ktrorej nebude
detekovany vrchol od posledného detekovaného wrcholu.
***\/yradovaci parameter vrcholov uréuje €asové okno, v ktorom sa dohladava
vrchol viny v druhom kanaly prisluchajici k vine v prvom kanaly a naopak.

Obr. 6.12: Zobrazenie okna pre nastavenie detekcie vrcholov v GUI.

Druhy parameter, ktory je mozné nastavif, je prahova hodnota vrcholov.
Tymto parametrom Specifikujeme a algoritmu tak ztizime mozny vyber tych sprav-
nych vrcholov. Prahovt hodnotu je mozné volit v intervale 0-1, pretoze ide o vyjad-
renie, kedy algoritmus bude hladat vrcholy vyssie ako nasobok prahu a maximalneho
vrcholu v danom tseku signalu. Tento parameter menime v pripadoch kedy déjde k
detekovaniu velkého mnozstva vrcholov alebo naopak, kedy ich je velmi malo.

Poslednym paramtetrom je vyradovaci parameter vrcholov, ktory je udavany
tiez v sekundach. Tento parameter sa uplatiuje iba v ¢asti algoritmu, ktory hodnoti
pripady, kedy pocet detekovanych vrcholov v signdloch je odlisny. Tento paramterer
udéava casové okno, v ktorom sa dohladava korespundujtci vrchol k detekovanému
vrheolu v druhom zo signélov.

Ak v druhom signale sa nachddza detekovany vrchol v casovom okne, tak sa oba

vrcholy v signaloch zachovaji, ak sa v okne nenachadza ziadny vrchol, tak bude
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Obr. 6.13: Ilustracia principu funogvania vyradovacieho parametru vrcholov v GUI.

vyradeny vrchol aj v prvom signéle, ku ktorému bol dohladdvany (ale nedspesne)
ten druhy. Princip a tcéinnost vyradovacieho parametra je na obr. 6.13. Je nutné
porozumiet, ze dizka vyradovacieho parametru vrcholov musi byt kratsia ako R-R
interval, v opa¢nom pripade ¢asové okno moze zahinat viacero vyhovujicich vrcho-
lov, ¢o je nezeland situacia, pretoze ku kazdému vrcholu existuje jeden a len jeden
korespondujtici vrchol s prislichajicim ¢asovym posunom. Na obr. 6.13 je ilustracia,
kedy pomocou vyradovacieho parametru tvoriacého casového okno dohladavame k
vrcholom na a. carotis prislichajice vrcholy na a. tibialis, tento proces algoritmus
samozrejme vie uplatnif aj v opacnom pripade, kedy bude ¢asové okno orientované
na opacnu stranu, kedze priebehy na a. carotis predchadzaji priebehy na a. tibialis.

Tento parameter menime najcastejsie v pripade iracionalneho tranzitného casu.

Moznosti nastavenia filtra

Program vyuziva pri filtracii koeficienty vyjadrené cez Butterworthov filter. V moz-
nostiach je mozné zmenit rad filtru a frekvenciu DP. Po otvoreni okna mozZnosti
nastavenia filtrovania signalu sa uzivatelovi zobrazi rovnako stavané prostredie

ako pri detekcii vrcholov, toto prostredie je monzné vidiet na obr. 6.14.
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MoZnosti nastavenia filtrovania signalu

Butterworthov filter - dolna priepust’

Rad filtru:
Aktualna hodnota: 6
Frekvencia DP:

12

Aktualna hodnota:

= Il

Obr. 6.14: Zobrazenie okna pre nastavenie filtra v GUI.

Dialégové okna

Pri tovrbe GUI bolo cielom myslief aj na mozné chybné kroky uzivatela a upozornit
ho primeranym spésobom aby sa k chybe vratil a opravil ju. To bolo docielené
vdaka vyuzitiu dialégovych okien a optickych vystrah (ako zmena farby pozadia).
Pri chybach v editacnych oknach, kde uzivatel moze zadavat hodnoty, sa v pripade
chyby pozadie okna zafarbi na cerveno a po odstraneni chyby opéf na bielo. Okrem
V ramci GUI boli nastavené kontroly, ktoré predchadzaji tymto chybam:
1 V edita¢nom okne sa nachadza textovy znak. (Vsetky vstupy si iba ¢islného
formatu)
2 Prahova hodnota pre detekciu vrcholov nelezi v intervale 0-1.
3 Uzivatel zabudol vybrat data na analyzu.
4 Uzivatel pri zobrazeni kratsieho ¢asového tseku zabudol zadat aspon jedno z
nasledujucich:
(a) pociatoéni hodnotu ¢asového tseku
(b) kone¢nt hodnotu ¢asového tseku
(c) vzdialenost meriacich kanalov

Priklad upozornenia uzivatela na chybu mozno vidiet na obr. 6.15.
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Informacie MoZnosti

Volba pre PWV

Naéitana poloZka: 205_rec1 mat

Karotido-femorélna PWV
[[] Karotido-tibialna PWV
[[] Karotido-radialna PWV

[] Femoralno-tibialna PWV

Vzdialenost elektréd v [cm]:

Stanovenie PWV

Klasifikacia parametrov a vysledky
4 I

.
4. Varovanie “‘b‘ﬂ‘g
Vzdialenost elektréd nebola zadana. Pre vypotet PWV zadajte tito hodnotu!

Vysledky

Priemerny tranzitny €as: ms

Stanovena PWV:

Obr. 6.15: Ukazka zobrazenia dioalégovych okien v GUI pri chybe zo strany uziva-

tela.

6.3.2 Statistické vyhodnotenie celej skupiny subjektov

Po navrhu GUI, bola vzorka dat od jednotlivych subjektov podrobena analyze a
u kazdého subjektu bola stanovena karotido-femordlna PWV (cfPWYV), karotido-
tibidlna PWV (ctPWYV), karotido-radidlna PWV (ctPWV) a femoralno-tibidlna

PWV (f(PWV).

Pri spracovani vysledkov boli mensie problémy snimaného signalu na a. carotis u

subjektov 13, 14, 16, 17 a 18, kde dané signaly boli na takmer celom svojom priebehu

vyrazne rusené alebo bol nevhodne nakorelovany priebeh na a. carotis. Napriek

tomu, bolo mozné najst v tychto Specifickych priebehoch aspon 10 sekundové tiseky;,

v ktorych bola detekcia vrcholov mozna.

Hodnotiac tranzitny cas, tak jeho priemerné hodnoty u muzov a zZien a zaroven
pre vsetky subjekty spolu mierne fluktuoval u ctPWV, ctPWV a ftPWV. Najvicsi

rozdiel priemernych hodnét mozno pozorovat u tranzitnych casoch vyjadrenych z

priebehov na a. carotis a a. radialis, kde je vyznamny rozdiel medzi muzmi a Zenami,

kedy priemerny TT u muzov je 85 ms a u zien to je vyrazne nizsia hodnota 69

ms. Zaroven z grafického znézornenia priemernych T'T na obr. 6.16 mozno vyvodit

zaver, ze vseobecne najdlhsi TT je medzi kandlmi na a. carotis a a. tibialis (174 ms)
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a najkratsi TT je medzi kandlmi na a. carotis a a. radialis (78 ms). Tieto ¢asy do
znacnej mieri suvisia s priemernou vzdialenostou medzi meriacimi kanalmi, kedy s
narastajucou vzdialenostou analogicky narasta aj doba, za ktort pulzova vina tito
vzdialenost prejde. Tato skutocnost je taktiez mozné pozorovat na obr. 6.16.
Poslednym zistenym tdajom si stanovené rozptyly, kedy z udajov vyplyva, ze
pre vsetky subjekty mozno najvacsie rozptyly ocakavat pri TT u ctPWYV, na druhej
strane najmensi rozptyl a teda pomerne stabilné hodnoty u vsetkych subjektov su
pri TT u ftPWV. V ramci jednotlivych skupin muzov a Zien, bol najvacsi rozptyl T'T
u ctPWV u muzov, u zien najvacsi rozptyl vyjadrenia TT bol u ¢fPWV. Najmensie
rozptyly a teda stabilnejsie hodnoty boli pre TT u c¢fPWV u muzov (opacne ako u
zien) a v skupine zien to boli hodnoty TT u ftPWV. Jednotlivé T'T merané osobitne

u danych subjektov ako aj priemery a rozptyly st zobrazené v tabulke 6.3.

GRAFICKE ZNAZORNENIE
PRIEMERNEHO TRANZITNEHO CASU
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Obr. 6.16: Grafické znazornenie priemernych TT v jednotlivych meranych kandloch

spolu s zobrazenim priemernych vzdialenosti medzi meriacimi kanalmi.

Po analyze TT, je mozné zhodnotit stanovené hodnoty PWV, ktorych urcenie
bolo hlavnym cielom tejto bakalarskej prace.
Namerané hodnoty PWV u muzov st vyssie nez namerané hodnoty PWV u Zien.

Tento jav bol potvrdeny aj jendoduchym statistickym F-testom, kde pre pozorované
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Tab. 6.3: Tabulka nameranych TT medzi meriacimi kanalmi u jednotlivych subjek-

tov a ich priemery pre jednotlivé skupiny.

1 muz 91 100 75 73
2 muz 100 197 94 97
4 muz 99 222 118 123
5 muz 86 182 66 96
6 muz 70 148 71 77
10 muz 93 185 82 92
13 muz 95 169 75 73
15 muz 102 184 96 82
16 muz 89 172 82 83
17 muz 99 177 92 78
18 muz 76 163 69 87
20 muz 120 201 96 84
3 Zena 88 179 73 91
7 Zena 66 152 62 86
8 Zena 88 178 62 90
9 Zena 126 176 61 80
11 Zena 72 155 67 83
12 Zena 83 162 63 79
14 Zena 93 173 68 80
19 Zena 87 179 72 92
21 Zena 107 197 92 90
Vsetci 92 174 78 86
Priemery Muzi 93 175 85 87
Zeny 90 172 69 86

Vsetci 211 559 216 112
Rozptyly | Muzi 166 922 226 193
Zeny 320 196 95 28

rychlosti u muzov a u zien, vyslo Fisherovo F = 0,83 a F_krit(1) = 0,32. Ak plati,
ze F > F_krit(1), tak je potvrdeny signifikantny rozdiel medzi skupinami muzov a
zien.[41]

Taktiez bol tento jav, kedy u muzov pozorujeme vyssie hodnoty PWV nez u Zien
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pojednavany a potvrdeny v kapitole 2.1.
V skupine jedincov, ktory boli posudzovany v ramci bakalarskej préace, sa v
skupine zien pri uré¢ovani ctPWYV objavil zaujimavy fenomén, kedy ryclhost PWV u

zien bola vyssia nez u muzov.

GRAFICKE ZNAZORNENIE
PRIEMERNYCH PWV
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Obr. 6.17: Grafické znazornenie priemernych PWV v jednotlivych meranych kana-
loch.

V ramci vsetkych 21 subjektov je pozorovatelny trend, ze PWV smerom od srdca
k periférii rastie, ¢o mozno pozorovat aj na priebehoch jednotlivych kriviek na obr.
6.17. Tento fakt bol popisany aj v ramci inych stadii, ¢o rozobera kapitola 4.2 v
tejto praci. Priemerne najrychlejsie pozorované sirenie PWV u vsetkych subjektov
bolo pri ctPWV s rychlostou 10,42 m/s a najpomalsie pri ¢cfPWYV s rychlostou 7,54
m/s. Obdobny vysledok, len s inymi hodnotami pre PWV, bol aj v skupine zien,
kde najrychlejsia PWV v rdmci ctPWV indexu bola 10,94 m/s a najpomalsia PWV
bola v ramci ¢fPWYV s priemernou hodnotou 7,43 m/s. Trochu odlisné pomery st
v skupine muzov, kde najrychlejsia PWV bola ftPWV s hodnotou 10,64 m/s a
najpomalsie hodnoty PWV u muzov boli, rovnako ako u zZien, v ramci cfPWV s
hodnotou 7,62 m/s.

Vsetky zistené hodnoty PWV u 21 subjektov, ktory predstavuji mladi vekovi

skupinu, zapadaju do intervalov fyziologickych hodnét zistenych aj v ramci inych vy-
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skumov, ktoré boli prevedené v spolupraci s zdravymi jedincami bez pritomomnosti

anamnézy suvisiacej s kardiovaskularnymi alebo inymi ochoreniami. Tieto skutoc-

nosti a fyzioligické rozhrania pre PWYV boli popisané v kapitolach 1.2 a 4.2.
Detailne vsetky namerané hodnoty PWV u jednotlivych subjektov a vysledné

priemery mozno pozorovat v tabulke 6.4.
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Tab. 6.4: Tabulka stanovenych PWV u jednotlivych subjektov a ich priemery pre

jednotlivé skupiny.

1 muz 7.69 10 11.47 13.01
2 muz 8.1 8.98 9.89 9.9
4 muz 6.67 7.03 7.37 7.32
) muz 8.14 8.96 12.58 9.69
6 muz 10.57 10.14 10.56 9.87
10 muz 7.96 8.86 9.63 9.78
13 muz 6.74 9.05 11.33 12.19
15 muz 6.86 8.7 8.54 10.98
16 muz 6.74 9.01 9.39 11.45
17 muz 6.57 8.76 9.35 11.54
18 muz 9.61 9.88 11.3 10.11
20 muz 5.75 8.36 8.96 11.79
3 zena 8.07 9.05 11.23 10
zena 9.85 9.47 10.97 9.19
zena .27 8.82 13.23 10.33
zena 5.08 7.61 11.31 8.75
11 zena 8.75 9.23 11.04 9.64
12 zena 7.59 9.07 11.43 10.63
14 zena 6.99 8.67 10 10.63
19 zena 7.36 9.05 11.25 10.65
21 zena 5.89 7.31 8.04 9
Vsetci 7.54 8.86 10.42 10.31
Priemery Muzi 7.62 8.98 10.03 10.64
Zeny 7.43 8.7 10.94 9.87
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Zaver

Bakalarska préaca sa zaoberd tematikou Sirenia pulzovej viny v tele ¢loveka a po-
pisuje sposob akym mozno vyuzit sledovanie tohto hemodynamického parametra
prostrednictvom bioimpodancie a ziskat tak priebehy signalov, ktoré mapuju pro-
pagaciu pulzovej viny v roznych castiach tela. Vdaka tymto priebehom je mozné
zostavit kombinacie signdlov, z ktorych je mozné ziskaf informaciu o tranzitnom
case, a tak pri znamej vzdialenosti mernych elektréd nakoniec vyjadrit PWV.

Praca sa vo svojej prvej casti zaobera ddkladnou teoretickou analyzou danej
tematiky, ktorej cielom je priblizenie problematiky, ktorej sa tyka tato praca. V
uvode prace bol popisany srdcovy cyklus ako zdroj a generator pulzovej viny, ktorej
propagaciu v tele ¢loveka sledujeme v ziskanych bioimpodanc¢ych signaloch, ako aj
samotnd pulzova vlna a jej charakteristické vlastnosti. Teoretickd cast prace sa dalej
venuje faktorom, ktoré v konenénom dosledku ovplyviiuju sirenie pulzovej viny v
cievnom systéme a maju tak aj celkovy dopad na vysledni hodnotu PWYV.

7. dostupnych pristupov a metdéd ako mozno vyjadrit PWV, bakalarska praca
pojednéva o tych zakladnych, najpouzivanejsich a inovativnych, kde rézne metody
vyuzivaju rozne pristupy a parametre pre vyjadrenie PWV.

V zavere teoretickej Casti st popisané invazivne, neinvazivne, lokalne a regionalne
metody merania PWV ako aj ich charakteristické znaky a mozné vyhody a nevyhody.

Prakticka cast sa venuje popisu navrhnutého a realizovaného algoritmu pre spra-
covanie dat a stanoveniu odhadu indexov PWV bez pomoci EKG signalu. Poza-
dovanymi boli karotido-femorélne, karotido-tibidlne, karotido-radidlne a femoralno-
tibialne indexy. Zaroven je v tejto Casti aj popis navrhu a realizacie grafického uziva-
telského rozhrania a jeho parametrov pre pracu s datami od jednotlivych subjektov.

Celu pracu uzatvara statistické spracovanie suboru vsetkych 21 subjektov, u kto-
rych sa podarilo ispesne stanovit hodnoty tranzitnych ¢asov ako aj vysledné hodnoty
PWYV v pozadovanych segmentoch tela pomocou navrhnutého programového vyba-
venia. Pre pouzity stbor subjektov bol zisteny priemerny index cfPWV = 7,54 m/s,
ctPWV =886 m/s, cPWV = 10,42 m/s a tPWV = 10,31 m/s, pricom priemerny
vek bol 24 rokov. Z toho u muzov boli jednotlivé priemery indexov ¢cfPWV = 7,62
m/s, ctPWV =898 m/s, cPWV = 10,03 m/s a ftPWV = 10,64 m/s, pricom prie-
merny vek v tejto skupine bol 23 rokov. A u zien boli priemery indexov ¢fPWV =
743 m/s, ctPWV = 87 m/s, crPWV = 10,94 m/s a ftPWV = 9,87 m/s, pricom
priemerny vek v tejto skupine bol 24 rokov.

Podstatnym zaverom praktickej casti je, ze stanovenie PWV bez pomoci EKG
signalu pre detekciu tepov mozné je, a po porovnani s dostupnymi datami z inych

vyskumov, ako aj po zhodnoteni vysledkov, mozno konstatovat, Ze tispesne.
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Zoznam symbolov, velicin a skratiek

A-V chlopne atrioventrikularne chlopne

ms milisekunda — jednotka ¢asu rovna 10~3 sekundy

mmHg milimeter ortutového stipca — jednotka tlaku (oznacovany ako aj
"torr")

TK tlak krvi [mmHg]

MAP Mean Arterial Pressure — stredny arteridlny tlak [mmHg]

TF tepova frekvencia — [bpm - beats per minute, tdery srdca za minttu]

PT pulzovy tlak [mmHg]

ISH Izolovana systolicka hypertenzia

PWV Pulse Wave Velocity — rychlost pulzovej viny [m/s]

cmH,0 jednotka tlaku — centimeter vody (1 mmHg=1,3595 cmH50)

CVD Cardiovascular Diseases — kardiovaskularne ochorenia

WHO World Health Organisation — Svetova zdravotnicka organizacia

SAT stredny arteridlny tlak [mmHg]

DT diastolicky tlak [mmHg]

DN dicrotic notch — dikroticky zéarez

TT transit time — tranzitny cas [ms]

MBP Mean Blood Pressure - stredny tlak krvi mmHg]

DTK diastolicky tlak krvi [mmHg]

STK systolicky tlak krvi [mmHg]

E model pruznosti [Pa

h hribka (cievy) [mm]

r polomer (cievy) [mm]

p hustota krvi [kg*m ™3|, norméalna hustota krvnej plazmy je 1060
[kg*m~3][36]
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VI

MA

MT

cfPWV

ftPWV

ctPWV

crPWV

GUI

CH

DP

vaskularny index

mental arithmetic — mentalne aritmetické tlohy

mirror-tracing — ulohy zrkadlového trasovania

karotido-femoralna PWV

femoralno-tibialna PWV

karotido-tibidlna PWV

karotido-riadidlna PWV

Graphical User Interface — Grafické uzivatelské rozhranie

Channel — oznacenie pre kanal pri snimani bioimpedanénych signalov

filter typu dolna priepust
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