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Abstrakt

Cielom tejto prace je vyvinuf algoritmické rieSenie pre zvladnutie naporu pacientov na
kardiologickych klinikdch. Zameral som sa na vytvorenie postupu a software-u, vdaka kto-
rému sa mohol zlepsit systém predavania vysledkov s hodnotami krvného tlaku pacienta
ku lekarovi. Zvoleny problém som vyriesil pomocou vytvoreného programu, ktory si dokaze
stiahnut data o pacientovi zo serveru a zobrazit ich u lekara. Vytvorené riesenie poskytuje
moznosti sledovania vyvoju krvného tlaku pocas zvoleného ¢asového intervalu s moznos-
tou zobrazenia klasifikidcie vysledkov krvného tlaku alebo idajov o arytmiach. Vysledky
tejto prace odlahcuju postup pre pacienta a zaroven zvysuja rychlost prevzatia vysledkov
lekarom.

Abstract

The goal of this thesis is to create an algorithm to model the peak flux of patients at
cardiology clinics to improve the handling time per patient by the doctors. The focus
of the project was to improve the retrieval, processing and displaying of patient’s blood
pressure results to a doctor. To tackle this problem, a computer program was written that
automatically downloads the relevant blood pressure data, analyses it and presents it to the
attending doctor. The developed application includes the possibility to monitor the blood
pressure over a selected time interval, interpreting the results and recognize arrhythmia. The
proposed solution simplifies the patient’s life, decreases the waiting time for the attending
doctor and thus increases his efficiency.
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Kapitola 1

Uvod

V aktudlnej dobe a hlavne pocas pandémie ochorenia COVID-19 sa telemedicina dostava
medzi rychlo rastiice odvetia. V stcasnosti mnoho Tudi trpiacich civiliza¢nymi ochoreniami,
kam sa radi aj hypertenzia, prichadza do ordindcie ku svojmu osetrujiucemu lekarovi len
za Ucelom odovzdania informécii o vyvoji ochorenia za posledné dni, ¢im dochadza ku
zbytoénej kumuldcii pacientov v priestoroch ordinécie. Tieto praktiky su Casto zdlhavé a
zbytocné, ¢i uz pre zdravotnicky persondl alebo pacienta. Vdaka rozsireniu inteligentnych
zariadeni medzi vacsinu populacie sa moézeme pokusif zmenit systém, akym sa komunikuje
s lekdrom mimo ohrozenia zivota.

Na poziadanie z kardiologickej kliniky z Fakultnej nemocnice Brno, sme sa zacali venovat
danému problému, ktory ndm predostrel lekdr z daného oddelenia. V siic¢asnej dobe maju
mnozstvo pacientov, ktori st dlhodobo pozorovani kvoli problémom so srdcom a hlavne
s krvnym tlakom. Tito pacienti maji naordinované meranie krvného tlaku niekolko krat
do dna a pravidelne prichddzaji na kontrolu na dand kliniku. Kvoli absencii postupov pre
meranie tlaku na dialku, tak pacientom nezostava ni¢ iné, ako predat vysledky svojich
merani zastaralymi sposobmi. Z tohto dévodu sme sktimali, ako by bolo mozné cely proces
ulahcit, nielen pre pacienta, ale aj pre lekara, ktory vysledky kontroluje.

Ttato tému som si vybral hlavne preto, ze pochadza z oblasti zdravotnictva a poznam
mnoho Iudi, ktori trpia na srdcovo-cievne ochorenia. Aj zo skisenosti viem, ako si Iudia
zapisuju svoje namerané hodnoty do papierového zosita a potom diktuju svoje vysledky
cez telefén, kde ich zdravotnik musi prepisovat, alebo zanest cely zosit na kliniku a lekar
potom studuje vysledky v neprehladnej hromade ¢isel.

7 tohto dévodu som sa podujal zlepsit tuto situdciu s motivaciou na odlahcenie prace
zdravotnikom v zdravotnickych zariadeniach. Ciele tejto prace si:

e Navrhniut postup pre dlhodobé meranie tlaku pacientov, tak aby sa urychlil prenos
informécii medzi pacientom a lekarom.

« Naimplementovat software, ktory bude ziskavat data z existujice zariadenia. Nasledne
bude lekar schopny prezerat vysledky pacienta v prehladnej Struktture s farebnym
odlisenim zhorsenych vysledkov.

e Otestovat a zhodnotit funkénost tohto riesenia. Diskutovat jeho mozné rozsirenia do
budtcna.

Struktira tejto préace je rozdelend do roéznych blokov. V kapitole ¢islo 2 sa nachadza
obecny popis krvného tlaku. V kapitole 3 st popisané vySetrovacie metddy, ktoré sa po-
uzivaju pre meranie krvného tlaku. V kapitole 4 sa dozvieme o réznych typoch zariadeni,



ktoré sa pouzivaju, o ich vyrobcoch alebo o tom ako sa dané zariadenia validuju pre pouzitie
na trhu. Kapitola ¢islo 5 je venovana zdravotnym stavom, ktoré sa daji odhalit pomocou
tlakomera a ktoré st castou sledovanou skupinou u lekara. V kapitole ¢islo 6 sa citatel doz-
vie blizsie informacie o vybratom pristroji, ktory sa bude primarne pouzivat pre tucely tejto
prace. V kapitole 7 je popisany navrh implementacie daného software-u pre pouzitie v zdra-
votnickom zariadeni. Poslednd kapitola ¢islo 8 sa venuje implementacii danej aplikacie, jej
testovaniu a moznym dalsim rozsireniam.



Kapitola 2

Krvny tlak

Krvny tlak je rovnako ako pulz alebo frekvencia dychu velmi délezity ukazovatel a zaroven,
velmi premenlivy s ohladom na zdravotny stav pacienta [23]. Krvny tlak dokéze s urcitostou
odrazat aktualne zdravotné potreby alebo deje, ktoré prebiehaji u pacienta. Je to hodnota,
ktora udava tlak posobiaci na steny tepien vo velkom [30] systémovom obehu [32].

Fyziologicky sa zvySuje pri fyzickej ndmahe, rozruseni alebo pri bolestiach [23]. Kedze
sa tato hodnota neustale meni, ¢i uz kvoli ndmahe, jedlu, stresu, okolitej teplote alebo inym
faktorom [38], je velmi obtiazne spravne interpretovat vysledky a nastavit dalej lie¢bu [23].

Krvny tlak fyziologicky dosahuje hodnotu 120/80 mmHg [11]. Meranie sa sklada z dvoch
hodnét: systolického tlaku (pocas kontrakcie) a diastolického tlaku (pocas relaxécie) [20].
Pocas systoly, kedy je krv vytlacand z komory do aorty nastdva maximélna hodnota krv-
ného tlaku, systolicky tlak. Po systole prichdadza vzdy diastola, kedy je aortdlna chlopna
uzatvorena, a tak do srdca nie je privadzana ziadna krv. Tlak v tomto bode dosahuje svojho
minima, diastolického tlaku [30].

2.1 Systolicky tlak

Ako bolo uz vyssie spominané, jednd sa o maximéalnu hodnotu tlaku na stenu aorty pri
vypudzovani krvi zo srdca. Normalna hodnota u zdravého jedinca by mala dosahovat
120 mmHg [11]. U zdravého dospelého by systolicky tlak nemal presiahnut
hodnotu 140 mmHg [9].

Aby bolo zabezpecené otvorenie chlopni a extrakcia krvi do artérii, musi srdcova komora
generovat tlak, ktory je aspon taky vysoky, ako maximdlny tlak v artériach [30].

Hodnota je zavisla od viacerych faktorov. Tymi zdkladnymi st sila srdcového svalu, pod-
dajnosti, elasticity aorty a na artéridch z nej vychadzajucich [30]. Ku zvysSeniu systolického
tlaku dochddza zvysenim objemu vypudzovanej krvi alebo znizenim poddajnosti ciev [9].

2.2 Diastolicky tlak

Diastolicky krvny tlak je najnizsia hodnota tlaku krvi, ktora je dosiahnuta pocas
diastoly [9]. Diastola nastdva bezprostredne po systole. V tomto stave tlak v artéridch
postupne klesa az do svojej minimalnej hodnoty.

Fyziologickd hodnota je 80 mmHg. U zdravého dospelého jedinca by hodnota nemala
presiahnut 90 mmHg diastolického krvného tlaku [9]. Hodnotu udéva srdcova frekvencia



a intenzita odporu periférii. V pripade zvysenia odporu sa zvysi aj hodnota diastolického
krvného tlaku. V opa¢nom pripade, ked sa znizuje odpor, znizuje sa aj hodnota [30].
Na obrazku 2.1 moézeme vidiet zavislost a zmeny v stavoch systoly a diastoly aj s ich

maximalnym a minimalnym krvnym tlakom.
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Obrazek 2.1: Obrazok tlaku pocas jedného cyklu. Obrazok ukazuje tlak v aorte (Cer-
vend Ciara) a lavej komore (modra ¢iara) pocas dvoch srdcovych cyklov, ako aj systolicky

tlak a diastolicky tlak. Prevzaté a nasledne upravené z [4].



2.3 Stredny arterialny tlak

Stredny arteridlny tlak je priemerna hodnota krvného tlaku behom jedného cyklu srdca.
Tato hodnota neznamend aritmeticky priemer systolického a diastolického tlaku. Hlavnym
problémom je, ze diastola je asi dva krat dlhsia ako systola. Mézeme to vidief na obrazku
2.1. Pri systolickom tlaku 120 mmHg a diastolickom krvnom tlaku 80 mmHg je stredny
arterialny tlak priblizne 93.3 mmHg [20].

Stredny arterialny tlak mozeme vypocitat ako siicet jednej tretiny systolického a dvoch
tretin diastolického krvného tlaku [37].
Vzorec na vypocet stredného arteridlneho tlaku:
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Obréazek 2.2: Systola, diastola a stredny arterialny tlak. Obrazok ukazuje priebeh
systoly, diastoly a stredného arteridlneho tlaku v ¢ase. Prevzaté a nasledne upravené z [3].



Kapitola 3

Vysetrovacie metody

Vobec prvykrat bol krvny tlak zmerany v roku 1733. Tento zakrok realizoval reverend Ste-
phen Hales, ktory ho vykonal invazivnou metédou za pomoci sklenej triabky, ktori zasunul
do krénej tepny kona [22].

O sto rokov neskoér bol vyvinuty ortutovy manometer vynélezcom Jean-Léonard-Marie
Poiseuille a v roku 1860 bol vyvinuty prvy prenosny manometer k zdznamu pulznej viny
fyziolégom Etienne Jules Mareyem. Neskor boli vynajdené tlakomery, ktoré sa nelisia od
tych, ¢o sa pouzivaju v stucasnej dobe.

Tlakomery s gumenym vakom, ktory sa plni vzduchom a spoésobuje okliziu tepny a
meria systolicky tlak vynasiel Scipione Riva-Rocci [18]. Na zadiatku minulého storocia,
v roku 1905, doplnil Nikolaje Sergejevice Korotkova meranie diastolického tlaku a tak vznikli
tlakomery v takej podobe, aké pozndme dnes [5].

3.1 Priama vySetrovacia metéda

Priama, alebo aj invazivna vysSetrovacia metdda, spociva v postupe, kde sa pacientovi zave-
die Specialny intraarterialny katéter najcastejSie do artérie radialis, artérie brachialis alebo
artérie femoralis. Menej ¢asto do artéria urnalis alebo dorsalis pedis [24]. Katéter je napo-
jeny na manometer a monitor. Tato metdda sa vyuziva predovsetkym v pripadoch hospita-
lizacie pacienta na jednotke intenzivnej starostlivosti alebo anesteziologicko-resuscita¢nych
oddeleniach. [21].

3.2 Nepriame vysetrovacie metody

Vicsina pouzivanych pristrojov na neinvazivne meranie je zalozenych na vyvinuti externého
tlaku na artériu brachialis, ¢o vedie ku preruseniu arteridlnej pulzacie. Postupnym vypusta-
nim manzety sa pulzécie obnovia. Najcastejsie sa pouziva ortutovy sfyngomanometer [21].

Postup takéhoto vysetrenia spociva v naftiknuti pneumatickej manzety na hodnotu pre-
sahujucu systolicky tlak. To spdsobi, ze pulzové viny ani ozvy nie st rozpoznatelné distalne
od manzety. Manzeta sa nafukuje, az kym srdcové ozvy v kubitalnej jamke nie si pomocou
fonendoskopu pocutelné. Nasledne mozeme pomaly vypustat vzduch z nafiknutej manzety
a v momente, kedy prvy krat zapocujeme Selesty, ktoré st spésobené turbulentnym prude-
nim krvi, tak z ortutového stipca odéitame hodnotu systolického tlaku. Nésledne vypustame
dalej, az dokym nezapocujeme posledny Selest, alebo zaciatok ticha. Vtedy odc¢itame hod-
noty diastolického tlaku [39].



Palpac¢na metoda

Tato vysetrovacia metéda spociva v odhadovani tlaku krvi a nie je taka presné ako ostatné.
Palpaciou, alebo lahkym mechanickym stlacenim za icelom zachytenia viny pradiacej krvi,
sa d4 odhadnut systolicky tlak. Najcastejsie sa palpacné vysSetrenie vykonava na artérii
carotis alebo radialis [12]. Palpa¢né vysetrenie mé tendenciu podhodnotit systolicky krvny
tlak o priblizne 5-6 mmHg.

Jeho vyhoda spociva v tom, ze nepotrebujeme na vysetrenie tiché prostredie ani fonen-
doskop.

Pomocou tejto metdédy sa niektoré studie snazili zachytit aj diastolicky tlak, avsak nie
vzdy boli vysledky studie replikovatelné, aj ked sa v uréitych pripadoch zhodovali s vysled-
kami inych metéd [12].

Auskultaéna metoda

Auskultaéna metoda je zdkladnou a najcastejSie pouzivanou metdédou vysetrenia tlaku krvi.
Podkladom auskultacnej metdédy merania na pazi je vyvinutie tlaku a prilozenie fonen-
doskopu na artériu brachialis. Pomocou fonendoskopu sledujeme objavenie a vymiznutie
Korotkovych oziev (Faza I az Faza IV na obrazku 3.1). Auskultacny vnem alebo Korot-
kova ozva vznika turbulentnym pridenim pri kompresii artérie a ich vymiznutie koreluje
s obnovou normélneho prudenia v cieve [21] [39].

Auskultaénd metdda je vyuzivana aj pri digitdlnych tonometroch, hlavne v domécom
prostredi. Miesto fonendoskopu pristroj pouziva zabudovany mikrofén a snima klasické Ko-
rotkovy Selesty. Nevyhodou pouzitia mikrofénu je viacero digitalnych artefaktov pri merani,
takze toto meranie nemusi byt vzdy presné.

Oscilometrickid metéda

Tato metdda je zalozend na rozpoznavani zmien oscilacie manzety. Pomocou oscilometrie
sa meria amplitida zmien tlaku v nafiknutej manzete, ktord synchronizovanie osciluje
spolu s tepnami. Pristroj zachytéava oscilaciu a v najvicsej amplitide sa nachadza stredny
krvny tlak. Vdaka tejto hodnote, uz vieme vypocitat odpovedajicu hodnotu systolického
a diastolického tlaku s pouzitim vzorca 2.1. Amplitidu oscilacie mozeme vidiet na obrazku
3.1

Najvécsou nevyhodou je zavislost na pravidelnosti srdcovej frekvencie, pretoze akakolvek
nepravidelnost je zaznamenana v tlakovom senzore a tym padom zasadne ovplyvni vysledky,
kvoli naruseniu symetrie oscilacii. Meranie je tak nepouzitelné pre urcité skupiny pacientov,
napriklad pre tehotné, pacientov s fibrildciou sieni, s velkou tuhostou tepien a iné [39].

Tabulka 3.1: Popis Korotkovych fenoménov podla fazy [29]

Faza 1 prvy jasny ton, stcasne sa objavuje hmatny pulz, systolicky tlak

Faza 11 postupné zosilnenie oziev, tén je dlhsi a tlmenejsi

Faza III | tony st hlasnejsie a ostré, hlasitost dosahuje maxima, stredny arteridlny tlak
Faza IV oslabenie oziev, menej zretelné a makké

Faza V dochadza k vymiznutiu oziev, krv pridi volne, diastolicky tlak
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Obréazek 3.1: Schematické znazornenie amplitiidy zmien tlaku vzduchu v manzete
pre auskulta¢né a oscilometrické merania. Prevzaté z [23].

Dopplerovské meranie

Dalsou neinvazivnou metédou predstavuje meranie kontinualneho dopplerovského signalu.
Pristroj zaznamenéva prudenie v artérii pod manzetou. Pouziva sa na to pristroj zvany
dopplerovsky prietokomer. Meranie je vyuzivané na meranie ¢lenkovych tlakov a na porov-
nanie tlaku pri hornych a dolnych koncatinach [8]. AvSak, pre klinické meranie je metéda
nepresna a nepouziva sa [18].

Penazova metéda

Téato metdda bola vyvinuta ceskym fyziolégom z Brna, Janom Penazom. Poskytuje presny
odhad zmien hodndt systolického a diastolického tlaku, avsak obe tieto hodnoty moézu byt
nadhodnotené alebo podhodnotené. Preto sa neodporiuca vyuzivat pristroje zalozené na
tejto metdde. Jeho objav digitalnej fotopletysmografie vychadza zo zmien intenzity svetla.
Vdaka tomu sa dd merat tlak kontinualne [28] [2].

10



Kapitola 4

Tlakomer obecne

Pozname velmi vela druhov tonometrov, ktoré sa klasifikuji podla umiestnenia, metody
merania, odbornosti alebo toho, ¢i je dany tlakomer digitdlny, ortutovy alebo aneroidny.

4.1 Typy tlakomerov

Ortutové tonometry

Ortutové tonometry st stdle velmi pouzivané hlavne v zdravotnickom prostredi. Na meranie
pomocou takéhoto tonometru potrebujeme manzetu, ortutovy stfpec a fonendoskop. Tieto
tonometry pouzivaji auskultaéni metédu (popisand v sekeii 3.2).

Ortutové tlakomery sa povazuju za najpouzivanejsie, odolné a presné. Pristroj sa musi
pocas merania nachadzat na rovnej ploche, aby bol ortutovy stipec zvisly a ortut dosahovala
na zaciatku merania nulu [29)].

Aneoridné tonometry

Aneoridné tonometry, na rozdiel od ortutovych, maji stupnicu kruhova. Tieto tlakomery
nevyuzivaju ziadnu tekutinu, iba vzduch. Existuji dva typy. Jednohadicovy, kde je mano-
meter spojeny s balénikom na nafukovanie a dvojhadicovy, ktory ma balénik a manometer
oddeleny. St Tahké a daji sa pouzivat v kazdej polohe. Na rozdiel od ortutovych nie st
velmi odolné a lahko sa poskodia [29].

Digitalne tonometry

Digitalne tonometry st nepresné, a to z dovodu vyskytu artefaktov, ktoré vznikaju pri
pouziti citlivych mikrofénov v manzetach, nepresnostou tlakovych senzorov pouzivanych
pri oscilacnej metdde alebo slabou batériou, kedy zariadenie nemé dostatoény vykon na
nafiknutie manzety na pozadovanu troven. Tieto tlakomery sa pouzivaju zvacsa v domacom
prostredi.

Taktiez existuju digitalne tonometre, ktoré sa vyuzivaju na kontinudlny, 24 hodinovy
monitoring za tcelom diagnostiky hypertenzie a arytmie. Dany pristroj sa nazyva Holterov
monitor.

Digitalne pristroje na meranie tlaku sa pouzivaji aj na jednotkéch intenzivnej starost-
livosti, kde st stucastou monitoru vitalnych funkcii a umoznuji tak neustale sledovanie
krvného tlaku. Ide o presné meranie, pretoze pristroje si zapojené na stile napdjanie a su
pravidelne kalibrované [29].
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V tejto praci sa budeme zaoberat véicsinou digitalnymi tlakomermi na domace pouzitie
pre takzvany self-monitoring.

4.2 Vyrobcovia

Tak ako je velké mnozstvo typov pristrojov, tak existuje aj velké mnozstvo vyrobcov to-
nometrov. Vyrobcovia sa snazia o vyvoj ¢o najkvalitnejsich pristrojov. Kvalita pristroju je
priamotmerna jeho cene. Vyrobcovia maji niekolko typov tlakomerov v kazdej kategorii,
aby si spotrebitelia mohli vybrat s ohladom na cenu alebo pripadné pouzitie. Cena pristroja
sa odvija od pouzitej metdédy merania, presnosti, roznej certifikicie a dalSich parametrov.

Medzi najvacsich a najznamejsich vyrobcov pristrojov na meranie krvného tlaku sa radia
firmy ako iHealth, Omron, LifeSource, Beurer [10]. Medzi najzndmejsieho ¢eského vyrobcu
sa radi firma ETA. Tento vyrobca elektroniky, zaloZzeny v roku 2008 s korenmi siahajicimi
do roku 1943, ma v ponuke niekolko pristrojov, v réznych cenovych kategoériach s réznymi
funkciami.

4.3 Zasady merania krvného tlaku

Ambulantny postup

Pri navsteve ambulancie sa krvny tlak meria na pazi, kde bola v minulosti namerana vyssia
hodnota. Pri prvom merani by sa mal krvny tlak odmerat na obidvoch paziach. Za fyzio-
logické hodnoty st povazované rozdiely do 10 mmHg. Ak sa pacientovi meria tlak v sede,
jeho paza by mala byt podopreta na droven srdca. U diabetikov a u starsich pacientov sa
krvny tlak meria v stoji [39].

Pre meranie platia urcité zasady. Pred jeho samotnym zahajenim musi byt pacient
v klude 5 az 10 minut. Tlak sa meria aspon dva krat po sebe v rozmedzi 1 az 2 minity.
Dolezité je pouzitie kalibrovaného pristroja. Pri merani ortutovym tlakomerom by mala
byt rychlost klesania ortute 2 mm/s. K chybdm pri merani s ortutovym tonometrom méze
dochédzat napriklad, ak ortut pri nenafiknutej manzete nedosahuje ku hodnote 0 [39].

Domaci postup

Na domadce meranie tlaku sa vo vécsine pripadov pouzivaju digitalne tonometre, poloauto-
matické alebo automatické. Neodportucaju sa pristroje, ktoré vyuzivaji Pendzovu metodu,
pretoze su Casto nepresné. Velmi dolezita je idrzba pristroja, jeho kalibracia a uistenie sa,
Ze batérie v pristroji nie su vybité. Doporucéené su pristroje s manzetou umiestiiovanou na
pazu ruky.

Aby bolo meranie spravne a déveryhodné je potrebné vyuzit pristroj, ktory bol vali-
dovany. Je nutné mat spravnu velkost manzety a pred meranim byt aspon 5 az 10 mintt
v klude. Zaznamenanie tlaku krvi by sa malo vykonavat aspon dva krat po sebe rano aj
vecer. Rédno byva tlak z pravidla nizsi ako vecer. Paza alebo zapéstie by mali byt vo vyske
srdca pre najoptimélnejSie meranie. Domace meranie sa vykondva v sede [39)].

Ku rozdielom medzi domacim a ambulantnym meranim méze dochadzat z viacerych
dovodov. Jednym z najcastejsich je fenomén bieleho plastu. Pri tomto fenoméne si pacien-
tovi namerané hodnoty vyssie v ambulancii ako doma. Je to spésobené stresom a strachom
z navstevy lekara, pripadne z obavy z vysledku. Pri hodnotach nad 140/90 mmHg sa jedna
uz o hypertenziu bieleho plastu [23].

12



Aby sme vedeli spravne identifikovat, ¢i sa jedné prave o dany fenomén alebo m4 pacient
zdravotny problém, vyuziva sa pristroj na 24 hodinové monitorovanie tlaku krvi. Tento
pristroj zaznamenava tlak kazdych niekolko mintut, celych 24 hodin. Podla vysledkov vie
lekar posudit, ¢i bol predchddzajici zvySeny krvny tlak sposobeny fenoménom bieleho plastu
alebo sa jednd o problém, ktory je treba dosetrit [39].

4.4 Validacia tlakomerov

Ako uz bolo spomenuté v sekcii 4.2, na trhu je na vyber velké mnozstvo pristrojov. Nielen
v medicinskej sfére ale aj pre verejnost. Dopyt neodbornej verejnosti sa rychlo zvysuje
s narastajucimi diagnézami hypertenzie a inych srdcovo-cievnymi ochoreniami. Tym paddom
by pre zakaznika, ¢i uz profesiondla alebo laika, mala byt presnost pristroja na prvom
mieste. Avsak, drviva vacsina pristrojov nebola nezavisle overend z hladiska presnosti.

Tri najpouzivanejSie protokoly pre overovanie presnosti si protokol Britskej hyper-
tenznej spolocnosti (BHS), standard Asocidcie pre pokrok v medicinskej inStrumentécii
(AAMI) a Medzindrodny protokol Eurépskej spolo¢nosti pre hypertenziu (IP) [1]. Tieto
protokoly sa pouzivaji na overenie presnosti tlakomera podla prisnych kritérii réznych in-
stitucii. Tieto protokoly sa vyvijaju od roku 1990. Ak je urcity pristroj overeny a validovany
podla danych kritérii, dostane hodnotenie a odporicanie na pouzitie.
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Kapitola 5

Pouzitelnost tlakomerov

Pacienti, teda pouzivatelia tonometrov vyuzivaji pristroje bud preventivne pre svoju po-
trebu alebo z nariadenia a odporucania od oSetrujticeho lekara. Existuje niekolko ochorent,
pri ktorych by pacienti mali sledovat alebo musia sledovat hodnoty svojho krvného tlaku.

5.1 Hypertenzia

Najrozsirenejsou chorobou, pri ktorej sa vyzaduje meranie krvného tlaku, je hypertenzia.
Hypertenzia je najcastejSou pric¢inou smrti v populécii od 30 do 79 rokov. V roku 2021
celosvetovo trpelo hypertenziou priblizne 1.28 miliardy Tudi. Priblizne 46 % Tudi s danym
ochorenim nema oficidlnu diagnézu. Pacientov, ktori ju maju diagnostikovanu a liec¢ent, je
iba okolo 42 % a iba 21 % pacientov ju ma pod kontrolou [14]. Uvddza sa, Ze vo vyspelych
krajinach trpi hypertenziou az 90 % Iudi, ak ziju dostatocne dlho. [6].

Hypertenzia je choroba, pri ktorej je v cievach zvysSeny tlak krvi. Je to vyznamny rizi-
kovy faktor pre vznik inych srdcovo-cievnych chordb ako infarkt myokardu, cievna mozgova
prihoda alebo ischemickéd choroba srdca. Tieto choroby sa kazdoroéne umiestnuji na po-
prednych prieckach pric¢iny smrti vo vyspelych krajindch [39].

Klasifikacia

Hypertenziu klasifikujeme podla zdvaznosti. Eurépska hypertenziologicka a Eurdpska kar-
diologicka spolo¢nost uvadza zavaznost podla hodnoét. V tabulke ¢islo 5.1 moézeme vidiet
prislusné kategorie. Pacienta do jednotlivej kategérie vzdy zaraduje vyssia hodnota bud
systolického alebo diastolického tlaku [6]. Definicia izolovanej systolickej hypertenzie sa 1isi.
Diastolicky tlak pri vSetkych kategériach tejto Specidlnej skupiny zostava pod 90 mmHg
a podla systolického tlaku urcime prislusni klasifikaciu. Hodnoty systolického tlaku pri
izolovanej systolickej hypertenzii st rovnaké ako pri normélnej hypertenzii [40].

Priciny
Hypertenziu rozlisujeme na dva zdkladné typy. Rozdielom medzi tymto delenim st pric¢iny
vzniku. Pozndme primarnu a sekundarnu hypertenziu.

Prvym typom je priméarna hypertenzia. Primarna, inak nazyvand esencidlna hyperten-
zia, je typ ochorenia, pri ktorom sa neda s urcitostou povedat, ¢o predstavuje pric¢inu jej
vzniku. M4 tendenciu vyvijat sa postupne, pocas niekolkych rokov [36]. Ide o multifakto-
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Tabulka 5.1: Klasifikdcia stupnov tlaku krvi (TK) podla Eurdépskej hypertenziologickej a
Eurépskej kardiologickej spolo¢nosti [6] [40].

Kategéria Systolicky tlak (mmHg) Diastolicky tlak (mmHg)
Optimalna hodnota < 120 < 80
Normalny tlak 120 - 129 80 — 84
Vysoky normalny tlak 130 - 139 85 — 89
1. stupen hypertenzie 140 - 159 90 - 99
(mierna)
2. stupen hypertenzie 160 - 179 100 - 109
(stredne tazk4)
3. stupen hypertenzie > 180 > 110
(tazkd)
Izolovana systolicka 140 - 159 < 90
hypertenzia (mierna)
Izolovand systolicka 160 - 179 < 90
hypertenzia (stredne
tazkd)
Izolovand systolicka > 180 < 90
hypertenzia (fazka)

ridlne ochorenie, ktoré je mozné diagnostikovat len po vyluceni sekundarnych pric¢in [33].
Prave dany typ je diagnostikovany u vicsiny pacientov. [36].

Druhym typom hypertenzie je sekundarna hypertenzia, ktoré je priznakom iného ocho-
renia. U tohto typu je mozné presne identifikovat vyvoldvajicu pricinu. Mé trend ndhleho
vzniku a spdsobuje vyssi tlak ako primarna hypertenzia. Ku sekundarnej hypertenzii mézu
viest rozne stavy a lieky. Vyskytuje sa pri patologickych stavoch, ako napriklad obstrukéné
spankové apnoe, ochorenie obli¢iek, nadory nadoblic¢iek, problémy so Stitnou zlazou a iné.
Lieky, ako napriklad antikoncepcéné pilulky, dekongestiva, kortikosteroidy, nesteroidné an-
tiflogistikd mozu tiez spdsobovat sekunddrny typ hypertenzie [33] [36].

Délezitost spravnej diagnostiky hypertenzie spociva v nastaveni optimalneho lie¢ebného
postupu [33].

Rizikové faktory

Existuje viacero rizikovych faktorov, ktoré mézu prispiet k rozvoji daného ochorenia. Naj-
castejsim z nich je vek pacienta. S prichadzajicim vekom sa toto riziko zvysuje. Do 64. roku
zivota je hypertenzia castejsia u muzov. U Zien sa toto riziko zvysuje pri prekroceni veku
65 rokov.

Rizikovym faktorom sa ukazuje taktiez rasa pacienta. U Tudi, ktori maju africky povod je
pravdepodobnejsie, ze budi trpief na hypertenziu uz v mladsom veku ako ludia europoidnej
rasy.

Nadvaha alebo obezita patri tiez medzi ¢asté rizikové faktory. Cim mé clovek vyssiu
vahu, tym viac krvi potrebuje na okyslicenie a dodanie zivin do tkaniv tela. Ako sa zvysuje
prietok krvi cez krvné cievy, tak sa zvysuje aj tlak, ktory pésobi na steny artérii.

Nespravna diéta tiez ovplyviiuje mieru rizika, s akou sa pacient stane hypertonikom.
Vela sodiku, inak povedané soli, v jedle m6ze sposobit to, ze Iudské telo bude zadrziavat
tekutiny, ¢o spdsobi zvysenie krvného tlaku. Rovnako, mélo draslika prispieva ku rozvoji
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hypertenzie. Draslik sltzi ako vyrovnavanie sodika v bunkach. Spravny pomer draslika je
kriticky doélezity pre dobré zdravie srdca. Ak ¢lovek neprijme dostatoéné mnozstvo draslika,
alebo straca draslik vplyvom dehydratacie ¢i inej zdravotnej fazkosti, za¢ni sa formovat
velké mnozstva sodika, ¢o vedie k zvyseniu krvného tlaku.

Mailo pohybu, respektive nedostatocna fyzicka kondicia, méze vyustift do zvysSeného
tlaku krvi. Ludia, ktori st neaktivni, maju tendenciu k vyssej pulzovej frekvencii. So zvy-
sujucim sa pulzom musi srdce vyvinit vyssiu silu pri kontrakcii a tym pdsobi vécsia sila na
tepny.

Vysoké hladiny stresu mézu viest ku vysokému krvnému tlaku. Navyky Iudi, ktoré sa
spajaju s hladinami stresu, ako napriklad prejedanie sa, pouzivanie tabakovych vyrobkov,
pitie alkoholu ¢i stresova praca docasne zvysuju krvny tlak, ¢o ¢asom moézem viest ku vzniku
hypertenzie.[36].

Zvyseny vyskyt hypertenzie v rodindch poukazuje na genetické faktory. Hypertenzia
u rodic¢ov méze znamenat vysoké riziko objavenia aj u deti. Avsak, kedze sa jednd o chorobu,
ktord je ovplyvnend mnohymi faktormi, nepodlicha mendelovskému typu dedenia [33].

Komplikacie

Neustéle zvyseny tlak v cievach Tudského tela spésobuje mnoho problémov. Dokaze poskodit
samotné cievy, ale aj vntitorné organy. Cim vyssi je tlak a ¢fm dlhsie pésobi na steny artérii,
tym zavaznejsie mozu byt komplikacie, ktoré zapricini.

Jedna z najzavaznejsich komplikécii, ktorad sa moze vyskytnit, je infarkt myokardu alebo
cievna mozgova prihoda. Vysoky krvny tlak spésobuje hrubnutie tepien, aterosklerézu, kedy
sa ateroskleroticky plat uklada v cievach a tym znizuje ich prietok, ¢o vedie ku okluzii alebo
rupture ciev. [41] [36].

Opozitum hrubnutia stien je ich oslabenie. Aj tdto komplikicia je spésobend vysokym
krvnym tlakom. Pri zvySenom népore na steny ciev dochadza k ich vyduvaniu, ¢im sa
vytvori aneuryzma. Ruptura aneuryzmi predstavuje zivot ohrozujici stav.

Pri zvysenom krvnom tlaku musi srdcovy sval kompenzovat silu, ktorou vytlaca krv
do ciev. To sposobuje hypertrofiu lavej komory, ¢ize zhrubnutie stien v srdci. Srdcovy sval
nedokéaze napumpovat potrebné mnozstvo krvi, aby boli pokyryté naroky ludského tela a
srdce moze zlyhat a zastavit sa. [36].

Metabolicky syndrom, alebo skupina portich metabolizmu. Pri danom syndréme nacha-
dzame zvysend hladinu inzulinu, ¢o méze sposobit Diabetes mellitus. Znizuje sa cholesterol
s vysokou hustotou lipoproteinov, takzvany dobry cholesterol a zvysuje sa mnozstvo cho-
lesterolu s nizkou hustotou, ktory sa oznacuje za zly cholesterol [36] [13].

5.2 Hypotenzia

Hypotenzia, alebo znizeny krvny tlak, sa viac¢Sinou nepovazuje za zavazny zdravotny problém
alebo ochorenie. Naopak, moéze sa radit do dobrého zdravotného stavu. Su vsak pripady,
kedy moze aj tento stav uskodif. Hypotenzia, pokial nie je spojend s dalsimi priznakmi,
nemusi vzdy skodit ludskému telu ako tomu byva u hypertenzii popisanej v sekcii ¢islo 5.1
[17] [16].
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Klasifikacia

Tento stav v ludskom tele nastava, pokial hodnoty krvného tlaku klesni pod 90 mmHg
systolického tlaku a/alebo 60 mmHg diastolického tlaku. U uréitych Tudi sa dané hodnoty
krvného tlaku vyskytuju dlhodobo. Ak vsak u ¢lovek nastane pokles tlaku narazovo, moze
sa jednat aj o velmi zavazny stav [15] [34].

Priciny

Chronicka artéridlna hypotenzia je najcastejsie siicastou celkovej telesnej slabosti a jej pri-
¢ina sa presne neda zistit. Ortostaticky kolaps, teda nahle znizenie krvného tlaku sa moze
vzniknit aj u ludi s dobrym telesnym stavom. Kolaps moze vznikat pri vagotonikoch, na-
priklad pri ndhlej zmene polohy, strese alebo strachu, kedy dochadza k celkovému rozsireniu
tepien a k ndhlej strate tlaku v obehu [34] [16] Néhle znizenie tlaku moze byt sposobené aj
zédvaznej$imi stavmi, ako napriklad masivnym krviacanim [17].

Castym dévodom hypotenzie u Zien je najmé tehotenstvo. Gravidita sposobuje velmi
rychly narast objemu obehovej ststavy a tym sa tlak krvi znizuje. Tento stav je casty a
nie je povazovany za patolégiu. Po porode sa hodnoty krvného tlaku vratia do stavu pred
tehotenstvom [34].

K neprirodzenému znizeniu tlaku krvi vedie aj extrémne pomald srdcova frekvencia,
chlopniové vady alebo zlyhanie srdca [15] [34].

Pri septikémii alebo tazkej infekcii je jednym z hlavnych priznakov prave pokles krvného
tlaku do hodnét hypotenzie. Toto méze viest ku septickému Soku. [17] [34].

Dalsim ¢astym dévodom pre nahle zniZenie krvného tlaku v cievach je dehydratécia
alebo nedostatok zivin v strave cloveka. Insuficiencia vitaminu B12, kyseliny listovej a
zeleza bréni telu pri tvorbe hemoglobinu, ¢o spdsobuje anémiu [34].

Rizikové faktory

Najdolezitejsim rizikovym faktorom pre vznik hypotenzie je vek. U dospelych starsich ako
65 rokov je zaznamenany pokles tlaku krvi hlavne po jedle alebo pri stati. Hypotenzia, ktora
je sprostredkovand nervovo, sa vyskytuje ¢astejsie u mladych dospelych a hlavne u deti [34].

Ludia, ktori trpia hypertenziou a uzivaju antihypertenziva, napriklad alfablokatory,
maju sklon dostat sa az do stavu hypotenzie pri nespravne nastavenej liecbe. Preto je dole-
zité sledovat pokles krvného tlaku aj u hypertonikov, ¢o napoméaha osetrujicemu lekarovi
v optimalnom nastaveni lie¢by [34].

Komplikacie

Komplikacie pri znizenom krvnom tlaku nie st tak zédvazné ako pri hypertenzii, ale rovnako
mozu skomplikovat aktualny zdravotny stav. Uz aj pri stredne fazkej forme hypotenzie
sa mozu prejavit komplikacie. Jednd sa o celkovi slabost, mdloby a stym spojené riziko
zranenia pri pade alebo zavraty. Rovnako vyrazny nedostatok krvného tlaku moze sposobit
deficit kyslika v bunkach, ¢o moze spdsobit poskodenie mozgu alebo srdca [34].

5.3 Arytmia

Arytmie, teda poruchy srdcového rytmu, patria medzi najcastejSie ochorenia srdcového
svalu. Vznikaji ako désledok nespravnej koordinacie tiderov srdca prostrednictvom elek-
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trickych signdlov. Dand patolégia moze sposobit, ze srdce bije nepravidelne, prilis rychlo -
tachykardia, alebo prili§ pomaly - bradykardia [35] [19]. Grafické porovnanie tachykardie a
bradykardie mézeme vidiet na obrazku ¢islo 5.1

Nepravidelnost srdcového rytmu véicsinou brani korektnému odmeraniu tlaku oscilome-
trickou metédou, ktora je popisana v sekcii ¢islo 3.2. Na trhu sa objavuju aj pristroje, ktoré
dokézu nepravidelnost tepu zaznamenat a zohladnif pri svojom merani [7].

Tachykardia

O tachykardii, teda o zrychlenej srdcovej frekvencii, mozeme hovorit ak pulz ludského srdca
prekona hranicu 100 tderov za minitu v pokojovom stave. Tachykardia sa rozdeluje na nie-
kolko typov a zavaznosti, no doméce pristroje na meranie tlaku takéto komplikécie neodhalia
[35]. Fyziologicky sa mo6ze objavit tachykardia po fyzickej a psychickej ndmahe alebo strese.
Pacient je ohrozeny na zivote, az ked hodnota pulzu prekro¢i 160 tiderov za minttu [29].

Bradykardia

Bradykardia naopak znamend nizku hodnotu srdcového tepu, kedy je frekvencia uderov
nizsia ako 60 za mindtu. Nie vzdy dané frekvencia signalizuje problém. Clovek fyzicky
aktivny md srdce dostatocne silné na to, aby pumpovalo krv do celého tela aj s menej ako
60 idermi za minttu [35]. Fyziologicky sa objavuje napriklad v spanku. Ohrozenie pacienta
nastava pri hodnotach srdecnej frekvencie pod 40 tiderov za minttu [29].

Normalny rytmus
(60-100 BPM)

Bradykardia
(<60 BPM)

Obréazek 5.1: Rozdiel medzi krivkami srdcové tepu. Krivky zobrazujui rozdiel
medzi normalnym rytmom, bradykardiou a tachykardiou. Prevzaté a nésledne
upravené z [26].
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Kapitola 6
Popis pristroja

Pristroj, ktory bol zapozicany od spolo¢nosti ETA a.s. je znacky ETA typu

SMART 4279 90000. Tento model je uréeny na meranie na pazi a vyuziva oscilometricki
metodu popisani v sekcii ¢islo 3.2. Tento mera¢ krvného tlaku pontka meranie systolic-
kého a diastolického tlaku. Taktiez dovoluje meranie srdcového tepu a dokaze rozpoznat
nepravidelny pulz, tzv. arytmiu, ktora je popisana v sekcii ¢islo 5.1 Podporuje konektivitu
s mobilnou aplikdciou pomocou bluetooth [7].

6.1 Popis hardware

Monitor krvného tlaku sa sklada z troch hlavnych casti. Hlavnou castou je tlakomer, kde st
ulozené vsetky hlavné elektrické komponenty a napajacie ¢lanky. Druhou c¢astou je hadicka,
ktora sluzi k spojeniu tlakomera a manzety. Poslednou c¢astou je manzeta, ktora slizi na
obopnutie paze. Cely popis pristroja a jeho viditelnych casti je zobrazeny na obrazku ¢islo
6.1.

MANZETA

LCD DISPLE)

HADICKA

'TLAKOMER

KAPACITNE ' ApACITNE

KAPACITNE TLACIDLO 2 T A¢IDLO 3

TLACIDLO 1

MECHANICKE
TLACIDLO

Obréazek 6.1: Popis tonometru od spoloénosti ETA a.s. a jeho viditelnych stcasti.
Prevzaté z [7].
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Tlakomer

Prva cast pristroja obsahuje mnoho komponentov. Najvyraznejsim z nich je segmentovy
LCD displej, ktory zobrazuje pouzivatelovi data ohladom merania tlaku, pulzu, arytmie ¢i
pripadny pohyb ruky. Displej dalej zobrazuje indikdtor pripojenia a vyhladavania bluetooth
zariadenia, Cas, stav batérie, ukazovatel hodnoty krvného tlaku [7]. Rozdelenie segmento-
vého displeja mo6zeme vidief na obrazku ¢islo 6.2.

—
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Obréazek 6.2: Vo vrchnej casti displeja sa nachadzaji stavové indikatory zariade-
nia, ako profil pouzivatela, Cas, indikator stavu batérie alebo pripojenie blueto-
oth. V strednej éasti moZeme vidiet hodnoty systolického a diastolického tlaku
aj s ich jednotkami. V spodnej ¢asti vidime pocet iderov za miniitu a indikatory
arytmie a pohybu. Pri pravom okraji sa nachadza ukazovatel hodnoty krvného
tlaku. Prevzaté z [7].

Pristroj obsahuje 4 tlacitka. Tri z nich st kapacitné a st umiestnené pod displejom.
Sluzia na ovladanie pristroja, ako zapnutie, vypnutie a nastavenie. Posledné, mechanické
tlacidlo slizi na vypnutie kapacitnych tlacidiel, aby nedoslo k nechcenému zapnutiu pristroja
pri transporte.

V plastovej schranke pristroja st ulozené komponenty, ktoré sa staraji o chod tlakomera.
Na okraji obalu sa nachidzaji konektory na pripojenie napajacieho adaptéra a hadicka,
ktora vedie do manzety. Konektor na privod vzduchu do hadicky je prepojeny s kompakt-
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nym kompresorom, ktory ma za tlohu nafiknut manzetu. Konektor je taktiez pripojeny na
tlakova poistku, ktord ma zabezpecit, aby tlak pri nafiknuti nepresiahol 300 mmHg, teda
40 kPa. Ak tlak v manzete prekona tito hodnotu, vzduch za¢ne unikat cez prave spomi-
nant poistku [7]. Poslednou ¢astou, ku ktorej je hadicka vo vnitri zariadenia pripojena, je
senzor na meranie tlaku, ktory sa nachddza na plosnom spoji. Pri ploSnom spoji mézeme
najst aj bluetooth modul, ktory zabezpecuje konektivitu alebo piezo bzuciak, pomocou kto-
rého pristroj signalizuje pouzivatelovi rozne stavy zariadenia. Obrézok ¢islo 6.3 zobrazuje
vnutorné komponenty po rozobrati pristroja na identifikovanie moznosti ovladania. Viac
obrazkov sa nachadza v prilohe B.

Segmentovy I = Bzuciak
displej = = = = = = !

Bluetooth _ _
modul

Tlakovy
= = = = = = .senzor

Napajaci e ™ ™
konektor= = ~§ Pumpa
Konektor
==  na

| pripojenie

/ 8 g manzet
Napajacie e 2 fr - - | \\ Y
&lanky "‘ ’T S o = = = Vyfukovy

T ventil

Obréazek 6.3: Obrazok zobrazuje vnitorné rozlozenie komponentov aj s ich popi-
som.

Hadicka s manzetou

7 pristroja je vzduch vedeny do manzety umiestnenej na pazi pacienta gumenou hadickou.
ManZeta mé nastavitelnt dizku od 22 do 42 centimetrov. Zapinanie manZety zabezpecuje
suchy zips, ktory je umiestneny po obvode. Manzeta ma na sebe indikatory, aby si ju
pouzivatel dokéazal spravne nasadif aj bez potreby rozsirenych znalosti o tom, ako zariadenie
funguje.
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6.2 Popis software

Existuje viacero stucasti, z ktorych sa sklada software tohto pristroja. Na spravne fungovanie
pristroja nepotrebuje pouzivatel vSetky tri casti kompletného systému, ale s kazdym dalsim
rozsirenim dokaze pristroj pontknut viac funkcii. Ako uz bolo spomenuté, celd software-ova
podpora obsahuje tri systémy a kazdy na spravne fungovanie potrebuje predchadzajicu
aplikaciu.

Software pristroja

Systém, ktory bezi na mikrokontroléry pristroja, je navrhnuty tak, aby nepotreboval ziadne
dalsie systémové sicasti pre spravne fungovanie. Systém podporuje niekolko funkcii. Za-
kladnou funkciou je meranie tlaku a tepu pouzivatela. Software taktiez podporuje ukladanie
vysledkov, pouzivatel ma moznost pozriet si historiu merania. V spoloénych domacnostiach
alebo v pripadoch, kedy pristroj vyuzivaja viaceri ludia, m6zu pouzivatelia vyuzit prepina-
nie profilu. Nachadza sa tu moznost prepinania medzi dvoma profilmi a na kazdy profil sa
do histérie uklada az 60 vysledkov. Pristroj teda zvlada ulozit dokopy 120 vysledkov z me-
rani. Ku meraniu pontka taktiez zhodnotenie krvného tlaku. Systém porovna vysledky a
kategorizuje vysledok na farebnej stupnici. Pouziva sa tu klasifikacia podla Medzinarodnej
spolocnosti pre hypertenziu a Svetovej zdravotnickej organizacie z roku 1999. V sekcii ¢islo
5.1 mozeme vidiet tabulku, ktord sa mierne lisi od tabulky, podla ktorej sa riadi systém
tohto pristroja. Systém taktiez pontka zmenu jednotiek merania tlaku. Na vyber je Stan-
dardnd jednotka mmHg a menej Casto pouzivand jednotka kPa. Systém taktiez pontka
jednoduché nastavenie datumu a casu, ktoré sa kvoli absencii integrovanej batérie, vyhra-
denej pre tieto udaje, zresetuju. Pre fungovanie dalSieho systému je dolezité spomentuf aj
rezim pre parovanie bluetooth zariadeni [7].

Mobilna aplikacia

Nasledujicou sucastou retaze systémov pre toto zariadenie je mobilna aplikicia. Aplikacia,
ktora je pripravend pre toto zariadenie, dokaze fungovat na platforméach Android a iOS.
Pouzivatel ma na vyber dva rezimy behu software. Prvym z nich je rezim offline, takze
bez pripojenia na internet a bez vyuzivania webovej aplikdcie. Druhym je chod v rezime
online, ¢o vyzaduje vytvorenie pouzivatelského tctu, ktory sa neskor vyuziva aj v inter-
netovej aplikacii. Aplikacia v mobile rozsiruje moznosti prehliadania vysledkov a poméaha
pouzivatelovi lepSie zaznamendavat histériu merani. Po sparovani s tonometrom si aplikacia
pri kazdom merani stiahne data a vysledky zobrazi v mobile. Pouzivatel ma komfortnejsi
prehlad o svojom zdravotnom stave aj pomocou jednoduchych grafoch priamo vo svojom
mobilnom zariadeni. Nachadza sa tu aj moznost exportovania do réznych suborovych for-
matov, ako napriklad CSV alebo PDF. Ak pouzivatel nevlastni mera¢ krvného tlaku s ko-
nektivitou bluetooth, ale chce vyuzivat rozsirent software-ovi podporu, existuje moznost
ru¢ného vkladania vysledkov priamo do mobilného zariadenia. Vdaka aplikécii si pouzivatel
moze ukladat data ohladom toho, ako sa prave citi, na ktorej ruke mal nasadeni manzetu
alebo v akej polohe sa meranie vykonavalo. Ak sa pouzivatel rozhodne vyuzivat aplikaciu
v rezime online s vytvorenym uc¢tom, vsetky data sa automaticky ukladaji a zalohuji na
cloud. V aplikécii je tak isto moznost prepnutia na ini metodiku merania krvného tlaku
[7].
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Webova aplikacia

Poslednym rozsirenim celkového systému je webova aplikicia. Vdaka tejto aplikacii ma
pouzivatel moznost zalohovat si data zo svojich zariadeni na domaéce vySetrenia. Teda,
nejednd sa iba o merace krvného tlaku, ale aj o iné pristroje. Taktiez sa tu nachadza
moznost exportovania vysledkov s ¢asovym ohrani¢enim a s vyberom dat, ktoré chceme
ziskat. Pripadne umoznuje pouzivatelovi zobrazenie grafov s vysledkami [7].
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Kapitola 7

Navrh implementacie

V tejto kapitole si rozoberieme navrh systému na dlhodobé meranie tlaku pacienta v do-
macom prostredi s kontrolou od zdravotnika bez nutnosti telefonického alebo emailové spo-
jenia. V sucasnom stave je osetrujuci lekar, pripadne dalsi zdravotnicky personal niteni
kontrolovat stav pacienta so srdcovo-cievnym ochorenim, najcastejSie hypertenziu, pomo-
cou telefonického spojenia. Pacient, aby sa vyhol zdlhavému ¢akaniu v nemocni¢nej ¢akérni,
diktuje svoje vysledky merania tlaku za uplynulé dni do telefénnu a zdravotnik ich prepisuje
na papier. Tento systém v modernej dobre nie je udrzatelny a prave pomocou tejto prace
navrhujeme pristup ku kontrole vysledkov vdaka modernym technolégidm, ako je napriklad
mobilny teleféon. Vysledkom je systém, ktory zabezpec¢i predanie vysledkov, bez nutnosti
interakcie, alebo s vyuzitim minimélnej interakcie pacienta a zdravotnika.

7.1 Zariadenie na meranie tlaku

Ako bolo uz spomenuté v sekeii ¢islo 4.2, na trhu existuje velké mnozstvo vyrobcov zariadeni,
ktori sa snazia obsadit velku cast marketu. Preto je potrebné vybrat optimélny pristroj,
ktory bude splnovat prisne kritéria validdcie a zaroven bude dostupny pre Siroka verejnost.
Po konzultaciach s lekdrom a vyhodnoteni roznych kritérii sme sa rozhodli vyuzivat pristroj
od ceskej firmy ETA a.s., ktord mé vo svojom portféliu niekolko kvalitnych tonometrov pre
doméce pouzitie. Pre potreby merania sme vybrali tlakomer zo skupiny SMART, ktory
podporuje bluetooth konektivitu a tak sledovany pacient nebude musiet zadavat vysledky
ru¢ne do mobilnej alebo webovej aplikacie. Avsak, pouzivatelia aj s inymi mera¢mi krvného
tlaku mézu byt zapojeni do takéhoto sledovania, ale je nutné vysledky manualne zadavat
do aplikicie. Na strane zdravotnikov sa tak ni¢ nemeni a budu pristupovat rovnako, bez
ohladu na to, aké zariadenie pacient vyuziva. Na obrazku ¢islo 7.1 je zobrazeny postup
prace a to, kto dant pracu vykonéva.

24



Vvkonané meranie Automatické/ruéné Automatické
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Obréazek 7.1: Popis postupu dlhodobého merania. Graf ukazuje postup od me-
rania pacientom az po odborné posudenie lekarom. Postup je rozdeleny na tri
Casti.

7.2 Analyza zalohovanych dat

Dalsfm krokom pre pripravu aplikicie je analyza dét, ktoré si zalohované z tlakomeru
do cloudu. Pocas analyzy sme zistili, ze webova aplikicia pontka aj exportovanie dat do
formatu CSV, ¢i povazujeme za vyhodu. V exportovanom subore sa nachadzaji data vhodné
pre potreby aplikdcie. V hlavicke sa vyskytuji informécie ako ID merania, e-mail, meno
a c¢islo pouzivatela, ¢as merania, hodnota systolického a diastolického tlaku krvi, pulzu,
informécie o pohybe, arytmiéch, idaje o senzore pouzitom v pristroji a iné, ktoré nie st pre
potreby aplikacie vyuzitelné. Vdaka danym skuto¢nostiam bolo mozné navrhnat aplikéciu,
ktorda bude dané data hodnotit a zobrazovat.

7.3 Navrh pouzivatelského rozhrania

Pri navrhovani pouzivatelského rozhrania sme sa inspirovali viacerymi nastrojmi, ktoré sl-
UzZia na zobrazovanie grafov. Aplikdcia je primédrne urcéené zdravotnickemu personélu, preto
sme sa snazili maximalizovat jednoduchost pouzitia. Grafické rozhranie ma po funkcnej
stranke minimum sucasti na interakciu. Zamerali sme sa na zobrazovacie pole vysledkov.
Po konzultacii so zdravotnikmi, sme zhodnotili,ze je s vyhodou ovladanie, ktoré nam do-
voluje zobrazenie len pozadovanych typov dat. Vyvoj pouzivatelského rozhrania prebehal
viacnasobnou upravou, tak aby vyhovovalo zdravotnickemu personalu a ich potrebam. Na
rychle zorientovanie sa vo vysledkoch slazi farebna schéma, ktord jednotlivé data triedi a
klasifikuje. Viac o tejto klasifikacii je popisané v sekcii ¢islo 7.4. Na obrazku ¢islo 7.2 je
zobrazeny navrh pouzivatelského rozhrania.
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Obréazek 7.2: Jednoduchy mockup aplikacie. Modrou farbou st vyznacené oblasti,
s ktorymi je pouzivatel schopny interagovat. V Zltej oblasti sa zobrazuja ikony
upresnujice stav pacienta pocas merania. V strednej casti sa zobrazuje graf
s klasifikaciou krvného tlaku.

7.4 Klasifikovanie dat pre zobrazenie

Pre spravne zobrazovanie ziskanych dat je nutné klasifikovat vysledky merani do niekolkych
kategorii. Hodnota krvného tlaku sa dé rozlisovat do kategoérii podla zédvaznosti. O klasifika-
cii krvného tlaku je popisané v sekcii ¢islo 5.1 a v sekcii ¢islo 5.2. Podla tychto pravidiel bol
navrhnuty algoritmus, ktory umoznuje spravne priradovat hodnoty do prislusnej kategérie.
Je ziaduce, aby pouzivatel aplikacie, teda zdravotnik, dokazal okamzite rozpoznat patolégiu,
akym moze byt zvyseny alebo znizeny tlak a posudit zavaznost daného problému. Kazdej
kategérii bolo priradené farebné odlisenie. Bola vynechana osobitna klasifikacia izolovanej
systolickej hypertenzie, pretoze sa jedna o Specificka kategériu a hodnoty systolického krv-
ného tlaku mézno zaradit do inych hypertenznych skupin, ako je uvedené v 5.1. Obrazok
¢islo 7.3 zobrazuje farebné rozliSenie kategérii krvného tlaku. Dana farebna schéma sa po-
uziva vo viacerych pristrojoch na meranie tlaku a taktiez v literattre. Dalej je potrebné
informovat zdravotnika aj o stavu srdcového tepu. Pouzivany pristroj podporuje detekciu
arytmie, teda informuje o nepravidelnom pulze a o pritomnosti tachykardie ¢i bradykardie.
Viac o deleni arytmii ndjdeme v sekcii ¢islo 5.3. Na rozliSovanie tychto stavov, alebo pri-
padného pohybu pacienta pocas merania si vytvorené ikony, ktoré sa pri vyskyte danych
javov zobrazia v aplikéicii. Obrazok c¢islo 7.4 zobrazuje ikony, ktoré informuji zdravotnika
o arytmiach alebo pohybe pocas merania.
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Obréazek 7.3: Na obrazku sa nachadza farebné rozlisenie r6znych stupnov krvného
tlaku pouzité v aplikacii. Na hornej osi je c¢iselna stupnica systolického tlaku,
na spodnej osi Ciselna stupnica diastolického krvného tlaku. Hranica urcuje
preradenie do novej kategorie.

T MO

Pohyb Nepravidelny
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pacienta pulz

Obréazek 7.4: Na obrazku st zobrazené grafické ikony pre popis dalsich dat v apli-
kacii. Urcuja kategoériu arytmie alebo moznii chybu pri merani sp6sobent po-
hybom pacienta.

7.5 Pouzité technologie

Pre aplikiciu, ktora bude zobrazovat data o merani pacientov sme zvolili optiméalne tech-
nolégie, v ktorych sa bude dand aplikdcia implementovat. Musi splnovat parametre ako
udrzatelnost, rozsirovatelnost a v pripade expandovania software-u umoznuje pokracovat
s technolégiami, pricom hlavné z nich si popisané nizsie.

Python

Programovaci jazyk Python' je zndmi pre svoju jednoduchost, prehladnost a moznosti.
Jedné sa o objektovo orientovany jazyk. Tento jazyk sa radi medzi interpretované jazyky a
tak vyzaduje pre svoj chod stiahnuty a nainstalovany interpret. Vdaka obrovskej podpore
komunity programétorov sa za posledné roky rozsiril do vela odvetvi. Podporuje mnoho

Wiac o jazyku Python na: https://www.python.org/.
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modulov, ktoré sa daju vyuzivat aj bez znalosti daného technologického odvetia. Pre tento
software bol zvoleny prave jazyk Python. Sice mé aj mnoho nevyhod, ako napriklad rychlost,
vyvazuje to vyhodami. Medzi jeho zakladné vyhody patri rozsirenie na vécsinu operacnych
systémov, Cize bez potreby zmeny kédu ho méze pouzivatel vyuzit na svoj acel [27]. Je
rozsireny aj v oblasti datovej analyzy. Vdaka dostupnosti kniznic, ktoré st napisané hlavne
v jazyku C/C++, ¢o kompenzuje pomalé interpretovanie, je pouzitelnym jazykom pre vacsiu
cast tloh.

PyQt5

Pre jazyk Python existuje mnozstvo kniznic zaoberajuicich sa tvorbou grafického rozhrania.
Jedna z nich je aj PyQt5. Framework Qt” je v programéatorskej obci dobre znamy. Jedn4
sa o multiplatformovi sacast pre tvorbu grafickych rozhrani pre aplikacie. Je napisany
v jazyku C++4. Modul PyQt5 vytvara spojenie medzi frameworkom Qt a programovacim
jazykom Python. Zabezpeci sa tak vysoka pouzitelnost aki Qt pontika spojend s rychlostou
C++ a zaroven sa ponechd jednoduchost jazyka Python. Ako uz bolo spominané, existuje
viacero modulov pre pracu s uzivatelskym prostredim, no Qt ich predcil v moznostiach a
v modernom dizajne ktory pontka [31].

Matplotlib

Matplotlib® je jedna z tisicok kniznic, ktoré st dostupné pre programovanie v jazyku Py-
thon. Jedna sa o komplexny modul na vytvaranie a zobrazovanie dat. Umoznuje tvorit
statické, animované a interaktivne vizualizacie dat. Dané rozsirenie sa pouziva v mnohych
odvetviach, ako napriklad v statistike alebo datovej analyze. Pomaha pouzivatelovi apli-
kécie zorientovat sa v jednotlivych hodnotach. Dokaze vyznacit a zvyraznif dolezité tseky
v déatach. Tato kniznica pre jazyk Python bola zvolend, pretoze vdaka API podporuje pre-
pojenie a vlozenie do grafického rozhrania, mimo iné aj do PyQt5. Ponitka mnoho nastrojov
na ovlddanie zobrazenych dat, zmeny formatovania, oznacenia a iné. Vyznacuje sa obsiahlou
dokumentéciou, pomocou ktorej méze programator velmi jednoducho zobrazit dané déta
z roznych oblasti. Je to open-source alternativa ku MATLAB. Spolu s ddtami sa zobrazi aj
ovladaci panel, pomocou ktorého moze pouzivatel priblizovat a oddalovat vyznaceny graf,
posuvat, upravovat hodnoty na osich alebo dokonca aj exportovat prave zobrazeny graf do
obrazkového formatu PNG.

%Viac o frameworku Qt a jeho aplikécidch na: https://www.qt.io/.
3Viac o kniznici Matplotlib na: https://matplotlib.org/.
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Kapitola 8

Implementacia

V tejto sekcii je blizsie popisana implementacia daného zadania a cely algoritmus krok po
kroku. Vysvetluje ako a ¢im sa program na dlhodobé sledovanie tlaku pacientov riadi, aké
postupy st vyuzité a aké vyhody ¢i nevyhody dany postup poskytuje. Dalej popisuje expe-
rimentovanie s programom a testovanie jeho chodu, ¢i pouzivanie z hladiska zdravotnikov.
V tejto sekcii sa nachadza aj diskusia o moznom nasledujiicom vyvoji ¢i rozsireni.

8.1 Ziskavanie dat

Ako prvé bolo nutné zvolit postup ziskania a stiahnutia dat z cloudu spolo¢nosti MedM,
ktora mé vo svojom zdravotnickom portali ulozené a zalohované data od pouzivatelov tlako-
merov. Priblizuje to sekcia 6.2. Pre spravne prihlasenie do webovej aplikacie a ziskanie dat,
bolo nutné vykonat inSpekciu prihlasovacej stranky a vyskimat prislusné polia na zaslanie
poziadavky, ktora bude tvorena algoritmicky. Bolo zistené, ze dana prihlasovacia stranka
a poziadavka na prihldsenie musi obsahovat meno, heslo a bezpecnostny kluc¢, takzvany
authenticity token na ispesné prihlasenie. Tento bezpec¢nostny klt¢ sltzi na overenie, ¢i sa
pouzivatel prihlasuje na spravnej prihlasovacej stranke a existuje pocas celej dizky reldcie.
Nachadza sa v skrytom poli formuldra a aplikicia, ktord ho vygeneruje a posle na front-
end stranky tiez kontroluje, ¢i sa dany token zhoduje aj pri prichode naspéf na back-end
vo forme poziadavky. Prihlasovacia stranka obsahuje tento token aj vo svojich metadatach
pod nazvom csrf-token.

Po zisteni tjchto skuto¢nosti nasledovalo pomocou kniznice requests' v Python-e vytvo-
rif poziadavku na prihldsenie v kéde. Modul requests zabezpeci pre programatora beziacu
relaciu a pomocou GET poziadavku na prihlasovaciu stranku dostaneme HTML kéd so
vsetkymi informéciami potrebnymi na prihldsenie. V HTML kéde potrebujeme vyhladat
skryté, predvyplnené pole vo formulari alebo riadok s metadatami, ktoré oznacuje nas bez-
pecnostny token pre dani reléciu. To je mozné spravit jednoducho, pomocou vyhladavania
xpath z kniznice na ovlddanie HTML a XML elementov s ndzvom Ixml”. S napisanim vy-
hladavacieho textu ndm funkcia vrati odkazy na objekty, ktoré splnuji dané vyhladdvanie.
Vieme, zZe prihlasovacia stranka obsahuje iba jeden element s metadidtami pre dany token,
tak usudzujeme, Ze v odkazoch bude prave jeden a ten spravny token. O struktiure vy-
hladavacie textu je vysvetlené viac na obrazku cislo 8.1. Po vytvoreni obsahu poziadavky

Viac o kniznici requests na: https://docs.python-requests.org/en/latest/.
2Viac o kniznici Ixml na: https://1xml.de/.
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s polozkami email, heslo a csrf token moézeme zaslat poziadavku POST aj s danymi datami
a pokusit sa o prihlasenie.

aky element

hladame €o vyberame z danych

vysledkov

/Imeta[@name='"csrf-token']/@content

podla akého atributu
filtrujeme

Obréazek 8.1: Na obrazku je popisana schéma vyhladavacieho textu pouzitého pri
extrakcii bezpecnostného tokenu z HTML kédu v odpovedi na pozZiadavku.

Po ziskani kladného vysledku na pokus o prihldsenie sa otvaraji moznosti ovladania
webovej aplikdcie. V zozname vo webovej aplikacii je mozné najst polozku export, ktora
nds presmeruje na stranku, kde je pouzivatel schopny exportovat svoje vysledky do formatu
CSV a nasledne ich stiahnuf do svojho pocitaca. Bolo potrebné preskiimat, ako dana po-
ziadavka vyzerd a ¢o vSetko musi obsahovat pre spravne ziskanie dat. Kedze tento portal
sa nezaobera iba tonometrami ale aj inymi pristrojmi, napriklad na meranie EKG, glukézy,
laktatu a mnoho inych, je potrebné spravne nastavit poziadavku, aby sme zabranili ziskava-
niu nepotrebnych dat. Po observacii poziadaviek v programe na sledovanie webovej aktivity
bolo mozné odchytit tvar poziadavky a zreplikovat ju v pripravovanom skripte. S vytvo-
renim spravnej struktary dat v poziadavke, ktord obsahuje datum od a do, typ merania,
o ktory mé pouzivatel zdujem a format, do ktoré sa maji dané data skonvertovat mézeme
dany skript vyuzivat v pripravovanom programe.

Aby bolo mozné stahovat data bez obmedzenia, je nutné vyzadovat prihlasovaci email a
heslo od pouzivatela aplikacie. Na tiito tlohu slizi jednoduchy formular vytvoreny pomocou
PyQt5 kniznice, ktora je popisana v sekcii ¢islo 7.5. Po vytvoreni vstupnych poli pre email a
heslo, nastaveni a prepojeni tlacidla na prihlasenie s kédom na stiahnutie dat a umiestnenia
tychto elementov do grafického okna mézeme pouzivatelovi zobrazif vlastni prihlasovaciu
stranku na ziskanie idajov o pacientoch. Na obrazku ¢islo 8.2 je zobrazeny navrh okna na
zadavanie idajov pre prihldsenie.

8.2 Zobrazenie Ul a prepojenie s Matplotlib

Dizajn a sabléna hlavného okna je vytvorend pomocou programov zo skupiny aplikacii Qt
s ndzvom Qt Designer®. Jedn4 sa o program na tvorenie grafického rozhrania pomocou
systému Drag-n-Drop, vdaka ktorej je vytvorenie hrubej kostry aplikicie velmi jednodu-
ché. Je nutné spravne umiestnenie poloziek v hlavnom okne. Najdolezitejsiu cast aplikacie
tvori priestor na zobrazovanie dat a panel s ndstrojmi pre ovladanie grafu. Tento priestor

3Viac o aplikécii Qt Designer na: https://doc.qt.io/qt-5/qtdesigner-manual.html.
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Prihlasenie

Email xpetro21@vutbr.cz

Heslﬂ FRESERSEEEEEE

Stiahnut data

Obrazek 8.2: Na obrazku sa nachadza navrh prihlasovacieho okna do ktorého
pouzivatel zadava tdaje na stiahnutie dat o pacientovi.

je umiestneny od spodného okraja aplikacie az po dalsie elementy, ktoré sa zobrazuju vo
vrchnej Casti. Vo danej Casti st umiestnené tlacidla pre rézne akcie pouzivatela. V Tavom
hornom rohu je umiestnené tlacidlo, ktoré umoznuje nacitanie novych dat, tak aby si po-
uzivatel mohol zobrazif idaje dalSicho pacienta bez nutnosti restartovania aplikicie. Po
kliknuti sa zobrazi formuldr na prihlasenie, ktory je popisany v sekcii 8.1. Na pravo od
daného tlacidla st umiestnené polia na zadanie ¢asového intervalu. Na tieto polia sa vyu-
ziva vstavané datové pole, ktoré pontka funkcionalitu na zadanie datumu. Po kliknuti sa
objavi kalendar s moznostou vyberu dna, mesiaca a roku. Pre rychle nastavenie datumu
st k dispozicii predvolby na poslednych 7, 14 a 30 dni. Dalej st v pravom hornom rohu
k dispozicii zaklikdvacie tlac¢idla pre zapnutie a vypnutie danych dat. V danom priestore
st na vyber 4 tlac¢idla na zobrazenie jednotlivych dat v grafoch. Pod nimi sa nachadzaju
dalsie 4 tlac¢idld s moznostou vyberu, ktoré indikujt Specidlne vlastnosti pre dané meranie.
Lekar alebo zdravotnik si teda mdze vybrat iba data pre neho v danej chvili potrebné.
Priestor na zobrazovanie idajov, ako uz bolo spomenuté vyssie, bude tvorit vaésinu plochy
hlavného okna. Tento priestor je prepojeny s kniznicou matplotlib. Vdaka API, ktoré tato
kniznica pontka, staci priradit novovytvoreny objekt grafu na miesto, kde sa ma graf zob-
razovat. Rovnako treba postupovat aj s ovladacim panelom grafu, ktorého objekt priradime
na miesto, kde si ho zelame zobrazovat. Po nastaveni vSetkych potrebnych pozicii mézeme
sablonu ulozit vo formate XML a nésledne vlozit do spustitelného kédu. Nahlad hlavného
okna aplikacie z programu Qt Designer je mozné vidiet na obrazku 8.3.

8.3 Zobrazovanie dat

V tejto Casti je popisand implementacia zobrazovania dat. Ako uz bolo spomenuté, data sa
nacitavaju z CSV siiboru, ktory je prebraty z webovej aplikacie spoloc¢nosti MedM. Avsak,
nie vSetky tdaje, ktoré je potrebné zobrazit v aplikdcii sa v danom stubore nachadzaju.
V danom stibore sa nachadzaji hodnoty popisujice pulz, systolicky a diastolicky tlak [25].
Dalej tu nachadzame informécie ohladom nepravidelnosti pulzu & pohybu po¢as merania.
Tieto data je teda mozné vyextrahovat zo siboru a dalSie potrebné tidaje sa algoritmicky
dopocitaju. Ku trom krivkam zobrazovanych v grafe je potrebné pridat stvrtd a tou je
stredny arteridlny tlak, ktory je popisany v sekcii 2.3. Po dopocitani stvrtej hodnoty pre
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NACITAT od 1.1.2000 -~ Do 30.12.2099 - | Systola Diastola Pulz Stredny arterialny tlak

Poslednych 7 dni 14 dni 30 dni Tachykardia Bradykardia Arytmia Pohyb pofas merania

Obrazek 8.3: Na obrazku sa nachadza navrh hlavného okna aplikacie s poziciami
ovladacich prvkov. Cervené ohranic¢enie znaci umiestnenie zobrazenia dat.

kazdy zdznam je mozné zobrazit krivky s vysledkami. Pouzivaji sa tu osi X a Y. Na osi
X sa zobrazuju ¢asové znamky, ktoré pouzivatela aplikacie informuji o ¢ase a datume me-
rania. Na osi Y sa zobrazuju ¢iselné hodnoty. Kedze vSetky styri tidaje sa pohybuju okolo
rovnakych ¢isel v priemere od 50 do 180 je mozné ich zobrazif na jednej tirovni. Druhé osa
X nachadzajica sa na hornej strany, je vyhradend pre zobrazovanie idajov, ktora sii nezob-
razitelné medzi krivkami, kedZe sa jedn4 iba o bindrne hodnoty Ano a Nie. Tieto informécie
st zobrazované ako ikony. Zo stiboru je mozné vytiahnut iba tidaje ohladom nepravidelnosti
pulzu a pohybu. Dalsie informécie ohladom tachykardie a bradykardie, popisanej v ¢asti
¢islo 5.3, je nutné implementovat osobitne. Tomuto sa venuje ¢ast 7.4. Po zhodnoteni, ze
z danych Styroch tdajov mdzno naraz zobrazif iba tri z nich, je miesto vyhradené prave
na nie viac ako 3 ikony. V jednu chvilu pre dany zdznam moézu byt zobrazené iba tieto
kombinéacie:

e Pohyb, Arytmia, Bradykardia
e Pohyb, Arytmia, Tachykardia

V aplikécii bolo nutné pripravit kombinacie tychto poloziek, pre jednoduché zobrazenie na
sekundarnej osi X. Pre posledni mnozinu tdajov tykajicich sa hypertenzie a hypotenzie
bolo vybraté umiestnenie vo vnutri grafu pri krivkach. Tato klasifikdcia popisana v sekcii
&islo 7.4 je implementovand pomocou farebne rozdelenych obdiznikov, ktoré vyfarbuju po-
zadie v danom ¢asovom stipci. Na obrazku &slo 8.4 je mozné vidiet ukazku zobrazovania
dat.
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Obréazek 8.4: Obrazok ukazuje navrh pola pre zobrazenie dat aj s kompletnymi
datami na vsSetkych osiach. Jedna sa o testovacie data.

8.4 Ovladanie a filtrovanie dat

Pre lepsiu prehladnost bolo pridané ovlddanie a ¢asové filtrovanie dat. KedZe, mnoZstvo
kriviek spojené s farebnym odlisenim moéze pre neskiiseného pouzivatela posobif métice,
v aplikécii je pridand moznost zapnutia a vypnutia kriviek, ikon na hornej osi X a farebného
rozliSenia stavu pacienta. Ako predvolend moznost je zapnutie vSetkych moznosti. V pri-
pade, ze pouzivatel vypne urcitd moznost pri jednom pacientovi, déjde k zapamétaniu aj
u nasledujiiceho pacienta. V pripade, ak zdravotnik usudi, Ze je nutné zobrazit iba stredny
arterialny tlak pri kazdom pacientovi, nastavi to iba pri prvom pouziti od zapnutia aplika-
cie. Dané nastavenie urobi program pre pouzivatela prehladnejsi a kazdému umozni vlastny
vyber zobrazenia jednotlivych dat.

Pouzivatel ma tiez moznost zvolit vysledky podla datumu. Po poziadavke na zobra-
zenie novych dat sa defaultne zobrazia data, ktoré ¢asovo odpovedaju siedmym dnom od
posledného merania. Je to z dovodu rychlosti zobrazenia. Ak pouzivatel nepotrebuje vidiet
data mesiace dozadu, tak nemusi cakat, kym sa udaje zobrazia. Pri potrebe porovnat vy-
sledky za posledné mesiace, existuje moznost nastavit si osobitne datum od kedy do kedy
pozadujeme data zobrazit. Vsetky potrebné tidaje st pred-pripravené este pred samotnym
zobrazenim, aby sa minimalizovala doba filtrovania a ovladania a nebolo potrebné tdaje
znovu kalkuvolat. Praca so ziskanymi informéciami funguje na kniznici pandas®, ktora slizi
pre analyzu a pracu s datami v jazyku python. Vdaka tejto kniznici st data umiestnené
v tabulkovej struktire a mézné s nou pracovat ako s databidzou. Umoznuje jednoduché

vyberanie a ziskavanie idajov podla aktudlne zapnutych a vypnutych atribtutov a filtrovat
podla datumu medzi datami.

4Viac o kniznici pandas na: https://pandas.pydata.org/.
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8.5 Experimentovanie a testovanie

KedZe je k dispozicii na testovanie iba jedno zariadenie s podporou bluetooth, na experi-
mentovanie s meranim a naslednym zobrazenim tudajov sa vyuzivali iba mobilné zariadenia
s aplikaciou, ktord je opisand v sekcii ¢islo 6.2. Testovania sa zacastnilo 10 tcastnikov, ktori
boli poziadani aby zadavali rozne hodnoty do aplikdcie. Aplikdcia umozniuje spidtné ma-
nualne zadanie a podporuje aj zadanie detekcie nepravidelného pulzu. Pripomienky pocas
testovania, ako napriklad drobné chyby alebo chybajtca funkcionalita pre zdravotnika boli
postupne implementované.

Uloha pacienta

V roli pacienta bolo 10 tc¢astnikov, ktori mali za tlohu v priebehu dvoch mesiacov vykonéavat
pravidelne merania kazdy den. V pripade Ze pacient nemd tlakomer od spolo¢nosti ETA
s podporou bluetooth, jeho tlohou bolo zadévat tieto hodnoty ruéne do danej aplikacie.
Ucastnikom boli vytvorené pouzivatelské éty, cez ktoré sa pripojili vo svojej mobilnej
aplikacii. Ziskané data boli odoslané na cloud, ku ktorym ma pristup zdravotnik. Po ziskani
vSetkych potrebnych dat a kombinacii tloha pacienta konci.

Uloha zdravotnika

Ulohou zdravotnika pri testovani bolo ziskat testovacie data o pacientovi a nésledne vyko-
naf sadu ikonov na otestovanie vsetkych funkcionalit v aplikdcii. Medzi data boli pridany
aj virtuadlni pacienti, ktori neobsahovali Ziadne data alebo poskytli z1é prihlasovacie idaje.
V tlohe zdravotnika testovali dve osoby, kazda na inom opera¢nom systéme, pre otestova-
nie software-u na viacerych platformach. Na obrazku ¢islo 8.5 je zobrazena findlna verzia
aplikacie pocas testovania zdravotnikom.

Dlhodobé meranie tlakov pacientov 56 @
NAGITAT od 84.2022 |~ Do 852022 - v systola ¥ Diastola v pulz V. stredny arterilny tlak
Poslednych 7 dni 14.dni 30dni © Tachykardia ¥ Bradykardia B Arytmia # Pohyb poéas merania
3 2 1. Vysokynorm.  Hypotenzia

Michal Petrovi¢ - xpetro21@vutbr.cz
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Obrazek 8.5: Obrazok ukazuje aplikaciu pocas testovania zdravotnikom. Jedna sa
o kompletni aplikaciu z platformy Ubuntu OS.
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8.6 Mozné rozsirenia

Je pravdepodobné, zZe aplikacia sa moze v budicnosti rozsirovat pripadne upravovat po
nasadeni do ostrej prevadzky v nemocni¢nom prostredi. Pri testovani sa javil ako najvacsi
problém nevedomost zdravotnika ohladom spdsobe merania. Pacient by mal vzdy tlak me-
rat podla pokynov lekdra, pripadné podla vseobecnych pokynov, ktoré najdeme v sekcii
¢islo 4.3. V tomto postupe, nedokdzeme overit, ¢i pacient dodrzal jednotlivé pokyny. Na
eliminovanie tejto moznej chyby by bolo potrebné zasiahnut do software-u tonometra a im-
plementovat pokyny priamo do pristroja. V pripade v tej ipravy, by bolo mozné vykonavat
viacndsobné merania za sebou a odosielat do aplikacie iba relevantné vysledky.

Druhym moznym rozsirenim, tentokrat bez zasahu do pristroja, by bolo napojenie na
mobilnd aplikdciu Specidlne vytvorené pre tento tcel. Tym padom by sa data pacientov
pre jedného zdravotnika mohli zjednotit a lekar alebo sestra by mohli vyberat zo zoznamu
pacientov bez potreby stahovat data pre kazdého pacienta osobitne. Data by obsahovali aj
dalsie informacie, ktoré si sucastou zdravotnickej dokumentacia. Napriklad naordinovana
farmakoterapia alebo pridruzené ochorenia. Aplikacia by bola rovno napojend do informac-
ného systému kliniky a tym by sa data ukladali priamo na servery nemocnice a nie ku tretej
osobe. Aplikacia by ziskavala tidaje z pristroja pomocou bluetooth cez pripravené rozhra-
nie. Mobilna aplikdcia by mohla rovnako fungovat aj na pripomienky o merani ¢i pripadni
komunikaciu medzi zdravotnickym persondlom a pacientmi.

Napojenim mobilnej aplikcie pacienta na informac¢ny systém nemocnice by bolo mozné
vykonavat zmeny v naordinovanych liekoch, pripadne predpisanych postupoch rovno v po-
¢itacovom programe lekara. Lekar po zhliadnuti a vyhodnoteni vysledkov, by bol schopny
okamzite potvrdit doterajsi postup, alebo upravif graméz liekov, ktoré pacient uziva. Tym
padom by mal pacient okamzity pristup k informécii o iprave nariadeného lieCebného re-
Zimu.

Rozsirenim pocitacovej aplikacie lekara by sme dosiahli funkénejsie filtrovanie dolezitych
merani. V pripade potreby sa lekarovi zobrazi iba tisek, kedy mal pacient stabilne zvyseny
tlak vo viacerych meraniach za sebou. Momentélne je mozné dani skuto¢nost odéitat podla
farebného rozlisenia, ale mdze nastat situdcia, kedy chce mat lekar informécie iba o urci-
tej skupine a zobrazit ju v mnozstve dat. Rovnako by bolo mozné do budicnosti rozsirit
aplikdciu o rozne statistické tidaje o tlaku krvi pacienta.

Poslednou diskutovanou moznou upravou aplikacie by bolo vytvorenie vnitornej data-
bazy, ktorad by sluzila k uchovavaniu zasifrovanych prihlasovacich idajov pacientov a lekar
alebo zdravotnik by sa prihlasoval pod svojim hlavnym heslom na desifrovanie idajov. To by
umoznilo vyber idajov, pripadne vyhladavanie v datach vsetkych pacientoch naraz. Lekar
by dokézal zistif ¢as posledného merania u jednotlivych pacientov a ¢i nedoslo ku nahlemu
zvyseniu alebo znizeniu tlaku krvi do takej miery, kedy je potrebné pacienta skontrolovat
pripadne skontaktovat.

35



Kapitola 9

Zaver

Cielom tejto prace bolo nastudovat odbornd literatiru popisujicu krvny tlak, dostupné
typy pristrojov na meranie a literatiru ohladom sp6sobu merania krvného tlaku. Nasledne
s pomocou danych informacii navrhniaf algoritmické riesenie pre dlhodobé meranie tlaku
pacienta s ulahc¢enim prenosu dat medzi pacientom a lekdrom a zobrazenim vysledkov
pre lekara. Tento navrh bolo nutné implementovat, otestovat a nasledne diskutovat mozné
rozsirenia na dalsi vyvoj.

Teoreticka cast price je rozdelend na niekolko casti. Venuji zakladnym informéciam
o fungovani tlaku krvi v Tudskom organizme, spdsobe jeho merania, informaciam ohladom
dostupnych pristrojov pre merania a ¢astym ochoreniam, ktoré sa pomocou tonometra daji
odhalit a sledovat. Dalej je popisany ndvrh a implementécia software-u, ktory umoziuje
lekarovi zobrazit data od pacienta po jednotlivych meraniach na prehladom grafe s farebnym
odliSenim rizikovych hodnét.

Vdaka informéaciam, ktoré som nastudoval pocas fazy navrhu som bol schopny vytvorit
aplikéciu, ktora zjednodusuje pristup ku informécidm pre lekara. Existencia a vyuzivanie
tejto aplikacie tak ulahcuje pracu nie len zdravotnikovi ale aj pacientovi, ktorému tiez
odbremeni od mnozstva pisania vysledkov na papier a diktovania cez telefén. Aplikacia
ponuka rozsirené moznosti kontroly vysledkov, pretoze poskytuje aj informécie o tom, ¢i
sa pacient pocas merania hybal alebo ¢i netrpi nepravidelnym srdecnym rytmom, ¢o moze
sposobit skreslenie vysledkov.

Na zéklade vykonaného testovania moézeme zhodnotit, Ze prva verzia navrhnutého a
implementovaného software zjednodusila pracu zdravotnika a pacienta tym, ze zdravotnik
moze skontrolovat hodnoty pacienta v akykolvek ¢as a nepotrebuje na takyto tikon planovat
prezencné navstevy pacienta na klinike.

Ako pokracovanie v tejto praci by som navrhoval preskiimat moznosti prenosu informaécii
z tonometra priamo do zdravotnickeho zariadenia bez nutnosti vyuzivat aplikacie tretich
stran. Rovnako by sa dalsia fiza vyvoja mohla zaoberat moznostou spravneho merania
tlaku v domécom prostredi tak, aby bol cely postup pristroja automaticky bez nutnosti
zéasahu pacienta do merania.
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Priloha A

Obsah prilozeného paméitového
média

Struktira stiborov na prilozenom paméitovom médiu je nasledujica:
/
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Priloha B

Blizsie fotky zariadenia

Obrazek B.1: Obrazok zobrazuje ¢ast komponentov tonometra nachadzajicich sa
vo vnutri pristroja.
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Obrazek B.2: Obrazok zobrazuje predni stranu pristroja so segmentovym disple-
jom a ovladanim.
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