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Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva metodami popisujicimi variabilitu tepové frekvence a
arterialniho krevniho tlaku. Dilezitym mechanismem organismu pro udrzeni homeostazy v
téle je tzv. zpétnovazebni baroreflexni smycka, ktera umoznuje kratkodobou regulaci
krevniho tlaku. Prace obsahuje popis metod, které se v soucasné dob&é pouzivaji
k vyhodnoceni baroreflexni sensitivity. Pomoci programi v prostiedi Matlab byla provedena
analyza dat v ¢asové a frekvenc¢ni oblasti. V zavéru je posuzovan vliv komorovych extrasystol

na vystupni parametr.

Klicova slova

Baroreflex, zpétnovazebni baroreflexni smycka, baroreflexni sensitivita, variabilita
srde¢ni frekvence, autonomni nervovy systém, arteridlni krevni tlak, tepova frekvence, R-R

interval, sekven¢ni metoda, spektralni metoda, alfa index, komorové extrasystoly.

Abstract

The bachelor thesis deals with methods for description of heart rate variability and
arterial blood pressure. An important mechanism for maintaining homoeostasis in the body is
so called baroreflex feedback loop, which allows for a short-term regulation of blood
pressure. The thesis contains description of methods which are currently used for baroreflex
sensitivity evaluation. Analysis in time domain as well as in frequency domain was done
using programs in Matlab environment. At the end of the thesis the influence of ventricular
extrasystoles on output parameter is evaluated.
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Uvod

Bakalatska prace blize popisuje variabilitu tepové frekvence a arteridlniho krevniho
tlaku, nasledny piehled a srovnani v souc¢asnosti pouzivanych metod. Tato problematika se
jevi zajimava z hlediska praktického vyuziti v mediciné. Studie dokazuji, ze hodnota
baroreflexni sensitivity (BRS) mize byt prognosticky velice uzite¢na, zv1asté u pacientt se
srdecnim selhanim, po infarktu myokardu ¢i u pacientii s hypertenzi. Variabilitu srde¢ni
frekvence (HRV) a baroreflexni sensitivitu (BRS) je mozno méfit velmi jednoduse,
neinvazivné. Cilem prace je popsat zékladni principy fungovani baroreceptorti, BRS a
HRV, provést reserSi doposud pouzivanych metod a vyuzit t€chto poznatkli do praktické
Casti bakalarské prace.

Prace je tematicky rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti je
popsana funkce baroreceptort, objasnén princip baroreflexu a s nim spojena baroreflexni
sensitivita. V dalsi ¢asti je pojednano o variabilit¢ srde¢ni frekvence a piehledu
vV soudasnosti pouzivanych metod. Ukolem baroreceptort, respektive baroreflexni smycky,
je sledovat a nésledné upravovat kratkodobé zmény arteridlniho krevniho tlaku. Diky
autonomnimu nervovému systému lze tyto zmény téméf okamzité regulovat. Hodnota BRS
je u kazdého jedince jina, zavisi na vnéjsich faktorech, jako je vek, zplisob vybéru metody
¢i choroba. Pro jeji stanoveni se vyuziva velké mnozstvi metod popsanych nize
Vv bakalarské praci. Nizkd BRS se povétSinou poji s kardiovaskularnimi chorobami,
hypertenzi, diabetem mellitus, atd.

Prakticka ¢ast je zaméfena na realizaci v soucasnosti pouzivanych metod pro
detekci baroreflexni sensitivity v ¢asové a frekvencni oblasti. Soubor dat, které jsou
vyuzivany ke zpracovani, je poskytnut od zdravych dobrovolnikl. V ramci posouzeni vlivu
vstupnich dat na vysledné parametry jsou vyuzity také data obsahujici komoroveé
extrasystoly.

V posledni kapitole je provedena analyza a vyhodnoceni obdrzenych vysledkd.
Soucasti je také posouzeni vyhod a nevyhod pouzitych metod v asové a frekvencni
oblasti.



1. Baroreceptory

Baroreceptory jsou ulozeny ve sténach srdce a cév, jsou to senzorickd zakonceni,
ktera dokazi zaznamenat zménu systematického krevniho tlaku. Snazi se udrzovat krevni
ob¢h vnormé tak, aby vprvé fadé mozek byl dostate¢n¢ zasobovan krvi. Reaguji
protahovanim a aferentnim vybojem pfedavanym do CNS prostiednictvim n. vagus.
Dulezitym mechanismem organismu pro udrzeni homeostazy v téle je tzv. zpétnovazebni
baroreflexni smycka. Umoznuje kratkodobou regulaci krevniho tlaku zménou tepové
frekvence za pomoci sympatického a parasympatického systému. V praxi to znamena, ze
pokud dojde ke zvySeni krevniho tlaku, snizi se tepova frekvence a naopak. Baroreceptory
se daji rozdelit na vysokotlaké (receptory v oblouku aorty) a nizkotlaké (receptory

Vv karotickém sinu) [1].

1.1 Vysokotlaké a nizkotlaké baroreceptory

Vysokotlaké baroreceptory reguluji hlavné arterialni cirkulaci a to v rozmezi 110 —
160 mmHg systolického tlaku. Jejich vnitini frekvence je okolo 0,1 Hz, z toho vyplyva, ze
reguluji krevni tlak piiblizn¢ kazdych 10 sekund. Tento ¢asovy daj je zajimavy z hlediska
zastavy ob&hu, protoze pravé 10 s po zastavé se dostavuje ztrata védomi. I proto maji

baroreceptory tak zasadni vyznam [19].

Nizkotlaké baroreceptory jsou spustény pii snizeni centralniho objemu krve, coZ
muze byt zplisobeno napiiklad dlouhodobéjSim sezenim a ndslednym postavenim, nebo
nedostate¢nou hydrataci organismu. Jsou umistény v srde¢nich sinich a plicnim obé&hu [3].

1.2 Sympatikus a parasympatikus

Svou zasluhu zde maji také slozky autonomniho nervového systému. Vysledky
narustu tlaku reflektuji aktivaci parasympatiku (mediator acetylcholin) a inhibici
sympatiku, coZ vyvold snizeni srde¢ni frekvence. To je zplsobeno vazodilatatnim
mechanismem (rozsifeni cév). Vse funguje i naopak, tzn. sniZeni krevniho tlaku redukuje
plnéni baroreceptort a vyvola zvyseni hladiny vytoku sympatiku (medidtor noradrenalin a
adrenalin), coz zpusobi vzrist tepové frekvence, srdeCnich stahti a hlavné opétovné
zvySeni TK. O to se stard vazokonstrikéni mechanismus (zzeni cév). Také zmény
srdecniho rytmu byvaji korigovany parasympatikem, zvlasté pak u jedincii s niz8i srdecni
frekvenci [1].

Druhy mechanismus, ktery slouzi k regulaci TK také zpétnou vazbou, je tcinek
oxidu dusnatého. Je stimulovany indukovanym smykovym napétim diky vzristajicimu
arteridlnimu tlaku, tato silnd vazodilatacni odpovéd’ je rychle u¢innd proti piivodnimu

narustu krevniho tlaku [2].



Drazdénim baroreceptori vznika tzv. baroreflex. Baroreflex je spoustéci
mechanismus, ktery reaguje na zmény TK a aktivaci (deaktivaci) slozek autonomniho

nervového sytému pfispiva k regulaci krevniho obehu. Regulace TK pomoci baroreflexu je
vsak pouze kratkodoba [21].

Obecné délime regulaéni mechanismy v téle na okamzité (,,beat to beat™),
kratkodobé (v fadu sekund), sttednédobé (minuty, hodiny) a dlouhodobé (hodiny az dny).

Tato prace se zaméiuji spiSe na kratkodobé regulacni mechanismy.

Respirace mlze prokazatelné pozmenit vliv baroreflexe na srdecni frekvenci. To
ma za nasledek vznik tzv. respiracni sinusové arytmie. Nadech snizuje a vydech zvySuje
reakci srde¢niho vagu (n.vagus) na aktivaci baroreflexu. Hyperventilace muze mit také vliv

v modulaci regulace srde¢ni frekvence sympatikem [3].

1.3 Metody pro posouzeni baroreflexni funkce

Existuji tfi zdkladni metody pro urceni spravné funkcnosti baroreflexu. Jednou
Z nich je vyuziti vnéjSich podnétd, jako jsou bud’ mechanické nebo farmakologické Gcinky.
Dalsi metodou je detekce sekvenci po sobé jdoucich tepti (nartst systolického krevniho
tlaku (STK) vede k prodlouzeni tepového intervalu a naopak). Treti metoda se provadi
kiizové spektralni analyzou kratkych segmenti STK a R-R intervalii nebo perifernich

sympatickych nervovych aktivit svalu [19].

Rozdélit metody mizeme také podle excitace — spontanni BRS a excitované
riznymi mechanismy (Oxford tests — jednotkovy impulz, tilt table, LBNP, Neck cushtion —
jednotkovy skok, dychani — periodickd excitace). Nebo na stanoveni v ¢asové a frekvenéni
oblasti.



2. Baroreflexni sensitivita (BRS)

Baroreflexni sensitivita neboli citlivost baroreflexu je dal$im tématem této prace.

Zmény BRS se déji podle vSeobecné bran¢ho pravidla, které fika, ze tepova frekvence (TF)
se méni v zavislosti na krevnim tlaku (TK), tudiZ je TK dominantni. Na Obr 1 je tato tzv.

baroreflexni

smyCka znazornéna graficky. BRS kvantitativné posuzuje funkci

baroreceptoru jako zménu R-R intervalu vyvolanou zménou krevniho tlaku o 1 mmHg.

Vzhledem k tomuto faktu je BRS uvadéna v jednotkach ms/mmHg. Zatim neni rozmezi

fyziologické BRS piesné standardizovano, proto se uvadi pomérné Siroké rozmezi 2 az
30 ms/mmHg [7, 19].

Aktivace
parasympatiku

sniZeni SF zvyseni TK

normalni krevni tlak

snizeni TK zvyseni SF

Aktivace
sympatiku

Obr 1: Schéma baroreflexni smycky

., Podrobnéjsi popis reflexni oblouku je vsak ponékud tézsi:

1.

Receptor: baroreceptory v bifurkaci karotid (glomus caroticus) a v arcus
aortae zaznamenaji snizeni nebo zvyseni tlaku krve

Aferentni drdha: informace je vedena IX. a X (v uvedeném poradi)
hlavovym nervem

Centrum: nukleus tragus solitarius (NTS) v mozkovém kmeni zpracovava a
vyhodnocuje informace

Eferentni draha: zprostredkovana sympatikem (NTS aktivuje nebo tlumi
rostroventrolaterdlni cdst prodlouzené michy — RVLM) a parasympatikem
(NTS aktivuje nebo tlumi neurony v nukleus ambiguus — jadro vagu)
Efektor: rychlejsi kardiomotoricka slozka (srdecni akcelerace a decelerace)
a pomalejsi vazomotoricka slozka (vazodilatace a vazokonstrikce). NTS je

pod vlivem z vyssich etazi nervového systému (hypotalamus), takze je tlumen



pFi fyzické namaze nebo psychickém stresu a tim je umoznén ucelny vzestup
TK. Destrukce NTS vede k zvyseni TK a k jeho vyraznému kolisani [26]. ,,

Vzestup tepové frekvence a stim spojena aktivace sympatiku zptusobuje pokles
téz pozorovat naptiklad u hypertonikt, diabetikd a u lidi se srde¢nim selhanim. Naopak
vzrast BRS mizeme zaznamenat pii aktivaci parasympatiku. Baroreflexni sensitivita se

také béhem dne méni. Dal§im faktorem ovliviiujicim citlivost baroreflexu je vék (Obr 2)
[27].

Miru baroreflexni sensitivity mize také ovlivnit genetické predispozice [36].

Regresni koeficinty [mmHg/ms]

192123 1 3 5 7 9 11 13 15 17 19
@® = mladi Cas [h]
O = stafi

Obr 2: Zavislost BRS na véku a denni dobé, prevzato a upraveno z [12]
2.1 Méreni baroreflexni sensitivity

Je znamo n¢kolik variant pro méfeni sensitivity baroreflexu. Mezi star§i metody
patii naptiklad masaz karotického sinu nebo jeho elektrické drazdéni. V dnesSni dobé se
tyto techniky jiz nepouzivaji, kvuli velkému zasahu pfimo na vySetfovanou 0sobu,
invazivité, Spatné reprodukovatelnosti a velkému ruseni. Dal$i metody jsou Valsalviv
manévr, test na naklonéné roviné s hlavou vzhtiru, podtlak aplikovany na dolni ¢ast téla
(okluze dolnich koncetin), intravendzni podani vazoaktivnich latek (bez ptimého efektu na
srdce) €i tzv. ,,neck chamber technique®. VSechny tyto metody miiZeme oznacit jako
laboratorni [21].

2.1.1 Laboratorni metody

K vyvolani Valsalvova manévru je nutné dbat spravnym pokynim a dobfie
spolupracovat. Vytvofenim pozitivniho tlaku dechem proti uzaviené trubici Se vyvola
tachykardie (tzn. ze nastane pokles TK, dojde k aktivaci sympatiku a tim se zvysi tepové
frekvence). Po vydechu vznika bradykardie (opacny mechanismus). Usilovny vydech je

udrzovan piiblizné 15 az 20 sekund pfi konstantnim expira¢nim tlaku 40 mmHg [8].
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Vyhodou metody je sice neinvazivnost, jednoduchost a dostupnost, na druhou
stranu  podstatnéjsi fakt je ten, ze zpusobuje zmény v chemoreceptorech a
kardiopulmonalni aktivité. Navic samotné méfeni BRS je ovlivnéno mnoha jinymi faktory
zpusobenymi dechovou aktivitou, naptiklad nitrohrudnim tlakem, atd.

Testy na naklonéné roviné urcuji, jestli jsou reflexni mechanismy schopné udrzet
homeostazu krevniho tlaku. Vyuziti tohoto testu je rozsahlé hlavné v klinické praxi [9].
Cilem je dosazeni hypotenze a s tim spojené bradykardie. Tato metoda ma ucinek nejen na
deaktivaci kardiopulmonalnich receptor (zptisobenou snizenim Zzilniho navratu), ale také
na vestibularni stimulaci, ktera mulze zpUsobit kardiovaskularni zmény. Tomu se lze
vyhnout, pokud je aplikovan spise podtlak na dolni polovinu téla nez na horni. Coz vede ke
snizeni zilniho névratu postupné. Avsak ani tato technika se nemtize specifikovat pouze a
jenom na modifikaci baroreflexni aktivity, to podnécovalo dal$i patrani po jinych
metodach [21].

Jedna z nich ptedstavuje vétsi zasah do organismu, jelikoz se jedna o podani
specifické latky piimo do téla pacienta intravenozné. S touto metodou pfisel v Sedesatych
letech Smyth a spol. Latka vpravena do téla ma za kol zvysit systolicky krevni tlak (STK)
a tim prodlouzit R-R interval. Za méfitko BRS se bere sklon regresni ptimky, ktery
odpovida systolickému TK a zméné R-R intervalu. Je uvadén v ms/mmHg, jak bylo
zminéno na zacatku [5]. V praxi se lze setkat s podanim phenilephrinu. Nejprve se aplikuje
v davce 2ug/kg a postupné se davka zvysuje, dokud systolicky krevni tlak nevzroste
alespont o 15 mmHg. Injekce se tiikrat opakuje (v adekvatni davce) a vypocita se sklon
regrese R-R intervalu a STK pro kazdou injekci. Koneény vysledek pak odpovida priméru
téchto tii hodnot [10].

Stejnou metodu lze pak vyuzit i naopak, ze dojde ke zkraceni R-R intervalu po
snizeni STK. Coz mize byt vyvolano podanim jednorazové injekce nitroglycerinu [11],
ktery ma vazodilata¢ni ucinek. Tato metoda byla hodnocena velmi kladné a spousta
informaci o baroreflexni sensitivité byla ziskana touto cestou. Méla doposud nesporné lepsi
specificitu i reprodukovatelnost nez predchozi metody a v porovnani s testem na naklonéné

roving je tato metodatechnicky vyrazné jednodussi [12].

Pozdégji ptisel s vylepsenim Koner a kol., ktery neaplikoval pouze jednorazovou
injekci, ale dlouhodobou infuzi vazopresoru — phenilephrin nebo vazodepresoru —
nitroprusid sodny, coz vedlo k postupnému zvySeni nebo snizeni TK a ploSnym zménam
tepové frekvence. Kvantifikace BRS je pak dana pomérem mezi primérnymi zménami TK

a pramérnymi zménami tepové frekvence (neboli hodnot R-R intervalu) [13].

Tato metoda se vSak setkala s velkou kritikou kvili dlouhodobému podavani latek,
které ovliviuji naptiklad napéti hladkych svalil v karotid€ a v aorté pravdépodobné vic, nez

jen jednorazové injekce vazoaktivnich latek. Ve vysledcich pravé tyto mechanické zmény



mohou mit za nasledek zkreslenou zménu baroreflexni aktivity a pfedpokladané zmény TK
nemusi vibec probéhnout. Vazoaktivni latky vyrdbéné v soucasnosti mohou také
stimulovat 1 jiné receptory, naptiklad kardiopulmonalni receptory, které dokéazi vyvijet

ptimy stimulacni G¢inek na sinusovy uzel [14].

Neck chamber metoda se pfirovnava ke krénimu limci, ve kterém muze byt
zvySovan nebo snizovan tlak vzduchu. Tlak na karotidu tedy ovliviiuje funkei
baroreceptorti v ni ulozenych. U lidi s normalni baroreflexni sensitivitou by mélo ptisobeni
podtlaku zpusobit zvySeni TK, coz aktivuje plisobeni parasympatiku, poté se snizi srde¢ni
frekvence a dojde k navratu TK do normalu [21, 7].
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Obr 3: Neck chambre metoda, pievzato a upraveno z [25]

Na Obr 3 je zdznam dvouminutového pasobeni podtlaku (a) nebo pietlaku (b)
pomoci kréniho limce. NCH-T - plsobeni tlaku (neck chamber), ATK - arteridlni krevni
tlak, SAT - stiedni arterialni tlak. JATK znazoriuje hodnotu TK integrovanou kazdych

10 s, ve spodni ¢asti obrazku je vyznacen prub¢h srde¢ni frekvence (SF).

Vyhodou laboratornich metod je naptiklad posouzeni baroreflexni sensitivity ve
standardnich a kontrolovanych podminkéch, na druhou stranu laboratorni podminky nejsou
pro nas zcela pfirozené, spousty podnéti nejsou pro baroreflex specifické. Témito
metodami nelze ziskat informace o bézném kazdodennim chovani modulace BRS a

reprodukovatelnost reakci je také limitovana [22].

2.1.2 Metody v ¢asové a frekvencni oblasti

Vsechny tyto metody jsou zaloZzeny na kombinaci pocitacové analyzy kolisani
spontanniho krevniho tlaku a srde¢ni frekvence. Hlavni metody, které se nejvice pouZzivaji
pro spontanni baroreflexni analyzu jsou: sekvencni analyza, spektralni metoda (zaloZena
na vypoCtu a-koeficientu) a metody vychazejici z matematickych modelaci — pies



autoregresni klouzavy prumér (ARMA), ze vzijemného pusobeni mezi STK a R-R
intervalem [23].

Prvni zde uvedenou metodou je sekvenéni analyza. Jedna se o metodu hodnoceni
BRS v ¢asové oblasti, kde se spontanné vyskytuji sekvence ¢tyf nebo vice po sobé jdouci
tepd (,,beatti*). Jiné literatury uvadi 3 a vice srde¢nich uderd. Jsou charakterizovany bud’
progresivnim nartstem v systolickém krevnim tlaku a z toho plynoucim prodluzujicim se
R-R intervalem (+R-R/+STK sekvence) nebo progresivnim klesanim STK a zkracujicim se
R-R intervalem (-R-R/-STK sekvence) [7, 20, 25].

Jako ukazatel senzitivity modulace arteridlniho baroreflexu tepové frekvence je
bran sklon regresni ptimky mezi zménami STK a R-R intervalu, stejn¢ jako u laboratornich
této metody patii samostatna detekce sekvenci, které jsou charakterizovany zvysenim nebo
snizenim STK. Déle musi byt zachovana podminka, Ze doba, po kterou trva zvySeny nebo
snizeny STK, musi byt minimalné ¢tyfi (tf1) srde¢ni Gdery, zavisi na kazdém, pro jakou
hodnotu se rozhodne. Samotné snizeni ¢i zvySeni STK musi byt minimalné o 1 mmHg a
musi byt nasledovano zménou R-R intervalu alesponn 5 ms (tato podminka je arbitrarni,
avsak vSeobecné nejCastéji pouzivana). Pokud jsou dodrzeny vSechny podminky a tato
metoda je spravné aplikovana, a pokud ma dostate¢ny prubéh, ma vysokou specificitu a
reprodukovatelnost [22, 24]. Na Obr 4 je znazornéno, jak se méni délka R-R intervalu
v zavislosti na arteridlnim krevnim tlaku. Ve spodni ¢asti obrazku je pak vyznalen

prumérny sklon regrese, ktery je oznaCovan jako spontdnni baroreflexni sensitivita.
EKG ln.1n ,,1,-\ n1ﬁ 1

ArteridIni krevni
tlak snimany z
prstu

1200+

RR [ms]

800

T T |
100 120 140
systolicky krevni tlak [mmHg]

Obr 4: Schematické zndzornéni stoupajiciho arterialniho krevniho tlaku a prodluzujici se RR interval (horni
cast), graf zavislosti RR intervalu na STK a jeho sklon regresni primky znacici BRS (spodni cast), prevzato a
upraveno z [25]
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Dalsi velmi uzivanou moderni metodou je spektralni technika. Principem pro
hodnoceni BRS je zaznamenavani signali krevniho tlaku a R-R intervali do kratkych

O ¢e

segmentil v rozmezi od 128 do 1024 ,beatd*. Kvantifikace kazdého segmentu se provadi
bud’ rychlou Fourierovou transformaci (FFT) nebo autoregresni modelact, a to vykonovych
spekter STK a R-R intervalt, které se nachazi ve frekvencni oblasti od 0,04 Hz do 0,15 Hz
(LF pasmo) a Vv dechové frekvenci v rozmezi od 0,15 do 0,4 Hz — vyvolané fizenym
dychanim (HF pasmo). To z toho divodu, ze zde se tyto signaly ukazuji vétSinou ve
vysoké koherenci (>0,5), tj. kde oscilace R-R intervalu a STK jsou linearn¢ spojeny. Poté
se provede vypocet prenosové funkce mezi zménami R-R intervalu a STK, neboli
odmocnina poméru spektralniho vykonu R-R intervalu a STK, z niz dostaneme tzv. o-
koeficient. V riznych literaturach se setkavame s oznacenim a-LF a o-HF. Tuto metodu —
vykonovou spektralni analyzu, ktera kvantitativné posuzuje kardiovaskularni regulaci,

poprvé piedstavil Akselrod a kol. [5 -7, 19, 20].
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Obr 5: Schéma ilustrujici posouzeni BRS ve frekvencni oblasti pomoci vypoctu a-Koeficientu, prevzato a
upraveno z [25]



2.1.3 Srovnani metod v ¢asové a frekvenéni oblasti

Ze srovnani téchto dvou technik lze usoudit, Ze sekvenéni analyza je o néco
jednodussi a poskytuje nam informace v ¢asové oblasti, dokonce odrazi baroreflexni funkci
béhem nékolika sekund. Na druhou stranu nedokaze to co spektralni analyza, a to rozlisit
specifické frekvence, diky kterym mizeme oddélené¢ zkoumat ucinky sympatiku a
parasympatiku na reflexni tepovou frekvenci. Nicméné sekvencni metoda disponuje Sirsim
frekvenénim rozsahem. Velmi dilezitym aspektem je, Ze délka zaznamu. Pro kvalitni
posouzeni BRS v jakékoliv oblasti je lepsi mit co nejdelsi zdznam. Nicméné casové
nenaro¢né&jsi se jevi spiSe druha metoda hodnoceni BRS pomoci a-koeficientd. Sekvenéni
analyza zase dokdze odlisit baroreflexni stimulaci (+R-R/+STK) a baroreflexni deaktivaci
(-R-R/-STK), kdezto spektralni metoda reflexni vlivy zmén krevniho tlaku sdruzuje
dohromady. V neposledni tadé¢ je zde neopomenutelny vliv dychani, ktery sekvenéni
analyza nedokaze odlisit. U metody spektralni je vS§ak mozno vytyc¢it uzsi frekvencni oblast
zajmu, ve které poté probihd analyza. V potaz musime brat také stav vySetfované osoby,

jejich centralni vlivy a hormonalni rovnovahu [19, 20, 22].

2.2 Rizené a spontanni dychani

Spontanni neboli samovolné dychéani je fizeno rytmickymi vyboji motorickych
neurontl, které jsou zavislé na impulsech z mozku. Spontdnni dychéani si pacient muze
védom¢é regulovat sam nebo nevédomé spontanné dychat. V Kklidu je hloubka dychani, tzn.
objem vzduchu pfi jenom dechu, asi 0,5 litru. Klidova frekvence dychani se pohybuje v

rozmezi 12 — 16 vdechu za minutu.

Pti fizeném dychani je pacient vyzyvan, aby dychal podle urcité frekvence nebo
ménil hloubku dychani ¢i oboji. ZvySovanim nebo snizovanim dechové frekvence dochazi

ke kardiovaskularnim zménam, které se vyuzivaji pro posouzeni zmén srdecni aktivity.

2.3 Poskozeni baroreflexni senzitivity

Poranéni mozku ¢i ischémie mtze vyvolat poSkozeni baroreflexd, a tim i zhorSeni
kardiovaskularni variability. Tyto zmény mohou mit zasadni vliv na mnoho dalSich
kardiovaskularnich onemocnéni. Mechanismy, které jsou povéfeny zprostiedkovat
spojitost, selhavaji pii zpracovani baroreflexnich signald, coz mize vyvolat strukturalni
srde¢ni zmény. ZhorSena citlivost baroreflexu byla pozorovana u pacientii po prodélaném
infarktu myokardu, u pacienti s hypertenzi a srde¢nim selhanim. Pokud ma pacient po
infarktu myokardu hodnotu BRS mensi nez 3 ms/mmHg, ma zvysené riziko nahlé srde¢ni
smrti [19].
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3. Variabilita srdeéni frekvence (HRV)

Variabilita srde¢ni frekvence popisuje zmény srde¢niho rytmu a s tim spojené¢ho
srde¢niho intervalu (R-R intervalu). Prostiednictvim HRV se posuzuje stav autonomniho
nervového systému (ANS). Ten je dan G¢inky sympatiku, parasympatiku a enteralniho

systému a jednim z jeho tikolt je udrzovat kardiovaskularni homeostazu [32].

Jak jiz bylo zminéno, vliv parasympatiku zpomaluje srde¢ni frekvenci, coz se
projevi prodlouzenim R-R intervalu. Naopak funguje sympatikus.

Vysledné hodnoty HRV slouzi predevSim pro posouzeni funkcénosti ANS pro
pacienty, ktefi trpi ischemickou chorobou srdecni (zvlasteé po prodélaném infarktu
myokardu) a méstnavou srdecni slabosti. Dale také pro lidi, ktefi jsou postizeni autonomni
neuropatii, kterd byva velmi asto zaznamenana u diabetikd. Vysledky mohou ovsem
slouzit i kprevenci u zdravych jedinct. V posledni dobé vznika novy trend, kdy se
vysledky HRV vyuzivaji i ve sportovni medicin€. Testovani HRV muize piinést dilezité
informace o momentalnim stavu sportovce. Preventivnim vySetienim se da piedejit

nékterym onemocnénim, zv1asté tém skrytym, jakou je srde¢ni arytmie [30].

3.1 Faktory ovlivitujici HRV

Existuje vSak mnoho faktord, které ovliviiuji variabilitu srde¢ni frekvence, ty musi
byt vzdy zohlednény. Napiiklad vzrist tepové frekvence negativné ovlivituje HRV, ktera
se poté snizuje. Také s pfibyvajicim v€kem se HRV snizuje. Naopak k jejimu zlepSeni
prospiva trénink a to spiSe vytrvalostni. Dulezity faktor ovliviiujici HRV, ktery nelze
opomenout, je vliv dychani. Aby se ptedeslo chybam zptsobenych vlivem dychani, byla
zavedena technika fizeného dychéani. V Gvahu se téZ musi brat vliv prostfedi a s tim

spojené stresové situace, které zkresluji vysledky [4].

Sviij vyznam zde ma také pohlavi a to jiz u novorozenct, kde chlapci maji mnohem

vétsi variabilitu srdeéni frekvence nez divky [30].

3.2 Historie

Prikopnikem v méteni oscilaci v kardiovaskuldrnim systému byl Mayer v roce
1876, ktery pozoroval tyto jevy u kralikd. Zkoumani na ruznych zvifatech a lidech
prokézalo dvé hlavni frekvencni pasma signalii tepové frekvence a krevniho tlaku.

Pozdé&ji vroce 1965 Hon a Lee prohlasili, ze tzv. fetadlnimu distresu, coz je
abnormalni srde¢ni rytmus nenarozeného plodu, ptedchézeli zmény v ,interbeat™
intervalech (doba mezi jednotlivymi udery srdce) diiv néz jakékoliv patrné zmény
v samotné tepové frekvenci [16]. Behem sedmdesatych let Ewing a kolektiv vymysleli
jednoduchy test pozorovani kratkodobych zmén v R-R intervalu, ktery slouzil k detekci
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autonomni neuropatie u diabetikd [17]. Dalsi zasluhu mél Wolf a kol. v roce 1977, ktery
poukazal na to, ze pacienti se snizenou HRV maji zvySenou pravdépodobnost umrti po

prodélaném infarktu myokardu [18].

3.3 Frekvencni pasma aktivity ANS

Jedna se o pasma, ve kterych probiha fluktuace TK a R-R intervalu. Tato pasma se
daji jednodusSe odstupiiovat podle frekvencnich rozmezi. Do prvni skupiny se zahrnuji
oscilace spojené s dychanim mezi 0,15 a 0,4 Hz, toto pasmo se oznacuje jako
vysokofrekven¢ni (HF — high frequency). Souvisi s pravidelnym dychanim a c¢innosti
parasympatiku. S niz§im frekvenénim rozsahem od 0,15 Hz az do 0,04 Hz to jsou
nizkofrekvenéni pasma (LF — low frequency), které nejvice ovliviiuje aktivita sympatiku.
Dale se déli na pasmo VLF — very low frequency, jehoz frekvence je nizsi nez 0,04 Hz a je
dana nejspiSe termoregulacni zménou aktivity cév, hladinou ketocholamini a renin-
angiotenzinovym systémem. Frekvence pod 0,003 Hz se uvadi jako ULF — ultra low
frequency [5, 27]. Na Obr 6 je graficky zobrazen vliv sloZzek ANS na jednotliva frekvenéni

péasma.
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Obr 6: Vliv slozek ANS na frekvencni pasma

12



3.4 Pokles HRV

Klinické vyzkumy postupem cCasu dokdzaly, ze snizend variabilita srde¢ni
frekvence je velmi silny a nezavisly predpoklad imrti po akutnim infarktu myokardu [6].
Jeji pokles miize znamenat, ze jedinec trpi zavaznou chorobou, jako muize byt spankova
apnoe, esencialni arterialni hypertenze, diabetes mellitus ¢i porucha hladiny tukta v Krvi.
V¢asné vySetieni variability srde¢ni frekvence a nasledna 1é¢ba mohou piedejit mnoha

kritickym staviim a prodlouzit tak délku zivota [19].

3.5 Méreni variability srde¢ni frekvence

Metod, jak méfit variabilitu srde¢ni frekvence, je mnoho. Pti pouziti modernich
metod se déli na dvé zakladni oblasti, ve kterych se signal zpracovava. A to bud’ v ¢asové
nebo ve frekvenéni oblasti. Metody vyuZzivajici ¢asovou oblast se dale déli na statistické a
geometrické. Ve frekvencni oblasti je to spektralni analyza a mezi nejmoderngjsi techniky

patii nelinearni metody.

3.5.1 Casova oblast

Jednodussi provedeni poskytuji metody v casové oblasti. Pro méfeni je nutno
nejprve detekovat R-R intervaly, neboli N-N intervaly (normal-to-normal), a dal je

zpracovavat pomoci matematickych operaci [32].

A. Statistické metody

V Casové oblasti vyuzivame statistické metody, které jsou bud’ odvozeny z ptimého
meéteni N-N intervald ¢i okamzité tepové frekvence nebo jsou ziskany z rozdilt mezi N-N
intervaly (tato metoda umoznuje posouzeni HRV provadét béhem riznych ¢innosti, jako je

spanek, odpocinek, atd. ).

Jednou ze statistickych metod je vypocet smérodatné odchylky N-N intervalu
(SDNN), coz je druha mocnina rozptylu. SDNN odrazi v§echny cyklické slozky odpovédné
za HRV (rozptyl je totiz z matematického hlediska roven spektralnimu vykonu). Pro
analyzu HRV pomoci SDNN je vhodny 24-hodinovy zdznam a neni vhodné porovnévat

méteni SDNN ziskané z odlisn€ dlouhych nahravek.

Dalsi statistickou metodou je smérodatnd odchylka primérd N-N intervalt
(SDANN) segmentu, ktery trva obvykle 5 minut.

Mezi dal$i uzivané parametry patii RMSSD — odmocnina priméru umocnénych
rozdilti po sob¢ jdoucich N-N intervald; NN50 - pocet N-N intervalt, které se 1isi vic jak o
50 ms; pNN50 — podil NN50 a celkového pocétu N-N intervald. Nezbytnosti pii
vyhodnocovani téchto parametrii je spravna detekce N-N intervalli, protoze zanedbani
artefakti muze zcela zkreslit vysledky [32].
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B. Geometrické metody

V Casové oblasti existuji 1 geometrické metody pro posuzovani HRV. V tomto
piipadé je fada N-N intervalii pfeménéna na geometricky tvar, podle kterého se vypocita
HRV. Existuji tfi postupy, jak vyuzit N-N intervaly po geometrické strance.

Prvnim je vyuziti jednoduchého geometrického obrazce k prevodu na miru HRV,
dalSim je interpolace geometrického obrazce pomoci matematicky definovanych tvart
(napt. trojuhelniku nebo exponencialni kiivky), tfeti postup zavisi na kategorizaci
geometrického tvaru do nékolika vzord, které poté predstavuji rizné kategorie HRV. HRV
trojuhelnikovy index se vypocita jako podil celkového poctu vsech N-N intervali a
maximalni hodnoty N-N intervalu (Y). Pro lepsi pfedstavu je zde Obr 7. Pomoci hodnot M
a N se pak pocita trojithelnikova interpolace N-N intervalu (TINN) [32].

Vzor hustoty
distribuce délky
(NN intervalu)

Poéet RR intervall

N X M

Doba trvani RR interval

Obr 7: HRV Trojiihelnikovy index, prevzato a upraveno z [32]
Geometrické metody jsou sice mnohem tolerantn&j$i vici vzniklym artefaktim, ale
pro realizaci je ticba mit rozumné a dostatecné mnozstvi N-N intervalt. To v praxi
znamena mit zaznam, ktery trva alespon 20 minut (Iépe vSak 24 hodin). Lze tedy

konstatovat, Ze geometrické metody nejsou vhodné pro posuzovani kratkodobych zmén
HRV [32].

3.5.2 Frekvenc¢ni oblast

Ve frekvenc¢ni oblasti pocitime hustotu vykonového spektra. Existuji dva zékladni
typy metod pro vypocet této hustoty — parametrickd a neparametricka. Vyhodou
neparametrické metody je jednoduchost algoritmu — ve vétsiné piipadi se jedna o rychlou
Fourierovu transformaci, a vysoka rychlost zpracovani. Jako vyhody parametrické metody,
ktera je vétSinou provadéna autokoleraci, 1ze uvést hladsi spektralni koeficienty (VLF, LF,
HF), které mohou byt rozliSeny, i kdyZ pfedem nebylo zvoleno frekvenéni pasmo. Dale
zpracovani spektra s automatickym vypocltem nizké a vysoké frekvence spektralnich
koeficientli a snadna identifikace stfedni frekvence kazdé slozky. A nakonec piesnéjsi
odhad hustoty vykonového spektra i pro malo vzorkli. Nevyhodou je, ze se pred zacatkem
musi oveéfit vhodnost pouziti [32].
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A. Spektrilni analyza

Nejznaméjsi metodou je spektralni analyza (SA). Data pro analyzu mohou byt
pofizena z dlouhodobého, ale 1 kratkodobého zaznamu. Pro vyhodnoceni dat
Vv kratkodobém zaznamu (5 minut) se uzivaji tzv. spektralni slozky — VLF, LF, HF
(vyjadieny v ms?). Pé&timinutovy zéznam odpovidd zhruba 300 srdenim Gderiim.
Specialitou jsou proménné LF a HF v normalizovanych jednotkach. Lze vyjadfit takto
[32]:

LF norm = LE 100. (1)

ES
spektrani vpkon—VLF

Uzivané parametry pro SA jsou spektralni vykon (P1), vykon spektralnich
koeficientt VLF, LF, HF (PviLr, PLr, Pur), Koeficienty variaci jednotlivych komponent
(CCVwiLE, CCV £, CCVyp), relativni zastoupeni komponent (%VLF, %LF, %HF), poméry
jednotlivych komponent (VLF/LF, VLF/HF, LF/HF), funkéni vék (FA) a celkové skore
[30].

Pti 24-hodinové¢ analyze se krom¢ VLF, LF a HF vyuzivéa i ULF (<0,003 Hz). Opé&t
se zde objevuje problém kvili délce zdznamu a jeho zménam (napt. srdecni frekvence).
Zachytit tento signal t€zké neni (diky Holterovskému monitorovani), problém je v tom, ze

spektralni slozky LF a HF nelze povazovat za stacionarni [31].

Pro hodnotné vysledky musi byt pouzit spravny postup a realizace. Dulezita je
nemenici se srde¢ni frekvence (resp. jeji mechanismy), vzorkovaci frekvence (200 — 250
Hz), vybér QRS komplexu, spravna interpolace. Tudiz pro splnéni vSech podminek

upirednostiiujeme radéji kratkodobé zaznamy [33].

Na Obr 8 jsou znazornény zmény spektralnich slozek béhem zaznamu trvajiciho 5
minut (vlevo) a 24 hodin (vpravo). V levé casti je vidét, ze v klidové poloze jsou obé
frekvencni pasma témét vyrovnana, kdezto pfi umisténi probanda na naklonénou rovinu
s hlavou vzhuru, je jasné vidét LF pasmo jako dominantni. VVpravo je znazornéno, ze pouze
LF a HF pasmo opisuje vrcholy signalu, ULF a VLF pasma muize byt aproximovano
pomoci logaritmického métitka na obou osach [33].
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Obr 8: Ukadzky zmén frekvencnich pasem v riiznych situacich, prevzato a upraveno z [32]

Vypocet spektralni analyzy se provadi n¢kolika zptsoby. Jednim z nich je zavislosti
R-R intervald na jednotlivé tdery srdce (Obr 9). Nebo interpolaci ,,DES* (Discrite Event
Series), coz je zaznamenavani R-R intervall v Case, ¢imz ziskame plynuly signal

Vv zavislosti na ¢ase [33].

1
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1.0 1.0
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ﬁ -
- 0.8~ L i Lll |I ‘III‘ | 0.8 L prilmér =564.7T ms (52 =723 1']_152
= 07F 0.7
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Obr 9: Zavislost R-R intervalii na srdecnich uderech v klidu a na naklonéné roviné, prevzato a upraveno z
[32]

Dal§i moznosti, jak provést vypocet spektralni analyzy je pomoci vypoctu
spektralni vykonové hustoty, kde jsou jednotlivé pulzy funkci asu a odpovidaji kazdému
rozpoznanému QRS komplexu. Pro lepsi predstavu je zde Obr 10., kde se opét potvrzuje
pravidlo, ze se LF pasmo pii testu na naklonéné roviné jevi jako dominantni [33].

16




0.015 0.015

Frekvence [Hz] EFEkt'[é'"iz] Frekvence [Hz] EE:kt’[él"iz]
vykon{ms vykon[ms
L VLF 0.00 266 L VLF 0.00 140
VL LF 0.10 164 LF 0.10 312
HF 0.25 214 HF 0.25 59

0.010 0.010

PSD [s%/Hz]

0.005 |~ HF 0.005

| AN A% v |
0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5
Frekvence [Hz] Frekvence [Hz]

Obr 10: Zavislost integrovaného PSD v definovanych frekvencnich oblastech (v klidu a na naklonéné roviné),
prevzato a upraveno z [32]

Obecné lze fici, Ze pro zpracovani kratkodobého signalu je spiSe vyuzivano méfeni

ve frekvencéni oblasti nez v ¢asové. Zpracovani v ¢asové oblasti a spektralni metody ovsem

sdili jista omezeni souvisejici s nepravidelnymi R-R intervaly. Zaznam tedy neni

symetricky.

Dalsi c¢ast prace nahlizi na spektrdlni analyzu z méné technického a vice
medicinského hlediska. Samotné vysetieni je neinvazivni a provadéno v riiznych zatézich.
To je logické, pokud chceme zjistovat variabilitu €ili zménu srdecni frekvence v zévislosti
na Case, je nNUtno porovnavat mezi sebou ruzné stavy, ve kterych se proband nachazi.
Nejprve je subjekt uklidnén, aby se vSechny jeho hodnoty ustalily do normalu. Poté se
provede tzv. ortostaticky test, coZ je zména polohy do stoje a ve tieti fazi se jde opét do
lehu. Kazda tato faze se trva S minut. U zdravych jedincti by mélo dojit ke zvySeni srde¢ni
frekvence a vazokonstrikci. Organizmus se snazi vSe zase vyrovnavat a udrzet vnitini
homeostazu v téle. Lze provadét také rizné zatézové testy, jejich vysledky dokazuji, Ze se
zvySujici zatézi roste aktivita sympatiku a ustupuje aktivita parasympatiku. Jednim ze
zatézovych testl, ktery se provadi spiSe U vySetfeni sportovcil, je Ruffierova funkéni
zkouska, ktera ma prub¢h: leh — stoj — leh — 30 diept (za 30s) — opét leh a 30 diept.
Jednotlivé frekvencni slozky jsou dany aktivitou komponentit ANS [30, 34].

3.5.3 Nelinearni metody

Tyto metody se vyuzivaji pro hodnoceni  dynamickych  systémi
(hemodynamickych, elektrofyziologickych a humoralnich). Vysledky poskytuji cenné rady
pro fyziologicky vyklad HRV a pro posouzeni rizika ndhlé smrti. U nelinearnich metod se
upfednostiluje méteni slozitosti, které charakterizuje dynamiku v pomérné kratkodobych

usecich. Déle jsou uvedeny tii metody analyzy nelinearnich dat.
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e Symbolicka dynamika representuje rychle rostouci a nezbytné casti analyz
dynamického systému a jeji aplikaci. Hlavnim principem na zacatku vypoctu je
transformace Casové fady na symbolickou (abecedni). Jsou znamy tifi méteni
této slozitosti: Shannonova entropie Hg, zakazand pismena a parametr
»plvar10®,

e Renormalizovana entropie je dalsi nelinearni metoda zalozend na algoritmu
pro vypocet mnozstvi z Casové oblasti a pouzivana do logistickych map. To je
vSak pii aplikovani na data srdecni frekvence potenciondlné nedostatecné
reprodukovatelné. Proto se vtakovém pfipadé vyuzivd  vypocet
renormalizované entropie pomoci autoregresivniho spektralniho odhadu.

e Konecné casové tempo rustu — tempo ristu efektivné odrazeji Lyapunovy

exponenty dynamického systému. Je vSak obtizné je spolehlivé urcit.

Dal8i uvedené metody analyzuji dvojrozmérna data. Jednd se o dvousekvencni
metodu, kterd byla vytvotena pro odhad spontanni BRS z porovnani vztahu mezi srde¢ni
frekvenci a krevnim tlakem. Poté je zfejmé, ze vagova aktivita reflektuje vznik bradykardie
a sympatikova aktivita zase tachykardie. V tvahu se bere sklon kiivky (zavislost R-R
intervalu na systolickém TK), ze kterého jsou vypocitdvany dal$i parametry. Druhou
metodou je nelinearni regrese a optimalni pfeména. S touto pfeménou pak souvisi koncept
maximalni korelace, ktery nam poskytuje neparametricky postup Kk detekci a uréeni

nelinearniho vztahu dvojrozmérnych dat [28].

3.5.4 Respirace pii méfeni variability srde¢ni frekvence
Tento jev je velmi dulezity pfi analyze a posuzovani ziskanych dat, vzdy se musi
zohlednit. Respirace mize do velké miry ovlivnit sympatikovagovou rovnovahu.

0,6
0,5
0,4
0,3
0,2

0,1 4

O T T T T T T T T T T 1
0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33

Fr. respirace [min-1]

Fr. aktivita vagu [mHz]

Graf 1: Zavislost mezi frekvenci dychdni a respiracné vdazanou frekvenci, prevzato a upraveno z [30]
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Na Graf 1 je znazornén vztah mezi respirani frekvenci, a tim ovlivnénou
frekvenéni aktivitou vagu. Za povSimnuti stoji, ze pifi fizeném dychani 12 cykla za minutu
je frekvence 0,2 Hz, ta se nachazi ve vysokofrekven¢nim pasmu (aktivita parasympatiku).
U dychani 6 cykli/min je frekvence 0,1 Hz, coz je frekvence vazand na aktivitu

baroreceptortt (LF pasmo).

Amplituda modulace ANS reflektuje spektralni vykon v ms?. Jeji velikost se
zvysuje, kdyzZ je zahajeno pomalé hluboké dychani, pfi kterém se méni dechovy objem.
Pokud Kk pomalému dychani piidame jesté tvorbu hlasky (napf. ,,om"), zjistime, ze

amplituda se je$té vice prohloubi a spektralni vykon se jesté vice zvétsi [4, 30].

Pro zajimavost je zde uveden vyzkum, ktery provedli védci Kolisko, Jandova a
Salinger na Univerzit¢ Palackého v Olomouci. Zabyva se zménou variability srdec¢ni
frekvence v zavislosti na mentalni koncentraci, ktera je vyvolana meditac¢ni technikou
cakra dhardna. Béhem ni dochazi ke zpomaleni frekvence dychani kolem 4-5 cykld/min.
Nejen vlivem respirace, ale i celkové dusevni koncentrace, dochazi k obrovskému pfesunu
respiraéné vazané aktivity vagu do LF pdsma, to vyvold sekundarni zvySeni spektralniho
vykonu v LF. Jednoduse Ize shrnout, Ze ¢im pomalejsi dychani a vétsi dechovy objem, tim

vyssi je vykonové spektrum v LF pasmu [30, 34].

Dalsi dechové cviceni, které zpisobuje zménu srdecni frekvence, spociva v dychéani
proti odporu. At uz nadech nebo vydech proti odporu je pomérné naro¢ny na techniku, ale
behem par dni se d4 nacvicit. Vysledky tohoto vySetteni ukazaly, Ze dychéani proti odporu
zvySuje parasympatickou aktivitu. Déale prokazalo zlepSeni zdravotniho stavu probandd,
zvlasté pak spanku, ale i snizeni tinavy a leps$i kondici pfi béhu na kratkou vzdalenost [30].

3.5.5 Interpretace vysledku vySetfeni spektralni analyzy HRV

Pouze grafické a tabulkové hodnoty mnohdy nestaci k vyjadieni vysledki. Pro lepsi
srozumitelnost zvlasté pro laickou vefejnost se pocita tzv. funkéni vék (FV), podle kterého

1ze jasné poznat, Vv jaké kondici je myokard v ramci vySetieni HRV.
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Obr 11: Grafické zndzornéni funkcniho véku podle celkového skore, prevzato a upraveno z [30]

Na Obr 11 Ize pozorovat postupné pievadéni bodovych hodnot celkového skore
(CS) na funk¢ni vek. Vlevo nahote je zaznamenam aritmeticky pramér (¥) a smérodatna
odchylka (SD), tyto hodnoty jsou nezbytné pro vypocet FV. Celkové skore je slozeno
ze dvou slozek, které jsou vekoveé zavislé. Jednou znich je vagova aktivita (VA), ta
predstavuje znaky, které s vékem klesaji a druhou je sympatikovagova balance (SVB),
ktera je spojena se vzestupnym vékovym pribéhem. CS ma v nasem ptipad¢ hodnotu 2,25
a podle ni mizeme odecist hodnotu vékového rozhrani, ktera je zde 26,1 (VR). Mimo této

hodnoty musime znat pro samotny vypocet FV pramér (X) a kalendaini v&k [30].
FV = kalenddni vék — (X — VR) @)
Po dosazeni do vzorce podle Obr 11 dostaneme:
FV =59,1 — (34,6 — 26,1) = 50,6.

Lze tedy konstatovat, Ze rozdil funkéniho a kalendainiho v€ku probanda je — 8,5 let,
coz dokazuje, ze chovani ANS je velmi dobré. Proband tim pddem zna srozumitelné své

vysledky i tak slozité metody, jakou je spektralni analyza HRV [30].

Dalsi moznost interpretace SA je pomoci ¢tyikvadrantového (kiizového) grafu, ve
kterém osu x predstavuje vagova aktivita (VA) a osu y sympatikovagova balance (SVB).
Princip grafu spoc¢iva v ménici se aktivité slozek ANS. Pfi zvySujici se zatézi roste aktivita
sympatiku a klesa aktivita vagu. V prvnim a druhém kvadrantu je zvySena aktivita vagu,
naopak sniZzend je ve tfetim a Ctvrtém. Aktivita sympatiku se pak projevuje ve druhém
kvadrantu a je vyrazné niZsi ve tfetim. Takovéto posouzeni ANS se vyuziva napiiklad ve

sportovni medicing (u atletd).
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Obr 12: Ctyikvadrantovy graf chovani ANS u atleta, prevzato z [35]

Obr 12 ukazuje, Ze atlet ma vysokou aktivitu vagu (I. a II. kvadrant), tudiz je
pfipraven na intenzivngjsi trénink, protoze aktivita vagu s piibyvajici zatézi klesa. Jestlize
se hodnoty pfesunou do levé ¢asti obrazce, znamena to, ze se vykonnost ANS zhorSuje.

Tato metoda interpretace vysledka spektralni analyzy HRV pfi posuzovani ANS
usnadiiuje préci trenérim, kteti diky takovym vysledkim mohou dopiedu zjistit, jestli dany
jedinec ma predpoklady stat se vrcholovym sportovcem ¢i nikoliv. Mohou také podle toho

uzpisobit tréninkové jednotky, tzn. snizit ¢i zvysi zatéz pro jednotlivé sportovce [35].
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4. Zpracovani baroreflexni sensitivity

Tato kapitola se zabyva zpracovanim dat posuzujicich hodnotu baroreflexni
sensitivity. Tu Ize posuzovat bud’ v ¢asové nebo ve frekvencni oblasti. Pro obé tyto oblasti
jsou nize popsany metody, které charakterizuji BRS. Cilem celé kapitoly je reprodukovat
princip programu a oveéfit jejich funkenost.

Zkoumana data byla ziskana od zdravych dobrovolnikl ve Fakultni nemocnici u sv.
Anny v Brné. Proband byl seznamen s postupem vysetfeni, byly mu aplikovany elektrody
pro snimani EKG signalu a na prst mu byl umistén snimac arterialniho krevniho tlaku. Pro
snimani krevniho tlaku byl pouzit pfistroj, ktery vyuziva Penazovu metodu k uréeni TK.
Konkrétné se jedna o piistroj Finapres Ohmeda 2300, ktery snima krevni tlak neinvazivné
a kontinualné. VySetfovany subjekt poté dychal podle ptedem uréené frekvence, v nasem
ptipadé 0,1 Hz. Dychani bylo fizeno pomoci naprogramovaného systému, ktery graficky
vyobrazuje frekvenci dychani Vv podobé vzrustajiciho (resp. klesajiciho) sloupce.
Pravidelné¢ dychéani si lze predstavit jako sinusovou vlnu, kterd s nadechem roste a
vydechem klesa. VySetfovany subjekt ma k dispozici monitor, na kterém je graficky
vyobrazen onen sloupec, podle kterého Fidi své dychani. Se vzrustajicim sloupcem subjekt
inspiruje, a naopak s klesajicim exspiruje. Pro tuto praci byla vyuzita pouze data
s dechovou frekvenci 6 cyklti/minutu.

4.1 Prepocet frekvence

Pro objasnéni je zde piilozena Tab. 1, podle které je ziejmé, jaké frekvenci

odpovida urcity pocet cyklll za minutu.

Tab. 1: Prepocet frekvence na cykly za minutu

f=0,1Hz 1/10 cyklu/s 1 cyklus/10 s 6 cyklii/min

f=0,2Hz 2/10 cyklu/s 2 cykly/10s 12 cyklii/min
f=0,3Hz 3/10 cykKlu/s 3 cykly/10s 18 cyklii/min
f=04Hz 4/10 cyklu/s 4 cykly/10s 24 cykli/min

Data pro analyzu BRS mi byla poskytnuta v prostiedi ScopeWin. V tomto
programu jsou pro lep$i orientaci tseky signali (EKG, TK, STK, DTK, R-R intervaly,
respiracni kiivka, atd.) sefazeny pod sebou V jednotlivych kanéalech. Osa x je Casova, tato
osa je pro vSechny kandly stejna, aby bylo moZno jednotlivé signaly porovnavat. Osu y ma
kazdy kanal samotnou a jednotky odpovidaji charakteru signalu (napf. arterialni krevni tlak
[mmHg]).
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Program ScopeWin obsahuje mnoho funkci pro praci se signalem a je schopen
provadeét riizné matematické operace. Pro ucely této bakalarské prace je vSak vyuzita pouze
mala cast. V kazdém piipadé je tento program velmi uzite¢ny pro podrobngjsi studii

signalti v kazdém okamziku a porovnani s jinymi signaly.

Samotné zpracovani signalu vSak bude provadéno v programu Matlab, ScopeWin

slouzi pouze pro piedstavu charakteru signalu.
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Obr 13: Prostiedi ScopeWin
4.2 Sekven¢ni analyza (Slope metoda)

Sekvenéni metoda je zalozena na vypoctu v Casové oblasti, pfesnéji vypoctu
spontanné se vyskytujicich sekvenci tfi a vice uderti srdce, které jsou charakterizovany bud’
stoupajicim systolickym krevnim tlakem a stim spojenym prodluzujicim se R-R
intervalem nebo naopak klesajicim systolickym krevnim tlakem a zkracujicim se R-R
intervalem. Po vyneseni ziskanych vysledki do grafu, kdy na ose x bude znazornén
systolicky krevni tlak [mmHg] a na ose y R-R interval [ms], vznikne regresni piimka, jejiz
sklon udava hodnotu baroreflexni sensitivity [ms/mmHg]. Nasledujici podkapitoly jsou
zaméfeny na objasnéni programu v prostiedi Matlab, ktery je k dispozici v pfiloze pod
nazvem slope.m.

4.2.1 Nacteni dat

Nejprve jsou pomoci funkce report=report2mat() nactena data z programu
ScopeWin. Cela tato funkce je v pfiloze bakalarské prace jako report2mat. Spravné nacteni

se projevi v podobé textu ,,Data z reportu nactena® v piikazovém okné.
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4.2.2 Kategorizace R-R intervalii

Pro analyzu baroreflexni sensitivity jsou potfebné dva udaje: zmény tepové
frekvence v ¢ase (R-R intervaly) a zmény systolického krevniho tlak v ¢ase. Detekce R-R
intervalii a STK byla provedena pomoci programu ScopeWin a prostfedi Matlab jiz pracuje
pouze s témito daty. Kategorizace R-R intervald na prodluzujici a zkracujici se tseky je
realizovana pomoci derivace. V tomto piipad¢ je derivace brana spiSe jako rozdil dvou po
sob¢ jdoucich R-R intervalt. Pokud je obdrzen zaporny vysledek (tzn. odecteni mensiho
¢isla od vétsiho) ma signal zapornou smeérnici, kterd se projevi klesanim signalu. Stejny
princip plati 1 naopak, jestlize ma signal kladnou smérnici, ma stoupajici charakter.

V ptipadé, kdy jsou sousedni hodnoty stejné ( rozdil je nulovy), smérnice je rovna nule.

V ramci této Casti programu je brana v potaz podminka, kterd jasné¢ udava, ze
zména v R-R intervalu musi byt minimaln€ o 5 ms oproti pfedchozimu. Pokud tato
podminka neni splnéna, R-R interval neni ze signalu odebran, avsak pro dal$i zpracovani je

opomijen.
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Obr 14: Kategorizace R-R intervalii
4.2.3 Kategorizace zmén systolického krevniho tlaku

Dalsi potifebnou proménnou jsou zmény systolického krevniho tlaku. Kategorizace
je provedena obdobné¢ jako v predchozi kapitole u R-R intervalti. Podle vyslednych rozdila
po sobé jdoucich STK je pfitazovan signalu klesajici nebo stoupajici charakter. I zde plati
podminka, ktera musi byt dodrzena. Jedna se o zménu tlaku o 1 mmHg oproti
predchozimu. Usek, ktery tuto podminku nespliiuje, neni pro dalsi zpracovéani uZite¢ny.
Obr 15 naznacuje vyvoj STK podle uré¢itych hodnot.
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Obr 15: Kategorizace systolickych krevnich tlakii
4.2.4 Znazornéni zmén délek R-R intervalta

Pro lepsi ptehled program nabizi i grafickou Upravu, kterda vyuziva barevného
rozliSeni. Zkracujici se tiseky maji ¢ervenou barvu a prodluzujici se useky barvu zelenou.
Modie jsou znazornény tseky R-R intervali, které nespliiuji podminku 5-ti ms a nebo ty,
kde se vyskytuje pouze jeden osamoceny usek s danym trendem (je ziejmé, ze musi byt
vzdy minimaln¢ dva useky, aby bylo mozno porovnavat). Obr 16 reprezentuje vyiez

signalu pro lepsi viditelnost modrych tsekd.
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Obr 16: Barevné zndzornéni zmén délek R-R intervalii
4.2.5 Znazornénizmén systolického krevniho tlaku

Zmény systolického krevniho tlaku, respektive jeho stoupani ¢i klesani, jsou také
vyobrazeny pomoci barvy ¢ervené pro klesajici STK, zelené pro stoupajici STK. Obr 17 je
taktéz vyfezem, jsou zde zobrazeny barevné zmény v signalu STK. Lze na ném pozorovat
modré useky, které nesplituji podminku nebo se vyskytuji pouze jako jeden osamoceny

usek, ktery nema kolem sebe tiseky se stejnym charakterem.
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Obr 17: Barevné zndzornéni zmén STK
4.2.6 Shodné useky R-R intervalii a systolického krevniho tlaku

V dal§i ¢asti programu je provedeno porovnani R-R intervald s hodnotami
systolického krevniho tlaku, zda se vyskytuji na stejnych lokacich (pod sebou). To
charakterizuje baroreflexni sensitivitu, ktera je definovana jako zména R-R intervalu
vyvolana zménou krevniho tlaku o 1 mmHg. Pro lepsi pfedstavu je zde ptipomenut Obr 4,
na kterém je vyobrazena souvislost mezi STK a R-R intervaly. K pfislusné hodnoté STK je
vzdy bran odpovidajici R-R interval. V piipadé stoupajiciho trendu STK se prodluzuji R-R
intervaly. Pfi stejném charakteru téchto dvou proménnych dochazi k detekci shod, které

jsou vykresleny pomoci kiizkl. VSe je vSak podminéno nastavenim prahu a posunu.

Prah (threshold) — vymezuje, kolik tsekt bude brano v potaz pii detekci. Je znamo,
Ze minimum jsou 3 useky. V horni ¢asti programu si Ize velikost prahu libovolné nastavit
prostiednictvim slope_thresh. Pokud je tedy prah nastaven na hodnotu napi. 4 a v ur€ité
oblasti jsou pouze 3 klesajici useky STK, shoda v podob¢ kiizkt neprobéhne, i kdyZ pocet
prodluzujicich se tsekt R-R intervalll mize byt vyssi nez 4.

Posun (shift) — vyjadiuje zpozdéni R-R intervali oproti STK. Respektive, jak
rychle dokdze baroreflexni smycka zareagovat na zménu krevniho tlaku. Toto zpozdéni
byva subjektivni, zavisi na stavu vySetfované osoby. Proto je soucasti programu moznost
nastavit si jakoukoliv hodnotu zpozdéni pomoci slope_shift.

Prakticka ukazka je k dispozici na Obr 18 a Obr 19. Kolem 64 tepu Ize zaznamenat
pouze dva prodluzujici se intervaly oproti stoupajicimu STK v 64 tepu. Coz znamena, Ze
pokud je prah 3, nemohou zde byt vykresleny ony kitizky, viz Obr 18. Pokud vsak dojde
k posunu o 1 uder (zpozdéni R-R intervalu), je bran v potaz i ptedchozi R-R interval (63 —
64 tuder). To vyvold zménu v podobé kiizkl, které vyznacuji shodu pii prahu 3

(zvyraznéno ovaly na Obr 19).
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Obr 19: Shody v STK a R-R intervalech pri zpoZdeéni o jeden uder
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4.2.7 Vypocet baroreflexni sensitivity

Vypocet se provadi pomoci tsecek shodnych tisekit STK a R-R intervall za pomoci
interpolace. Zprimérovanim téchto usecek vznikne regresni piimka. Hodnota baroreflexni
sensitivity je poté dana sklonem regresni piimky. Na Obr 20 je vysledek graficky

znazornén.
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Obr 20: Grafické zndzornéni vypoctu BRS

4.2.8 Spusténi programu slope

Samotné zahajeni programu je jednoduché. Jak jiz bylo zminéno vyse, k realizaci je
potiebné nejprve nacist data z programu ScopeWin. Tato funkce je ptfiloZena v pracovnim
adresafi spolu s poskytnutymi daty. Pro spravnou funkci programu je nezbytné mit
vSechny potiebné soubory v jednom adresafi. Pii spousténi se program zeptd, se kterymi
daty se bude pracovat, sam diky funkci report2mat() pozna, ze lze manipulovat pouze se
soubory s koncovkou .txd. Po vybéru dat program provede vSechny vySe zminéné ukoly a
jeho vystupem jsou dvé okna. V prvnim okné (Figure 1) jsou zobrazeny prubéhy R-R
intervali a STK, jejich charakter (barevné vyznacen) a jejich ptipadné shody v podobé
kiizkt. V okné druhém (Figure 2) je graficky znazornén sklon regresni piimky a konkrétni
vysledek BRS v horni ¢asti grafu.
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4.3 Spektralni analyza (a-index)

Spektralni metoda se vyuziva pro vypocet ve frekven¢ni oblasti. Pro tuto analyzu
Jsou vyuzita stejna data jako u sekvencni metody. Vysetfovany subjekt mél tedy pravidelné
dychat s frekvenci 6 cykli za minutu. Ackoliv probandi projevili snahu, ne vzdy zvladli
dodrzet pozadovanou frekvenci po celou dobu snimani, tudiz mohou byt data touto
odchylkou zkreslena.

Metoda je zaloZena na principu zaznamenavani zmén v R-R intervalech a STK.
Dychéni o urcité frekvenci ma vliv na vysledné hodnoty BRS v LF a HF oblasti. Pokud
jedinec dycha pravidelné s frekvenci 6 cykli/min, projevi se to v podob¢ vrcholi (Spicka
signalu) v dané frekvencni oblasti (0,1 Hz). Program sleduje pomér vykonového spektra
R-R intervalu vici vykonovému spektru STK, to souvisi se zménou velikosti amplitudy
(vrcholu) a vyslednou hodnotou BRS. Pokud se tedy vykonové spektrum R-R intervalu

napf. zvySuje zaroven s krevnim tlakem, BRS se neméni.

4.3.1 Nacéteni dat

V uvodu programu se lze znovu setkat s funkci report=report2mat(), diky které
jsou naétena data z programu ScopeWin. Vsechna tato data jsou poté k dispozici
v pracovnim okn¢ pod nazvem report. K realizaci programu nam postac¢i opét jen
informace o R-R intervalech a STK.

4.3.2 Segmentace dat

V nésledujici Casti programu je provedeno rozdéleni celého nacteného signélu.
Rozmezi, které se smi vyuzit k segmentaci je 128 — 1024 uderd srdce. V tomto piipadé
Pti zvoleni vétsiho rozmezi sekvence by bylo mozno dosahnout vyssiho rozliseni dané

frekvencni oblasti, ale extremni rozdil by ve vysledné hodnoté BRS vzniknout nem¢l.

Dalsim velmi dilezitym ptikazem, je integrace (vymezeni) oblasti, pro kterou se
bude BRS pocitat. Frekven¢ni oblast mize byt volena rizné dle potieby. V praci je volena
oblast je 0,07 — 0,14 Hz, jelikoz subjekt je navadén, aby dychal s frekvenci 0,1 Hz.

4.3.3 Rychla Fourierova transformace

Pro vypocet byla zvolena neparametricka metoda rychlé Fourierovy transformace.
Principem FFT je pfevést data z Casové oblasti do frekvencni. Nastaveni vzorkovaci
frekvence vstupniho signalu je podstatné a mize mit vliv na vystupni parametr. V tomto
piipadé je vzorkovaci frekvence nastavena na 500 Hz, coZ dano jiz v nastaveni v programu
ScopeWin. Po provedeni FFT jsou ziskany spektralni vykony jednotlivych slozek (R-R
intervali a STK).
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Vysledkem této Casti je analyza vykonové spektralni hustoty (PSD), diky které je
charakterizovano, jak je naéteny signal rozdélen v zavislosti na frekvenci. Modfe je

vyznaceno frekvencni spektrum pro R-R intervaly a ¢ervené pro STK.

4.3.4 Vypocet alfa indexu

V zavére¢né fazi programu se nejdiive Vypocitd spektralni vykon pro danou
frekvenéni oblast (tzn. okolo 0,1 Hz). Pomér vykont R-R intervali a STK udava, jak se
zméni R-R interval v zavislosti na zméné krevniho tlaku. Po odmocnéni tohoto poméru, je
obdrzen a-index, ktery je vyjadifen ve stejnych jednotkach jako u sekvenéni metody, to
znamend ms/mmHg. Vzorec, podle kterého je proveden vysledny vypocet baroreflexni
sensitivity:

spektralni vykon R — R intervallu
BRS = j P y @3)

spekrani vykon STK

4.3.5 SpuSténi programu alfa index

Pii spusténi programu alfa_index se objevi okno, ze kterého je mozno nejprve
vybrat data, jejichz koncovka je .txd a poté samotny signal s pfiponou .w. VSechny

vyuzivané soubory, tzn. i funkce report2mat, musi byt ulozeny ve stejném adresari.

Jako vystup se objevi dva nebo tii vysledné grafy. Prvni graf (Figure 1) odpovida
PSD prvniho segmentu 128 tdert srdce (Obr 21), graf druhy (Figure 2) potom vykresluje
PSD pro dalsich 128 tepti, pokud jich tolik dany signal obsahuje (Obr 22). U nékterych dat
se objevi i tfeti obrazek (Figure 3), jehoz soucasti byva zbytek srdec¢nich udert, kterych je
vzdy mén¢ nez 50, tudiZ nemaji zddnou vypovidajici hodnotu a na tyto vysledky neni bran
zietel. PSD je barevné rozliSena pro oba parametry, cervena kiivka vyznacuje PSD pro
STK a modra PSD pro R-R intervaly.
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Obr 21: PSD pro segment ¢. 1 (R-R intervaly — modrd, STK — cervend)
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Obr 22: PSD pro segment ¢. 2 (R-R intervaly — modrd, STK — cervend)
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5. Analyza a vyhodnoceni vysledku

V této kapitole bakalaiské prace bude proveden rozbor a vyhodnoceni obdrzenych

vysledki, které byly zpracovany v Casové a ve frekvencéni oblasti.

5.1 Analyza v ¢asové oblasti

V analytické Casti je vyuzito zpracovani dat v ¢asové oblasti. K tomu slouzi
sekven¢ni metoda, tzv. Slope metoda popsana v kapitole 4.2.

5.1.1 Vysledky sekvenéni analyzy

S vyuzitim EKG a pfistroje Finapres Ohmeda 2300 byly naméfeny a zpracovany
vysledné R-R intervaly a hodnoty STK. Tzn. pro vSechna data byla v kazdém srde¢nim
uderu piesné definovana hodnota R-R intervalu a STK.

V Tab. 2 a Tab. 3 jsou poté pro zajimavost vyobrazeny zpracované prumérné hodnoty,
smérodatné odchylky, maxima a minima R-R intervalt a STK pro jednotliva data. Pro tato
data plati, Ze byla ziskdna od zdravych dobrovolnikd, jejichz dechova frekvence byla

0,1 Hz.

Tab. 2: Vyznamné hodnoty R-R intervalii pro jednotliva data

Data R-R primér [ms] SD R-R max.[ms] R-R min. [ms]
02 1,105 0,120 1,312 0,770
09 1,063 0,151 1,424 0,816
10 0,943 0,111 1,398 0,782
16 0,913 0,142 1,786 0,524
33 0,977 0,079 1,090 0,744
43 0,895 0,139 1,134 0,686
47 0,899 0,097 1,188 0,738
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Tab. 3: Vyznamné hodnoty STK pro jednotliva data

Data STK primér [ms] SD STK max. [ms]  STK min. [ms]
02 156,4 5,772 168,3 134,8
09 101,1 7,190 126,4 88,3
10 102,2 7,347 116,9 82,2
16 114,3 4,506 1249 99,3
33 135,2 6,790 150,7 117,2
43 118,4 13,566 143,0 80,5
47 123,6 8,284 1459 101,7

Pro nasledujici hodnoty v Tab. 4 plati, ze prah je nastaven na hodnotu 3, jak radi

literatura. Coz znamena, ze pro spravnou detekci shodnych tsekt jsou potiebné minimalné

3 za sebou jdouci hodnoty stoupajiciho (resp. klesajiciho) STK a prodluzujici se (resp.

zkracujici se) tseky R-R intervald. Tab. 5 pfedstavuje hodnoty BRS p#i zvoleném prahu 4,

nastaveni tohoto prahu je doporu¢ovéano zase jinou literaturou. Je mozno sledovat vykyvy

BRS v zévislosti na zpozdéni R-R intervali oproti STK.

Tab. 4: Zmény BRS v zadvislosti na zpoZdeéni R-R intervalu oproti STK ( prdh=3)

Data BRS bez zpozdéni BRS se zpozdénim 1 BRS se zpozdénim 2
[ms/mmHg] [ms/mmHg] [ms/mmHg]

02 26,004 23,857 26,2

09 25,467 23,013 19,448
10 16,942 13,581 8,779
16 14,963 12,48 7,191
33 15,291 15,182 13,927
43 24,642 20,461 20,28
47 14,948 14,631 13,937
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Tab. 5: Zmény BRS v zavislosti na zpozdéni R-R intervalu oproti STK ( prah=4)

Data BRS bez zpozdéni BRS se zpozdénim 1 BRS se zpozdénim 2
[ms/mmHg] [ms/mmHg] [ms/mmHg]
02 24,865 26,441 18,587
09 21,401 21,803 18,195
10 14,622 12,31 9,506
16 17,812 13,923 7,314
33 14,603 14,521 14,744
43 20,999 20,679 21,929
47 13,552 13,315 13,173

5.1.2 Zhodnoceni vysledki sekvenéni analyzy

Podle obdrzenych vysledkii 1ze konstatovat, ze hodnota BRS pfi nastaveni prahu
(tzn. minima asekd se stejnym trendem) tii a bez zpozdéni je vEtsi nez pii parametru prahu
Ctyfi a nulovém zpozdéni. S tim souvisi i sklon regresni pfimky, ktery je opét vétsi pro
data, kde je nastaven prah na hodnotu 3. Pouze u dat 16 se toto tvrzeni lisi. To je
zpusobeno artefakty, které data 16 obsahuji. Dosud nebylo pifesné definovano, jaké
nastaveni prahu a zpozdéni je standardni. A to z divodu odliSnosti kazdého jedince, u

kazdého je reakce zpétnovazebni smycky jind.

Na grafickém znazornéni lze pozorovat, jak se pfi naristu zpozdéni R-R intervalu
oproti STK méni hodnota BRS. Bylo zjisténo, Ze BRS ma klesajici charakter
S ptibyvajicim zpozdénim, to plati napfiklad pro data 10 (Graf 2), dale pro data 16 a 47. Na
druhou stranu jsou zde data, ktera vykazuji naprosto odliSny charakter — chaoticky, kdy
trend BRS neni klesajici ani stoupajici, lze zaznamenat u dat 2 (Graf 3), a 33. U dat 43 a9
klesajici charakter BRS v zavislosti na zpozdéni vykazuji pouze vysledné hodnoty BRS pfi
nastaveni prahu 3 (Graf 4).
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Graf 4: Zmény v hodnotdch BRS v zavislosti na zpozdeéni pro data 9

Na zakladé¢ tohoto vyhodnoceni se dd usoudit, Ze na hodnotu baroreflexni
sensitivity vliv zpozdéni R-R intervalu oproti SBP vliv ma, ale nelze s piesnosti tvrdit, Ze
S ptibyvajicim zpozdénim R-R intervalu hodnota BRS klesa ¢i stoupéd. Kazdy jsme totiz

jiny a prostiednictvim nastaveni zpozdéni pouze hledame fyziologické zpozdéni pro

kazdého individualné.
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5.1.3 Vliv komorovych extrasystol

V dalsi casti prace je demonstrovano, jak mohou Spatnd vstupni data zkreslit
vysledné hodnoty. Konkrétné¢ je zde uveden vliv komorovych extrasystol na vysledné

hodnoty baroreflexni sensitivity.

5.1.4 Strucna charakteristika komorovych extrasystol

Komorové extrasystoly (KES) se mohou vyskytovat ve vSech signalech EKG
dokonce i u zdravych jedincii. Zalezi vSak na jejich Cetnosti a charakteru. Lownova
klasifikace pomaha pii rozeznavani zavazné (komplexni) formy KES od neskodnych KES.
Cesti kardiologové se tedy drzi klasifikace, kdy za ojedinélé KES jsou povaZzovany ty, co
se vyskytuji méné nez 5 krat za hodinu, za cetnéjSi jsou pak brany vyskyty 5 — 39
KES/hod, za casté 40 — 140 KES/hod a za velmi Casté vic nez 140 KES/hod. KES se
vyskytuji ve veét§im mnozstvi u starSich osob a prevazné u muza. VéEtsi vyskyt KES lze
zaznamenat ve spanku, kdy se nevyskytuji jiné rusivé vlivy a KES jsou tim vyrazngjsi. Pti
zachyceni KES v signalu EKG je tedy dulezité zjistit Cetnost vyskytu extrasystol, a tim
stanovit zavaznost Situace [37].

5.1.5 Vysledky dat s komorovymi extrasystolami

Ke zpracovani jsou vyuzity 3 typy dat. V prvnim pfipadé¢ se jednd o data
s vyskytem sedmi komorovych extrasystol, dalsi obsahuji pouze 3 extrasystoly v celém
useku EKG signalu a z poslednich dat byly vSechny KES odstranény a signal je bez ruSeni
komorovymi extrasystolami. Dulezité je podotknout, Ze data jsou pofizena od jedné
vySetfované osoby a pro dikaz vlivu KES na miru baroreflexni citlivosti byly ze signalu
postupné odstranény prolozenim v datech R-R intervalt a STK vSechny vyskytujici se
KES.

Jako ukézka hojného vyskytu KES slouzi Obr 23, kde jsou komorové extrasystoly
patrné v podob¢ sedmi vysokych amplitud v signalu R-R intervali, méné patrné, ale také

vyrazné pak 1 u STK.
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Obr 23: Ukdzky KES

V Tab. 6 jsou uvedeny jednotlivé hodnoty BRS v zavislosti na vyskytu KES v EKG
signalu. Vysledné parametry byly ziskany pomoci programu slope v prostiedi Matlab.

Tab. 6: Zavislost BRS na vyskytu KES (vyhodnoceni pomoci Slope metody)

BRS [ms/mmHg]

Slope metoda

Bez KES 3 KES 7 KES
14,977 17,552 16,809

5.1.6 Zhodnoceni vlivu komorovych extrasystol na hodnotu BRS

V Casové oblasti byla provedena analyza dat, které byly postihnuty KES
vyskytujicimi se vV hojné mife, méné a vibec. Respektive soucasti signalu bylo sedm, tii a
zadna KES. Slope metoda odhalila, Ze vyskyt komorovych extrasystol mé vliv na vystupni
parametr — baroreflexni sensitivitu, nikoli vSak rapidni. Vysledné hodnoty BRS se
pohybuji v normé¢. Vysledky taktéZ reflektuji, Ze nejmensi hodnota BRS je pro data, ve
kterych se nevyskytuji zddné KES ani jiné artefakty. Vyssi hodnota BRS je pozorovana u
dat, ktera trpi zatézi komorovych extrasystol. Avsak rozdily v hodnotach BRS u sekvencni

analyzy nejsou tak markantni jako u spektralni analyzy, ¢ehoZ si lze povSimnout niZe

Vv textu.
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5.2 Analyza ve frekven¢ni oblasti

Dalsi kapitola se zabyva zpracovanim dat ve frekvencni oblasti pomoci vypoctu
alfa indexu. Program realizovany v prostiedi Matlab slouzici k vyhodnoceni nese nazev
alfa_index.

5.2.1 Vysledky spektralni analyzy

V Tab. 7 jsou hodnoty baroreflexni citlivosti vyjadieny v podobé a-indexu. Jako
vypovidajici hodnoty jsou brany hodnoty BRS ze segmentu ¢. 1, jelikoz data pro segment
¢.2 v n¢kterych ptipadech nesplituji podminku 128 srde¢nich uderii. Svétlejsi barvou jsou
zvyraznény ony hodnoty BRS, které nemaji v segmentu ¢. 2 dostatecny pocet srdecnich
uderd — 128. V Tab. 8 jsou hodnoty, kterych dosazuji vrcholy u R-R intervalti a u krevniho
tlaku v oblasti okolo 0,1 Hz. Vyse tohoto vrcholu zavisi na amplitud¢ sinusové viny,
kterou vytvaii proband. Lze tedy fici, Ze ¢im je vétsi tento vrchol, tim jsou vétsi zmény
v R-R intervalech nebo STK.

Tab. 7: Vysledné hodnoty BRS v podobé a-indexu

a-index [ms/mmHg]

Data
Segment C.1 Segment ¢.2
02 27,212 24,944
09 28,861 22,645
10 17,234 14,496
16 23,235 28,796
33 18,991 14,338
43 23,758 24,39
47 14,94 14,742
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Tab. 8: Vrcholové hodnoty pro R-R intervaly a STK ve frekvencni oblasti 0,1 Hz

Data Max. hodnota vrcholu pro R-R [ms?]  Max. hodnota vrcholu pro STK [ms?]
Segment ¢.1 Segment ¢.2 Segment ¢.1 Segment ¢.2
02 136 122,1 4,776 4,813
09 190,7 149,1 6,576 6,353
10 87,83 121,2 5,274 7,422
16 48,42 53,7 2,768 1,929
33 68,98 77,67 3,309 4,427
43 136,3 121,5 5,291 5,473
47 110,1 70,7 6,418 4,444

5.2.2 Zhodnoceni vysledki spektralni analyzy

Pti posuzovani baroreflexni sensitivity ve frekvencni oblasti bylo potvrzeno, ze pfi
pravidelném dychaci frekvenci okolo 0,1 Hz (tzn. 6 cyklt/min), se vykonova spektra R-R
intervalti i STK projevi S nejvetsi koherenci v nizkofrekvencni oblasti (LF). Coz odpovida
oblasti kolem 0,1 Hz. V oblasti LF by m¢la ptevazovat aktivita sympatiku.

Analyzou bylo také zjisténo, Ze zavislost BRS na velikosti vrcholu vysledné kiivky
pro R-R intervaly ma stoupajici charakter. To znamena pro niz$i hodnoty BRS plati, ze
Spicka amplitudy je mensi neZ u vysSich hodnot BRS. Pro lep$i nazornost je zde Graf 5, na
kterém lze tyto zmény pozorovat. Z divodu vyskytu artefaktd u jednoho z probandi
(data_16), byla tato data pii posuzovani vyhata, aby nezkreslovala vysledky. Cisla u
jednotlivych boda v grafech vyznacuji, o kterd data se jedna. Tento linearni charakter uz
plati mén¢ pro hodnoty STK. Na Graf 6 je patrné, ze pouze data 33, 2, 9 a Castecné 43
dodrzuji stoupajici charakter zavislosti BRS na velikosti vrcholu. Data 10 a 47 se absolutné
vymykaji a tim deformuji sklon regresni pfimky. Dalo by se uvaZovat, jestliZze jsou zmény
V R-R intervalech vétsi nez zmény v STK, je 1 vyslednd hodnota BRS vyssi. Pokud je vSak

veétsi zmeéna v SBP nez u R-R intervali, je vysledna BRS nizsi.
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Graf 5: Zavislost BRS na velikosti vicholu u R-R intervalii
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Graf 6: Zavislost BRS na velikosti vicholu u STK

5.2.3 Vliv komorovych extrasystol

V této Casti je znazornén vliv KES na baroreflexni sensitivitu jako v kapitole 5.1.3,
s tim rozdilem, Ze se jednd o zpracovani zkreslenych dat extrasystolami ve frekvenéni
oblasti. Byla opét vyuzita tfi rozdilna data jako v kapitole 5.1.3 (cely usek obsahujici sedm
KES, usek obsahujici tfi KES a usek signalu bez KES).

5.2.4 Vysledky dat s komorovymi extrasystolami

Pomoci programu alfa_index byly kromé hodnot baroreflexni sensitivity obdrzeny
také grafy vyjadiujici rozloZzeni vykonovych spekter ve frekvenc¢ni oblasti. Obr 24
naznacuje, jak rapidné muze byt zkresleno vysledné spektrum Vv porovnani s analyzou bez
KES (Obr 25).
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Obr 24: Ukdzky vlivu KES na PSD
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Obr 25: PSD po odstranéni KES
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Jelikoz signdl je delsi nez 260 s, obsahuje tudiz vice nez 256 srdec¢nich udert, je
mozno vyhodnocovat dva alfa indexy (pro oba segmenty).

Tab. 9: Zavislost BRS na vyskytu KES (vyhodnoceni pomoci o-indexu)

BRS [ms/mmHg]

Bez KES 3 KES 7 KES
Segmentl  Segment2  Segmentl  Segment2  Segmentl  Segment 2
a-index 11,879 12,055 21,796 15,1626 30,245 35,396

5.2.5 Zhodnoceni vlivu komorovych extrasystol na hodnotu BRS

Stejné jako v Casové tak i1 ve frekvencni oblasti je vliv vyskytu KES na hodnoty
BRS zjevny. Je zde patrny vliv délky vstupnich dat na hodnotu BRS. Napftiklad jedna KES
by neméla tak obrovsky vyznam jako ma nyni. Rozdily v jednotlivych segmentech jsou
dany mnozstvim vyskytujicich se KES v signalu. Vice zaznamenanych KES je Vv druhé
Casti signalu — segment ¢.2. Lze tedy pozorovat, ze diky zvySenému vyskytu KES
v druhém segmentu je také vyssi hodnota baroreflexni sensitivity.

Pro hodnoty BRS zpracované ve spektralni oblasti (pomoci alfa indexu) plati, ze
signal bez komorovych extrasystol ma niz$i hodnotu BRS neZ signal obsahujici tfi KES.
Pro signdl, ve kterém se vyskytuje znacné mnozstvi KES, je hodnota BRS dokonce tfikrat
vetsi nez u signadlu bez KES. Pfi porovnani zpracovanych dat obsahujicich KES v Casové a
frekvencni oblasti vyplyva, Ze mnohem vétsi vliv vstupnich dat na vyslednou hodnotu ma

zpracovani prave ve spektralni oblasti.

42



5.3 Porovnani vysledki v ¢asové a frekvencni oblasti

Na zavér bakalatské prace bude provedeno srovnani sekvencni a spektralni metody.
Tyto dvé metody se zdsadné lisi v principu posuzovani BRS. U obou metod plati, Zze ¢im
delsi je usek dat, tim 1épe. AvSak pfi vyuziti spektralni analyzy tyto naroky nejsou tak
vysoké, postaci. Pomoci sekven¢ni analyzy lze zkoumat vliv autonomniho nervového
systému, diky némuz dochazi k baroreflexni aktivaci ¢i deaktivaci. Spektralni metoda zase

dokéze odlisit vliv dychéni.
5.3.1 Vysledky sekvenéni a spektralni analyzy

Prostfednictvim nastavitelnych parametri v sekvencéni metod¢ bylo ziskano vétsi
mnozstvi vyslednych hodnot BRS nez u spektralni metody. K porovnani téchto dvou
metod byla vyuzita vzdy nejvyssi hodnota baroreflexni sensitivity pro jednotliva data u
sekven¢ni analyzy a BRS prvniho segmentu vyhodnocena pomoci spektralni analyzy (a-
koeficient), viz Tab. 10.

Tab. 10: Hodnoty BRS ze ziskané pomoci slope metody a a-indexu

Data BRS [ms/mmHg] a-index [ms/mmHg]
02 26,441 27,212
09 25,467 28,861
10 16,942 17,234
16 17,812 23,235
33 15,291 18,991
43 24,642 23,758
47 14,948 14,94

5.3.2 Zhodnoceni porovnani vysledkii v ¢asové a frekvencni oblasti

Obecné lze konstatovat, ze trend vzristu ¢i poklesu BRS je stejny u obou metod.

wvrwe

KES v signalu.

Jelikoz obé metody zpracovavaji data rozdilng, je logicke, Ze se 1i$i 1 v obdrzenych
vysledcich. BRS se také béhem dne méni a pro vétsi piesnost bych doporucovala vySetieni
opakovat vicekrat ve stejnou denni hodinu. Pro ptesnéjsi vypovédni hodnotu bych také
doporuCovala snimat srde¢ni aktivitu a krevni tlak po delsi dobu. Pro demonstraci

funk¢nosti programu a nastinéni této problematiky vSak velikost dat postacuje.
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Zaver

V této bakalaiské praci bylo cilem poskytnout komplexni pojedndni o tom, jakymi
zpusoby je mozno vyhodnocovat variabilitu srde¢ni frekvence a arteridlniho krevniho
tlaku. V tvodu prace je popsana funkce baroreceptord, jakoz to receptoru, které dokazi
reagovat na zménu krevniho tlaku. V dalsi ¢asti je teoreticky popsana baroreflexni
sensitivita, kterd je ddna zménou R-R intervalu vyvolanou zménou krevniho tlaku o
1 mmHg. Byla provedena reSerSe a srovnani v soucasnosti pouzivanych metod pro
vyhodnoceni BRS. Tieti kapitola teoretické ¢asti je vénovana variabilit¢ srde¢ni frekvence
(HRV), u které jsou taktéz popsany uzivané metody, pomoci nichz lze konstatovat jeji
hodnotu.

Praktickd cast bakalarské prace se veénuje aplikaci metod v Casové i frekvenéni
oblasti na poskytnuta data. S témito daty jsem méla moznost pracovat jiz v ramci odborné

praxe ve Fakultni nemocnici u sv. Anny.

Analyza v Casové oblasti byla provedena pomoci programu v prostiedi Matlab.
Jedna se o sekven¢ni metodu, kterd poskytuje informace o hodnoté baroreflexni sensitivity
minutu po minuté. BRS je ovlivnéna mnoha faktory a mimo jiné také volbou parametrti
Vv Casové oblasti. Jednd se o pocet hodnocenych usekt, které spliiuji podminku nértstu ¢i
poklesu systolického krevniho tlaku a stim souvisejici prodlouzeni ¢i zkracenim R-R
intervalu. Dale jde o miru zpozdéni R-R intervalu oproti STK. Po vyhodnoceni lze
konstatovat, Ze hodnota BRS se méni s nastavenymi parametry, at’ uZ se jedna o nastaveni
zvoleného prahu ¢i miry zpozdéni. Prostfednictvim nastaveni téchto parametrti pouze

hledame optimalni podminky pro kazdého individualné.

Na zakladé¢ druhého programu taktéz vytvofeného v prostiedi Matlab byla
sledovana BRS ve frekvencni oblasti. Spektralni metoda nabizi roziazeni signalu podle
urcité frekvence. Poskytnuta data obsahuji signal, ktery je ovlivnén dechovou frekvenci
0,1 Hz. VySetfované osoby tudiz dychaly podle dané frekvence, ktera odpovida 6-ti
dechovym cyklim za minutu. Vysledkem jsou vykonova spektra pro R-R intervaly a STK,
ktera jsou dominantni pravé ve frekvenéni oblasti okolo 0,1 Hz. Tento fakt byl splnén a

vSechna data prokazuji nejvyssi amplitudu v pozadované oblasti.

V ramci posouzeni vlivu vstupnich dat na vysledné hodnoty, byla také zpracovana
data obsahujici komorové extrasystoly. Signal zatizeny a nezatizeny KES byl zpracovan
v Casové 1 ve frekvencni oblasti. Vysledkem je jasné zkresleni vyslednych parametra
hodnocené sekvencni 1 spektralni metodou. Byl ovéten vliv KES na hodnotu BRS u obou
metod. Hodnota baroreflexni sensitivity je v pfitomnosti komorovych extrasystol vyssi nez
u signdlu bez nich. Pfi zpracovani dat je velmi diilezité sledovat, jestli neni signal zatiZzen

jakymkoliv artefaktem, ktery mize do velké miry zkreslit vysledné parametry.
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Posouzeni baroreflexni sensitivity by mohlo pfinést velky vyznam pfi
kardiovaskularnim vySetfeni, nebot’ vcasné zjisténi jakékoliv choroby vede K lepsi
progndze 1écby. K vyjadieni BRS se v dnesni dob¢ pouziva mnoho technik. Prozatim také
chybi vSeobecn¢ uznana kritéria pro vstupni data. Idedlni metoda pro spravné urceni
baroreflexni sensitivity se totiz stale hleda.
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Seznam pouzitych zkratek

ANS
ARMA
ATK
BRS
CNS
CS
DTK
EKG
FFT
FV

HF
KES
LF
N-N interval
NIBP
NN50
NCH-T
pPNN50
PSD

Pr

QRS

autonomni nervova soustava
autoregresni klouzavy pramér
arterialni krevni tlak

baroreflexni sensitivita (citlivost)
centrdlni nervova soustava
celkové skore

diastolicky krevni tlak
elektrokardiogram

rychla Fourierova transformace (Fast Fourier Transform)
funkéni vék

vysoka frekvence (high frequency)
komorové extrasystoly

nizka frekvence (low frequency)

interval mezi jednotlivymi R vlnami v EKG signalu, ekvivalent k R-R
intervalu

neinvazivné méfeny krevni tlak (Non Invasive Blood Pressure)
pocet N-N intervall

Neck chamber technika

podil NN50 a celkového poctu N-N intervalt

vykonova spektralni hustota

spektralni vykon

komplex QRS
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R-R interval

RMSSD

SA

SAT

SD

SDANN

SDNN

STK

SVvB

TF

TINN

TK

ULF

VA

VLF

interval mezi jednotlivymi R vlnami v EKG signalu
odmocnina praméru umocnénych rozdili po sob¢ jdoucich N-N intervalt
spektralni analyza

sttedni arteridlni tlak

smérodatna odchylka

smérodatna odchylka pramért N-N intervalt
smérodatna odchylka N-N intervalu

systolicky krevni tlak

sympatikovagova balance

tepova frekvence

trojtihelnikova interpolace N-N intervalu

tlak krve

ultra nizk4 frekvence (ultra low frequency)

vagova aktivita

velmi nizka frekvence (very low frequency)
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