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ABSTRAKT

Pre zaradenie multikanalovej bioimpedancie ciev pristroja MBM do klinickej praxe je
nutna validacia jeho merania. Pri vydani pristroja boli ozrejmené jeho technické pa-
rametre a zobrazend schopnost merania, Ziadanym je vSak aj jeho porovnanie s inym
Standardnym meracim pristrojom. Dana praca priblizuje problematiku merania pulzovej
viny meranej pristrojom MBM, popisuje aj iné pristroje, ktoré sa venuju jej meraniu a
zhodnocovaniu kardiovaskularneho rizika. Navrhuje experiment pomocou synchronizo-
vanej cievnej ultrasonografie, ktorého cielom je zhodnotit pristroj MBM vodi referencii.
Taktiez popisuje samotné experimentalne meranie, ziskané data a ich naslednd analyzu.
Jej vysledkom je Statistické zhodnotenie meracich schopnosti pristroja MBM a uskutoc-
neného experimentu ako takého.

KLUCOVE SLOVA

bioimpedancia, klinicky experiment, neinvazivne meranie, prietok krvi, pulzova vina, rych-
lost pulzovej viny, simultanne multikanalové meranie, synchronizovana cievna sonografia,
tranzientny Cas, validacia pristroja

ABSTRACT

The inclusion of a new device in clinical practice requires an adequate validation. The
original publication which introduced multichannel bioimpedance monitor MBM was fo-
cused on discribing its technical parameters and demonstration measurements. Further
evaluation desires comparision with other standard measuring device. This thesis descri-
bes pulse wave measurement by MBM and by other medical devices used for establishing
cardiovascular risk. It proposes the validation experiment with synchronized vascular ul-
trasonography as a reference method. The process of the experimental measurement,
aquired data and following data analysis are described in detail. The outputs of the expe-
riment are statistically evaluated. The MBM's performance and design of the experiment
are discussed.

KEYWORDS

bioimpedance, blood flow, clinical experiment, non-invasive measurement, pulse wave,
pulse wave velocity, simultaneous multichannel measurement, synchronized vascular ul-
trasonography, medical device validation
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UVOD

Kardiovaskularne ochorenia st globalne najcastejSou pric¢inou predcasnych umrti
(vek do 70 rokov). Prevencia pred zndmymi rizikovymi faktormi, véasna detekcia
patologickych stavov, diagnostika a nasledna liecba mézu znizit progres tychto ocho-
reni a tymto tmrtiam zabréanit. [4]

Moznost véasného zasahu do priebehu ochorenia vytvara tlak na neustale zdo-
konalovanie diagnostiky a tak aj zobrazovacich metéd, ktoré vyuziva. Vyrobcovia
prinasaju mnozstvo pristrojov vyuzivajucich rozne fyzikalne vlastnosti a fyziolo-
gické fenomény, ktoré prinasaju Specifické pohlady na sledované struktury a javy.
Pre spravnu diagnostiku a spravny nahlad na tak zlozity komplexny systém akym
je Tudské telo je nutné prekonavat dosiahnuté znalosti a zvySovat presnost hodnot
pozadovanych fyziologickych parametrov, vyvijat nové pristroje a metody.

Pristrojom, ktory prinasa iny pohlad na cievny systém a zavadza parameter
bioimpedancnej rychlosti pulzovej viny PWYV je multikandlovy bioimpedan¢ny moni-
tor MBM. Funkénost, moznosti a vyhody merania tymto pristrojom boli vysvetlené
a podlozené samostatnym vyskumom, naskytuje sa ale potreba overenia jeho vy-
sledkov merania voci referencnej, bezne vyuzivanej metode a ohodnotenie presnosti
merania daného pristroja. Naplinou tejto diplomovej prace je prave navrhnut, vyko-
nat a vyhodnotit experiment zrovnavajuici pristroj MBM s referené¢nou metédou.

V réamci priblizenia problematiky dana praca v tvode popisuje vaskularny sys-
tém, hemodynamiku a parametre pulzovej viny (poskytuje informa¢ny podklad na-
sledne pouzitych fyziologickych a fyzikalnych dejov). Popisuje technické parametre
multikanalového bioimpedan¢éného monitoru MBM a princip akym funguje pri me-
rani parametru rychlosti pulzovej viny.

Opisuje siroku skalu inych metod, ktoré sa taktiez venuji meraniu PWV a vse-
obecné odportcania, ktoré by tieto pristroje mali spliiovat, odportcania pre ich re-
levantnu validdciu. Na zaklade tychto informéacii detailne zdévodnuje vyber metody
synchronizovanej cievnej sonografie ako referencnej metddy, popisuje jej vlastnosti
a celkovo navrhnuty experiment. Popisuje sposob, akym bol experiment vykonany
- volbu subjektov do meranej skupiny, konkrétne meracie pristroje, ich prepojenie
a spolupracu merajicich osob pocas merania.

Komentuje ziskané data - popisuje skupinu subjektov zucastnenych na me-
rani, jednotlivé stibory ziskanych dat z pouzitych pristrojov. Opisuje implementéaciu
metod pre spracovanie dat z MBM, analyzu sonografickych dat prostrednictvom pri-
druzeného softvéru a metédu zalozend na tranzientnych ¢asoch vin, ktord slazi k ich
zrovnaniu. Statisticky zhodnocuje schopnosti pristroja MBM vo¢i synchronizovanej

cievnej sonografii a celkovo hodnoti navrhnuty experiment.
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1 VASKULARNY SYSTEM A HEMODYNAMIKA

Rozvod krvi po tele je zabezpeceny pomocou kardiovaskularneho systému tvoriaceho
obvod, v ktorom srdce vykonava funkciu pumpy s pravidelnou rytmickou aktivitou
a ciev predstavujicimi rozvodny systém po celom tele, ktorymi krv prechadza. Po-
stup krvi v obvode vsak nezabezpecuje iba samotné srdce, ktorého tlohou je vypudit
krv zo srdca do aorty. Funkciu prestupu krvi dalej preberaji samotné cievy, ktoré
sa museli diferencovat, aby mohlo v konec¢nom dosledku dochadzat az k latkovej
vymene a metabolickym procesom.

7 tohto dévodu maju fyziologicky stav ciev a zmeny v ich struktdrach vyznamy
vplyv na funkénost nielen celého kardiovaskularneho systému, ale vSetkych tkaniv
a systémov tela. Dokladné poznanie ich anatémie, biochemickych dejov sposobuju-
cich ich patologiu a sledovanie pridenia krvi je tym padom klticové pre pochopenie

moznosti liecby kardiovaskularnych, ale aj inych ochoreni.

1.1 Anatémia a typolégia krvnych ciev

Prie¢ny prierez cievou odhaluje zakladné vrstvy, z ktorych su krvné cievne steny

zloZené: tunica intima, tunica media a tunica adventitia (Obr. |1.1]).

Tunica intima

Internal elastic lamina

Tunica media
—— Eaternal elastic lamina

Tunica adventitia

Obr. 1.1: Kolmy prierez cievou - zakladné vrstvy ciev. [3]

Tunica intima je zlozend z vrstvy polygonalnych endotelovych buniek v pria-
mom kontakte s krvou, ktoréd je podporena vrstvou subendotelového véaziva. Lumen
je potiahnuty vrstvou glykokalyx vytvarajicou negativny naboj, ¢o umoznuje selek-
tivnu permeabilitu membrany.

Tunicu mediu tvori pomer hladkej svaloviny, elastinu a kolagénu. Od ostatnych
vrstiev ju oddeluje konektivne tkanivo - vrstva lamina elastica interna, pokial ide

o velkn artériu i lamina elastica externa.
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Tunica adventitia je tvorena védzivom obsahujicim kolagén, niekedy aj hladké
svalovinové bunky. Ukotvuje cievy okolia, obsahuje cievy vyzivujice cievnu stenu
a nervové vlakna. [3]

Na pomere elastickej zlozky a svaloviny v jednotlivych stenach ciev je zavisla
ich funkcia v celom systéme (Obr. . Podla hlavnej fyziologickej funkcie mdzeme
cievy rozdelit ako pruzniky, rezistencné cievy, prekapilarne sfinktery, kapilary, arté-
riovenozne skraty a kapacitné cievy.

elasticka slozka 50 % elasticka slozka 30 % elasticka slozka 20 %
svalovina 20 % svalovina 40 % svalovina 50 %

25 mm - 4mm 30 um

Obr. 1.2: Tlustracia pomeru priesvitu a hribky cievnej steny velkej artérie (vlavo),

strednej velkej artérie (v strede) a tepienky (vpravo). [12]

Medzi pruzniky patria anatomicky stredné, predovsetkym velké tepny (hlav-
nym predstavitelom je aorta). Ich tlohou je rychly transport krvi do periférii s ¢o
casti kinetickej energie do stien vo faze systoly srdca. Pri diastole dochadza k pasiv-
nemu stiahnutiu steny cievy a spatnému predaniu kinetickej energie krvi. Umoznuju
premenif narazovy pritok krvi na nasledné kontinualne prudenie a tak zaistuju ply-
nulejsi tok krvi.

Anatomicky mensie tepny a hlavne tepienky patria medzi rezistencné cievy.
Prevysujici pomer hladkej svaloviny voci elastinu umoznuje cievnu konstrikciu alebo
relaxaciu podla potrieb organizmu. Tymto st schopné reagovat na privod krvi
do tkaniv a regulovat jej privod do organov. Pre priklad, chladnutie na periférii tela
moze byt podnetom pre vazokonstrikciu, ktora znizenim prudenia krvi znizuje straty
tepla. Podnetom pre relaxaciu moze byt rastica spotreba energie jednotlivych svalov
pri vykonavani prace.

Prekapilarne sfinktery st koneénym tisekom rezistencnych ciev s vysokym ob-
sahom hladkych svalovych buniek v stene. Ich konstrikcia a dilatécia rozhoduje
o mnozstve otvorenych respektive zatvorenych kapilar a tak velkosti aktivnej plo-

chy podielajicej sa na vymene tekutiny medzi kapilarami a intersticiom - zmena
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priesvitu sa znacne podiela na periférnej rezistencii. Supluji chybajticu schopnost
konstrikcie a dilatacie kapilarnych stien s velmi tenkou stenou tvorenou z endotelo-
vych buniek. Pomer tonusu medzi prekapildrnymi a postkapildrnymi rezistenénymi
cievami urcuje hydrostaticky tlak v kapilarach umoznujuci filtraciu a resorbciu.

V $pecidlnych typoch tkaniv sa nachdadzaju artériovendzne skraty, ktoré zabez-
pecuju rychly prevod krvi z tepenného do zilného rieciska bez pri¢inenia kapilar.
Pri otvoreni tychto ciev dochadza k zrychleniu prietoku tkanivami so znizenim prie-
toku v kapilarach.

Typickym predstavitelom kapacitnych ciev su zily. Ich steny st velmi pod-
dajné s malym mnozstvom svalovych buniek. Slizia ako rezervoar krvi, od ktorého
zavisi mnozstvo distribucie do jednotlivych organov pri meniacich sa podmienkach.

Zaroven zabezpecuju zilny navrat. [9][12]

1.2 Mechanizmus prudenia krvi

Krv je vypudzovand zo srdca do krvného riecista v dvoch navéaznych fazach, ktoré
sa opakuju - systole a diastole, ktoré sposobuju tlakové a objemové zmeny. Systola
(kontrakcia myokardu) a diastola (relaxdcia myokardu) si regulované prevodnym
systémom srdca a vegetativnym nervovym systémom pomocou nervovych drah sym-
patiku a parasympatiku. Sympatikus zvysuje vykonnost, antagonista parasympati-
kus pdsobi opacne. Spolu tvoria regulacny systém schopny ovplyvnovat frekvenciu
pulzov srdca.

Ich pdsobenie podnietené podmienkami okolia a posobenie vnutornych dejov

v tele mozno sledovat zobrazenim srdcovej frekvencie meniacej sa v ¢ase - na tepovej

krivke (Obr. [L.3)).

Tepova 80
frekvencia
60
[bpm]
40
20
0
17:15:17 17:19:52 17:24:28 17:28:09

Cas

Obr. 1.3: Ukéazka zmeny pulzacie srdca pacienta v Case - tepova krivka.

V systolickej faze posobi na krv ako pumpa lava komora srdca, ktora svojim

stiahnutim vypudzuje svoj obsah do aorty - vytvara tepovia vinu. Pri diastolickej
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faze, kedy je Tava komora srdca stiahnutd, preberaju funkciu pumpy aorta a pruzni-
kové cievy - prejavuje sa pruznikovy efekt. Ich vysoka elasticita im umoznuje pocas
systoly absorpciu ¢asti kinetickej energie do stien, ktord sa pri diastole prejavi pasiv-
nym stiahnutim a spatnym predanim kinetickej energie krvi - objem krvi pomocou
tohto fenoménu postupuje dalej, vznika kontinudlne pridenie siriace sa pomocou
tlakovej vlny s meniacim sa tlakom krvi (Obr. . Tento fenomén je vseobecne
popisany ako Windkessel efekt. [16][23]

Tlak krvi Tlak krvi
[mmHg] o

| TN A

¢as [ms] Cas [ms]

Lava komora Lava komora s aortou

Obr. 1.4: Zmena striedavého prudenia na kontinualne prudenie. Zmena je zobrazena
na tlakovej krivke ako priebeh tlaku v ¢ase posobenim opakujicej sa systoly (vlavo)

a ako priebeh opakujicej sa systoly vcetne diastoly (vpravo).

1.3 Pulzova vlna a jej parametre

Zmena tlaku v ¢ase spdsobend pracou srdca a ciev sa oznacuje ako pulzova vina.
Medzi jej najzédkladnejsie parametre patria systolicky krvny tlak, diastolicky krvny
tlak a stredny arteridlny tlak. Doba, za ktori prebehnu faza systoly a diastoly

sa oznacuje ako dizka srdcového cyklu (Obr. .

Systolicky tlak vyjadruje najvyssi dosiahnuty tlak v priebehu fazy systoly /po-
cas srde cyklu, diastolicky tlak je najnizsia hodnota, na ktoru krvny tlak klesne.
Parameter stredného arteridlneho tlaku je definovany ako stredna hodnota krvného
tlaku v priebehu celého srdcového cyklu, jeho vypocet je mozny prostrednictvom
integrélu tlakovej krivky. [16]

V ramci pulzovej viny je mozné pozorovat zarez na zostupnom ramene krivky
- dikroticky zarez (Obr. . Je prejavom zatvorenia aortdlnej chlopne a zmeny
tlakovej amplitiudy, ktort spdsobi prechodny spatny krvny tok, ked tlak v aorte

prekroci tlak v Tavej komore.
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Niekedy sa na vzostupnom ramene moze objavit anakroticky zarez pred do-
siahnutim systolického tlaku. Zodpoveda presystolickej, izovolumetrickej kontrakcii
komory. M6zeme ho sledovat iba v centralnom aortalnom riec¢isku alebo v patolo-

gickych pripadoch - objavuje sa pri obstrukciach vytoku, pri pomalej ejekeii. [20]

Tlak krvi [nmHg]

Systolicky tlak

dikroticky zarez
Stedny e ~ \
Diastolicky tlak 1

dizka srde¢ného cyklu

‘ Cas [ms]

Obr. 1.5: Fyziologicka tlakova vlna - priradenie tlakovych parametrov k tvaru krivky.

Hodnoty zékladnych parametrov pulzovej viny - systolického a diastolického
tlaku st prvym ukazatelom zdravotného stavu. Rozmedzie fyziologickych hodnot
pre systolicky tlak (STK) je priblizne od 90 do 140 mmHg, pre diastolicky tlak
(DTK) od 60 do 90 mmHg - optimalom je hodnota tesne okolo 120 mmHg STK
a 80 mmHg DTK. [9]

Hodnoty zavisia na pozicii merania - menia sa od centra tela smerom k periférii
- zvysuje sa amplituda, systolicky vrchol je ostrejsi, dikroticky zarez postupne zanika
(Obr. . Zmeny na periferiach vznikaju z dévodu, ze narozdiel od centralnej viny
sa periférna pulzova vlna skladé z 3 vin - tlakovej viny Siriacej sa z lavej komory
a 2 odrazenych vin. Odrazené vlny sa §iria z periférnych oblasti, z oblasti hornych

a dolnych koncatin.

Systolicky krvny tlak

Stredny krvny tlak
Diastolicky krvny tlak

Aorta Periférna
> artéria

Obr. 1.6: Ilustracia zmeny parametrov tlaku krvi/tlakovej krivky od centra k peri-
férii.
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7 hodnot systolického a diastolického tlaku vyplyva dalsi parameter, ktorym
je pulzny tlak. Reflektuje zmeny tuhosti cievnych stien, ktoré je schopny odlisovat
od zvyseného systémového vaskuldrneho odporu (Obr. [1.7)).

Zvyseny systémovy vaskularny odpor sa prejavuje na zvyseni systolického
aj diastolického tlak. Zvysena tuhost ciev spdsobuje znizeni schopnost pruzniko-
vého efektu a tak sposobuje zvysenie systolického tlaku, ale zniZenie diastolického
tlaku. Pulzny tlak je definovany ako rozdiel systolického a diastolického tlaku, z ¢oho
vyplyva, ze zvysujica sa hodnota pulzného tlaku poukazuje na zvysovanie tuhosti

cievnej steny v danom tseku vaskuldrneho systému. [16]

ﬁ Systémovy vaskularny odpor ﬁ Arterialna tuhost’
ﬁ Systolicky krvny tlak ﬁ Systolicky krvny tlak
ﬁ Stredny krvny tlak '— Stredny krvny tlak
ﬁ Diastolicky krvny tlak ﬁ Diastolicky krvny tlak
Tlak krvi Tlak krvi
[mmHg] [mmHg]

180 180
160 160

140 140
120 /\’\ 120
100 100

80

60 60

Cas [ms] Cas [ms]

Obr. 1.7: Porovnanie hodnoét tlakov v cievach pri zvyseni systémového vaskularneho
odporu a zvyseni arteridlnej tuhosti. Zelena krivka zobrazuje fyziologicku tlakovi
krivku, ¢ervena krivka zobrazuje zmenu v tlakovej krivke na zédklade patolégie, ktora

ju definuje - tvar jednoznacne odzrkadluje Struktiru ciev.
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2 PARAMETER RYCHLOSTI PULZOVEJ VLNY
A JEJ VYZNAM V DIAGNOSTIKE

Zmeny rigidity arteridlnych stien st tzko spojené s vznikom kardiovaskularnych,
ale i inych ochoreni. Pulzova vlna a jej parametre si povazované za vhodny indikator
miery tejto zmeny. Posledné roky coraz viac stipa zaujem Specidlne o parameter
rychlosti Sirenia pulzovej viny (PWV).

Vyrazny nastup vyuzitia metéd hodnotenia stavu ciev pomocou PWV nastal
hlavne po prijati novych odporucani Eurdépskej hypertenziologickej spolocnosti
v Mildne v roku 2007, kedy bolo vysetrenie PWV zaradené medzi hlavné diagnos-
tické procediry a zaroven zaradené do procesu stratifikicie celkového rizika. Roz-
hodnutie vzniklo na zéklade vysledkov mnohych studii sidiacich mieru kredibility
PWYV ako diagnostického nastroja, v ktorych bol parameter porovnavany s dalSimi
standardnymi parametrami/metodami. [6]

Pri aktudlnom prestudovani porovnani napriec¢ stidiami parameter PWV nie-
lenze dosahuje zrovnatelné tispesnosti pri urcovani zdravotného stavu pacienta ako
iné parametre a metody hodnotiace kardiovaskularny systém, no medzi studiami
sa vyskytuju aj pripady, kedy bol tento parameter schopny odhalit zmenu v struk-
tirach artérii a mieru aterosklerotickych zmien lepsie ako iné metédy. [10][11]

Poznatky o vysledkoch vyuzitia PWV tak dodévaju dévod, preco sa tymto
parametrom zaoberat a docenuji moznosti rozsirenia pohladu na funkcénost kardi-

ovaskularneho systému v stuvislosti so zmenami jeho struktur.

2.1 Vypocet rychlosti pulzovej viny

Pri sireni pulzovej viny arteridlnym stromov je mozné zachytif dany bod na krivke
viny v dvoch miestach merania - v proximalnej a distalnej ¢asti, v dvoch bodoch
umiestnenych na artérii, ktorymi sa vlna siri. Rozdiel ¢asov AT, tzv. tranzientny
¢as (Obr. medzi danymi segmentami so znamou vzdialenostou odvodenou

od proporcii jedinca umoznuje vypocet jej rychlosti:

vzdialenost  vzdialenost

P = =
Wy AT T, — Ty

(2.1)

Casy pre prepocet PWV sa odéitavaji vzhladom k srdeénému cyklu pomocou
signalu EKG, kde c¢as T} je definovany ¢asovym rozdielom medzi maximom R viny

daného cyklu a zaciatkom pulznej viny meranej v proximalnej Casti a Ty medzi
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maximom R vIny daného cyklu a zaciatkom pulznej viny meranej v distalnej casti

(Obr. 2.1)). [16]

Obr. 2.1: Casové intervaly medzi meranymi bodmi a krivkou EKG - podklad
pre vypocet PWV. Meranie v proximélnom bode (hore) definuje ¢as Ti, v distalom

bode definuje ¢as Ty (dole), ich rozdiel sa oznacuje aj ako tranzientny cas. [16]

Obr. 2.2: Casovy rozdiel medzi proximalnym a distdlnym bodom - tranzientny ¢as.

[16]
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Vzdialenost pre vypocet PWV dand proximéalnym a distalnym bodom je urc¢ena
dvomi standardnymi pristupmi - priamou a subtrakénou metédou. Vyber medzi
tymito metédami méa velky dopad na vyslednu velkost PWV, rozdiel méze dosahovat
az 30 % hodnoty [13]. Prikladom rozdielu, ktory mézu metédy dosahovat st hodnoty
ziskané jednym pristrojom za iného vypoctu uvedené v kapitole 2.2 (Obr. a Obr.
23).

Priama metéda pripisuje vzdialenosti hodnotu vzdusnej ¢iary medzi dvomi
bodmi. Kedysi bola vyuzivana v zédkladnej forme, momentalne si odportucané pre-
pocty danej metody. Zakladnym prepoc¢tom je heuristické zredukovanie hodnoty ako
jej 0,8 nasobok, dalej existuju rozne rozsirené modifikacie.

Subtrakénd metdda prihliada viac na anatémiu tela, umiestnenie artérii v tele.
Referenénym bodom metédy je suprasternalna jamka cez ktort prechadza merand
draha pulznej viny. Prva cast vzdialenosti je medzi suprasternalnou jamkou a dis-
talnym bodom, druhd cast medzi suprasternalnou jamkou a proximalnym bodom.
Ako proximélny bod sa vyuziva arteria carotis vychadzajuc z poznatku, ze tato
vzdialenost je rovna vzdialenosti, ktorou putuje pulzova vlna aortou (Obr. [2.3)). [16]

Obr. 2.3: Vizualne porovnanie vzdialenosti vyuzivanych priamou (vlavo) a subtrakc-

nou metoédou (vpravo) pre vypocet PWV. [16]

Vzdialenosti namerané pomocou tychto dvoch metdd je mozné prepocitat pomo-
cou vztahov, kde vzdialenost, je vzdialenost urcena priamou metoédou, vzdialenost,

je vzdialenost urcend subtrakénou metédou a vyska je vyska meranej osoby [13]:

vzdialenost, = 0,45 - vzdialenosts + 0,21 - vyska + 0, 08, (2.2)

vzdialenosts = 1,04 - vzdialenost, — 0,11 - vyska — 0, 02. (2.3)
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2.2 Hodnoty PWYV pre posudzovanie patoléogie

Nestrodé urcenie vzdialenosti, ale aj rozlicny pristup algoritmov pre urcovanie ca-
sov sposobuju problém pri diagnostike PWV. Z dévodu velkej variability pri vypocte
PWYV je tazko vseobecne definovat Standardizované hodnoty. Fyziologické a pato-
logické hodnoty je vhodné vztahovat voc¢i konkrétnemu pristroju, ktorym boli data
merané, respektive treba brat do iivahy metédy ich vypoctu.

S respektom k tejto podmienke sa v klinickej praxi alebo studidch najcastejsie
pouziva pre zrovnanie/diagnostiku v rdmci metédy meranie PWV na tiseku a. carotis
- a. femoralis. Dalsfmi ¢asto sledovanymi tisekmi st a. carotis - a .brachialis, a. carotis
- a. radialis alebo a. carotis - a. tibialis.

Pre pribliZenie fyziologickych a patologickych hodnot PWYV je uvedeny priklad
na pristroji PulsePen®. Zaradenie pacienta bolo vytvorené pomocou rozdelenia me-
ranych hodnét PWV hranicami uré¢enymi percentilom z rozsiahlej meranej skupiny
s ohladom na vek. Precentil do 75 % bol povazovany za fyziologické hodnoty, rozsah
medzi 75 az 90 % ako hrani¢né hodnoty, pri ktorach by merand osoba mala absol-
vovat meranie v dohladnej dobe znovu a pri ktorej vzniké potreba zistenia pric¢iny
neprimeranej arterialnej tuhosti. Percentil nad 95 % znacil pritomnost arterialnej
tuhosti a vysoké riziko kardiovaskuldrneho ochorenia (Obr. [2.4]a Obr. 2.5). [16]

PWV
[m/s]
26 95% 7
24
22 90%
20
18 75%
percentil
19 5o
10 10%
8 5% |
6 =
42: = 30 40 50 60 - 70 80 90 ﬁob vek
[rok]

Obr. 2.4: Priklad referenénych hodnot PWV urcenych priamou metédou. Snimanie
pomocou pristroja PulsePen® vyuzivajic priamu metédu s modifikaciou vzdialenosti

nasobenim 0,8 (merané na tseku a. carotis - a. femoralis). [16]
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Obr. 2.5: Priklad referen¢nych hodnot PWV urcenych subtrakénou metédou. Sni-

manie pomocou pristroja PulsePen® (merané na tseku a. carotis - a. femoralis).
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3 METODY MERANIA RYCHLOSTI PULZO-
VEJ VLNY

Vysetrovacie metédy snimajice pulzovi vinu mozno rozdelit do dvoch skupin ako
invazivne alebo neinvazivne.

V pripade invazivnych technik sa vyuzivaju pre priame meranie katetrizacné
sondy zavedené cievou na dve miesta v arteridlnom strome. Nepriamo je pulzni vinu
mozné sledovat po aplikovani kontrastnej latky radiologickymi zobrazovacimi sys-
témami. Invazivne techniky vyzaduju Specidlne vybavené pracoviskd ako napriklad
katetrizacné laboratorium alebo miestnosti s odtienenymi stenami. Praca s pacien-
tom musi prebiehaf v sterilnom prostredi. Pri zdsahu do tela pacienta vzdy hrozi
riziko infekcie alebo inych pooperac¢nych komplikacii spojenych s aplikaciou cudzoro-
dych latok do tela. Nie je vhodné, aby invazivne techniky patrili medzi bezné alebo
skriningové vysetrenia.

Neinvazivne pristupy riziko komplikovanej rekonvalescencie po zakroku odstra-
nuju. Zaroven su menej casovo narocné a vyuzitelné ako rutinné vysetrenie. V mno-
hych pripadov maju nizsie naroky na odbornost personalu, ovladanie pristrojov moze
byt zjednodusené az na uroven, ktora vyzaduje iba nasadenie manziet alebo elek-
trod a spustenie. Tieto vyhody motivovali vyvoj Sirokej skaly pristrojov s réznymi
fyzikdlnymi pristupmi. Za ciel si kladu zabezpecit ¢o najpresnejsie meranie PWV
v pomere s rizikom, ktorému vystavuji pacienta a obtiaznostou ovladania pristroja.

Vsetky pristroje (invazivne aj neinvazivne) podla fyzikalnych principov, akym
snimaju pulzni vlnu mozno zaradif do skupin medzi:

o mechanické metddy,
 ultrasonografické pristupy,

e meranie magnetickou rezonanciou,
e meranie vypocetnou tomografiou,

e systémy merajtice bioimpedanciu.

3.1 Mechanické metédy

Invazivna metoda, ktora bola zakladom urcovania rychlosti pulznej viny uz v dav-
nej minulosti je vaskuldrna katetrizacia. Vyuziva katetrizacné sondy merajuce tlak
priamo v cieve zavedené na dve miesta v arteridlnom strome, medzi ktorymi sa
standardne vypocita PWV (vid Podkap. . KedZe ide o priame meranie, ziskava
presné hodnoty, da sa povazovat za zlaty standard.

V beznej praxi su najcastejsie pouzivané pristroje zalozené na mechanickych

metodach s neinvazivnym pristupom. Vynikaji jednoduchostou uzivania, pretoze si
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zalozené na povrchovom merani pomocou umiestnenia meracich sond alebo man-
ziet na koncatiny. Pulzova krivku zachytavaji oscilometrickymi systémami alebo
pomocou tonometrov, respektive este pridanym fonokardiogramom.

Prikladom pristroja vyuzivajiceho 2 tonometre je PulsePen® WPP-ETT a os-
cilometrického systému merajiceho pomocou 2 manziet Vicorder® Arterial Stiffness.
Niektoré pristroje kombinuju tieto dva principy napriklad vyuzitim 1 tonometru
a oscilometrického systému ako SphygmoCor® XCEL PWYV system. Respektive ako
VaSera® VS-1500 alebo VS 2000 pridavaju rozsirenie o fonokardiogram k oscilomet-
rickému systému so 4 manzetami. [16]

Tym, Ze pristroje zalozené na mechanickych metédach merajt a poc¢itajut PWV
velmi rozdielnymi sposobmi sa zrovnaniu medzi nimi venuje rozsiahle mnozstvo st-
dii. ReSers vSetkych vysledkov a utvorenie zaveru je rozhodne objemn4 tloha.

Pre utvorenie povrchnej predstavy o ich schopnostiach bez rozsiahlej reserse mozno
porovnat ich technické parametre (Tab. Tab. [3.2] Tab. a Tab. S poza-
dovanymi smernicami utvorenymi Asociaciou pre vyskum arterialnej struktiry

a fyziologie pre validaciu neinvazivnych hemodynamickych meracich pristrojov zahr-
nujucu aj meranie PWV (vid Podkap. . Po zrovnani mozno usudit, Ze nie vSetky

pristroje odporucania pri vyvoji akceptovali. [24]

Tab. 3.1: Technické sSpecifikdcie PulsePen® WPP-ETT. [16]

PulsePen® WPP-ETT
DiaTecne s.L.r.

Pristroj

Vyrobca

Metdda ziskania PWV
Casovy rozdiel

Sondy

Vzorkovacia frekvencia

a. carotis - a.femoralis PWV

simultdnne meranie na a. carotis a a.femoralis

2 tonometre
1000 Hz
10 srdeénych cyklov

Dlzka zdznamu

Roziirend dlzka merania

moznost merania az 24 h

Tab. 3.2: Technické specifikdcie SphygmoCor® XCEL PWYV system. [16]

Pristroj

SphygmoCor® XCEL PWV systém

Vyrobca

AtCor Medical Pty Ltd

Metdda ziskania PWV

a. carotis - a.femoralis PWV

Casovy rozdiel

foot-to-foot metdda

Sondy

1 tonometer + 1 oscilometetricky systém

Vzorkovacia frekvencia

256 Hz

Dlika zaznamu

5,10 alebo 20s

Rozsirena dlzka merania

nie
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Tab. 3.3: Technické specifikdcie Vicorder® Arterial Stiffness. [16]

Pristroj Vicorder® Arterial Stiffness

Vyrobca SMT medical GmbH & Co.KG

Metdda ziskania PWV a. carotis - a.femoralis PWV / a. brachialis - a.
femoralis / a. brachialis - élenok PWV

Casovy rozdiel simultdnne meranie na a. carotis a a. femoralis (resp.
a. brachialis / élenok)

Sondy 2 manzety - oscilometricky systém

Vzorkovacia frekvencia 556 Hz

Dizka zaznamu 3,5s

Roziirena dizka merania 14s

Tab. 3.4: Technické specifikdcie VaSera® VS-1500 a V'S 2000. [16]

Pristroj VaSera® VS-1500 a VS 2000

Vyrobca Fukuda Denshi

Metdda ziskania PWV CAVI index

Casovy rozdiel simultdnne meranie oboch a. brachialis a oboch
clenkoch s fonokardiogramom a EKG

Sondy 4 manzety - oscilometricky systém + fonokardiogram

Vzorkovacia frekvencia 1000 Hz

Dizka zdznamu 5 srdeénych cyklov alebo 55

Rozéirena dizka merania 16 s (VS-2000)

3.2 Radiologické techniky

Nukledrna magneticka rezonancia (MRI) a pocitacova tomografia (CT) patria medzi
zobrazovacie metddy, ktorych diagnostické schopnosti vysoko prevysuju samotné
sledovanie pulznej viny. Skriningové vysetrenia si pri tychto modalitach z tohto
dovodu absolitne nereédlne, pri vysetreni CT priam nevhodné, kedze by dochadzalo
k zbytotnému ohrozeniu oséb ozarovanim RTG Zziarenim . Tieto modality sa teda
skor vyuzivaji pre experimentalne ticely alebo Specidlne vysetrenia, ktorych stcastou
moze byt aj meranie PWV.

3.3 Ultrasonografické pristupy

Ultrasonografia je neinvazivna zobrazovacia metoda zalozena na sledovani vnutor-
nych struktir tela pomocou ultrazvuku (akustické vlnenie s frekvenciou nad 20
kHz). Mozno ju rozsirit ako invazivnu metédu intravenéznym aplikovanim kontrast-
nej latky. Vo velkom sa vyuziva v angiologii pre sledovanie toku krvi v artériach
a vénach a sledovanie ich strukturdlnych zmien. Sledovanie prietoku krvi je umoz-
nené rozsirenim ultrasonografie o dopplerovské meranie.

Dopplerov jav popisuje zmenu frekvencie a vlnovej dizky prijmaného signdlu

oproti vyslanému signalu. Tato zmena je sposobena nenulovou vzajomnou rychlostou
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vysielaca a prijmaca. K rovnakému javu dochadza aj v pripade, ked zdroj vinenia
svoju polohu nemeni, ale meni sa poloha reflektovaného predmetu, na ktorom
sa akustické vinenie odraza.

V pripade sledovania toku krvi st predmetmi odrazajicimi vlnenie predov-
setkym erytrocyty. Zdrojom akustického vlnenia je sonda s nemodulovanou alebo
impulzne modulovanou nosnou vlnou. Sonda s nemodulovanou nosnou vlnou mé
dva elektroakustické menice, z ktorych jeden funguje ako vysiela¢ a druhy ako prij-
mac. Sonda s impulzne modulovanou nosnou vlnou kombinuje impulzné vysielanie
signalu a smerovi detekciu odrazeného signalu v ¢asovych tisekoch medzi vysielanim
impulzov. [5][8]

Spojenie impulzného dopplerovského merania a dvojrozmerného zobrazenia
produkuje obraz morfologickej struktiry meranej oblasti a zobrazenie prietoku krvi
v danej cieve. Sedoténovy morfologicky obraz mozno rozsirit o vpisanie informécie
o toku krvi z dopplerovského merania pomocou farebného zobrazenia. Farebna cast
obrazu obsahuje smerovii informaciu a priemernt rychlost toku krvi. Standardne je
tok od sondy kédovany modro, tok k sonde ¢erveno a jas farby je funkciou rychlosti
toku (Obr. [3.1)).

Pre vysetrenia povrchovych organov v kombinéacii s dopplerovskymi modulmi
pre vysetrovanie ciev sa pouzivaji predovsetkym linearne sondy vyssich kmitocov,

ktoré tvoria tzv. pravouhlé zobrazenie. [§]
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Obr. 3.1: Dopplerovska ultrasonografia - farebné zobrazenie rychlosti a smeru prie-
toku krvi cievou v Sedoténovom morfologickom obraze (kdédované jasovymi stupni-
cami vpravo). Pod morfologickym obrazom je bielou farbou zobrazena prietokova
krivka, zelenou signdl EKG. Konkrétne ide o zobrazenie a. carotis (demonstrovany

tok od sondy smerom do hlavy), v pozadi v. jugularis.
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3.4 Systémy merajice bioimpedanciu

Bioimpedancéné metédy na svojom pociatku trpeli nedostatocénou kvalitou. Naruse-
nie sposobovali najmé nadmerné namerané bioimpedancné signaly z hrudnika, ktoré
bolo fazko rozclenit. Tato kombinacia vznika dychacimi pohybmi, kontrakciou svalov
a ulozenim velkych ciev v jednom mieste. Vysledky tychto merani boli teda vysoko
zavislé na jedinecnych fyzickych parametroch a kondicii ciev pacienta.

ZlepSenie priniesol velky progres vo vyvoji digitalneho spracovania signélov
a hardvéru, ktory zvysil déveru v bioimpedanéné metédy. Vdaka tomu vznikli r6z-
norodé pristroje vyskumnych tstavov a komerénych spolo¢nosti. Spolo¢ny princip,
ktory vSeobecne pouzivajui je vyslanie priadu do tela meranej osoby o frekvencii
v desiatkach kHz, zatial ¢o dvojice zbernych elekréd zachytavaju diferencialne napéa-
tie. Po¢ty umiestnenych dvojic elektréd a tym pocet vytvorenych mernych kanalov
sa u jednotlivych pristrojov rdznia (pri ich mnozstve treba brat do dvahy crosstalk
medzi jednotlivymi kandlmi). [1][22]

29



4 MULTIKANALOVY BIOIMPEDANCNY MO-
NITOR MBM

Umoznit snimanie bioimpedancie z celého tela simultanne bolo podnetom pre vytvo-
renie multikanalového bioimpedanéného monitoru MBM (Ustav pristrojové techniky
Akademie véd Ceské republiky, Brno, Ceska republika).

Pomocou MBM je mozné rozc¢lenit telo meranej osoby na pozadované mnozstvo
tisekov, na ktorych sa d4 merat pulzové vlna. Useky sa definuju dvojicami elektréd,
ktoré tvoria kanaly detekujiice impedanciu, z ktorych sa nasledne dopocitava PWV.
Pre snimanie celého tela je mozné ¢lenenie az na 18 kanalov, ¢o prevysuje zvycajné

schopnosti podobnych pristrojov a rozsiruje diagnostické moznosti. [22]

4.1 Systém prepojenia pacienta a MBM, ziskanie
impedancného signalu

Pre ziskanie bioimpedan¢ného signalu z oblasti zdujmu sa pouziva stvroelektrodova
metoda, ktord eliminuje vplyv vnutornej impedancie elektréd a impedanciu na spo-
jeni koza-elektroda. Systém zberu impedancie funguje pomocou dvoch typov elek-
tréd - priudovych elektrod vysielajucich sinusova vinu zo zdroja striedavého pridu
skrz telo a elektrod snimajucich napétie, ktoré tvoria meracie kanaly.

Meraci kanal, ktory odpovedd informéacii z urcitej casti arteridlneho stromu,
zbiera impedanciu pomocou dvojice eletréd. Impedancia sa vypocitava medzi klad-

nou a zapornou elektrodou kanalu pomocou Ohmovho zakona:
Z(t) =U(t)/1(t), (4.1)

kde U(t) je napétie namerané medzi tymito elektrédami a I(t) je priad pre-
chadzajuci telom pomocou prudovych elektréod.

VsSeobecne je impedancia vyjadrena komplexnym ¢islom:

Z(t) = R(t) +iX(t) = |Z(t)]e"*D, (4.2)

kde je R(t) redlna zlozka, X(t) imaginarna zlozka, [Z(t)] a ¢(t) su velkost
a faza impedancie daného kanalu.

Pre zachovanie priestorovej informacie su jednotlivym castiam tela pridelené
konkrétne kandaly zbierajice napatové signaly oznacené ako CHX, kde X je ¢islo
v rozsahu 1 az 18 odpovedajice umiestneniu na tele (Obr. .
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Obr. 4.1: Pozicie umiestnenia elektréd MBM na tele. Sipky na tele idice od &sla 1
az 18 oznacuju kanaly medzi napatovymi elektrodami, Sipky umiestnené okolo tela

oznacené ako Ip,l5 a I3 ukazuji umiestnenie pridovych elektrod. [22]

Komplexnost Tudského tela vyzaduje pre 18 kanalov zbierajicich impedanciu
vyuzit 3 zdroje prudu oznacené ako I;,/5 a I3 operujtice v inych castiach tela. I
je zodpovedny za merania na lavej strane tela - priad prechddza od Iavého ucha cez
hrudnik do lavej nohy az k priehlavku. I, toto kopiruje na pravej strane tela. I3 je
zodpovedany za meranie impedancie v hornych koncatinach a v hornej a strednej
casti hrudniku.
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V Tudskom tele dochddza ku konduktivite a tak by sa tieto pridy mohli na-
vzajom ovplyvnovat. Aby k tomu nedoslo, zdroje prudov su galvanicky oddelené

a kazdy z nich pracuje na inych frekvenciach - si vytvorené 3 pasma okolo frekvencie
49, 50 a 51 kHz, na ktoré st naladené jednotlivé kandly (Tab. [1.1]). [22]

Tab. 4.1: Rozpis kandlov CH1-CH18 ku zdrojom priudu 11,15 a I3. [22]

zdroj prudu pracovné pasmo okolo naladené skenovacie kanaly
I, 49 kHz CH1, CH3, CH5, CH7 a CHS
I, 50 kHz CH2, CH4, CH6, CH8 a CH10
I, 51 kHz CH12, CH13, CH14, CH15, CH16, CH17 a CH18

4.2 Spracovanie impedanc¢ného signalu - urcenie

rychlosti pulzovej viny

Impedanc¢né signaly zachytené jednotlivymi kanalmi reflektuji dynamické zmeny
objemu krvi v cievach v priebehu srdeéného cyklu. Tieto impedancné signaly sa
nasledne spracuju tak, ze prefiltrované hodnoty impedancie Z negativne derivuju
(Obr. . Z tychto prepocitanych signalov je nasledne mozné dopocitat PWV pre

konkrétny tisek na tele ako:

distY X
XY= —— 4.3
puwv casY — ¢asX’ (4.3)
distY X
pwv XY = ' (4.4)

t_dZ/dtmazY —t_dZ/dtmax X’

kde pwvXY odpoveda rychlosti pulzovej viny medzi kandlom X a kandlom Y (de-
finuji usek), casY je ¢asova pozicia maxima negativnej derivacie velkosti impedancie
kanalu Y, casX je Casova pozicia maxima negativnej derivacie velkosti impedancie
kanalu X a distYX je vzdialenost centier medzi napafovymi elektrodami kanalov X
ayY.
Vo vypocéte PWV pouzitom pristrojom MBM mozeme vidiet, ze prakticky
obchadza samotnu pulzova vinu, pouziva k vypoctu spracované impedancné signaly
a signal EKG. [17][22]
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Obr. 4.2: Spracované impedancné signaly vsetkych 18 kanalov ukazané ako prie-
merny srdecny cyklus zo 100 srdec¢nych cyklov (ECG znaci II. zvod signalu EKG,

BP znadi pulzovi vinu, ¢isla oznacuji index bioimpedanénych kandlov CH). [22]
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5 NAVRH EXPERIMENTU PRE ZHODNOTE-
NIE MBM

Uvedenie do klinickej praxe vyzaduje dokladnu validaciu kazdého pristroja. V ¢lanku
vydavajucom pristroj MBM boli ozrejmené hlavne technické parametry pristroja,
sposob jeho fungovania a vyuzité metédy pre ziskanie PWV. Zaroven demonstro-
val jednotlivé merania na vzorke zdravych jedincov a hodnoty, ktorych dosahovala
PWV. V ramci priblizenia sa k diagnostickej funkcii pristroja doslo k zrovnaniu
medzi referencnou skupinou zdravych jedincov a tromi jedincami, u ktorych bolo
predpokladané zvysené riziko kardiovaskularneho ochorenia - zvysena rigidita ciev
a tak zvysené hodnoty PWV. Hodnoty medzi subjektmi a zdravymi referenénymi
hodnotami boli rozdielne, predpoklad sa potvrdil. [22]

Dalsie rozsirenie poznatkov o MBM rozsiril vyskum zrovnavajtci skupinu pa-
cientov s diagnézou diabetes mellitus typu 2 voci zdravej kontrolnej skupine. Jeho
ciefom bolo preukazat diagnostickii schopnost pristroja MBM pomocou vécsej me-
ranej skupiny s uz diagnostikovanym ochorenim. Hodnoty PWV v plnom rozsahu
merania (na vsetkych meranych kanaloch) ukézali signifikantne rozdielne hodnoty
PWYV v porovnani so zdravou kontrolnou skupinou. Tymto bola diagnosticka schop-
nost pristroja MBM potvrdend [7]. V sicastnosti prebieha rozsiahla studia, ktord
ma za ulohu definovat konkrétne hodnoty pre diagnostiku v budicnosti pomocou
este rozsiahlejSej meranej skupiny (1000+). Zaroven na tento vyskum uz v minu-
losti naviazali dalSie vyskumy zaoberajice sa fenoménmi spojenymi s PWV a ich
meranim pomocou bioimpedancie z MBM. [18][19]

I ked doterajsie prace preukazali schopnost diagnostikovat kardiovaskularne
ochorenia a ochorenia s nimi spojené, presnost MBM je pomerne neznama. Ziada
sa zrovnanie s inym pouzivanym standardom, porovnanie jeho merania s inou me-
toédou. Vychadzajuc z poznatku, ze hodnoty PWYV sa tzko vztahuja k jednotlivym
pristrojom, jednoduché porovnanie nameranych hodnét PWV subjektu pomocou

pristroja MBM a referencného pristroja nepripada do tvahy, kedze by nebolo dosta-

tone presné (vid Podkap. [2.2).

5.1 Standardni metodolégia pre validiciu pristro-

jov merajiucich PWV

V zaujme o opatrenie identickych dat vo vyskume v roku 2010 vydala Asocidca
pre vyskum arterialnej struktary a fyziolégie smernice pre validaciu neinvazivnych

hemodynamickych meracich pristrojov zahfnajic meranie rychlosti pulznej viny.
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Smernica uvadza poziadavky, ktoré st odporicané pri tvorbe novych pristro-
jov. Popisuje pozadované technické parametre, metédy merania, vyber subjektov
pre validacné meranie, priebeh merania a hodnotenie nameranych dat. Zasadnymi
poziadavkami st [24]:

e PWYV musi byt odvodena od prietokovej rychlosti, tlakovej viny alebo zmeny
diametru artérii,

e PWYV musi byt merana na 2 diskrétny bodoch arteridlneho stromu ako napri-
klad a. carotis a a. femoralis,

» akceptovatelné je meranie vzhladom k EKG ratajic s hemodynamickou stabi-
litou,

» odportcand vzorkovacia frekvencia je 1000 Hz,

o minimalna doba merania je 10 srde¢nych cyklov,

o minimom je 40 % z kazdého pohlavia v meranej skupine,

e hodnoty PWV je nutné rozdelit do vekovej distribucie.

Zaroven smernica v selekénych kritériach vylucuje subjekty z meranej skupiny
nevhodné pre valida¢né meranie. Tymito osobami st ludia, pri ktorych sa vyskytuje:
e mnesinusovy rytmus,
o pritomnost kardiostimulatoru,
e tehotenstvo,
« body mass index (BMI) vacsi ako 30,

o signifikantna arteridlna stendza na a. carotis alebo a. femoralis.

5.2 Volba referencnej metédy - synchronizovana

cievna sonografia

Navrh experimentu pre validaciu MBM prihliada k odporicaniam smernic Asociacie
pre vyskum arteridlnej struktiry a fyziologie (vid Podkap. . Podla tohto zavizku
bol pre validaciu MBM zvoleny ultrasonograficky pristup so zretelom na jeho do-
stupnost a spolahlivost, ktora ho priradila k zlatému standardu hodnotenia stavu
ciev.

Ostatné metody merania PWV boli tiez uvazené. V prvom rade boli z volby
referencie vyradené invazivne metédy a zobrazovanie vypocetnou tomografiou, ktoré
by v tomto pripade znamenali zbytoc¢né riziko pre merany subjekt. Pomerne rychlo
mozno vyradit aj zobrazovanie magnetickou rezonanciou, ktora je zbytoc¢ne kompli-
kovanou metddou iba pre samotné meranie pulznej viny a zaroven by nebolo mozné
k pristroju MRI fyzicky umiestnit pristroj MBM, ¢o je vyzadované, kedze chceme

pulzovi vlnu snimat simultanne. Pristroje s neinvazivnym mechanickym meranim st
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medzi sebou dlhodobo porovnavané, no neda sa povedat, ktory z nich by bol naozaj
relevantnou referenciou, kedze mnohé spominané odporucania smernic nesplnuju.
Bioimpedancéné metody su stale malo rozsirené, teda nedostupné.

Po zvoleni ultrasonografického pristupu ako vhodného pre referenciu bola vy-
tvorend synchronizovana cievna sonografia. Synchronizovana cievna sonografia je
zlozeny meraci systém. Pozostava z dvoch samostatnych ultrazvukovych pristro-
jov urcenych pre kardiovaskularne meranie. Konkrétne boli do merania zapojené
pristroje Ultrasound GE Vivid E9 (GE Healthcare, Chicago, Illinois, USA), na sni-
manie boli vyuzité linedrne ultrazvukové sondy GL ML6-15 so sirkou pasma 4,5 —
15 MHz. Je nimi umoZnené meranie prietokovych vin na dvoch diskrétnych bodoch
arterialneho stromu v rovnakom case popri zazname EKG signalu.

Medzi pristrojmi je externé prepojenie, taktiez pripojené na pristroj MBM,
ktoré zaobstarava synchronizaciu merania (Obr. . Pocas merania je mozné
v meranych vinach umiesnit synchroniza¢nt znacku, ktora definuje zaciatky tsekov
pre neskorsie spracovanie - pre neskorsiu analyzu sa uvazuje nameranie 10 srdecnych

cyklov. Tato synchronizacia je ovladana pristrojom MBM.

1. ultrazvuk 2. ultrazvuk

@

linearna sonda

meracie

elektrody linearna sonda

Obr. 5.1: Schéma prepojeni medzi meracim systémom a subjektom.

5.3 Princip zrovnania MBM so synchronizovanou

cievnou sonografiou - navrh analyzy dat

Vystupmi zo spolo¢ného merania synchronizovanou cievnou sonografiou a MBM
na viacerych usekoch arteridlneho stromu su:
o prietokové viny a EKG signal merané 1. ultrazvukovym pristrojom,
o prietokové viny a EKG signal merané 2. ultrazvukovym pristrojom,

o impedancné signaly a EKG signdl merané pomocou MBM.
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Vo vseobecnosti sa pulzova a prietokova vina fyzikalne nezhoduju - jedna zo-
brazuje energiu Siriacu sa stenou a z nej vznikajicu tlakovi vinu, druha pomocou
dopplerovského merania rychlost prietoku kvapaliny vnutri cievy (vid Podkap.
a Podkap. . Napriek faktu, Ze priebehy vin nie st zhodné sa pocas srde¢ného
cyklu odohravaju v rovnakych momentoch - v srdecnom cykle ma pulzova vina
a prietokova vlna pociatok v rovnakom case (Obr. . Naskytuje sa prilezitost tuto

informaciu vyuzif.

dopredna vina

—

odrazena vina

<

PULZOVA VLNA PRIETOKOVA VLNA

Obr. 5.2: Tlustracia tvarov prietokovej a pulzovej krivky - rozdiel v ich priebehoch

spdsobuje odrazend vlna Siriaca sa z periférii arteridlneho stromu. [16]

Pre jeden vybrany usek na arterialnom strome, na ktorom chceme vypocitat
PWYV mozeme z vystupnych dat vytvorit dvojice ako:

o signal EKG a prietokova vlna namerana v proximalnom bode,

» signal EKG a prietokova vlna namerana v distalnom bode,

o signal EKG a impedanc¢ny signal namerany v proximalnom bode,

o signdl EKG a impedanc¢ny signal namerany v distdlnom bode.

Prietokova vlna v proximalnom bode je ziskana 1. ultrazvukovym pristrojom,
prietokova vlna v distalnom bode je namerana 2. ultrazvukovym pristrojom.
Impedancny signal v proximalnom bode je namerany jednym kanalom a impedanény
signél v distdlnom bode je namerany inym kandlom pristroja MBM (Obr. .
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2. ultrazvuk \

Obr. 5.3: Schéma merania tseku, na ktorom chceme vypocitat PWV.

Rychlost sirenia pulzovej viny sa pocita pomocou tranzientného ¢asu - pomo-
cou rozdielu ¢asov 17 a T5. Pre urcenie tychto ¢asov sa vyuziva iba pociatok pulzovej
viny a maximum R viny signdlu EKG (vid Podkap. . Z poznatkov, Ze vo vypocte
PWYV sa zanedbava priebeh pulzovej viny, podstatny je iba jej pociatok a pociatok
pulzovej a prietokovej viny si v rovnaky casovy okamzik mozno predpokladat, ze
casy Ty a T odcitané zo signalu EKG a prietokovej viny vyjdu s rovnakymi hodno-
tami ako by vysli v pripade pulzovej viny.

Pristroj MBM pocita PWV z rozdielu ¢asov medzi maximami derivacii impe-
danc¢nych signalov - ¢as T} je ¢asovy usek medzi maximom vlny R daného srde¢ného
cyklu a maximom derivacie impedan¢ného signalu jedného kandlu, c¢as 715 je ca-
sovy tsek medzi maximom vlny R daného srdeéného cyklu a maximom derivacie

impedanc¢ného signéalu iného kanalu (vid Podkap. 4.2)).

Validécia pristroja MBM tak stoji na spracovani:

e hodnoét ¢asov T urcéenych z prietokovej viny a bioimpedancéného signalu mera-
nych v proximalnom bode (meranych jednym ultrazvukom a jednym kandlom
MBM),

e hodnot casov Ty urcenych z prietokovej viny a bioimpedancéného signdlu me-
ranych v distdlnom bode (meranych druhym ultrazvukom a druhym kandlom
MBM),
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pricom sa ¢asy 17 a Ty budi urcovat medzi zaciatkom prietokovej viny alebo

maximom derivacie impedanc¢ného signalu a medzi maximom R vlny signalu EKG

(Obr. [5.4)).

| —
N Lﬁ,/ N EKG
A
/N
_— '( T 1. ultrazvuk - prietokova vina
T, A
A
ﬂf \\—
\_
I ).f-f.,,_j‘ T 2. ultrazvuk - prietokova vina

T MBM - kanal X

impedanéné
signaly

T MBM - kanal Y

Obr. 5.4: Nacrt signalov potrebnych pre ziskanie ¢asov 17 a Ts.

Tranzientné casy AT medzi ¢asmi 177 a T, oboch metéd by mali vyjst zhodné
v pripade, Ze na urc¢itom useku arteridlneho stromu (nemennej vzdialenosti) chceme

ur¢it zhodntt hodnotu PWV (vid Podkap. [2.1)).

5.4 Kritéria pre vyber meranych subjektov

Vyber subjektov do meranej skupiny pre validdciu MBM chce podliehat smernici
Asociacie pre vyskum arterialnej struktiry a fyziolégie. Merand skupina zahina iba
jedincov, ktori boli vyhodnoteni ako zdravi - bez ziadneho kardiovaskularneho alebo
s nim spojené¢ho ochorenia, ktoré by mohli skreslovat vysledky a tym znehodnoco-
vat presnost validacie. Zaroven meranie na zdravych dobrovolnikoch je rozhodnejsie
etickejsim pristupom, kedze zbytocne nevytazuje Iudi s ochorenim, pre ktorych by
mohlo vysetrenie sposobovat navyseny stres. Z tychto dovodov si takisto vyradené
aj gravidne zeny (vid Podkap. [5.1]).
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5.5 Aplikovanie navrhov experimentu - metodika

merania, vyber dat

Vstupnou podmienkou pre kazdy merany subjekt je overenie zdravotného stavu -
odber anamnézy a meranie pomocou pristroja InBody (InBody 370; BIOSPACE
Co. Ldt., Korea). Ziskané informécie o rozlozeni tuku/svalstva subjektu, ochore-
niach alebo pripadnych fazkostiach slizia k prehodnoteniu o prijati alebo vyliceni
z meranej skupiny. Vdaka tomuto merand skupina obsahuje iba zdravych jedincov.
Zmerané su antropometrické idaje - vyska, vaha, rozpétie rik, rozmery jednotlivych
casti tela jedinca, ktoré si neskor vyuzité pristrojom MBM.

Pred samotnym meranim je subjekt ulozeny do kludovej horizontalnej polohy
(na lehatko). Nastéva priprava meracich pristrojov, prepojenie subjektu s meracim
systémom skrz 24hodinové lepiace elektrédy umiestnené na povrchu tela. Pocas tejto
doby méa dostatocny cas pre dosiahnutie pokojového stavu, pohodlnej polohy
na lezadle pre nasledné meranie. Pocas merania sa uz nesmie hybaf.

Kazdy ultrazvukovy pristroj méa na tele subjektu standardne umiestnené 4
elektrédy pre snimanie EKG. Pre ziskavanie prietokovej viny vyuziva linedrne sondy.
Pristroj MBM je na telo subjektu prepojeny skrz 10 elektréod pre snimanie EKG
(12-zvodové), 6 elektrod pre prechod vysielaného pridu a 18 elektréd merajicich
9 kanalov na arteridlnom strome (zapojend bola len jedna polovica tela - druhda
polovica by poskytovala iba zbyto¢ne zdvojené data v ramci jednej osoby).

Nésledne dochadza k samotnému meraniu, do ktorého je zapojeny tim pozos-
tavajucich z 3 vysetrujucich os6b, ktory musi synchrénne pracovat. Jedna osoba
ovlada pristroj MBM, zaroven po dohode s ostatnymi spusta casovi znacku ozna-
c¢ujucu meranie 10 cyklov pre neskorsiu analyzu, druha osoba meria ultrazvukom
v proximalnom bode arteridlneho stromu, tretia osoba meria v distdlnom bode arte-
ridlneho stromu. Kazdy v tyme zaroven kontroluje kvalitu svojho meraného signélu
a pripadne podava informaciu o probléme. Tim zaroven komunikuje s meranym
subjektom o praci, ktorti vykonava.

Pre naslednt analyzu s na arterialnom strome vybrané 4 tiseky, na ktorych by
sa Standardne pri validaciach alebo zrovnavaniach pristrojov merala PWV. Tymito
usekmi su: a. carotis - a. brachialis, a. carotis - a. radialis, a. carotis - a. femoralis,
a. carotis - a. tibialis. V pripade tejto analyzy sa teda proximdalny bod umiestnuje

nad a. carotis, distalny bod sa strieda nad a. brachialis, a. radialis, a. femoralis

a a. tibialis (Obr. [5.5).
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1. ultrazvuk
proximalny bod

CH13 2. ultrazvuk
distalny bod 1

CH15

2. ultrazvuk
distalny bod 2

2. ultrazvuk
distalny bod 3

2. ultrazvuk
distalny bod 4

Obr. 5.5: Vyber proximalnych a distalnych bodov pre analyzu experimentu. Umiest-
nenie sondy 1. ultrazvuku ako proximélneho bodu je na a. carotis, sonda 2. ultra-
zvuku sa strieda medzi 4 réznymi distalnymi bodmi - na a. brachialis, a. radialis,
a. femoralis a a. tibialis. Pristroj MBM meria proximalny bod kandlom CHI1,

4 distalne body meria pomocou kanalov CH13, CH15, CH5 a CHTY.
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6 MERANA SKUPINA A NAMERANE DATA

Meranie bolo uskuto¢nend v Mezinarodnim centru klinického vyskumu Fakultni ne-
mocnice u sv. Anny (ICRC-FNUSA) na pracovisku Kardiovize Brno 2030 v priebehu
roku 2019. V time podielajicom sa na merani bol Ing. Vlastimil Vondra, Dr. ob-
sluhujtci pristroj MBM. Autorka prace s Ing. Jurajom Jakubikom alebo Ing. Janou
Hruskovou obsluhovali synchronizovant cievnu sonografiu. Meranie pristrojom In-

Body zabezpecovali zdravotné sestry z pracoviska.

6.1 Antropometrické/demografické tidaje skupiny

Osobam zaradenym do analyzy bolo na zaciatku pridelené identifikac¢né ¢islo (ID),
pod ktorym budu dalej vystupovat v tejto praci. Pre zdkladny popis kazdého jed-
notlivca boli vybraté udaje ako vek, pohlavie, vyska, viha a hodnota BMI (Tab.

61).

Tab. 6.1: Antropometrické a demografické udaje jednotlivych subjektov.

ID pohlavie vek [rokov] vyska [cm] vaha [kg] BMI [kg/m~2]
207 Zena 24 165 70,3 25,8
208 Zena 23 181 63,1 19,3
209 Zena 25 165 59,0 21,7
212 Zena 22 169 67,6 23,7
213 muz 23 175 78,9 25,8
214 Zena 23 163 56,8 21,4
215 muz 22 176 73,1 23,6
216 Zena 23 164 56,0 20,8
217 Zena 23 178 70,5 22,2
218 muz 24 179 84,9 26,5
219 Zena 24 179 70,5 22,0
220 mu? 19 181 64,9 19,8
221 Zena 19 170 65,0 22,5

Analyzovana skupina pozostava z 13 osob, z ktorych bolo 9 Zien a 4 muzi s
priemernym vekom 22,62 rokov (£1,80), priemernou vyskou 172,69 cm (£6,90),
priemernou vahou 67,74 kg (£8,89) a BMI 22,70 (£2, 28). Medién skupiny vysiel
s hodnotami 23 rokov, 175 cm, 67,70 kg a hodnotou BMI 22,20 (Tab. .
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Tab. 6.2: Charakteristika skupiny podla priemeru, smerodatnej odchylky a medianu
hodnot.

vek [rokov] vyska [cm] vaha [kg] BMI [kg/m~2]
priemer 22,62 172,69 67,74 22,70
std 1,80 6,90 8,37 2,28
median 23 175 67,60 22,20

Vybrané osoby netrpia ziadnymi kardiovaskuldrnymi alebo s nimi stvisiacimi
ochoreniami, nie st tehotné a ako mozno zo zakladného prehladu ich fyzickych pa-
rametrov odcitat, si to mladi, zdravi Tudia s dobrou kondiciou a pozadovanou hod-
notou BMI. Vyber bol zaloZeny na postudeni anamenézy a zhodnoteni vystupnych
protokolov z pristroja InBody (InBody 370; BIOSPACE Co. Ldt., Korea), ktoré
obsahuju rozsirené informécie o zlozeni tela subjektov (Obr. [6.1]).
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Obr. 6.1: Priklad vystupného protokolu z pristroja InBody (subjekt s ID 215).
V zdujme ochrany citlivych udajov doslo k prepisu kolénky ID v grafickom editore

(povodne obsahovala meno, priezvisko a ID).
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6.2 Data zo synchronizovanej cievnej sonografie

Na kazdom subjekte boli merané 4 tiseky na arterialnom strome definované dvojicou
proximélneho a distdlneho bodu (vid Podkap. . 7, jedného meraného subjektu
tak vznikli 4 zdznamy na a. carotis a 4 zaznamy striedajice sa na a. brachialis,
a. radialis, a. femoralis a a. tibialis. Vystupom snimania jedného subjektu je tym
padom 8 zaznamov obsahujucich dopplerovské meranie prietokovej viny a signél
EKG, pricom kazdy z nich zaznamenava priebeh 10 srdcovych cyklov - manudlne
zapnuté nahravanie po synchronizaé¢nej znacke spustenej z MBM (Obr. . Analyza
dét z 15 subjektov tak predstavuje vyhodnotenie 120 zéznamov (1200 srdcovych

cyklov), ktoré st ulozené v 30 siboroch vo forméate .MPEG.

Freq.: 5.9 MHz
Scale: 138.9 cm/s
Freq.: 5.9 MHz
SV: 1.0 mm

SVD: 1.9cm

z L L

| i
[\

]5,1 | |
aywquwmu~ eiviy ww

Rlemss

Obr. 6.2: Ukazka zaznamu cievnej sonografie, konkrétne ide o meranie na a. carotis
(subjekt s ID 215). V signédloch je vyznacend synchroniza¢na znacka modrou farbou.
Zobrazené v prostredi softvéru EchoPAC (GE Healthcare, Chicago, Illinois, USA).

Kvalita jednotlivych zaznamov sa lisi, kedze jednotlivé subjekty sa prirodzene
anatomicky liSia. Pri niektorych snimanie komplikovalo zakrivenie artérii a umiest-
nenie zil v ich okoli. Isty vplyv na cistotu meraného signdlu ma aj zlozenie tela -
pomer tuku/svalov, cez ktoré musi akustické vinenie prechadzat. V tomto pripade
nie je vsak tak vyrazny, kedze subjekty boli vybrané s ohladom na hodnotu BMI.
Pre vsetky subjekty sa podarilo namerat zaznamy, ktoré si vhodné pre nasledni

analyzu.
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6.3 Data ziskané pomocou MBM

Vystup z merania 1 subjektu pomocou MBM v pouzitej konfiguracii obsahuje za-
znam 12 zvodov EKG a 9 bioimpedanc¢nych signalov, ktoré st ulozené v subore
formatu .mat. Pre naslednti analyzu je zaujimavych 5 bioimpedancénych signalov
(Obr. a Obr. [6.5)), ktoré boli ziskané z a. carotis (CH1), a. brachialis (CH13),
a. radialis (CH15), a. femoralis (CH5) a a. tibialis (CHT). Z tohto vyplyva, ze pre
analyzu je potreba vyhodnotit 75 nameranych bioimpedanénych signalov voci 15
nameranym signdlom EKG (pre naslednt analyzu postaci len 1 vybrany zvod EKG
zo vSetkych nameranych). Zvysné namerané bioimpedancné signaly, ale aj véicsina
nameranych zvodov EKG tak budi dalej zanedbané (vid Podkap. .

Snimanie kanalov pristroja MBM zaznamenavalo impedanéné signaly po celi
diZku trvania experimentu na 1 subjekte narozdiel od merania pomocou synchroni-
zovanej cievnej sonografie, kde dochadzalo k prerusovaniu pri presune sond medzi
meranymi bodmi. Ku konkrétnym meraniam st tak k nameranym datam pridruzené
aj popisné textové stibory (formét .tzt) obsahujiice nielen informéacie o meranom sub-
jekte, ale aj Casové znacky z externej synchronizacie (Obr. . Tieto ¢asové znacky
st dalej vyuzité pri analyze na vyclenenie tisekov z bioimpedanc¢nych signalov

so zhodnymi 10 srdcovymi cyklami.

EE TS
Patient data

Study number: |
Patient name: NN
Birth date: ]

EELEEY

Properties of signal

Sampling rate: 500
Current date: 02/07/19--11:18

EELEEY

**Absolute time** **Time from the recording start** **Text of the note**
11:28:37 278,1260 cbi
11:29:49 349,6060 cri
11:31:16 437,1440 cfi
11:32:47 528,2520 cti

Obr. 6.3: Priklad obsahu popisného textového siboru merania MBM (subjekt s ID
215). Poznamky cbi, cri, cfi a cti oznacuji ¢asy pre odpocitanie 10 srdcovych cyklov

(c - carotis, b - brachialis, f - femoralis, ¢ - tibialis, 7 - interval).
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Obr. 6.4: Ukéazka casti raw signdlov na par srdcovych cykloch okolo ¢asovej znacky
cbi (subjekt s ID 215). Signaly st zobrazené v prostredi softvéru SignalPlant (Ustav
pifstrojové techniky Akademie véd Ceské republiky, Brno, Ceské republika).

Obr. 6.5: Ukéazka casti raw signalov na 1 srdcovom cykle z casti, ktord bude na-
sledne analyzovana (subjekt s ID 215). Signaly st zobrazené v prostredi softvéru
SignalPlant (ﬁstav pifstrojové techniky Akademie véd Ceské republiky, Brno, Ceska
republika).
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Kvalita nasnimanych bioimpedanénych signalov je rozna. Pri Standardnom me-
rani je zasumenie signalu odstranené, v tomto pripade je vSak zasumenie omnoho
vyraznejsie ako zvycajne. Je sposobené prave rusivym meranim referenénou meté-
dou - synchronizovanou cievnou sonografiou. Pri merani pomocou sondy bolo cielom
meraf v totoznom mieste ako si umiestnené elektrédy, co viedlo k tomu, ze pohyby
sondy spodsobovali pohyb tkaniv v okoli elektréd MBM a tym zvysené rusenie me-
ran¢ho bioimpedancéného signalu.
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7 DATOVA ANALYZA

Vstupné data pre analyzu pozostavaju z 30 suborov formatu .MPEG vytvorenych
pomocou synchronizovanej cievnej sonografie a 15 suborov formatu .mat so sprie-
vodnymi popisnymi subormi formatu .tzt z merania pristrojom MBM.

Kedze valida¢ny experimet stoji na porovnani rozdielov ¢asov 17 a Ty ziskanych
z prietokovych vin, bioimpedanénych signdlov a signdlov EKG (vid Podkap. |5.3)),
analyza si uklada za ulohu tieto data spracovat tak, aby extrakcia ¢asov T a T5 bola

mozna a tieto hodnoty boli uréené ¢o najpresnejsie.

7.1 Analyza prietokovych vin

zo synchronizovanej cievnej sonografie

Pre spracovanie zaznamov vo formate . M PEG bolo zvolené prostredie softvéru Echo-
PAC (GE Healthcare, Chicago, Illinois, USA), ktoré je kompatibilné s pristrojomi
Ultrasound GE Vivid E9 (GE Healthcare, Chicago, Illinois, USA), ktoré boli vyuzité
pri snimani dat.

Vymeranie ¢asov T} a T prebiehalo manuélne prostrednictvom ovladacich prv-
kov uzivatelského prostredia v obrazovych détach prietokovych vin a signdlov EKG.
Konkrétne pomocou zabudovaného nastroja uvedeného v uzivatelskom prostredi ako
caliper (posuvné meradlo), ktorym uzivatel voli dva body v obraze a automaticky
ziska vypocitany cas medzi nimi v milisekundach (Obr. a Obr. [7.2)). Ziskanie
priamo nameranych signalov prietokovych vin z ultrazvukov a prdca s nimi neboli

mozné napriek zaslaniu poziadavky spolo¢nosti GE o spristupnenie tychto dat.
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Obr. 7.1: Ukézka od¢itania Casov 77 na a. carotis (subjekt s ID 215).
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Obr. 7.2: Ukézka odéitania ¢asov Ty na a. brachialis (subjekt s ID 215). V tabulke
nameranych ¢asov (vlavo hore) mozno vidiet nulové hodnoty - oznacenie vylicenych

srdcovych cyklov.

Pre kazdy subjekt bola vytvorena vystupna tabulka z analyzy. Tato tabulka
je rozdelena podla 4 tsekov, na ktorych bolo meranie uskutocnené. Na tsekoch sa
cas T pripisuje proximalnemu bodu na a. carotis, ¢as T5 sa pripisuje striedajicim sa
distalnym bodom na a. brachialis, a. radialis, a . femoralis a a. tibialis. Vsetky casy
v tabulke st uvedené v milisekundéch (pre vacsiu prehladnost neuvedené priamo).

V zaujme ziskania vierohodnych vysledkov z experimentu doslo pri analyze
k redukcii vystupnych hodnot. Pri odéitavani z obrazovych dat bolo niekedy urcenie
bodu zaciatku prietokovej viny nemozné, nakolko bol zaznam postihnuty priliSnym
sumom alebo doslo k vypadku snimaného signalu zo sondy. Vyradené hodnoty st
v tabulke nahradené cervenou plochou (Tab. [8.7).

Tab. 7.1: Ukazka vystupnej tabulky analyzy ¢asov synchronizovanej cievnej sono-

grafie (subjekt s ID 215). VSetky hodnoty st ¢asy uvedené v milisekundach.

index srdcového cyklu
1 | 2 | 3 4 | 5 | s 7 8 9 10
1. USEK a. carotis 108,38 108,38 110,68 122,21 108,38 103,77 108,38 117,60 122,21 110,68
a. brachialis 170,64 163,72 168,33 170,64 163,72 175,25 177,56 166,03
2. USEK | a. carotis 101,46| 119,91| 101,46 96,85 101,46| 106,07 94,54 92,24 99,15| 112,99
a. radialis 200,61| 193,70| 202,92| 212,14| 209,84| 200,61| 200,61| 193,70| 189,09| 202,92
3, USEK a. carotis 103,77 92,24 99,15 99,15 103,77 112,99 99,15 96,85 106,07 112,99
a. femoralis 272,10 237,51 232,90 230,59 242,12 237,51 235,20 230,59 246,73 242,12
4.USEK | a. carotis 101,46 94,54| 106,07 96,85 96,85 101,46| 124,52 96,85 122,21| 112,99
a. tibialis 279,02| 279,02| 28363 299,77 279,02| 281,32 288,24 28824| 290,55

49



7.2 Analyza kanalov z pristroja MBM

Pre ziskanie casov 17 a T boli z pristroja MBM extrahované raw data pre kazdy
merany subjekt vo forméate .mat. Ich spracovanie prebiehalo v prostredi MATLAB
R2019a (MathWorks, Natick, Massachusetts, USA) pomocou casti kddov poskytnu-
tych jednym z autorov pristroja MBM. Stubory obsahujice signaly boli vdaka tomu
spracované spésobom ako by to bolo v Sstandardnom pripade pristrojom MBM. To-
toznost postupu spracovania bioimpedanc¢nych signélov je pre validaciu zasadnou.

V ramci predspracovania boli bioimpedancéné signaly vyfiltrované pasmovou
priepustou (Butterworthov IIR filter s medznymi frekvenciami 0,6 a 16 Hz), nésledne
boli zderivované a invertované. Kedze bolo pre analyzu potrebnych iba 5 kanalov,
z vystupného siboru predspracovania boli vybrané zaujmové kanaly CH1, CHS5,
CH7, CH13, CH15 a II. zvod EKG (Obr. a Obr. .

Vybrané data postupovali do automatického detektora, ktory si zo sprievod-
nych textovych siborov (pévodne extrahovanych s raw datami) nacitaval asy zazna-
menané synchronizaciou. Jednotlivé kandly boli s detekovanymi miestami vykreslené
pre vizualnu kontrolu (Obr. a Obr. . Vystupom z detekcie bola vzdy tabulka
vo formate .zlsz s 10 hodnotami ¢asu 77 alebo T5 (podla aktudlneho kandlu) uvede-
nymi v milisekundach v stlpci s oznacenim r-dz (Obr. .
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Obr. 7.3: Ukézka predspracovaného signdlu na par srdcovych cykloch okolo casovej
znacky cbi pre detekciu (subjekt s ID 215). Signély si zobrazené v prostredi softvéru
SignalPlant (Ustav pifstrojové techniky Akademie véd Ceské republiky, Brno, Ceska
republika).
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Obr. 7.4: Ukazka predspracovaného signalu na 1 srdcovom cykle z ¢asti pre detekciu
po casovej znacke cbi (subjekt s ID 215). Signdly st zobrazené v prostredi softvéru
SignalPlant (Ijstav piistrojové techniky Akademie véd Ceské republiky, Brno, Ceska
republika).
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Obr. 7.5: Ukézka detekcie ¢asov T pomocou detektoru okolo ¢asovej znacky cbi (de-
tekované maxim4 ako Cervené body), konkrétne ide o ¢asy T} na a. carotis (subjekt
s ID 215).
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Obr. 7.6: Ukazka detekcie ¢asov 17 pomocou detektoru okolo ¢asovej znacky cbi v
detaile (detekované maximd ako Cervené body), konkrétne ide o ¢asy T} na a. carotis
(subjekt s ID 215). Prirovnanie k signalu EKG.

A B C D E [F G
1 beatnr  beatshift imp ch rr r-dz
2 292 2 1 1066 138
B] 293 3 1 1038 132
4 294 4 1 1016 134
5 205 5 1 984 138
6 296 6 1 1028 138
7 297 7 1 1058 128
8 298 8 1 1022 132
9 299 9 1 986 136
10 300 10 1 986 144
11 301 11 1 1080 136
12 mean 10264 1356
13 std 32,81219 4,176123
14

Obr. 7.7: Ukazka tabulky (.zlsx) vychadzajicej z detekcie - stipec s oznadenim r-dz
obsahuje casy v milisekundach (subjekt s ID 215, ¢asy T3 na a. carotis, 1. tsek).
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Tieto tabulky formatu .zlsz produkované z detekcie boli priradené pre kazdy
z0 4 tsekov do spolo¢nej vystupnej tabulky analyzy pre dany subjekt. Ku proximal-
nemu tseku reprezentujicemu ¢asy T} boli priradené hodnoty z kanalu CH1. Casy
T5 predstavovali hodnoty z kanalov CH13, CH15, CH7, CH5 (Tab. . Vsetky casy

su v tabulke uvedené v milisekundéch (pre vicsiu prehladnost neuvedené priamo).

Tab. 7.2: Ukdzka vystupnej tabulky analyzy casov MBM (subjekt s ID 215). Vsetky

hodnoty st ¢asy uvedené v milisekundéch.

index srdcového cyklu
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. USEK CH1 138 132 134 138 138 128 132 136 144 136
CH13 180 190 174 190 128 170 190 190 192 192
2. USEK CH1 134 134 142 138 138 134 142 132 134 132
CH15 218 226 240 210 224 230 248 242 226 258
3. USEK CH1 130 140 136 138 134 136 140 132 136 136
CH9 236 232 300 240 228 224 244 228 230 240
4. USEK CH1 142 132 136 138 140 134 136 138 138 136
CH7 318 310 308 312 310 308 318 328 322 318

V ramci analyzy ¢asov 17 a T bolo spracovanych vsetkych 15 stiborov spomina-
nym postupom. Narozdiel od spracovania dat zo synchronizovanej cievnej sonografie
nebolo nutné vyradovanie niektorych srdec¢nych cyklov kvoli necitatelnosti obrazu.
Detekcia vsak bola vizualne skontrolovana vpisovanim detekovanych bodov do bio-
impedanénych signélov. Kontrola bola nutna vzhladom k vysokému zasumeniu, ktoré
sa ocakavalo kvoli pohybom sondy po miestach merania. VSeobecne tato aktivita ne-
sposobila nejaké problémy na jednotlivych kandloch a signaly boli spracované podla
poziadaviek. V jednom pripade vsak doslo k iplnému vyltceniu subjeku - subjektu
s ID 216. Najmé na kanédle CH1 (ale aj inych) sa vyskytlo rusenie, ktoré uplne zne-
hodnotlilo bioimpedancény signal a vzhladom k parovému charakteru posudzovania

nemala ¢asova analyza ostatnych kandlov subjektu vyznam (Obr. [7.8)).
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Obr. 7.8: Zaruseny bioimpedancny signal kanalu CH1 nevhodny k ¢asovej analyze -
subjekt s ID 216. Ukazka okolo casovej znacky cri.
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8 STATISTICKE SPRACOVANIE VYSLEDKOV
ANALYZY A ZHODNOTENIE EXPERIMENTU

Ulohou experimentu so synchronizovanou cievnou sonografiou a pristrojom MBM
bolo ziskat casy T a T, pre vsetky 4 zvolené merané tiseky. Z 13 meranych subjektov
bolo pomocou analyzy ziskanych 13 vystupnych ¢asovych tabuliek zo synchronizova-
nej cievnej sonografie a 12 vystupnych casovych tabuliek z merania pristrojom MBM.
Kedze je statistické zhodnotenie postavené na porovnani hodnot medzi metdédami,
subjekt s ID 216 s chybajicou parovou tabulkou bol celkovo vyluceny. Do statistiky

tak vstupuje 12 subjektov, ktoré st vhodné pre dalSie spracovanie a vyhodnotenie.

8.1 Ziskané casy 1) a T

Vystupom z datovej analyzy je dvojica tabuliek pre kazdy merany subjekt, ktord
bude nésledne pouzita na vypocet tranzientného casu AT. Tieto tabulky obsahuju

uvedené casy T a Ty v milisekundéch (Tab. 8.1} Tab. Tab. 8.3, Tab. Tab.
8.5 Tab.[8.6] Tab.[8.7} Tab.[8.8 Tab. Tab. Tab. a Tab. [8.12).

Tab. 8.1: Casy T} a T, subjektu s ID 207.

index srdcového cyklu
1 2 3 4 s | s 7 g8 | 9 | 10
a. carotis 122,99| 108,38 119,91| 103,77 99,15 112,99| 119,91 106,07| 119,91 112,99
a. brachialis 178,32| 184,47| 162,95| 156,80 169,10| 175,25| 169,10| 156,80 166,03
a. carotis 117,60 117,60 110,68 110,68 112,99 110,68 115,30 115,30 103,77 96,85
a. radialis 184,47 184,47 184,47 175,25 193,70 193,70 184,47 166,03 119,91 147,58
a. carotis 101,46| 103,77| 122,21| 124,52| 10838| 11530| 112,99| 112,99 101,46] 101,46
a. femoralis 191,39| 191,39] 196,00 200,61| 20523| 207,53] 207,53| 193,70 189,09| 193,70
a. carotis 122,21 119,91 119,91 126,83 112,99 110,68 117,60 108,38 110,68 106,07
a. tibialis 269,79 272,10 269,79 281,32 276,71 258,26 267,49 292,85 269,79 260,57
CH1 178 176 168 174 166 156 178 160 160 164
CH13 208 200 208 194 234 208 210 192 192 206
CH1 166 170 164 166 162 172 176 170 168 166
CH15 218 232 228 222 222 230 238 234 224 228
CH1 160 164 168 168 168 172 172 168 158 164
CH9 210 210 228 236 278 234 224 238 220 228
CH1 162 168 170 168 166 168 170 174 164 160
CH7 306 318 316 306 324 332 298 308 318 312
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Tab. 8.2:

Casy Ty a T, subjektu s ID 208.

index srdcového cyklu

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
a. carotis 75,33 79,94 70,71 90,70 89,16 79,94 73,79 70,71 89,16 78,40
a. brachialis 131,44| 126,83| 133,74| 138,36 138,36| 129,13| 131,44| 136,05 136,05 124,52
a. carotis 76,10 76,10 76,10 76,10 66,87 71,48 73,79 76,10 66,87 62,26
a. radialis 147,58 156,80 159,11 154,50 156,80 152,19 163,72 168,33 152,19 149,88
a. carotis 76,10 80,71 76,10 73,79 87,62 80,71 85,32 69,18 71,48 76,10
a. femoralis 193,70 191,39 189,09 184,47 189,09 186,78 179,86 184,47 184,47 182,17
a. carotis 79,94 76,86 70,71 81,48 66,10 84,55 86,09 72,25 81,48 73,79
a. tibialis 28593| 279,78] 292,08 301,31 276,71| 267,49 273,64 28593| 273,64] 276,71
CH1 122 124 116 116 122 120 116 118 122 128
CH13 170 156 158 154 166 160 150 152 152 162
CH1 116 114 118 116 116 126 110 120 116 114
CH15 188 188 186 186 182 190 180 188 188 182
CH1 114 114 116 120 116 114 120 124 116 114
CH9 196 200 214 262 212 212 252 214 194 210
CH1 114 120 124 104 126 122 116 122 130 114
CH7 302 304 292 304 308 298 296 294 294 286

Tab. 8.3: Casy T} a T5 subjektu s ID 209.

index srdcového cyklu

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
a. carotis 101,46 73,79 70,71 92,24 92,24 95,31 83,09 86,09 79,94 98,39
a. brachialis 156,80| 131,44 133,74| 133,74| 142,97| 12452| 129,13| 142,97| 136,05 13836
a. carotis 106,07 76,10 73,79 76,10 73,79 83,01 83,01 69,18 78,40 83,01
a. radialis 189,09| 161,41 154,50 154,50| 159,11| 163,72| 170,64| 154,50 159,11| 156,80
a. carotis 85,32 73,79 78,40 94,54 96,85 101,46 80,71 78,40 73,79 83,01
a. femoralis 184,47| 179,86 177,56| 186,78| 182,17| 170,64| 177,56 17525 170,64 179,86
a. carotis 81,48 72,25 86,09 112,22 101,46 72,25 83,01 83,01 84,55 93,77
a. tibialis 255,96| 253,65 253,65 269,79 255,96| 25596| 265,18 267,49
CH1 118 132 126 130 132 122 122 120 126 118
CH13 150 168 156 156 158 166 160 154 150 150
CH1 114 124 128 120 118 128 118 122 120 124
CH15 188 200 196 188 184 188 190 194 176 182
CH1 128 122 118 126 120 120 122 124 126 128
CH9 224 236 222 206 248 208 244 252 284 246
CH1 122 122 118 118 124 116 118 114 118 118
CH7 288 300 294 306 304 286 288 300 294 306
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Tab. 8.4: Casy T a T, subjektu s ID 212.

index srdcového cyklu

1 | 2 3 4 s | e [ 7 8 9 10
a. carotis 8532 89,93| 760 80,71] 99,15 80,71] 9454| 8762 9454 87,62
a. brachialis 12013] 12452 12013] 126,83 131,44] 13836 142,97] 131,44
a. carotis 103,77]  8903] 89,93] 8301] 8762 7610 7610 8071] 7840 87,62
a. radialis 161,41 17525) 172,94] 17525] 156,80] 163,72] 156,80 161,41 16833] 166,03
a. carotis 76,10|  87,62| 8532] 8532 8301 8762 7840 8071 8532 103,77
a. femoralis 172,94] 20061| 212,14] 17986] 177,56| 172,94] 166,03 17064] 17525 189,09
a. carotis 89,03] 8762] 8762 8532] 7148 7610] 8762] 8532] 99,15] 112,99
a. tibialis 262,87] 26749 25826 27671 260,57| 244,43] 240,04 269,79] 26057] 260,57
CcH1 128 132 134 124 130 126 130 128 130 126
CH13 162 168 160 154 158 156 150 160 160 164
CH1 114 122 132 130 128 126 122 120 118 114
CH15 178 178 188 194 188 184 182 176 178 174
CcH1 122 124 118 118 124 124 130 132 126 128
CHY 194 196 192 196 198 206 214 204 196 194
CH1 124 130 130 128 118 124 126 122 124 136
CcH7 286 286 286 284 274 274 276 278 284 292

Tab. 8.5: Casy T a 15 subjektu s ID 213.

index srdcového cyklu

1 2 3 4 5 6 | 7 | s 9 [ 10
a. carotis 79,94| 109,15|  8301]  73,79] 110,68] 89,16 73,79
a. brachialis 000 12913] 12683 122,21] 12452] 12683 133,74] 12452] 129,13
a. carotis 8532] 9685 9454 8532] 8903 8532] 7840] 7610 7840] 89,03
a. radialis 152,19] 15911] 152,19] 15450] 166,03] 184,47] 156,80 147,58] 16833] 166,03
a. carotis 7994]  7533]  7686]  73,79] 89,16] 8148] 7686] 7840 8148 92,24
a. femoralis 19831 186,78] 179,86] 177,56] 177,56 184,47 186,78] 18447) 189,09
a. carotis 69,18] 90,70] 73,79 76,86] 7533] 7686 7533] 7379] 81,48] 79,04
a. tibialis 237,51 24212 240,04| 24443] 24443 24443] 24212] 24443 24443
CcH1 124 118 120 126 120 114 118 120 124 120
CH13 166 156 166 152 154 162 158 158 166 178
CH1 124 o8 136 112 124 92 122 162 114 98
CH15 196 192 196 182 194 182 204 192 184 184
CcH1 116 120 122 120 112 118 120 124 114 118
CHY 204 272 198 188 186 194 192 192 266 270
CH1 108 126 110 118 126 120 120 120 102
CcH7 274 274 270 272 272 268 264 268 274
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Tab. &.6:

Casy T) a T, subjektu s ID 214.

index srdcového cyklu

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
a. carotis 96,85 94,54] 8071 10607] 9454] 96,85] 89,93 92,24] 9224 10377
a. brachialis 122,21]  12452] 126,83 126,83 12633] 126,83] 12452] 12913] 126,83 133,74
a. carotis 8301 9685 9224] 9915] 9915] 9454 8762] 9454] 89,93 9224
a. radialis 152,19 152,19] 166,03] 156,80 16603] 163,72] 159,11] 177,56] 166,03 166,03
a. carotis 89,93 96,85 9454| 8993 99,15 9454 87,62] 122,21] 8532 9454
a. femoralis 21445 196,00 205,23] 191,39] 19600 232,90] 209,84 200,61
a. carotis 87,62 04,54] 117,60] 8993 92,24] 106,07] 9454] 92,24] 101,46 8993
a. tibialis 276,71] 311,30] 299,77] 281,32] 27902] 279,02] 28593 26518] 281,32] 272,10
CH1 128 124 120 124 134 128 128 124 128 130
CcH13 162 274 148 180 170 160 136 156 158 160
CH1 130 130 128 130 134 122 132 132 124 126
CH15 182 188 178 188 190 324 194 188 338 192
CH1 120 130 128 118 118 128 126 126 124 130
CHY 216 222 226 226 216 230 224 224 220 224
CH1 132 126 128 128 124 136 124 128 132 128
CcH7 292 300 302 292 298 300 292 296 304 290
Tab. 8.7: Casy T; a T5 subjektu s ID 215.
index srdcového cyklu
1 [ 2 ] 3 4 | 5 [ s 7 B 9 10
a. carotis 10838 10838] 110,68] 122,21 10838] 103,77] 108,38] 117,60 122,21] 110,68
a. brachialis 170,64 163,72] 168,33 170,64 163,72] 17525] 177,56] 166,03
a. carotis 101,46 11991 101,46]  96,85| 101,46] 10607|  94,54|  92,24] 99,15 112,99
a. radialis 20061 193,70] 202,92] 212,14] 209,84] 20061 200,61 193,70] 189,00] 202,92
a. carotis 103,77] 92,24 99,15] 99,15] 103,77] 112,99] 99,15]  96,85] 106,07] 112,99
a. femoralis 272,10 23751 232,90] 23059] 242,12] 237,51 23520 23059] 246,73] 242,12
a. carotis 101,46  9454] 106,07| 96,85| 9685 101,46] 124,52] 96,85 122,21 112,99
a. tibialis 279,02 279,02] 283,63] 299,77| 279,02] 281,32 288,24]  28824[ 290,55
CH1 138 132 134 138 138 128 132 136 144 136
CcH13 180 190 174 190 128 170 190 190 192 192
CH1 134 134 142 138 138 134 142 132 134 132
CH15 218 226 240 210 224 230 248 242 226 258
CH1 130 140 136 138 134 136 140 132 136 136
CHo 236 232 300 240 228 224 244 228 230 240
CH1 142 132 136 138 140 134 136 138 138 136
CH7 318 310 308 312 310 308 318 328 322 318
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Tab. 8.8: Casy T} a T subjektu s ID 217.

index srdcového cyklu

1 2 3 4 5 6 7 g 9 10
a. carotis 12452] 12913 11991 12452] 11991] 11760 136,05] 126,83] 13605 11991
a. brachialis 182,17| 154,50] 168,33] 177,56] 161,41] 177,56] 184,47] 17525] 168,33] 189,09
a. carotis 113,32] 122,51] 140,89| 133,23| 13629] 127,11] 130,17| 12557| 130,17| 134,76
a. radialis 207,53] 196,000 214,45 19831 19600 209,84 196,00 177,56] 20523] 20753
a. carotis 140,12 140,12| 140,12| 114,85 11485 13553] 124,04] 13323 140,12 140,12
a. femoralis 209,84| 214,45| 216,76| 207,53| 212,14] 219,06 214/45| 23290 212,14
a. carotis 126,34| 133,23| 121,75 124,04| 121,75 121,75 140,12| 124,04| 137,83| 124,04
a. tibialis 28593 302,08 207,46 20055| 292,85 29746 279,02| 29285 27671
cH1 148 154 138 144 152 142 144 158 154 144
CH13 192 200 190 194 194 196 186 194 184 176
CcH1 152 142 140 154 138 138 158 152 148 154
CH15 242 228 232 246 236 234 242 238 224 242
cH1 152 138 142 148 134 138 146 140 144 158
CHo 260 236 306 246 234 236 236 232 264 250
CcH1 152 132 138 140 134 142 140 138 136 152
CH7 318 326 326 332 322 312 304 304 332

Tab. 8.9: Casy T a T, subjektu s ID 218.

index srdcového cyklu
1 2 3 4 5 6 7 3 9 | 10

a. carotis 106,07| 108,38 106,07 96,85 96,85 101,46| 106,07 94,54| 101,46| 106,07
a. brachialis 163,72| 159,11| 163,72| 159,11| 156,80| 163,72| 163,72| 156,80 159,11

a. carotis 103,77| 110,68 106,07| 103,77| 110,68| 101,46 103,77| 101,46 103,77 115,30
a. radialis 189,09 193,70/ 189,09| 182,17| 186,78| 189,09| 189,09 186,78 191,39] 205,23
a. carotis 101,46| 103,77| 101,46] 106,07| 119,91 12221 103,77| 103,77| 112,99 12913
a. femoralis 212,14| 20523| 200,61| 207,53| 202,92| 202,92| 200,61

a. carotis 83,01 9454| 108,38 99,15 101,46| 119,91] 99,15| 103,77| 106,07 96,85
a. tibialis 281,32] 290,55 281,32] 28363] 283,63] 1283,63] 129055 285,93
CH1 144 146 152 150 144 150 150 148 152 148
CH13 192 182 184 188 182 180 186 188 186 184
CH1 166 158 158 158 154 184 160 156 158 152
CH15 216 222 228 222 220 224 228 224 218 220
CH1 162 168 160 154 190 192 174 180 190 186
CHO 222 234 236 224 220 246 234 220 230 230
CH1 156 154 156 150 162 158 164 162 156 148
CH7 308 310 302 306 320 304 302 320 300 310
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Tab. 8.10:

Casy Ty a T, subjektu s ID 219.

index srdcového cyklu

1 2 3 4 s [ e | 7 8 9 10
a. carotis 8071 s87,62] 87,62] 8993 7840] 9224] 8532] 8301 9224] 11299
a.brachialis | 136,82] 136,82] 16440] 139,80| 14297] 13067] 13374] 14450 14297] 13682
a. carotis 81,48] 112,02] 87,62] 9531 9070] 8455 8455 8600 10915] 8762
a. radialis 179,86]  169,10] 170,64] 170,64 17832] 170,64] 181,40] 172,18
a. carotis 8532] 8071 8071 8762 9915] 8071 s762] 8071 s071] 8532
a.femoralis | 184,47] 173,71] 19523] 179,86] 18140] 18294] 179,86] 179,86] 18755] 10062
a. carotis 8301 96,85 87,62 7840 9685] 8762 9224 8301 s903] 8071
a. tibialis 26749 276,71 279,02] 288,24 27440]  272,10] 28593 27671 274,40
cH1 114 112 124 130 112 116 116 128 122 122
CcH13 160 164 160 162 158 156 154 168 172 164
CcH1 120 110 120 126 130 128 122 120 122 120
CcH15 190 186 192 192 198 192 192 188 190 190
cH1 122 118 114 114 122 116 112 116 120 122
CHo 204 194 198 200 208 214 206 204 208 206
CH1 116 118 116 112 120 120 116 118 120 116
cH7 300 208 310 300 306 302 302 310 312 304

Tab. 8.11: Casy T3 a T5 subjektu s ID 220.

index srdcového cyklu

1 2 3 4 s | 6 7 8 9 10
a. carotis 72,25] 7533 7379 7533 79,94] 7533 7225] 7686] 79,94 73,79
a brachialis | 142,97] 14066] 13374] 14297] 14066] 13374] 13605 13374] 13605 13836
a. carotis 8301] 8148 7533] 7379] 8609 7533 8148 e8] 7533 7840
a. radialis 177,56 182,17] 179,86] 191,39 177,56] 186,78] 179,86 186,78] 177,56
a. carotis 7610  7379] 8071 8071 69,18 76,10 73,79]  71,48] 76,10
a. femoralis | 189,00] 190,62 186,01 189,00] 189,00] 187,55] 182,04] 189,09] 187,55
a. carotis 7610 8071 8301 7840 7840 7379 8071 8071 76,10
a. tibialis 272,10 276,71 269,79] 279,02| 276,71
CcH1 144 136 144 140 138 140 140 140 142
cH13 152 160 166 160 156 160 158 158 158 162
cHL 148 132 134 140 136 144 128 132 126 134
cH15 192 198 206 206 204 208 306 296 1% 302
cH1 140 464 138 128 140 124 138 130 118
CHo 212 216 212 224 206 212 218 206 206 208
cHL 120 140 130 126 142 136 132 138 146 148
cH7 310 306 304 2% 208 302 302 208 302 208
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Tab. 8.12: Casy T} a T, subjektu s ID 221.
index srdcového cyklu

1 2 4 5 3 7 8 9 10
a. carotis 117,60 112,99] 99,15| 124,52| 11991 11299 11068 112,99] 101,46] 108,38
a. brachialis 161,41] 16833 170,64| 168,33 166,03| 172,94] 170,64] 163,72| 170,64
a. carotis 101,46] 117,60 89,93 89,93] 11991 8993 103,77] 112,99] 96,85
a. radialis 189,09| 193,70| 184,47| 193,70 189,09| 191,39] 193,70| 184,47| 191,39
a. carotis 101,46 99,15|  99,15| 106,07 96,85| 101,46| 103,77| 96,85 103,77| 110,68
a. femoralis 207,53 214,45 20061 207,53 212,14 202,92 212,14
a. carotis 92,24 80,03] 9454] 9685 96,85] 112,99] 126,83] 9454
a. tibialis 308,99| 322,83] 318,22 320,52| 308,99] 313,60 320,52] 311,30 31591
CH1 130 140 128 142 140 136 134 136 130 142
CH13 188 188 190 190 190 190 200 190 198 200
CH1 142 128 126 134 128 128 140 130 128 132
CH15 234 216 230 222 216 220 238 216 220 236
CH1 118 132 150 134 130 142 142 132 144 142
CH9 226 242 236 230 240 246 236 238 250 234
CH1 128 140 140 130 148 140 140 124 132 138
CH7 340 336 322 324 330 324 328 320 322 322

8.2 Urcenie tranzientného casu AT

7 rozdielov casov T a T, ziskanych z analyzy bolo mozné vypocitat hodnoty tran-
zientnych ¢asov AT na jednotlivych tisekoch pre obe metédy (Tab. [8.13] Tab.|8.14]

Tab. B.15, Tab.[8.16, Tab.B.17, Tab.[B.18, Tab. .19 Tab.§.20, Tab.[R.21], Tab.[§.22,

Tab. a Tab. .

Tab. 8.13: Tranzientné ¢asy AT subjektu s ID 207.

index srdcového cyklu
1 2 3 4 [ s [ & | 7 8 9 10
a. carotis - a. brachialis 55,33 76,09 43,04 53,03 69,95 62,26 49,19 50,73_@
a. carotis - a. radialis 66,87 66,87 73,79 64,57 80,71 83,02 69,17 50,73 16,14 50,73
a. carotis - a. femoralis 89,93 87,62 73,79 76,09 96,85 92,23 94,54 80,71 87,63 92,24
a. carotis - a. tibialis 147,58 152,19 149,88 154,49 163,72 147,58 149,89 184,47 159,11 154,50
CH1 - CH13 30 24 40 20 68 52 32 22 32 42
CH1 - CH15 52 62 64 56 60 58 62 64 56 62
CH1 - CH19 50 46 60 68 110 62 52 70 62 64
CH1 - CH7 144 150 146 138 158 164 128 134 154 152
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Tab. 8.14: Tranzientné casy AT subjektu s ID 208.

index srdcového cyklu
1 2 3 [ 4« [ s 1 6 | = 8 9 10
a. carotis - a. brachialis 56,11 4683  6303| 47,66 4920] 4919 57,65 6534 4689 4612
a. carotis - a. radialis 71,48 80,70 8301 7s40] 8993 8071 8993 9223 8532 8762
a. carotis - a. femoralis 117,60] 110,68 112,99| 110,68] 101,47 10607  9454| 11529 112,99 106,07
a. carotis - a. tibialis 20599 202,92] 221,37] 219,83] 21061 18294 18755 21368 192,6] 202,92
CH1- CH13 4800 3200 4200 3800 4400 4000 3400 3400 30,00 34,00
CH1- CH15 72,000 7400 6800 7000 6600 6400 70,00 6800 72,00 68,00
CH1- CH19 82,000 8500 9800 142,000 9500/ 9800 132,00 9000 7800 95,00
CH1- CH7 188,00 18400 16800/ 20000 182,000 17600] 180,00 172,00 16400 172,00
. . .
Tab. 8.15: Tranzientné ¢asy AT subjektu s ID 209.
index srdcového cyklu
1 2 3 | a4 [ s 1 & | 7 8 9 10
a. carotis - a. brachialis 55,34 57,65 6303 4150 5073|2921 4604 5688 5611 3997
a. carotis - . radialis 83,02 8531 8071 7840] 8532 8071 8763 8532 8071 73,79
a. carotis - a. femoralis 99,15 10607| 99,16 92,24 8532| 69,18 9685 9685 96,85 9585
a. carotis - a. tibialis 17448]  18140] 16756 157,57 172,95] 17205] 18063 173,72
CH1- CH13 4800 32,00 4200 3800 4400 40,00 3400 3400 30,00 34,00
CH1- CH15 72,000 7400] 6800 7000 6600 6400 70,00 68,00 72,00 68,00
CH1- CH19 82,00 8600 9800 142,000 9600 9800 132,00 90,00 7800 96,00
CH1- CH7 188,00] 184,00 16800/ 200,00] 182,000 17600 180,00 172,00/ 164,00 172,00
. L .
Tab. 8.16: Tranzientné casy AT subjektu s ID 212.
index srdcového cyklu
1 | 2 3 | 4 | s s | 7 3 9 10

a. carotis - a. brachials | 39.20]  4842] 4842] 27,5 3690  5074] 4843|4382

a. carotis - a. radialis 57,64 8532 8301 9224 6918 8762 8070 80,70 89,93 7841

a. carotis - a. femoralis 96,84 11299 12682| 9454 9455 8532 8763 8993 8993 8532

a. carotis - a. tibialis 172,94] 17987 17064] 191,30] 180,00] 16833] 161,42] 18447] 16142] 147,58

CH1- CH13 3400 3600 2600 3000 2800/ 30,00 20,00 3200 30,00 3800

CH1-CHIS 5400 5600 5600 6400 6000 5800 60,00 5600 60,00 60,00

CH1- CH19 72,000 72,00 7400 7800 7400/ 82,00 8400 72,00 70,00 66,00

CH1- CHY 162,00 15600 156,00/ 15600 156,00 150,00/ 150,00] 156,00 160,00/ 156,00
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Tab. 8.17: Tranzientné casy AT subjektu s ID 213.

index srdcového cyklu

1 2 3 4 s | s 7 | s 9 10
a. carotis - a. brachialis -79,94 19,98 43,82 48,42 13,84 37,67
a. carotis - a. radialis 66,87|  6226] 57,65 69,18 7610/ 99,15 71,48| 89,93
a. carotis - a. femoralis 11837] 111,45) 103,00 10377 8840 102,99 10838) 102,99 96,85
a. carotis - a. tibialis 16833] 151,42] 17525 167,57] 169,10] 167,57 17064 162,95
CH1-CH13 42,00 3800 4600 2600 3400 4800 4000 3800 4200/ 5800
CH1-CH15 7200/ 9400/ 60,00, 70,00, 7000/ 90,00 82,00 30,00 70,00/ 86,00
CH1- CH19 8800 15200 76,00 6800 7400 7600 72,00 68,00 152,00/ 152,00
CH1- CH7 166,00] 14800 160,00] 15400/ 14600 14800 14400 14800] 172,00

. . .
Tab. 8.18: Tranzientné casy AT subjektu s ID 214.
index srdcového cyklu

1 | 2 ] 3 a4 | s [ & | 7 8 9 10
a. carotis - a. brachialis 25,36| 2988  4612| 20,76]  32,20| 2998 3459| 3689 3450 2997
a. carotis - a. radialis 69,18| 5534  73,79| 57,65 6688 6918 7149 8302 7610 73,79
a. carotis - a. femoralis 12452| 99,15 110,69 101,46 96,85 13836 122,22 106,07
a. carotis - a. tibialis 189,00] 21676 182,17| 191,39 18678] 172,95| 191,39 172,94] 179,86 182,17
CH1- CHI13 3400 15000 2800 5600 3600 3200 800 32,00 3000 3000
CH1- CH15 52,00 5800/ 50,00 5800 56,00 202,00 62,00 56,00 214,00 6600
CH1- CH19 96,00 9200/ 9800 10800 9800 10200/ 9800 9800 9600 94,00
CH1- CH7 160,00 17400 17400 16400] 17400 16400] 16800 16800) 172,000 162,00

. L .
Tab. 8.19: Tranzientné casy AT subjektu s ID 215.
index srdcového cyklu

1 | 2 ] s a | s [ e | 7 ] 8 ] o 10
a. carotis - a. brachialis 62,26 5304  as,2 QB 6657  5534] 57,65 5535 5535
a. carotis - a. radialis 99,15| 7378 10146| 11529 108,38 9454 106,07| 101,46 89,94 89,93
a. carotis - a. femoralis 168,33| 14527| 133,75| 13144 13835) 124,52 13605 133,74 140,66 129,13
a. carotis - a. tibialis 177,56] 18448 177,56| 202,92] 182,17| 179,86 191,39] 166,03 177,56
CH1- CH13 42,00, 5800|4000 52,00 -1000 4200/ 5800 5400 4800 56,00
CH1 - CH15 84,00 9200/  9800] 72,00 86,00 9600 10600 110,00 92,00 126,00
CH1 - CH19 106,00 92,00 16400 102,00] 9400 8800 10400 9600 94,00 104,00
CH1 - CH7 176,00 17800 172,00 17400/ 17000 17400 18200 190,00 184,00 182,00
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Tab. 8.20: Tranzientné casy AT subjektu s ID 217.

index srdcového cyklu
1 2 3 [ a4 | s ] & | 4 8 9 10
a. carotis - a. brachialis 57,65 2537| 4842| 5304|4150 5996 4842] 4842| 3228 69,18
a. carotis - . radialis 9421| 7349] 7356 6508 59,71 82,73| 6583 51,99 7506| 72,77
a. carotis - a. femoralis 69,72| 7433| 7664| 92,68 97,20 8353 -12404] 81,22 9278 72,02
a. carotis - a. tibialis 159,59| 168.85| 17571| 16651 17110] 17571] -14012| 15498 15502] 152,67
CH1- CH13 44,00 4600 5200 5000 42,00 5400 42,00 3600 3000 32,00
CH1 - CH15 90,00, 8600 9200 9200 9800 9500 8400 8600 7600 88,00
CH1- CH19 108,00 98,00/ 16400 9800 100,00 9800 90,00| 92,00 120,00 92,00
CH1-CH7 166,00 194,00 18600 19800 180,00] 172,00 166,00 168,00 180,00
. ;v .
Tab. 8.21: Tranzientné ¢asy AT subjektu s ID 218.
index srdcového cyklu
1 2 3 | a2 [ s | s 7 8 9 | 10
a. carotis - a. brachialis 57,65 50,73 57,65 62,26 5995 62,26 57,65
a. carotis - a. radialis 8532| 8302 8302 7840 7610 8763 8532
a. carotis - a. femoralis 108,37 103,77 94,54 87,62 80,71 99,15
a. carotis - a. tibialis 19831 196,01 182,17| 182,17| 163,72| 184,48
CH1- CH13 48,00 3600 3200 3800 3800 30,00 3600 40,00 3400 36,00
CH1 - CH15 50,00 6400 7000 6400 6600 40,00 6800 6800 60,00 6800
CH1- CH19 60,00 6600 7600 70,00 3000 5400 60,00 40,00 40,00 44,00
CH1- CH7 152,00 156,000 146,00 156,00 15800/ 146,00 13800 15800 144,00 162,00
. . .
Tab. 8.22: Tranzientné ¢asy AT subjektu s ID 219.
index srdcového cyklu
1 2 3 | a4 [ s [ s | 7 8 9 | 10
a. carotis - a. brachialis 56,11 4920 7687| 4996| 6457 3843 4842] 6149 5073 23,83
a. carotis - a. radialis 98,38 5688 8302 7533 93,77] 8609 9531 63,03
a. carotis - a. femoralis 99,15| 93,000 11452| 92,24 8225 102,23] 92,24] 9915 10684 10530
a. carotis - a. tibialis 184,48) 179,86| 191,40] 209,24 186,78| 179,86] 202,92| 186,78] 193,69
CH1- CH13 4600 52,00 3600 32,00 4600 40,00/ 3800 40,00 50,00 42,00
CH1- CH15 70,00 7600 72,00 66,00 6800 6400 70,000 6800 6800 70,00
CH1 - CH19 82,00 7600 84,00 8600 8600 9800/ 9400 8800 8800 84,00
CH1-CH7 184,00 180,00 19400] 18800 186,00 182,00 18600 192,00/ 192,00 188,00
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Tab. 8.23: Tranzientné casy AT subjektu s ID 220.

index srdcového cyklu
1 2 3 | 4 [ s [ e | 7 8 9 10

. carotis - a. brachialis 67,64 60,72 58,41 63,80 56,88 56,11 64,57
106,07 105,30, 102,23| 105,30| 110,68 111,45 99,16
112,99| 187,55| 109,15 117,61] 111,45

196,00 189,08| 202,92| 276,71

. carotis - a. femoralis

a
a. carotis - a. radialis
a
a

. carotis - a. tibialis

CH1- CH13 16,00 16,00 22,00 18,00 18,00 18,00 20,00
CH1 - CH15 44,00 66,000 158,00/ 154,00 178,00 164,00 70,00 168,00
CH1- CH19 72,00 86,00 78,00 72,00 94,00 68,00 76,00 90,00
CH1-CH7 190,00 170,00/ 156,00| 166,000 170,00 160,00 156,00/ 150,00

Tab. 8.24: Tranzientné casy AT subjektu s ID 221.

index srdcového cyklu

a. carotis - a. brachialis

a. carotis - a. radialis

a. carotis - a. femoralis

a. carotis - a. tibialis 216,75 221,37
CH1 - CH13 58,00 48,00 62,00 48,00 50,00 54,00 66,00 54,00 68,00 58,00
CH1 - CH15 92,00 88,00 104,00 88,00 88,00 92,00 98,00 86,00 92,00 104,00
CH1 - CH19 108,00 110,00 86,00 96,00| 110,00/ 104,00 94,00 106,00/ 106,00 92,00
CH1 - CH7 212,00 196,00 182,00 194,00 182,00 184,00 188,00 196,00 190,00 184,00

8.3 Statistické spracovanie tranzientnych ¢asov

Pre statistické porovnanie hodnét tranzientnych c¢asov vychadzajicich zo synchro-
nizovanej cievnej sonografie a pristroja MBM bol zvoleny Wilcoxonov parovy test.
Pouziva sa pre zrovnanie 2 merani na jednom vyberovom stubore. Testuje hypotézu
rovnosti distribu¢nych funkcii na zaklade overenia symetrického rozlozenia sledova-
nej veliciny. Overuje nulovi hypotézu, ze medidn parovych diferencii sa rovna nule.
Test vychadza z parovych hodnot, medzi ktorymi sa pocitaju diferencie (Obr.
. Niektoré diferencie s kladné, iné zaporné. Pri zhodnych parovych hodnotach
sa ziskavané nulové hodnoty vyraduji (test sa zaobera rozdielmi medzi meraniami,
tieto hodnoty nemaju uplatnenie).
Nenulové diferencie sa zoraduju vzostupne podla velkosti bez ohladu na zna-
mienko (Obr. . Kazdej hodnote sa priradi poradie, rovnakym hodnotam
sa priraduje priemerné poradie (Obr. .
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Nasledne sa s¢itava poradie kladnych diferencii Wk a zapornych diferencii Wz.
Kedze sa testuje hypotéza, ze diferencie st rozlozené symetricky okolo 0, sticet poradi
by sa nemal prilis 1isit (Obr. . Pre postdenie sa zavadza testovacie kritérium
W, pre ktoré plati:

W = min(Wk,Wz). (8.1)

Testovacie kritérium W sa porovnava s tabulkovou kritickou hodnotou Wa
urc¢enou pre prislusny pocet prvkov n a zvolend hladinu vyznamnosti o (Obr. |8.28)).
Pokial plati, ze:

W < Wa, (8.2)

tak nulova hypotézu o zhodnosti zamietame. Hodnoty ziskané obomi metédami

sa lisia vo svojom rozlozeni. Pokial plati, zZe:

W > Wa, (8.3)

tak nulovi hypotézu o zhodnosti potvrdzujeme. Hodnoty ziskané obomi meto-

dami sa nelisia vo svojom rozlozeni. [2]

Tab. 8.25: Diferencie hodnét AT medzi MBM a synchronizovanou cievnou sono-
grafiou (subjekt s ID 215).

index srdcového cyklu
1 2 3 4 5 6 7 8 3 10

1. USEK 202 1304] -5 2487  -266] 365  7,35] 065
2. UsEK 1515 -1821] 346 4329] 2238] -146|  007| 854 2,06 -3607
3. USEK 62,33 53,27] -3025| 2944 4435 3652 3205 37,74 4666 2513
4. USEK 1,56 6,48 556 2892] 12,17 5,86 N 1,39 -17,97 -4,44

Tab. 8.26: Usporiadanie diferencii vzostupne (subjekt s ID 215).
1. USEK 065  -266] 365 -588]  735] 1304] 2026] 24,87
2. USEK 007  -146]  -206]  346| -854] 1515 -1821] 22,38 -36,07] 43,29
3. UsEK 2513 2944 3025 3205 3652] 37,74] 4435 4666 5327 62,33
4. USEK 139] 156 -a44] 556 586 648 1217 -1797] 2892
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Tab. 8.27: Priradenie poradia usporiadanym hodnotdm (subjekt s ID 215).

1. USEK 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 5,00 7.00 8,00*
2. USEK 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 10,00
3. USEK 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 5,00 10,00
4. USEK 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 3,00 9,00H

Tab. 8.28: Vyber z tabulky kritickych hodnot Wa pre hladinu vyznamnosti a = 0,05

a pocet prvkov n. [2]

10

Tab. 8.29: Urcenie testovacieho kritéria W a jeho porovnanie s kritickou hodnotou

Wa - potvrdenie/zamietnutie hypotézy (subjekt s ID 215).

n Wk Wz W Wa W > Wa
1. USEK 8 29 7 7 3,7 plati
2. USEK 10 29 26 26 8,1 plati
3, USEK 10 52 3 3 8,1| neplati
4, USEK 9 34 11 11 5,5 plati

Pomocou tohto postupu bolo spracovanych vsetkych 12 subjektov samostatne

(porovnavanie tsekov medzi sebou s n < 10). Postup statistického vyhodnotenia

tranzientnych ¢asov jednotlivych tsekov medzi vSetkymi subjektami sa lisil. Rozdiel

spracovania vychadza z predpokladu, ze pre vyberovy subor s poc¢tom vzorkov

n > 25 plati, Zze aproximuje norméalne rozdelenie so strednou hodnotou p a smero-

datnou odchylkou o:

M:

n(n+1)
4 )

o \/n(n +1)(2n+1)

24

(8.4)

(8.5)

Na zaklade tohto je pre véicsie n mozné pouzif priblizny test pre ziskané tes-

tovacie kritérium W vychadzajic zo Standardizacie ndhodnej veliciny:

g < W —nl

o

(8.6)

kde hodnoty U definuji tabulky normovaného normalneho rozdelenia. [15]
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8.4 Vysledky statistickych metéd a zhodnotenie

experimentu

Pomocou Wilcoxonovho parového testu boli porovnané jednotlivé merané tseky
na kazdom jednom subjekte samostatne. Vysledky hypotézu o zhodnosti tranzient-
nych ¢asov z pristroja MBM a zo synchronizovanej cievnej sonografie na jednotlivych
castiach potvrdili aj zamietli (Tab. .

Rozhodnutie o potvrdeni a zamietnuti bolo zvolené na hladine vyznamnosti
a = 0,05. Tato hladina bola zvolena na zaklade tabulkovych hodnot Wa a poc¢tu prv-
kov n, ktoré boli pre dant hladinu z merania jedného subjektu k dispozicii (meranie
pre n = 10). V niektorych pripadoch do Wilcoxonovho testu vstupovalo iba 7 hod-
not, ¢im bolo vyuzitie niektorych hladin nedostupné. Zaroven pre ostatné subjekty
bolo vhodné zachovat jednotni hladinu vyznamnosti.

Pocas priebehu statistického testu bol pre subjekt s ID 220 vylaceny 4. tsek
(a.carotis - a.tibialis), nakolko doslo k zredukovaniu na nedostatocny pocet prvkov

n = 4, z ktorého nie je mozné urcit Wa.

Tab. 8.30: Potvrdenie/zamietnutie zhodnosti tranzientnych casov AT - vysledky
Wilcoxonovho parového testu. Testovacie kritérium W porovnané s kritickou hod-

notou Wa na hladine vyznamnosti o = 0,05.

0 1. USEK 2. USEK 3. USEK 4. USEK
a. carotis - a. brachialis a. carotis - a. radialis a. carotis - a. femoralis a. carotis - a. tibialis

207 zamietnuté potvrdené zamietnuté zamietnuté
208 zamietnuté zamietnuté potvrdené zamietnuté
209 Zamietnuté zamietnuté potvrdené zamietnuté
212 zamietnuté zamietnuté zamietnuté zamietnuté
213 potvrdené potvrdené potvrdené zamietnuté
214 potvrdené potvrdené zamietnuté zamietnuté
215 potvrdené potvrdené zamietnuté potvrdené
217 potvrdené zamietnuté Zamietnuté zamietnuté
218 zamietnuté zamietnuté zamietnuté potvrdené
219 potvrdené potvrdené zamietnuté potvrdené
220 zamietnuté potvrdené zamietnuté vyradené

221 potvrdené potvrdené potvrdené zamietnuté

Aproximéacia norméalneho rozdelenia umoznila statistické zhodnotenie parového
merania pre hodnoty vSetkych subjektov na 4 tsekoch s po¢tom prvkov n > 100.
Pre zrovnanie s testovacimi kritériami W bola pre standardizované normélne rozde-

lenie vybrana kritickd hodnota U > 100 = 1,96 odpovedajtca hladine vyznamnosti
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a = 0,05 (Obr. [8.31)). Vysledky tejto Statistickej met6édy preukézali platnost nu-
lovej hypotézy, preukazali zhodu rozlozenia tranzientnych ¢asov AT na vSetkych

meranych tsekoch.

Tab. 8.31: Vysledky overenia testovacieho kritéria W pomocou aproximacie normal-

neho rozdelenia pre U = 1,960. Potvrdenie hypotézy o zhodnosti rozlozenia.

W —nu W —pu
n Wk Wz w u c U <
o [
1. USEK 109 5006 989 989 2997,5| 330,7699 6,0722 plati
2. USEK 115 4451 2219 2218 3335,0) 358,3260 3,1145 plati
3. USEK 108 4309 1577 1577 2943,0| 326,2491 4,1870 plati
4, USEK 104 4317 1143 1143 2730,0( 308,3748 5,1463 plati

Na zaklade vysledkov urc¢enych pomocou Wilcoxonovho parového testu a ap-
roximacie norméalneho rozdelenia pre je mozné zhodnotif, ze sa preukazala signifi-
kantna zhoda medzi hodnotami tranzientnych casov, ktoré boli merané pristrojom
MBM a synchronizovanou cievnou sonografiou.

Synchronizovana cievna sonografia sluzila ako vhodné referenéné metoda, kedze
je vsSeobecne povazovana za zlaty standard hodnotenia aterosklerotickych zmien.
Tymto je mozné tvrdif, ze parameter rychlosti pulzovej viny, ktory vychadza z me-
rania tranzientnych casov mozno povazovat pristrojom MBM za spravne merany
pri dodrzani vhodnej vzdialenosti vo vypocte (vid. Podkap. . Pristroj MBM
ma moznost tejto chyby minimalizovant, pretoze sa pri merani do MBM zadavaju
rozmery tela meraného subjektu.

Zaroven sa medzi Statistickymi vysledkami vyskytli aj zamietnuté hypotézy
pri vsetkych meranych subjektoch. Predpokladov pre tento vysledok je mnoho, na-
kolko navrhnuty experiment bol velmi citlivy na zachovanie kvality dat. Niektoré
srdcové cykly nemohli byt vyhodnotené, dokonca doslo az k vyluceniu jedného
z0 subjektov.

Vplyv na kvalitu ziskanych signdlov mala anatémia a Struktira tiel subjektov,
ale aj zakladny princip merania navrhnutého experimentu. Pri merani sa snimali
signaly z totoznych miest, ¢im dochadzalo k ruseniu bioimpedancénych signélov po-
hybmi meracej sondy. Zaroven synchronizacia pristrojov bola najpresnejsim moznym
pristupom pre ziskanie tranzientnych casov a jej klady rozhodne prevysuju zapory.
Vdaka nej nie je mozné pochybovat, Ze by zrovnavané signaly mali mat totozné

hodnoty.
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Zamietnutie mohli sposobif aj chyby pri vyhodnocovani dat a naslednej sta-
tistickej analyze. Urcovanie ¢asov 77 a Tb manualne v obrazovych datach mohlo
sposobit urcité skreslenie. Niektoré snimky boli zna¢ne zasumené a urcenie jediného
bodu ako zaciatku prietokovej viny vyzadovalo vysoki mieru pozornosti, obcas bolo
az nemozné. Rozhodne by bolo vhodné rozsirenie experimentu aj o spracovanie sa-

motného signalu prietokovej viny pre porovnanie, ktoré nebolo v tomto pripade
mozné.
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ZAVER

Vdaka dostupnej literature popisujtcej anatémiu a fyzioldgiu vaskularneho systému
bolo mozné pochopit parameter PWV a jeho diagnosticky potencial. Prestudovanim
dostupnej literatury, ktora reflektuje zvysujici sa zaujem o tento parameter bolo
mozné navrhniut experiment a zdovodnif vyber synchronizovanej cievnej sonografie
ako referencnej metddy.

V ramci aplikacie navrhu experimentu bola vytvorena metodika merania
a namerané data na skupine subjektov. Meranie sa upriamilo na snimanie bioimpe-
dan¢nych signalov a ultrazvukovych dat zo 4 isekov na tele subjektu, ktoré definovali
vzdy 2 body. Stbezne s nimi boli merané signaly EKG.

Merané data sa skladali z obrazovych dat, ktoré boli analyzované manualne
pomocou sprievodného softvéru k pouzitym ultrazvukovym pristrojom a z bioimpe-
dancénych signalov, ktoré boli analyzované v prostredi Matlab R2019a kédmi odpo-
vedajticimi redlnemu spracovaniu signélov pristrojom MBM.

Vystupom z datovej analyzy boli hodnoty ¢asov T a T5, z ktorych boli urcéené
tranzientné casy AT. Tranzientné casy suvisia s naslednym statistickym spracova-
nim. Zvolené boli na zdklade predpokladu, ze s nemennou vzdialenostou, po ktorej
sa Siri vlna sa doba trvania Sirenia medzi dvomi bodmi pri konstantnej hodnote
PWYV musi rovnaft.

Statisticky boli tranzientné ¢asy spracované Wilcoxonovym péarovym testom
pre 2 merania na 1 subjekte (n < 10). V tomto pripade sa nulova hypotéza o zhod-
nosti potvrdzovala a zamietala naprie¢ vSetkymi subjektami a meranymi tsekmi ar-
teridlneho stromu. Dalej bola vyuzitd aproximécia norméalneho rozdelenia pre velki
skupinu vzorkov pre vyhodnotenie 4 tisekov naprie¢ vSetkymi subjektami (jednotlivé
tseky mali pocet vzorkov n > 100). V tomto pripade bola nulova hypotéza
o zhodnosti vsade potvrdena.

Na zaklade statistickych vysledkov je mozné tvrdit, ze synchronizovand cievna
sonografia bola vhodnou referenénou metédou pre validaciu MBM nielen teoreticky.
Potvrdila signifikantnii zhodu hodnot meranych tymito dvomi pristrojmi na vsetkych
4 tsekoch pre hladinu vyznamnosti o = 0,05.

Zrovnanie pri jednotlivych subjektoch nevyslo jednoznacne, kedze sa vyskytlo
mnozstvo pripadov na tisekoch, kde hypotéza nebola dokazana. Tento vysledok sa da
predpokladat skor ako dosledok nédro¢nej manipulacie pri synchronizovanom merani.
Pri merani bolo naro¢né udrzat dostatoént kvalitu vystupnych dat, no zarucene

tento pristup zabezpecil ich jedinec¢nost a realnu zhodu.
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ZOZNAM SYMBOLOV, VELICIN A SKRATIEK

.mat datovy format prostredia MATLAB

MPEG datovy format pre audiovizualne nahravky

txt forméat textového suboru

xlsx datovy format siborov Microsoft Excel

AT tranzientny cas

Q@ hladina vyznamnosti

14 strednd hodnota

o smerodatna odchylka

a. arteria; tepna po latinsky

BMI index telesnej hmotnosti; parameter hodnotenia obezity
BP pulzova vlna

bpm beats per minute; pocet iderov za mintutu

CAVI Cardio-Ankle Vascular Index; parameter hodnotenia stavu ciev
cm centimeter; jednotka dlzky

cT pocitacova tomografia

DTK diastolicky tlak

ECG electrocardiograph; elektrokardiograf po anglicky

EKG elektrokardiograf; pristroj na snimanie srdecnej aktivity
Hz hertz; jednotka frekvencie

CH CH1,CH2,...,CH18; oznacenie kanalu MBM

I 1 z 3 zdrojov prudu MBM

Iy 1 z 3 zdrojov prudu MBM

I3 1 z 3 zdrojov pradu MBM

ID identifikacné cislo

kg kilogram; jednotka hmotnosti

kg/m? kilogram na meter Stvorcovy; jednotka plosnej hustoty
kHz kilohertz; jednotka frekvencie

m/s meter za sekundu; jednotka rychlosti

MBM multikanalovy bioimpedanc¢ny monitor

MHz megahertz; jednotka frekvencie

min minita; jednotka casu

mmHg torr; milimeter ortutového stipca; jednotka hydrostatického tlaku
MRI magnetickd rezonancia

ms milisekunda; jednotka casu

PWV rychlost Sirenia pulzovej viny

r-dz casovy interval medzi maximami R vIny a bioimpedanc¢nej viny
RTG rontgenové
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sekunda; jednotka casu

systolicky tlak

casova hodnota pre vypocet PWV
casova hodnota pre vypocet PWV
kritickd hodnota pre Standardizované normalne rozdelenie
vena; zila po latinsky

index kanalu MBM

index kanalu MBM

testovacie kritérium pre Wilcoxonov test
kriticka hodnota pre Wilcoxonov test
sucet poradi kladnych diferencii

sucet poradi zapornych diferencii
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