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1 Uvod

Tématem nasi semestralni prace je modelovani principu oscilometrického méreni tlaku. Chtéli
bychom postavit jednoduchy model pulsatilniho srde¢niho obéhu, kde bychom pfridali blocek
manzety. Manzetu bychom zkusili namodelovat podle ¢lanku ,Techniques and Applications of
Mathematical Modeling for Noninvasive Blood Pressure Estimation“ dostupného z URL:

ftp://58.192.112.18/Pub2/EBooks/Books from EngnetBase/pdf/9047/CH-07.pdf. Konkrétné zkusime

vyuzit kapitolu 7.4 Brachial Hemodynamics a s pouZitim rovnic uvedenych v ¢lanku namodelujeme
méreni (jde podle naseho nazoru konkrétné o rovnice 7.45 az 7.55 a dale rovnici 7.65). Externi tlak
bychom vytesili blockem (napf. rampa), ¢cimz bychom generovali ,silu stlaceni” manzZety (dlleZita pro

vypocet MAP, SBP a DBP).

Z naméreného signalu zkusime ziskat matematickym vypocltem SBP a DBP (pomérové pravidlo
55%/85% vzhledem k MAP) a porovnat jej s nastavenym tlakem. Tim bychom ovéfili pfesnost
pomérové metody vypoctu z oscilometrického signalu a otestovali zavislost presnosti na parametrech

vaskularniho systému. K tomuto bychom vyuZili propojeni algoritmu v jazyce C s Modelicou.

2 Srdecni obéh

Leva srde¢ni komora vypuzuje krev tepnami velkého (systémového) obéhu ke krevnim kapildram na
periferii téla. Zilami se krev dostava zpét do srdce a je pak pravou srde¢ni komorou vypuzovana do
malého (plicniho) obéhu a jim opét privddéno do levého srdce. 80% celkového objemu krve se
nachazi v takzvaném nizkotlakém systému, tedy v Zilach, v pravém srdci a v cévach malého obéhu.
Diky velké roztaznosti a kapacité slouZi nizkotlaky systém jako rezervoar krve, ktera mlze v pripadé
potieby konstrikci Zil doplnit potfebny objem. Jestlize se normalni objem krve zvysi (napf. krevni
transfuzi), pak je vice nez 99% privedeného objemu v nizkotlakém systému a méné nei 1%
v arterialnim vysokotlakém systému. Za opacné situace, kdy je objem krve pfilis nizky, se zmensuje

témér vyhradné objem nizkotlakého systému.
2.1 Odpor krevniho recisté

Odpor kladeny proudu krve v malém obéhu je pouhym zlomkem celkového periferniho odporu (CPR)

ve velkém obéhu, takZze pravé komore staci vytvofrit podstatné nizsi stredni tlak (15 mm Hg) neZz musi
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komora leva (100 mm Hg). Hlavnim zdrojem odporu ve velkém obéhu jsou malé arterie a arterioly,

které jsou proto oznacovany jako odporové cévy.

Rozdéleni odporu v systémovém obéhu

B malé arterie a arterioly
M arterie
H vény

M kapilary

V systémovém obéhu je krev vypuzovdana z levé komory do aorty a dostdva se pres vv. cavae opét do
pravé predsiné. Pfitom klesd stfedni tlak krve ze 100 mm Hg vaorté na 2-4 mm Hg, takie

arteriovendzni tlakovy rozdil (AP) ¢ini 97 mm Hg. Podle Ohmova zakona plati:
AP = Q - R(mm Hg),

kde Q je velikost proudu krve (I/min) a R odpor proudéni krve (mm Hg-min/l). Tato rovnice plati jak
pro pratok krve jednim organem (R je pak organovy odpor), tak pro cely velky obéh, kdy Q pak
predstavuje minutovy srdecni vydej (MV) a R je celkovy periferni odpor (CPR, v klidu okolo 18 mm
Hg-min/l). Aorta a velké tepny distribuuji krev do periferie a maji funkci pruzniku: jejich sténa se
béhem vypuzovaci faze plsobenim velkého systolického tlaku roztdhne, takZe cast vypuzeného
objemu krve se v takto zvétseném lumen hromadi. Po uzavieni aortdlni chlopné se stény velkych cév
opét vraceji do vychozi polohy, tla¢i krev a tim udrzuji proudéni krve i v prabéhu diastoly. Aorta a
arterie tak, diky své objemové roztaznosti (ta se s vékem snizuje), pfeménuji pulzni proud krve na
zatatku aorty na kontinualni proudéni. P¥i pfi¢né plose aorty okolo 5,3 cm? a celkovém priifezu viech
navazujicich artérii 20 cm? Ize z klidového MV 5,6 |/min vypoditat primérnou rychlost proudu krve
(béhem systoly a diastoly) v klidu, kdy je hodnota pro aortu 18 cm/s a tepny 5 cm/s. Protoze vsak
aorta dostdva krev z levé komory pouze béhem vypuzovaci faze, jsou rychlost V a velikost proudu

krve Q mnohem vy&&i, maximalni hodnoty v klidu: V = 95 cm/s a Q = 500 cm?/s. Podle Hagenova-

Poiseuilleova zakona plati:

__ 8l
R= mrt’
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kde proudovy odpor R v trubicich o délce | zavisi na viskozité tekutiny 1 a na ¢tvrté mocniné vnitfniho
poloméru trubice r. Aby se odpor zdvojnasobil (tedy ¢len ve jmenovateli snizil na polovinu), staci

zmenseni poloméru na pouhych 84% plvodni hodnoty.

A i :
% %EE, ig E § z %a %é ¥
potgt 1 Eeyfujicise  O15-10° 5-10* 05 10" Klesajic :
1 podilna €
190y AT %, 27 % 7%
2 safedni tlak keve P (mm Hgl
1ol L) 25 ¥l -4
3 stfedni rychiost proudéni ¥ iem -5
18 5 15 00201 10 #
& priimérjrdnotivch ety o) u

& colkava ndpif cév k™) L

Malé arterie a arterioly se jako celek podileji na témér 50% CPR, protoZe jejich jednotlivé malé
poloméry ovliviiuji CPR podstatné vice (R zavisi na ¢tvrté mocniné poloméru) nez celkova plocha
jejich prarezu (R zavisi pouze na druhé mocniné poloméru). Krevni tlak v nich klesa a kazdad zména
poloméru arterii Ci arteriol vyznacné ovliviuje CPR. Jejich Sitka a predevsim Sitka prekapilarnich

svéracl urcuji distribuci krve do kapilarnich vyménnych oblasti.
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Kapildry maji sice jeSté mensi polomér, a tim paddem kazdd z nich mnohem vétsi R neZ arterioly, ale
jejich celkovy pocet je tak velky (a tedy celkovy prifez), Ze jejich podil na CPR je pouze asi 27%.
V kapildrach a v postkapilarnich venulach probihd vyména latek a tekutin. Ktomu jsou tyto cévy
zvlast dobfe uzpulsobeny, nebot v nich je rychlost pratoku velmi mala (0,02 -0,1 cm/s). Maji také
mimoradné velky celkovy povrch (asi 1000 m?®) a velmi tenké stény. Existenci takto tenkych stén
umoziiuje predevsim maly vnitini prdmér kapilar. Transmurélni tlak Py, (N/m?), tedy tlakovy rozdil
pres sténu dutého télesa, vyvolava napéti stén, které musi stény vydrZet. Vznikajici tangencialni
napéti stén T (N/m?) je dano vnitinim polomérem r (m): Laplecetiv zakon. Pro valcovité (¢i kulovité)

duté organy zni:

T
P, = =
tm r

’

kde T zde znamend celkové napéti stén bez ohledu na to, jak je sténa silna. Silnd sténa vsak
samoziejmé odolava danému Py, snaze neZ tenka. Pro urceni napéti S (tj. namahani materialu v

N/m?) na plochu priifezu stény musi byt do rovnice zavedena tloustka stény w, takZe rovnice pak zni:

Vény maji za ukol shromazdovat krev. Jako soucast nizkotlakého systému maji diky své velké kapacité

kromé toho duleZitou ulohu jako krevni rezervoar.

2.2 Model obéhu

Model obéhu se sklada z elastickych kompartment, rezistivnich prvkd a chlopni. Obéh je modelovan
podle ¢lanku Mathematical multi-scale model of the cardiovascular system including mitral valve
dynamics. Application to ischemic mitral insufficiency. Navic jsou zde induktivni akumulacni prvky,
které se nam vsSak nepodafilo implementovat, simulace vidy selhala. To je zplsobeno nasi

implementaci chlopni jako idedlnich diod, které neumi protlacit nic nazpatek.
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Parametry modelu byly nastaveny z ¢asti experimentalné a z ¢asti vypljceny ze statického modelu na

webu physiome.cz/atlas.

Kardiovaskularni systém se sklada z modelu 6 elastickych prvk(, odpor( v cévnim priatoku, srdecnich
chlopni (pouze on/off). Elastické kompartmenty predstavuji levou komoru (LV), pravou komoru (RV),
vena cava (VC), aorta (AO), plicnice (PA) a plicnich Zil (PU). Odpory v pratoku systémové a plicni
cirkulace jsou pratoku Rsys a Rpul. Setrvacnost krve v aorté a plicnici jsou popsany pomoci

hydraulickych civek, které se nam vsak nepodafilo do modelu implementovat.
Celkovy model obéhu je na nasledujicim obrazku:

ELA_H

’_1

Rh2

Rhp

Rd6 Rdp

’ ¢ |

Tvar prabéhu elastance je pouZit z Ulohy 6. cviceni predmétu MOS. Tvar je na nasledujicim obrazku:

sUB_OBEH.ELA_HAT
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3 Tlak krve

Systémovy arterialni tlak krve stoupa béhem vypuzovaci faze az k maximu, zvanému systolicky tlak
(Ps), aby béhem diastoly a systolické faze izovolumické kontrakce, kdy je aortalni chlopen uzaviena,
dosahl minima, tzv. diastolického tlaku P,. Normalné namérime do véku asi 45 let v klidu diastolicky
tlak 60 - 90 mm Hg, systolicky tlak asi 100 — 140 mm Hg. Rozdil obou hodnot se oznacuje jako tlak

pulzni.
3.1 Tlak krve a jeho méreni

Pro prutok krve v periferii je rozhodujici stfedni tlak krve. Ten je mozné stanovit graficky z kfivky tlaku
krve zmérené krvavou cestou (napf. arteridlnim katétrem), nebo jiz béhem zaznamu této kfivky
takovym ztlumenim oscilaci, Ze se vykresli pouze stfedni tlak krve. Také v cévnim systému jsou
pulzace ve velkych tepnach jejich pruznikovou funkci natolik utlumeny, Ze krev v prekapilarni ¢asti
obéhu jiz neteCe narazove, ale plynule. Ve stafi se tepny stavaji tuzsimi, tzn. Ze vzestup tlaku pfi
jednotkovém vzestupu objemu je vyssi (tuhost = AP/AV = 1/compliance (objemova roztazitelnost)).
V dlsledku toho stoupa predevsim systolicky tlak, aniz by se tim nutné musel zvysit také stfedni tlak.
Tlak krve (ve vySi srdce) se rutinné méfi metodou Riva-Rocci. Ta vyuZiva nafukovatelnou manzetu,
obtocenou kolem paze, kterd se napumpuje vzduchem pod kontrolou manometru z hodnoty cca 30
mm Hg na uUroven vyssi, nez je predpokladany Ps (vymizeni pulzaci). Po pfiloZeni fonendoskopu do
loketni jamky se zaéne pomalu sniZovat tlak v manzeté (asi o 2-4 mm Hg/s). Zachyceni prvniho Sumu
synchronniho s pulzem (Korotkovoviv fenomén) odpovida systolickému tlaku, ktery odeéteme na
manometru. Tento Sum je zprvu hluény a pak nahle, pfi dosazeni Pp, se stava slabym a tlumenym
(mame druhou hodnotu, kterou ode¢teme na manometru). V dnesni dobé je velmi ¢asto toto méreni
nahrazeno mérenim pomoci elektronického tonometru, zaloZzeného na oscilometrické metodé. Ta je
zaloZena na tom, Ze objemové pulsace v tepnach se prendaseji pres manzetu (uzavieny systém) do
pfistroje, kde se vyhodnocuji. Amplituda téchto pulsaci je zavisla na rozdilu tlaku uvnitf a vné tepny.
Nejvétsi amplituda je pfi nulovém transmurdlnim tlaku Py, tj. pfi stfednim tlaku (pramérny tlak po

dobu srdec¢niho cyklu). Z pribéhu na tlakovém senzoru se pak vypocitaji hodnoty Ps a Py vhodnym

algoritmem.
4 Popis modelu
4.1 Model manZety dle Ursina (odkaz na ¢ldnek v zaddni)

Mechanické chovani manzety mlze byt popsano objemovymi roztazitelnostmi jeji vnitfni a vnéjsi
stény, a uzavieného vzduchu. Pfedpokladame, Ze objemové roztaZitelnosti stén (compliance) jsou
neptimo Umérné mistnimu (lokalnimu) transmurdlnimu tlaku, a tedy Ze stény se stdvaji postupné
tuzsimi se zvySovanim transmuralniho tlaku a roztahovanim stény. Oznacdime-li si V. a V; objemy

uzaviené v ramci vnéjsi, respektive vnitfni stény manzety (ten je roven objemu paze pfi méteni), a P,
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a Py, tlaky uvnitf manzety, respektive na vnéjSim povrchu paZe, vyjadfeno vzhledem k atmosféfe,

plati:
ave dpc 1 dpc
Yo, e __L .9 4.1
dt € at Be(Dctpeo) dt ( )
ﬂﬁ_...(ﬂ@__ﬂk)_.___J;___.(ﬂ@__ﬂ&)
a =0 Car ") T Bi(Pc—pp+pio) \dt  dt (4.2)

kde C. a C; oznacuji compliance vnéjsi a vnitini stény a B, Peo, Bid Pio jsou konstantni parametry
charakterizujici mechanické chovani manzety. Podle rovnic 4.1 a 4.2 je compliance definovana jako
zména objemu k jednotkové zméné transmuralniho tlaku.

vnejsi sténa manie
kost ] ty

objemu vzduchu

vnitfni sténa
__ maniety

brachialni tepna

4
mékké thané ruky

Kromé toho vzduch vmanzeté (tedy V.) miZe byt vyjadien jako funkce tlaku v manzZeté, za

predpokladu, Ze se vzduch chova jako isotropni plyn fidici se zakonem idedlniho plynu. Proto

Patm +De) Vcll4 =q (4.3)

kde hodnota 1.4 byla vybrana, aby simulovala adiabaticky déj. MnoZstvi q oznacuje mnoZstvi vzduchu
obsazené v manzeté v daném okamziku. Za predpokladu, Ze tloustka stény manzety je zanedbatelng,

mUzZeme také psat
V,=Vi+V (4.4)

Konecéné derivaci rovnice 4.4 podle ¢asu a pouzitim rovnice 4.1 az 4.3, dostaneme

10 _ _ dq 10 _ dp
ﬁ' (pc + patm) 10/14. q /14 E - E (pc + patm) 24/14 . q10/14 d_tc
_r  d4pc__ 1 (9P _ dpc
Be(Pct+Peo) dt  Bi(Pc—Pb+Pio) ( dt dt) (4.5)

Rovnice 4.5 vyjadfuje vztah mezi tlakem v manzeté a tlakem na vnéjsi strané paze. Mnozstvi dqg/dt
predstavuje rychlost, kterou vzduch vnikd (pokud je kladny) nebo naopak unikd (je-li zaporny)

z manzety béhem manipulace.
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4.2  Simulace modelu manZety dle Ursina

Na obrdzku niZe je schematicky zobrazeno, jak vypadaji signaly pfi méfeni oscilometrickou metodou.

Pro nds zajimavé signaly jsou dva — oscilace a korespondujici tlak v manzeté.

200 -
180 -
160 4
140 -

cuff pressure

100 -
80 -
60 -
40 -
20 -

0 -

Pressure [mmHg]

. R

systalicpressure

diastolic pressure

oscillations

Pfi implementaci se nam nepodafilo docilit relevantnich vysledkd

time

p m

. Na obrazku nize je vysledek

simulace. Na zacatku simulace to vypada, Ze vSe probiha spravné, amplituda oscilaci se zvySuje.

Stejné tak na konci simulace. BohuZel uprostied, ktery nds zajima nejvice, se simulace dostane do

nespecifikovatelnych stavll a znehodnoti vysledek.

zpracovani_prvek vystup
0.003

0.002+

0.0014

0.000

ramp.y
200

1504

100

S0+

Do manZety vstupuje tlak, jehoZ tvar vypada takto:

Stranka 10z 13




manzeta_prvek con_port.p
130

120+

110

100+

90+

&0 T

25.0 275

Chyba v modelu je pravdépodobné zplisobena Spatnym vypoctem derivace, vznikaji zde stavy, které
je mozné popsat Diracovym pulsem.

4.3 Simulace modelu manzety dle Cifiandi

Abychom dostali vysledek ktery je dale zpracovatelny, zkusili jsme pouZit jiny model, a to podle
¢lanku A Simulation for Estimation of the Blood Pressure using Arterial Pressure-Volume Model
dostupného z www.waset.org/journals/waset/v30/v30-69.pdf. Tento model jiz dava spravny tvar

vysledk(l, avsak jeho rovnice jsou predem vyresené a konkrétni konstanty uréuji prlbéh amplitudy
oscilaci.

Model méreni vypada takto:

duration=560

/ const]

k=2

=)
=]
=5

-2
=]
i)

[

fiter - [ .
1

T cut=0.7

[X=] [It=]
—c
k.

—3|
[

Al

Conel

V tomto okné se zaroven nastavuji i jednotlivé parametry obéhu.
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Vysledek simulace je potom velmi hezky:

zpracovani_prvek.vystup

T T T T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60 70 80 80

4.3  Zpracovani vysledki

Zpracovani vysledkd jsme provedli v systému MATLAB. Vstupem je MAT soubor s vysledky simulace.
Vzorkovaci frekvence je vypocitana dynamicky z casového meéfitka. Z prvnich 5 period nic
nepocitdme, protoze nechdvame odeznit pfechodovy stav v modelu obéhu.

200 —
150 — \
100 -

50—

05 1 15 2 25 3 L 4 45

x10°

M-file se zpracovanim je soucasti semestrdlni prace. Zakladem je detektor peakl, jehoz
implementace je popsana detailné v ¢lanku Dvorak, Havlik: Simple signal processing method for pulse
oximetry, dostupného v databazi IEEE.

Vyhodnoceni pak dava takového vysledky:

MRP = 107 SBP = 132 DEF = 88 tep = &0

PfestozZe tlak na vstupu je 122/85 mmHg, vysledek simulace neni Uplné odlehly.
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5 Zaveér

Nasimulovali jsme jednoduchy model kardiovaskuldrniho systému. Tento model je zcela funkéni a je
mozné vzdalené ménit jeho parametry. Ddle jsme vytvofili 2 modely manzety pro méreni krevniho
tlaku oscilometrickou metodou. PrestoZe oba modely jsou simulovatelné, prvni z modell
neposkytuje relevantni vysledky. Druhy model je v poradku, a jeho vystupem jsou oscilometrické
pulsace. Tyto pulsace jsme zpracovali v systému MATLAB a vypocitali pomérovym kritériem 55%/85%
hodnoty systolického, diastolického tlaku a stfedniho arteridlniho tlaku. Vystupem je také srdecni
tep, ktery souhlasi s nastavenym.
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