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Abstrakt

Cilem této prace je navrhnout a vytvoftit pripravek pro automatizované meieni krevniho
tlaku auskulta¢ni metodou pomoci pocitace. Prace obsahuje popis krevniho tlaku, jsou
zde vysvétleny zpisoby jeho monitorovani, zadkladni pravidla pro jeho méfeni a také
metody, kterymi je mozné krevni tlak méfit. V praktické ¢asti prace je poté popsan
meéfici systém, slouzici k méteni krevniho tlaku auskultacni metodou pomoci pocitace.
Je zde také zobrazen néavrh a realizace mikrofonniho piedzesilovace. Dale prace
obsahuje popis pocitatového programu vytvotreného v prostiedi LabVIEW, ktery slouzi
k méteni pomoci diive popsaného systému. V zavéru je pak zhodnocena piesnost celého
mefice.

Klicova slova

Krevni tlak, M¢tfeni krevniho tlaku, Neinvazivni méfeni, Korotkovovy zvuky,
Auskulta¢ni metoda, LabVIEW

Abstract

The aim of this work is to design and create a product for automated measurement of
blood pressure by auscultatory method by using a computer. Thesis contains a
description of the blood pressure, also there are explained ways of its monitoring, basic
rules for its measurement and the methods by which it is possible to measure blood
pressure. In the practical part is described measuring system serving to measuring blood
pressure by auscultatory method using a computer. There is also shown a design and
realization of microphone preamplifier. The work also includes a description of a
computer program created in LabVIEW, which is used to measure by using a previously
described system. In the end is evaluated the accuracy of the whole meter.

Keywords

Blood pressure, Blood pressure measurement, Noninvasive measurement, Korotkoff
sounds, Auscultatory method, LabVIEW
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1. UVOD

vvvvvv

se stal dulezitou soucasti 1ékaiskych vySetfeni. Je to parametr, ktery je ovlivnén fadou
vnéjSich 1 vnitinich okolnosti, a diky tomu se v prubéhu dne i celého zivota neustale
meéni. Jeho pravidelnym monitorovanim je mozné predchazet fadé onemocnéni. Za
timto ucelem byla béhem fady let vynalezena spousta méficich metod, které miizeme
rozdélit do dvou zakladnich kategorii. Prvni jsou invazivni metody, kde se méfic tlaku
zavadi do krevniho fecist€¢, a druhé jsou neinvazivni metody, u kterych nedochazi
k naruSeni tkané. Tato prace se zaméfuje pfedev§im na druhou z onéch kategorii.

V teoretické Casti tedy nejprve bude popsan krevni tlak a pojmy, které se budou v textu
dale objevovat. Tieti kapitola je zaméfena na méfeni krevniho tlaku. Jsou v ni zahrnuty
zakladni pravidla pro spravné méteni, mozné zplisoby monitorovani a predevsim popis
méticich metod pouzivanych v praxi.

Nasledné je jiz predstaven méfici fetézec, ktery slouzi Kk méfeni krevniho tlaku
auskultacni metodou pomoci pocitace. Je zde uvedeno blokové schéma celého méfice a
podrobné rozebrany jeho jednotlivé ¢asti.

V programovaci ¢asti je dikladn€ popsan vytvoreny program pro méteni krevniho tlaku
pomoci pocitace. Program je vytvotfen v prostiedi LabVIEW. Vysvétleny jsou zde jeho
zakladni ¢asti a jejich chovani na ¢elnim panelu a také v blokovém diagramu.

Vv w

Na zaveér prace je pak umisténo zhodnoceni ptesnosti zhotoveného méfice. Nejprve je
teoreticky popsana problematika pfesnosti programu a néasledné je vyhodnoceno méteni
na vzorku dobrovolnikd.
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2. KREVNI TLAK

Krevni tlak je tlakova sila proudici krve plisobici na cévni sténu. Jednd se o zakladni
parametr krevniho ob¢hu, diky némuz lze urc¢it predevSim hemodynamicky stav
pacienta. Krev proudi v téle diky tlakovym rozdilim mezi tepennou a Zilni oblasti.
Tento rozdil tlakii se nazyva tlakovy spad. Vzhledem k tomu, ze tlak v zilach je velmi
nizky, da se za hnaci silu v obéhové soustavé povazovat piimo arterialni tlak. Proto
krevnim tlakem ve vétS$iné piipadt rozumime arterialni tlak. [1] [2]

Tlak se bézné¢ udava v Pa, pti méteni krevniho tlaku se ale pouziva jednotka mmHg
(milimetry sloupce rtuti), neboli torr. Plati [1]:

1 atm = 101325 Pa = 760 torr = 760 mmHg

Krevni tlak, pusobici v tepenném fecisti, se pohybuje mezi dvéma hodnotami:
v prubéhu diastoly). Systolicky tlak je generovan pii ejekéni fazi srdecni Cinnosti, pfi
niZ dochazi k vytlaceni krve do aorty a dalSich tepen. Diastolicky tlak pohani krev
Vv periferni ¢asti krevniho obéhu. Tyto dvé hodnoty jsou klicové pii diagnostice a 1écbe
nékterych onemocnéni. V klinické praxi se bézné velikost krevniho tlaku udava jako
zlomek systolicky/diastolicky tlak. Bézné hodnoty krevniho tlaku se pohybuji kolem
80/50 mmHg u déti a 100-140/60-90 mmHg u dospélych. [1] [3] [4]

systolicky tlak
T O S . meranmm. o

tlak krve (mm Hg)

stfedni arterialni tlak

e o it e s s ———— — e — e ——————————

80

diastolicky tlak

pulzovy}, tlak

v

cas
Obr. 2.1 - Prtibéh tlaku krve v tepnach béhem srdeéniho cyklu [5]

Dale rozliSujeme pulzni tlak (neboli tlakova amplituda) a stfedni tlak. Pulzni tlak je
roven rozdilu systolického a diastolického tlaku a za normalnich podminek dosahuje
hodnot asi 50 mmHg. Primérnou hodnotu krevniho tlaku béhem jedné periody
srdecniho cyklu vyjadiuje stiedni tlak. Vzhledem k tomu, Ze systola trva krat$i dobu nez
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diastola, nerovna se stiedni tlak praméru hodnot systolického a diastolického tlaku, ale
je o néco nizsi. Presnou hodnotu stfedniho tlaku mizeme urcit pouze integraci plochy
pod tlakovou kiivkou. K pfibliznému vypoétu stfedni hodnoty krevniho tlaku z hodnot
diastolického a systolického tlaku nam nicméné postaci vzorec:

systolicky TK — diastolicky TK
3

sttedni TK = diastolicky TK 1)

Tato rovnice vSak miize byt v nékterych ptipadech nepiesna. U dosp€lého zdravého
¢loveka ¢ini hodnota stiedniho tlaku v klidu ptiblizné 93 mmHg. [1] [6] [7]

Velikost krevniho tlaku je zavisla na mnoha faktorech. Mezi ty zakladni patii [1]:

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

e FElasticita arterialnich stén — krev vypuzena z levé komory roztahne sténu aorty.
e Periferni cévni rezistence — cévy, regulujici pfitok krve k organam.

e Viskozita krve — viskozita je odpor kapaliny, kterym kapalina pisobi proti sile
snazici se ji uvést do pohybu.

Velikost krevniho tlaku neni po cely zivot konstantni. Méni se v pribéhu dne, zavisi na
rocnim obdobi, na pohlavi a na fyzickém a psychickém stavu ¢lovéka. V nizkém veéku
je diky vysoké elasticité¢ artérii maly rozdil mezi systolickym a diastolickym tlakem.
Postupné, jak velké tepny ztraci svou poddajnost, k dosazeni stadlého pritoku je nutné
zvySeni systolického tlaku a dochazi ke zvétSovani tlakové amplitudy. Diastolicky tlak
s rostoucim vékem pfili§ nestoupa, respektive roste zhruba do 55 let a pak se setkavame
spiSe s opacnym efektem. Tato skutecnost je zobrazena na Obr. 2.2. V pokrocilém véku,

pii silné ztraté elasticity, dokonce mizeme namétit velmi nizké hodnoty diastolického
tlaku. [8]

STK 160+ DTK 90+

(mmHg) \rc | (mmHg)
150 -
145
140 =
135
130 =
125
120 =
115 T T T 7 T T 7 7 7 T 65 T T T T T T T T 7 T

30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 30 35 40 45 50 55 60 65 70O 75 80

vek (roky) vék (roky)
= Zeny
Muzi

Obr. 2.2 - Primérny krevni tlak v zavislosti na véku [9]
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2.1 Hypertenze

Arteridlni hypertenze je definovana jako dlouhodobé zvySeni krevniho tlaku nad
hodnotu 140/90 mmHg. Jedna se o jedno z nejéast&jsich onemocnéni jak v Ceské
republice, tak v ostatnich rozvinutych zemich a je jednim z nejvyznamnéjSich
rizikovych faktori kardiovaskularnich onemocnéni. Hypertenze nemusi mit po dlouhou
dobu Zadné ptfiznaky, a proto stale neni u zna¢né ¢asti hypertonikli diagnostikovana a
1é¢ena [9] [10].

2.2 Hypotenze

Hypotenze neboli chronicka arteridlni hypotenze zna¢i dlouhodobé snizené hodnoty
krevniho tlaku pod 100/65 mmHg. Na rozdil od hypertenze ma hypotenze vyrazné a
limitujici symptomy. Mezi typické pfiznaky patii Gnava, spavost, bolest hlavy,
zimomfivost, nedostatecné prokrveni koncetin. Pfi ndhlé¢ zméné polohy mize dochazet
k zavratim, zrakovym porucham a kratkodobym ztratdm védomi, které po ulozeni do
vodorovné polohy rychle odeznivaji. [11] [12]

2.3 Proudéni krve

RozliSujeme dva druhy proudéni krve: laminarni a turbulentni. V cévach, stejné jako
v uzkych tuhych trubicich, je za normalnich podminek proud krve laminarni. Jednotlivé
vrstvy krve se pohybuji riznou rychlosti a smérem ke stfedu proudu se zrychluji, jak je
vidét na Obr. 2.3. Az do urcité kritické rychlosti zistava laminarni proudéni zachovéano.
Po dosazeni této rychlosti nebo pii jejim piekrocCeni se stava proud turbulentni. Pii
turbulentnim proudéni dochazi k vifeni. Laminarni toky nevydavaji zvuky, kdezto
turbulentni ano. [6]

tlak krve

Obr. 2.3 - Laminarni proudéni krve cévou [5]
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Pravdépodobnost turbulence uddva Reynoldsovo ¢islo. Reynoldsovo Cislo je
bezrozmérna velicina, ktera vyjadiuje pomér setrvaénych sil a viskozity:

= pvd @)

n
Kde p je hustota kapaliny, v rychlost proudéni, d pramér trubice a n je viskozita
kapaliny. Cim vét§i je hodnota Reynoldsova &isla, tim pravdépodobnéji dojde k
turbulenci. Dosahne-li toto ¢islo hodnoty 200, v proudu krve se za¢nou objevovat
ojedin€lé turbulence a po prekroceni kritické hodnoty 1000 je jiz proudéni plné
turbulentni. [5] Pfi zmenseni priméru cévy dojde v zazeném misté ke zvysSeni rychlosti

Re

proudéni, turbulencim a v dusledku toho vznikaji za zdzenim zvuky, znamé jako
Korotkovovy fenomény. [6]
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3. MERENI KREVNIHO TLAKU

Krevni tlak mizeme métit nékolika rliznymi zplisoby. Hlavni dvé kategorie ptredstavuji
invazivni a neinvazivni metody. Metody invazivni (pfimé) spocivaji zavedeni snimace
piimo do artérie nebo vény, diky ¢emuz jsme schopni méfit tlak v pfesné definovanych
mistech kardiovaskularniho systému. Tento zpiisob je obecné piesnéjsi a povazuje se za
medicinsky standard. Béznéjsi jsou dnes ale neinvazivni (nepfimé) metody. Zde se jiz
meii bez pfimého zasahu do krevniho feCiSté, a to omezenim pritoku krve
prostiednictvim tlakové manzety. Neinvazivnim zplisobem ovSem muZeme méfit pouze
na pfistupnych mistech krevniho fecisté, zejména pazich, stehnech, ptedloktich a
prstech. Tyto dvé hlavni kategorie dale d€lime na spojité a nespojité. Nespojité metody
nam mohou poskytnout pouze charakteristické hodnoty krevniho tlaku — systolickeé,
diastolické a stfedni. Vystupem spojitého (kontinudlniho) méfeni je tlakova kiivka, ze
které 1ze vy¢ist hodnoty tlaku v konkrétnim Case. [13]

r

3.1 Neinvazivni nespojité méreni krevniho tlaku

U této kategorie pouzivame okluzivni manzetu k docasnému omezeni pritoku
Vv tepndch. Nafouknutd manzeta deformuje arteridlni sténu, pritok v misté ziZeni se
zrychluje, proudéni se méni z laminarniho na turbulentni a vznikaji tzv. Korotkovovy
zvuky. ZvySenim tlaku v manZeté¢ nad hodnotu systolického tlaku dojde k zamezeni
proudéni krve a tim i k vymizeni odezev. Odezvy ustanou také pii poklesu tlaku
Vv manzet¢ pod uroven diastolického tlaku. To je zplsobeno zménou proudéni
Z turbulentniho zpét na laminarni. Takto jsme tedy schopni urcit systolicky a diastolicky
tlak, pulzni a stfedni tlak se z téchto dvou hodnot musi vypocitat. [13]

Existuje nékolik metod pro nespojit¢é méfeni krevniho tlaku. Nejvyznamnéjsi a
nejpouzivanéjsi jsou auskultaéni a oscilometrické metody, které jsou dale popsany.
Mezi dalsi nespojité metody méteni krevniho tlaku patfi:

e Palpaéni metoda [6] [16]
e Ultrazvukové metody [15] [16]
e Infrazvukova metoda [16] [17]

e Metoda impedancni reografie [16] [18]

3.1.1 Auskultac¢ni metoda

Jde o jednoduchou metodu, ke které v nejjednodussim ptipade pottebujeme pouze meiic
tlaku, tlakovou manzetu s balonkem pro nafukovani a fonendoskop. Métime standardné
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na horni koncetiné. Manzetu umistime na pazi a fonendoskopem poslouchame srde¢ni
odezvy na brachialni tepné.

Mg¢teni probihd tak, ze se manzeta nejprve nafoukne na hodnotu vyssi, nez je systolicky
tlak méfené osoby (cca 200 mmHg) a tim se uzavie pratok krve v tepné. Nasledné se
manzeta pomalu vypousti (2-3 mmHg/s) a fonendoskopem se detekuji vznikajici
Korotkovovy fenomény. Ty s klesajicim tlakem v manZeté nejprve nartstaji, dosahnou
svého maxima a pot¢ klesaji az do uplného vymizeni. Hodnota tlaku, pti které se poprvé
objevil zvuk, odpovida systolickému tlaku a hodnota pfi vymizeni zvuku odpovida
diastolickému tlaku. [13]

Korotkovovy faze [14]:

e Fazel: prvni jasny ton pifipominajici kapajici kohoutek, soucasné se
Znovu objevuje hmatny pulz.

o Fazell: tony maji spiSe charakter intermitentniho Selestu, jsou delsi a
tlumeneéjsi

e Fazelll: tony jsou opét hlasitéjsi a ostré, jejich hlasitost dosahuje maxima

e FazelV: dochazi k oslabeni tont, jsou tlumené, méné zietelné a mekkeé

o FazeV: vymizeni tona

Systolicky tlak je tedy odecitan v 1. a diastolicky ve 4. az 5. Korotkovové fazi.

Tlak v
120 manZeté gy stolicky
tlak
mmHg L\
TRRALL
80
Diastolicky
60 tlak
Nafukovaci
balének
Fonendoskop
20 a
0

Artérie ‘ ) Leva ruka
Sitka
manzety

Obr. 3.1 - Princip auskultacni metody [1]
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Tohoto principu urCeni systolického a diastolického tlaku je také uzivano u
automatickych meéfict krevniho tlaku. Misto fonendoskopu je zde pouzit snimaci
mikrofon, snima¢ deformaci, nebo dopplerovska sonda, manzeta je nafukovéana

kompresorem a vypousténa elektronicky fizenym ventilem.

Ptesnost této metody je omezena piedevSim rychlosti vypousténi manzety. Pfi pfili§
rychlém snizovani tlaku se obtizn¢ detekuje moment vzniku a vymizeni Korotkovovych
zvukl, coZ vede k chybnému stanoveni niZSich hodnot systolického a vysSich hodnot
diastolického tlaku. Na druhou stranu pii pfili§ pomalém vypousténi manzety je
zatézovana neprokrvend tkan. Dal§im zdrojem chyb miize byt hlu¢né prostiedi a Spatny
sluch vysetiujiciho, ktery musi byt schopen slySet v pasmu nizkych kmitoctd (20 — 300
Hz). Subjektivni chyba, kdy vySettujici podvédomé ocekava urcité hodnoty tlaku, miize
také ovlivnit pfesnost méteni.

Diulezité je dale zvolit spravnou velikost manzety. Pokud je manZeta nespravné uzsi,
dochazi knaméfeni faleSné vySSich tlakd. Spravna velikost manZety byla
experimentalné urcena na pomer 0,4 Sitky k obvodu paze. Pfi méteni je také treba dbat
na piesné umisténi manzety, aby nedochazelo k pohyblim paze v manzeté. Ty by vedly
k ruSivym zvukiim, které by zaznamenalo snimaci zafizeni.

Pii vylouceni vyse popsanych chyb ma metoda piesnost + 5 mmHg, coz je v souladu
s pozadavky I¢kaiti. Auskultacni metoda byla Mezinarodni zdravotnickou organizaci
uréena jako standard pro diagnostiku v 1é€bé hypertenze. [1] [13]

3.1.2 Oscilometricka metoda

Tato metoda je zaloZena na méfeni oscilaci brachidlni tepny. Brachidlni tepna
koncetiny, umisténa do uzaviené komory s definovanym tlakem v rozmezi systolického
a diastolického tlaku, periodicky osciluje, coz vyvolava zmény tlaku v této komote.
Tyto tlakové zmény méfime a jsme znich schopni urcit hodnoty systolického a
diastolického tlaku.

V dne$ni dobé jsou tato méfeni zcela automatizovana. Manzeta se nafoukne nad
hodnotu systolického tlaku a poté je rychlosti 2 mmHg/s vypousténa. V rozmezi
systolického a diastolického tlaku tepna zacne oscilovat, coz zplsobi zmény tlaku
vV manzeté, které snimadme piezoelektrickym snimacem. Amplituda téchto oscilaci se
snizovanim tlaku v manzeté nejprve nartsta a poté klesa. Nasledné jsou tyto oscilace
zpracovany pomoci raznych algoritmt, jejichz vystupem jsou hodnoty systolického a
diastolického tlaku. Jednim =z dnes pouzivanych zpusobi vypoétu je odvozena
oscilometrie (viz Obr 3.2). Zde je derivovan graf obalky pribéhu oscilaci a detekovany
extrémy této derivace. Maximum je rovno systolickému tlaku, minimum odpovida
diastolickému tlaku. [1]
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tlak v manzeté

po filtraci + obalka

derivace

Obr. 3.2 - Casovy pribéh signalu z tlakové manzety a jeho zpracovani [1]

Na tomto principu jsou zalozeny prakticky vSechny komeréné prodavané tonometry,
holterovské systémy a pftistroje pro dlouhodobé sledovani krevniho tlaku. Tyto pfistroje
zpravidla obsahuji mikropocita¢ s paméti pro ukladani naméefenych hodnot a displej pro
zobrazeni namétenych hodnot. Jsou také schopny zméfit tepovou frekvenci.

Vyhodou oproti auskultatnim metodam je, Ze pro spravné méfeni nemusi byt manzeta
piesné zafixovana. Metoda neni zavisla na okolnim zvuku, je ovSem vyzadovan svalovy
klid v koncetin¢ méfené osoby. Problém také c¢ini srde¢ni arytmie, ktera sniZuje
presnost méteni. [13]

3.2 Neinvazivni spojité méreni krevniho tlaku

Tyto metody poskytuji kromé& hodnot systolického, diastolického, stfedniho tlaku a
tepové frekvence také tlakovou kiivku. Nedochézi u nich také, na rozdil od nespojitych
metod, Kk pferuseni proudéni krve v méfené koncetiné, coz umoznuje delsi a Setrnéjsi
meéfeni.
Mezi spojité metody méfeni krevniho tlaku patii:

e Metoda digitalni fotopletysmografie [13] [16]

e Metoda arterialni tonometrie [16] [19]

e Metoda snimani rychlosti pulsni viny [16] [20]
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3.3

Pravidla pro méreni krevniho tlaku

I pfes nendro¢nost celého procesu se metici persondl i pacient ¢asto dopousti fady chyb,

které zpiisobuji znacné nepiesnosti pii ur€ovani krevniho tlaku. Na zakladé téchto chyb

pak muizZe byt pacient nespravné lécen. Spravné méfeni je tedy podminéno nékolika
pravidlum [14][21]:

Meéieni probiha u stolu v sedé s podepfenymi zddy a méfenou koncetinou volné
polozenou na stole.

V mistnosti je pfiméfena pokojova teplota a klid.
Manzeta ma spravnou velikost (viz Tabulka 1).

ManzZeta je umisténa v urovni srdce, spodni okraj umistén 2 — 3 cm nad loketni
jamkou.

Manzeta je optimalné utaZzena, nesmi byt pfili§ volna ani Skrtit.

Paze nesmi byt stlatena vyhrnutym odévem.

Pacient musi byt minimalné 5 minut pted za¢atkem méfeni v klidu.

Z4dné jidlo, koufeni, kofein a télesné cviteni 30 minut pred za¢atkem méfeni.

Pti prvnim vysSetieni se méfi na obou pazich, poté pouze na pazi, kde byl zjistén
vyssi tlak.
Optimalni je opakovat méteni tiikrat s intervalem 1 — 2 minuty. Prvni hodnota se

zanedbava, vysledek je primér dvou poslednich hodnot.

Béhem meéfeni se pacient nehybe, mad uvolnéné svalstvo, nemluvi, sedi
s nezkiizenyma nohama.

Dalsi pravidla z&visi na pouzité metod¢ méteni.

Tabulka 1 - Doporucené rozméry manzet [14]

Manzeta Sitka manZety [cm] | Délka manZety [cm] | Obvod paZe [cm]
novorozenecka 3 6 <6
kojenecka 5 15 6-15
détska 8 21 16-21
mald dospéla 10 24 22-26
dospéla 13 30 27-34
velka dospéla 16 38 35-44
stehenni dospéla 20 42 45-52
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3.4 Zpisoby monitorovani krevniho tlaku

3.4.1 Méreni v ordinaci (kauzalni méieni)

Jde stidle o nejcastéjSi zplsob méfeni tlaku krve. Pfedstavuje nékolik zasadnich
problémt, které mohou zpusobovat velké odchylky naméfené hodnoty od skutecné.
Chyby mohou vznikat pfi nedodrzeni pravidel pro méfeni krevniho tlaku lékafskym
personalem nebo psychickym stavem pacienta (syndrom bilého plaste). [22]

3.4.2 Ambulantni monitorovani

Umoziiuje pravidelné neinvazivni méfeni, které zaznamend kolisani krevniho tlaku
béhem dne. Méfeni probihd zpravidla po dobu 24 - 48 hodin v pfedem stanovenych
intervalech a ziskavame pii ném pfiblizn¢ 50 - 80 hodnot krevniho tlaku a tepové
frekvence. Primérnd hodnota tlaku zjiSténad timto zplsobem je niz8i neZ kauzalni
hodnoty tlaku krve a odpovidd mnohem piesnéji skute€nému tlaku métené osoby. Proto
se ambulantni monitorovani stale ¢astéji zavadi do praxe.

Soucasné monitorovaci systémy pouzivaji k méteni predev§im oscilometrickou metodu,
mozna je také auskultatni metoda, kterd se ovSem k tomuto ucelu kvili svym
nevyhodam téméf nevyuziva. [22] [23]

r

3.4.3 Domaci méreni

v

Stale cast&jsi je také domaci selfmonitoring pacientem. V domacich podminkach je
mozné provadét pravidelné a dlouhodobé méieni, které¢ mize odhalit syndrom bilého
plasté a mé potencial pfesného stanoveni krevniho tlaku. V praxi jsou ale takto ziskané
hodnoty brany se zna¢nou rezervou. Hlavni problém ptedstavuje rizna piesnost volné
prodejnych pfistroji a také moznost ovlivnéni vysledkli méfeni pacientem. Aby mély
hodnoty naméfené v domacim prostiedi dobrou vypovédni hodnotu, je nutné dukladné
pouceni pacienta jak spravné méfit a musi se pouzivat pouze validizované piistroje
s pravidelnou kalibraci. Pfi dodrZeni téchto podminek jsou hodnoty krevniho tlaku
naméfené v domacim prostiedi lepsSim predikatorem kardiovaskularniho rizika nez
kauzalné méfeny krevni tlak. [14] [21] [22]
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4. NAVRH PRiPRAVKU PRO MERENI
KREVNIHO TLAKU

Systém ma za kol méfit krevni tlak pomoci auskultacni metody. Zplsob realizace je
znazornén v blokovém schématu na Obr. 4.1. Horni vétev piedstavuje cast fetézce, ktera
zaznamenava Korotkovovy zvuky z brachialni tepny a zesiluje je. Spodni vétev ma za
ukol métit aktudlni hodnotu tlaku v manzeté umisténé na pazi. Signal z obou vétvi je
pomoci méfici karty nésledné pfendSen do pocitace k dalSimu zpracovani. Stejné tak
jsou ob¢ vétve z métici karty napajeny.

Fonendoskop > Mikrofon >| Predzesilovac

v
Meéfici karta
i\

Senzor tlaku krve

PC

\ 4

Obr. 4.1 - Blokové schéma p¥ipravku

4.1 Senzor tlaku krve

Senzor tlaku krve od spole¢nosti Vernier slouzi puvodné pro méfeni systolického a
diastolického tlaku oscilometrickou metodou. Je tedy schopen zaznamendvat oscilace
tepny, které se pfendsi do manzety. Ze ziskané¢ho pribchu tlaku v manzeté je pak v
pocitaci vypocitan krevni tlak. Nazev senzor tlaku krve je tedy poné¢kud zavadéjici,
protoze snima¢ meéfi pouze tlak v manzeté a vypocteni systolického a diastolického
tlaku zajiStuje software vyrobce v pocitaci. Pro nase potieby zatizeni bude slouzit
pouze k okluzi brachialni tepny a méfeni tlaku v manzeté.

Zatizeni je tvotfenO nafukovaci manzetou pro dospélé s obvodem paze 27-39 cm a
manudlni balonkovou pumpou. Manzeta je pak napojena gumovou hadiC¢kou na
samotny snima¢. Ten obsahuje tenkou membranu, kterd se s ménicim tlakem v manzeté
prohyba a tim zplisobuje zménu vystupniho napéti. Tato zména je nasledné prepoctena
na milimetry rtutového sloupce. Zatizeni dale obsahuje obvody minimalizujici chyby
vznikajici zménou teploty a =zesilovaci obvod zabezpecujici linedrni zavislost
vystupniho napéti na tlaku. [24]

Technické udaje senzoru [24]:
e Mg¢fici rozsah 0 - 250 mmHg

e Pfesnost + 3 mmHg
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e Teplotni kompenzace 0-50°C

e Senzorovy element SenSym SDX05D4
e Maximalni tlak, ktery neposkodi zatizeni 1030 mmHg
e Doba odezvy 100 ps

Obr. 4.2 - Senzor tlaku krve [24]

4.2 Fonendoskop

Fonendoskop je jednoduchy nastroj slouzici k poslechovému vySetieni pacienta. Sklada
se z kovové hlavy, gumové hadicky a sluchatek. Hlava fonendoskopt slouzi k zesileni
zvukovych fenoménl a mize byt membranova nebo zvoneckovd. Membranova hlava
1épe ptenasi vysokofrekvenéni a zvoneckova nizkofrekvencni zvuky.

Pro nas ptipravek je pouzit oboustranny fonendoskop, ktery obsahuje oba typy hlav.
Fonendoskop se umisti na brachialni tepnu a bude ptenaset Korotkovovy zvuky do
elektretového mikrofonu umisténého na konec pryzové ptivodni hadi¢ky (viz Obr 4.3).
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Obr. 4.3 - Fonendoskop s elektretovym mikrofonem

4.3 Elektretovy mikrofon PMOF-6027PN-42UQ

Elektretovy mikrofon je ve své podstat¢ kondenzéatorovy mikrofon, jehoZz pevna
elektroda je tvofena elektretem, ktery ma trvaly elektricky naboj. Elektricky signal
vznikd pohybem vodivé membrany v elektrickém poli. ProtoZze napéti vyvolané
pohybem membrany je pfili§ malé, je pfimo v kapsli zabudovan piedzesilovac, a proto
mikrofon ke své ¢innosti potfebuje externi napajeni.

Mikrofon byl vybran pfedevSim na zéklad¢ pozadavki frekvenéniho rozsahu.
Korotkovovy fenomény jsou nizkofrekvenéni zvuky s frekvenci v rozmezi 20 az 300 Hz
s vrcholem na 45 Hz [15], proto je tieba vybirat mikrofon, ktery je schopen zaznamenat
celé toto spektrum. Tento pozadavek spliuje mikrofon PMOF-6027PN-42UQ
s frekven¢nim rozsahem 20 - 16 000 Hz. Dals§i mozné alternativy jsou MCE-4000, ktery
je ovSem mirn¢ drazs$i a nebo MCE-103, ktery je sice levnéjsi, jeho kapsle ale
neobsahuje zesilovaé, proto by bylo nutné fesit jej externé.

" FET Impedance !
Converter [~ Terminal 1 ¢ Output 27 2.8
| >—9¢ ¢ —O0—@——0 —“:*—I‘— !
e al e Ru ? Y 27
ECM 1Ll ' O g6l — - 19 - -
) +VS i _T e ®
unit
o o6 ‘ — : 7
. Shield Case | Terminal2  Ground Terminal 2 “terminal 1

Obr. 4.4 - Vnitini zapojeni mikrofonu véetné vnéjsiho obvodu [25]
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Technické udaje mikrofonu PMOF-6027PN-42UQ [25]:

Frekvenéni rozsah

Citlivost
V/Pa)

Maximalni uroven akustického tlaku

Odstup signal/Sum

Maximalni odbér proudu

Pracovni napéti

4.4 Mikrofonni predzesilovac

20—-16 000 Hz

-42 dB (1 kHz, 0 dB =1

120 dB
>58 dB
0,5mA
1-10V

I pfes zesilova¢ zabudovany v kapsli mikrofonu je vystupni signal velmi slaby

(jednotky mV nebo mén¢), je proto nutné jej zesilit v piedzesilovaci. Ten mize byt

tvofen tranzistorem nebo operacnim zesilovacem. Vzhledem k relativn€ nizké cené,

nizkému Sumu a snadnéjSimu navrhu byl pouzit operacni zesilovac.

4.4.1 OPO7

Ptedzesilovac by do zesilovaného signalu nemél ptidavat dalsi Sum, proto byl hlavni

prioritou vybéru nizky Sum operac¢niho zesilovace. Toto kritérium splituje zesilovac

OPO07 s hodnotou vstupniho Sumu 0,6 uV p-p. Dalsi vyhodou je nizky offset a drift.

Rychlost pfebehu 0,3 V/us je pro nase potieby dostate¢nd. Zesilovac¢ je mozné napajet
od £3 V do £18 V a pracuje Vv teplotach od — 55 °C do 125 °C, coz je nepochybné také
pln¢ dostacujici. [26]

Vos TRIM [1]
-IN [2]
+IN 3]
v-[E

o \/
OPO07

>

[ 8] Vos TRIM
(7] v+

6] out

5 ] NC

NC = NO CONNECT

Obr. 4.5 - OP07 - konfigurace pinti [26]
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Signal z mikrofonu bude pfiveden na neinvertujici vstup zesilovace (pin 3), symetrické
napajeni bude zapojeno na pinech 4 a 7. Vystup je na pinu 6. Piny 1, 5 a 8 nebudou
zapojeny.

4.4.2 Navrh predzesilovace

Predzesilova¢ byl navrhnut s cilem optimalniho zesileni a nizkého Sumu. Potfebné
zesileni je t¢zké odhadnout. Zvuk je veden z fonendoskopu tizkou trubickou ptimo do
mikrofonu, proto se predpokladana amplituda vystupniho signalu mikrofonu neda
spocitat z hodnoty citlivosti tak, jako v piipadé napi. bézné feci. Zesileni je tedy feseno
tak, aby jej bylo mozné ménit v rozsahu cca 20 - 1000 otocnym potenciometrem.
Vysledné navrhnuté schéma je na Obr. 4.6. Jde o neinvertujici zapojeni se symetrickym
napajenim. V ptipadé pouziti invertujiciho zapojeni by vstupni rezistor piidaval do
signalu urCit¢é mnozstvi Sumu, coZ neni vhodné, proto bylo pouZzito neinvertujici
zapojeni s vysokou vstupni impedanci. Nevyhody tohoto zapojeni se u této konstrukce
neprojevi. Napajet je mozné vrozmezi = 3 V az £ 18 V stim, Zze mikrofon byl
experimentalné nastaven na nejvétsi citlivost pfi napajecim napéti + 15 V, které
poskytuje méfici karta.

o ’ :
C5 J_ C4 J_ +U
- [] 10u I 100u I
1K8 L L
c1 .| opPo7
D T i e 30
c _ 1UDR l 100n M T
R3 H ] c8
oK I
100u
== — o -
-U
I C2
‘ R4 3n3
100K —
R5
100R
R?
C6 .

100u I

Obr. 4.6 - Zapojeni predzesilovace
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Nap4jeni mikrofonu je provadéno horni vétvi obvodu. Odpory R1 a R2 zajist'uji vhodné
napajeci napéti zesilovaci v kapsli mikrofonu. Odpor R1 pak vytvari spolecné
s kondenzatorem C5 dolni propust o mezni frekvenci cca 1,5 Hz, ktera slouzi k filtraci
vysokofrekvenéniho Sumu. Kondenzator C1 blokuje stejnosmérné napdjeci napéti a
propousti signdl z mikrofonu. Dale ve spojeni s odporem R3 tvofi horni propust s mezni
frekvenci 17,5 Hz. Zesileni operacniho zesilovace je ddno odpory R4, RS a
potenciometrem R7 dle vzorce

R4
_ 4 3
A=1+ o7 ®)

Otacenim potenciometru Ize tedy docilit zesileni v rozmezi cca 20 az 1000 (26 — 60
dB). Odpory R5 a R7 v kombinaci s kondenzatorem C6 pak tvofi druhou horni propust,
kterd ma v zavislosti na nastaveni potenciometru mezni frekvenci od 0,3 Hz do 16 Hz.
V zapojeni se nachazi také dvé dolni propusti. Prvni je tvofena odporem R4 a
kondenzatorem C2, druha odporem R6 a kondenzatorem C7. Oba filtry jsou nastaveny
na hodnotu cca 500 Hz, coz znamend, ze na meznim kmitocCtu je Gtlum o 6 dB a
nasledna strmost je 40 dB/dek. Kondenzatory C4 a C8 u napajeni plni funkci odruSeni a
vyhlazeni zdroje pfi rychlych zménach odbéru.

Dolni i horni mezni frekvence byly nastaveny s jistou rezervou. Vzhledem k pouziti
dvou dolnich i hornich propusti, by pfi nastaveni na 20 Hz, resp. 300 Hz (frekvenc¢ni
pasmo Korotkovovych zvuki), doslo k dvojnasobnému utlumu (6 dB) jiz na téchto
frekvencich. Mezni frekvence byly vypocteny dle vztahu

1
"~ 2mRC

fm [Hz] (4)

4.4.3 Realizace a méreni predzesilovace

Predzesilovac byl nejprve testovan na nepajivém kontaktnim poli a poté zhotoven dle
navrhnutého schématu na univerzalnim plo$ném spoji, viz Obr. 4.7.
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Obr. 4.7 - Zhotoveny predzesilovac

Méreni frekvenéni charakteristiky

Na dokonceném piedzesilovaci byla ndsledné¢ zmétena frekvenéni charakteristika tak, ze
misto mikrofonu byl pfipojen generator sinusového signalu a na vystup byl zapojen
osciloskop. Frekven¢ni charakteristika byla zmétena pro obé krajni hodnoty zesileni,
tedy cca 20 a cca 1000. Vstupni napéti bylo nastaveno na Ul = 10 mV. Naméfené
hodnoty jsou uvedeny v ptiloze A.
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Amplitudova frekvenéni charakteristika predzesilovace
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Obr. 4.8 - Prtibéh frekvenéni charakteristiky

Jak je z charakteristiky na Obr. 4.8 patrné, zesileni 20 je pro méteni vhodnéjsi, ve
spektru 20 — 300 Hz totiZ nabizi rovnomérnéjsi zesileni vSech frekvenci. Nicméné rozdil
neni nikterak velky a ve 45 Hz, kde maji Korotkovovy zvuky nejvétsi intenzitu,
dosahuje zesileni u obou kiivek témét svého maxima. Pti zpracovavani Korotkovovych
zvuk je tedy mozné pouzit libovolné zesileni, které predzesilova¢ umoziiuje nastavit.

4.5 Meérici karta NI myDAQ

NI myDAQ je pfenosné zatizeni pro sbér dat od spolecnosti National Instruments. Karta
je ptipojena k pocitaci pomoci rozhrani USB, ze kterého je také napéjena. Pro ptipojeni
predzesilovace a senzoru tlaku krve jsou vyuzity 16bitové analogové vstupy na boéni
stran€ karty, kterymi lze méfit signédly v rozsahu = 10 V a které jsou schopny zpracovat
az 200 000 vzorkt za sekundu. Zafizeni neslouzi pouze ke sbéru dat, ale také k napajeni
predzesilovace a senzoru tlaku krve. [27]

Vystup z piedzesilovace bude pfipojen ke svorkam AIO+ a AIO-, které je navic nutné
propojit se zemi (AGND), aby nedochédzelo k napétovému ofsetu. Pozitivni vstup se
propoji pomoci experimentalné zvoleného 33 k€ rezistoru a negativni vstup je propojen
pfimo bez rezistoru. Piedzesilovac je napajen svorkami +15 V a — 15 V a uzemnén na
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AGND. Vystup senzoru tlaku krve bude piipojen svorkami AIl+ a AIl- a napajen
svorkou + 5 V, k uzemnéni slouzi v tomto ptipad¢ svorka DGND.

Obr. 4.9 - MéFici karta NI myDAQ [28]
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5. NAVRH A REALIZACE VIRTUALNIHO
MERICE KREVNIHO TLAKU

Mg¢ti¢ krevniho tlaku bude realizovan v grafickém programovacim prostfedi LabVIEW.
V tomto programovacim jazyku je program vytvaren nikoli pomoci textu, jako u
béZnych programovacich jazykl (C, Pascal, Java), nybrz grafickym spojovanim objektl
a funkci. Pfi vytvafeni programu je vyuZzivdno dvou rozhrani — celniho panelu a
blokového diagramu. Celni panel predstavuje uzivatelské rozhrani zvolené aplikace.
Nachazi se na ném zobrazovaci a ovladaci prvky, kterymi je aplikace fizena podobné
jako u realnych méficich pfistroji. Blokovy diagram obsahuje grafické objekty, které
tvofi zdrojovy kod programu. [29]

Vytvofeny virtudlni pfistroj méti charakteristické hodnoty krevniho tlaku pomoci
auskultacni metody. Na pazi je tedy v okamziku méfeni umisténa tlakova manzeta a
fonendoskop snimajici Korotkovovy zvuky. Manzeta se nafoukne na hodnotu vétsi, nez
je systolicky tlak, poté je pomalu vypousSténa. Do pocitace jsou pfitom piivadény
signaly z mikrofonniho predzesilovace a ze senzoru tlaku U manzety. Signal
z predzesilovace je po dokonceni méfeni porovnan shodnotou prahu, ktera je
Vv idealnim piipad¢ nastavena dostatecné vysoko aby do ni nezasahoval Sum a pfitom
dostate¢né nizko, aby byly zachyceny vsechny Korotkovovy zvuky. Pokud je prah
nastaven pfili§ vysoko nebo pfili§ nizko, naméfené hodnoty mohou byt mirné zkreslené,
ale také naprosto chybné, vSe zdvisi na nastaveni prahu. Moment prvniho ptekroceni
prahu urcuje systolicky tlak a posledni ptekroCeni tohoto prahu znaci diastolicky tlak.
Zpusob vypoctu téchto hodnot je ve své podstaté jednoduchou zalezitosti, do méteni
ovSem nepiiznivé zasahuje ruseni v podob¢ artefaktd, které vznikaji pii pohybu
pacienta, posunu manzety, hluku v mistnosti a tfenim snimaciho zafizeni o pokozku.
Potlaceni téchto artefaktli lze Caste¢né fesit pouzitim pasmové propusti ve frekvenéni
artefaktt, tedy v rozmezi cca 40 — 80 Hz. [30] Toto opatieni vSak dokaze rusivé zvuky
odstranit pouze ¢astecné, a proto je nutné métit co mozna nejopatrnéji, aby k nim viibec
nedochézelo.

Vlastni program pro méteni krevniho tlaku Ize rozdélit na dva zakladni rezimy: méfeni
a zobrazeni. Prvni rezim, jak jizZ ndzev napovida, zajist'uje vlastni méteni krevniho tlaku
a pfipadné ukladani naméfenych hodnot a prabéht. Druhy rezim slouzi k zobrazeni
naméfenych pribéhti a hodnot a piipadné upravé vypocetnich parametrii pti chybné
naméfenych hodnotéach. Tyto dvé soucasti programu jsou od sebe oddélené, maji vlastni
Celni panel a pracuji nezavisle na sobé. Volba rezimt je feSena jednoduse pomoci Tab
controlu na ¢elnim panelu a Case struktury v blokovém diagramu. Prepnutim zalozky
Tab controlu se zméni cely ¢elni panel a v blokovém diagramu dojde k piepnuti Case
struktury na druhou ¢ast programu.
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5.1 Rezim méreni

Tento rezim umoziuje méfeni tlaku a tepové frekvence a pro snazsi obsluhu je vytvoien
tak, aby uzivatele pii méfeni interaktivné vedl — ovladaci a zobrazovaci prvky na ¢elnim
panelu se méni (aktivuji a deaktivuji) v zavislosti na tom, v jaké fazi méfeni se program
momentalné nachéazi. Po spusténi programu uzivatel nastavi parametry méteni a poté je
tlacitkem potvrdi. V zavislosti na nastaveni se spusti nacitani signalu z méfici karty, pii
kterém jsou namétené hodnoty ukladdny do pole k zadvére¢nému zpracovani. Po
skonCeni méfeni nasleduje vypocet systolického tlaku, diastolického tlaku a tepové
frekvence z naméfenych dat a jejich vysledné zobrazeni na ¢elnim panelu. Program je
mozné V kterémkoli okamziku ukon¢it pomoci stop tlacitka.

Na ¢elnim panelu (viz Obr 5.1) Ize v levé ¢asti pozorovat ovladaci prvky pro nastaveni
programu, uprostied se nachdzi zobrazovaci prvky, které jsou aktivni pfi méfeni a
vpravo dole jsou indikatory zobrazujici vysledky méfeni.

!myDA.QHalU:l )

Obr. 5.1 - Celni panel rezimu méreni
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5.1.1 Inicializace

Po spusténi programu Vrezimu meéfeni je nutné nastavit parametry méteni. Pii
inicializaci dojde k aktivaci ovladacich prvkt na celnim panelu. Aktivni jsou vzdy
pouze ty ovladace, které¢ v konkrétnim momenté¢ davaji smysl. Naptiklad pii vypnuté
volb¢ ukladani neni uzivateli umoznéno zvolit cestu a ndzev souboru. Je mozné nastavit
parametry snimani (vzorkovaci frekvence, rozsah napéti atd.), parametry vypoctu
(velikost prahu), ukladani, zacatek a konec méfeni. Uzivatel tedy nastavi pozadované
hodnoty a potvrdi je na blikajicim tlacitku. Timto ukonem inicializace kon¢i a program
prechdzi k dalsi casti.

V blokovém diagramu je inicializace teSena pomoci While smycky, ve které jsou
umistény Case struktury obsahujici Uzly viastnosti (Property node), které slouzi
Kk programovému ovladani prvki na ¢elnim panelu. While smycka se spusti se startem
programu a Uzly viastnosti v Case strukturdch aktivuji nebo deaktivuji ovladaci prvky
na Celnim panelu dle aktualné nastavenych hodnot. Po dokonceni inicializace stiskne
uzivatel potvrzovaci tlacitko, ¢imz je While smycka ukonCena a nastavené parametry

pfedany k dalSimu zpracovani.
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Obr. 5.2 - Inicializace v blokovém diagramu
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5.1.2 Nastaveni nacitani signala

Cteni signalu z méfici karty se provadi pomoci bloku DAQmx Read, pied vlastnim
¢tenim, je vSak nutno tento blok nastavit pomoci hodnot nastavenych v inicializaci. Za
timto Géelem bylo vytvoifeno SubVI (SubVI slouzi k rozdéleni aplikace na nékolik
dil¢ich ¢asti, z nichz kazda plni urCitou ¢ast budouci aplikace. Jde tedy o obdobu funkci
u tadkové orientovanych programovacich jazykd.), obsahujici bloky DAQmx Create
Channel, DAQmx Timing a DAQmx Start Task. Prvni blok v tomto SubVI — DAQmx
Create Channel slouzi k vytvofeni a nastaveni méficich kanalt. Zadava se zde
napét'ovy rozsah méfenych signdli, typ vstupniho signalu a ndzev pouzitych fyzickych
kanalii u méfici karty. Druhy blok — DAQmx Timing slouzi k nastaveni ¢asovani,
vzorkovaci frekvence a rezimu vzorkovani. Tieti blok poté pouze zahajuje méfeni u
méftici karty. VSechny bloky vtomto SubVI jsou nastaveny hodnotami zadanymi
uZzivatelem pfi inicializaci.

5.1.3 Cekani na méreni

Po dokonceni nastaveni je jiZ moZzné zac¢it méfit. Je tfeba nafouknout manzetu a poté ji
pomalu vypoustét. Vlastni sniméani Korotkovovych zvukil se provadi az pii vypousténi
okluzni manZety, neni tedy Zadouci, aby zafizeni méfilo pfed Uplnym nafouknutim
manzety, protoze pii nafukovani vznikaji zvuky, které by zaznamenalo snimaci zatizeni
a méteni by tim bylo ovlivnéno. Je tedy vhodné méfeni spustit az v momenté dosazeni
tlakového vrcholu. V pfipadé¢ ruéni balonkové pumy by vSak uZivatel musel pfii
nafukovani rovnéZ spoustét méfeni, coZ neni elegantni ani praktické. Pro odstranéni
tohoto nedostatku byly do programu implementovany Ctyti zptisoby spousténi méfenti,
které se voli stejn¢ jako ostatni parametry pii inicializaci. Prvni zplisob spousti méteni
pfi dosazeni nastavené¢ho tlaku v tlakové manzeté. Druhy zpiisob spousti méfeni pii
zaznamenani poklesu tlaku v manzeté. ManZetu je tedy mozné nafouknout na libovolny
tlak a méfeni se spusti aZ po dokonceni nafukovéani. Tteti zplsob zacind méfit po
manualnim stisku startovaciho tlacitka a ¢tvrty spusti méfeni okamzité po skonceni
inicializace. V této casti programu je jedinym aktivnim prvkem na celnim panelu
indikator tlaku v manzeté.
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Obr. 5.3 — Spousténi méreni pii poklesu tlaku v manzeté

V blokovém rezimu je tato Cast programu feSena pomoci Case struktury, ktera pro
kazdy spoustéci rezim obsahuje vlastni While smycku. Ve smyCce se nachéazi blok
DAQmx Read, ktery ¢te signal ze senzoru tlaku krve a nasobi ho konstantou pro pievod
napéti na milimetry rtutového sloupce (dle vyrobece senzoru tlaku krve 56,11 mmHg/V,
po kalibraci vSak 60,5 mmHg/V, viz kap. 6.1). Tento tlak je nasledné zobrazen na
¢elnim panelu. Dalsi zpracovani signalu je jiz zavislé na zvoleném spoustécim rezimu.
V ptipad€ spousténi pii dosaZzeni nastaveného tlaku je ziskany signdl porovnavéan se
zadanym prahem, a kdyZ jej ptekroci, While smycka je ukonCena a program piechéazi do
dalsi ¢asti. Pokud je zvoleno spousténi pii poklesu tlaku v manzeté (viz Obr 5.3), je
nejprve vypocitana stiedni hodnota z aktualné prichoziho vzorku dat a poté je pomoci
Shift registru porovnana s hodnotou piichozi pied deseti iteracemi While smycky
(standardné hodnota ptichozi pfed jednou vtetinou). Pokud je aktualni hodnota nizsi nez
pfedchozi, znamena to, Ze tlak v manZzeté jiz klesd a dojde k ukonéeni While smycky.
V ptipad€ zvoleni ru¢niho startu méteni While smycka jednoduSe bézi, dokud neni
stisknuto spoustéci tlacitko a v pfipadé volby okamzitého spusténi neni While smycka
zahrnuta vilbec a parametry jsou ptimo pfedany dalsi ¢asti programu.

5.1.4 Méreni

Zde jiz dochazi k vlastnimu zaznamenavani Korotkovovych zvukil a tlaku v manzeté.
V tomto moment¢ je pro presné méfeni nezbytné, aby métfena osoba sedéla naprosto
nehybné s uvolnénou pazi, na které je umisténo méfici zatizeni a aby bylo v mistnosti
C0 mozna nejveétsi ticho. Probihajici méfeni je na celnim panelu signalizovano
aktivovanim zobrazovaciho prvku pro zvukovy signdl. Aktivni je rovnéz indikator tlaku
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Vv manzeté. Méfeni probiha do okamziku, kdy tlak v manzeté poklesne pod nastaveny
prah, nebo stisknutim stop tlacitka.

[

#Sample Rateb}

Tlak num.

BOEL |

Tlak [mmHg]

Konec pfi [mmHg

Analog 10 Wfm _
MNChan NSamp

Stop Tla E@i&o

Obr. 5.4 - Méreni v blokovém diagramu

Méfeni je opét realizovano ve While smycce, viz Obr 5.4. Oba signaly z tlakové
manzety a z mikrofonniho pfedzesilovace jsou naéitany pomoci bloku DAQmx Read a
nasledné separovany funkci Split signals. Zvukovy signal je nasledné filtrovan pomoci
FIR Filtru a bloku FIR Windowed Coeficients, ktery provadi nastaveni tohoto filtru. Ten
je nastaven na pasmovou propust s dolni mezni frekvenci na 40 Hz a horni mezni
frekvenci na 80 Hz. Filtr ma za tkol, jak jiz bylo dfive zminéno, propoustét frekvence
s maximalni amplitudou Korotkovovych zvuki a minimdlni amplitudou rusivych
artefaktl. Takto prefiltrovany signal je poté pomoci bloku Absolute value pieklopen do
kladné poloroviny. Ziskany signdl je jiz pfipraven pro vysledny vypocet krevniho tlaku,
a tak je funkci Insert Into Array s kazdou iteraci While smycky vklddan do pole a
zobrazovan na Celnim panelu. Signal ze senzoru tlaku krve je pouze piepocitavan na
milimetry rtutového sloupce, zobrazovan na celnim panelu a ukladdn do pole jako
Vv ptipadé signalu z piedzesilovace. Dale jsou hodnoty tlaku porovnavany s prahem pro
ukonceni méteni a pii poklesu pod tento prah je While smycka pro méteni ukoncena.
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5.1.5 Zpracovani a zobrazeni namérenych hodnot

Po skonceni méfeni se na ¢elnim panelu opét deaktivuji zobrazovaci prvky zvukového
signalu a tlaku v manzet¢ a aktivuji se prvky pro zobrazeni systolického tlaku,
diastolického tlaku a tepové frekvence. V téchto indikatorech se po dokonceni vypoctu
(prakticky okamzit€), zobrazi vypoctené hodnoty krevniho tlaku a tepové frekvence a
timto je cely program v rezimu méteni ukoncen.

Vypocet krevniho tlaku je provadén pomoci indexace Korotkovovych zvuki, které
piekrocily nastaveny prah. Pfi méfeni se vzorkovaci frekvenci 3000 Hz, kaZdou
vtefinou vznika 3000 hodnot sefazenych za sebe, z nichZz kazdd ma v uloZeném poli
vlastni ¢islo (index). Pii naSem méfeni takto kazdou vtefinou vznika 3000 vzorkt v poli
se zvukovym signalem a 3000 vzorku s tlakovymi hodnotami. Pokud je v poli se
zvukovym signalem poprvé piekrocen nastaveny detekéni prah na indexu ¢islo 20 000,
jemu odpovidajici tlakovd hodnota se nachéazi v tlakovém poli na stejném miste.
V momenté€ prvniho pfekro€eni nastaveného prahu tedy obdrZzime index pro systolicky
tlak, na zdklad¢ kterého zjistime hodnotu systolického tlaku v tlakovém poli. Pro
diastolicky tlak je situace obdobna.

Programové je vypocet feSen pomoci nekolika SubVI vnofenych do jednoho
zapouzdiujiciho SubVI, které je vlozeno do hlavniho programu a jehoz vystupem jsou
hodnoty systolického tlaku, diastolického tlaku a tepové frekvence. Ukolem nékterych
vnofenych SubVI je odstranéni chybné detekovanych vrcholi a zpiesnéni vysledku
meéieni. Pokud si uzivatel z néjakého diivodu nepteje tento zasah do naméfenych dat a
chce systolicky a diastolicky tlak urcit pouze jako prvni a posledni pieteCeni prahu,
muZe tuto funkci vypnout na ¢elnim panelu tlacitkem Potlaceni chybovosti. V drtivé

vvvvv

je postupné V jednotlivych SubVI fesen nasledovné.

Nalezeni indexii presahujicich prah

V prvnim SubVI dojde u zvukového pole k selekci indext, u kterych jejich amplituda
pfesahuje nastaveny prah. Vystup tedy ¢ini pouze pole indexi (poloh hodnot
ptresahujicich prah), nikoliv amplitudy, jak je tomu u vstupniho pole. V tomto SubVI je
také mozno volit, zda bude prdh pevné dan uZivatelem, nebo jestli bude préh
automaticky urcen programem. Uréit pfedem vhodnou hodnotu prahu je pro uzivatele
znacné problematicky tkol, protoZze amplituda méfeného zvukového signélu je zavisla
na spousté¢ okolnosti, jako naptiklad ptitlak fonendoskopu, zesileni na predzesilovaci a
umisténi fonendoskopu na pazi. V praxi to znamena, Ze pii kazdém méfeni je amplituda
snimané¢ho signalu jina. Proto je v programu zahrnuta struktura umoznujici automatické
nastaveni prahu na zéklad¢ primérné hodnoty jiz ziskan¢ho signalu. Automaticky prah
nemuze vzhledem ke své konstrukci poskytovat stoprocentné spravné vysledky, obecné
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se ale jedna o vhodnéjsi feSeni oproti prahu nastavenému uzivatelem. Ovlada¢ pro
moznost volby automatického prahu je umistén na c¢elnim panelu.

puvedni pole
»

vzorkovaci frekvence
poc. cdsaz)

Poc. sef.|[

auto prah

EEFL amplitudy pres prah

L3

indexy pres prah
F132]

Vzork. frekv.

Obr. 5.5 - SubVI pro selekci indext a autoprah

Pivodni pole zvukového signalu je nejprve zkraceno o prvni tfi a posledni vtefinu
meéfeni, které jsou standardné vyrazné zaruseny chodem kompresoru nebo manipulaci
s ru¢ni pumpou. Poté, v zavislosti na tom, zda je zapnuta volba automatického prahu, je
bud’ pfedana hodnota prahu zadana uZivatelem, nebo je z plivodniho pole pomoci bloku
Mean a nasobeni hodnota prahu vypocitana. Dale je vstupni pole pomoci For smycky
s timto prahem porovnano prvek po prvku a indexy u kterych jejich amplituda piesahuje
prah, jsou zapsany do vystupniho pole, viz Obr 5.5.

Detekce vrcholu

V dalsim SubVI je z pole indext piesahujicich prah vytvoieno pole obsahujici pouze
jednotlivé vrcholy — pro kazdy vrchol pouze jeden index.

Indexy pres prah

indesxgy vrchold

max. sirka vrchalu (3)

(528

Vzork. frekv.

Obr. 5.6 - SubVI detekce vrcholt

Pole indext ptesahujicich prah je prochdzeno po jednom prvku ve For smycce a
Vv piipadé Ze je aktualné zpracovavany index vétsi neZz predchozi index o vice nez
pfedem nastaveny pocet Cisel, znamend to, Ze byl nalezen novy vrchol. Ten je poté
zapsan do vystupniho pole. Maximalni Sitka vrcholu je standardné nastavena na tfetinu
vtetfiny, coZ zarucuje bezpecné oddéleni jednotlivych vrchold.
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Odstranéni systolickych a diastolickych chyb

V momenté¢, kdy jsou odd€leny jednotlivé vrcholy je mozné na zakladé jejich
vzdalenosti urcit, které z nich nalezi Korotkovovym zvukiim a které piedstavuji pouhé
nahodné prekroceni prahu v disledku ruSeni. Pfi méfeni mohou vznikat falesné detekce
jeste pred zachycenim prvniho a po zachyceni posledniho Korotkovova zvuku,
naptiklad v disledku pohybu paze vySetfované osoby. Tyto nechténé zachycené zvuky
potom ovlivni vysledek méfeni. Za ucelem odstranéni téchto ndhodnych chyb jsou
zabudovany dalsi dvé SubVI. Prvni z nich odstranuje chyby v systolické oblasti, tedy
pied prvni detekci Korotkovovych zvukli a druhé odstranuje chyby v diastolické oblasti
— po posledni detekci Korotkovovych zvuki. Tyto dvé SubVI tedy principialné snizuji
chybné vysoky systolicky tlak a zvySuji chybné nizky diastolicky tlak.

Pole vrchgla

3 = Vrcholy bez chybnych
Sl A

0
B
o
e

-1

Vzork. frelow,
EEFL i

Syst. sec. (B)
[152}

Obr. 5.7 - SubVI pro odstranéni systolickych chyb

V piipad¢ systolickych chyb je pole vrcholi prochazeno od konce ve For smycce, jak je
znazornéno na Obr. 5.7. Pokud se v prvni tfetiné pole vyskytuji vrcholy vzdalengjsi od
predchozich vrcholti, znamend to, Ze se nejedna o Korotkovliv zvuk, protoze
Korotkovovy zvuky se vyskytuji periodicky za sebou. Je-li tato chyba zjisténa, smycka
je ukoncena a vSechny systolické chyby jsou tudiz z pivodniho pole odstranény.
Obdobné je postupovano u diastolickych chyb, pole vrcholii je pouze prochazeno
Z opacné strany.

Tato dvé SubVI vSak z principu nedokazi odstranit ruSeni, které pusobilo pravidelné
v pribéhu celého méfeni, nebo v piipadé, Ze ruSeni nastalo v dané toleranci po
Korotkovovych zvucich. Interval je standardné nastaven na tii vtetiny, cozZ ve vetSing
ptipadii poskytuje nejlepsi vysledky. Jeho snizeni vede k lepSimu odstranéni ruSeni,
zvySuje se vSak zaroven riziko odstranéni platnych Korotkovovych zvukd.

Uréeni hodnot tlaku

Po predchozich operacich je jiz pole vrcholi ocisténo od chyb, a proto je z n¢j mozné
pouzit indexy pro zjisténi systolického a diastolického tlaku. Z pole je nacten prvni a
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posledni prvek (viz Obr 5.8) a na jejich zaklad¢é jsou v tlakovém poli vyhledany
odpovidajici hodnoty tlaku, které jsou poté zobrazeny jako vysledek na ¢elnim panelu.

Indexgy vreholu index systolic (prvni index)
IR,

@ index diastolic {(posledni index)

s
Tlakove pole
» Syst. tlak
vt 0 r
Diast. tlak
md O ]

Obr. 5.8 - Ziskani hodnot tlaku

Vypocet tepové frekvence

Do programu je také pro uplnost zatazeno SubVI pro vypocet tepové frekvence. Jeho
funkce je zobrazena na Obr. 5.9. Ve For smycce jsou zpole vrcholi spocteny
vzdalenosti mezi jednotlivymi vrcholy. Tyto vzdalenosti jsou ulozeny do pole a z nich
je vzapéti pomoci bloku Main spoctena primérna vzdalenost mezi vrcholy. Na zakladé
tohoto priméru a vzorkovaci frekvence je ndsledné¢ vypocitana tepova frekvence
v tepech za minutu.

Indexy vrchold

I [132}=

vzdalenosti mezi vrcholy

wzorkovaci frekvence

(1528 tepova frekvence
Foon B &0 [:’> D J

MEAN

prumerna vzdalenost mezi vrcholy
»

Obr. 5.9 - SubVI pro vypocet tepové frekvence

5.2 Rezim zobrazeni

Rezim zobrazeni byl vytvoien piedev§im pro kontrolu namétfenych dat. Vzhledem
K principu snimani pfi méfeni neni mozné zaruCit stoprocentni spravnost nametenych
hodnot. Uzivatel znaly problematiky si tedy po dokonfeni méfeni mize namétené
pribéhy prohlédnout a z nich odvodit, zda mu byl krevni tlak zméten spravné. Pokud
jsou v zobrazenych pribézich patrné rusivé artefakty, které nebyly programem
odstranény, miize se pokusit o Upravu vypocetniho algoritmu zménou parametri na
¢elnim panelu, nebo mize jednodusSe urcit krevni tlak pohledem. Bohuzel v nékterych
obzvlasté zarusenych pribézich jiz nelze urcit krevni tlak Zadnym zplsobem, protoze
neni mozné rozeznat, zda se jedna o Korotkovovy zvuky nebo o ruseni.
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Obr. 5.10 - Celni panel reZzimu zobrazeni

Na Obr. 5.10 je znazornén Celni panel, kterému dominuje velky graficky zobrazovac pro
snadnou kontrolu prabehti. Pod zobrazovacim prvkem vlevo se nachdzi ovladaci prvky
vypoctu, vpravo jsou pak zobrazovaci prvky ptivodné namétenych hodnot a zobrazovaci
prvky nové vypoctenych hodnot pro pfipad, Ze uzivatel dodatecné méni parametry
vypoctu. Plivodné nameétené vysledky lze tedy snadno porovnat stémi novée

vypoctenymi.

V blokovém schématu se jedna o jednoduchy program, ktery k vypoctu vyuziva jiz
diive popsané zapouzdiujici SubVI z rezimu méfeni. Signaly jsou nacteny z ulozeného
souboru pomoci expresniho VI Read From Measurement File a pfimo vstupuji do
tohoto SubVI, na jehoz vystupu jsou zobrazeny vysledné hodnoty, viz Obr 5.11.
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Obr. 5.11 - Blokovy diagram reZimu zobrazeni
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6. ZHODNOCENI PRESNOSTI

Problematika ptesnosti navrzeného pfistroje bude vysvétlena na Obr. 6.1. Na obrazku
jsou vidét namétfené prabehy z nahodného méfeni.
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Obr. 6.1 — Priibéhy z ndhodného méreni

Cervena kiivka znaci pribéh tlaku v manZet& a s rostoucim &asem se pfirozené sniZuje.
Bily pribéh zobrazuje zvuk zaznamenany mikrofonem na Brachidlni tepné. V tomto
ptipadé¢ je zvukovy signal prakticky nezaruSeny (krom¢ zvétSené amplitudy na pocatku
zpusobené ¢innosti vzduchového kompresoru) — jednd se tedy o idedlni pribéh. Bilé
vrcholy znacéi Korotkovovy zvuky, které podle predpokladu nejprve rostou a poté se
snizuji az do uplného vymizeni. Na okamziku vymizeni lze vysvétlit problematiku
urcovani prahu. Korotkovovy zvuky maji pfed vymizenim ¢asto velmi malou amplitudu
a tak 1 mirné zvétSeni prahu vede k pfehlédnuti téchto zvukidi programem a tudiz
k nespravné vysokym hodnotam diastolického krevniho tlaku. SniZzeni prahu naopak
vede Kk vétsi nachylnosti k zaznamenani rusivych artefaktii. V ptipadé€ snizeni prahu pod
pfipustnou mez pak dochdzi k zaznamenavani Sumu a naméfeny tlak je naprosto
chybny. Spravné nastavena uroven prahu je tedy klicova pro presné méfeni. Pokud je
prah nastaven na vhodnou hodnotu (tedy tésné nad uroven Sumu), poiad jest¢ neni
spravny vysledek zaruen. M¢éteni stale mize ovlivnit ruSeni vznikajici pfi pohybu
pacienta a hluku v okoli. Snimaci mikrofon je velmi citlivy a proto zaznamena i
nepatrné zaskuby svali a pohyby pacienta, které mohou byt pfi piekroceni prahu
chybné vyhodnoceny jako Korotkovovy zvuky. Pacient tedy pii méfeni musi byt
v naprostém klidu a okluzni manzeta musi byt nasazena tak, aby pii vypousténi vzduchu
nedochazelo k jejimu posunu ¢i tfeni o fonendoskop. Fonendoskop by mél byt k pazi
pfipevnén mechanicky (napiiklad pomoci gumicek) a nikoliv ru¢né, pifi rucnim
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ptidrzovani rovnéz vznikaji rusivé zvuky. Program je schopen odstranit ruseni, které se
nachazi vice nez tfi vtefiny pfed prvnim a tii vtefiny po poslednim Korotkovovu zvuku.
Pokud ale nastane falesné piekroceni prahu v tomto tiisekundovém okamziku, spousti
se dalsi tfisekundovy interval. V ptipadé, Ze Kruseni piekracujicimu prah dochazi
Castéji nez kazdé tii vtefiny, tedy program neni schopen rozeznat, ze jde o chybu a
vysledky méteni budou chybné.

Z ptedchoziho odstavce je tedy ziejmé, Ze k dosazeni kyZenych vysledki méfeni je
nezbytné precizni nastaveni prahu a navic minimalni okolni ruSeni. Ne vzdy je vSak
mozné téchto pozadavki dosdhnout. Jak jiz bylo zminéno dfive, nastaveni prahu
uzivatelem na spravnou hodnotu pied vlastnim métenim je velmi nepravdépodobné, je
proto vhodné aktivovat automaticky prah. Automaticky prah je vSak nastaven na
korektni funkci u priabéhti s nizkou a stfedni intenzitou ruseni a proto nemusi vyhovovat
v§em méfenim. Vysledky méfeni je tedy vhodné vzdy ovéfit v rezimu zobrazeni.

6.1 Kalibrace senzoru tlaku krve

Tlakové hodnoty U senzoru tlaku krve jsou dany konstantou, kterou se ndsobi vystupni
nap¢ti senzoru. Tato konstanta je dana vyrobcem a €ini 56,11 mmHg/V. Pfi testovacich
meéfenich vsak byla s touto konstantou zjisténa odchylka mezi tlakovymi hodnotami
komer¢niho tonometru Microlife BP A150 a senzoru tlaku krve. Tento rozdil byl
nezanedbatelny a v nékterych piipadech €inil az 12 mmHg. Senzor tlaku krve byl tedy
kalibrovan referen¢nim rtutovym tonometrem a byla stanovena nova piepocetni
konstanta — 60,5 mmHg/V. Po kalibraci jiz byly hodnoty tlaku u obou pfistroji
prakticky stejné.

6.2 Meéreni na vzorku dobrovolniku

Vytvofenym meéficem krevniho tlaku bylo pro otestovani presnosti zméfeno devét
dobrovolnikii. Kazdy z nich byl zméfen nejméné dvakrat na kazdé ruce. Pii méfeni
probihalo na stejné pazi soucasné také méfeni na oscilometrickém digitdlnim tonometru
Microlife BP A150 (jeho udavana pfesnost ¢ini + 3 mmHg) tak, ze ob¢ zafizeni byla
zaroven napojena na stejnou tlakovou manzetu. Spusténim digitalniho tonometru, ktery
obsahuje vzduchovy kompresor, tedy doslo k automatickému nafouknuti manzety a pii
nasledném vypousténi méfila ob¢ zafizeni souCasné. Namétené hodnoty tedy lze
porovnat. Méfené osoby musely byt pii méteni v naprostém klidu, s opfenymi zady a
rukou poloZenou volné na stole. Fonendoskop byl nastaven na membranovou hlavu
(zvoneckova hlava se ukazala jako nevyhovujici, protoze vyzadovala velmi ptesné
usazeni na ruce a pii drobném odklonu viibec nepfenasela zvuky) a upevnén pomoci
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gumovych paskt srelativné velkym pfitlakem, ktery zajiStuje nejlepsi vysledky.

A4

20. Toto zesileni bylo vyhodnoceno jako naprosto dostatecné pro vSechna méteni.
Primérné namétené vysledky pro kazdou osobu jsou vyznacené v Tabulce 3.

Tabulka 2 -Primérné hodnoty tlaku naméfené na vzorku dobrovolniki

Microlife BP A150 | MEHC krevniho
tlaku
ST DT ST DT
Osoba €. [[mmHg] | [mmHg] [ [mmHg] | [mmHg]
1 124 69 116 68
2 105 65 101 64
3 144 84 136 86
4 128 76 122 73
5 142 76 134 84
6 116 71 110 71
7 123 65 112 64
8 120 77 117 75
9 108 62 103 63
Pramér 123,3 71,7 116,7 72

Jak je patrné z tabulky, hodnoty systolického tlaku jsou u navrhnutého pftistroje vzdy
niz8i nez u komeréniho tonometru, v priméru o cca 7 mmHg. U této chyby je mozné
bezpecné vyloucit plivod v rusivych artefaktech, protoZe ty by zpiisobovaly zvySeni
systolického tlaku a nikoliv snizeni. Chybu v senzoru tlaku krve je mozno také vyloucit,
protoZe senzor byl kalibrovan a tlakové hodnoty byly shodné s komerénim tonometrem.
Ptivodce tohoto rozdilu se tedy s nejvétsi pravdépodobnosti nachazi v mikrofonni ¢asti
ptistroje, kdy mikrofon, ptipadné fonendoskop a jeho zvukovod neni schopen zachytit
nékteré pocatecni Korotkovovy zvuky a tim vznika snizeni systolického tlaku anebo se
prvni Korotkovovy zvuky nachédzely pod urovni rozliSitelnosti piistroje — v hladinach
Sumu. Znac¢ny Vliv na pfenos zvuku ma také presnost umisténi fonendoskopu na pazi
(viz dale). Dalsi, byt nepravdépodobnou pfi¢inou rozdilné hodnoty mize byt chyba
komer¢niho tonometru v disledku umisténi fonendoskopu v blizkosti manzety.
Tonometr Microlife BP A150 méti krevni tlak oscilometrickou metodou, vyhodnocuje
tedy oscilace zaznamenané tlakovou manzetou na brachidlni tepné. Na brachidlni tepné
je vSak v nasem pfipadé umistén také fonendoskop, ktery ji mirn€ stlacuje, a proto mtize
tyto oscilace ovlivnit. Vyrobce pfistroje se soucasnym pouzitim fonendoskopu
samoziejm¢ nepocita, a proto muze implementovany vypocetni algoritmus chybné urcit
hodnoty tlaku. Pfi tomto sou¢asném méfeni byly v nékterych ptipadech pfistrojem
vypocitané hodnoty oc¢ividné chybné.
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U diastolickych hodnot je jiz rozdil primérné minimélni a nedosahuje ani 1 mmHg.
Nameétené hodnoty se nachazi vétSinou v rozmezi + 3 mmHg od komer¢niho tonometru.
Pouze u jedné méfené osoby (Osoba ¢. 5) €inil rozdil praimérné 8 mmHg. U tohoto
dobrovolnika nedochazelo k postupnému utlumu Korotkovovych zvuki, jako u
ostatnich, nybrz n¢kolik tepli po dosazeni maxima nastalo okamzité vymizeni zvukii.

Obecné lze fici, ze pfesnost navrhnutého piipravku velmi zavisi na konkrétni mérené
osobé¢. Pozoruhodné je, Ze u nekterych osob byly jednotlivé vysledky méfeni konstantni
a témét se shodovaly s oscilometrickym tonometrem (Osoby €. 2 a 8). U jinych
dobrovolnikt byly jednotlivé hodnoty tlaku velmi proménlivé (Osoba ¢. 1 a 7). U dvou
dobrovolnikil byl rozptyl naméfenych hodnot zptisoben pohybovymi artefakty, protoze i
pies veskerou snahu nebyli schopni zachovat naprosty klid, coz ovlivnilo vysledky
meéfeni. U zbylych osob s nestadlymi hodnotami vSak v pribézich nebyly nalezeny
znamky rusSeni. Prvni Korotkovovy zvuky byly v téchto pfipadech zaznamenany vzdy
pii jinych hodnotach tlaku (standardné v rozmezi cca 15 mmHg). Takovéto rozdily
mohou byt zpisobeny béznymi fyziologickymi zménami krevniho tlaku mezi métenimi,
tyto rozdily ovSem nekorelovaly s oscilometrickym méficem. Principialné tedy
odchylky mohou byt zplsobeny rozdilnymi metodami méfeni a vypoctu,
pravdépodobnéji vSak vznikaji v mikrofonni c¢asti pfistroje, konkrétné¢ drobnymi
odchylkami pii umistovani fonendoskopu mezi méfenimi. | nepatrné zmény pozice
fonendoskopu na pazi mohou zpisobit zmény v naméfenych hodnotach. M¢éfeni u
nékterych osob je vSak na tyto zmény pozice fonendoskopu evidentné nachylnéjsi.
Problém byl patrny ptedevSim u osob S nizkym mnoZstvim podkozniho tuku a vétSim
mnozstvim svalové hmoty, u kterych mél fonendoskop mnohem horsi kontakt s
pokozkou.

Piistroj jako takovy je tedy Vv urCitych ptipadech schopen piesného méfeni krevniho
tlaku, do celého méticiho procesu vsak vstupuje takové mnozstvi ovliviiujicich faktort,
ze spolehlivou funkci u kazdého méfeni nelze zarudit.
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7. ZAVER

Cilem prace bylo popsani neinvazivnich metod méteni krevniho tlaku a vytvoreni
ptipravku pro automatizované meéfeni krevniho tlaku auskultatni metodou pomoci
pocitace.

Ve druhé kapitole byl tedy nejprve popsan krevni tlak z obecného hlediska a vysvétleny
zakladni pojmy jako systolicky, diastolicky a pulzni tlak. Nasledné jiz byly popsany
hlavni techniky neinvazivniho méfeni a pravidla pro méteni krevniho tlaku.

Ctvrta kapitola prace popisuje méfici fetdzec pro auskultaéni méfeni krevniho tlaku.
Cast méficiho fetézce byla k dispozici, proto se navrh zaméfoval predevsim na vybér
fonendoskopu, volbu vhodného mikrofonu a vytvoieni piedzesilovade pro tento
mikrofon. Fonendoskop byl vybiran pouze na zakladé vhodného typu hlavy a nizké
ceny. Hlava fonendoskopu muize byt bud’ zvoneckova, nebo membranova, piicemz
zvoneCkova 1épe pienasSi nizké frekvence a membranova vyssi frekvence. Jako
optimalni se tedy jevil fonendoskop s oboustrannou hlavou, ktery obsahuje obé
varianty. Jako nejvhodnéj$i mikrofon pro snimani Korotkovovych zvuki se ukazal
PMOF-6027PN-42U, ktery mél spole¢né¢ s nékterymi dalSimi mikrofony vhodny
frekvenéni rozsah, na rozdil od nich mél ale drobné cenové nebo praktické vyhody,
které jsou popsany v kapitole 4.3. Piedzesilova¢ byl navrhovan s cilem optimalniho
zesileni a nizkého Sumu. Potfebné zesileni je pfi tomto konkrétnim pouziti slozité
odhadnout, proto byl zesilova¢ navrhnut tak, aby zesileni bylo mozné ménit oto¢nym
potenciometrem Vv rozmezi cca 20 az 1000. Pozadavek nizkého Sumu byl feSen
piredev§im volbou nizkoSumového operacniho zesilovace OPO07. Predzesiloval byl
zhotoven na univerzalnim plo$ném spoji a nasledné na ném bylo provedeno méteni
amplitudové frekvencni charakteristiky pro ob€ mezni nastaveni zesileni. To prokazalo
dostatecné zesileni pro celé frekvencni spektrum Korotkovovych zvuki.

V programovaci ¢asti je popsan zhotoveny program métici krevni tlak pomoci pocitace.
Program je napsan v programovacim prostfedi LabVIEW a obsahuje dva nezavislé
rezimy. Prvni z nich slouzi k méfeni krevniho tlaku a tepové frekvence a je vytvotren
tak, aby uzivatele interaktivné vedl a usnadnil mu tim celé méfeni. Druhy rezim pak
slouzi k zobrazeni namétfenych hodnot a pribéhit. Je diky nému mozné odhalit
pripadnou chybu méfeni a také zjistit spravny vysledek méteni.

Program Kk vypoctu krevniho tlaku pouziva snimani zvuku, méfeni je tedy velmi zavislé
na okolnim hluku a zvucich vznikajicich pfi pohybu métené osoby a posunu méficiho
zafizeni. Dilezité je také pfesné umisténi fonendoskopu a tlakové manzety na pazi. Pfi
vypoctu je naméfeny zvuk porovnavan s hodnotou detekéniho prahu. Hodnota tohoto
prahu je pro spravny vysledek méfeni kliCova, je vSak obtizné¢ urcitelna a pro kazdé
méfeni odlisna. V programu je tudiz implementovana funkce automatického nastaveni
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prahu, ktery vSak zprincipu nemtZze byt optimalni pro vSechna meéfeni. Presnost
programu je tedy ovlivnitelna velkym mnozstvim nahodné pusobicich ¢initel a z toho
divodu nelze ocekavat jeho spravnou funkci za vSech okolnosti. Tato skutec¢nost byla
potvrzena méfenim na vzorku dobrovolnikl. U nékterych osob byly naméfené hodnoty
stalé a porovnatelné s komerénim tonometrem. U jinych vSak byly namétené hodnoty
nekonstantni.
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Seznam zKkratek a symbolu

Zkratka/Symbol
STK

DTK

TK

Re

o

O v Cc » — 3

Nazev

Systolicky tlak krve
Diastolicky tlak krve
Tlak krve
Reynoldsovo ¢islo
Hustota

Rychlost

Primér

Viskozita
Frekvence
Zesileni

Elektrické napéti
Elektricky odpor

Elektricka kapacita

Jednotka
mmHg
mmHg
mmHg
kg/m?
m/s

m

Pa-s

Hz

dB
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Seznam priloh

A. Priloha— Hodnoty ziskané pii méfeni amplitudové frekvencni charakteristiky
predzesilovace

B. Ptiloha — CD s elektronickou verzi této prace
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A. Priloha

Hodnoty ziskané pri méreni amplitudové frekvencni

charakteristiky predzesilovace

Tabulka 3 - Tabulka namérenych a vypoctenych hodnot pro zesileni 90, U1 = 10 mV

A,=20
Uout Uout Uout
f [Hz] [mV] A, [dB] [f[Hz] [mV] A, [dB] |f[Hz] [mV] A, [dB]
2 8 -1.43 22 154 23.75 350 141 22.98
3 14 3.05 25 164 24.30 400 129 22.21
4 23 7.08 27 168 24.51 450 116 21.29
5 32 9.99 30 176 2491 500 106 20.51
6 42 12.55 35 184 25.30 600 88 18.89
7 53 14.52 40 188 25.48 700 72 17.19
8 62 15.79 45 192 25.67 800 61 15.68
9 72 17.19 50 194 25.76 900 52 14.25
10 80 18.11 60 196 25.85 1000 44 12.79
11 91 19.20 70 198 25.93 1100 39 11.78
12 99 19.93 80 200 26.02 1200 34 10.53
13 107 20.59 90 200 26.02 1300 30 9.66
14 115 21.21 100 198 25.93 1400 27 8.69
15 122 21.73 125 196 25.85 1500 25 7.82
16 128 22.14 150 192 25.67 1800 19 5.48
17 134 22.54 200 180 25.11 2000 16 4.19
18 138 22.80 250 168 24,51 2500 11 0.98
20 144 23.17 300 154 23.75 3000 10 -0.26
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Tabulka 4 - Tabulka namérenych a vypoctenych hodnot pro zesileni 1000, U1 = 10 mV

A, =1000
f [Hz] Uouw [V] [A,[dB] [f[Hz] Uouw [V] [A,[dB] [f[Hz] Uouw [V] [ A, [dB]
2 0.04 12.55 22 5.64 55.03 350 5.32 54.52
3 0.11 20.51 25 6.28 55.96 400 4.64 53.33
4 0.22 26.85 27 6.64 56.44 450 4.04 52.13
5 0.39 31.78 30 7.08 57.00 500 3.52 50.93
6 0.62 35.79 35 7.64 57.66 600 2.70 48.63
7 0.88 38.89 40 8.00 58.06 700 2.12 46.53
8 1.18 41.44 45 8.32 58.40 800 1.70 44.61
9 1.51 43.58 50 8.48 58.57 900 1.35 42.61
10 1.88 45.48 60 8.80 58.89 1000 1.14 41.14
11 2.24 47.00 70 8.96 59.05 1100 0.98 39.79
12 2.62 48.37 80 8.96 59.05 1200 0.84 38.49
13 2.96 49.43 90 8.96 59.05 1300 0.74 37.34
14 3.32 50.42 100 8.96 59.05 1400 0.64 36.18
15 3.68 51.32 125 8.88 58.97 1500 0.57 35.09
16 4.04 52.13 150 8.64 58.73 1800 0.40 32.13
17 4.32 52.71 200 7.84 57.89 2000 0.33 30.42
18 4.60 53.26 250 7.00 56.90 2500 0.22 26.77
20 5.16 54.25 300 6.16 55.79 3000 0.15 23.75
Ptiklad vypoctu (pro prvni fadek tabulky):
A, =20log UUOT = 2010g0’00'3i4 = 12,55 dB
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