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ABSTRAKT

Cilem této bakalaiské prace je prostudovani vzniku bioimpedancniho signalu a jeho
nasledné vyuziti pfi urCeni srde¢niho vydeje. K vypoctu jsou v této praci vyuzity tii
vychozi typy biologickych signali. A to ekg, signal se srdecni ozvami a bioimpedanc¢ni
signal. Z téchto signal jsou nasledné urceny potifebné parametry, predevsim srde¢ni
frekvence, srde¢ni ozvy (s, s2) a derivace bioimpedancni signalu.

Tato metoda urceni srdecniho vydeje je neinvazivni a je jak pro lékare, tak predevsim
pro pacienta pomérné¢ nenaro¢na, coz je u rizikovych pacienti velmi dulezité.
Nevyhodou je vSak nepiesnost, ktera je v raznych metodach vypoctu eliminovana
modifikaci vypoctového algoritmu.

Uzivatelské prostiedi pro zpracovani vSech potfebnych signdlli a nasledny vypocet
srdeéniho vydeje byl realizovan v programovacim prosttedi MATLAB a je
optimalizovén pro data naméfend a zpracovavana v UPT AVCR.

KLICOVA SLOVA

Bioimpedan¢ni signal, srde¢ni frekvence, tepovy objem, srde¢ni vydej, EKG signal,
doba vydeje levé komory

ABSTRACT

The aim of this thesis is a study of impedance cardiography and its subsequent use in
determining the cardiac output. The calculation in this work uses three default types of
biological signals: the ECG signal to gallop and the impedance cardiography. There are
identified the necessary parameters of the signals, especially heart rate, heart sounds
(S1,S2) and the derivative impedance cardiography.

This method of determining cardiac output is non-invasive and is easy to perform for
doctor and patient, which is very important for risky patient especialy. Disadvantage is
imprecision, that is eliminated by modifying the algorithm of the calculation.

User interface for processing all the necessary signals and the subsequent calculation of
cardiac output was implemented in MATLAB programming environment and is
optimized for data measured and processed in the ISI ASCR.

KEYWORDS

Impedance cardiography, heart rate (HR), stroke volume (SV), cardiac output (CO),
ECG, left ventricular ejection time (LVET)
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UvVOD

Bioimpedanc¢ni signéal je snadno neinvazivné meéfitelnd veli¢ina, ze které je mozno
odhadovat srde¢ni vydej (CO). Tento patii k zakladnim charakteristikam
kardiovaskularniho systému a pouziva se v diagnostice srde¢nich onemocnéni. Mezi
zékladni méfeni bioimpedancniho signalu patii méfeni hrudni impedance.

Srde¢ni vydej (CO) je definovan jako soucet vSech tepovych objemi (SV)
vydanych béhem jedné minuty. Obvykle byva definovan jako vysledek priamérného
tepového objemu (napi. 70 ml/tep) a srde¢ni frekvence (HR) (napf. 72 tepi/min.). Je
to tedy mnozstvi krve vypuzené ze srdce béhem jedné minuty.

CO= tepovy objem x srdecni frekvence
(CO=70 x 72=5040 ml/min.=5,04 I/min)

Srdec¢ni vydej se také Casto udava normovany na plochu povrchu téla jako Srdeéni
index (CI) (napt. 3 I/min./m?).

Vyznam méfeni srde¢niho vydeje doklada napiiklad nasledujici studie.

Ocekéavany vysledek po zdkroku zvySeni srdecniho vydeje spolu se zvétSenim
krevniho tlaku nenastane vZdy. Napiiklad Shoemakerova skupina méfila srdecni vydej u
52 ohrozenych pacienti po standardni kapalinové terapii s krystaloidy. Ve vsech
ptipadech terapie vzrostl krevni tlak. AvSak srde¢ni vydej a souvisejici hemodynamické
zmeény se zhorSily u 26%, nezménily se u 37% a zlepSily se pouze u 28% pacientt.
Nasledné Forrester a kolektiv, prokazal, ze klinicky status pacientli s akutnim infarktem
myokardu je souvisejici s CO a ze pozdéjsi infarkt myokardu predpovidal zhorSujici se
CO. Téméf polovina akutnich infarktlh myokardu méla podprimérny CO. 25% infarkt
neni rozpoznatelnych béznymi klinickymi métitky [3].

V dnesni dobé existuje mnoho moznosti jak urcit srdeni vydej. Ty nejpouzivané;si
Si v této praci piedstavime, ale zaméfime se predev§im na tzv. bioimpedanéni metodu.



1 SOUCASNE METODY URCENI
SRDECNIHO VYDEJE

V této kapitole jsou predstaveny zakladni metody pouzivané pro urceni srde¢niho
vydeje.

1.1 Thermodilué¢ni metoda

Thermodilu¢ni metoda je jedna ze skupiny invazivnich dilu¢nich metod, u kterych je
vyuzito sledovani fedéni (diluce) urcitého typu indikatoru. V tomto piipadé je jako
indikator pouZzita zména teploty roztoku vpraveného do pravé sing, ktery se zde smicha
s krvi, a v plicni tepné je nasledné métena teplota smési.

Méfeni je provadéno pomoci specialni sondy (Swan-Ganz katétr obr.2.1 [3]), na jejiz
Spic¢ce se nachazi maly balonek a termistor. V Urcité vzdalenosti od zacatku katétru je
otvor, pifes ktery je vpravovan roztok do pravé sing, dale se specifickym odstupem
rysky, které indikuji, jak daleko ma byt katétr zasunut.

Postup pro méfeni je nasledujici. Katétr je vpraven ptes ktizi do horni duté Zily. Jakmile
dosahne Spickou horni duté zily, balonek na jeho Spi¢ce je nafouknut, a to nasledné
zpusobi jeho rychly pfesun pies pravou siii, pravou komoru do plicni tepny.

/

Vystup do pravé
siné

Termistor

Nafukovani
balénku

Konektor
termistoru

Obr. 1.1 Swan-Ganz katétr



Ptes otvor v katétru je do pravé siné vpraveno urcité mnozstvi roztoku. U dospélych je
to zpravidla 10 ml 5% roztok gluk6zy nebo 0.9% roztok NaCl, ten ma bud’ pokojovou
teplotu, nebo je ochlazen (0°C). Vysledna teplota smési roztoku s krvi je méfena
v plicni tepné pomoci termistoru. Typickd thermodiluéni kiivka je zobrazena na
obrazku Obr 2.2 [3], ktery popisuje teplotni zmény V plicni tepné v zavislost na ¢ase.
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Obr. 1.2 Thermodilu¢ni kiivka

Srde¢ni vydej je pak pocitan pouzitim Stewart-Hamiltonovi rovnice jako:

VI '(TB _TI )Kle
A

CO = (1.1)

Kde V1 je objem vstiikovaného roztoku, Ts je teplota krve v plicni tepné, T: je
teplota vstfikovaného roztoku, Ki je hustotni faktor (injektor/krev), K2 je vypocetni
konstanta sondy (danéa vyrobcem) a A je prostor pod thermodilu¢ni kiivkou.

Z divodu tepelné ztraty pres sténu katétru je tfeba nckolik sériovych injekci
roztoku k ziskani odpovidajicich hodnot pro srde¢ni vydej. Respiracné vnucené zmény
Vv plicni tepné (zména teploty krve) mohou zpusobit roztazeni kiivky. Vzhledem k tomu,
Ze se jedna o invazivni méfeni, neni vzdy mozné tuto metodu aplikovat [3].



1.2 Metoda barvivové diluce

Principialn¢ je metoda podobna thermodiluci, S tim rozdilem, Ze se zde jako indikator
nepouziva teplota, ale koncentrace vpraveného barviva do krve.

Opét je zde zaveden urcity typ katétru, ptes ktery je do krevniho fecisté vpraveno
malé mnozstvi barviva. Barvivo prochazi srdcem, a je smichano s krvi, nasledn¢ se
objevi v arteridlnim ob¢&hu. Koncentrace barviva v krvi je pak meéfena optickym
senzorem. Jako barvivo se vétSinou pouziva indokyanidové zelen roziedéna roztokem
NacCl, ktera je velmi malo toxicka a brzy odbourana ledvinami.

Nevyhodou barvivové diluce je, Zze neni zcela netoxicka a barvivo nemuze byt ihned
odstranéno z krevniho ob&hu. Je tedy obtizné toto méfeni provadét opakované [4].

1.3 Fickova metoda

»drdecni vydej je mozné vypocitat z rozdilu nasyceni kyslikem smisené zilni krve a
arterialni krve pfi znalosti mnozstvi kysliku pfijatého organismem* (Adolf Fick, 1870)

Zaklad toho principu mtize byt uvazovan jako:

Vo, - F

cCO=———m—W—
CAoz 'Cvoz

(1.2)

Kde Vo2 je kyslikova spotieba, Caoz je kyslikovy obsah v ml/dl v arterialni krvi,
Cvoz je kyslikovy obsah v ml/dl vkrvi v plicni tepné a F je opravny faktor, ktery
kompenzuje hodnotu teploty kysliku méfeného pii pokojové teploté proti teploté
kysliku spotfebovaného pfi té€lesné teploté. Spotieba kysliku je méfena pomoci tubusu
(kyslikovy plni¢ spirometr), ktery obsahuje CO, absorbér. Spirometr méfi obsah
vzduchu béhem vdechovani a vydechovani. Bézna zakladni spotieba kysliku je rozdilna
podle plochy povrchu t&la v rozsahu od 110 do 150 ml/min-m?. Cao, a Cvo, jsou
méfeny pomoci krevniho analyzatoru plynu z krevnich vzorku.

Tato metoda tedy opét vyzaduje katetrizaci, ale nevyzaduje, aby byla do krevniho
ob¢hu ptidavana jakkoliv tekutina, je tedy absolutné netoxicka. Avsak smi byt pouzita
pouze béhem stabilnich hemodynamickych podminek. Toto méfeni je pomérné casové
naro¢né [3]. Jedna se o nejpiesnéjsi metodu métfeni (odhadu) srde¢niho vydeje.

1.4 Dopplerovska echokardiografie
Jednou z moznosti jak ziskat odhad CO neinvazivné je pomoci Dopplerovské
echokardiografie.

K ziskani odhadu CO je zde vyuzito soucinu tepového objemu (SV) a srdecni
frekvence(HR):



CO=SV-HR (1.3)

Tepovy objem je v tomto piipadé pocitan jako soucin mistni primérné rychlosti krve
Vv aorté béhem systoly (BV), doby vydeje levé komory (LVET) a plochy prifeza aorty
(A).

SV =BV LVET-A (1.4)

To vychazi z ptedpokladu, ze pritokova rychlost v aorté je nejveétsi na Grovni nejuzsiho

prafezu aorty.

Pro toto méfeni, je nad hrudni kost umisténa ultrazvukovéd sonda pro snimani kotene

aorty. Obraz vybrany pro méfeni je ten, ktery poskytne nejuzsi primér aorty D. Dejme

tomu, ze plocha prifezu aorty je kruhova, pak je pocitana z priméru jako:
7ZD2

4

Druhy snima¢ je umistén nad uroven hrudni kosti smérem k vzestupu aorty tak, aby
mohla byt méfena aortalni pritokova rychlost pomoci Dopplerova efektu:

A (1.5)

_2-B-V-f .cosd
c

(1.6)

fy

Kde fy je Dopplerova posunova frekvence, f; pienosova frekvence, ¢ je prutokova

rychlost zvuku v krvi a 0 je thel mezi paprskem ultrazvuku a vektorem toku krve.
Ptenosova frekvence je 2.5 MHz a rychlost prichodu zvuku krvi je pfedpokladan okolo
1540 cm/sec. Vzhledem k tomu, Ze uhel je velmi maly, je uvazovan jako 0° [3].

Jedna se o pomérné u¢innou a Setrnou metodu odhadu CO. Nevyhodou je vSak velmi
vysokd citlivost na umisténi méficich meéfici sondy. Je tedy nezbytny velice
kvalifikovany 1€katsky persondl.

1.5 Bioimpedan¢ni metoda

Neinvazni odhad srde¢niho vydeje muze byt ziskan vyuzitim hrudni bioimpedance nebo
impedanéni pletysmografie (méfeni zmény objemu organu), které jsou pouzity pro
urceni tepového objemu srdce.

Existuje nékolik moznosti (modifikaci) jak vypocitat tepovy objem (SV). Jako prvni
publikoval ureni SV, s vyuzitim bioimpedance, vroce 1974 Kubicek se svymi
spolupracovniky [4]. Pro méfeni byla pouzita Ctyf elektrodova metoda. Ptvodni
Kubi¢kova rovnice ma nasledujici tvar:

2
0

L2 dz
SV = p| — |LVET —— 1.7
p{z J 5 (1.7)

max

Kde p je specificka resistence krve (typicka hodnota 135 Qcm [2], 150 Qcm [3]), L je



odstup mezi vnitini skupinou méficich elektrod v cm (uvazovany jako 17% pacientovy
vy8ky [2]), Zo neménna hrudni impedance (Q), dZ/dtmax je velikost nejvétsi zaporné
derivacni zmény Z(t) ptisobici béhem systoly v Q/s, LVET je doba vydeje levé komory.
Jak je ukazano na obr. 2.4 derivovana impedance je zamérné oto¢ena (vynasobena -1),
tak Ze ptivodni zdporné minimalni zmény jsou jako kladné maximum, ve zptisobu vice
znamem V Iékaistvi. Na tomto grafu je vychozi bod B spojovan s otevienim aortalni
chlopn¢é, a C predstavuje hlavni nariist vychylky béhem systoly. X je spojovan
S uzavienim aortalni chlopné¢. LVET nastane mezi body B a X, dZ/dtmax je maximalni
zména amplitudy v bodé C [3].
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Obr. 1.3 Vychozi pritbeh dZ/dt

Kubitkova rovnice byla pozdéji modifikovana Sramkem [2] na tvar:

SV

L® [dZ/dtmax

= LVET (1.8)
425 Z,

Tato varianta uvazuje piedevsim urcitou korespondenci télesné vysky a geometrickych
vlastnosti hrudniku [4].

Dale byla modifikovana (v roce 1986 Bernsteinem) na tvar [2]:

V=0

L3 (dZ /dt_.

LVET (1.9)
4,25 Z,

Znama jako Sramek-Bernstein rovnice. Kde:

0=,/(BIM,/24) a BIM, je pacientiv hmotnostni index (v idealnim ptipadé je 24
kg/m?).



Pozdgji Bernstein publikoval novou formulaci [2]:

SV=V'TBZV 02 /ey |, vy (1.10)
g Z,

Kde V,5g, =16W"% = vnitini krevni objem hrudniku (ml), W je t&lesnd vaha pacienta

(kg), \/ ((dZ /dt,.. )/ Zo)je maximalni zaporny pokles signalu impedan¢ni kardiografie
vztazeny k Zp a { je index odchylky hrudni vodivosti [2]:

2.2-2.2,+K

= (1.11)
22.2+2,°-32.Z,+K

¢

kde Z¢ =20Q, coz odpovida kritické urovni Zy a K->0. Pro vS§echny Z;<20Q plati, Ze 0<
(<1. Pro vSechny Zy>20Q plati, ze Z=1.
Kazda ze zde uvedenych metod vypoctu (odhadu) tepového objemu je zatizena uréitou

chybou. Ta je ovlivnéna piedevsim urcitou konstantou v prvni ¢asti rovnice, ktera je pro
kazdou z metod specificka.

Jak jiz vime z (2.3), je CO pocitan jako soucin tepového objemu a srde¢ni frekvence.
Tedy:

CO=SV-HR (I/min.)

2  BIOIMPEDANCNI SIGNAL

V této kapitole se sezndmime s bioimpedan¢nim signalem, jeho vznikem, vyuZitim a
zptsobem méfent.

2.1 Vznik bioimpedacniho signalu

Lidské télo je slozeno z vodivé tkané obsahujici vodu a elektrolyt. Ma tedy i svoji
specifickou impedanci, kterou si oznacime jako Z(t). Tato impedance se sklada
z paralelni kombinace konstantni impedance Zj a ¢asové proménné impedance AZ(t).
Kde Z; je zakladni pomalu proménnd impedance dana slozenim méfené¢ho subjektu
(kosti, svaly a tuk), a AZ(t) souvisi se zménami pulzace krevniho objemu.

Nejzajimavéjsi a nejvice zjiStovanou je impedance hrudniku, kterou si jde predstavit
jako tzv. sloupcovy paralelni model hrudniku (obr.2.1 [3]).



Zr () = Zy+ AZ(E)

Obr. 2.1 Sloupcovy paralelni model hrudi

Cinnosti srdce vznikaji pfevazné zmény odporu cesty elektrického proudu aortou, jejiz
elektrickou impedanci lze zjednodusené popsat jako:
L(t)

AZ(t)= p(t) - —= 2.1

O=P0 5 @D
Kde S (t) je plocha prufezu aorty, L(t) je délka mé&feného useku (vzdalenost elektrod) a
p(t) je specificka resistence krve. Vsechny tyto slozky jsou ¢asové proménné, nejvice
vSak S (t) a to zménou tlaku v aorté (zalezi na pruznosti aorty — véku a zdravotniho
stavu pacienta), méni se tedy v zavislosti na srde¢ni frekvenci.

Dale ma na hodnotu bioimpedance podstatny vliv dychani — dochdzi k pomalym
zméndm hodnot v zavislosti na nadechovani a vydechovani.

2.2 Metody méreni bioimpedac¢niho signalu

Zakladem bioimpedan¢niho méteni je, Ze télem pacienta prochazi v méfeném Useku
proud nizké hodnoty s frekvenci v rozmezi 30 az 100 kHz a je snimana hodnota napéti.
Impedance se pak ur¢i jako okamzity pomér napéti/proud. K méfeni se nejcastéji
vyuzivaji dvou-elektrodova a ctyr-elektrodova metoda. Dvou-elektrodova metoda ma
snimaci a proudové elektrody sdruzené a mize byt také doplnéna o impedancni mustek
(Sheringuv mustek) [4].

Dnes se bioimpedan¢ni méteni provadi nejcastéji pomoci tzv. ¢tyf-elektrodové metody.
Kde jsou zvlast pouzity dvé proudové a dvé métici napétové elektrody v zapojeni jak
naznacuje obr. 2.2. Impedance uplatiujici se v méfeném obvodu si lze ptedstavit jako
kombinaci impedance uréenych pfechodovym odporem elektrod a kiize (Zsk1, Zsk2, Zsk3
a Zsa), a slozek bioimpedanéniho signalu (Zp1, Zp, a Z7 (t)) jak popisuje obr. 2.2.
Vyhodou toho zapojeni je, ze dochazi k minimalizaci vlivu pfechodovych odpora
elektrod a pokozky. A to predevsim proto, ze zdroj proudu pfipojeny k elektroddm ma
Vv idealnim ptipad¢ nekonecné velky vystupni odpor, pak je tedy impedance elektrod
Zgq a Zsks zanedbatelna. Také impedance Zg, @ Zgs muzeme zanedbat, jelikoz snimaci
elektrody jsou ptfivedeny k rozdilovému zesilovaci (mezi body 2 a 3), do zesilovace tece
zanedbatelny proud, ubytek napéti na obou elektrodach je téméf shodny a svoji velikosti
zanedbatelny.
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Obr. 2.2 Ctyfelektrodova metoda méfeni bioimpedance

Dtive byly pouzivany kruhové kovové elektrody (obr.2.2), dnes se spiSe pouzivaji
klasické kruhové nalepovaci elektrody typu Ag-AgCl.

2.3 Moznosti vyuziti bioimpedaéniho signalu

zde si predstavim nékteré priklady vyuziti bioimpedancniho signalu.

2.3.1 Reografie (impedan¢ni pletysmografie)

Impedan¢ni pletysmografie zaznamenava zmény elektrické vodivosti vySetfované
oblasti v zavislosti na zméné celkové objemu (tlaku) krve v cévach mezi elektrodami
umisténymi v poZzadované ¢asti téla.

Tohoto lze vyuzit naptiklad ke zjisténi prokrvovani koncetin, nebo vyhodnoceni funkce
dychani — tzv. hrudni pletysmografie. Prakticky ptiklad hrudni impedance je znazornén
na obr. 2.3, rychlé zmény jsou zde zpuisobeny piedevsim ¢innosti srdce a pomalé zmény
predevs§im dychanim (v tomto konkrétnim ptikladu jde o klidové dychani).

2.3.2 Stanoveni mnozstvi tuku v téle

Zde je vyuzito toho, Ze rizné druhy tkané maji odlisnou vodivost, pfedev§im toho, Ze
svalova hmota nasycena vodou je mnohem vice vodiva, nez tuk (ktery se chové témét
jako izolant).

Ze zmétené impedance lze vypocitat obsah svalové hmoty téla a nasledné i mnozstvi
tuku v tele. Ovliviujicimi faktory jsou zde pohlavi, télesna vaha a vySka vysetfovaného
pacienta.



2.3.3 Hodnoceni funkce organt

Bioimpedan¢ni analyza mize byt velice uzite¢na napiiklad pfi urceni funkce ledvin.
Vychézime zde z ptedpokladu, ze pokles funkci ledvin je spojen se zménou télesného
slozeni, které provazi i ubytek télesné aktivni hmoty. Tedy dojde i ke zméné
bioimpedance.

- —

el o —

i) o =

BT —

BB —

el o =

6.4 B

Obr. 2.3 M¢éteny nefiltrovany signal bioimpedance hrudniku

2.3.4 Srdecni vydej
Odhad velikosti srde¢niho vydeje, je mozny také pomoci bioimpedan¢ni metody, kterou
jsme jiz v této praci rozebrali.

Vychazime zde ztzv. hrudni impedance, kterd je ovlivilovana pfedevSim zménami
objemu krve v aorté, tedy i zméné vodivosti méteného tseku. Je tedy mozné urcit, jaké
mnozstvi krve srdce vytlaci za jednotku Casu.

Na obr.2.4 je zobrazen detail (derivované) bioimpedance z obr.3.5, ktera je pouzivana
k odhadu srde¢niho vydeje.

Tato technika urceni srdecniho vydeje ma vyhodu piedevsim v jednoduchosti a
nenarocnosti jak pro pacienta, tak pro lékare. Nevyhodou je vSak problém s kvantifikaci
vysledku a kalibrace.
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Obr. 2.4 Vyfiltrovany a derivovany signal bioimpedance

3 RESENI V PROSTREDI MATLAB

V této kapitole se seznamime s realizaci urceni srde¢niho vydeje pomoci bioimpedan¢ni
metody a ovlddanim uzivatelského prostiedi v prosttedi Matlab.

3.1 Programovaci prostiedi Matlab

MATLAB je integrované prostiedi pro védeckotechnické vypocty, modelovani, ndvrhy
algoritmu, simulace, analyzu a prezentaci dat, paralelni vypocty, méfeni a zpracovani
signalti, navrhy fidicich a komunikacnich systému. Je to nastroj jak pro pohodlnou
interaktivni praci, tak pro vyvoj Sirokého spektra aplikaci [6].

3.2 Priprava a zpracovani jednotlivych signalu

Vzhledem k tomu, Ze signaly se kterymi se v UPT AVCR, jsou méfeny na dvou
riznych akvizi¢nich systémech a jsou viéi sobé také Casové posunuty, je nutné pied
samotnym zpracovanim dat a vypoctem srde¢niho vydeje tyto signaly vhodné
»pripravit®.

Signaly ziskané prvnim akvizicnim systémem je nejprve nutné pievést do digitalni
podoby. Jedna se o srde¢ni zvuky (fonokardiografie), ekg a krevni tlak. Bioimpedan¢ni
signal je méfen digitdlné, zaddny pievod tedy nutny neni. Nasleduje decimace
bioimpedanc¢niho signdlu a to 1:20, na vzorkovaci frekvenci 500 Hz. Nyni je nutné data
bioimpedance synchronizovat (jsou métena ve 2 kanalech plus jeden synchronizaéni) a
nasledné¢ vSechny signaly spojit do jedné matice pro usnadnéni dals$i prace s nimi.
Vysledek synchronizace bioimpedance muzete vidét na Obr.3.1, kde jsou znazornény
synchronizované signdly prvniho a druhého kanalu plus synchroniza¢ni signal
bioimpedance, respektive jejich Cast.
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Obr. 3.1 Synchronizace jednotlivych kanali bioimpedance

Nasleduje kompenzace zpozdéni jednotlivych signald a uloZeni dat s ¢islem pacienta a
typem méfeni.

Celé zpracovani symbolicky znazornuje blokové schéma na Obr.3.2.

Nata Srdecni zvuky A/D prevod
namerena EKG -
analogove |Krevnitlak
Z

Data - Synchronizace a

A Decimace N N iy
nameérena Mp;) 1:20 Y| spojeni dat do » Ulozeni dat
digitalne jedné matice

Obr. 3.2 Blokové schéma ptipravy dat
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3.3 Vypocet srde¢niho vydeje

Samotnému vypoctu

srdeCnitho vydeje predchazi

Zjednodusené si 1ze cely proces piedstavit jako Obr.3.3.

n¢kolik dulezitych operaci.

Nacteni dat

- | ] Detekce Rviny [ Vypocets. tepu h
iltrace
Detekce — Stanoveni
srdecnich ozev || VYPOCet VET Lt vyhodnocovaného
(1a2) —> useku
| Vypocet
-dz/dt -dZ/dt max u
Vypocet
p[Qcm]; L [cm] tepového
objemu
Vizualizace | Vypocet CO
vysledka [N

Obr. 3.3 Zjednodusené blokové schéma vypoétu CO

3.3.1 Filtrace signali

VSechna namétfena data mohou byt ovlivnéna nezddoucimi artefakty (pfedevSim 50 Hz

sitového napéti), je tedy nejprve nutné se téchto artefaktli zbavit vhodnou filtraci. U
filtrace srdecnich ozev jde také o to zvyraznit pozadovanou ozvu a naopak vse ostatni

potlacit.

Pro tento tuto praci byly zvoleny IIR filtry s nasledujicimi parametry:

Signal Typ filtru Mezni frekvence [Hz] | Réd filtru
EKG Dolni propust 25 5
Bioimpedance Dolni propust 12 3
Srdecni ozva sl Pasmova propust | 20-40 4
Srde¢ni ozva s2 Horni propust 45 4

IIR filtrace byla zvolena ptedevsim proto, Ze ma:

maly fad prenosové funkce ve srovnani s FIR

relativné malé zpozdéni pfi zpracovani vstupniho vzorku

nizké naroky na pamét’ pii vypoctu stavovych proménnych a koeficientd
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Je vSak nutné uvazovat pripadné problémy se stabilitou filtru.

Samotna filtrace byla provedena pomoci matlabovské funkce filtfilt (se vstupnimi
parametry z navrhu konkrétnich IIR filtrli butter), kterd je charakteristickd nulovym
zpozdénim filtrovaného signalu oproti signalu vstupnimu, coz je pro nasi praci dilezité.

3.3.2 Detekce vyznamnych bodi

Pro dalsi praci je nutné detekovat vyznamné body (vrcholy R vIn, 1. a 2. srde¢ni ozva,
body pro odecteni - dZ/dt max. — viz obr.1.3.), které potifebujeme pro vypocet tepového
objemu a nasledné CO.

Velmi vyznamnd a pro nds uzite¢na je vlna v signdlu EKG. Nejen ze pomoci ni
pocitame tepovou frekvenci, ale vychazime od jeji pozice také pii detekci dalSich, pro
nas vyznamnych bodd. Vzhledem ktomu, ze R vlna je prakticky nejvétsi kladna
vychylka EKG (zalezi v§ak na poloze méficich elektroda pouzitému svodu), byla pro
jeji detekci pouzita matlabovskd funkce findpeaks S nastavenim prahové hodnoty
(minpekaheight) na 0,45 nasobku maxima EKG signdlu. Nezajima nas ani tak
nalezend amplituda R viny jako jeji poloha.

Dal$imi pro nés dilezitymi jsou prvni a druhd srde¢ni ozva. Zde mlzeme vychazet
z fyziologickych vlastnosti obou ozev. Tedy Ze zacatek prvni ozvy odpovida vrcholu R
viny a ze doba mezi prvni a druhou ozvou je asi 0.45 sekundy. Prvni ozva byla hleddna
jako maximum v rozmezi od vrcholu R viny do plus 0.2 sekundy, a to absolutni hodnoté
vyfiltrovaného signalu. Stejnym zpisobem druha ozva, vSak v intervalu od vrcholu R
viny plus 0.2 sekundy do plus 0.45 sekundly.

Poslednim pro nas dilezitou hodnotou je maximum -dZ/dt. Zajima nas tedy rozdil mezi
body B a C na obr.1.3. Zde opét vyjdeme od polohy vrcholu R viny, ktera piedchazi
bodu B. Bylo tedy nalezeno nejbliz§i minimum nasledujici po poloze vrcholu R viny a
od bodu B nalezneme naopak nejbliz§i maximum, tedy bod C.

Obr.3.4 ukazuje detekované vyznamné body. V prvni fadé zéporny derivovany
bioimpedancni signal s detekovanymi body B (modréa hvézdicka) a C(zelené kolecko) a
vrcholy R vin (Cervena hvézdicka), pro odecteni - dZ/dt max. Nasleduje filtrovany
signal srde¢nich zvuk s vyznaCenymi boda polohy prvni srde¢ni ozvy (modré
kolecko), dale filtrovany signal srdeénich zvukl s vyznaenymi bodi polohy druhé
srde¢ni ozvy (zelené kolecko), a v posledni fadé EKG s vyzna¢enymi vrcholy R vin
(Cervené hvézdicky).
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Obr. 3.4 Detekované vyznamné body

3.3.3 Vypocet hodnoty srde¢niho vydeje

Jelikoz v naméfenych signalech mize dojit k vysokym nechténym odchylkam (vlivem
napiiklad pohybu pacienta, dechu, hluku v mistnosti, pfipadné az kratkodoby vypadek
apod.) je nutné pied provedenim samotného vypoctu vybrat vhodny usek, ve kterém
budeme CO pocitat.

Nyni mulzeme pfistoupit k vypoctu tepového objemu (SV) podle vzorce pro
pozadovanou metodu (rovnice 1.7, 1.8, 1,9 nebo 1.10). Pro vypocet SV potiebujeme
tedy znat dobu vydeje levé komory (LVET), coz odpovida dobé mezi prvni a druhou
srdeni ozvou, dale -dZ/dt max, ktery pocitame jako rozdil mezi body B a C (viz.
Nalezeni vyznamnych bodt). Zbylé konstanty potifebné pro vypocet SV jsou popsany
Vv kapitole 1.5 a jsou pro kazdou z metod specifické.

Posledni pro nas dilezitym udajem je tepova frekvence. Ta je pocitana jako doba mezi
jednotlivymi vrcholy R viny.

Kone¢né miize ptistoupit k vypoctu samotného CO, ktery pocitame jako soucin SV a
tepové frekvence (HR) — viz rovnice 1.3.
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3.3.4 Vizualizace vysledki

Vysledek vypoctu srdecniho vydeje a tepového objemu lze stanovovat tep po tepu a lze
tedy zobrazit jeho ¢asovy prubéh. Soucasné lze pro dany ¢asovy usek stanovit jednu
pramérnou hodnotu pozadované veli¢iny.

Priklad vysledki vypoctu srde¢niho vydeje je zobrazen na obr.3.5 (Casova osa je v
sekundach). Jde 0 hodnoty zobrazené tep po tepu.

B.5— —

5.5 —

45

b =

3 | | | | | | | | | |
60 60 100 120 140 160 180 200 220 240

Obr. 3.5 Vysledné pribéhy Sramkovou metodou

3.4 Uzivatelské prostiedi

Vysledkem této prace je vytvoreni uzivatelského prostedi pro vypocet srde¢niho vydeje
vytvofené v programovacim prostiedi MATLAB jako projekt GUI. Produktem tohoto
projektu jsou soubory *.fig a *.m. Soubor *.fig obsahuje informace o jednotlivych
grafickych prvcich (barvu, viditelnost, rozmér...) a jejich rozmisténi v okné prostiedi.
Oproti tomu soubor s pfiponou *.m obsahuje jednotlivé vySe uvedené algoritmy a
zpétné vazby mezi jednotlivymi grafickymi prvky (tlacitka, textova pole...). Funkce
jednotlivych komponent jsou popsany nize. Na Obr. 3.11 je znazornén celkovy vzhled
uzivatelského prostiedi pro vypocet CO (po provedeni vypoctu).
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3.4.1 Obsluha programu

Po spusténi programu se otevie okno (Obr. 3.6) obsahujici oblast vyhrazenou pro
zobrazovani pribéhii pozadovanych signalli, blok pro nastaveni pocatecniho a
koncového casu pro vypocet, blok pro nastaveni parametrii pro vypocet CO, blok pro
nastaveni parametra jednotlivych flitrli, blok pro nastaveni typu zobrazovanych signali
a blok stlac¢itky pro zékladni ovladani programu. Dale také oblast vyhrazenou pro
zobrazeni vysledk, ale ta je v ptipad¢, ze neprobehl vypocet skryta.

B yrecetcosover | -]
11—
09~
06~
07~
06~
05
04~
03
02+
01
0 | | | | | | | | | |
0 0.1 0z 03 04 05 06 07 0.8 0s 1
— Woloa Eazového dzeku pro wypodet
Al |
| [+
Fodétetni tas: o Koncowy Bas: 1 Zoom Posuy
— Wybir dal a nastaveni parametri _ Fitrace—_ “/fbir robrazovansho pribshu
- il th n
Kandl EKG 1 o6 Filtrovang signaly = Matist data
TS _QERQ
a =1 20 40 4 Vypodist
“zdalenost elektrod 40
M ezl 32 45 150 4
el 24 5
Biuimp. - 12 3 Ulozit
16 [ohm cm] 135
fslHz] 500 Fittrij Zohrazit

Obr. 3.6 Uzivatelské prostiedi po spusténi

V prvé fadé je nutné nastavit pozadovany kanal ekg (Kandl EKG) a bioimpedance
(Kandal bioimpedance), vzorkovaci frekvenci (fs) a parametry filtri. Pro filtraci
nastavujeme dolni mezni kmitocet (fd), horni mezni kmitocet (fh) a tad filtru (n) (Obr.
3.7). Po té mizeme stisknutim tlalitka Nacist data (Obr.3.9) nacist soubor *.mat
obsahujici potfebna data, ktera jsou nasledné automaticky filtrovana (pro zvolené
kanaly), jsou detekovany vyznamné body a to vSe zobrazeno. Soucasné jsou nastaveny
hodnoty slider pro nastaveni pocatecniho a koncového €asu vypoctu na minimalni a
maximalni hodnoty zobrazeného pribéhu. Pfed nactenim souboru jsou smazany
vSechny globalni proménné. Filtrace je mozna dale i po nacteni dat po stisknuti tlacitka
Filtruj v bloku filtrace (Obr. 3.7). Pokud za béhu programu zménime kanal ekg, ¢i
bioimpedance dojde automaticky k naéteni toho kanalu a nasledné k opétovné filtraci
signalu, vyhledani vyznamnych bodu a jejich zobrazeni. Je-li zadan kanal mimo rozsah,
ktery data umoziuji, je automaticky opraven na nejvyssi mozny.
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Pokud nejsou nactena zadna data jsou tlacitka Filtruj, Vypocist a UloZit neaktivni.

— “ybér dat & nastaveni parametrd Fitrace Yyber zobrazovaného pribéhu -
. o fh n
Kanél EKG 1 Zpracovanég signaly -
. e I | s 5 -
Kanal impedance 1
. =1 20 40 4 Kubitkova metoda -
Wzdalenost elektrod 40 .
M (ki) 52 45 150 4
g 24
Eiitmp. - 12 3
rd [ohm cm] 135

Obr. 3.7 Nastaveni parametrii vypoctu

Nyni, kdyz jsou zobrazeny filtrované signaly S vyznacenymi vyznamnymi body, je pro
vypocet nutné pozadovany usek ke zpracovani . K tomu slouzi bud’ dva slidery (horni
pro pocatecni Cas a spodni pro koncovy Cas vypoctu) nebo je mozné piimé zadani
numerické hodnoty do pfislusnych okének s nazvy Pocdtecni cas a Koncovy cas (Obr.
3.8). Hodnoty téchto mezi jsou zadavany v sekundach a pro vypocet jsou
zaokrouhlovany na cela ¢isla. Je nutné si uvédomit, Ze je mozné zadat pouze hodnoty
V rozmezi aktualniho zobrazeného grafu, a to pfedevsim proto, aby nebyl omylem zadan
usek, ktery je mimo rozsah aktudlnich nactenych dat. V piipadé€, ze dojde k tomu, ze
bude pocatecni ¢as roven, nebo vyssi nez ¢as koncovy, bude automaticky hodnota, ktera
tuto kolizi zpusobila, nastavena na svoji vychozi hodnotu (minimum, respektive
maximum, pro pocatecni, respektive koncovy cas). Pro snadnéjSi rozeznatelnost
bezchybnosti signalti je mozné pomoci piepinaciho tlacitka Zoom (Obr. 3.8) zapnout
zoom pro piiblizovani (zobrazeni detailu), popifipadé oddaleni, zobrazenych prab¢ehi.
Stejnym tlacitkem je pak zoom vypnut. Dale pomoci tlacitka Posuv (Obr. 3.8) aktivovat
nastroj pro pohybovani s priibéhy, stejnym tlacitkem je pak posuv vypnut.

volba Sagoveho Useku pro vypotet
il d|

g il

Potdtedni as: | sp0az Koncowy Gas | 249.956 S Il Gosuy

Obr. 3.8 Volba ¢asového useku

Pfed samotnym vypocétem je tfeba nastavit konstanty specifické pro jednotlivé metody
vypoctu. Tedy vzdalenost méficich elektrod v okénku L, body mass index v okénku
BMI a specifickou resistenci krve v okénku ro (Obr. 3.7). Defaultné jsou nastaveny
zékladni hodnoty. OvSem pokud by se tyto hodnoty liSily od hodnot odpovidajicich
konkrétnimu pacientovi, byl by vysledek zatiZzen velkou chybou. Ostatni hodnoty jsou
pocitany z ptislusnych signali. Po nastaveni vSech konstant je moZné provést vypocet
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CO stisknutim tlacitka Vypocist (Obr. 3.9). Vypocet je proveden pomoci algoritmi
popsanych v kapitole 3.3.3. Po stisku tla¢itka Vypocist je zobrazen blok Vysledky (Obr.
3.9), ktery byl dosud skryty a je zobrazen graficky priibéh hodnot srdecniho vydeje dle
kapitoly 3.3.4. Blok svysledky obsahuje minimalni (min.), maximalni (max.) a
pramémé (prum.) hodnoty srdecniho vydeje (CO), tepového objemu (SV) a srdecni
frekvence (HR), dale v sekundach pocatecni (t1) a koncovy Cas (12), ve kterém byl
vypocet proveden. Tyto ¢asy se mohou mirné lisit (je kratsi) od Casi, které byly zvoleny
pred vypoctem a to proto, ze piedem zvoleny usek obsahuje nespravny pomér srde¢nich
ozev a r-vin. Jedna se vsak z pravidla o rozdil zlomki sekund.

Po vypoctu je deaktivovano tlacitko Vypocist a je zobrazena rolovaci nabidka
S variantami zobrazovanych vysledkl pro rizné metody (Obr. 3.10)

— wysledky
. phis. .
cofl] 34695 | | 67833 | | 48539
Vypotist SV [Mep] 0040589 0.090671| 006197
| Ulait | HR [tep.min] 717703 | 862089 | |78.4372
| Kones | 1 s} 50.032 t2[s] |249.356

Obr. 3.9 Ovladani programu a blok s vysledky

— %yhér zobrazovaného pribéhu -

Zpracovans signaly -l Matizt data

Sramek-EBerstein - Wypotizt

Kubitkova metoda
Sramkova metoda
Sramek-Berstein

Lobrazi

| UloZit |

| Koneo |

Obr. 3.10 Vybér vypoctové metody

Zobrazeni vysledkii a prabehu pro jinou nez aktualné¢ zobrazenou metodu je mozné
vybérem pozadované metody z rolovaci nabidky (Obr. 3.10) a kliknutim na tlacitko
Zobrazit. Vzhled okna po vypoctu je zobrazen na Obr. 3.11.
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— Vol Easového dseku pro vipodet
11 H

il [*]

Pocscenicas | 5002 Koncovjea| 24095

— WjbBr dat & nastavenl parametri —Fitrace——— Vb zobrazovangho pribéhu— islediy
. el i n g
Kanal EKG 1 Zpracoyand signsly - Maist data min. max, prim
Kandl impedance 1 Ere - e s <ol 34698 6.7533 48539
) =1 o0 40 4 Srémek-Berstein = “ypodist
Vzddlenost elekirod | 40 S¥[itep]  Dosnses| D.oaoer1) |o.o1a7
G2 45 | [1:0 4
M [rgim2] Tl B, 2 s HR [tep.imin] |717703 | [ss.2088 | [78.4372
¥4 [ohm cm] 135 L
15 [Hz] 500 Fiftruj | Zobrazit [ Honee ] 1 [s], 50032 t2[s] |249.958

Obr. 3.11 Uzivatelské prostiedi se zobrazenymi vysledky

Poslednim krokem je export vysledki pro vSechny tii metody do souboru *.xIs. Stiskem
tlacitka Ulozit (Obr. 3.9) je vytvofen novy soubor *.xIs jehoz nazev je shodny s nazvem
souboru *.mat (Cislo pacienta a typ méfeni). Struktura souboru *.xIs je zobrazena na
Obr. 3.12. Pokud pokracujeme vypoctem pro dalsi ¢asovy Usek u stejného pacienta, je
pro piehlednost vynechan jeden fadek a nasleduje dalsi skupina vysledkd. Uz vSak neni
nadepisovana hlavicka s nazvy veli¢in ale pouze druh metody daného vypoctu.

&, B C o E F G H | J K L I
t1 t2 CO_max CO_min CO_prum 5% _max 5. min  5V_prum HR_max HR_min HR_ prum
Kubiéek 100,34 249,956 2,054135 0,959872 1,464093 0,274569 0,123824 0,18817 84,98584 71,77033 77,90607
Sramek 100,34 249,956 3,323147 1,552866 2,368586 0,44415%4 0,20032 0,304418 84,98584 71,77033 Y7,90607

Sramek-Br 100,34 249,956 6783344 3,169775 4,834858 0,030671 0,04089 0,062139 84,98584 7177033 7790607

[ R R

Obr. 3.12 Vysledky exportované do MS Excel

Pro vypocet v jiném Casovém rozsahu je nutné pomoci rolovaci nabidky v bloku Vybér
zobrazovaného prubehu (Obr. 3.7) vybrat moznost Filtrované signaly a stisknout
tlacitko Zobrazit. Nyni vybereme Casovy tsek pro dalsi vypocet a pokracujeme dle vyse
uvedeného postupu.

Pokud uz byl vyCerpan cely zajimavy nebo potifebny rozsah vypoctu mizou byt nacteny
nova data nebo program zavien pomoci tlac¢itka Konec (Obr. 3.9)
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V této praci byly rozebrany nejpouzivanéjsi metody urceni srde¢niho vydeje. Jako

nejpresnéjsi se jevi metody invazivni, pfedevSim Fickova metoda, bereme-li na zietel
naroc¢nost, pozadavky na odbornost personalu a ptesnost vysledku metody.

Déle byl rozveden vznik bioimpedancniho signalu, jeho eventudlni moznosti vyuziti
predevsim pti odhadu velikosti minutového srde¢niho vydeje. Odhad srde¢niho vydeje
touto metodou se sice nefadi k nejpfesnéjSim metodam, ale vzhledem k jeho
nendro¢nosti pii méteni a predevsim Setrnosti k pacientovi je velmi uzitecny.

V programovém prostiedi Matlab byly vytvoreny skripty pro vypocet tepového objemu
a srde¢niho vydeje. Tyto skripty byly implementovany do vytvofeného uzivatelského
prosttedi pro vypocet a vyhodnoceni srdecniho vydeje bioimpedancni metodou.
Vysledny program je optimalizovan a otestovan na realnych signalech namétenych
v UPT AVCR, a byly aplikovany nejéastéji pouzivané algoritmy pro pfipad rtiznych
vysledkt K porovnani.

Na zaklad¢ pozité literatury [2] a nékolika provedenych vypocti na nahodné vybranych
datech se jako nejpresn&jsi, z metod pouzitych v této aplikaci, jevi metoda Sramek-
Bernstein. To vychazi ptedevsim z toho, ze se vysledky této metody nejvice piiblizuji
fyziologickym pifedpokladim. Piiklad vysledkii nékolika provedenych vypoctu je
v ptiloze (A) této prace.

Systém je otevien a dale se bude vyvijet diky zkuSenostem s jeho aplikaci na méfena
data. Je piedpoklad v prohlubovani systému v ramci diplomové prace.
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SEZNAM SYMBOLU, VELICIN A ZKRATEK

LVET
SV
HR

EKG
sl

s2
CcO
BV
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doba vydeje levé komory

tepovy objem

srde¢ni frekvence

impedance

elektrokardiogram

1.srde¢ni ozva

2.srdeCni ozva

srdecni vydej

rychlost krve v aorté béhem systoly
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A VYPOCTENE HODNOTY

A.1 Pacient ¢.1

Vypocet v tseku t1=50s; t2=150s

CO [I/min.] SV [I/tep.] HR [tep./min.]
metoda max. | min. | prdm. | max. | min. | prdm. | max. | min. | pram.
Kubickova 11,2| 4,4 7,41 0,14| 0,07 0,10 83| 60 71
Sramkova 16,3| 6,4 108|0,20|0,11| 0,15| 83| 60 71
Sramek-Bernstein 99| 3,9 6,6 0,12| 0,07| 0,09 83| 60 71

Grafické vyhodnoceni (tep-tep)

Kubic¢kova metoda

18

COo L
[I/min]

st} 70 80 90 100 110 120 130 140

Sramkova metoda

18
CO

[Vmin] [ ’

B0 70 a0 an 100 110 120 130 140

t[s]
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Sramek-Bernstein

10 T

Co

9

[I/min]

1o

120

130

140

t[s]
A.2 Pacient ¢.2
Vypocet v tseku t1=50s; t2=150s
CO [I/min.] SV [I/tep] HR [tep./min.]
metoda max. | min. | prdm. | max. | min. | prdm. | max. | min. | pram.
- 13,6 13,8 (9,4 0,19 |0,06 |0,14 |79 56 |67
Kubickova
<, 17,7 |50 |12,1 0,25 0,08 |0,18 |79 56 |67
Sramkova
< . 10,8 |3,1 |7,4 0,15 |{0,05|0,11 |79 56 |67
Sramek-Bernstein
Grafické vyhodnoceni (tep-tep)
Kubi¢kova metoda
14
co
12~ —
[1/min]
10—
o
B —
S
2 | | | | | | | | |
=0 70 80 90 100 110 120 130 140
t[s]
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Sramkova metoda

18

CO 16
[1/min] »

B0 70 80 90 100 110 120 130 140

co
[I/min]

<] 70 80 an 100 110 120 130 140

t[s]
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