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DARBA IZMANTOTO SAISINAJUMU SARAKSTS

AC - PPG signala mainkomponente

AD - Sistoliska asinsspiediena diference
DC - PPG signala lidzkomponente

EKG - Elektrokardiografija

FD - Fotodiode

Hb - Oksihemoglobins

HbO: - Dezoksihemoglobins

LED - Starotajdiode

LN - Pulsa vilpu izplatiSanas laiku nobide
PAI - Potites-augSdelma indekss

PAOS - Periférisko artériju okluzivas slimibas
PPG - Fotopletizmografija

PVIA - Pulsa vilna izplati$anas atrums

PVIL - Pulsa vilna izplatiSanas laiks

SFG - Sfigmografija

SPPPG - Vienperioda vidéjotais PPG signals

THM - Traubes-Heringa-Maijera vilni



IEVADS

Sirds un asinsvadu slimibas raksturigas ar ilgstoSu kliniski latento norisi un biezu

letalo iznakumu - mirstibas zina tas ir pirmaja vieta Latvija, skat. Att.1.

Latvijasiedzivotaju biezakie naves ceéloni
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Att.1. Latvijas iedzivotaju biezakie naves céloni. Avots: Veselibas statistikas un

medicinas tehnologiju valsts agentiira.

Tapéc ir loti svarigi veikt So slimibu savlaiciga diagnosticéSanu un veselibas stavokla
regularu kontroli. Sekmigu diagnostiku nodrosina gan értu un pacientam draudzigu
metoZzu izmantoSana, gan pielietojamas mediciniskas aparatiras iespéjas un tas
pieejamiba. Latvijas arstniecibas iestadés bieZi vien pietriikst kvalitativas diagnostikas
iekartas; tadu iekartu nav arl gimenes arstiem. Atrasanas arstniecibas iestadés izmaksa
arvien dargak, tapéc ir svarigi, lai cilvékiem, ipasi tiem, kuri dzivo arpus lielajam
pilséetam, butu pieejamas kvalitativas un pietiekami letas mediciniskas diagnostikas
iekartas, kuras spéj novertet veselibas stavokli gan kvalitativi, gan kvantitativi.

Dzivi audi absorbé elektromagnétisko (t. sk. optisko) starojumu. Tas attiecas ari uz
dziva organisma $kidrumiem, tai skaitd asinim. SI audu ipasiba tiek izmantota gan
terapija, gan diagnostika. Starojuma diagnostiskais vai terapeitiskais efekts ir atkarigs
no starojuma jaudas un vilna garuma. Pétot no zemadas slaniem remitéto starojumu, var
ieglit bagatigu informaciju par vitali svarigiem organisma dzivibas procesiem -
sirdsdarbibu (pulss, pulsa aritmija, pulsa forma), elpoSanu (elpas ritms) un

vaskularajiem procesiem (asinsvadu saSaurinasanas un paplasinasanas).



Fotopletizmografija (angliski - PhotoPlethysmoGraphy, saisinati - PPG) ir optiska
metode, ar kuras palidzibu iespéjams neinvazivi iegit informaciju par sirdsdarbibas
radito asins apjoma izmainu dinamiku. Metodes principi un tehniskas realizacijas
iesp€jas sikak aplikotas 1. un 4. nodalas. PPG metodes attistibai un pilnveidoSanai
paslaik visa pasaulé tiek pieversta arvien lielaka uzmaniba; viens no iemesliem ir
biofotonikas strauja attistiba 21. gadsimta.

1997.gada LU FMF Atomfizikas un spektroskopijas institiita (ASI) tika izveidota
Bio-optikas un Skiedru optikas grupa, kura saka attistit optisku medicinisku metozu un
iekartu izstradi. Ka pirma tika izstradata lielgabarita (uz galda datoru bazeta)
fotopletizmografiska iekarta, ar kuru P. Stradina Kliniskas universitates slimnica tika
ieguti pirmie kliniskie rezultati.

Darba procesa kluva skaidrs, ka daudz értakas un plasak izmantojamas varetu bt
portativas mazgabarita ierices, kas darbotos komplekta ar klepjdatoru. Tadas ierices
izveide kluva par pirmo soli Sim promocijas darbam. Sadarbiba ar kardiologiem
noskaidrojas, ka praktiskaja darba nozimigas varetu but ari vairakkanalu PPG metodikas
un ierices. Tapat arl, diemzél, lidz Sim, periférisko artériju okluzivas slimibas
diagnostikas mérkiem, komerciali raZotas ierices nav pieejamas. Tapéc tika nosprausts
meérkis stradat pie originalu PPG metodiku un portativu meériericu izveides un praktiski

parbaudit to kliniskas izmantoSanas iespé€jas.

Darba merkis

Attistit jaunas un pilnveidot esoSas fotopletizmografijas (PPG) metodes
kardiovaskulara stavokla primarai diagnostikai un monitoringam, to aprobacijai
izstradajot portativas meérierices un veicot ar tam kliniskus pétijumus sirds-asinsvadu

slimnieku un veselu personu grupas.

Promocijas darbam izvirzitie uzdevumi
1. Metodikas un mazgabarita vienkanala PPG ierices izveide un aprobacija
kardiovaskularo parametru operativai noteikSanai un sistoliska asinsspiediena
nepartrauktai kontrolei.
2. Metodikas un mazgabarita ierices izveide paralélai PPG signalu registracijai divos
kanalos, izpéetot kardiovaskularo parametru reakciju uz fizisko un ortostatisko

slodzi.



3. Metodikas un mazgabarita ierices izveide paralélai PPG signalu registracijai
Cetros kanalos, izpétot roku un kaju artériju nosprostojumu (okliziju) primaras

diagnostikas iespé€jas.

Darba rezultati un to zinatniska novitate

Darba izstradatas Cetras originalas fotopletizmografisko signalu mériSanas ierices
ar atbilstoSu programmnodros$inajumu. Visas ierices kliniski aprobétas, iegiistot jaunus
datus par PPG signalu ipatnibam dazadu kardiovaskularo patologiju gadijumos.
Piedavati jauni risindjumi sistoliska asinsspiediena un ekstremitasu artériju patologiju
neinvazivai noteikSanai reala laika reZzima, veikta to kliniska aprobacija un pieradita to
efektivitate.

Zinatnisko novitati apliecina 10 starptautiskas publikacijas, viens Latvijas patents,
viens Latvijas patenta pieteikums un viens Eiropatenta pieteikums. Darba rezultati

zinoti 16 starptautiskas (KS1-KS16) un 6 vietejas konferences (KV1-KV6).

Promocijas darba struktura

Promocijas darbs sastav no 6 nodalam. Darba apjoms ir 75 lappuses, 67 atteli, 3
tabulas un literatiras saraksts, kas satur 55 atsauces, 10 aizstaveSanai izvirzitas
publikacijas (M1-M10), 1 patents (P2) un 2 patentu pieteikumi (P1, P3); 3 pielikumi, kas

satur izveidoto iekartu elektroniskas shémas.

1. nodala aprakstita adas asinsrite un optiskas ipasibas.

2. nodala sniegts parskats par fotopletizmografijas metodiku un tas vésturi.

3. nodala sniegts literatiiras parskats par lidzigiem pétijumiem citu valstu
laboratorijas un klinikas.

4. nodala apkopoti galvenie darba rezultati - aprakstiti izstradatie metodiskie un
konstruktivie risinajumi vienkanala un vairakkanalu fotopletizmografiskam
iekartam un atspoguloti ar tam iegutie kliniskie rezultati.

5. nodala sniegts promocijas darba kopsavilkums un secinajumi.

6. nodala citéta izmantota literatiira.



1. ADAS ASINSRITE

Lai izprastu fotopletizmografijas metodi un tas pielietoSanas iesp€jas, vispirms ir
jaapluko adas uzbuive un tas funkcijas.

Ada ir kermena aréjo audu sega. Ta parklaj visu kermena aréjo virsmu, dabisko
atveru apvidi parejot glotada. Ada atrodas matu saknes, sviedru un tauku dziedzeri.
Adai ir daudzveidigas funkcijas. Ta aizsarga dzilak gulo$os audus no dazadiem kaitigiem
faktoriem. Vesela ada nelaiZz cauri mikrobus, tai ir baktericidas ipa$ibas. Ada piedalas
udens un salu, ka ar1 temperaturas regulacija. Diennakts laika caur adu izdalas 1% no
visa organisma udens daudzuma, un kopa ar to hloridi, pienskabe, slapekli saturoSas
vielas. Ada var deponéties lidz litram asinu, kas ir 15-20% no kermena kopéja asins
daudzuma. Tapat ar1 ada ir plass receptorais lauks, kura sakopoti taktilas, temperatiiras
un sapju jusanas nervgali

Ada ir vislielakais cilvéka organs, tas biezums ir 1 - 3.5 mm (vidéji 1-2 mm),
kopé€jais virsmas laukums ir 1.5 - 2m?, bet adas kop€ja masa (bez zemadas) ir aptuveni
6% no kermena masa, bet kopa ar zemadu - 16%. Ada ir polifunkcionals organs. Ta ir:

e kermena aizsargapvalks - nodros$ina organisma aizsardzibu pret ultravioleto (UV)
starojumu un kermena audu mehanisku aizsardzibu;

e izvadorgans - nodrosina selektivu vielu apmainu starp organismu un vidi;

e juSanas organs;

e siltuma atdoSanas, kermena temperatiiras stabilizacijas regulétajs organs.

1.1. Adas uzbuve

Cilveka adai izskir tris slanus (Att.2.):
e virspuséjo epitélija slani - virsadu jeb epidermu;
e videéjo slani - pamatadu jeb isto adu (derma);

e apaksejo dzilo slani - zemadu;
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Att.2. Adas uzbiive [1].

Adas epiderma sastav no plakana daudzkartu epitélija. Ta dzilajos slanos ir t.s.
augSanas slanis, kura ir Sunas, kuras daloties izveido suligu jaunu S$tnu slani no
cilindriskam, lielkodolainam $iinam. So $iinu augsana notiek tikai virziena uz virspusi, ta
rezultata notiek patstaviga epidermas atjaunosanas. Epidermas biezums varié no 0,03 -
1,5 mm atkariba no anatomiskas vietas - planaka ada ir uz acu plakstiniem, biezaka - uz
plaukstam un peédam. Epiderma sastav no vairakiem desmitiem Sunu kartu, kas veido
piecus slanus:

e bazalais slanis, kas saistits ar bazalo membranu;

e dzelonainais slanis;
So abu slanu $iinas spéj mitotiski dalities, tadé] bazalo un dzelonaino slani apvieno
augSanas slani, ta biezums ir ap 5 - 10 um, tas satur melanocitus un keratinocitus.

e graudainais slanis, ta biezums ap 3 um;

e spidosais slanis;

e raga slanis, ko veido daudzas kartas zvinam lidzigu parragotas Siinas. Raga slanis ir

elastigs, slikti vada siltumu. Ta biezums 8 - 15 pum;

Dermas biezums ir 0,5 - 2 mm, ta darbojas ka amortizétajslanis epidermai. Dermai
izskir:
e karpinu slani, kas atrodas tieSi zem epidermas, to veido irdeni saistaudi, kuros

atrodas daudz asins kapilaru.



e tiklaino slani, kas sastav no bliviem saistaudiem. Saja slani ir kolagéna $kiedru kilisi,
ka ari elastigas Skiedras. Lielaka dala kolagena Skiedru iet divos virzienos - paraleli
adas virsmai un slipi, tadéjadi veidojas tikls, kas dazadas kermena dalas ir atskirigs,
jo ir piemérots konkréta adas rajona funkcionalai slodzei. Tajas vietas, kur médz but
liels spiediens (plaukstas, pédas), kolagéna Skiedru veidotaja tikla brivie laukumi ir
plasi, bet $auri tur, kur ada bieZi tiek izstiepta. Saja slani atrodas arl matu saknes,
sviedru un tauku dziedzeri.

Zemadas saistaudu slanis ir pats dzilakais adas slanis un ar dermas slani tam krasu
robeZu nav, to caurauz blivi saistaudu Skiedru kulisi. Lielako dalu zemadas audu veido
zemadas tauku karta, kas darbojas ka siltumizolacijas slanis un ka rezerves baribas vielu
kratuve. Zemada atrodas artérijas un vénas, kas nodroSina asinsapgadi adas augséjiem

slaniem.

1.2. Asinsvadu izvietojums adas slanos

Adas asins apgadi nodro$ina zemada eso$as artérijas, kuru diametrs ir aptuveni
100 pm. leejot dzilakaja dermas slani tas sadalas vienu vai divas reizes, un to zari lidz
vidéjiem dermas slaniem izvietojas gareniski vai slipi attieciba pret adas virsmu.
Sasniedzot videjo dermas slani, notiek nakosa artériju atzaru daliSanas. Ta rezultata
vidéjo dermas slani caurvij artérijas ar diametru lidz 50 pm, Sada diametra asinsvadi
tiek saukti par arteriolam (rezistiva asinsvadu dala). Péc vairakkartéjas daliSanas,
sasniedzot aug$éjos dermas slanus, rezistivo asinsvadu izmeérs ir samazinajies lidz 15
pm diametra un tie ir kluvusi par kapilariem - asinsvadu sieninu veido tikai viens
endotelijStnu slanis [2].

Arteriolu daliSanas rezultata veidojas kapilaru tikls, kuru veidojoSie 4 - 10 pm
diametra asinsvadi ienem adas virsmai perpendikularu poziciju. Normala vesela ada
augSéjo asinsvadu slani parasti veido tikai kapilari. Katra augs$éja dermala slana
kvadratmilimetra ir izvietotas aptuveni 60 lidz 70 kapilaru cilpas [3]. Specials kapilaru
tikls apnem sviedru dziedzerus, matu sipolinus, tauku dziedzerus un juSanas nervu
galus. Arteriolu un vénulu savienotajkanali atrodas taja pasa slani, kur izvietoti adas
sviedru dziedzeri. Vénulas lielakoties ir izvietotas horizontalaka attieciba pret adas
virsmu neka arteriolas. Asinis no kapilariem nonak zemadas vénu pinuma. Augséja un
vidéja dermas slani vénulu diametrs mainas no 40 - 60 um, bet dzilakos audu slanos no

100 - 400 pm.

10



1.3. Pulsa vilnis

Asinsriti nodroSina sirds kontrakcijas, t.i., seciga sirds sarausanas ar tai sekojosu
atslabsanu. Sirds darbojas automatiski, jo impulsi, kas uztur sirdsdarbibu, rodas pasa
sirdi, tas vaditajsistéema. Saraujoties sirds kambariem, asinis tiek izgrustas artérijas un
virzitas pa tam uz priekSu - uz kapilariem un vénam. Sirds kambaru sarausanas laika
asinis izpleS elastigas artériju sieninas, kuras savukart spiezZot uz asinim, dzen tas uz
prieksu arl diastoles laika. Tada veida organisma notiek nepartraukta asins plisma. To
uztur sirds muskula darbibas raditais spiediens. Sirdij kontrahéjoties, aorta ieplust liels
daudzums asinu un spiediens pieaug no 80 lidz 120 mm Hg [1]. Ta ka asinsspiediens ir
atkarigs no kopé€ja asins apjoma palielinasanas, tad var uzskatit, ka asins spiediens un
asins apjoms ir ciesi saistiti lielumi un runajot par vienu, tiek apliikots ari otrs. Jaatzist,
ka isti korekts Sads apgalvojums nav, jo Sie lielumi nav pilnigi lineari saistiti. Ta ka
dzilakajiem asinsvadiem (aortai, artérijam) iespéjams izmerit spiediena izmainu, bet
periférajiem asinsvadiem tikai asins apjomu adas audos, tad uzskata, ka $1 ne-linearitate
kvalitativi neizmaina kopéjo ainu. Pastav metodes, ar kuru palidzibu no asinsspiediena

var aprekinat asins apjomu un otradi [4] (Att.3.).
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Att.3. Fizikali fiziologiska mérijumu sistéma [4].

Cauri aortai izplatas spiediena vilnis (Att.4.), kas asinsvadu pretestibas un

skérsgriezuma laukuma pieauguma de] zaude savu amplitidu un “izplast” laika.
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Att.4. Pulsa vilna veidoSanas un parvietosanas aorta [1].

Aortas spiediena vilna (pulsa vilpa) grafiskajam attélam ir raksturiga stava priekseja
fronte un izteikts otrais maksimums (t.s. dikrotiskais zobs), kas saistits ar asinsvada
sieninas elastibu - ta rada pretestibu, kas izraisa islaicigu plusmu pretéja virziena.
Arteriolas (prekapilaros), kas atrodas lielaka attaluma no sirds un asinim ir japarvar
spécigaka pretestiba, pulsa vilnis klust vel vajak izteikts un ta forma veél vairak
nogludinas. Dala kapilaru atrodas viegli pieejama vieta (ada) un tiem var pieklut ar

neinvazivam izmekléSanas metodem.

1.4. Adas optiskas ipasibas
Ada ir optiski nehomogéna vide. Ta sastav no dazadu veidu $tinam, molekulam,
$kiedram, kuras visas izvietotas neregulari. Sajas adas struktiiras optiskais starojums
tiek gan absorbéts, gan izkliedéts, $1 izkliede ir saistita ar vides refrakcijas indeksa
izmainam, izkliedes lielums atkarigs ari no izkliedéjosSo dalinu izmériem.
Optiska starojuma iespieSanas dzilums adas audos ir atkarigs no starojuma vilna
garuma [4]. Par vidéjo starojuma iespieSanas dzilumu audos pienemts uzskatit dzilumu,
kura starojuma intensitate ir samazinajusies e reizes. Vislielakais optiska starojuma

iespiesanas dzilums audos ir ta sauktaja “terapeitiska loga” diapazona, kas ir 600 - 1300
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nm [4, 5]. Att.5. attéloti vidéjie starojuma iespieSanas dzilumi audos pie dazadiem vilnu

garumiem.
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Att.5. Optiska starojuma vidéjais iespieSanas dzilums adas audos atkariba no starojuma

vilnu garuma (aprekinu dati [4, 5]).

Katrai no adu veidojoSam audu kartam ir atSkirigas optiskas 1pasSibas. Raga karta
un epiderma Joti spécigi absorbé ultravioleto starojumu - to nosaka $ajos slanos esoSais
melanins. Vielas, kas spécigi absorbe optisko starojumu ada, sauc par hromoforam. Pie
tam pieder, pieméram, melanins, hemoglobins, bilirubins, karotins u.c. vielas. Kapilari,
kuros atrodas oksihemoglobinu un dezoksihemoglobinu saturosi eritrociti (sarkanie
asinskermenisi), ir novietoti derma. Jo vajaka ir hromoforu kopéja absorbcija pie fikséta
vilnu garuma, jo dzilak optiskais starojums iespiezas ada un zemada. Adas optiskas
ipasibas nosaka ar1 kermena vieta, kas tiek apstarota. Janem ari véra, ka dala starojuma

atstarojas no gaisa robezvirsmas ar adu [6].
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2. FOTOPLETIZMOGRAFIJAS (PPG) METODE

Asinsvadiem izpleSoties un saraujoties sirdsdarbibas rezultata, izmainas asins
tilpums dzivo audu tilpuma. Vards pletizmografija sastav no divam dalam: (pletizmo +
grafija), kuri tulkojuma no grieku valodas nozimé izstiepums + pieraksts, savukart
promocijas darba izmantotais termins Fotopletizmografija jeb fotoelektriska

pletizmografija nozimé asins tilpuma izmainu meériSanu, izmantojot optisko starojumu.

2.1. PPG metodes pamatprincips

Fotopletizmografiska signala meériSanas metode visbiezak tiek izmantota t.s.
sterapeitiska loga” vilnu garumu diapazona no 600 - 1300 nm, kura udenim un
hemoglobinam ir vismazaka absorbcija, lai optiskais starojums péc iesp€jas talak
iespiestos audos un tiktu iegiita informacija no audu dzilakajiem slaniem. Metode
izmanto adas un asins absorbcijas ipasibas sarkanaja un infrasarkanaja spektra dalas.

Zem adas atrodas asinsvadu tiklojums, un pateicoties sirdsdarbibai, asinsvados
pulsé asinis; sekojosi periodiskajam tilpuma izmainam, mainas arl iestarotas gaismas
absorbcija audos. Izmantojot speciali veidotus uztvéréjus, kuru pamata ir starojuma
jutigs sensors - fotodiode (FD), ir iespéjams uztvert $1 starojuma absorbcijas atkaribu
laika, ka rezultata veidojas fotopletizmografiskais signals.

Pastav divas PPG signalu mérisanas metodes - absorbcijas un remisijas [7]. Butiba
abam metodém ir vienada, bet atSkirigs ir to izpildijums. Absorbcijas PPG metodé
starotajelements un starojuma uztverosais elements tiek novietoti savstarpéji pretéji
(Att.6.a), ka rezultata tiek registréta caur audiem izpliisto$a starojuma intensitate. Sis
metodes trukums ir tads, ka to nevar pielietot kermena vietas, kuru audu biezums
parsniedz vienu centimetru. Bet prieksSrociba ir ta, ka izplatoties cauri visam audu
slanim, starojums tiek labak moduléts un iegutais PPG signals ir mazak trokSpains.

Savukart remisijas PPG metodé starotajelements un starojuma uztveroSais
elements atrodas viens otram blakus (Att.6.b). No audiem atpakal izkliedétais
(remitetais) starojums ari izplatas cauri kada biezuma audu slanim, kura notiek
starojuma absorbcija periodiski mainiga asins tilpuma. Remisijas fotopletizmografija
loti svarigs parametrs ir audu gaismas izkliedes spéja. Tas ir komplekss parametrs, ko
veido adas virsmas reljefa un adas vaskulatiras specifiskas struktiiras radita gaismas
izkliede. Respektivi, no adas atstarota gaisma sastav no divam komponentém: viena
rodas gaismai tieSi atstarojoties no adas virsmas, bet otra ir no audu tilpuma atpakal

izkliedétais jeb remitéetais starojums.
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Att.6. Fotopletizmografiska signala mériSanas metodes: a) absorbcijas, b)

remisijas PPG [7].

2.2. PPG signala komponentes

Fotopletizmografiskais signals sastav no divam komponentém [8] - léni
mainigas lidzkomponentes (DC) un laika atri mainigas mainkomponentes (AC) (Att.7.a).
Lidzkomponente sastada lielako dalu no PPG signala amplitidas, ta parada kopé€jo asins
apjomu audos, bet ir atkariga arl no adas, asinsvadu un kaulu absorbcijas (Att.7.b).
Mainkomponente sastada 0.5 - 2 % no kopéja signala amplitudas. Katra no abam
komponenteém ir pietiekami svariga un reali izmantojama asinsrites mikrocirkulacijas
izpéte, bet promocijas darba uzsvars ir vérsts uz mainkomponentes izpéti, jo ta sniedz

dinamisku informaciju par kardiovaskularo stavokli.

T DC e . A R

/ { N N \ (;\\4 Pulséjosas arterialas asinis
2 Z 7 Nepulséjosas arterialas asinis

Z Venozas asinis

DC

Amplitada, r.v.

Citi audi

Laiks, s

sirdsdarbibas cikls

Att.7. PPG signals ar lidzkomponentes signalu (a) un palielinatu laika mainigo

komponenti (b) [8].

Ja mainkomponentes atsevisSku periodu signali tiek videjoti (izmantojot specialus
algoritmus [9]), tad iegutais signals ar normétu amplitiidu tiek saukts par vienperioda

videjotu PPG signalu - SPPPG (Single Period PPG) (Att.8.).
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Att.8. SPPPG signala formas apziméjumi [10].

SPPPG signals sastav no divam pulsacijam jeb vilniem, galvena vilna un dikrotiska vilna.
Dikrotiskais vilnis ir no asinsrites periférijas atstarotais vilnis. Artériju zaroSanas vietas
dala sirds izgrusto asinu atstarojas un aizkavéjas, rezultata galvenajam vilnim seko otrs
vilnis - ,aizkavéta” asins plismas dala. Pirms dikrotiska vilna ir predikrotiskais
padzilinajums, kas atdala abus SPPPG signala vilpus. Anakrota - SPPPG signala
augSupejosa dala atspogulo asinsvadu sieninu iestiepumu, paaugstinoties
ainsspiedienam. Katakrota - SPPPG signala lejupejosa dala atspogulo asinsvadu sieninu
atgrieSanos iepriekseja stavokli, asinsspiedienam samazinoties. SPPPG kontiiranalize
saistita ar tadu parametru aprékinasanu ka dikrotiska vilpa amplituda, anakrotas laiks,
anakrotas un katakrotas stavums un attalums starp galvena un dikrotiska vilna
virsotnem.

Loti svarigs parametrs fotopletizmografiskaja signala ir sekundara maksimuma
amplitiida, ko nosaka asinsvadu elastiba; dazu slimibu (pieméram, cukura slimibas)
rezultata $1 amplitida daléji vai pilniba izzid, tadéjadi Sis parametrs varétu bit
informativs slimibu diagnosticéSana [9]. Par laika intervalu starp galvena un dikrotiska
vilnu maksimumiem istas skaidribas Sobrid no literatturas nav, kaut gan iespejams, ka
ari Sis parametrs raksturo kadus asinsrites parametrus.

Ir noveérojamas arfi citas laika mainigas fotopletizmografiska svarstibas (Att.9.):

e Respiratorais (elpoSanas) vilnis - PPG signala mainkomponente satur no elpoSanas
atkarigu komponenti. ElpoSana ir saistita arl ar smadzenés esoSo vazomotorisko
centru, un Sis centrs, kuru veido nervu Stunu sakopojumi dazadas centralas nervu
sistemas dalas, piedalas asinsvadu lumena regulacija. Tade] var apgalvot, ka ari

elposana piedalas asins plismas moduléSana [8].
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e PPG signala mainkomponentes zemfrekvencu svarstibas - tam pamata ir, pirmkart,
asinsvadu kustibas (vazomocijas), pieméram, mazo artériju un arteriovenozo
anastamozu spontana kontrakcija vai relaksacija [10]; otrkart, kermena
termoregulacijas funkcijas raditas fluktuacijas.

e C(entralas nervu sistéemas kardiovaskulara centra raidito nervu impulsu raditas

oscilacijas (Traubes-Heringa-Maijera (THM) vilni) [11].

Traubes-Heringa-Maijera

vilnis
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Laiks, s
Att.9. Fotopletizmografiska signala mainkomponentes vilni.

Ja analize PPG signala mainkomponentes raksturigas frekvences ar Furjé analizes
palidzibu, tad ir iespéjams izdalit dazadu frekvencu kopu, kuru sadalijjums apkopots

Tabula 1. un PPG signala mainkomponentes frekvencu spektrs attélots Att.10.

Tabula 1. Fotopletizmografisko signalu raksturigas frekvences [8].

FREKVENCU OSCILACIJU
DIAPAZONS (Hz) IZCELSME
0.67 - 3.33 Sirds aktivitate
0.08 - 0.67 ElposSana
0.09-0.11 THM vilni
0.07 - 0.15 Asinsvadu kustibas
0.03-0.05 Organisma termoregulacija

17



Signals, r.v.

0 . l.._ I el 4'.(\..:’” k .
0 0,2 04 056 0.8 1 1,2 1,4
Frekvence, Hz

Att.10. PPG mainkomponentes signala frekvencu spektrs [8].

PPG signala sirds aktivitates raksturigais frekvencu diapazons ir no 0.67 - 3.33
Hz, kas atbilst 40 - 200 sirds kontrakcijam minuté. ElpoSanas raksturiga frekvence ir no
0.08 - 0.67 Hz, kas atbilst 5 - 40 ieelpas/izelpas cikliem minttée. THM vilniem
raksturigs konstants oscilaciju atrums - 6 min-l. Gadijumos, kad elposanas atrums ir
intervala no 5.1 - 7.2 min1 (0.085 - 0.12 Hz), PPG signala spektra elpoSanas un THM
vilnu spektri parklajas, tapat ir arl iespéjama respiratoro un vazomotoro oscilaciju

spektru parklasanas [12].

2.3. Pletizmografijas vesture

Vésturiski ir attistijusas dazadas pletizmografiskas metodes:
o sfigmografija;
¢ impedances pletizmografija;
¢ fotopletizmografija.

Katra no augstakminétam metodém darbojas uz atSkirigu principu pamata, bet
vienojoSais tam ir, ka, izmantojot Sis metodes, ir iespéjams noteikt specifiskus cilvéka
fiziologiska stavokla raksturojoSus parametrus. Fotopletizmografijai, salidzinajuma ar
iepriekSminétam metodém, ir papildus prieksrocibas, ka pieméram, vienkarsa lietoSana
un relativi zemas izmaksas.

Sfigmografija ir artériju pulsa pieraksts, ko veic ar mehaniskajiem,
pjezoelektriskajiem vai elektriskajiem sfigmografiem [13, 14]. Sfigmografija ir loti
lidziga fotopletizmografijai, tomér sarezgitaka lietoSana, jo ir nepiecieSams loti precizi
novietot sfigmografijas sensoru uz artérijas.

Impedances pletizmografijas jeb reografijas pamata ir kermena impedances
(pilnas elektriskas pretestibas) meériSana. A. Naumenko un B. Skotnikovs [15] savos
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eksperimentos, mérot elektrisko pretestibu asinim, kas pluda pa cauruli ar elastigam
sieninam, noskaidroja, ka asins elektriska pretestiba samazinas, palielinoties asins
apjomam un asins plismas atrumam.

1937.gada paradijas A. Hercmana [16] pirma fotopletizmografijai veltita
publikacija. Zinatnieks So metodi pielietoja, lai noskaidrotu, ka asins tilpuma izmainas
audos ietekme, pieméram, dazadi fiziskie vingrinajumi, audu temperatiiras maina un
citi asinsriti ietekméjoSi faktori. A. Hercmans un ]. Dilons 1939.gada [17] ieviesa
fotopletizmografiska  signala divu  komponenSu - lidzkomponentes un
mainkomponentes iedalijjumu (Att.6.a). Sakotn€ja peétnieku meriekarta bija divi
pastiprinataji, katrai PPG signala komponentei savs. Zinatnieki konstatéja, ka, merot
abas komponentes vienlaicigi, iesp€jams iegiit vairak informacijas par zemadas
asinsrites izmainam. A. Hercmana un vina lidzstradnieku darbs trisdesmit gadu garuma
deva lielu ieguldijumu $is optiskas diagnostikas metodes izpratnée [18-21].

Pagajusa gadsimta seSdesmito gadu beigas fotopletizmografiju saka pielietot ar1
dermatologija. 1969.gada C. Ramsejs pétija acetilholina intradermalo injekciju raditas
sekas atopiska dermatita pacientiem un veseliem cilvekiem [22]. Atopiska dermatita
pacientiem S$is injekcijas izsauca t.s. paradoksa efektu, resp., cilvékam ar veselu adu
injicétais acetilholins izraisija lokalu eritéemu (apsartumu), bet dermatita pacientam
lokalu adas baléSanu. Fotopletizmografisko signalu pieraksti gan eritémas, gan
izbaléjusa apgabala deva butiba identiskus rezultatus, atklajot, ka arl izbaléjuSa adas
apgabala asins plisma ir palielinajusies tapat ka veselam cilvékam apsartusaja adas
apgabala, tadejadi tika secinats, ka atopiska dermatita pacientiem acetilholina radita
adas balésana nav saistita ar asins plismas samazinasanos.

Ir noskaidrots, ka lokali sildot adu, tas asinsvadi paplasinas, pieaugot audiem
caurpliisto$o asinu tilpumam [23]. Sis fakts tika izmantots, lai iegiitu PPG signala
mainkomponentes amplitidas palielinasanos [24]. Paaugstinot adas temperatiiru
diapazona no 29¢°C lidz 43°C, PPG signala mainkomponentes amplitiidas pieaugums bija
atbilstoss audu temperatiiras pieaugumam.

Fotopletizmografijas  principus izmanto ar1  lazerdoplerografija  un
pulsoksimetrija. Lazerdoplerografija ir ipasa ar to, ka izmanto lazeru ka gaismas avotu.
Tada gadijuma var noverot remitéta signala Doplera frekvences nobidi, kas sniedz
papildus informaciju par audu apasinotibu [12].

Viens no fotopletizmografiskas metodes komercialiem pielietojumiem ir

pulsoksimetrija [25], 1982.g. kompanija Nellcor Incorporated (ASV) izveidoja pirmo
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komercialo pulsoksimetru, ar kura palidzibu ir iesp€jams noteikt hemoglobina skabekla
daudzumu asinis. Nemot par pamatu to, ka cilveka asinis ir divu veidu hemoglobinu,
kas piedalas skabekla parnesé: oksihemoglobins (HbO2) un dezoksigenais hemoglobins
(Hb), hemoglobina skabekla daudzums asinis procentuali tiek definets ka
100xHbO2/(Hb+HbO2). Hb un HbO: hemoglobiniem ir augsta absorbcija redzamas
gaismas un infrasarkana spektra dalas. Pieméram, pie 660 nm lielaks absorbcijas
koeficients ir Hb, bet pie 940 nm dominé HbO: absorbcija. [zmantojot So principu un
izmérot PPG signalu AC un DC komponensu attiecibas pie 660 nm un 940 nm, ir
iespejams noteikt skabekla piesatinajumu asinis (Att.11.).
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Att.11. Oksihemoglobina (HbOz) un dezoksihemoglobina (Hb) asbsorbcijas spektri 600

nm - 1000 nm rajona [25].

Pulsoksimetriju misdienas plasi izmanto primaraja diagnostika slimnicu uznemsanas
nodalas un operaciju zalés, jo ar tas palidzibu viegli noteikt gan tadu svarigu parametru
ka pulss, gan skabekla koncentraciju asinis, kas var izradities dzivibas glabSanai svariga
informacija. Ir gan japiebilst, ka pulsoksimetrija netiek analizéti PPG signalu formas
parametri, kuri satur kliniski svarigu informaciju par asinsriti un adas mikrocirkulaciju.

Detalizets fotopletizmografijas metodes vestures parskats ir sniegts darba [4].

20



3. LITERATURAS PARSKATS

3.1. Vienkanala PPG signala izpéete

1992.g. Lincepingas Universitates (Zviedrija) pétnieki publicéja pétijumu par
fotopletizmografiska signala piemeérotibu vienlaicigai sirdsdarbibas pulsa un elpoSanas
ritma noteikSanai, izmantojot optiskas skiedras [26]. Vinu secinajumi bija sekojosi:
sirdsdarbibas pulsa véertibas vienmer sakrita ar EKG (elektrokardiografijas) metodes
meéritajam vertibam; tomér elpoSanas ritma noteikSana nebija tik sekmiga ka
izmantojot ehokardiogrammu, no ~150 elpoSanas ritmiem, PPG metode deva kludu * 2
ieelpas/izelpas, kas ir uz pielaujamas robeZas, un galvenais secinajums - PPG metodi,
izmantojot optiskas Skiedras, sirdsdarbibas un elpoSanas ritma noteikSana, var sekmigi
izmantot piem., magnétiskas rezonanses tomografija, jo optiskas Skiedras nav jiitigas
pret elektromagnétisko iedarbibu.

2003.g. $1s universitates pétnieki publicéja rezultatrus par akupunktiiras adatu
iedarbibu dzivos audos, kas izsauc to apasinotibas izmainu - audi tiek pastiprinati
apasinoti [27]. Tika veikta apaksstilba muskulatiiras (m. tibialis arterior) dazada veida
akupunktiiras novérojumu seriju 14 jaunam sievietéem. Ka liecina Att.12. redzamie
iegiitie rezultati - asins plisma gan ada, gan muskull pieaug izdarot dazada veida
akupunkturu. Tapat tika secinats, ka stimulacijas apjoms ir atkarigs no iedurto adatu
daudzuma - jo to biis vairak, jo asinsrite tiks specigak un plasak stimuléta. Apasinotibas
pieaugums tiek noteikts ka PPG signala DC komponentes samazinasanas (palielinas
asins daudzums, lidz ar to ari gaismas absorbcija) un AC komponentes amplitiidas
pieaugumu.

skin blood flow
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Att.12. Apasinotibas izmainas akupunktiras stimulacijas rezultata [27].
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2005.g. Lincepingas pétnieki publiceja darbu par kaju sistoliska asinsspiediena
automatizetu meériSanas metodi [28], kuras princips ir sekojoSs - PPG sensors tiek
pievienots uz kajas potites, un virs tas tiek uzlikta atseviski piepiSama mansSete; sakot
meérijumu, manSete tiek piepildita ar gaisu lidz ~200 mmHg, un pamazam gaiss tiek
laists ara; bridi, kad manSetes spiediens ir mazaks par sistolisko asinsspiedienu kaja,
adas virskarta ar PPG sensoru tiek registréta asinsvadu pulsaciju paradisanas moments

(Att.13.). Promocijas darba autoram bija ar1 iesp€ja staZeties Zviedrija un piedalities Sis

metodes izstrade.
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Att.13. Spiediens manseté un PPG signals [28].

2006.g. LinCepingas kolégi publicéja pétijumu [29] par PPG signala formas
parametriem (elpoSanas ritma noteikSana) atkariba no cilvéka dzimuma. Tika
izmantots standarta CO; meéritajs kopa ar refleksijas PPG sensoru, kas tika piestiprinats
uz kreisas rokas apakSdelma. Pétijuma tika apsekotas 2 cilvéku grupas - 32 viriesi un
16 sievietes. Pétijuma rezultata tika paradits, ka elpoSanas ritma noteikSanas
precizitate nav atkariga no vecuma vai dzimuma, un autori secinaja, ka
fotopletizmografija ir potenciala kliniska metode respiratora signala monitorésanai
anestézijas, pécoperacijas un reanimacijas laika. Att.14.a atteélotas PPG signala

respiratoras svarstibas un atbilstoSais izelpotais CO; daudzums (Att.14.b).
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Att.14. a) PPG signala respiratoras svarstibas, b) CO; daudzums izelpa [29].
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1999.g. Ebreju Universitates (Izra€la) pétnieki zinoja [30] par asinu
intravaskulara tilpuma izmainu saistibu ar PPG signalu asins parlieSanas laika. Tika
apsekoti 12 anesteziéti pacienti asins parlieSanas laika. Salidzinot PPG signala formas
parametrus ar invazivi méritu intraarterialo asinsspiedienu, tika konstatéts, ka asinu
daudzuma zudumu sakot no 10% var noteikt izmantojot gan arterialo katetru, ka ar1
noveérojot izmainas PPG signala amplituda. Tadéjadi pétnieki secina, ka PPG signala
formas parametrus var izmantot, pieméram, hipovolémijas (samazinats cirkul€joSo
asinu daudzums) saslimstibas laika.

2003.g. Cibas Universitites (Japana) pétnieki publicéja pétijumu par PPG
signaliem migrénas laika [31]. Migréna ir cerebrala neirovaskulara slimiba, kas rada
galvassapes, paplaSinoties asinsvadiem. Neinvazivi un vienkar$i mérijumi ir noderigi,
lai pétitu un analizétu patologijas mehanismus un akiitas terapijas efektivitati. Tika
apsekoti 101 migrénas pacienti un tads pats cilveku daudzums, kuriem nebija migrénas
slimibas. Pétijuma tika secinats, ka migréna ir saistita arl ar periféeras asinsrites
mikrocirkulacijas traucéjumiem galvassapju laika, un PPG signala otra atvasinajuma

formas parametri (Att.15.) var kalpot migrénas padzilinatai izpétei.
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Att.15. PPG (PTG) un PPG signala otrais atvasinajums (SDPTG) a) veselam cilvékam, b)

ar migrénu slimojoSam pacientam [31].

2003.g. Honkongas Universitates (Kina) zinatnieki zinoja par iespéju izmantot
PPG signalu biometriskajas droSibas sistémas [32]. PPG signali tika ieguti no 17
cilvekiem un cetri signala parametri tika izanalizéti: vilnu maksimumu skaits viena
pulsa perioda, anakrotas un diakrotiska vilpa slipuma Kkoeficienti, anakrotas
pieaugSanas laiks. Rezultata, izmantojot individualos PPG signalus, tikai vienu cilvéku
nebija iespéjams pilniba identificét, kas nozime, ka identifikacijas panakumi nav 100%.
Pétijuma autori arl atzimé, ka PPG signals var ]Joti mainities atkariba no aréjiem

apstakliem, kas nozime identifikacijas panakumu mazinasanos.
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2004.g. Sis Universitates universitates péetnieki publicéja darbu par PPG signala
formas izmainam atkariba no sensora piespiediena speka pie adas [33]. 15 pétijuma
dalibniekiem (9 virieSi un 6 sievietes) PPG signals tika meérits ar papildus pievienotu
sensora piespiediena spéka mainitaju. Att.16. ir attélotas viena cilveka PPG signala

amplitidas izmainas atkariba no sensora dazadam piespiediena spéku vertibam.

’ (a)

MJ»JMJU\_ J J\ ®)

Time (s)

Att.16. legitie PPG signali izmantojot daZzadus piespiediena spékus a) 0.21 N, b) 0.40 N,
c) 0.81 N [33].

Att.17.a,b ir atteélota visu pétijjuma ieklauto cilveku AC un DC komponensu vidéjotas
vértibas atkariba no PPG sensora piespiediena spéka. Ka redzams, maksimala videjota
AC komponente ir pie 0,3 N vértibas, pie lielakam piespiediena spéka vertibam AC
komponente samazinas, savukart DC komponentei nav izteikta maksimuma, ta

asimptotiski palielinas lidz ar piespiediena speku (Att.17.b).
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Att.17. PPG signalu AC (a) un DC (b) komponensu amplitidu videjotas izmainas

atkariba no sensora piespiediena speka [33].

2004.g. Honkongas pétnieki publicéja rezultatus [34] par vienkanala PPG signala
formas parametru analizi pirms un péc fiziska testa. Tika apsekoti 10 cilveki (4 sieviets
un 6 virieSi), vidéjais vecums 23.9 * 1.9 gadi, cilveki tika iedaliti 2 grupas, 1. grupa tie,
kuri ar regularu fizisko slodzi nodarbojas 1.6 * 1.1 stundas/nedéla un 2. grupas
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dalibnieki ar regularu fizisko slodzi nodarbojas 4.3 + 1.8 stundas/nedela. Pétijuma
izmantotais fiziskais tests sastavéja no 4 minusSu gajiena uz velocelina ar atrumu 6
km/stunda. Tika analizétas sekojoSas PPG signalu platumu attiecibas (Att.18.) WRoo.70,
WRo0:50, WRo0:30, WR90:10, WR70:50, WR70:30, WR70:10 pirms fiziskas slodzes un péc tas 3

minusu ilguma.

90% Amp.
70% Amp.
Widths at 4 50% Amp.
30% Amp.
10% Amp. G

----.--------------..--...r-."..-...“..."..................}
Pulse Interval (PI)
Att.18. Pétijuma analizetie PPG signala parametri [34].

Tika noskaidrots, ka 1. grupas dalibniekiem PPG signala platumu attiecibas
samazinajas, bet 2. grupas dalibniekiem S$is attiecibas palielinajas péc fiziskas slodzes.
Tika secinats, ka PPG signala platumu attiecibas varétu but papildus parametrs cilveka
trenétibas pakapes raksturosanai.

2006.g. Nanjanas Tehnologiju Universitates (Kina) pétnieki publicéja pétijumu
[35] par PPG signalu kvalitates uzlaboSanu. Kustibu artefakti un nepietekama perifera
apasinotiba ir iemesls PPG signala troksniem, kas noved pie klidam sirdsdarbibas
pulsa noteikSana, ka aril nav iespéjams analizét signala formas parametrus. Lai to
risinatu, pétnieki prezentéja ideju par specialu trok$Snu samazinasanas sistému, kura
sastav no tris dimensiju akselerometra, kas detekté vibracijas artefaktus, filtrésanas
sistéma, kas veic vaju signalu filtreSanu un procesora, kas kontrolé So sistéemu reala

laika rezima (Att.19.).

Adaptive Filter

Mild Motion Artefacts

i\‘\‘
Adaptive
Filter

Raw Accelerometry

PPG
signals— — — — — — — — — — — — o

Digital Fiter Nomnal Conditions &

Poor Peripheral Perfusion

Matrix

Att.19. PPG signalu filtreSanas blokshéma, kura tiek aktivizéta gadijumos, kad tiek

sanemts signals no akselerometra [35].
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Sistéma darbojas sekojoSi: gadijumos, kad akselerometrs detekteé vibracijas vai
kustibas, procesors ar adaptivas matricas principu izveido filtréSanas sistémas
parametrus, ar kuru palidzibu trokspainais PPG signals tiek izfiltréts (Att.20.a). No
(Att.20.b) ir acimredzams, ka izfiltreta PPG signala kvalitate ir pietiekama, lai iegttu

precizu sirdsdarbibas pulsu un veiktu turpmaku analizi.

silil ’f \zmt’lf’u“'lv M Mo |
‘”M il i) Wl RN »'H‘ Il [ }\ il )h W

Att.20. PPG SIgnah ar kustlbu artefaktiem (a), 1zf11tret1 31gna11 (b) [35].

Rezumejot literaturas apskatu par vienkanala PPG signala izpeti ir jasecina, ka
fotopletizmografiska metode ir potenciali noderiga PPG signalu formas parametru

izpétei, un 81 virziena turpmaka attistiba ir aktuala un perspektiva.

3.2. Vairakkanalu PPG signalu izpete
2000.g. Nukastlas Universitates (Anglija) pétnieki publicéja pétijumu par
vairakkanalu PPG signaliem, méritiem dazadas kermena vietas [36]. Petjjuma meérkis
bija noskaidrot PPG signalu parametru (pulsa frekvence, amplitiida, forma) atskiribas,
ja divkanalu signali tiek iegiti cilvéka kermena simetriskos punktos. Pétijjuma rezultata
secinats: 1) veseliem cilvekiem katra simetriska segmentara limeni starp ieguto PPG
signalu formas parametriem pastav cieSa korelativa sakariba (jo cilveka anatomija ir
simetriska), 2) katra simetriski segmentala limeni asinsspiediens ir vienads, kas nosaka
pulsa vilna pienaksanas laiku, lidz ar to jebkadas izmainas asinsvadu raksturlielumos
var izmainit PPG signalu parametrus (anakrotas pieauguma laiku un katakrotas
kritumu), un So parametru ievérojamas izmainas segmentalaja limen1 var noradit uz
iespéjamam asinsvadu probléemam.
2000.g. Sie autori ar1 public€ja péetijumu [37] par divkanalu fotopletizmografisko
signalu formu atSkiritbam veseliem un ar asinsrites slimibam slimojoSiem cilvekiem.
Tika apsekoti 20 veseli cilvéki un 20 pacienti ar miega artérijas (a. carotis), pleca
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artérijas (a. subclavia) vai apaksejo locekl]u artériju slimibam. Petijjuma rezultata tika

noverotas divkanalu PPG signalu formas parametru pamanamas atskiribas (Att.21.).

toes
toes — ——

—

Att.21. PPG signalu fragments no simetriskiem punktiem a) veselam cilvékam, b) ar

unilateralas vienpuséjas lokalizacijas asinsrites slimibam slimojoSam cilvekam [37].

2002.g. Nukastlas pétnieki publicéja darbu [38] par PVIL (Pulsa vilna izplatiSanas
laiks) izmaipam atkariba no vecuma. Izmantojot vairakkanalu PPG metodi, tika
apsekoti 134 cilvéki, vecuma no 13 - 72 gadiem. Mérijumu metodika sekojoSa: PPG
sensori tika pievienoti pie abam auss lipinam, roku raditajpirkstiem, kaju 1kskiem, un
izmantojot PVIL noteikSanas metodi (PPG+EKG) tika iegiitas sekojoSas PVIL sakaribas
(Att.22.a,b). Darba autori secina, ka pulsa vilpa izplatiSanas laiks palielinas lidz ar
augumu (Att.22.a) un samazinas lidz ar vecumu (Att.22.b), un So korelaciju pieauguma

straujums ir lielaks kaju pirkstiem, tad seko roku pirksti un auss lipinas.
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Att.22. Pulsa vilna izplatiSanas laika korelacijas no a) auguma, b) vecuma [38]. (e —

kajas pirksts, o — rokas pirksts, ¥ — auss lipina).

2003.g. Nukastlas zinatnieki public€ja pétijumu [39] par saistibu starp cilveku
vecumu un PPG signalu formu parametriem, meéritiem dazadas kermena vietas (uz auss,
rokas pirksta, kajas pirksta). Tika apsekoti 116 cilveki (vecuma no 13 - 72 gadiem).
Analizé tika aprekinatas vienperioda PPG vidéjotas formas dazadas vecuma grupas

(Att.23.) un bilateralas diferences starp labo un kreiso kermena pusi (Att.24.a,b).
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Att.23. Auss, rokas pirksta un kajas pirkstu vidéjotie vienperioda PPG signali dazadas

vecuma grupas [39].
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Att.24. Petijuma ieklauto cilveku a) vidéjotas vienperioda PPG signalu formas dazadas

kermena vietas, b) PPG signalu bilateralas diferences starp kermena labo un kreiso pusi

[39].

Pétijuma tika secinats, ka, pirmkart, analizéjot PPG signala formas parametrus dazadu
slimibu gadijumos, ir janem veéra ari PPG signalu izmainas vecuma ietekme. Otrkart tika
konstatets, ka bilaterala diference starp PPG signaliem, méritiem simetriski labaja un

kreisaja kermena puses ir gandriz nulle.
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2001.g. Jeruzalemes Tehnologiju koledzas (Izraéla) pétnieki zinoja [40] par PPG
signalu formas parametriem epiduralas anestézijas laika. Epidurala anestézija
(mugurkaula kanala ievada medikamentus, lai nomaktu sapes) izraisa periférisko
arteriju un venu dilataciju, ka rezultata sistémas asinsvadu pretestiba var samazinaties
par 10-15%. Pétijuma PPG signali tika meériti uz roku un kaju pirkstiem pirms un péc
epiduralas anestézijas. Tika apsekoti 15 pacienti. PPG signalu izmainu piemeérs pirms
un péc epiduralas anestezijas ir attélotas Att.25., kura ir redzams, ka péc anestézijas
sanemsS$anas kajas PPG signala amplitida ieverojami palielinas, savukart rokas pirkta

PPG signala amplitida samazinas. Lidzigi rezultati tika noveroti lielakajai dalai

pétijuma iesaistito pacientu.
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Att.25. Roku un kaju pirkstu PPG signalu izmainas pirms un péc epiduralas anestezijas
[40].

Peétijuma autori secina, ka hemodinamiskie parametri, kas iegtti no PPG signaliem var
sniegt vertigu informaciju par epiduralas anestézijas ietekmi uz kardiovaskularo

stavokli, un ka neinvaziva un érta metode var tikt izmantota fiziologiskiem un

farmakologiskiem pétijumiem.
2002.g. Jeruzalemes peétnieki publicéja darbu [41] par PVIL (pulsa vilna

izplatiSanas laiks) meériSanu izmantojot gan divu kanalu PPG metodi, gan EKG+PPG
(Att.26.). (EKG, ECG - elektrokardiografijas metode).
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Att.26. Divas metodes PVIL noteikSanai izmantojot EKG+PPG (E-T) un PPG+PPG (T-F)

[41].

Pétijuma tika apsekoti 44 virieSi vecuma no 20 - 78 gadiem. Divkanalu sinhroni PPG

signali tika ieglti no rokas raditajpirksta un kajas otra pirksta, bet EKG signals tika

meérits izmantojot tris novadijumu shému - divi novadijumi uz roku apaksdelma,

treSais uz kajas potites.
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Att.27. PVIL (PTT) atkaribas no cilvéku vecuma, meéritas izmantojot EKG+PPG (E-T) un

PPG+PPG (T-F) metodes [41].

Pétljuma tika secinats, ka PVIA (pulsa vilna izplatiSanas atrums), meérits izmantojot

divkanalu PPG un EKG+PPG, korelacija ir pietiekami laba (Pirsona Kkorelacijas

koeficients 0.86), lai PVIA noteik3$anai izmantotu vienkar$ako divkanalu PPG metodi

(Att.27.).
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2005.g. Jeruzalemes un Nukastlas pétnieku sadarbibas rezultata tika publicéts
raksts [42] par PPG signalu izmainam izmantojot maksligas okluzijas palidzibu.
Pétijuma piedalijas 44 cilveki. Ar divkanalu PPG metodi tika ieguti signali no labas un
kreisas rokas raditajpirkstiem. Uz vienas rokas tika novietota spiediena mansSete, kas ar
kompresoru tika pieptusta lidz 200 mmHg, tad spiediens manSeté tika samazinats ar
atrumu 2-3 mmHg/s. Att.28.a ir attélota PVIA nobide, kas veidojas, ja viena roka tiek
aizspiesti asinsvadi ar mansSeti, pie kam pétijuma tika noskaidrots, ka PVIL nobide
palielinas lidz ar manSetes spiediena palielinasanos (Att.28.b). Darba autori secina, ka
PPG signalu analize manSetes spiediena deflacijas laika var biut lidzeklis artériju

elastibas izpétei.
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Att.28. a) PVIL (TD) nobides veidosanas maksligas oklizijas rezultata, b) PVIL nobides
veértibas (ATD) atkariba no spiediena mansetée (SPB) [42].

2006.g. Londonas pilsétas Universitates (City University London) (Anglija)
pétnieki publicéja pétijumu par fotopletizmografisko signalu meériSanu cilveku iek$éjos

organos [43].
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Att.29. a) PPG signalu meriSana cilveka iekS€jos organos, b) PPG signalu piemeéri ieguti
no cilvéka nieres un rokas pirksta izmantojot sarkano un infrasarkano starojuma
avotus [43].

PPG signali tika ieguti no 12 cilveku zarnam, nierém, aknam izmantojot speciali

izveidotu zondji, kas operacijas laika tika pievadita attiecigajam organam (Att.29.a). PPG
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signali no cilveka nieres un rokas pirksta ir ilustréti (Att.29.b). Pétijuma autori secina,
ka fotopletizmografiskie signali, kas ieguti no iekS€jiem organiem, var tikt izmantoti
iekSéjo organu apasinotibas pakapes novértésanai.

2007.g. Nukastlas Universitates profesors DzZons Allens publicéja izsme]oSu
parskatu [44] par fotopletizmografijas izpéti pedéjo gadu laika. Tika secinats, ka
fotopletizmografijas intensivas izpétes pamata ir nepiecieSamiba péc mazu izmaksu,
vienkarsi lietojamu un portativu tehnologiju izveide primaras medicinas diagnostikas
jautajumu  risinasanai. Tika definéti sekojosi turpmakie izpétes virzieni:
fotopletizmografisko meérijjumu standartizacija, merijumu atkartojamibas
nodros$inasana, portativu primaras diagnostikas iekartu izveide majas apstakliem. Starp

citu, $aja parskata ir ari ieklautas atsauces uz promocijas darba rezultatiem.

Rezumeéjot literatira publicétos datus par vairakkanalu PPG metodi, ir jasecina, ka
1) Ta ir piemérota PVIL pétijumu veikSanai un ir érta izmekléjamai personai un
vienkarsi pielietojama.
2) Vairakkanalu PPG metode nav tikusi izmantota fizisko aktivitasu pétiSanai.
3) PVIL salidzino$a analize, izmantojot vairakkanalu PPG metodi, nav pielietota

asinsvadu slimibu diagnosticésanas noliikos.

Tapat arl ir jasecina, ka PPG signalu signalu izpétei parsvara tiek izmantoti komerciali
pieejamie ASV kompanijas ,National Instruments” raZotie meérinstrumenti, bet
originalu, specializétu, eksperimentalu PPG meériericu izveide lidz Sim ir veikta tikai

epizodiskos gadijumos.

Optiskas metodes asinsrites pétijumos ir izmantotas ar1 Latvija.

2000.g. Latvijas Universitates (LU) prof. ]. Spigula vadiba tika publicéts darbs [44]
par lielgabarita PPG meériekartas izveidi. Pétijuma tika aprakstita PPG signalu apstrades
metodika un tika secinats, ka SPPPG signali ir lidzigi viena vecuma cilvékiem un
cilvekiem ar vienadam kardiovaskularo slimibu diagnozem.

2002.g. LU pétnieki publiceja péetijumu [9] par cukura slimibas un farmaceitisko
preparatu (nitroglicerina) izraisito ietekmi uz SPPPG signala formas parametriem. Tika
veikti SPPPG signalu kliniskie mérijumi ar pirksta kontaktsensoru 100 cukura slimibas
pacientiem. Tika secinats, ka 1) cukura slimibas pacientiem slimibas radito asinsvadu

saSaurinajumu rezultata pirksta SPPPG signaliem ir raksturiga zvanveida forma bez
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dikrotiska vilna; 2) izmantojot SPPPG signala apstrades metodiku, ir iespéjams veikt
farmakologiska un fizikala agenta radito vaskularo izmainu monitoringu.

2003.g. LU Kardiologijas institita tika veikts pétijums [45] par ekstremitasu
asinsrites funkcionala rakstura slimibu (Reino sindroms) diagnostikas un arstéSanas
efekta novértéSanu izmantojot PPG metodiku. Petijuma meérkis bija noskaidrot, vai
Reino sindroma pacientiem maksligi izraisitas okluzijas izmainas viena no rokam
atspogulo pirksta PPG signalu amplitudu izmainas salidzinajuma ar roku, kura netiek
veikta maksliga okluzija. Tika apsekoti 16 Reino sindroma pacienti. Secinats, ka
maksligi izraisita okluzija izmaina PPG signalu amplituidu un var uzlabot Reino
sindroma pacientu vaskularas sistémas uznémibu pret slimibu.

Ar darba tematiku saistiti pétijumi, neizmantojot fotopletizmografijas metodi, bet
gan sfigmografijas vai lazerdoplerografijas metodes, ir veikti ari Rigas Stradina

universitate [13, 46] un LU Eksperimentalas un kliniskas medicinas instituta [47, 48].
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4. DARBA REZULTATI

Ka tika secinats no literaturas parskata, citu valstu laboratorijas PPG signalu
izpétei izmantotas lielas, pie galda datora piesledzamas meériekartas, l1dz ar to iesp€jas
parvietot meriekartu un iegut ,lauka” meérijjumus pieméram, sporta stadiona vai
slimnica, bija ierobeZotas. Pagaidam tirgli nav pieejamas komercialas PPG signalu
izpétes iekartas. Tapéc viens no promocijas darba uzdevumiem bija pilnveidot PPG
signalu izpeti, izstradajot mazgabarita, portativas, piesledzamas pie portativa datora
meériekartas ar atbilstoSu programmatiiru.

[zmantotas aparaturas un gaismas avotu ierobeZotiba un datu apstrades atruma
nepietiekamiba ilgu laiku nedeva iespéju pilniba uzsakt nopietnus fotopletizmografisko
signalu peétijumus reala laika rezima. Tikai pédéjos gados lidz ar datortehnikas
progresu (datu apstrades atruma strauju pieaugumu) un elektronisko komponensu
miniaturizaciju ir radusies iespéja izstradat portativas PPG iekartas, kas varétu bit

noderigas kliniskaja prakse.

4.1. Mazgabarita PPG ierices izveide un kliniska aprobacija kardiovaskularo

parametru noteiksanai

4.1.1. Vienkanala PPG meriekartas un sensora apraksts [M1]
Pirma izveidota portativa vienkanala fotopletizmografiska iekarta tika izstradata
ka vienkarsa un izmaksu zina léta, un tomeér izstrades zina originala, tas blokshéma ir

attelota Att.30.a.

Modulators

Pastiprinatajs

] LineQut  pn ~ p

i [AER VY

E—" Lineln
Dators

Att.30. Vienkanala PPG meriekartas a) blokshéma, b) programmatiras ekrankopija.

Vienkarsots mériekartas darbibas princips ir sekojoSs: no skanas kartes Line out izejas
tiek generéta sinusoida ar frekvenci 44 kHz, PPG signals no fotodiodes tiek pastiprinats

un filtrets, talak tiek uzmoduléts uz sinusoidas signala un ievadits skanas kartes Line In
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ieeja, kur programmatura to nolasa un attélo uz ekrana. lekartas meérijumu atrums
sasniedz 1 kHz. Programmatiira tika izstradata Mathworks Matlab 6.5 vide, Att.30.b ir
attelota vienkanala PPG meriekartas programmatiras ekrankopija.

Lai nodroSinatu meriekartas brivu un értu parvietoSanu, tadeéjadi nodroSinot
meérijumu ieguSanu jebkura vieta, viss ekipéjums tika ievietots parnésajama
“diplomata” tipa koferi (Att.31.). Pielikuma 1. ir vienkanala PPG meriekartas

elektroniska shéma.

Att.31. Parnésajama portativa PPG iekarta a) aizverta stavokli, b) atverta.

PPG signala meériSanai tika izstradati dazadi sensori; visplasak lietotais
fotopletizmografiska signala iegiiSanas sensors sastav no GaAs infrasarkanas starojosas
diodes un silicija (Si) fotodiodes, kas ir uzmontétas uz cietas pamatnes un tiek

ievietotas miksta poliméra materiala (Att.32.).

]
Att.32. [zstradato PPG kontaktsensoru piemeéri.

Tam visam apkart var tikt aplikta ,lipiga lenta”, kuras garumu var mainit, lai
nodroSinatu atru un vienkarsu pievienoSanu/nonemsanu dazadas méramas vietas, vai

ari sensors tiek ievietots speciala klipsi, kuru var uzvilkt uz pirksta (Att.33.).
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d.

GaAs (Gallija arsenida) starojuma avota intensitates un Si (Silicija) fotodiodes
spektralas jutibas atkaribas no vilpu garumiem ir attélotas Att.34. Redzams, ka GaAs
starotaja avota maksimala intensitate ir Si fotodiodes jiitibas maksimuma posma, tas

nodrosina fotopletizmografisko signalu lielaku amplitiidu, lidz ar to kvalitativaku

signalu.
05 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 05
— = — Si fotodiode .

04— GaAs starojuma 04
_ E
S o031 Los ©
g °
© i©
. 0.2 Fo2 =
: g
5 z
S 0.1 Lot =

0.0 0.0

1(‘)0 260 3(‘)0 4(‘)0 560 6(‘)0 760 BL!)O 9(‘)0 10IOO 11‘00 1200
Vilnu garums, nm
Att.34. GaAs izstarojosas diodes emisijas un Si fotodiodes jitibas atkariba no vilnu

garumiem.

4.1.2. Vienkanala PPG mérijumi no daZzadam kermena vietam [M1, M2]

Ar izstradato vienkanala meériekartu tika meérits PPG signals dazadas kermena
vietas - abu roku pirkstos, pieres rajona un miega artérijas projicéSanas vieta uz kakla,
un tika aprekinats videjotais vienperioda PPG signals (SPPPG - Single Period PPG)
(Att.35.).
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Att.35. SPPPG signala atskiribas diviem cilvékiem.

Var noverot, ka pastav gan SPPPG signala atSkiribas dazadas kermena vietas, gan arl

signalu formu individualas atSkiribas starp konkrétajam izmekléjamam personam.

Dazam apsekotajam personam PPG signala tika noverotas sirdsdarbibas

neregularitates, tai skaita iztrukstosi vai ari papildus sirds sitieni (Att.36.).
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Att.36. Noverotas sirdsdarbibas neregularitates diviem individiem.

Att.36.a,b redzams, ka péc neregulara sirds sitiena, nakosa sirds sitiena amplitida ir

lielaka par citu signalu amplitidam. lespéjams, ta izpauZzas sirds autokompenséjosie

mehanismi, resp., sirds kompensé izkrituSo sirds sitienu ar lielaku un spécigaku sirds

sitienu, izgriZot asinsvados lielaku asinu daudzumu. Japiebilst, ka Sis personas nejuta

nekadu diskomfortu So neregularitaSu laikda. Ja Sadi fenomeni tika registréti

vairakkartigi, Sim personam tika ieteikts doties pie medikiem, lai veiktu specializétu

apsekosanu.

lerobeZotais gaismas iespieSanas dzilums (2-3 mm zem adas) ir iemesls, kapéc

PPG signals pamata atspogulo adas augséjo slanu asinsrites mikrocirkulaciju. Bez tam

jarékinas ar faktu, ka adai tuvu esoSo lielo artériju apkaimé var notikt PPG signala
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izmainas. Artérijas tuvuma SPPPG signala formu ietekmé divas komponentes - sensora
tuvuma esoSo audu mikrocirkulacija un artérijas makrocirkulacija. Tika veikts
noverojums, kura secigi parvietojot sensoru pari miega artérijai un deninu arterijam, ir
verojama SPPPG formas krasa izmaina (Att.37.a,b). [zmantojot $adi meéritos signalus, ar
matematisko algoritmu palidzibu varetu, iesp€jams, atdalit zemada lokalizéto artériju
raditos signalus no virs artérijas esoSo zemadas audu radita signala, ka rezultata
ieglistot “tiru” artérijas signalu. Tas dotu iespéju aizvietot sarezgiti lietojamo
sfigmografijas metodi ar PPG metodi. Talaka $is metodikas pilnveidoSana promocijas

darba netika veikta, tomér tiek ieziméts turpmakais izpétes virziens.
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Att.37. Novérotas SPPPG signalu formas dazados attalumos no a) miega artérijas, b)

deninu artérijas.

4.1.3. Sportistu PPG signalu meérijumu sérija [M1]

Sportistiem, kuri regulari tren€jas, dazadu iekS€jo organu sistému asinsvadi
saSaurinas mazaka meéra neka maztrenetiem individiem. Tadéjadi sportisti ir mazak
paklauti patologiska stavokla riskam, ka parlieku saSaurinoties asinsvadiem,
samazinasies asinplisma iekS€jos organos. Pie maksimalas slodzes sportistiem
ieverojami palielinas asinsplusma fiziska darba iesaistito muskulu grupas. Tapat ari
profesionaliem sportistiem asinsvadu reakcijas uz slodzi attistas atrak neka sirds ritma
izmainas, tapéc informacija par asinsvadu reakcijam var palidzet gan sportista treninu
planoSana, gan ari perspektivako sportistu atlase.

Tika veikta fotopletizmografiska signalu meérijumu sérija sportistiem pirms un péc
slodzes, kuras meérkis bija noteikt, vai un kada veida sportista kardiovaskularas sistéema
pécslodzes normalizacija ieziméjas PPG signalu izmainu likumsakaribas. Mérijumi
notika izmantojot vienkanala fotopletizmografisko iekartu. Petijuma klinisko materialu

ieguva izmekléjot jaunus vieglatlétus vecuma no 16 lidz 22 gadiem. Kopuma tika
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apsekoti 40 sportisti. Mérijumi tika veikti ,Daugavas” stadiona sportistu trenina laika,
PPG signalus ieguistot no kreisas rokas vidéja pirksta. Mérijumu metodika: 10 sekunzu
ilguma fotopletizmografiskais signals tika merits pirms trenina, tad sportists trenéjas
sava disciplina, piem., skréja garas distances vai arl léca tallekSanu, un uzreiz péc
trenina tika mérits PPG signals 20 sekunZu ilguma.

Att.38.a ir attelots tipisks sportista kardiovaskularas sistemas relaksacijas process
- uzreiz péc fiziskas slodzes pulss ir paatrinats un regulars; dikrotiskais vilnis ir gandriz
izzudis, bet tas atjaunojas péc kada laika (skat. signalus 1 min un 2 min péc slodzes).
Savukart Att.38.b ir attelota netipiska situacija - sirds péc slodzes darbojas neregulari,
kas varetu noradit uz grutibam sportista kardiovaskularajai sistémai adapteties péc
iespéjams parlieku lielas fiziskas slodzes. Tomeér jau vienas minttes laika péc slodzes
beigam $1 sportista sirdsdarbiba ir kluvusi ritmiska (skat. Att.38.b. signalus 1 min un 2

min péc slodzes).
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Att.38. Normala (a) un aritmiska (b) atbilde uz intensivu fizisko slodzi.
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Att.39. Spazmatiski PPG signali péec fiziskas slodzes.

Tika noveroti arl ,spazmatiska” rakstura piki PPG signalos (Att.39.), kuri vienam

sportistam paradijas uzreiz péc fiziskas slodzes, bet citam sportistam vienu minuti péc
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slodzes. lespéjams, ka $adi fotopletizmografiskie signali varétu atspogulot sportistu

autonomas nervus sistémas funkcionala stavokla ipatnibas.

4.1.4. Sistoliska asinsspiediena noteiksanas metode [M3, P1]

[zmantojot vienkanala PPG meériSanas iekartu kopa ar elektrokardiografijas
kanalu, sadarbiba ar LU Biologijas fakultati tika attistita metode arteriala
asinsspiediena nepartrauktai neinvazivai kontrolei. Metode balstas uz principu, ka tiek
meérits PPG signals uz rokas pirksta, sfigmografijas (SFG) signals uz apakSdelma, un
papildus tiek registréts EKG (elektrokardiogrammas) signals. Pétijuma tika salidzinatas
divas pulsa vilpa izplatiSanas atruma meriSanas metodes - sfigmografija un
fotopletizmografija. No PPG un sfigmografijas signaliem tika iegiitas anakrotas sakuma
pieauguma laika vertibas - Atppc un Atsrc (Att.40.), no EKG signala tika iegutas R
maksimumu (sirds kambaru depolarizacija) laika vertibas. Turpmakiem aprékiniem
tika izmantots pulsa vilna izplatiS8anas atrums, ko noteica péc formulas PVIA=L/At, kur
L ir attalums no krisu kaula jiuga ieroba (incisura jugularis) lidz PPG vai SFG sensora

pievienoSanas vietai, At anakrotu sakuma pieauguma laika vértibas.

PPGN

SFG~

EKGMM’A/J/

T T T T T
0.0 0.5 1.0 15 2.0
Laiks, s

Amplitdda, r.v.

Att.40. Pulsa vilna izplatiSanas atruma noteikSanas metode izmantojot

fotopletizmografiju un sfigmografiju.

Ka kritériji piemérotakas metodes noteikSanai bija izvirziti - lietoSanas értiba un
precizaku rezultatu iegiiSana.

Tika veikta novérojumu serija. Brivpratigajiem (studenti vecuma no 18 - 22
gadiem) tika pievienoti sekojosi sensori: spiediena méritaja mansete — uz labas rokas
augsdelma, sfigmografa sensors - uz kreisas rokas radialas artérijas pulsa uztverSanas
vietas, fotopletizmografa sensors - uz kreisas rokas treSa pirksta distalas falangas,

elektrokardiografa elektrodi - atbilstoSi treSajam standartnovadijumam (Att.41.a). Tika
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veikta sistoliska asinsspiediena (ASsist) un PVIA korelacijas analize; $is sakaribas tika

novertetas ar linearas regresijas modeli.

Att.41. Sensoru novietojums (a) un aparatiiras sleguma shéma (b). (SFG - sfigmografs,
PPG - fotopletizmografs, EKG - elektrokardiografs, AS - asinsspiediena monitors.

Sensoru novietojums attélots atbilstoSo iekartu krasas.).

Asinsrites parametru izmainai tika izmantots unificéts veloergometrisks slodzes

tests ar pieaugosu trispakapju slodzi (Att.42.). Pirmas divas pakapes ilgst divas
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Att.42. Izmeklejuma protokola shéma.
minites, treSa - tris minttes. Jaudas pakapes virieSiem: 150W-180W-210W,
sievietem: 120W-150W-180W. Pedalésanas atrums - 60 apgriezieni/minite.

Adapteéjoties tresas pakapes jaudai, sirdsdarbibas frekvence ir tuva, bet neparsniedz
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170 sitienus/minute (t.i. - submaksimala slodze). Péc slodzes testa sekoja vienas

mintutes partraukums.

Galvenie secindajumi no Si péetijuma ir sekojosi:

1. Pulsa vilna izplatiSanas atruma noteikSanai vienlidz labi izmantojama gan
periféeras  artérijas  sfigmogramma, gan  pirksta distalas falangas
fotopletizmogramma, bet metodes eértuma un vienkarsas lietoSanas de] izdevigak
lietot fotopletizmografijas metodi.

2. Izmerita un péc individualajiem regresijas koeficientiem aprékinata arteriala
spiediena starpiba neparsniedz kompresijas metodes un aparatu merijumu kludu
(¥ 5 mmHg).

3. Visam izmeklétajam personam apstiprinajas statistiski ticama korelacija starp
pulsa vilpa izplatiSanas laiku un sistolisko spiedienu: pulsa vilna izplatiSanas
atrums (PIVA) ir proporcionals sistoliskajam asinsspiedienam (ASsist) (r = 0.856 *
0.109, p < 0.001, kas atbilst linearai regresijai PVIA (m/s) = a + b x ASsisc (mmHg)
(a=-0.672 £ 1.636,b = 0.044 £ 0.013, p < 0.001). r - korelacijas koeficients, p -

ticamibas limenis.

Rezumeéjums vienkanala PPG signdla izmantoSanas iespéjam

1. Kardiovaskularie parametri, kurus var izmantot diagnostikai, izmantojot

vienkanala PPG signalus:
-pulsa atrums,
-pulsa neregularitates (aritmijas),
-pulsa signalu formas parametri,
-asinsspiediens.

2. Pirksta PPG signalu videjota forma praktiski veselam cilvekam ir visai
viendabiga, lai gan katram individam principa ir iesp€jama tikai vinam vien
atSkirigu iezimju esamiba. Cilveékiem ar patalogiskam izmainam asinsvados
(piemeéram, vaskulits, Reino sindroms, aterosklerotiskas izmainas asinsvados,
tai skaita gadijumos, kad $is patologijas kombingéjas ar cukura slimibu) PPG
signalu forma ir novérojamas tendences ieziméties atSkirigam pazimém.

3. Apvienojot PPG un EKG metodes, ir iesp€jams reala laika neinvazivi kontrolét

sistoliska asinsspiediena svarstibas miera apstak]os un dinamiskas slodzes laika.
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4.2. Mazgabarita ierices izveide paraléelai PPG signalu registracijai divos kanalos,
tas kliniska aprobacija

Izpétot vienkanala PPG signalus un veicot literaturas analizi tika secinats, ka,
izmantojot vairakkanalu PPG metodiku, varétu rasties iespéja iegut papildus
kardiovaskularo stavokli raksturojoSus parametrus. Tapat ari vairakkanalu PPG
metodika lidz Sim nav tikusi izmantota fizisko testu pétijumos. Lai atrastu diagnostisku
pielietojumu PPG metodei, jameklé korelacijas starp vairaku paraléli registrétu PPG

signalu parametriem.

4.2.1. Divkanalu PPG meriekartas apraksts [M4]

Tika izveidota jauna fotopletizmografisko signalu mériSanas iekarta (Att.43.a),
kurai tika uzlabots mériekartas darbibas princips - pievienots otrs mérisanas kanals,
uzlabota atrdarbiba. Ta ka mériSana abos kanalos ir sinhrona, tad iespéjams registréet
gan abas vietas méramo PPG signalu formas, gan ar1 noteikt laika nobides, kas veidojas
starp abu kanalu izméritajiem signaliem un raksturo pulsa vilna izplatiSanas atskiribas.
Analogi ar vienkanala PPG meériekartu, lai nodroSinatu brivu un értu tas parvietoSanu,

viss ekipéjums tiek ievietots parnésajama koferi (Att.43.b).

Att.43. a) Elektronikas bloks, b) sensoriekarta.

Divkanalu PPG meériekartas blokshéma ir attélota Att.44.a, tas elektroniska shéma
dota Pielikuma 2. Ta sastav no PPG signalu ieejas bloka, kas veic signalu ievadi iekarta,
talak seko pastiprinajuma bloki, kas katram kanalam ir atseviski kontroléjami un
nodroSina ieejas signala pastiprinajumu, kuru izmainu vertibu veic ar mikroprocesora
palidzibu. Talak atrodas apstrades bloki, kas veic signalu analog-digitalo konvertaciju,
un mikroprocesora, kas apstrada datus un parsita uz datoru, izmantojot datora
printera portu. lekartas meérijjumu atrums sasniedz 6 kHz. Programmatura tika

izstradata Visual Studio 6.0 vide, tas ekrankopija ir attelota Att.44.b.
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Att.44. Divkanalu PPG meériekartas a) blokshéma, b) programmatiras ekrankopija.

4.2.2. Divkanalu PPG meérijumi no dazadam kermena vietam [M2, M4]

Att.45. ir atteloti daZzadas kermena vietas meéritie divkanalu fotopletizmografiskie
signali 26 gadus vecam virietim. Redzams, ka veselam cilvekam nav biutisku atskiribu
starp signaliem, kas registréti no abu kaju vai abu roku vidéjiem pirkstiem (Att.45.a,b).
Kreisas kajas vidéja pirksta un miega artérijas PPG signalu formas ir atSkirigas
(Att.45.c), un ir pamanama ar1 nobide starp signaliem, tas pats ir novérojams ar1 starp

kreisas kajas videjo pirkstu un kreisas rokas vidéjo pirkstu (Att.45.d).
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Att.45. Divkanalu fotopletizmografiskie signali, kas registréti dazadas kermena vietas.
(Attélos ir ar1 atzimeéta laika nobide starp abu kanalu fotopletizmografisko signalu

anakrotu sakuma punktiem).
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AtbilstoSi citu autoru [38, 41] secinajumiem, fizikalais célonis Sadam PPG signalu
laika nobidem ir atSkirigais pulsa vina pienakSanas laiks atbilstoSajas mérijumu vietas.
No Att.45. sniegtiem vesela cilvéka divkanalu bilateraliem PPG signaliem (t.i. meéritiem
abpuseji simetriskas kermena vietas), ir acimredzams, ka signali ir ]oti lidzigi. Ka tika
minéts literatiiras apskata, salidzinot simetriski méritus divkanalu PPG signalu formas

parametrus, ir iespéjams detektéet atseviSku asinsvadu izmainas.

4.2.3. Kardiovaskulara stavokla reakcija uz fizisko slodzi [M4, M5, M6]

Tika veikts pétijums sadarbiba ar profesionaliem sportistiem - basketbolistém no
kluba “TTT/Riga” un futbolistiem no kluba ,Riga”, ka ari daziem citiem valsts izlases
sportistiem (kopa 40 cilveki). Salidzinasanai tika apsekoti arl ar sportu nesaistiti
cilveki. Mérijumi parsvara notika sporta zalés vai ar1 sporta stadionos pirms treniniem.
Fotopletizmografiska signala iegiiSana tika veikta ar portativo divkanalu PPG
meériekartu. Divkanalu PPG sensoru novietojums bija sekojoSs: viena kanala sensors uz
kreisas rokas videja pirksta, otrs uz miega artérijas projicéSanas kakla kreisaja puseé.
Kopéjais meérijuma ilgums vienam sportistam 10 - 11 minutes. MériSanas metodika

(reducetais Harvardas steptests [49]) sastavéja no vairakiem posmiem (Att.46.):

Att.46. Mérijjuma norise.
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1. posms - persona apgulas un PPG signali tiek uznemti 60 s miera stavokli.

2.posms - aktivais ortostatiskais tests — persona strauji piecelas un PPG signali tiek
uznemti 60 s stavus stavokli.

3.posms - persona veic 3 minusSu fizisko slodzi - reducéto Harvardas steptestu
(reducetais, jo testa ilgums ir 3 minites), kapjot strauja tempa uz 45-50 cm augsta
pakapiena augs$a un leja.

4.posms - péc intensivas kapSanas persona apsézas un tiek veikti PPG signalu

meérijumi 5 mintsu perioda.

Rezultati
Tipiskas pulsa vértibu izmainu liknes, kas noveérojamas testa laika ir attélotas
Att.47. Aktiva ortostatiska testa laika pulss izmainas videji par 30 + 10 min;

=n

»steptesta” pulss palielinas lidz 130 - 170 min-l, pie kam netrenétiem cilvékiem pulss
slodzes laika parasti palielinas ieverojami vairak (liddz ~170 min1) neka trenétiem
sportistiem, kuriem pulsa pieaugums sasniedza ~130 - 140 min-l. Jauzsver ari, ka
atjaunoSanas laiks, kura pulss atgriezas sakuma limeni trenétam personam ir

ievérojami 1saks.
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Att.47. Pulsa izmainas nesportistam un sportistam visa mérijuma laika.

Ka atseviski atziméjams gadijums butu kada futbolista pulsa izmainas testa laika
(Att.48.). Pieceloties notika loti izteikta pulsa palielinasanas (no 50 uz 90 min-1),
slodzes laika pulss turpina palielinaties, bet péc slodzes pulss strauji samazinas, un
aptuveni péc miniites pulss atkal sak strauji pieaugt un ta veértibas tuvinas aktivas
ortostazes laika noverotajam. Konsult€joties ar specialistiem, tika izteikts pienémums,
ka $adu izmainu pamata varétu bit vegetativas (simpatiskas un parasimpatiskas)

nervu sistémas baroreflektoras regulacijas asinsvadu disfunkcija.
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Virietis, 21 gads, futbola klubs "Riga"
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Att.48. Netipiskas sportista pulsa izmainas.

Péc fiziskas slodzes daZiem sportistiem tika novérota sirds aritmijas epizoZu
paradisanas, kas tika konsekventi registréta abu kanalu fotopletizmografisko signalu

formas (Att.49.).
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Att.49. Sirdsdarbibas aritmijas epizoZu neregularitates divkanalu PPG signalos péc

fiziskas slodzes trenétiem individiem.

Attélos ir redzams, ka péc sirdsdarbibas aritmijas epizodes miega artérijas PPG signala
forma strauji izmainas, bet pirksta signalam tik lielas un izteiktas izmainas pulsaciju
forma netiek noverotas. Tas varétu but izskaidrojams ar to, ka miega artérija atrodas

tuvu sirdij, bet pirksta asinsvadi atrodas ]oti talu, un sirdij neregulari darbojoties, miega
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artérijas signals bus tieSa korelacija ar sirdsdarbibas radito hemodinamisko efektu -
izmainitu sistoles tilpumu, bet pulsa vilnim aizplustot lidz pirksta asinsvadiem, signala
forma tiek daléji nogludinata.

Aritmija (sirdsdarbibas ritma izmainas) ne vienmeér liecina par nopietnas
patologijas esamibu, bet ta var atspogulot funkcionala rakstura ipatnibas, jo sinusa
mezgls ir paklauts klejotajnerva ietekmei; So aritmiju biezak konstaté bérniem un
jaunieSiem elpoSanas laika - sirdsdarbibas frekvence ieelpa palielinas, bet izelpa
samazinas [50]. Jo pulsa frekvence ir mazaka (ka tas ir profesionaliem sportistiem), jo
81 aritmija var biit izteiktaka. Ja sinusa aritmija nav saistita ar elpoSanu, tad tas c€lonis
var but sinusa mezgla bojajums, miokardits, sirds iSémiskas slimibas un citi gadijumi.
Aritmijas izcelsmes vieta var but arl arpus sinusa mezgla jebkura cita sirds strukturas
dala, gan priekSkambaru, gan kambaru sieninas. Promocijas darba uzdevums nebija
analizét PPG signala neregularitates visas tas izpausmes, bet gan paradit, ka tadas ir
iespéjams detektét izmantojot gan vienkanala, gan vairakkanalu PPG metodi.

Apskatot signalu laika nobides, kas veidojas starp miega artérijas un pirksta
fotopletizmografiskajiem signaliem slodzes testa laika, tika konstatéts, ka Sis nobides

izmainas dazadiem cilvekiem ir atSkirigas (Att.50.).
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Att.50. Miega arterijas un pirksta fotopletizmografisko signalu laika nobides izmainu

piemeri slodzes testa laika.
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Pulsa vilna laika izmaina
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Att.51. PVIL izmainu statistiskais sadalijums pareja no horizontala uz vertikalu

kermena stavokli.

Datu analize paradija, ka pat testa sakumposma pareja no gulus uz stavus
stavokli ir iespéjams iegit kardiovaskulara stavokla raksturojosu informaciju.
Statistiski analizetas PVIL nobides aktiva ortostatiskaja testa laika attélots Att.51., ir
redzams, ka PVIL nobides péc stavokla izmainas lielakajam skaitam apsekoto cilveku
samazinas. Tomér daZiem cilvékiem PVIL nobides palielinas - tas, iespéjams, ir saistits
ar kadam asinsvadu sieninu kontraktilas aktivitates (tonusa) veidoSanas problémam,
piem., spazmatiska asinsvadu saSaurinasanas ka atbilde kermena stavokla izmainam
[51]. Att.52. ir attélota sirdsdarbibas pulsa véertibu izmainas pétijuma iesaistitajiem
cilvekiem, parliecinoSas pulsa izmainu atskiribas starp sportistiem un nesportistiem

atrastas netika.

Pulsa izmaina

B Nesportisti
B Sportisti

Gadijumu skaits

3 7 11 14 18 22 26 30 33 37
Izmaina

Att.52. Pulsa vertibu (sitieni/mintte) izmainas pareja no gulus uz stavus stavokli.
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4.2.4. Kardiovaskulara stavokla reakcija uz pasivu ortostatisko slodzi [M7]

Lai novertetu divkanalu PPG iekartas iesp€jas iegut kardiovaskulara stavokla
raksturojosu informaciju, tika veikts pétijums, kura tika analizétas sirds un asinsvadu
sistémas reakcija uz pasivu ortostatisko slodzi.

Pasiva ortostatiska slodze, jeb tests - kardiovaskularas sistemas parbaude, kad
cilveks tiek piestiprinats pie specialas gultas, kas var tikt griezta ap horizontalu asi.
Kermena stavokla izmainas no gulus uz stavus stavokli izsauc asins tilpuma un spiediena
sadalijuma izmainas, resp., sistoliskais asinsspiediens samazinds un pulss padtrinas.

Ar izveidoto divkanalu PPG ierici (Att.43.) 20 cukura slimibas pacientiem ar
vismaz 1 gadu saslimstibas ilgumu un 20 veselu personu grupai tika meritas
kardiovaskularo parametru izmainas pasivas ortostatiskas slodzes laika [52]. Mérijumu
metodika bija sekojoSa: 1 miniti cilvéks gul horizontala stavokli piestiprinats uz
speciali izveidotas gultas, tad gulta tiek iestadita vertikala limeni, cilvéks Sada stavokli
pavada 3 minutes, tad gulta tiek nostadita atpakal horizontali (Att.53.). PPG sensori tika
novietoti uz kakla miega artérijas projekcijas vietas un uz labas rokas raditajpirksta. Uz
kreisas rokas augSdelma tika novietots standarta oscilometriskais asinsspiediena
meritajs (A&D Medical UA-767 Plus), un katru 30 sekunzu laika tika iegutas sistoliska

un diastoliska asinsspiediena vértibas.

Rezultati

Pétijuma tika analizétas novérotas asinsspiediena, sirdsdarbibas atruma (pulsa)
un PVIL izmainas un to korelacijas. Att.54.a,b ka piemers ir attélotas veselam cilvekam
un ar cukura diabétu slimojosam cilvéekam registretas PVIL nobides, pulsa un sistoliska
asinsspiediena izmainas tris pakapju pasiva ortostatiska testa laika. Att.55. ir grafiski
attelotas péetijuma iesaistito veselu cilveku un cukura slimnieku vidéjotas PVIL nobides

un pulsa izmainas tris pakapju pasiva ortostatiska testa laika.
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Att.54. Pulsa vilna izplatiSanas laika (PVIL) nobides, pulsa un sistoliska asinsspiediena

izmainas tris pakapju pasiva ortostatiska testa laika a) veselam cilvékam, b) cukura

slimibas pacientam.
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00 Horizontali 1°  Vertikali :Horizontali %0 Horizontali 1 Vertikali | Horizontali 2
’ 0 50 100 | 150 | 200 250 0O 50 100 150 200 250 300
149 Laiks, s 149 Laiks, s
Veselie = Cukura slimnieki
. 1.24 12
> -
— []
N 0
1A =]
L2 40/ I 0104
S
D_ H . i
08 Horizontali 1 Vertikali iHorizontél&g Horizontali 1 Vertikali §Horizontéli 2

0 50 100 150 200 250

Laiks, s

0 50 3 100 150 200 250

Laiks, s

Att.55. Veselu cilvéku un slimnieku ar cukura slimnieku vidéjotas PVIL nobides un

pulsa izmainas tris pakapju pasiva ortostatiska testa laika.

Statistiski analizétas vidéjotas PVIL nobiZu attiecibas dazados pasiva ortostatiska testa
posmos attélotas Tabula 2. Ir redzams, ka analizéjamo parametru izmainu raksturs

veseliem un slimniekiem ir atSkirigs. Tadéjadi var izteikt pienémumu, ka perspektiva
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Ssada veida tests varétu tikt izmantots cukura slimnieku sirds-asinsvadu sistémas

funkcionalo un organisko izmainu parametriskai novértésanai.

Tabula 2. Videjoto PVIL nobizu procentualas attiecibas tris pakapju pasiva ortostatiska

testa laika veselam personam un ar cukura slimibu slimojoSiem pacientiem.

Veselie | Cukura slimnieki | Diference
V/H1 | 96 % 70% 26%
V/H2 | 91% 71% 20%
H1/H2 | 97% 100% -3%

Statistiska izkliede + 10%; H1, V, H2 - 3 pakapju ortostatiska testa posmi.

Jaatzime, ka arteriala asinsspiediena izmainas pasiva ortostatiska testa laika ir loti

individualas. Att.56. ilustré vidéjota sistoliska asinsspiediena izmainas veseliem

cilvékiem un cukura diabéta pacientiem daZados testa posmos. Asinsspiediena izmainu

izkliede ir mazliet lielaka cukura diabéta pacientiem, tomér videjas veértibas ir

meérijumu Klidu robezas. Tadéjadi Saja pétijumu sérija netika atrasti parliecinosi

pieradijumi sistoliska asinsspiediena izmainu atskirtbam starp veseliem cilvékiem un

cukura slimniekiem.
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Att.56. Videjota sistoliska asinsspiediena relativas izmainas veseliem un cukura

slimniekiem pasivas ortostazes laika.

Rezumeéjot iegltos rezultatus (kopuma par vairak neka 200 personam) var secinat, ka

izveidota divkanalu fotopletizmografiska

sensorierice ir efektivi izmantojama

fiziologisko datu iegiisanai un kardiovaskulara stavokla raksturosanai.
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4.3. Mazgabarita iericu izveide paralélai PPG signalu registracijai cetros kanalos

un to kliniska aprobacija
Talak attistot izstradatas metodikas, tika izveidota cetru kanalu PPG meériekarta.

4.3.1. Cetru kanalu PPG mériekartas apraksts [M8]

Tika izveidota jauna Cetru kanalu fotopletizmografisko signalu merisanas iekarta
ar papildus elektrokardiografijas kanalu (Att.57.a). Ta sastav no Cetriem PPG sensoriem
un no elektronikas bloka, kura ietilpst primaras apstrades bloks, kas nodrosina signalu
pastiprinasanu un lidzkomponentes kompensésanu, signalu multipleksora, kas
daudzkanalu signalus multipleksé un ievada tos mikroprocesora, kas veic analog-
digitalo konvertaciju un ievada datus datora printera kopné, ko apstrada dators;
meériekartas blokshéma ir attélota Att.58. lekartas merijjumu atrums sasniedz 6 kHz.
Programmatiira tika izstradata Microsoft Visual Studio 6.0 vidé, Att.57.b ir attélota Cetru
kanalu PPG un papildus elektrokardiografijas kanala meriekartas programmaturas
ekrankopija.

Analogi ka vienkanala un divkanalu PPG meériekartu gadijumos, lai nodroSinatu
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Att.58. Cetru kanalu PPG + 1 EKG mériekartas blokshéma.

Primara apstrade
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4.3.2. Ekstremitasu periférisko artériju okluzivas slimibas novértésanas metode
[M6, M8, M9, P2, P3]

[zmantojot Cetru kanalu PPG meériekartu, tika veikts pétijums, kura apsekoti 45
pacienti ar periferisko arteriju okluzivo slimibu (PAOS) vecuma no 55 - 80 gadiem un
20 praktiski veseli cilveki vecuma no 27 - 70 gadiem. Pétijums sastavéja no diviem
posmiem. Pirmaja posma, arsts, izmantojot arterialas oscilometrijas metodes aparatiru
[53], noteica segmentala sistoliska asinsspiediena vértibas ekstremitasu dazadas vietas.
[zmekléjuma rezultatu piemeéri ir attéloti grafiski (Att.59.a,b), no Siem attéliem ir
redzams, ka veselam cilvekam (Att.59.a) sistoliska asinsspiediena vertibas jebkura
kajas segmenta ir vai nu vienadas, vai nedaudz lielakas par sistoliska spiediena
vertibam rokas augSdelma. Savukart slimniekam ar PAOS (Att.59.b) patologiskas
izmainas (laba augsstilba videjas treSdalas limeni) distali no sleguma vietas, sistoliska
asinsspiediena vértibas ir ievérojami mazikas nekd aug$delma novérojamas. So
attiecibu izsaka t.s. potites-augSdelma indekss (PAI), ko iegiist spiediena vértibu potites
rajona dalot ar sistoliska spiediena vértibu augSdelma rajona. Veseliem cilvékiem PAI 2

1.0, bet okliuziju slimibu gadijuma $1 attieciba vienmeér ir zemaka par vienu [54].

120 120

120 120

120 g l120 120/ p 1170

Att.59. Sistoliska asinsspiediena mérijumu rezultati a) veselam cilvekam, b) pacientam

ar labas kajas magistralas artérijas okluziju augsstilba vidéjas tresdalas limeni.

Pétijuma otraja posma (Att.60.), uz abu kaju un roku otrajiem pirkstiem tika novietoti

PPG sensori, kopuma Cetri, un tika registréti PPG signali 1 minttes ilguma.
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Att.60. Fotopletizmografisko mérijumu izpildes kopskats izmantojot cetru kanalu

meériekartu.

Rezultati
Apstradajot iegiitos rezultatus, tika noteiktas pulsa vilna izplatiSanas laika

nobides, jo PPG signals no slimas kajas (rokas) ir laika aizkavets, salidzinot ar otras

veselas kajas (rokas) signalu (Att.61.).
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Att.61. Periféerisko artériju okluziva slimnieka PPG signali no abam kajam.

Cetru kanalu PPG signalu kvalitite bija pietiekami laba, lai noteiktu laika nobidi
praktiski gandriz visiem veseliem cilvekiem (95% gadijumos) un lielakajai dalai
slimniekiem (88%) ar PAOS. Japiezimé, ka PPG signalu neapmierinosa kvalitate, vai pat
nespé€ja tos iegut, galvenokart bija novérojama gadijumos, kad PPG sensori tika
novietoti uz kaju pirkstiem. Acimredzot tas saistits ar apstakli, ka slimniekiem ar

ilgstosu PAOS pédas un kaju pirkstu ada degenerativu un iekaisigu procesu rezultata

klust biezaka un cietaka.
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Att.62. ir attelotas vesela cilveka un slimnieka ar vienpuséju kajas PAOS

fotopletizmografisko signalu nobides vertibas meérijumu laika. Ir redzams, ka vesela

cilveka videja PPG nobide starp abam kajam ir 0 = 5 ms, bet okliuzijas pacienta vidé€ja

abu PPG signalu starp slimo un veselo kaju nobide ir ievérojami lielaka (60 * 20 ms).

Tabula 2. apkopoti Saja pétijuma ieklauto izmekléjamo cilvéku iegltie rezultati.

a) Pacients ar asinsvadu okliziju
1001 b) Vesels cilvéks

90 +
80+
70
60 -
50+
40 -
30 1
20 ~
10

Laika nobide, ms

-101

0] APy apdtys,

0 20 40

60 80
Laiks, s

120

Att.62. Laika nobides piemeri periférisko arteriju okluzivas slimibas pacientam (a) un

veselam cilvékam (b).

Tabula 2. [zmeklejamo personu asinsspiediena differences, pulsa vilna izplatiSanas

laiku nobides un potites-augSdelma indeksi (PAI).

Spiediena Personu Laika nobide PAI

Ekstremitates diference, mmHg skaits (*SD), ms

Veselo personu <10 20 7 (4)

rokas

Pacientu rokas <10 45 8 (3)

Veselo personu <10 20 8 (4) 1.0..1.1

kajas

Pacientu kajas 20 3 23 (7) 0.85...0.95
30 5 31 (6) 0.7..0.8
40 10 41(10) 0.65...0.75
50 12 53 (6) 0.5...0.6
60 6 63 (9) 0.4...0.55
70 4 78 (13) 0.25...0.45

*SD = Standarta nobide

legiito rezultatu analize paradija, ka pastav lineara sakariba (Pirsona korelacijas

koeficients = 0.93) starp veselas un slimas kajas sistoliska asinsspiediena diferenci no

vienas puses, un bilateralo PPG signalu PVIL nobidi LN no otras puses. To var aprakstit

ar funkciju LN (ms) = -2.98 + 1.15 x AD (mmHg), Att.63.a. Savukart Att.63.b ilustre

linearu sakaribu (Pirsona korelacijas koeficients = -0.96) starp slimas kajas potites-
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augSdelma indeksu un bilateralo PPG signalu PVIL nobidi. So sakaribu var aprakstit ar

funkciju LN (ms) = 129 - 124 x PAL

a 100, N 110 b
90 b
NN 100
80 SRR 90
g 704 !\\‘ g 80
. 601 \= - 704
[0) ~ [}
2 501 RO S 607
8 40] <E3: g 50
c 30 Vi:".x\ C 404
© b XY (0]
4 m__ NS <N N X~ 30
S olty, Pacienti = 2 4
1 . | | w
0] IVeselle 10
: . : : . . . . 0 —— ——————————
0 10 20 30 40 50 60 70 80 02 03 04 05 06 07 08 09 10 1.1
Spiediena diference, mmHg Potites-augSdelma indekss, r.v.

Att.63. a) Bilateralo PPG signalu laika nobides un sistoliska asinsspiediena differences
starp veselo un slimo kaju korelacija, b) PPG signalu laika nobides un potites-

augSdelma indeksa korelacija.

4.3.3. Portativas periferisko arteriju okluzivas slimibas diagnostikas iekartas
apraksts [P3]

[zmantojot iepriekS konstatetas korelacijas artériju slimibu gadijumos, tika
izstradata portativa PAOS primaras diagnostikas iekarta, kuras darbibas un PPG signalu
analizes izmantoSanai nav nepiecieSams dators. lekarta darbojas pilnigi autonomi,
PAOS diagnostikas rezultatu attelojot uz ciparu indikatora. Iekarta sastav no
elektronikas bloka, ciparu indikatora un diviem PPG sensoriem; iekartas blokshéma ir
attelota Att.64.a, un tas darbibas princips ir sekojoSs: divkanalu PPG signali no
fotodiodes tiek pastiprinati, tad izfiltréti, lai kompensétu lidzkomponentes izmainas,
velreiz pastiprinati un ievaditi procesora, kas veic signalu apstradi un rezultatu izvadi

uz displeja (Att.64. b). Meriekartas elektroniska shéma atrodama Pielikuma 3.

i

Pastiprinatajsl  Pastiprinatajs2

Procesors —— Displejs

i

Pastiprinatajsl  Pastiprinatajs2

Att.64. Periférisko artériju slimibas portativas diagnostikas iekartas a) blokshéma,

b) attels.
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Rezultati

LU Kardiologijas institiita tika veikta izveidotas portativas PAOS diagnostikas
iekartas kliniska aprobacija. Tika apsekoti 30 pacienti (vecuma no 60 - 70 gadiem) ar
PAOS viena no abam kajam. Mérijjumu metodika ir aprakstita 4.3.2. nodala.

Pirmie kliniskie dati liecina, ka izmantojot izstradato portativo PAOS diagnostikas
iekartu ir iespejams iegut diagnostiska rakstura informaciju par PAOS esamibu viena
no simetriskajam ekstremitatém, tomer vel ir nepiecieSami papildus pilnveidojumi, lai
nodroSinatu kvantitativas diagnostikas iespéjas. Pilnveidojot gan zondes, gan
meériekartas konstrukciju un apstrades algoritmus, tiks nodroSinata iespéja precizi

novertét PAOS, izmantojot portativu un lietoSana értu mériekartu.

4.4. Multi-spektrala PPG metode un tas realizacija [M10]

Viena no vairakkanalu PPG metodikas modifikacijam ir jaunizveidota t.s. multi-
spektrala PPG metodika, ar kuru veic paralelus PPG meérijumus ar vienu adas
kontaktzondi vienlaikus pie vairakiem vilnu garumiem, kas atbilst daZadiem starojuma
iespieSanas dzilumiem. PPG signalus Saja gadijuma registré nevis izmantojot fotodiodi,
bet mazgabarita spektrometra CCD (Charge-Coupled Device) matricu.

Tika veikti eksperimenti izmantojot 2048 kanalu spektrometru AvaSpec 20048-2
(Avantes BV, Niderlande), kas spéj meérit no 200 .. 1100 nm spektra rajona ar
izSkirtspéju 2 nm, un tris lazeriem ar daZzadiem vilnu garumiem (645 nm, 807 nm, 1064
nm). Metode balstas uz principu, ka starojuma vid€jais iespieSanas dzilums ada ir
atkarigs no vilpu garuma [55], lidz ar to ir iesp€jams registréet asinsvadu pulsacijas
dazados dzilumos zem adas. Meérjjumu iekartas shéma paradita Att.65. Lazeru
starojums, izmantojot optisko Skiedru, tiek novadits uz adas kontaktzondi. Tris
milimetru attadluma novietotais uztveroSo Skiedru kilis (7x200 um) pievienots
spektrometram, kas darbojas reala laika meériSanas rezima ar datu nolasiSanas
frekvenci 20 Hz.

Mérijumu rezultats ir spektru sérija, kuri seko viens otram ik pec 50 ms. Talak no
81 trisdimensiju masiva (intensitate - laiks - vilpu garums) tiek ,izvilkti” laika mainigie
PPG signali pie fiksetajiem lazeru vilpu garumiem. Principa iekarta nodroSina PPG

signalu registraciju pie jebkura vilnu garuma diapazona no 200 lidz 1100 nm.
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Adas kontaktzonde

Att.65. Multi-spektralo PPG signalu mériSanas shéma.

Rezultati
legitie rezultati liecina, ka $adi ir iespéjams detektet asinsvadu pulsacijas, par

starojuma avotiem izmantojot lazerus ar vilna garumiem 645 nm, 807 nm, 1064 nm.

Ka redzams (Att.66.a), ja signalu registracijas laika tiek veikta elpas aizture, tad
atbilstosie PPG signali mainas lidz ar So fiziologisko norisi. Tika konstatétas vienam
sirdspukstam atbilstoSu PPG signalu formu atSkiriba pie dazadiem starojuma vilnu
garumiem (Att.66.b), kas kvalitativi liecina par atskiribam asinsrites dinamika dazados
adas dzilumos.

NepiecieSami turpmaki metodikas pilnveidojumi un lielaks skaits klinisko

merijumu, lai iegiitu kvantitativus datus par Siem procesiem.

a 10 1.0 b
Ipas aiztur 645 nm
- 645 nm
0.8 - >
> «
; 5
S 06+ =
2 807 nm g 097 807
s = nm
< 04
0.2
~ 1064 nm 1064 ni
‘ 001
0.0 T T T 0.6
0 20 40 60 80 100

Att.66. Multi-spektralo PPG signalu piemeri pie 3 lazeru vilnu garumiem: a) Signali

elpas aiztures testa laika, b) vienam sirdspukstam atbilstoSie signali.
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5. KOPSAVILKUMS UN SECINAJUMI

Promocijas darba izvirzitais mérkis - izstradat un aprobét jaunas PPG metodikas
un ierices sirdsdarbibas un asinsrites neinvazivai novértésanai - ir sekmigi realizéts. Ir
veikta pareja no lielgabarita (uz galda datoru bazetas) fotopletizmografiskas iekartas uz
értam mazgabarita portativam, pie jebkura datora piesledzamam meériekartam, kuras
nodroSina sirds un asinsvadu stavokla novértéSanai izmantojamas informacijas
iegliSanu gan slimnicas, gan sporta stadionos, gan majas apstaklos.

Meriekartu darbibas nodroSinasanai ir izstradats programmnodroSinajuma
komplekss, kas realizé PPG signalu apstradi gan reala laika, gan autonoma reZima.
Programmatiuras kompleksam ir atvérta modulara struktira: papildu funkciju
realizacijai to var papildinat ar jauniem apstrades moduliem. Vienkanala un
daudzkanalu PPG signala meériSana un apstrade var tikt veikta, izmantojot galda
datorus, portativos datorus un plaukstdatorus, perspektiva ari mobilos telefonus.

Jaunizstradato metodiku un meériericu ievieSana Kkliniskaja praksé var sniegt
butisku ieguldijumu sirds un asinsvadu slimibu profilaksé un agrina diagnostika.
Piemeéram, mazgabarita PPG meriekarta periférisko artériju okluzivas slimibas
noveértésanai butu érti izmantojama gan slimnicas, gan majas un ,lauka” apstaklos,

paverot iesp€ju veikt artériju primaro diagnostiku daZzu miniasu laika.

Viens no galvenajiem darba rezultatiem ir vairakkanalu PPG metodiku attistiba.
Att.67. méginats grafiski ilustrét So metodiku izmantosanas iesp€jas Kkliniskaja prakse,
salidzinot ar vienkanala PPG iespéjam. Darba paradits, ka vienkanala PPG metodi var
izmantot parsvara sirdsdarbibas kontrolei, bet vairakkanalu PPG ir iespéjami daudzi
pielietojumi, pieméram, pulsa vilpa izplatiSanas atruma noteikSana, optiska diftza

dinamiska tomografija, u.c.
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Att.67. Vienkanala un vairakkanalu fotopletizmografijas pielietojumi un signalu

iegiiSanas un apstrades informaciju tehnologiju iekartas.
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AIZSTAVESANAI IZVIRZITIE GALVENIE PROMOCIJAS DARBA
REZULTATI

Izstradata un aprobéta jauna veida portativa vienkanala fotopletizmografiska
iekarta, ar kuru registréti un izanalizeti ap 100 personu pirksta PPG signali miera
stavoklt un fiziskas slodzes apstaklos. Eksperimentali pieradits, ka vienkanala PPG
metodika un jaunizstradata ierice var tikt sekmigi izmantotas sirdsdarbibas un
asinsrites neinvazivai kompleksai analizei reala laika rezima.

Kombingjot fotopletizmografijas un elektrokardiografijas metodikas, izstradata un
patentéta jauna metode sistoliska asinsspiediena monitoringam reala laika,
izveidota un kliniski aprobeéta atbilstoSa maketierice.

Pirmo reizi registrétas pulsa vilpa parametru izmainas slodzes testu laika,
izmantojot jaunizstradato mazgabarita ierici paralélai PPG signalu registracijai
divos kanalos. Uzkrati dati par ~300 personu (sirds-asinsvadu slimnieku un
praktiski veselu cilveku) kardiovaskulara stavokla reakcijam wuz fizisko un
ortostatisko slodzi.

Izstradata un patentéta jauna metode roku un kaju periférisko arteriju okluzivas
slimibas primarai diagnosticéSanai, analizéjot Cetros kanalos registrétu PPG signalu
laika parametrus. Metodes praktiskai realizacijai izveidotas un Kkliniski aprobétas

divas mazgabarita maketierices.
SECINAJUMI

Veikta darba rezultata ir pieraditas vairakas fotopletizmografiskas metodes
prieksrocibas salidzinajuma ar esoSam kardiovaskularas diagnostikas metodikam
(oscilometriska, elektrokardiografijas u.c.), t. sk. iespéja reala laika neinvazivi
izsekot sirdsdarbibas un asinsrites procesiem. Veiktajos pétijumos konstatéts, ka
pulsa vilna izplatibas izpétei vienlidz labi izmantot gan paslaik plasi pielietoto (bet
neérto) periféeras arterijas sfigmografiju, gan érti pielietojamo pirksta
fotopletizmografiju.

Vairakkanalu fotopletizmografijas metodei ir vairakas biutiskas priekSrocibas
salidzinajuma ar lidz Sim vairak izmantoto vienkanala PPG metodiku. Divkanalu
PPG sniedz papildus iespéju izslégt gadijuma klidas sirdsdarbibas disfunkciju
konstatacija. Nozimiga priekSrociba ir iespéja reala laika izsekot arteriala pulsa
vilna dinamikai dazadas kermena vietds. Cetru kanalu PPG metodika paver
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principiali jaunu iespéju tehnologiski vienkarSot un biutiski (vairak ka
desmitkartigi) samazinat periférisko artériju okluzivas slimibas primaras

diagnostikas laiku.
TURPMAKA]JOS PETIJUMOS RISINAMAS PROBLEMAS

Darba uzkrata pieredze lauj formulét vairakus turpmako pétijumu virzienus, tai
skaita:

¢ [zveidot fizikalu modeli pulsa vilna izplatiSanas dinamikas izpétei ar datorsimulaciju
palidzibu, t. sk. gadijumiem, ja periferisko arteriju okluzijas ir vairakas ekstremitasu
vietas.

e [zpétit iespéjas arterialo okluziju precizakai lokalizacijai, analizéjot segmentali
meritu fotopletizmografisko signalu laika parametrus.

e [zstradat un aprobét algoritmus lielo artériju pulsa signalu izfiltréSanai no refleksijas
PPG meérijumu datiem.

o [zpetit fotopletizmografisko un elektrokardiografisko signalu savstarpéjo korelaciju
sirdsdarbibas traucéjumu gadijumos.

e [zpétit fotopletizmografiska signala mainkomponentes un lidzkomponentes
amplitidu un signala formas parametru atkaribu no kontaktzondes
konstruktivajiem parametriem.

e Turpinat multi-spektralas fotopletizmografijas izpéti, izstradajot automatizétu datu

apstrades sistému paraléli mérito signalu attéloSanai un analizei reala laika rezima.
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Pielikums Nr. 1.

Vienkanala fotopletizmografiska signala meriekartas elektroniska sheéma.
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Pielikums Nr. 2.

Divkanalu fotopletizmografisko signalu mériekartas elektroniska shéma.
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Pielikums Nr. 3.

Portativas periférisko artéeriju okluzivas slimibas diagnostikas iekartas elektroniska

shéma.
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PATEICIBAS

Loti, loti liela pateiciba profesoram Janim Spigulim par promocijas
darba vadiSanu.

Liela pateiciba Marim Ozolam par palidzibu meériekartu izstrade,
diskusijam, par neiztriikstosSu optimismu un labestibu.

Bezgaliga pateiciba G. G. un S. L.

Loti liela pateiciba Stellai DreiZei par labestibu, padomiem, mieru un
ticibu, ko sanemu no Jums. So promocijas darbu es veltu Jums.

Paldies Videmaram Rumpéteram par interesantam diskusijam, ticibu
un atbalstu.

Liela pateiciba LU Kardiologijas institita vadoSajam pétniekam
kardiologam Indulim Kukulim un medicinas masinai Ainai Bergai par
palidzibu merijumu veikSana, interesantajam diskusijam un kafiju.

Paldies LU Biologijas fakultates profesoram Jurim-Imantam Aivaram
un pasniedzéjam Zbignevam Marcinkévicam par interesantam diskusijam
un palidzibu.

Paldies Lindai Kerei un Aleksejam Liha¢ovam par atbalstu.

Paldies Maritei Sitnikai par atbalstu un visu labo.

Paldies visiem LU Atomfizikas un spektroskopijas instituta
darbiniekiem par atbalstu.

Paldies maniem vecakiem par atbalstu.
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