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Abstrakt

Predmétem mé prace bude popsat neinvazivni metody pro méteni krevniho tlaku a uvést jejich
vyhody a nevyhody. Jednotlivé metody budu porovnavat z hlediska funkce, pfesnosti a

reprodukovatelnosti méfeni. Pfedmétem této prace je také navrh detektoru Korotkovovych
zvukd.

Abstract

Subjects my work will describe noninvasive method for blood pressure measuring and bring in
their advantages and disadvantages. Individual method I'll weigh against in light of function,
accuracy and reproducibility metering. Subject those work is also design detector of Korotkoff
sounds.
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1 Uvod

Tématem mé prace bude rozebrat jednotlivé metody pro neinvazivni méteni krevniho
tlaku.

Zaméfim se na to, jaké vyuzivaji principy pro méfeni, jaké jsou jejich vyhody a nevyhody
a také na jejich funkci a pfesnost mefeni.

Na zacatku této prace se pokusim objasnit historii méteni krevniho tlaku a jeho vyvoj.
Bude také poukazano na jednotku krevniho tlaku a vyznam méteni tlaku krve a na parametry
jenz jsou vzdy méteny, jako jsou systolicky a diastolicky krevni tlak.

Déle se zminim o hodnotach krevniho tlaku a vyznam jeho hodnot. Ptiblizim také
hodnoty, jenz pro nas znameni zdravotni problémy jako hypotenze a hypertenze a poukazu na
proudéni krve v krevnim fecisti a zménu jeho proudéni.

Ctvrta kapitola je jiz vénovana jednotlivym metodam neinvazivniho méfeni krevniho
tlaku. Zde se budu zminovat o kazdé metod¢ zvlast’ a pokusim se objasnit jejich princip méfeni,
pomtcky jenz jsou pro tyto metody nezbytné a techniku spravného méteni.

V zéavéru jednotlivé metody budu srovnavat z hlediska jejich funkce, vyuziti, pfesnosti a
reprodukovatelnosti méfeni. Po jejich porovnani se bude jesté snazit vybrat metodu, jenz je za
danych podminek nejlepsi k méteni krevniho tlaku.

2 Historie méreni krevniho tlaku

Prvni méfeni krevniho tlaku , krvavou metodou* provedl Stephan Hals v roce
1769 u koné, kdy se krevni tlak méfil pomoci trubicek zavadénych piimo do velkych cév. Prvni
méfeni krevniho tlaku neinvazivni metodou vSak bylo zavedeno az na
konci 19. stoleti. Marey ukdzal moznosti neinvazivniho méfeni pomoci svého kymografu (1878).
Auskulta¢ni metodu poprvé pouzil Riva Rocci (1896). Riva-Rocciho sfygmomanometr byl
schopen méfit systolicky krevni tlak. Riva-Rocci jiz uziva vyraz arterialni hypertenze, ktery byl
navrzen Huchardem. Riva-Rocciho ¢lanek z konce minulého stoleti skryval nékolik vyznamnych
myslek:

- Z klinického hlediska métime a posuzujeme hodnoty krevniho tlaku ze dvou divoda.
Za prvé chceme poznat silu, kterou tlaci krev na cévni sténu a okolni tkdn€, coz ndm umoznuje
urcit napéti cévni stény a okolnich tkani a podle toho urcit moznost cévni ruptury. Za druhé
proto, ze chceme urcit srde¢ni funkci a jeji vyznam na cirkulaci.

- Chceme-li méfit silu, kterou je schopno vyvinout srdce, miizeme pouZit riizna
klinicka data, ptedevsim pulz, arteridlni tlak, dechovou frekvenci a mnozstvi moce.

Teprve o 9 let pozdéji, v roce 1905, popsal Korotkov svou auskultacni metodu, a tou bylo
mozno métit i tlak diastolicky. Korotkov popsal zvuky detekované fonendoskopem na
deformované pazi pod manzetou. Pojem vysokého krevniho tlaku vSak byl znam jiz dtive. Za
meznik pro klinickou medicinu je povazovan Johnstv popis tvrdého pulzu (1868) v pokrocilém
stadiu nefritidy.

V roce 1879 F. A. Mahomed zaznamenal tvrdy pulz u nemocnych bez onemocnéni ledvin
a vyslovil domnénku, Ze zvySeny krevni tlak je pfi¢inou kardiovaskularnich zmén popsanych
Brightem, a jako prvni popsal zékladni hypertenzi.
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Dlouho neexistovala pfesnd hranice pro vysoky krevni tlak a jeji hodnoty kolisaly
od 120/80 mm Hg (Robinson a Brucer, 1939) do 180/110 mm Hg (Evans,1956). V roce 1956
definuje P. Wood hypertenzi jako zvySeni bazalniho TK nad 145/90 mm Hg a 160/90 mm Hg je
nejvyssi hodnota kazualniho krevniho tlaku.

Hodnoty 140/90 mm Hg a 160/95 mm Hg jsou pak uvedeny ve smérnicich vydanych
komisi expertt WHO (World Health Organization) v roce 1959, jsou v§ak doplnény o nové
hranice pro izolovanou systolickou hypertenzi, které je definovana jako systolicky TK > 140 mm
Hg a diastolicky TK < 90 mm Hg. Podle amerického navrhu z roku 1993 je zaveden
i pojem ,,vysoce normalni“ TK 130/80 - 139/89 mm Hg.

Hodnota krevniho tlaku se nejprve uvadéla v cmH,O (centimetry sloupce vody), dnes
v medicin€ vyhradné¢ v mm Hg (milimetry sloupce rtuti), nebo v jednotkach Torr, jenz je diivejsi
nazev dnesni jednotky mm Hg.

3 Vyznam krevniho tlaku a jeho méreni

Meéteni krevniho tlaku a pulsu je jedna ze zékladnich vySetfovacich metod v medicing. Na
jejim zakladé hodnotime celkovy zdravotni stav pacienta z pohledu hemodynamického,
metabolického, eventualné psychického. Podle vysledkii métfeni stanovujeme preventivni a
lécebnad opatieni.

3.1 Krevni tlak

Krevni tlak je tlak, kterym plisobi krev na sténu cévy, kterou protéka. Je vytvaren
pusobenim srdce jako krevni pumpy a souvisi se stavbou a funkcemi krevniho ob&hu. Tento tlak
je razny v riznych ¢astech krevniho tecisté - tlak krve klesa se vzdalenosti od srdce. Tlak se
zvlasté ve velkych cévach méni také v zavislosti na Case - nejvyssich hodnot dosahuje ve
(diastolicky tlak).

Krevni tlak kolisd mezi dvéma extrémy: systolickym (horni, tlak na konci systoly) a
diastolickym tlakem (dolni, tlak na konci diastoly).

A jak miizeme vidét z obrazku obr.1, je systolicky tlak krve bran jako nejvyssi naméfena
hodnota praktického stfedniho tlaku, jenz je bran jako primérna hodnota systolického a
diastolického tlaku. Tato hodnota ale je jen orientacni. Priibéh byl naméten na levé paze v Grovni
srdce, na brachialni tepné.
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Obr. 1 Pruibéh tlaku krve

Tyto hodnoty jsou dillezité pro diagnostiku i fizeni 1é€by nékterych onemocnéni. Dale se
mimo hodnot systolického a diastolického krevniho tlaku pouzivaji i hodnoty stiedni arteridlni
tlak, tedy tlak ve velkych tepnach, a pulsni tlak.

Stiedni arteridlni tlak krve mizeme vypocitat ze vztahu

_ SBP - DBP

MAP + DBP [mm Hg], (1.1)

Rozdil mezi hodnotami systolického a diastolického tlaku se nazyva tlakova amplituda,
nebo také pulsovy tlak a miizeme je vypocitat jako:

PPM = SBP — DBP [mm Hg], (1.2)

kde jsou: SBP - systolicky tlak ( systolic blood pressure),
- DBP - diastolicky tlak ( diastolic blood pressure),
- MAP - stfedni arteridlni tlak ( mean arterial pressure),
- PPM - pulsovy tlak ( pulse pressure mean).

Dalsi hodnoty krevniho tlaku, jenz se pouzivaji, se rozliSuji dle mista, kde je métime.
Hodnoty tlaku centrélniho a tlaku periferniho.
- centralni tlak Ize méfit pouze invazivné ptimo v srde¢nich komorach,
- periferni tlak métime obvykle manZzetou na levé pazi.

3.1.1 Jednotka tlaku krve

Pro hodnoty krevniho tlaku byla zpocatku zvolena jednotka cm H,O — centimetry sloupce
vody. V soucasnosti se v medicin€ pro krevni tlak uziva jednotky mm Hg — milimetry sloupce
rtuti, a nebo také jednotka Torr. Voda byla nahrazena rtuti proto, Ze ma vétsi hustotu. A to asi 14
krat. Sloupec rtuti v tlakoméru vystoupal do mensi vysky, néz tomu bylo pti pouziti vody. Tudiz
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posta¢i mensi rozmery tlakomerii, nez by tomu bylo v ptipadech pouziti vody, a to je taky jeden
z dlivodll pouzivani rtuti. Rtut’ je tedy vyuzivani pro své fyzikalni vlastnosti (hustota 13 595
kg.m™ pti 0°C, kapalny stav pii pokojové teplotg).

Dle platné soustavy jednotek SI, je pro tlak platna jen jednotka Pa — pascal. Snaha byla
zavést tuto jednotku i pro méfeni krevniho tlaku, pfipadné jednotku kPa, av§ak bez ucinku.
Jednotku se nepodafilo prosadit z toho diivodu, Ze odborna literatura zabyvajici se krevnim
tlakem jiz fadu let pouziva jednotku mm Hg ( torr ). Hodnoty v téchto jednotkach jiz odbornikii
leccos tikaji, nez by tomu tak bylo pfi pouzivani jednotek Pa.

Tlak 1 torr je roven hydrostatickému tlaku vyvolanému 1mm sloupcem rtuti.
Plati: 1torr=1mm Hg~ 133,322 Pa,
a pfi porovnani s normalnim atmosférickym tlakem také plati : I atm = 101325 Pa =760 torr
=760 mmHg.

3.1.2 Zavislost tlaku krevniho

Krevni tlak je zavisly na mnoha faktorech. Mezi zékladni patfi:

- minutovy srde¢ni vydej — mnozstvi vypuzené krve ze srdce za jednu minutu. Je dan tepovou
frekvenci a objemem vypuzené krve béhem systoly (cca 70ml),

- elasticita arteridlnich stén — krev vypuzena z levé komory roztdhne sténu aorty,

- periferni cévni resistence — cévy, regulujici ptitok krve k organtim,

- viskozita krve — viskozita je odpor kapaliny, kterym kapalina plisobi proti sile snazici se ji
uvést do pohybu.

Jednotlivé kombinace téchto faktort poskytuji rizné hodnoty krevniho tlaku (tab. 1), a to
1 pfi nezménénych vlastnostech organizmu. Z téchto dlivodi musi byt podminky méteni TK pro
klinickou praxi i vyzkum striktné definovany.

Krevni tlak je dilezita veli¢ina, kterd odrézi stav homeostazy organizmu, a je proto
dilezitou soucasti I¢katského vySetieni. Je to parametr, ktery je ovlivilovan podnéty ze zevniho 1
vnitiniho prostfedi, vyrazné kolisa v priibehu celého dne, zavisi na stavu bdé¢losti i na fyzické ¢i
psychické zatézi.

160

— Systolicky krevni tlak
—— Diastolicky krewvni tlak
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Obr. 2 Kolisani tlaku krve v pribéhu dne
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TK kolisé v pribéhu dne, dokonce pii kazdém tepu naméetime jinou hodnotu v zavislosti
na fyzickém a psychickém stavu ¢lovéka. Na obrazku obr. 2 je zavislost krevniho tlaku na denni
dobé, kde modry pribeh znazorniuje hodnoty systolického tlaku krve a erveny pribéh hodnoty
diastolického krevniho tlaku. obrazku obr.2, z kterého je patrné, Ze tlak vyraznéji poklesne
v dob¢ spanku, ktery je obvykly v ¢ase od 24:00 do 6:00. Naopak v odpolednich hodinéch je tlak
krve vyssi, kdy uz je fyzicka a psychicka zatéz znacné vétsi nez v rannich hodinach a v dobé
spanku.

3.1.2 Hodnoty tlaku krevniho

Hodnota krevni tlaku se udava jako zlomek systolicky tlak / diastolicky tlak ( napt.: 120/80
mmHg ).

130
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normalni TK
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—
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prehypertenze

=y
o
]

hypertenze 1.fadu

An)
]
L

.hypertenze 2. Fadu
80 4
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70 4

Diastolicky tlak [mmHg]

B0 4

a0

40

120 130 140 150 160 170 180 190 200 210 220
Systolicky tlak [mmHg]

70 50 a0 100 110
Obr. 3 Definice a klasifikace jednotlivych kategorii krevniho tlaku

Zdroj: National high blood bressure education program USA http.//www.nhlbi.nih. gov/index. htm)

Z obrazku obr.2 je patrné, pti jakych rozmezich hodnot systolického a diastolického tlaku
mohou nastat vyse zminénd ,,skryta* kardiovaskuladrni onemocnéni jako jsou hypotenze (
hodnoty dle obr.2 70-90/40-60mm Hg), hypertenze 1.tadu (140-160/90-100mm Hg) a dale
hypertenze 2. a 3.tddu. Ale také zde miizeme vidét rozmezi hodnot normalniho krevniho tlaku
(90-120/60-80mm Hg).

3.1.2.1 Hypotenze

Hypotenze - nizky krevni tlak (arteridlni hypotenze) nastava tehdy, pokud jsou hodnoty
systolického tlaku krve dlouhodobé pod 100/65 mm Hg. Nizky krevni tlak ma za nasledek
snizeni prokrveni tkdni a organa lidského téla. Priivodnim jevem nizkého tlaku jsou zavraté,
potivost, pocit chladu.

3.1.2.2 Hypertenze

Hypertenze - vysoky krevni tlak (arterialni hypertenze) nastava tehdy, pokud systolicky
arterialni tlak opakované dosahuje hodnot nad 140/90 mm Hg. Pti dlouhodobém vysokém tlaku
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jsou ohrozeny cévy, srdce a dal$i organy a tento stav je tfeba 1é€it. Systolicky tlak je zavisly na
véku a s vékem se miize zvySovat bézné az k 150 mm Hg.

Za arteridlni hypertenzi povazujeme opakované zvyseni TK nad 140/90 mm Hg,
prokazané alesponi u dvou ze tii méteni pomoci auskultaéni metody (v klinickém prostfedi). Tato
definice vychazi z kritériit WHO/ISH. Klasifikaci zadvaznosti hypertenze podle vyse TK ukazuje

tabulka tab. 1.

Tab. 1 Definice hypertenze podle WHO a I1SZ z roku 1999

Kategorie Systolicky TK Diastolicky TK
(mm Hg) (mm Hg)
NORMOTENZE
optimalni TK <120 <80
normalni TK <130 <85
normalni vyssi TK 130-139 85-89
HYPERTENZE
mirna 140-149 90-94
podskupina: hrani¢ni 140-159 90-99
stifedné zdvaZna 160-179 100-109
tézka > 180 > 110
izolovana systolicka > 140 <90
podskupina: hrani¢ni 140-149 <90

3.2 Proudéni krve — laminarni a turbulentni

Principy méfeni tlaku krve jsou zaloZeny i na vlastnostech proudéni krve v artérii.
Nebudeme-li se zabyvat nehomogenitou ¢asti artérie pod manzetou, proudéni se postupné meni
z laminarniho na turbulentni vlivem rostouci rychlosti, priméru artérie, hustotou a vlivem
klesajici viskozity krve.

Obr. 4 Laminarni a turbulentni proudéni

Na obrazku obr. 4 mGzeme vidét laminarni proudéni (vlevo), turbulentni proudéni
(uprostied) a zménu laminarniho proudéni v turbulentni, pfi zméné priméru artérie (vpravo).
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3.2.1 Lamindarni proudéni

Laminarni proudéni je, kdyz proudnice vazké kapaliny jsou rovnob&zné a neméni se,
obr.4 vlevo. Castice kapaliny se pohybuji vedle sebe jakoby ve vrstvdch - , destickach (desticka
= lat. lamina), které se vzajemné nepromichavaji — laminarni neboli vrstevnaté proudeni. Mezi
jednotlivymi vrstvami se pfedpoklada existence vnitiniho tieni.

Proudéni vazké kapaliny v Gzkych trubicich (tepny, Zily, cévy) lze pfi nizkych
rychlostech povazovat za laminarni.

3.2.2 Turbulentni proudéni

Turbulentni proudéni je vzniké tehdy, kdyZ se proudnice vazké kapaliny navzajem
promichavaji, obr. 4 uprostied. Céstice kapaliny p¥i proudéni vykonavaji kromé posouvani i
slozity vlastni pohyb, ktery vede ke vzniku virt (bourit = lat. turbo). Rychlosti jednotlivych
¢astic kapaliny se nepravidelné méni, ¢astice nemaji ve vSech mistech neménnou rychlost,
proudéni tedy neni stacionarni.

3.3 Méieni TK

Krevni tlak je veli¢inou, kterd byva velice asto méfena - nejCastéji v ordinaci lékare.
Namétené hodnoty oznacujeme jako pfilezitostny tlak. Tento ptilezitostny tlak byva obvykle
vy$si nez hodnoty tlaku naméfené mimo ordinaci a neodrazi vzdy pacientiiv obvykly pramérny
tlak. Krevni tlak méfime proto, protoZe krevni tlak je dobrym indikatorem stavu
kardiovaskularniho systému.

Krevni tlak miizeme méfit dvéma zasadnimi zptisoby:
- invazivne,
- neinvazivng.

3.3.1 Pi#imé méieni tlaku krevniho

Pro piimé (invazivni) méfeni krevniho tlaku je charakteristické, ze snimac je pfimo
spojen s krevnim obéhem pacienta. Pfimy ptistup do krevniho systému se provadi pomoci
katétru — to je tuhd, Gizka ohebna trubicka (teflon, délka n¢kolik cm az 1m). Snima¢ tlaku je
umistén: - vné téla pacienta,

- pfimo v krevnim fecisti (méné Casté, experimentalni métent).

3.3.2 Nepiimé méreni tlaku krevniho
Pfi nepifimém (neinvazivnim) méfeni krevniho tlaku je snima¢ umistén vné téla pacienta,

bez ptimého spojeni s krevnim feciStém.
Neptimé méteni krevniho tlaku a jednotlivé metody si vice pfiblizime a rozebere v kapitole 4.
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3.3.3 Syndrom bilého pldsté

Jak jiz bylo zminéno, krevni tlak se nejcastéji méti ve zdravotnickém zatizeni, v ordinaci
lékare. Takto namétené hodnoty oznacujeme jako ptileZitostny, kauzalni krevni tlak. Pro mnoho
jedinct je to prostiedi stresujici, a proto namétené hodnoty nemusi odpovidat skutecnosti,
obvykle jsou vyssi nez TK méfeny mimo zdravotnické zafizeni. Syndrom bilého plaste se tedy
projevuje zvySenim krevniho tlaku, které je vyvolano stresem pfi ptitomnosti zdravotnika (Iékate
nebo sestry) — tedy osoby v bilém plasti.

3.3.4 Technika méveni tlaku krevniho

Neptimé méteni TK je jednoduché a dostatecné piesné, musi byt ale méfeno spravné.
Meéfteni krevniho tlaku je standardizovéano tak, aby bylo za vSech okolnostech méfeni snadno
opakovatelné a namétené hodnoty krevniho tlaku naméfené riznymi vysettujicimi osobami vzdy
srovnatelné. Standardné se méteni tlaku krve provadi v sed¢ po 5-10 minutovém uklidnéni,

v mistnosti s optimalni teplotou. VySetfovana osoba by pii méfeni TK neméla mluvit, protoze pfi
hovoru dochazi ke zvySovani TK. ManZzetu upevnime na volnou pazi tak, aby dolni okraj
manzety byl asi 1-2 cm na loketni jamkou. ManZeta by neméla pazi ptili§ zaSkrcovat a ani by
neméla byt pfili§ volné. VySetfovana osoba sedi u stole, kde je umistén tonometr a pazi ma volné
polozenou na stole. To zajisti, Ze je paze vySetfované osoby piiblizné v urovné srdce. Krevni tlak
pfi prvnim vySetfeni zméfime na obou pazich a pfi dalSich kontrolach uz jen na té pazi, kde byl
zméfen vyssi TK. Rozdil krevniho tlaku do 10 mm Hg, mezi obéma pazemi, je povaZzovan za
fyziologicky. OptimaIn¢ opakujeme méfeni tiikrat s intervalem, mezi jednotlivymi méfenimi, 1-
2 minuty. Jako vyslednou hodnotu poté vezmeme primér druhého a tfettho mefeni.

4 Nepiimé méreni tlaku krevniho

Neptimé, nebo také neinvazivni méteni krevniho tlaku krve je nejpouzivanéjsi metodou pro
zjiStovani krevniho tlaku. Metody méteni krevniho tlaku 1ze rozdélit do nékolika systémovych
skupin. Lisi se zplisobem méfeni, lokalizaci mista méteni, dosazenymi vysledky 1 jejich
ptesnosti. Z hlediska doby méfeni, at’ uz spojité nebo nespojité, mizeme rozliSovat méteni
kratkodoba a dlouhodoba.

Neinvazivni metody méfi krevni tlak bez zdsahu do ob&hového télniho systému. Omezuji,
popf. zastavuji na urcitou dobu, pritok krve v métené tkani pomoci manzety fixované na
koncetiné. Mohou méftit charakteristické hodnoty krevniho tlaku, né€které navic pulsovou vinu.
Meéfeni lze provadéet pouze na piistupnych mistech krevniho fecisté (na koncetinach: stehnu,
predlokti, prstu).

Historicky prvni neinvazivni metody méfeni krevniho tlaku a dnes technicky méné narocné
se nazyvaji nespojité. Pomoci nespojitych metod méteni dokdzeme stanovit charakteristické
hodnoty (systolické, stfedni, diastolické) krevniho tlaku. Pro nespojité méfeni je typické omezeni
pritoku krevnim fe€istém po dobu nékolika srde¢nich akci pomoci okluzivni manzety.

Naopak spojité méfeni krevniho tlaku poskytuje informaci o okamzité hodnoté pulsové viny.
Pulsova vlna byva snimana jak invazivnég, tak neinvazivné pomoci snimaci tlaku a je pfevadéna
na elektricky analogovy signdl. I kdyZ je snimany analogovy signal nasledn¢ jakkoliv
diskretizovan, ozna¢ujeme métici metodu jako spojitou.
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Pro neptimé méteni krevni tlaku mizeme pouzit nasledujicich metod:
Palpacni metoda,

Oscilometrie,
Sledovac krevniho tlaku — spojité neprfimé méreni krevniho tlaku,

Auskultacni metoda.

Ll A e

4.1 Palpacni metoda méreni tlaku krevniho

PFi méreni palpacni metodou vyhmatdme tep na a. radialis (vietenni tepna) na paZi s
manzetou. Balonkem nafukujeme manzetu a sledujeme pfitom rtut v manometru. Vysku
sloupce rtuti odec¢teme v okamziku, kdy tep prestaneme citit. Tlak, ktery bude v tu dobu
manometr ukazovat je systolicky krevni tlak. Palpacni metoda je sice velice jednoducha, ale
velmi nespolehlivd a jednoduse nepresnd. Tato metoda by méla byt vyuZivana pouze jako
doplnujici klinicky parametr. Na obrazku obr. 5 m{zeme vidét méreni palpacni metodou, kde je
pouZita tlakova manZeta, nafukovaci baldnek s ventilem pro postupné snizovani tlaku a rtutovy
manometr. Pro detekci Korotkovovych zvuk( zde slouci prsty, které jsou pfiloZzeny u zapésti.

;ystc:] icky tlak

MVWAAMAAAAALA

Diastolicky tlak

Tlak v manZeté

Mafukovaci balanek

TK [mm Hg]

Tlakowva manZeta

Obr. 5 Méreni krevniho tlaku palpacni metodou

Zdroj: www.med.muni.cz/patfyz/practic/prezentace/tk_MM.pdf

4.1.1 Vyhody a nevyhody palpacni metody

Kladem této metody je jediné snad jeji jednoduchost a maly pocet pouzivanych ptistroji.
Zpusob méteni touto metodou ale mé velky pocet nevyhod. Témi jsou napiiklad piesnost méfent,
jenz se muze pohybovat v fadu az desitek mm Hg. Déle pak velmi neptfesna detekce systolického
a diastolického krevniho tlaku. Proto se tato metoda vyuzivé jen jako doplikova.

4.2 Oscilometrie

Pti oscilometrii se také pouziva manZeta, ale tak, Ze se na manzetu pfenasi vibrace
arterialni stény, které vyvola laminarné proudici krev pies ¢ast deformované artérie. Tyto vibrace
jsou poté snimany. Je mozné vyuzivat systémy s: - jednou manzetou,

- vice manzetami.
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Uvolinovanim okluze se obnovuje pritok tepnou a objevuji se oscilace. Intenzita oscilaci
dale stoupd, az dosdhnou svého maxima, coz je stiedni arteridlni krevni tlak (MAP). Nésleduje
pokles oscilaci tepny. Diastolicky TK je odvozen z hodnoty systolického a sttedniho arteridlniho
TK, a proto nemusi byt zcela pfesny. Vysoko nad hranici systolického krevniho tlaku se objem
paze neméni a tim se neméni ani tlak v manzeté.

Iy
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Obr. 6 Priibéh tlaku v manZeté (nahofe) a oscilaci (dole)

Zdroj: http://gerstner.felk.cvut.cz/biolab/X33BMI/slides/FABIAN_Mereni_krevniho_tlaku.ppt.

ManZeta je plnéna vzduchem nad hodnotu systolického tlaku a poté postupné vypousténa
rychlosti 2 mm Hg/s, obr.8 horni graf. Pfi prib&éZzném snizovani tlaku v manzeté se pomoci filtru
horni propust s meznim kmito¢tem 1 Hz vyhodnocuji amplitudy jednotlivych postupné
narUstajicich kmitii, obr. 8 dolni graf.

Ptedpokladem je, aby hodnota tlaku v manzeté v okamziku detekce maximalnich oscilaci
O byla rovna stfednimu arteridlnimu tlaku (MAP). Systolicky a diastolicky krevni tlak byl
stanoven pevnym pomérem vi¢i maximalnim oscilacim umérnym sttednimu arteridlnimu tlaku.

Systolickému krevnimu tlaku je rovna nartstajici oscilace o velikosti:

Os=0.55*0y, [mm Hg].
Podobné¢ diastolickému krevnimu tlaku je rovna klesajici oscilace o velikosti:
Ogq = 0.85*0Oy, [mm Hg].

To znamen4, Ze systolicky krevni tlak lezi ptiblizné 55% pred maximem oscilaci a

diastolicky krevni tlak leZi asi 85% za maximem oscilaci.

4.2.1 Holterovska méieni krevniho tlaku

Holterovsk4 méteni krevniho tlaku vyuZzivaji témét vzdy oscilometrickou metodu a mefi
krevni tlak i tepovou frekvenci obvykle po dobu 24 hodin. Na obrazku obr.2 mizeme vidét, jak
krevni tlak kolisani ped 24 hodinovém méteni, obdobné méfeni provadi i tlakovy holter. Tato
méfeni umoziuji zachycovat zmény tlaku v ¢asovém horizontu desitek minut az dvou hodin.
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Kladem je dobry priikaz anamnesticky udavanych zmén, které pii jednordzovém vysetieni
nemusi byt zachyceny.

Holterovské systémy sleduji a zaznamenavaji hodnoty do interni paméti v pravidelné
stanovenych intervalech, nej¢astéji 5 minutovych az 2hodinovych s moznosti rizného nastaveni
v denni a no¢ni dobé. Tato méfeni jsou €inna v potlacovani syndromu bilého plasté, jenz mize
v ordinaci lékatfe znacné ovlivnit vysledné hodnoty krevniho tlaku.

4.2.2 Fuzzy logic system

Je to nova technologie v oscilometrickém méfeni, kterou vyuzivaji digitalni méfice
krevniho tlaku. Tato metoda ndm umoziuje velice piesné a citlivé méteni TK. Pfesnost tohoto
méfeni je + 3mm Hg (torr), coZ je hodnota, kterd neni redln¢ dosazitelnd béZznym mérenim TK
pomoci rtutového tlakoméru a fonendoskopem (sluchatky), lidsky sluch (v usich 1ékate) takovou
piesnost nezméti [11].

Fuzzy logic systém je tzv. systém inteligentniho méfeni. Ptistroje s timto systémem
inteligentniho méfeni pracujicim na principu pfesného dofouknuti manzety na zakladé
pribézného odhadu tlaku krve. To ndm zkracuje dobu méfeni a navic tento systém Setfi manzetu
1 baterie méfice krevniho tlaku.

4.2.3 Vyhody a nevyhody oscilometrickych metod

Ptesnost komerc¢nich oscilometrickych ptistrojii uvadéna jako + 3mm Hg nebyva Casto
dodrzovana. Z experimentalnich méfeni bylo vypozorovano, ze ¢im vice se hodnoty krevniho
tlaku a tepové frekvence vzdaluji od normalu, tim vétsi byvaji i odchylky jednotlivych métfeni
(az 10mm Hg). Oproti sniméni zvukid mikrofonem zde neni zdsadni pfesna fixace manzety, ¢imz
je metoda velmi jednoduché na obsluhu. Navic neni citliva na okolni hluk, pfi méfeni je tfeba
udrZzovat koncetinu ve svalovém klidu.

Digitalni métic¢e krevniho tlaku se systémem fuzzy logic jiz dokazi byt velice presné.
Jejich presnost se pohybuje kolem + 3mm Hg.

4.3 Sledovac tlaku krevniho — spojité nepiimé méreni TK

Spojité neptimé méfeni krevniho tlaku je metoda, kterd vychazi z patentu
Prof.MUDr.Penaze. Tato metoda zajiStuje pii mefeni pulsové viny, na rozdil od metod
vyuzivajicich okluzivni manzetu, alespoft minimalni priitok krve méfenou casti téla. Méfeni je
diky tomu moZno provadét delsi dobu, fadové v hodindch. Princip méfeni vychdzi
z predpokladu, ze okamzitd hodnota vné pusobiciho tlaku (napf. na prst v pletysmografické
manzeté, obr.9) je rovna okamzité hodnoté arteridlniho tlaku a tedy kopiruje tlakovou arteridlni
vlnu pod manzetou a artérie pod manzetou nebude ménit sviij objem. Tehdy na sténu ptisobi
nulovy tlak prochézejici celou sténou. Za téchto podminek i fotoelektricky spoj v pletysmografu
méfici prasvit artérii, kterd neméni svlij objem, musi vykazovat konstantni hodnotu prasvitu [2].
Na obréazku obr. 9 miizeme vidét blokové schéma takového métice tlaku pro spojité nepiimé
méfeni krevniho tlaku.
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Obr. 7 Blokové schéma pristroje pro spojité méfeni krevniho tlaku

Zdroj: ROZMAN, J. a kolektiv. Elektronické pfistroje v 1ékatstvi. Praha: Academia, 2006

Pfi této metod¢ méteni krevniho tlaku se vyuziva fotoelektricky pletysmograf, umistény uvnitt
prstové manzety, ktery snima zmény v objemu krve pod manzetou, na zéklad€ ptenosu svétla
ptes prst. Vyuziva se infracervené¢ho (940nm) spoje pletysmografu, jehoz konstantni prisvit je
vychozim stabilnim stavem zpétnovazebniho systému ptistroje. V pfipadé¢ zmény arteridlniho
tlaku, vzristu vlivem pocinajici systoly, vzrista rozdil mezi arteridlnim tlakem a tlakem
v manzeté. Céva se snazi roz§ifovat, coZ se projevuje snizenim prasvitu infraspojem.

Oproti pivodnimu stavu se za¢ne budit mikroprocesor, ktery zvysuje tlak v manzeté¢ tak
dlouho, dokud jej nevyrovna s okamzitym arterialnim tlakem. Tehdy okamzitd hodnota tlaku
v pletysmografické manzeté udava okamzitou hodnotu arterialniho tlaku v prstu pod manzetou

[2].
4.3.1 Vyhody a nevyhody sledovace tlaku krevniho — spojitého nepiimého méieni TK

Spojité méteni neptimou metodou neni jeste zcela vyieSeno a je tedy docela problematické.
Znac¢nou nevyhodou této metody je, Ze je velmi citliva na pohyby a na vazokonstriktivnosti
(zuzovani cév) prstu, kdy neni dostatecné prokrveni tkané pod manzetou [2]. Vyhodou metody
spojitého nepiimého méfeni krevniho tlaku je, ze méfeni miizeme provadét po delsi dobu, nez je
tomu u jinych okluzivnich metod. Zde je totiz zajiStén minimalni pritok krve ¢asti téla (prstu),
jenz méfime. Navic je tato metoda velice piesnd u pacientil v klidu a v anestezii.

4.4 Auskultacni méreni tlaku krevniho

Auskulta¢ni metoda je diagnostickym standardem v kardiologii. V nejjednodussim ptipadé
je k celému méfeni potieba sfygmomanometr, manzeta nafukovana baldnkem, aneroidni nebo
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rtutovy méfic tlaku a fonendoskop. Ale pii automatickém méteni se pouziva manzeta, ktera je
nafukovana vzduchovou pumpou a ovladana ventilem pro postupné vypousténi. Déle se
pouzivaji snimac tlaku a mikrofon. Snimac tlaku méti tlak v manzeté, ktery ndm udava hodnotu
tlaku krevniho. Mikrofon slouzi misto fonendoskopu pro detekci Korotkovovych zvuki a teda
spravnému urceni tlaku systolického a tlaku diastolického. Na rozdil od klasického métfeni
nejsou u automatického méteni krevniho tlaku kladeny zddné naroky na obsluhu. Manzeta se
obvykle fixuje na horni ¢asti paze v urovni srdce. Zapojeni, které je na obr. 8, funguje jako
automaticky méfici ptistroj, kde je pouzit jako tlakovy senzor snimac¢ tlaku, mikrofon pro detekci
Korotkovovych zvukii a ve je ovladano pomoci mikropocitace. Méfeni probiha v krocich, které
automaticky fidi mikroprocesor.

Touto metodou miizeme méfit krevni tlak jak pfi postupném snizovani tlaku v manzeté
(obr.11), tak 1 pti postupném zvySovani (obr.12). Pii postupném zvySovani tlaku v manzeté
nastavime niz§i tlak, nez predpokladany diastolicky a poté se manzeta nafukuje, nez detekujeme
prvni slySitelné Selesty. Hodnota tlaku poté odpovida hodnoté diastolického krevniho tlaku. Pti
postupném snizovani tlaku je problém hlavné v tom, Ze se za¢ind mé&fit na velmi malém signalu a
navic je nutné odfiltrovat Sum vznikajici pfi tlakovani manzety.

V praxi se ale ¢asti pouziva rychlé zvySeni tlaku v manzet€ a jeho postupné snizovani .
moc je nutné manzetu natlakovat. Je tedy nutné manzetu piefouknout, aby bylo zajisténo, Ze
opravdu doslo k prekroceni systolického krevniho tlaku. Prefouknuti je caSto az moc zbytecné,
coz je nepohodIné pro pacienta.

terpadlo

manzeta

ventil .

L mikro-
potitat displej

snimaf tlaku -

flakovéa kombrka mikrofon
Obr. 8 Méfeni krevniho tlaku auskultaéni metodou

Béhem méteni se zvySuje tlak v manzeté pomoci vzduchového ¢erpadla (kompresoru)
nad hodnotu systolického tlaku. Takovyto tlak v manzeté nam zptisobi takovou deformaci paze,
ktera bezpecné uzavie prutok krve ¢asti ruky, nachazejici se pod manzetou. Nyni se postupné
snizuje tlak v manzeté a mikrofonem se detekuje ¢astecné obnoveni prutoku krve. To nastava,
kdyz se tlak v manZzeté¢ blizi hodnot¢ systolického tlaku. JelikoZ je nyni krevni fecisté
deformované, dochazi v ném k turbulentnimu proudéni, jenz mé za nasledek vzniku
charakteristickych zvuki, které maji opakovaci frekvenci stejnou s frekvenci tepovou. Jedna se o
Korotkovovy zvuky. Ty ptechazi pfes své maximum a dale klesaji do tiplného vymizeni.
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4.4.1 Korotkovovy zvuky

Jak jiz bylo zminéno, Korotkovovy zvuky nastavaji pti turbulentnim proudéni krve ve
zdeformovaném krevnim fecisti, za snizovani tlaku v manzeté na hodnotu systolického tlaku.
Hodnota tlaku, pii které se poprvé zvuk objevuje, charakterizuje maximalni tlak, ktery vznika pti
kazdém srdecnim stahu a odpovidé systolickému tlaku krve (obr.10 bod I.). Tlak, kdy je posledni
slySitelny ton,oznacujeme jako diastolicky TK (obr. 10 bod V.).
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Obr. 9 Intenzita Korotkovovych zvukti v zavislosti na arterialnim tlaku

Korotkov definoval 5 f4zi (obr.10), kdy pti proudéni krve v tepné€ vznikaji tony rtizné
hlasitosti a kvality. Systolicky TK odecitdme v 1. fazi, diastolicky TK poté odecitame v 5. fazi.

Faze I: prvni jasny ton, kdyz tlak poklesne na hodnotu systolického TK. Zvuky jsou
slabé a rychle zvySuji intenzitu. Znovu se objevuje hmatny pulz.

Faze 2: tony nabyvaji charakter Selestu, jsou delsi a tlumené;jsi.

Faze 3: tony jsou hlasitéjsi a ostré a Selest stiida zvuk, ktery postupné zesiluje. Hlasitost
dosahuje maxima.

Faze 4: nastava oslabeni tont, které jsou tlumené, méné zietelné a mekke.

Faze 5: tlak v manzeté€ poklesne tak, az zcela zvuky vymizi. Hodnotu tlaku, kdy vymizi
zvuky, charakterizuje hodnotu blizkou diastolickému TK.

Obnova laminarniho proudéni mé za nasledek vymizeni zvukl. Ale pokud je v krevnim fecisti
néjaka prekazka, nemusi nastat plné obnoveni laminarniho proudéni a zvuky nevymizi GipIné.
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Tlak [mm Hg]
Tlak v man#eté

Tlak v a. brachialis
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Korotkovovy

zvuky

Odeéteni tlaku Systolicky tlak Diastolicky tlak

Obr. 10 Pribéh tlaku v manzeté a brachialni tepné pfi vzniku a zaniku Korotkovovych ozev

Zdroj: www.med.muni.cz/patfvz/practic/prezentace/tk_MM.pdf

Z obrazku obr. 10 mizeme vidét stanoveni systolického tlaku, pti vznikl prvnich Selestl a ur¢eni
tlaku diastolického pfi jejich zaniku. Z obrazku obr.10 je také patrné, jak jsou Kotkovovy zvuky
postupné siln€jsi a poté zase postupné slabnou, az do Gplného vymizeni.

Pfi automatickém méfeni krevniho tlaku auskulta¢ni metodou, se pouzivaji jako métici
pomicky okluzivni manzetu, snimac tlaku a mikrofon. Tyto pomiicky mohou vyrazné ovlivnit
méteni, pokud je nespravné pouzijeme nebo nespravné zvolime jejich typ (napt.: rozmér
manzety ).

4.4.2 Mikrofon

V automatickém méficim systému nahrazuje mikrofon fonendoskop, ktery se pouziva pii
manualnim méfeni krevniho tlaku a slouzi k detekci Korotkovovych zvukti. Zde se pti detekci
prvnich Korotkovovych zvukil sepne snimac tlaku a za¢ne se zaznamenavat hodnota krevniho
tlaku.

Mikrofony jsou uréeny k pfeméné akustické energie (zvukil) na energii elektrickou,
kterou lze déle zpracovat. Maji podstatny vliv na vyslednou kvalitu signalu a volba spravného
mikrofonu je tedy diilezitd. Je tieba, aby byl mikrofon schopen snimat zvuky ve frekvenénim
rozsahu 0 - 200Hz. Dale by m¢l mikrofon mit co moznéa nejmensi elektricky Sum, ktery vznika
vinou konstrukce nebo nedokonalosti mikrofonu. Mikrofon by také mél mit co mozna nejvyssi
citlivost, coZ je hodnota, kterd urcuje odstup uzitecného signalu od Sumu. Potom se nemusi
signal tolik zesilovat.

4.4.3 Snimac tlaku

Snimac tlaku slouzi k ur¢eni hodnoty tlaku v nafouknuté manzeté, ktera je pfipevnéna na
levé pazi méfené osoby. V klasickém méticim systému slouZil pro uréeni hodnoty tlaku
v manzet¢ rtutovy manometr se stupnici, z které jsme museli hodnotu odecist. Snimac tlaku méti
hodnotu tlaku sdm, ¢imz nedochazi k chybé v disledku $patného odecteni hodnoty.

Je diilezité, aby mél snimac¢ tlaku vhodny tlakovy rozsah ( 0 — 50kPa), co nejmensi
maximalni chybu méteni a taky vysokou citlivost.
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4.4.4 ManZeta

Volba manzety zdsadné ovliviiuje pfesnost meéfeni. Manzeta je pevna textilie, uvnitf které
je gumovy vak, ktery rozhoduje o velikosti manzety. Manzeta musi byt tak velka, aby $irka
gumového vaku odpovidala 40% obvodu paze a délka gumového vaku by méla odpovidat 80%
obvodu paze u dospélého a 100% obvodu paze u déti. Spravna velikost manzety je diilezita pro
ziskani spravnych hodnot TK. Pfi pouziti pfili§ malé manzety naméfime hodnoty TK fale$né
vys$si a naopak pfi pouziti Siroké manzety na hubenou pazi namétime hodnoty TK fale$né nizsi.

Aby se predeslo témto faleSnym hodnotdm TK, jsou stanoveny a pfesné definovany
rozméry manzet, pouzitelnych na rizné velké obvody pazi, jak mizeme vidét v tabulce tab. 2.

Vypousténi manZzety, pii postupném snizovani tlaku, by melo byt rychlosti 2 mm Hg/s.
Pomalejsi vypousténi vede k zatéZovani neprokrvované tkang, pii rychlejSim vypousténi se
obtizn¢ detekuji poc€inajici a zanikajici Korotkovovy zvuky, ¢imz dochazi ke stanoveni
systolického tlaku chybné niz§imu a diastolickému chybné vy$Simu. Spravna manZeta je volena
z poméru jeji Sitky ku obvodu paze v méfeném misté. Experimentalné byl zjistén a ovéen pomer
0.4, ktery se jevi jako idedlni.

Tab. 2 Rozméry gumového vaku pro riizné obvody paZe dle American Heart Association

Typ manzety Obvod paze Délka gumového vaku Sitka gumového vaku
(cm) (cm) (cm)
Novorozenecké <6 6 3
Kojenecka 6-15 15 5
Détska 16-21 21 8
Dospéla mala 22-26 24 10
Dospéla 27-34 30 13
Dospéla velka 35-44 38 16
Dospéla stehenni 45-52 42 20

4.4.5 Prubéh tlaku v manZeté
Meéteni krevniho tlaku pomoci manzeté 1ze provadét dvéma zplisoby. Méfeni miize
provadeét pfi: - sniZzovani tlaku v manZzet¢,
- zvySovani tlaku v manzeté.
4.4.5.1 Méreni p¥i sniZovani tlaku v manZeté
Na obr. 11 je vidét, ze tlak v manzeté nejprve rychle zvySime. Zvyseni provedeme na

pfedem zvolenou maximalni hodnotu. Tuto hodnotu musime zvolit tak, aby u kazdé vySetfované
osoby doslo bezpecné k zastaveni proudéni krve do koncetiny.
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Obr. 11 Pribéh tlaku v manzeté pii jeho sniZzovani

Zdroj: CHMELAR, M. Lékarska pristrojova technika I., Brno

Pfi postupném snizovani tlaku v manzeté¢ dosahneme stavu, kdy se obnovi pritok krve
koncetinou. V tomto okamziku se bude hodnota tlaku v manzet¢ blizit hodnoté systolickému
krevnimu tlaku a mikron za¢ne snimat Korotkovovy zvuky

4.4.5.2 Meéreni p¥i zvySovani tlaku v manZeté

Prabéh tlaku v manzeté pti jeho postupném zvySovani je uveden na obr.12. Pii méteni
ziskavame hodnoty tlaku v obraceném potadi, nez pii snizovani tlaku v manzeté. Nejdiive tedy
ur¢ujeme hodnotu tlaku diastolického a az poté hodnotu tlaku systolického. Pii méteni tedy
uré¢ime tak diastolicky s mensi chybou nez ur¢ime tlak systolicky.

Snizeni tlaku v manzeté je mozno provést ihned po urceni systolického tlaku a je tedy
zbyte¢né zvySovat tlak v manZzeté az na cca. 200 mmHg.

Realizovani tohoto méticiho postupu je technického hlediska obtiznéjsi, nez-1i je tomu u
méfeni pfi snizovani tlaku v manzeté. NejCastéji totiz byva, jako zdroj tlakového vzduchu, pouzit
kompresor. U kterého je kolisani tlaku vzduchu. To se ale pfi méteni provadéném pii snizovani
tlaku v manzet€ neprojevuje, protoze pii snizovani tlaku vzduchu je zdroj tlakového vzduchu od
manzety odpojen. Pouzijeme-li v§ak pro zvySovani tlaku vzduchu v manzeté vzduch z tlakové
lahve, nezadouci ruSeni nevznikne.
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Obr. 12 Pribéh tlaku v manzeté pii jeho zvySovani

Zdroj: CHMELAR, M. Lékarska pristrojova technika I., Brno
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4.4.6 Detekce Korotkovovych zvukii

Detekce Korotkovovych zvukii obvykle provadi pti auskultaéni metodé métici osoba,
nebo I¢kat, fonendoskopem. Pti automatickém méteni sniméa Korotkovovy zvuky vhodny
mikrofon, ktery tyto zvuky (akustickou energii) pfeméni na energie elektrickou. A tu mizeme
dale zpracovat (zesilit, odfiltrovat atd.).

Pti sniméani Korotkovovych zvuki se snimaji i ruSivé zvuky (tzv. Sum), které ale jsou pii
detekci Korotkovovych zvuki nezddouci. Témito nezddoucimi zvuky mohou byt pohybové
artefakty v pribéhu vykonu méfeni, které jsou ptipisovany ttem ptivodnim zdrojim zvuku,
kterymi jsou pohyb paze (obr.13, prubeh 1), pohyb paze piisobenim vnéjsi sily (obr.13, pribeh 2)
a pohyb manzety (obr.13, prubeh 4).
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Obr. 13 Frekvenéni spektrum rozlozeni pohybovych artefaktd a Korotkovovych zvuku

Zdroj: CHMELAR, M. Lékarska pristrojova technika I., Brno

Na obr. 13 mlizeme vidét frekvenéni rozdéleni Korotkovovych zvuki a Sumi
z pohybovych artefaktd. V tomto obrazku mizeme vidét, Ze Sumy maji svoji maximalni Giroven
amplitudy v rozsahu bud’ nad 90Hz nebo pod 18Hz, na rozdil od Korotkovovych zvuki. Tohoto
faktu vyuziva spektralni diskriminace Korotkovovych zvuki a Sumu.

Frekvenc¢ni rozdéleni Korotkovovych zvuki bylo prozkoumano na 40 zdravych
pacientech, mezi 18 az 70 lety. Vysledkem bylo, Ze v nejvice ptipadech maximalni Groven
amplitudy frekvencénich slozek poklesla v rozsahu 35.5-56 Hz, ale jen v par ptipadech v rozsahu
18-35.5 Hz a 56-71 Hz.
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Obr. 14 Spektralni detekce Korotkovovych zvukt a Suma
Zdroj: A new principle for spectral detection of Korotkoff sound, Nihon Kohden Kogzo co., Itd

Tti referenéni frekvence jsou vhodné vyneseny na frekvencni ose. Jestlize frekvencni
slozky téchto frekvenci, jmenovité A(fl), A(f2) a A(f3), jsou porovnany, nerovnost (1) je dana

(1)
2)
3)
“4)
)

pro Korotkovovy zvuky a nerovnost (2) nebo (3) je ustanovena pro Sum. Proto, jen zvuk ktery se
ztrati pod nerovnosti (1) je vyzdvizen,Korotkovovy zvuky by mohly byt teoreticky rozpoznatelné

od Sumil. Ve skutecnosti tii referencni frekvence jsou navzajem nastaveny na 28, 45 a 150 Hz,
vzhledem k signalu pro Sumovy pomér. [16]

Nicméné ve skutecnosti nerovnost (1) stale pro Korotkovovy zvuky neexistuje, protoze
v nékterych ptipadech maji Korotkovovy zvuky nejvyssi uroven frekvencnich slozek na rozsahu
18 - 35Hz a 56 — 90Hz. Tento fakt si vynutil srovnani po redukovani velikosti slozek na 28 a
150Hz. ZmenSenim pomeru poskytlo nejvyssi urovein velikosti na 45Hz jen pro Korotkovovy
zvuky. A to bylo uskute¢néné tim, ze 40% a 80% snizenim poméru byly nejvhodnéjsi hodnoty
pro tyto dvé slozky (A(f1),A(f3)). Nasledkem toho, je nerovnost (4) kone¢nym tvarem logické
diskriminace Korotkovovych zvuki. [16]

4.4.7 Vyhody a nevyhody auskultaéni metody

Pro méreni krevniho tlaku je auskultaéni metoda jednoduchad, protoZe se pfi ni pouziva
malo méficich pfistrojl. Auskultaéni metoda je ale zatizena fadou omezeni a zdroju chyb.
JelikoZ tato metoda spociva na spravné detekci vzniku a zaniku Korokovovych zvukd, je velice
obtizné naméfit spravné hodnoty v hlu¢ném prostredi. Proto se také vice vyuziva postupného
snizovani tlaku, kde nevznikaji rusivé zvuky nafukovanim manzety jako tomu je u postupného
zvySovani tlaku v manzeté. Auskultaéni metoda je také velmi citliva na spravny rozmér pouzité
okluzivni manzety. Pfi pouZiti pfilis malé manzety totiz namérime hodnoty TK faleSné vyssi a pfi
pouZiti Siroké manzety naméfime hodnoty TK faleSné nizsi. Spravny rozmér manzety je tedy
velice dllezity pro ziskani spravnych hodnot TK.

Metoda je také citliva na pohyby paze v manzeté béhem méreni, které jsou zdrojem
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rusivych zvuka, tzv. pohybovych artefaktd, které jsou snimany mikrofonem a jsou nezddouci.
Pokud se tyto vlivy odstrani, pohybuje se vysledna presnost méreni kolem £ 5mm Hg.
Pfi automatickém méreni krevniho tlaku neni tfeba kvalifikovanych osob a tak méreni

muze provadét kdokoliv i mimo ordinaci lékare.

5 Navrh mévice krevniho tlaku

Navrzeny méftici systém predstavuje na obr. 15 blokové schema. Ideou automatického
auskulta¢niho méficiho pfistroje je méteni tlaku v manzeté pfi jejim vypousténi ( napousténi)
detekci Korotkovovych zvuki. V zapojeni jsou pouzity technologické soucastky firmy Freescale,
jako jsou tlakovy spina¢ MPXV5050GP, mikrokontrolér MC9SO08QE128, OLED disple;j,

MRAM pamét.

Vzduchova pumpa *
Ventil s
¥ £
Tiakovd | | Tlakowy snimad
o MPXV5050 GP
Manieta komurka
¥
HP =
itr | O
] -
¥ o
=,
Retekias . v MC9S0SQEITS | SPI
!im&}mgmh »  MCU 8.bit SRt
RS 80-pin, LOFP GPIO i
Iy 'y
Zdroj napéti
GPIO | mRr2a16A
3.3v,12v MRAM pamé&f

Obr. 15 Blokovy diagram auskulta¢niho méf¥ice krevniho tlaku

Systém pocita s okluzivni manzetou, ktera bude pfipojena k tlakové komiirce, ktera
obsahuje tlakovy snimac a detektor Korotkovovych zvukl. Pouzivand manzeta musi spliiovat
pozadavky pro méteni krevniho tlaku. V manzet€ je umistén gumovy vak, jehoz Sitka by méla
odpovidat 40% obvodu horni koncetiny. Délka vaku by méla byt 80% obvodu paze u dospélych
osob. Doporucena Sitka manZety pro obvod 32-41cm je 15cm. K tlakové komtirce je pfipojena
vzduchova pumpa a ventil, jimiZ je ovladdno nafukovani a vyfukovani manzety.

Dale jsou na mikrokontrolér ptipojeny displej na zobrazeni naméfené hodnoty a pamet’
pro jejich uloZzeni.
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5.1 Snimac tlaku

Jako snimac tlaku je asi nejvhodné;jsi pouzit piezorezistivni tlakovy snimac. Byl vybran

snima¢ firmy Freescale typu MXPV5050 GP, ktery vyhovuje svymi parametry pro aplikaci

méteni krevniho tlaku. Rozsah ma od 0 — 50 kPa a maximalni chyba méfeni je 2.5% od 0°do

85°C.
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Obr. 16 Schéma zapojeni snimace tlaku typu MXPV5050GP firmy Freescale

(pfevzato z datasheet RDQE128BPMSCH.pdf firmy Freescale)

5.2 Pamét MRAM
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Obr. 17 Schéma zapojeni paméti MRAM typu MR2A16 firmy Freescale
(pfevzato z datasheet RDQE128BPMSCH.pdf firmy Freescale)
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5.3 Mikrokontroler

Zde je pouzit fidici a vyhodnocovaci 8-bitovy mikrokontrolér MC9SO08QE128. Pti
predpokladu napdjeni z baterie se zvoli nizkopiikonova verze MCU Flexis QE128, kterd se
vyznacuje nejen snizenou spotiebou v plném béhu.

k‘ﬂﬁ E_..

SCL PR B[
SREE

MR &7

[JTTTTTTTTTITT]

AALABLER—

B

e
il

T
T
i

¥
e
| £9
| &2
=7l
| &5
| &2
| S
-1
=
=]

1]
-
al
ME Aid ._L—L sma‘s:u
. ]

WA 1] E“mh'mmx
adld — Vdd
Viddad
Vs
il
; Vead
Vee
— L Pl yETAL
L PTREOAITAL
—L oy
1]
1]
1]
]

PTH:
PTHI
PTH
PTEE

PTOKE P MCSE
PTOHB EPOiERSCH2
PTHrE0A2

PTGO
PTG

FTE1WMOEN
PTGADP12
PTGADPIS

PTE2'MISCH

PTEXSS

PTC 7T Dt MP e

PTAOKEER I PO'T B 1 CHOVAD POCACTIP 1.4

PTCE R DRAC P2
PTAAKEN PTG HOADP AP

PTAAACMP 1O BRCDMS

PTAXIROVTPRMICLE/ mRESET
FTCA T PRaCHAn RS TO
PTCSTT PRAaCHS0CH Fao

FPTEQT At CLES PR E

FTDSKBIZPS

PTAZKEI P SDANVADP:
PTANKBIPASCLIADPS
PTOZKEIRP2 MIZC
PO KEEP2ES:
PTC4KEIzPy

PTie

FTd

PTFIACPID

PTFADP {

VES

VoD

PTE
PTAE TPRHCHHADR:
PTAzITPMZCHAADP
FTFAACPIZ
FTFACP 2
Tz

Prla
PTRo/KEP4ReC1IADPS
FTBIKEIPaTaCHADP:

EPFEBEFFRFRPEE

|

~HVALLELES

E
B
=

F

s

S LEVEL
L AVAILAELE)

MCS080E 128

{

{

(IXLTTTINCITTTTTINITT]

Obr. 18 Schéma zapojeni microkontroléru typu MC9S08QE128 firmy Freescale

(pfevzato z datasheet RDQE128BPMSCH.pdf firmy Freescale)
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5.4 OLED displej

OLED displej firmy Freescale by mél slouzit pro zobrazovna namétenych hodnot
krevniho tlaku. Displej 128x64 pixell je pfipojeny k hlavnimu fidicimu MCU pomoci sériové
sbérnice SPI a mé dotykova tlacitka s nulovou ovladaci silou realizovanymi snimacem
elektrostatického pole MC34940 firmy Freescale. [17]
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Obr. 19 Schéma zapojeni OLED displeje 128x64 pixelu firmy Freescale

(pfevzato z datasheet RDQE128BPMSCH.pdf firmy Freescale)

5.5 Zdroj napéti
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Obr. 20 Schéma zapojeni zdroje napajeni s baterii
(pfevzato z datasheet RDQE128BPMSCH.pdf firmy Freescale)
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5.6 Detektor Korotkovovych zvukii

Zvukovy signal je zesilen predzesilovacem a je filtrovan na tfi frekvencéni slozky ptes aktivni
uzko-pasmovy filtr (obr.22). Za ucelem omezeni amplitudové Grovné na 28 a 150 Hz. Detektor
pracuje na principu spektralni detekce Korotkovovych zvuku (kap. 4.5). Vysputy napétovych
filtri jsou vzorkovany 100ms po ptichodu zvukového signdlu a jejich maximalni amplitudy jsou
docasné ulozeny v tfech pamét'ovych okruzich jako stejnosmérné napéti. Po vzorkovani jsou
ulozené hodnoty ihned ¢teny z paméti jako analogové pulsy, které se méni od 0 do 9V. [16]

CTENT (2ms)
ZVUK Ped- > Fieni
zesilovai " .
MIKROFON
VZORKOWANI (100ms)
RESET
g Sl 1] anD L | Pamet-1 [ | )| AND
0.4A(f)
| Eiltr f2 d > . = A(f;) _ | Logicky
|l 45Hz ‘ AND ¢—> Pamét-2 p—»| AND | komparator YES
Filtr £3 > > > 0-8A1F)
> com > AMND > Pamét -3 L AND

Obr. 21 Blokovy diagram spektralniho detekéniho systému Korotkovovych zvuku

Filtry, jenZ maji rozdé€lit zesileny signal na tfi frekvencni slozky, maji schéma zapojeni, jenz je
na obr.22. Jedna se o filtry typu pasmova propust, které jsou uzko-pasmové a navrzené na
frekvence 28, 45 a 150Hz.
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Obr. 22 Schéma zapojeni filtru



Pro jednotlivé filtry plati nasledujici hodnoty:
Filtr f1= 28Hz - R1 =R4 = 12.1kQ R2 =487kQ R3 =390Q R5=6.9kQ C1=C2=470nF

Filtr f2= 45Hz - R1 = R4 = 10.7kQ R2 =432kQ R3 =274Q R5=5.49kQ C1=C2=330nF

Filtr f3=150Hz - R1 = R4 = 22.6kQ R2 =909kQ R3 =576Q R5=11.5kQ CI =C2=47nF

Zde je blokové schéma logického komparatoru, jenZ je zapojen na konci blokového diagramu
detektoru Korotkovovych zvukt
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CTENI PULSD Z PAMETI

Obr. 23 Blokovy diagram logického kompratoru

Logicky komparator provéiuje vzajemné vztah velikosti téchto analogovych pulsii a
rozhoduje se, zda jsou uvedené pomery spravné (viz. obr. 14).
NES znamena stav, ktery se nemtize s konecnou platnosti shodnout bud’ s YES nebo NO a navic
vyzaduje informaci k rozhodnuti se mezi binarnim stavem YES a NO.

Logicka hradla OR a AND, pouzit4 v blokovych diagramech, Ize realizovat metodou Diode
Logic (DL)

Ucc+5U
A Bl 01
RZ
33k
B 0z A
= Bt o 53 = o
R1 Y=A+B Y= AxB
22k g
D4 i<
GMD

Obr. 24 Schéma zapojeni hradel OR a AND

Hradlo OR (obr.24 vlevo) putsobi jako logicky soucet a hradlo AND (obr.24 vpravo) jako
logicky soucin.
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6 Zaver

V této prdci jsme se snazil popsat metody pro neinvazivni méreni krevniho tlaku. Nejvice
jsme se zaméril na automatické méreni krevniho tlaku auskultacni metodou, ke které je navrzet
detektor Korotkovovych zvukd.

Jednotlivé metody jsem popsal z hlediska jejich principu a snazil jsem se poukazat na
jejich vyhody a nevyhody. NeZ jsem jednotlivé metody zacal popisovat, zaméfil jsem se i na
historii krevniho tlaku a pfiblizil jsem, proc¢ vlastné TK méfime.

Krevni tlak je tlak, kterym krev pUsobi na sténu cévy, kterou protéka a nejvyssich hodnot
plnéni — diastole (diastolicky tlak). To jsou dva extrémy, mezi nimiz tlak kolisa. Hodnota
krevniho tlaku se zapisuje do zlomku jako systolicky tlak/diastolicky tlak.

Tlak krve se dd méfit dvéma zdsadnimi zpUsoby, invazivné (pfimo) a neinvazivné
(nepfimo). A pravé na méreni TK neinvazivnimi metodami, jako jsou palpacni metoda,
auskultacni metoda a oscilometrie byla tato prace zamérena.

Palpacni metoda je v porovndni s ostatnimi metodami nejjednodussi, vyuziva nejméné
pristroju, ale neda se pro objektivni méreni pouzit. Je totiz velice nepresna.

Chyba pfi méreni mlize byt az v fadl desitek mm Hg a tato metoda se pouziva jen jako
orientacni.

Auskultacni metoda je zatizena fadou omezeni a zdroj chyb. Metoda spociva na
spravné detekci vzniku a zaniku Korotkovovych zvuk(. Je tedy obtizné naméfit spravné hodnoty
v hluéném prostredi. Tato metoda je také velice citlivd na rozmér pouZité manzety, ktera mlze
znacné ovlivnit vysledky méreni. Pokud se vSak vyvarujeme téchto vlivd. Vysledna presnost
méreni je kolem £ 5mm Hg.

U méfreni krevniho oscilometrickou metodou neni kladen dlraz na presnou fixaci
manzety, ¢imzZ je tato metoda jednoducha na obsluhu. Metoda neni citliva na hluk okoli, ale je
tfeba koncetinu udrZovat ve svalovém klidu. Pfesnost komercnich oscilometrickych pfistroja
uddvana £ 3mm Hg nebyva Casto dodrzovana. Ale digitalni oscilometrické pristroje vyuZivajici
system fuzzy logic na principu presného dofouknuti manzety na zakladé prabézného odhadu
tlaku krve téchto hodnot dosahuiji.

U sledovace krevniho tlaku je nevyhodou pfilisna citlivost na pohyby a také
vazokonstriktivnost (zuZzovani cév) prstu, kdy neni dostate¢né prokrveni tkané pod manzetou.
Znacnou vyhodou této metody je, Ze mlZe probyhat po delsi ¢asovy Usek, fadové hodin,
protoze je zajistén minimalni pratok krve ¢asti téla (prstu), jenz méfime.

NavrZzeny pfistroj a detektor Korotkovovych zvukl by mély pracovat pfi napajeni z
baterie a mély by byt objektivnim pfistrojem pro méreni krevniho tlaku. V pfistoji je pouzit
vhodny snimac tlaku pro méreni tlaku v manzeté, mikrofon pro snimdni Korotkovovych zvuk{,
vzduchova pumpa pro nafukovani manzety a ventil, kterym je fizeno postupné vypousténi tlaku
z manzety a vse je fizeno mikrokontrolérem.
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8 Seznam pouZitych zkratek

ISZ - Mezinéarodni spole¢nosti pro hypertenzi (International Society of Hypertension)
WHO — Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organization)
TK — krevni tlak

SBP — systolicky krevni tlak ( systolic blood pressure)

DBP - diastolicky krevni tlak (diastolic blood pressure)

MAP - stfedni arteridlni tlak (mean arterial pressure)

PPM — pulsovy tlak (pulse pressure mean)

BP — krevni tlak (blood pressure)

mm Hg — milimetry sloupce rtuti

mm H,0 — milimetry sloupce vody

Pa — pascal

kPa — kilopascal

atm — atmosféra

a. —artérie (tepna)

OR - logicky soucet

AND - logicky soucin

GND — uzemnéni

SP| — Serial peripheral interface, sériové periferni rozhrani

MCU - mikrokontroler

35


http://gerstner.felk.cvut.cz/biolab/X33BMI/slides/FABIAN_Mereni_krevniho_tlaku.ppt
http://cs.wikipedia.org/wiki/Krevn%C3%AD_tlak
http://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xbcr/zc/HYP_kapitola1.pdf
http://www.who.int
http://www.americanheart.org
http://www.aureamedica.ic.cz/v_mer_tlaku.html
http://www.nhlbi.nih.gov
http://www.med.muni.cz/patfyz/practic/prezentace/tk_MM.pdf
http://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xbcr/zcsk/2._Aplikace_Dopplerova_jevu_v_ultrazvukove_diagnostice.pdf
http://www.med.muni.cz/biofyz/Dokumenty/UZ_DopplerovskeMetody.pdf
http://hw.cz/teorie-praxe/konstrukce/art2127-elektronicky-meric-krevniho-tlaku-s-obvody-freescale.html
http://www.hw.cz
http://sf.zcu.cz/rocnik05/cislo01/cislo1.98/w_tlak.html

OLED - Organic light-emitting diode, displej vyuZivajici technologii organickych
elektroluminiscen¢nich diod

GPIO — General purpose input/output

HP — filtr typu horni propust

R —oznaceni pro rezistory

C —oznaceni pro kondenzatory

f —frekvence

U — elektrické napéti

Hz — hertzy, pocet cykll za sekundu (cps.)

ms — mili sekundy
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