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Darba izmantotie sasinajumi un apzimegjumi

PPG — fotopletizmogfija

PVIA — pulsa vina izplaiSaris atrums
PVIL — pulsa vipa izplatSaras laiks
EKG - elektrokardiogramma

ACP — analogais — ciparuiyeidotjs
CAP — ciparu — analogaigiweidotjs
LED - staradjdiode

FD — fotodiode

CPU — procesors

DVP - digitlais asins apjoma pulss
TF — pulsa prraides funkcija

SD - sistoles ilgums

DD - diastoles ilgums

T — pulsa cikla ilgums

AT — pulsa nevienarigums

Alx — augmendcijas indekss

RI — refleksijas indekss

Sl — stinguma indekss

R; — arterila pretesiba

R, — perikra pretestba

C — arterdla kompliance

P — spiediens

Q — pisma

Z — arteréla impedance

f — frekvence

RMSE - vidja kvadaitiska kluda (statistiskais parametrs)
r — korekcijas koeficients (statistiskais parametrs)

p — ticambas interdls (statistiskais parametrs)



Anotacija

Darla pétitas iespjas diagnostiét asinsvadu &vokli, veicot fotopletizmogifisko biosigralu
anaizi atbilstoSi hemodinamikas mddam. Izveidota eksperimeiié in vitro sisema vesela,
hipertonijas un aterosklerozesigikla simukcijai. Izstadata metodika un veikti khiskie
biosigralu mérijjumi veseliem cilgkiem un sirds-asinsvadu slimniekiem ortostatiskn
fiziska testa laikk. Izstradats datu bzes interfeiss biosigiu digitalai apstidei. Demonstita
lesfgja aproksimat biosigralu formu ar cetru Gausa funkciju superpgogu. Katra
sirdsdaritbas ciké noteikts pulsa cikla ilgums, pulsalna izplaiSaris un atstarat vilna
aizkaves laiki, augmentijas indekss, refleksijas indekss un ar@#ig S0 parametru
korelcijas. Demonstta iesgja statistiski atdal veselo personu un pedid areriju oklaziju

slimnieku grupas.



Abstract

In this work the possibility of diagnosing cardigealar conditions by analysing
photopethysmographic signals corresponding to hgmadic models was studied. An
vitro simulation of healthy, hypertensive, and arter@stic systems was developed. A signal
measurement protocol was developed and appliede#&dthly subjects and cardiovascular
patients during at orthostatic and a physical teAtslatabase interface was developed to
process biosignals. It was shown that a signalesltap be fitted as a superposition of four
Gaussians. In each heartbeat, pulse duration,itttémes of the direct and reflected waves,
augmentation and reflection indexes were calculatedrelations among these parameters
were analysed. Possibility of the separation ofithggpersons and patients of peripheral

arterial occlusion have been demonstrated.



levads

Sirds un asinsvadu slimas ntisdienu modernaj pasau ir viens no galvenajiem
mirstbas €loniem. Sm slimibam rakstufga ilgsto3a latenta norise, bez maiem
simptomiem. Sirds un asinsvadu slimnieku riska gsupr ciheki ar paaugstitu
asinsspiedienu, diabki, smeketaji, gados veci cileki, ka aif cilveki ar pasvu davesveidu un
tie, kas palauti ilgstoSam stresam. Sirds un asinsvadu iBlimdiagnostikai msdieras
pielieto elektrokardiogifiju, sfigmogafiju u.c. metodes. &lgja laika aizvien popudrakas
klust optiskis diagnostikas metodes. Viena namt ir fotopletizmogifija (PPG -
photoplethysmography) — optiska metode asins apj@ulsiciju neinvazvai neriSanai
asainsvados. Analipot asins apjoma pulsa formu, i€gms dit priekSstatu gan par
sirdsdaribu, gan par agtiju veselbas sivokli. Pulsa formas arie lauj noteikt riska
faktorus, kas sait ar artriju sieninu elasiguma samaz#sanos.

LU Atomfizikas un spektroskopijas ingtit (ASI) kops 1997.gada autorsika
izstradat un attstit PPG iefces. 1998.gadtika iedits kvalitativs PPG sigals, un veikta 8
sigrala vienkarsaka anaize [p9-p11]. PPG amjumi tika veikti veseliem cilekiem dazdas
kermepa viets, daZdos kermepa stivoklos, miera un fizisks slodzes apatlos. Tika
konstakts, ka viena perioda PPG sidgnforma ir atgiriga daZdiem cilvekiem; @ ir atXkiriga,
merot dazdas kermena vietis un izmaias, mainotkermena stvokli, fiziskas slodzes laik
ka aif medikamentu ieteke Pulsa formas dtfiibas vaga konstagt vizuali, tatu netika
veikta PPG sigila detalizta anize.

Promocijas darba ietvaros iatitas metodes asinsvadu sibu diagnostiésanai gc
PPG pulsa [p6]. Patreiz nav vienas unigaxs metodes, kakutu veikt pilnu PPG sigiha
anaizi. Cilveka asinsrites si@inu modet ka elasigu sazarotu cauri$lu sistmu, pa kuru
plust nesaspiezamgidrums [1, 2]. Analigjot asins pulsa formu, var izmantot asingsphas
hidrodinamiskos (hemodinamikas) principus.

Musdieras pulsa formas anak ir iesgjama rala laika reZma (mérijuma laila),
izmantojot jautgus datorus un modernas datorprogrammas. Promoayasizstiadata jauna
metode PPG asinsapjoma dgilgnanaizei un asinsrites parametru &gnasanai, kuru ttu

iesgEjams izmantot Khiskap praks asinsvadu slifitou profilaksei un agnai diagnostikai.



Darba merkis

Izpetit iesggjas diagnostiet asinsrites &awokli, veicot fotopletizmodifisko (PPG)

biosigrilu formas anati atbilstoSi hemodinamikas fiZikajiem modéiem.

Darba uzdevumi

1. Izpetit esoSos hemodinamikas mbae un aproét tos in vitro eksperimentos,
noskaidrot iesgjas notekt asinsrites stshas modm parametrus.

2. lzstadat eksperimeriio metodiku divkaalu (pirksts-auss) PPG biosiglo
meérfjumiem. Veikt kiniskos PPG biosigiu mérjjumus veseliem cigkiem un
sirds-ar€riju slimniekiem ortostatisko un fizigk slodzes testu laik uzkijot
MErjjumus vienai datu sistma.

3. lzstadat metodiku un programmatu PPG biosigilu formas anakei atbilstoSi
asinsrites fiziolgiskajiem modéem. IzfEtit iesgEjas no PPG biosigitu formas
noteikt asinsrites parametrus un to savsjaskorehcijas.

4. Apkopojot iegtos rezulitus, noertet uz PPG biosigila formas anati balsitas

asinsrites avokla neinvawas diagnostikas iegps.

AizstaveSanai izvirztie galvenie darba rezulfti

1.

Izveidota un izrginata jauna veida eksperimaltd in vitro siséma cil\eka asinsrites
dinamikas modeéBanai. Simuwjot veselu, hipertonisku un aterosklerotisku aéteri
sisemu, ar trigm meto@m (standarta, spiedienaggimas un spiediena gradienta) noteikta
sisemas impedances funkcija. Demogtdr iesgja no hemodinamisko @rjumu
rezulaitiem noteikt siskmas modm parametrus — raksigo impedanci, komplianci un
periféro pretesbu.

Izsthdata eksperimeiata metodika vienlaitgiem auss un pirksta fotopletizmafisko
(PPG) biosigalu mérfjumiem. Izveidota speciakta datu hze PPG biosigilu uzkrasanai

un originals datu lazes interfeiss ar i@vetu datorprogrammu asinsrites parametru
noteikSanai izéietam signla apgabalam.

Piedivata jauna iesfpja aproksinst PPG biosigalu formu ar ¢etru Gausa funkciju
superporiju. lzveidota un sekigi aprol@ta atbilstoSa datorprogramma asinsrites
parametru noteikSanai katbiosigrila period.

Eksperimerali noteikti un uzkati kliniskie dati par sirds-asinsvadu slimnieku un pekkti

veselu cilku asinsrites parametriem aki ortostatisk testa (178 personas) un 4-



pakipju Harvardas steptesta (80 personas)alakec PPG sigalu formam noteiktas
asinsrites parametru (pulsa cikla ilgums, pulshaviizplaiSarss un atstarat vilna
aizkaves laiki, augmentijas indekss, refleksijas indekssgrttbas un izanaliatas to
izmaipas un koreicijas.

5. Korehciju anaizes rezulita secimts, ka vislabk savstarpji korele augmericijas
indekss (Alx) ar refleksijas indeksu (Rl = 64.2186b*Alx, r = 0.71, P<0.0001).
Konstatta iesgja pulsa cikla ilguma — atstaBovilpa aizkaves laika un augmaaijas
indeksa — refleksijas indeksa kai@ju grafikos atdat veselo personu un pedib areriju

oklaziju slimnieku grupas.

Darba novitate

1. Piefdita jauna iesfja seknigi aproksingt vienperioda PPG biosigla formu arcetru
Gausa funkciju superptgju, rezultita nosakot asinsrites parametrus un to Kaigls.

2. lzveidota ogiinala datorprogramma autctiskai asinsrites parametru noteikSanai
katra pulsa ciké.

3. lzstadats originals biosigralu datu lazes interfeiss uzkto PPG sigalu digitalai
apstadei un asinsrites parametru noteikSanai.

4. Korekciju anaizes rezulita demonstta jauna iesfja atdait veselo personu un
perifero areriju okluziju slimnieku grupas, kas var tikt izmantotainidkap

diagnostila.

Praktiska nozamiba
Piedhvatie risimijumi PPG biosigalu formas anakei un izstidata programmaira paver

jaunas iesfjas operavai neinvazvai sirds-asinsvadu sliflou diagnostikai.
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Darba saturs un apjoms

Promocijas darbs sastno ievada, 5 nodam un literafiras saraksta. Darba apjoms ir
82 lappuses, 50 formulas, 63e4it10 tabulas un literatas saraksts, kas satur 58 atsauces, 8
aizstivéSanai izvirztas publikacijas un 3 &zes. Darba rezuiti zinoti 5 starptautisks un 3
Latvijas konferengs.

1. nodda apraksita asins pismas dinamika.

2. nodda parskata d& apskaiti hemodinamikas modie

3. nodda sniegti metodiskie risijumi asinsrites parametru @gmiem no PPG

biosigrala.
4. nodda apkopoti darba rezal.

nodda sniegts promocijas darba kopsavilkums un sgami.
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1. Asins plismas dinamka

1.1. Asinsrite

Sirds ir muskiots orgns, kas sasv no ¢etriem dobumiem: diviem maka iznera
priekSkambariem un diviem l@&diem kambariem. Kair kambar un priekSkambarir pa
vienam sirds #stulim, kas laiz plsmu vien virziera. Sirds priekSkambaru un kambaru
saskaota darliba nodroSina vifitu asins pismu asinsvados. Asinsrites 8mA sasiv no
liela asinsrites loka un mazasinsrites loka (1.1.ats). Lielais asinsrites loksakas no sirds
kreisa kambara, turpiis no aortas loka pa mgatralajam arerijam, kas sazarojasikakas
arterijas. Talak arerijas sazarojasal sikakas ar€rijas un arterials (30—100um diamet), kas
pariet visgkakajos kapifiros (4-5um diametj. Starp kapiériem unkermepa audiem notiek
metaboliskie vielapmau procesi. flak kapilari apvienojas liedkos asinsvados —emulas,
vénas un apvienojas lielajdola vena, kas nosldzas sirds labajpriekSkambar Mazais
asinsrites loks akas sirds labaj kambar un turpiras plausu agtrija, kas 1dzgi liela loka
arterijam sazarojasikakos kapiliros plausu alveas. Seit notiek azu apmaia. Talak kapilari
apvienojas liglkas \enulas un galarezuita apvienojas plausuéma, kas nosldzas sirds
kreisahp priekSkambar

Cilveka asinsrites si@ma ietilpst aptuveni 5 litru asu. 20% asiu tilpuma ir liek
asinsrites loka mgstralajas arerijas un kreisa sirds kambarun priekSkambay bet [argjie
80% ir venas un mazaj loka. Arteérijas asins plsma ir pulgjoSa. \enas asins pukgiju
praktiski nav, unas kalpo K liels ashu rezervars. Asinis ir emulsijasi&@dums, kas sast no
asins plazmas un formelementiem ¥vdiam Sinam. Parsvat tie ir eritrodti (sarkanie asins
kermensi). To bivums asifs ir ap 5 miljonu vietbu uz kubikcentimetru, un tie nosaka asins
mehiniskas un optisks ipasbas. Eritrotti ir saplacirati formelementi ar diametru aptuveni
8um, kas ir vieads ar viskako kapikru iek&jo diametru. Asinis ir homams %idums, bet
to viskozitite kapikros var mairties un ir atkaga no i, cik tievos asinsvado3as plist.

Asinsrites galvem funkcija ir ap@dat organus ar babas vieim un skibekli. Asins
optiskas ipadbas ir atkaigas no tokimiska sasiva, to kisa atkaiga no skbeka un CQ

satura asirs.
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Kopéjais 3kersgriezuna Skersgriezuma

Plausu artérija i SSPAN lS
\ | laukums picaug | laukums mazinas

Labais
phiekikamiocis

7 k@b ciis
Lalbais /
kambatis

Kreiscis
kamioacris

Asins losmas

— . Arericlas
VanUlas KGpil(il’k:gU” e

(a) (b)
1.1.atéls. Cilveka asinsrites si@mnas uzlives shematisks a&tbjums (a); asinsspiediena, asins
plasmasatruma un asinsvadk&sgriezuma laukuma kogaija (b) [3].

Art ériju uzb @ive un mefaniskasipa3bas

Asinsvadiem piefit vairakas \ertigas mehniskas ipa3bas. Tiem piem augsta
mehaniska izturiba, elaggums un sg@ia ar mininaliem zudumiem prvadit asinis. Arériju
sienipas sagiv no trijiem shnpiem (1.2.attls). lekEjas sienpas ir khtas arintima Sinu skni,
kas samazinakfdruma berziidz minimumam. Vidusshis mediasasiv no elasina, kam
pientt elasigas ipadbas. Sis ir bieikais arrijas sienpas siinis. Aorta un mgistralas
arterijas (carotid, subclavian, illap satur lielu daudzumu elasé. Argjais shnis adventitia
sasiv no kolagna. Tam piem augsta medniska izturiba, un tas pasatgar€riju no
parpliSanas iek§a asinsspiediena rezati. Peri€ras artrijas satur satizinoSi daudz
kolaggcha, bet elasha shni caurauz glual muskulatira. Arteriolas kij gredzenveida glud
muskulatira. Tas regué asinsvada tonusu, izmainot asingsphu atgirigoskermepa audos.

Tunica media

Tunica

o adventitia
bazalais

slanis

Tunica intima

1.2.attls. Arterijas struktira [3].
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Attieciba starp agrijas sienhas biezumu unas diametru lielgm arerijam ir
intenvala 0.06 — 0.08, befilkajam ar€rijam un artericdm ta sasniedz 0.4.

Ta ka arteriju garenvirzie elastguma Junga modulis ir s&m augsts, asinsspiediena
ieteknE garenvirzied arerijas tikpat Kk neiestiepjas. Ra@li deforngjoties, palielinoties
asinsspiedienam, artjas Junga elagias modulis pieaug, jo stiepjamn e&rsvirziera
ierobezo kolagna shnis. Tiek pimemts, ka asinsspiediena @Edgu ietekn& artriju

elasigums nemaifs, jo spiediena izmaas ir saldzinosi nelielas.

1.2. Eidruma plismas dinamika

1.2.1. Stacio@ra plusma

Lai saprastu likumsakdras &idruma ptismai asinsvados, ajdosim nesaspiezama
Skidruma plismu neelasga caurué. Tiek piepemts, ka Eidruma bivums, viskoziite un
caurules adiuss ir nemaitgi lielumi, un ptisma ir lamiara (nav turbulences).

Analizgjot &idruma ptismu caurud, janem \era fakts, ka starplddruma sniem un
caurules iek§am sienham, ka af starp atseviSem kidruma shniem darbojas berzes &ip.

Berzes spki ir atkafigi no &kidruma viskoziites u, caurules iek§as sienpas virsmas

laukuma27RL, ka aif no plismas radila atruma gradientalv/dr (1.3.at€ls).

3 V
P>
L >
X
1.3.attls. Stacioaras ptismas modelis.
dv
I:viskoz = ZMLIUE (11)

Savulart uz &idrumu darbojas spiediena ftals sgks, kas proporcidis spiediena starpai

uz caurules galiem uad %&ersgriezuma laukumam:
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Fs :mz(Pl_PZ)

(1.2)
No sgku lidzsvara likuma ieggt:
ﬂrz(l:’l—Pz)JrZﬂrLy%:O (1.3)
kuru atrisinot, iegstatruma radilo sadaijumu:
v(r):@(Rz—rz) (1.4)

4ul
kur R — caurulesadiuss.

Skidruma ptismu caurd var apekinat, integgjot to pa tilpumu, ko veido psmas

atruma profils:

(1.5)

Vienadojums (1.5) ir Puazeja viadojums [1], un tas apraksta stadon
nesaspiezam&ilruma ptismu neelasga caurut.

Skidruma pfismai asinsvados past lidzigas likumsakabas, k& stravas plismai
elektriski kede. Seit ir analgija starp stivas plismukede un &idruma plismu cauru,
sprieguma stafpu un spiediena statp uz caurules galiem, elektriskkedes pretedbu un
perifero asinsvadu pretabu. Rc analgijas ar Oma likumu elektriskajdicdei, peritro
pretesibu var apgkinat, ja zirams spiediena kritumB; — P, un plismaQ:
_R-Ph

R, 9

(1.6)

levietojot Puazeja vierdlojumu izteiksm, iedist izteiksmi perifrai pretesbai:

8ul
R, =&
- (1.7)
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Lidzigi ka Oma likuna, paraéli savienotu asinsvadu stsbai, sumrara perifera
pretesiba his izsalkma sekojosi:

1.2.2. PulgjoSa plisma

Ta ka asins plisma arrijas nav stacioira, Puazeja likumsakiwa Seit nav sika.

Ipasi tas attiecas uz liedap masistralajam ar€rijam, tadam ka aorta, karatla arrija, aug$jo

un apak§o ekstremiiSu arerijas, kur plisma ir pulgjoSa. Likumsakabas pulgjoSai
nesaspiezam&ilruma ptismai ciel caurut apraksta Womersleja vigthojums [2]:

v lov 1op_pov

or’ ror udz uot

kur v — plismasatrums caurules garenwrzmna—p — spiediena gradients garenvirzen —
2

(1.8)

radiala komponentez — garenvirziena komponentg, — kidruma bivums, ¢ — kidruma
viskozitate.

Ja caurules garums ir neliels, varp@mt, ka spiediena stalja uz caurules galiem ir
vienada ar spiediena gradientu, kurS ir \Hidsa ar spiediena gradienta osciju harmonisku

komponensu summu:

RI. B PZ 8p * ot
=—=Ae
L 0z (1.9)
Vienadojuma (1.8) atrisifjums ir pismasatruma sadajums laila un telg:
A 3, layi®?))
v(r,t)=- (1— ‘SO(WW )j e (1.10)
lop So(al )

kur a =R /@ , yzLR, w = 27f — kidruma osciiciju lenkiska frekvence,
U

R — caurulesadiuss,A° — spiediena gradienta kompleksi s#iss lielums,

3, — pirma veida nulles kartas Bessia funkcija, kas ir tabata.

16



Lt o =334 =472 o =578 o=667 o

180 | L 180°
__'...-'.'-____—-"-.-‘__

15“1:! —1500

120°- C120°

0 —"

60° v N
—

30° -30°

0® 1 1 | ] ‘i’ﬂ-"‘—.-'" T_l"_'ﬂ_ﬂn
10 05 0 1.0 05 0 10 05 0 1.0 05 0

1.4.atels. Piismasatruma profili pie dazdam « vertibam.

Skidruma pfismas profili pulgjosai pismai ir atéloti 1.4.attla.
Vienadojumu %idruma ptismai atrod no (1.10), integot plismasatruma sakabu pa

caurulesiimenu:

R

Q:J.v(r,t)-27zrdr

0

ka rezul&ta iegast:

CARA (L 25(ad??) ) .
Q= wp (1 aig/zﬁl(aig/z) ©

(1.11)

kur 3,,3, — attie@gi pirma veida nullgs un pirnas kartas Bessla funkcijas.
Vienadojuma (1.11) iekaas esos izteiksme ir funkcija[l— Flo], kas ir tabuita [2]. Spiediena
gradienta (1.9) o ddu var atelot ki lielumu M codat +¢); tad viemdojumu (1.11) var
parraksit sekojosi:
2
wp

Q=""—M[1-Fp]sin(at + @) (1.12)

Lielumu [L- F,,] var girraksit ka ta modda M/, un fizes ¢,, saturou funkciju reizsjumu:

[1_ FlO] =M ioeiglo
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Tad (1.12) var prraksit sekojosi:

ﬂR4
Q= e MM, sin(at + ¢ + £,,) (1.13)

Kur =R /% — parametrs, kas atkgs no &idrumaipa3bam un caurulesadiusa.M —
U

spiediena gradienta modulis. Lielurdi,, un g, ir tabukti [2].

'
10

2
(24

Specilgadjuma, pie mazm «  Vvertibam, —>é, £, —90° un

Mcos(a)t+go)—>Pl_LP2, tad vieddojums (1.13) prtop par Puazeja viédojumu

staciorrai plismai (1.5).

Teorijas pielietojanbas robezas

Puazeja sak#va labi apraksta ptmas likumsak@pas perigrijas asinsvados, kur R up ir

mazi lielumi un pulsciju amplifida ir nieGga. Berzes ki starp &idrumu un asinsvadu

iek&jam sienham ir domirgjoSie. Turpretlielajas magistralas artrijas situicija ir cita. Seit R

un p vertibas ir lielas, Kidruma inerces gi doming par berzes sgkiem, un fnem \era

gkidruma pulsjosa daba. Tegizmanto nestaciamas &idruma plismas teorija. T ir speka,
ja:

1) Plaisma ir lamiara. Rala situacija periferajos asinsvados tas ir &qa. Atsevikos
gadjumos, piemdram, aortas arstua stenozes ggdma, ir nowerota turbulenta pisma
augSupejasaort un viets, kur ir arterosklerotiski veidojumi rpistralajas arerijas.

2) Asinsvada garums ir pietiekams afiilac ar [Etamo vietu. Lai teorija Btu spEka,
nepiecieSams miniahais atilums, lai &idrums pasgtu “ieskrieties”.

3) idrums ir homogns ar konstantu viskoati. Sis pi@émums af ir spska visiem
asinsvadiem, kuru diametrs ir k&b par asinsi®u izneriem. Mazajiem asinsvadiem —
kapilariem § teorija nedarbojas.

4) Sidruma pfisma notiek “ciet” cauruE ar konstantu diametru. Pafies katm
sirdsdaribas ciki mairas arterilais asinsspiediens,aktadé] aortas un lielo agtiju
diametrs maias. Diametra izmaias ir nelielas unatradta klida noteikti ir mazka par

iesgEjamo plismas marjjuma Kadu.
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5) Plisma var tikt atiota ka spiediena gradienta harmonisko komponenSu summas. T
nozZime, ka iepriekSmiatas hidrodinamikas likumsakdoas ir lin@ras. Reéla situacija
nelinearie efekti patiedm ir nieagi.

6) idrums nesH iekEjo asinsvadu sienu tuvung. Sis pi@émums ir spka asins plazmai.

1.3. Arteriala impedance

Perifero pretesbu raksturo berzes & asins piismai asinsvados. Kordtai
asinsvadu gultneiatir vienada ar vi&ja spiediena krituma lieluma attidw pret plismas
lielumu (1.6). Nosakot pretabt pul€joSai plismai, fnem \era fakts, ka perifexr pretesiba
ir atkafiga no plismas pulgciju biezuma, un sakdra (1.6) vairs nav $ga. Pretesbu
pulsjoSai plismai nosaka lielums, ko sauc aterialo impedanci To var apgkinat, zinot
plasmas un spiedienalyu formu. Pulsa vilni var izvifit harmonisks Furg komponerts, un
katrai komponentei var agkinat impedances moduli unaZi. Katrai harmoniskajai
komponentei impedances modulis ir \Ada ar spiediena ungg@mas lielumu attiabu (1.14),

bet fizes komponente ir viada ar fizu nohldi starp plismas un spiedienalgiem (1.15) [4].

|2(f) =% (1.14)
0(f)=argQ(f)-argP(f) (1.15)

kur FZ| — impedances moduli}||- spiediens,d| — piisma, § — fazu nohde, f —

frekvence Fug komponentei.

Impedances modulis uraZe ir frekveru funkcija (1.5.attls). Pie nulles frekvences
impedances moduliZ||ir vierads ar periéro pretesbu. Vidkjo frekvertu diapazoa (3-4 Hz)
1.5.atéla redzama impedances mdduun fizes grafiki, kas raksturo ariju sisemu.
Frekvencei pieaugotidz aptuveni 3-4 Hz,Z| strauji kit, lidz sasniedz minimumu. Sis
minimums atbilst siémas rezonansei, un ir saistar vietu, kur domi& vilpu atstaroSaas
[5]. Talak, pieaugot frekvenceias \ertiba palieliis un atkal samazis, konveggjot uz
noteiktu lielumu. So lielumu sauc par raksgarimpedanciy, un &s fizikala interprescija ir
pretesiba pulgjoSai phismai gagumam, ja nebtu pulsa vinu atstaroSas perifrija
(bezgaigi garas afrijas gadjums) [6]. ImpedancesKknes sirstibu amplitida raksturo \ihu

atstaroSanos lielumu artalgja gultre [7].
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1.5.attls. Impedances modulis uazk ki frekvences funkcija [4, 8]

Artérijas impedance raksturo asinsvadu gultnes, kasisirar€rijas turpirgjums,
ipa3bas. Jo sazarka ir gultne, jo vaitk maksimumu un minimumu satur impedanaksd.
Ta atspoglo vilpu atstaroSas, periEro pretesbu un asinsvadu elagis ipasbas kati
gultnes posm Tadgjadi impedance satur batggu informaciju par asinsvadu gultnes
strukfiru, un So faktu va&tu izmantot artedlo patal@iju diagnostik. Visos patalgiju
gadjumos impedanci diemef nevar izmantot ka diagnostisku parametru, betizarantot
Sadu fiziologisku stivoklu diagnostik: a) fiziska aktivitate, b) vasalva manevrs, c)
ateroskleroze, d) vazoddija [9].

Fiziskas slodzes avokli, sirds ritmam paaugstinoties, ariéais spiediens pieaug un
arerijas iepleSas, & rezulita pulsa vipa izplatSaras atrums pieaug. ddgjadi sisemas
rezonanses frekvences pali@bn un impedances minimumi ndbs uz augsako frekvergu
pusi (1.6.agls (a)).

Vasalva manevra @&tokli, kad tiek saspiesta aorta, spiediend &gmazias, kas
noved pie &, ka s stiepjartba un pulsa ¥ha atrums samazis. Te ir noérojams preijs
efekts sadzimajuma ar iepriek§jo gadjumu, un at perifera pretestoba samaziis (|Z|

samazias pie f = 0) (1.6.akts (b)).
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Aterosklerozes gapima arerijas ir cietkas un neizpleSas. Tas izraisa paaugstin
asinsspiedienu, kas savuk palielina pulsa izplagaris atrumu, un cietu agtiju gadjuma
paaugstina rakstigo impedanci () (1.6.at€ls (c)).

Vazodilcijas gaduma artriju gluda muskulaiira ir parlieku atshbinata, kas noved
pie @, ka peritra pretesitba samazis (|Z| samazis pie f = 0) (1.6.akts (d)).

12| 4 1) A b

f

|Z]4 |21 4

1.6.atEls. Arteriju impedances moda liknes dazdos fiziolgzsiskos sivoklos: a) fizisk
aktivitate, b) vasalva manevrs, c) ateroskleroze, d) véamo. Saidzinajumam — norrals

stavoklis — rausta linija [9].

Fazu atruma apr ekins. Impedances apékins no spiediena gradienta
PulsjoSai plismai padiv tieSa sakaba starp pismu un spiediena gradientu [10, 11].

Spiediena gradientudP/dz var noteikt no spiedienu stabas, kas m@rita divos punktos

arterijas garenvirziea (1.7.attls).

(= W

1.7.attls. Spiediena gradienta @gins.
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Matenatisku parveidojumu rezulita, var iedit sakatbu starp spiediena gradientu un
pulsa vipa izplaiSaras atrumu:

dP dtdP_ 1dP

dz dzdt ¢ dt (1.16)

kur c'=24L/A¢ — spiediena wu fazu atrums, kur L — ar€rijas segmenta garums,

A¢ = ¢, — ¢ — fazu nohde starp abu spiedienuniem.

Ja spiediens a@tijas ieefi periodiski maias pec likuma P, =|P|coqat—¢), tad

izmantojot pulgjosSa &idruma caurwd likumsakatbas [12], var ieGt sakarbu starp pismu
un spiedienu:

2

R ;o
Q= pc,|P|M105|n(a)t_¢_7f/2+510) (1.17)

Lielumi M/, un g, ir tabukti un ir atkargi no &kidruma un caurulegpadbam [11].

Ja ir zirams spiediens aitija, var apékinat plaismu taji. No augstk mingta izriet, ka
var apekinat arerijas impedanci katrai frekvén komponentei, ja zims, ka jebkuru pulsa
vilni var at€lot ka Furg komponensu summu.afad ir jazina spiediens divos &rtjas
garenvirziena punktos. levietojot (1.17) vddojuma (1.14), impedances moduli var izteikt
caur spiedienaaku atrumu:

Z(f)= [P(f) _ pel(f)

oM .19

Vienadojumu (1.18) var izmantot impedances maduoteikSanai, ja zams pulgjoss

spiediens aétija divos &s garenvirziena punktos.
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1.4. Pulsa vinu izplatiSanas artérij as

Sirds kambaru kontrakcijas rada [@is$u asins gismu asinsvados. Sirds kreis
kambara kontrakcijas fofi — sistot asinis tiek izgiistas aog, un arterilais asinsspiediens
taja strauji palieliras. Kreis kambara atdbuma btdi — diasto¢ aortas wrstule aizveras, bet
asinis aoi inerces @] turpina ptist peri€rijas virziera un spiediens aartleni samazias.
Sistoles un diastoles @& atdala incima — iss laika moments, kad aorta@rstules
aizverSaras biidi kreisaji sirds kambarno aortas atpakaeplist asinis. Sis bdis ilgst dazas
milisekundes, bet ar to pietiek, lai asinsspiediaostt samaziatos par daziem mmHg.
Veselam cilékam miera apsgklos sistole ilgst aptuveni 0.2 — 0.3 sekundes, lestales
ilgums swrstas atkatba no pulsa cikla. Sistoles ciklaortas siemias iestiepjas, unas
diametrs palielis. Aortas iestiepums izpket ar€riju un perigrijas virziers pulsa vina veid
(1.8.attls).

Sirds kambaris
Aorta t

1.8.at€ls. Pulsa vina forneSana [13].

Aortas iestiepuma vilnis rada asinsspiediena unsaglismas vilni, kas izplas pa
aortu un ag@rijam. Pulsa Mini izplatas arterilaja gultré ar noteiktuatrumu, kas vaikkart
parsniedz stacioiras asins pismasatrumu. Pulsa \lhu izplaiSaris atrums PVI4) ir atkaigs
no asins hivuma un asinvada mamskagm ipa3bam, un to nosaka Moens-Korteveg
likumsakatba [13]:

(1.19)

kur ¢ — pulsa vina izplatSaras atrums, E — asinsvada elabas Junga moduliy — sienpu

biezumsy — asinsvada iekfais radiuss, p — asins lvums.
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Sis vierndojums ir spka lielajam ar€rijam, un pi@memot, ka asins viskozie ir nemaifga.
Vienadojums nav sgka sikajiem asinsvadiem — arteraoh un kapisiriem, kur darbojas citas
likumsakatbas. Vieadojumu (1.19) var uzraldt izmantojot asinsvadu kompliances

jedzienu:

(1.20)

kur A — asinsvadak$rsgriezuma laukumsC, = AA/AP — asinsvada kompliance uz garuma

vienibu. Kompliancei apgriezts lielums #&ds, kas nosaka, par cik pali@i&ersgriezuma
laukums, spiedienu palielinot par vienu \vlem Vieradojums (1.20) irNatona-Junga
vienadojums [13].

Asinsspiedienam palielinoties atifa, tas tilpums palieligs. Tilpuma palielinSanos
nosaka komplianceC = AV/AP, kas ir vieada ar atrijas tilpuma AV izmaias attietbu
pret spiediena izmaii AP (1.9.atéls). Vispariga gadjuma & sakatba ir nelin@ra, bet pie
mazm spiediena izmakm var pi@memt, ka sakaba starp spiedienu un tilpumu ir léra un
C ir konstants pie dat spiediena. Fotopletizmagfrski mérot asins apjoma pulsu, var
pienemt, ka i forma sakit ar spiediena pulsa formu, jo spiediena ftija ampliida PPG
meErisanas viet (asinsrites perérija) parasti ir maza.

Augsta kampliance Zema kompliance

A AV

I [
40 80 120 160 4 80 120 180
apiediens aontd (mmHg) spiediens aortd (mmHg)

1.9.attls. Spiediena-tilpuma izm@ai sakaiba arérijai ar augstu komplianci (pa kreisi) un

zemu komplianci (pa labi) [13].

Pulsa vina izplaiSaris atrumu var izmdrit, vienlaiagi mérot asinsspiediena pulsu
divas kermena vietis. Popuiraka metode ir & saucara pulsa minimumu foot-to-foo)
metode, kad tiek mita laika nolide starp Mipu sikuma minimumiem (1.10.a&i5). Sadi

nosaka pulsa ina izplaiSaris laiku PVIL). Ja ir zimms atilums starp r@rjumu vieem
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arterijas garenvirzied, var viegli apgkinat pulsa vipa atrumu. Zinot pulsa Vha atrumu, var
aprkinat asinsvada elagpumu. Pulsa ha atrums aom ir mazks, nel arerijas, respekvi
aorta ir elagpaka, nek artrijas.

Y Elektrokardiogramma g

/\\ ! | b1
|||;|| / ' II"\ |I l / \
agH= NN AN

II —
Fotopletizmogramma
= /TN
/Rokas pirksts‘“‘“‘“m___EM / —
/; ~_J

N N

““‘“ ;"'IKéJaS pirk_st_s__"'“*--x_.x —

7 Pl PP
= {i= PYIL EKG

0.0 5 1.0 1.5

Laiks. s —

1.10.atéls. PVIL noteikSana no EKG un PPG, kas vien@gimeriti divas kermeya viets [14]

Ta ka pulsa vinpa atrums ir atkaigs no amriju elasiguma, pulsa V¥ha atrumu var
izmantot K parametru agtiju veselbas sivokla diagnozei. Ir konstétls, ka vegkiem
cilvekiem, ir cietiki asinsvadi, saizinsjuma ar kErnu un jaunu cilgku asinsvadiem
(1.11.attls). Veaka gada gjuma cilvekiem parasti ir paaugstits asinsspiediens, bet&iju
kompliance ir zema, un no (1.20) izriet paauggsipulsa Vina izplatSaras atrums.

)
I

Aorta

-
on
|

atrums (mifs
=)
|

en
|

Fulsa vilna

| | | |
40 60 80
Yecums (gadi)

=
[+
=

1.11.atels. Pulsa Mipa izplatSaras atrums aord dazdu vecumu cilekiem [15].
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Pulsa vinu formas anaize. Pulsa vinu atstaroSaras

Asinsspiediens un péma arkrijas izplass pulsa Vinu veida. Pulsa vini vairakkart
atstarojas no atiju sazarojumu un saSaufjomu vieeam un tur, kur maifis to elagpas
ipa3bas. Vaiikkartéja vilpu atstaroSaas notiek peririja, kur artrijas zarojas daudmsos
asinsvadu posmosi &mesla d| periferija notiek difiza atstaro3ads, kas rada atstatopulsa
vilna “izsnereSanos”. D pulsa Minu atstarojas aortas bifuikijas fmen [16, 17].
Atstarotais vilnis ietekm turpejoSo pulsa vilni, izmainot tformu (1.12.a#tls). Laiks, kas

nepiecieSams, lai atstarotais vilnis Akt atpak@izejas punkt, atkafigs no aortas garuma un
pulsa vipa izplaiSarzs laika.

ugsstilba
artéria

1 sekunde

1.12.atels. Spiediena pulsalwia forma atgirigas aortas vies [16].

Turpejosais vilnis izplas lejup pa aortu, kur tas atstarojas aortas Hifijks imen.
Atstarotais vilnis atgrieZzas atpdkaumngjas ar turpejoso vilni un izmaina formu, radot a
sakuma dda papildus ieliekumu (1.12.ats). At&irigas aortas viéis atstarotais vilnis dadi
izmaina turpejosvilna formu.

Jo tlak no aortas, un jo tak periferijai, spiediena ampliida sistot pieaug bet
diastoE — samazias (1.13.attls). Tas ir #de], ka aortas un aju sienpam pient
vizkoelasigas ipasdbas, Kk ai tadel, ka peri€rijas virziera argriju diametrs pafpeniski
samazias.
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1.13.atéls. Spiediena un ptmas vina forma atkirigas ar€riju gultnés[18].

Lai labak saprastu pulsa Miu atstaroSanos mamsmu, aplikosim vinu atstaroSanos
likumsakatbas ao@. Aortu var modedt ka garu elaggu cauruli, kuras viengah pulsa vilnis

ieiet no sirds kreis kambara, bet no otra gala vilnis lga atstarojas no pegfijas
(1.14.atels).

./_\-‘,H TurpejoZais
\JI T——__ spiediena vilnis Pt
/\L .
- -0 I
lzméritais spiediena vilnis -

FP=Pt+Pa _/\H““ Atstarotais
———_  spiediena vilnis Pa

,/m_h Turpejoais

_ e~ ____ plismas vilnis Gt

lzmétitais pldsmas vilnis
0=0t+0a

_‘_,_
- ___—— Atstarotais
\/,,// pldsmas vilnis Qa
1.14.atels. Pulsa ina atstaroSais artrija [19].

Sumnarais pulsa vilnis ir turpej@sun atstarat vilnu superpoija, to spiedieng un
plismasQ komponentes ir izsaknas sekojosi:

P=P+ P, (1.21)

Q = Qt - Qa (1.22)

kur p, — turpejoSais spiediena vilnisp, — atstarotais spiediena vilnis,Q, -

turpejosais pismas vilnis,Q, — atstarotais gbmas vilnis.
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Turpejod un atstarat spiediena \thu amplitidas ir vieadi vérstas, turpratplismai
tas ir pretji vérstas (1.14.akts). Pasiv sakatba starp spiedienu ungsmu turpejoSam un
atstarotam vilnim [16, 19]:

p=2Z.-Q

1.23
P, = Zc 'Qa ( )

Lielumu Z_ sauc par rakstigo impedanci, unatfizikala interpreicija ir asinsvada
pretesiba pulgjosSai plismai. levietojot (1.23) izteikses (1.21) un (1.22), idpt sakaibas
tieSajam un atstarotajam vilnim:

P =(p+ZC-Q)/2

b, =(p-2.-Q)/2 (1.29)

Sakartbas (1.24) ir vienksSi lietot gad@uma, ja neem \era asins viskozs un
asinsvadu viskoelaghs ipadbas. Tas ir labs tuvijums maistralajam arerijam. TadZy ir

reals lielums un ir izsakms sekojosi:

¢ A (1.25)

kur p — asins lvums, A — artrijas lamena gérsgriezuma laukums; — pulsa vina

izplatSaras atrums arérija.

Mazapm ar€rijam un artericdm janem \&ra viskoz berze un agtiju sieninu
viskoelasigas ipa3bas. Sai gaguma Zo ir komplekss lielums, un agkini javeic katrai
spiediena un pkmas vina Furg komponentei, izmantojot sakbu (1.25) kac ir frekvences

funkcija.

28



2. Hemodinamikas mod& un biosignalu formas analize

Hemodinamikas (asins {@mas dinamikas) mod&ara misdieras izmanto divas
popukras metodes. Piris metodes pam@tir skidruma plismas masas nezambas un
momenta nemlambas likumsakabas (Naviera-Stoksa likumsakaa). Modetjot pulsjoSa
Skidruma ptismu elasta caurut, iedgist spiediena un pgmasatruma sadajumu jebkui
arteriju gultnes punk, ja ir zirama &s topolg@ija un katra afrijas zara meiniskas ipasbas
(2.1.atels b). Ar So modrl paidzibu iesgjams pared# plismas sadgumu lielaas
magistralajas arerijas.

Otras metodes pamatir vienkarSaks hemodinamikas modelis. Tdauj apgkinat
spiediena un pbmas amplitdas jebkui laika momer#t, konkta arrijas &kérsgriezuma
vieta, ja zirmimas arrijas melaniskasipadbas (2.1.ads a). Ar€riju mehaniskas ipa3bas
nosakaadi lielumi, ka elastguma Junga modulis, arijas diametrs un siepas biezums. Saj
gadjuma nav pzina pretza arériju geometrija. Doto metodi var izmantot, moget asins

plismu no neinvaziem nerjjumiem. Promocijas dafiltika izmantota tieSiidnetode.

Hemodinamikas
modelis

p(t), Q(t)

Lokalas
hemodinamikas
modelis

pPxy.zt)
vix.y,zt)

(@) (b)

2.1.at€ls. Asins ptismas modé Hemodinamikas (a) un lakis hemodinamikas modelis (b)
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2.1. Elasiga rezerviara (Windkessel) modelis

Lai korekti modettu asins pismu asinsvadosagem \era ne tikai berzes sji starp
asinm un asinsvadu iekgm siennam un asins inerces &g, bet ar fakts, ka asinsvadi ir
elasigi. Aortai, lielagm ar€rijam un \enam pienit sgEja izplesties spiediena rezatht. Aortai
Sisipadbaslauj “notukt” asinsspiedienu atijas un samazitu spiediena puigijas. Venam
elasigums nodroSina nemagu asins plsmu \enas.

Vacu fiziologs O. Franks 1899. gad teoftiski pamatoja asinsrites gigtas
hidrodinamisku modeli [20]. Sis modelis ir viemgs, t&u lauj atrast saka@ivas starp sirds
laba kambara ramio asins tilpumu sistd] spiedienu ao#t un arerijas, aortas un atiju
elasigumu un asinsvadu pedtb pretesbu. Saskaa ar So modeli, arteaia sisema sasiv no
elasiga rezervara, ko veido elagga aorta un mgistralas ar€rijas, un neelaggam mazam

arterijam, arteriokm un kapiariem ar perigro pretesbu asins plsmai (2.2.ats).

/\ Perifera pretesiba
Pin Pout

— 5 Elasigs rezervars =————=
Qin Qout

2.2. attls. Elasiga rezervara modelis [20].

Sirds kreisajam kambarim saraujoties, spiedienstigéga rezervara (aort, arerijas)
palielinas proporcioali spiedienamp. Sakatbu starp tilpumu rezerda un spiedienu taj
nosaka sekojosa formula:

V=V, +Cp 2.

kur C — rezervara kapacite, V, — rezervara tilpums pie nulles spiediena.

Diferenjot izteiksmes (2.1) abas puses, sty

dv _ . dp

dt dt (2.2)

Sirds lata kambara kontrakcijas ioff asins plisma virziea uz ar€rijam ir Qj,, bet

plisma no agrijam uz peri€riju (arteriolas, kapilri) ir Qou. Saskaa ar modeli, pisma, ko
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rada sirds kambaris ir vieda ar lielo a®riju tilpuma izmanu atruma un perifras plismas
summu:

dv

L =—
Q dt

Qout (2.3)

Ir zinams, ka pretesbu plaismai ap&kina ec formulas:

pout
R, — ‘out
2 Q.. (2.4)

levietojot formulu (2.3) un (2.4) izteiksh{2.2), iedist:

d ou
Qn =C—df+—r;‘ (2.5)
2

Vienadojums (2.5) ir liners pirmas kartas differendcilvienadojums, kas saista
plaismas, spiediena, ariju elasiguma un perifras pretesbas lielumus. Ja ir zimas
spiediena un pkmas atkabas laila, perifera pretesiba, tad var viegli apkinat argriju
kapacisti C. Sis lielums raksturo antju elastigumu un var bt izmantots agfriju elasiguma
noteikSanai.

Elasiga kambara modelis ietver Sestivus parametrus — artao stiepjanibu un
perifero pretesbu. So modeli sauc@par 2-elementu Windkessel modeli.

3-elementu Windkessel modelis [21, 22]lel €l vienu parametru, kas raksturo
arterijas ieejas pretestu pkismai. Lai lalak saprastu modeli, ir lietdegyi aplikot @ elektrisko
analogu — elektriskdkedi ar trim elementiem. Elektriskajanalog@ tiek piepemts, ka
arteralajam spiedienam atbilst elektriskais spriegumst agins plismai atbilst s@ivas
stiprums. Arterdlo un periro pretegbas analogi ir elektrigis pretegbas attietgi Ry unR,,
arteralo komplianci raksturo elektrigk kapaciite C. 3-elementu Windkessel mdde

elektrisko analogu atio 2.3.at€la redzam skema.

Ry
Bin C — R Pout

2.3.attls. 3-elementu Windkessel mddeelektrisk analoga sétma [21].
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Mod€la ieej ir ieejoSais spiediengi,, bet izej — izejoSais spiedieng,,. Sakaibu
starp ieejoso un izejoSo spiedieniem Windkesselelnodsaka differenglvienadojums:

(2.6)

dpout _l pin _ pout _ pout
d C

R R,
kuru atrisinot, atrod izej@sspiediena atk@ou no ieejos spiediena.

Modeli var piendrot ar€riju sisEmai. Ja ir zilma asinsspiediena forma aiju
sisemas iegj, zinimi modda parametri artetia pretesiba Ry, perifera pretestba R, un
arteriju sisktmas kompliance&, var apekinat asinsspiediena formu ariju sisemas izej. Ir
lesEjams apgkinat af kadu no modi parametriem, ja ir zami divi pargjie modda
parametri un ziimas asinsspiedienu formaszajt sisemas ie€j un izep.

Reilas arterilas sistmas mode&Sara dazreiz izmanto komplétakus Windkessel
moddus un to modifikcijas, kas ietver seéwirkné sastégtus vaigku divu, tis un ¢etru
elementu Windkessel moltis [23-25]. $di modédi parasti ietveloti daudz parametru un ne
vienmer ir érti aprekinos.

Windkessel mode priekSrotba ir to vienlarSiba, bet tikums ir tas, ka netiekemts

véra pulsa vinu atstaroSads princips.
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2.2. T-veida caurules modelis

Windkessel modelis labi @tb aortas un mastralo arériju elasigumu un periro
pretestbu kopuna, bet naem \era atsevigu areriju atkirigas melaniskas ipasbas. Prewzak
arteriju sisemu raksturo modelis, kas ietver divus 3-elementndkessel modas. Katrs no
tiem at€lo savu asinsvadu gultni. Asimetriskas T-veida abas modelis [26, 27] aib
augSupejoSo aortu, kas sadaldivas ddas: 1) aug§ja cirkulacija, kas sev ietver kakla,
galvas, un aug@fo ekstremiisu ar€rijas un 2) apakda cirkulacija, kas ietver aortu un
arterijas edera un apak§o ekstremiiSu apvidi. Katra apakSsisina termigjas ar
Windkesseinodeli (2.4.attls).

Galvas un auggo % Coa:Roa

ekstremiiiSu cirkuhcija %

ZOga
Sirds

Aorta
ZOap

Apakjo % Cap ,Rap

ekstremiiSu cirkuhcija

2.4.attls. Arterialas sistmas asimetrisks T-veida modelis [28].

Asimetrisks T-veida modelis ietver seSus parametfug)<jo cirkulaciju raksturo
parametriZoga, Rga Cga, bEt apak&o cirkulaciju raksturo parametoap, Rap, Cap,. Se€ItZ ir
attiedgas gultnes artefla pretesiba, C ir kompliance,R ir attiedgas gultnes peréra
pretestba. Sos parametrus i€gmms noteikt, zinot augfs un apakdas cirkukcijas argriju

sisemu melaniskasipasbas (izteiksmes 1.7 un 2.1).
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2.3. Sazarotu ar€riju modelis

Preadzi modetjot cilveka arterilo sisemu, tiek nemta \&ra areriju geometrija —
sazarojumu un saSaufjumu vietas, afriju diametrs, artedias sienau biezums un
viskoelasigas artrijas ipasdbas. Modddjot arterilo sisEmu, to sadala daudzos segmentos
(2.5.atels), kur katrs segments ataino kogtkr ar€riju. Katras armrijas mefaniskagm
ipa8bam ir jabat labi ziramam. Artériju sisemu modet, izmantojot pulgosa idruma
likumsakatbas [29], Eidruma plismas masas un momenta iiganibas likumsakabas [30],
vai afi izmantojot elektriskd&&zu teoriju [31].

Zinot katra segmenta mafhiskas ipaSbas jebkui sisEmas viel var apekinat,
spiedienu un plsmu, ja ziami plisma un spiediens séstas ie€j. Ta, pientram, ja zimmas
spiediena un pbmas vina formas kre sirds kambara iz&j var apgkinat vilpa formu
magistralajas artrijas (2.6.atls).

2.5.attls. Cilveka asinsrites sidta (a) un sazarotu ariju modelis (b) [30]
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Sazarotu agriju moddi tiek izmantoti galvenoit ka anattisks fks asins gismas un
spiediena \Jpu formas anaké dazados argriju patalgiju gadjumos, Kk af periferas

asinsrites ietekmes uz ceditr asinsriti gaguma [32-36].

140 - 150— FEM
N iy
g O Y =7)
£ 120 1 [\ T DA
= | L E
£ ] A E AA
= Py Mo " o 100
« 100 Al {0 = o
% I|" iy II L% =% |,I" o
I ."II "I | "'-. ; -, 2 = o
E% IH'- . M = 0
60 7T T ) A — R — |
0 Laiks, 5 0 02 D4 06 08 1 1.2
(a) (b)

2.6.attls. Spiediena Wu forma augSupejosapora (AA), lejupejosSaj aoré (DA) un
femoula argrija (FEM). A — neramais spiediens, B — moaedis spiediens [30].

2.4. Fotopletizmogifiska biosignala formas analze

Sirdsdariibas rezultta asinsvadi periodiski izpleSas un saraujas;ezultita izmairas

asins tilpums audos.avds pletizmogifija sasév no divam ddam: (pletizmo + gifija), kuri

tulkojuma no griku valodas ndmé izstiepums un pieraksts, saduk termins

fotopletizmogéfija jeb fotoelektrisi pletizmogéfija nozime asins tilpuma izmau merisanu,
izmantojot optisko starojumu.

Fotopletizmoggfiska (PPG) sighla meriSana parasti tiek izmantota starojuma
Jerapeitisk loga” vilpu garumu diapaz@mo 600 - 1300 nm, kaidenim un hemoglanam
ir vismazka absorbcija. Td¢jadi optiskais starojumsép iesggjas dzlak iespiezas audos un
tiek iegita informacija no audu dzikajiem shpiem. PPG metode izmantadas un asins
absorbcijagpasbas sarkanajun infrasarkanajspektra das.

PPG metodes panaair speja uztvert asinsvadu tilpuma patgas. Sirdsdaribas
rezuléta, asinsvados puisasinis, un sekojoSi periodiska) tilpuma izmajam, mairas af
iestaroi starojuma absorbcija audos. Izmantojot starojuitigy sensoru — fotodiodi (FD), ir
iesgEjams uztvert 8starojuma absorbcijas atian laika, ka rezultta veidojas PPG sigits.

Pasiv divas PPG sigilu mgriSanas metodes — absorbcijas un remisijas [37].

Absorbcijas PPG metédstarofijs un starojuma uzévejs tiek novietoti savstagp pretji
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(2.7.attls (a)), bet remisijas PPG metodtarosjs un uztérgjs atrodas viens otram blakus
(2.7.attls (b)). Abos gafjumos tiek rgistréta cauri audiem izgusa starojuma intengite, kas
modukta uz asinsapjoma palsjam. Absorbcijas PPG metode iitijgaka, nek remisijas
metode, té&u nevar tikt pielietota audiem, kuru biezunsgmiedz 1-2 cm. Absorbcijas PPG
metodi var pierdrot, resistrgjot PPG sigAlu no roku un Eju pirkstiem, ausslipinas.
Remisijas PPG metodi var pi€rot jebkurai vietai uadas virsmas.

Absorbcijas PPG Remisijas PPG
Pirksts

Sensora
Starojuma korpuss
avots L Detektors
Sensora N v :
korpuss
Starojurfalf}

avots

2.7.attls. Fotopletizmodifiska sigrala mériSana ar absorbcijas metodi (a) un remisijas
metodi (b) [37].

Respekivi, no adas atstarat gaisma sasv no divam komponeram: viena rodas
gaismai tieSi atstarojoties radas virsmas, bet otra ir no audu tilpuma atpakdiedzctais jeb
remittais starojums.

Fotopletizmoggfiskais sigals sastv no divam komponerim — nemairgas
l[idzkomponentes (DC) un p@jesas mankomponentes (AC) [38] (2.8.als).
Lidzkomponente sa&ta liekko ddu no PPG sigila amplitidas, & paiada kogjo asins
apjomu audos, bet ir atkga ar no adas, asinsvadu un kaulu absorbcijas. fdamponente
sasida 0.5 — 2 % no ka@pa sigrala ampliidas. Katra komponente ir pietiekami 9gar un
asinsrites mikrocirkuakijas izgEte, bet promocijas dasbuzsvars ir @rsts uz AC komponentes

iZpéti, jo ta sniedz dinamisku inforatiju par asinsrites &tokli.
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2.8.attls. PPG sigals ar idzkomponenti (DC) un laikmairnigo komponenti (AC) [38].

Pulsa vilni 1937.gadaprakstia Hertzman un Spealman [39]. Pulsa vilnis @asto
divam fazem: galver vilpa un dikrotisk vilpa. Pirna faze ir attieciama uz sistoli, kad
notiek sirds kontrakcija. Qir faze attieciama uz diastoli, sirds atfluma btdi, kad
dikrotiskais vilnis forndjas no asinsrites pegiijas atstarat pulsa vina. Abus vinus atdala
predikrotiskais padinajums. Cilkiem ar ves@m elastgam ar€rijam predikrotiskais
padzlinajums ir labi pamafims katakrotas da Galvenais vilnis sa&t no anakrotas un
katakrotas. Anakrota ir galvenvilpa augSupejaS dda. Ta atspoglo asinsvadu sienil
iestiepumu, paaugstinoties ainsspiedienam. Katakiogalvea vilna lejupejo8 dda. Ta
atspoglo asinsvadu sienu atgrieSanos ieprieg# stvokli, asinsspiedienam samazinoties.

Loti svaigs PPG formas parametrs ir sekimadmaksimuma amplida, ko nosaka
asinsvadu eladia. Dazu asinsvadu slibu (piengram, cukura slinbas, hipertonija) rezuita
& amplitida ddgji vai pilniba izzad, tadejadi Sis parametrs vetu biat informatvs slintbu
diagnostieéSara [40]. Par laika intersu starp galvemun dikrotisk vilnu maksimumienistas
skaidibas Solid nav, kaut gan ies@ams, ka ar Sis parametrs raksturcadus asinsrites

parametrus.
-Anakrota Galvenais vilnis
—

Katakrota

064
Dikrotiskais vilnis

T
n " .
LT -
-,

Amplitiida, r.v.

o
¥}
1

) |
Anakrotas ",
01 /pieauguma laiks ==uua
0.0 0?2 0?4 Of6
Laiks, s

2.9.attls. Viena sirdsdaibas cikla PPG Wa formas anate [41].
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PPG vipa formas ana@te saista ar 8du parametru apkinasanu l& dikrotiska vilpa
amplitida, anakrotas laiks, anakrotas un katakrotasusts un a@tlums starp galvenun
dikrotiska vilpa virsotrem (2.9.attls).

Analizgjot asinsspiediena pulsalyva formu, inem \era fakts, ka vilnim izplatoties no
aortas pa agtiju gultni periferijas virziera, ta forma maias, un ir atgiriga dazdas kermena
periferijas vies. Pulsa forma maiis galvenolrt tadel, ka notiek diffiza vinu atstaroSais
no ar€riju sazarojumu viéim to saSauri§jlumos un vieds, kur maias to mehniskas ipagbas
(areriju diametrs, siemias biezums, elagiums). Pulsa Wu izplatSaras artrijas detalizti
analizja O’Rourke un Gallagher (1996) [42]. Pulsénai izplaiSarss tiek skaidrota ar pulsa
amplitidas un 3zes izmajam, kas katrai frekveiu komponentei ir akdriga. Asinsspiediena
pulss]oti lidzinas PPG asins tilpuma pulsam, abu formagidi izmairas ar€riju slimibu
gadjuma, kad samazis artriju elasigums un palieliais perikra pretesiba.

PPG k diagnostikas metodes pielietojums tika &tdts jau pagusSap gadsimi.
1940.gad Hertzman un Dillon [43] sazimja PPG un pletizmogrammu hipertonijas
pacientiem un veseliem subjektiem. Tika korétet atgiribas pulsa form kas izpauas ka
pika maksimumu laika natles, kas hipertonijas slimniekiem bija diehs. Diagnostisis
informacijas iediSanas no PPG siga iesggju saskaja Murray un Foster (1996) [44]. No
vienlaiagi mérita EKG un PPG sigila ir iesggjams apékinat pulsa vipa izplatSaras laiku
(pulse transit time — PTT), ampidu katd ta periodi un So parametru flukiigijas
(2.10.atels). Vienperioda PPG lkia forma tiek anali&a, to norngjot pcc amplitidas un pc
perioda [45]. kdz pat nmisdieram PPG diagnostikas tehngl@m arvien uzlabojas, paverot
aizvien plagkas iespjas diagnostigt pacienta ves#as sivokli no PPG sigala.

1.méfjums 2.mEfMums
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(a) Mormets laiks (b)

2.10.atéls. Pulsa Mina izplatSaras laika noteikSana, izmantojot vienkgcmeritu EKG un
PPG (a), viena sirdsdalas cikla PPG Wma forma daZdas kermena viegs (b) [45].
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2.5. Asinsspiediena formas an#e un asinsrites parametru apekins

Analizgjot asinsspiediena pulsalya formu, var pamah ka pulsa vilnis satur
vairakus maksimumus un minimumus (2.1%bft Pulsa VMina forma ir atkaga galvenokrt
no sirdsdartbas rakstura un no arfju mehaniskagm ipadbam. Sirds kreid kambara
kontrakcijas bidi (sistoE) asinis tiek izglistas ao#, un arterilais asinsspiediens agtrauiji
pieaug. Laika interslu, kura notiek Sis process sauc pastoles ilgumuysistolic duration —
SD). Kreisa kambara atd8buma brdi aortas arstulis aizveras, un usu bidi taja atpaké no
aortas ieflst asinis. Sis bdis (ncizira) ilgst daZas milisekundes, bet ar to pietiek, lai
asinsspiediens aarsamaziatos par daziem mmHg. Diastole ilgst no inces idz bidim,
kad asinsspiediens samaaniidz minimumam, unas ilgumu nosakadiastoles ilgums
(diastolic duration -BD). Pulsa cikla ilgumsT) ir laika intenals no sigala minimuma pulsa

sakuma lidz sigrala minimumam pulsa beig.

QOtrais plecs

Pirmais plecs .
/ (sistole)

(sistole)

Incizira

Tresais plecs
Pulsa (diastole)

minimums

N

SD DD
J
Pulsa cikla ilgums T

2.11.atéls. Spiediena pulsa formas detale anaize [46].

Tipisks vesela cilgka pulss satur divus maksimumus sistoh vienu vai vaiikus
maksimumus diastel Sistoles hidi asinsspiediena pieaugums rada pulsa vilni, kyfatis
talak uz peririjas asinsvadiem. Sis vilnis atstarojas [#ijif arériju sadaurigjumu viegs un
veido difizi atstaroto vilni. Atstarotais vilnis sun@as ar tieSo vilni (2.12.as). Ja vilnis
izplatas pietiekamiatri, tas atgriezas atpakaistoles bidi un veido pulsa spiediena otro
maksimumu. Ja aortas sieas ir pietiekami elagjas, pulsa vilnis izplas lenak un atgriezas
diastoles ldi. Tadgjadi pulsa formu nosaka aortas eigains, kas varii atkafigs no &diem
faktoriem, la cilveka vecums, fizisk treretiba, saslimSanas ar aterosklerozi riska faktors,
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gerctiska iedzimiba utt. Pulsa ¥ha formu at ietekn& periferijas ar€riju tonuss, kas dadi
mainoties afdrigas peri€rijas viets, daZdi izmaina difizas atstaroSas raksturu un pulsa
formu.

Pulsa maksimumu, minimumu u@rpekuma punktus parasti atrod, izmantojot pirmo
un augstkos atvasigjumus pulsa sigilam [46]. Pulsa maksimumus atrod ¥t kur &
pirmais atvasigjums maina uni no “+” uz “-* , bet & minimumus atrod, kur atvagijums
maina Zmi no “-“ uz “+”. Ja neizdodas atrast el&tu punktus, tad izmanto t&es
atvasirajuma metodi. Izliekuma punktus pulsam atrod asekur treSais atvasijums maina
Zimi no “+” uz “-*, bet ieliekuma punktus nosaka, KoeSais atvasiums maina uni no “-”

uz u+u.

Tiesais pulsa vilnisf‘{g
b .

Atstarctais pulsa vilnis f‘\

Atstarosanas vieta_ 4 _

¥y

PPG mérjums

2.12.atéls. Spiediena ¥hu izplatSaras un atstaroSas principa ilusticija [47].

Augmentacijas indekss, refleksijas indekss un stinguma indss

Musdieras popuidirs artriju raksturojoss parametrs augmenicijas indeksgAlx —
Augmentation index) [18]. Sis parametrs raksturofpeja atstarad pulsa vina lielumu un ir
atkafigs gan no atstaripulsa vina amplitidas, gan no pulsalya izplaiSaras atruma. Alx
pieaug, paaugstinoties artajam asinsspiedienam, @ gadaguma cilvekiem,
hipertonijas un diatta pacientiem, & af snekétajiem. Tadejadi Sis parametrs raksturo
arteralo slimibu riska pakpi un var Wit nodefgs meditniskap diagnostild [48]. Alx
aprkinaSanai nav 3zina spiediena abggh vertiba, kas ir lieliska priekSradlga, izmantojot

sfigmogifijas [49] vai fotopletizmodifijas [50] metodi asinsspiediena pulsa uanos.
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Alx noteikSanai izmanto aortas spiedien&maiformu (2.13.atls (a)). Ta ka aortas
spiediena pulsu ti@Sveida neinvazvi izmérit nevar, & noteikSanai izmanto spatas
metodes. Viena no metém ir aortas spiediena aizvietoSana ar Kdast artrijas spiedienu.
Ta ka & arrija atrodas tuvu aortas lokam, ar aimu tuvirgjumu to var lietot, rariSanai
izmantojot sfigmogdifijas metodi [51]. Cita metode ir aortas spiedieéagiSana, izmantojot
pulsa prraides funkciju (TF — transfer function) [52]. Sgadjuma spiedienu, kas Bfits
periferija, vispirms transform@ aortas spiediex) izmantojot TF un § tam apgkina Alx [52,
53]. Tadgjadi Alx var apgkinat no radilas ar€rijas spiediena [53, 54] vai pat no pirksta PPG
[55].

¥ Y ¥

Aortas spiediena pulss Radialais spiediena pulss

(@) (b)

RTT laiks

laiks

(©)
2.13.atels. Aortas (a) un radia (b) spiediena pulsa parametru noteikSana [51]anarpetru
noteikSana no pirksta asinsapjoma pulsa (c) [56].

Alx=M (2.7)
1
P
RI ZF: (2.8)
S| =%S 2.9)
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Pedgjie petijumi liecina, ka eksistvel tresa metode Alx iegSanai. Lai to noteiktu,
nav pizmanto spiediena TF. Var deéin radialo Alx, kas noteikts tieSi no raala spiediena
pulsa (2.13.a#ts (b)). Sis lielums labi korelar aortas Alx, un ietver seinformaciju par
aortas spiedienu [51]. Agiinot aortas spiedienu no rati spiediena, rodadidas, ko ievies
TF nepreciziite. Daadiem indiidiem & nepreciziite ir liela meéra izteikta m@rraides
funkcijas augstap frekverdu komponeris. Patreiz neeksiststandartizta TF, ko vagtu
pielietot jebkuram indisdam.

Lidzgi ka radiala pulsa gafjuma, arterilos asinsrites parametrus var noteikt tieSi no
pirksta asinsapjoma pulsa (digital volume pulse VPD (2.13.attls c), neizmantojot TF.
Pedgja laika arriju diagnostild tiek izmantots ads parametrs &refleksijas indekss (Rl —
reflection index) un artetiais stinguma indekss (S| — Stiffness index) [50,8os divus
parametrus nosaka no pirksta DVP, kasita fotopletizmodifiski. Lai apgkinatu Rl un Sl,
vispirms nosaka DVP sistoles un diastoles maksinsurRl apékina, attiecinot diastoles un
sistoles maksimumu ampldas (2.8), bet Sl agltina, attiecinot cilgka augumu pret laika
nolidi starp abiem maksimumiem (2.9)1 fika nobide ir viernda ar atstarat vilpa
izplatiSaras laiku (transit time of the reflected wave — RTRefleksijas indekss RI izsaka
atstaroi vilna ampliidu un ir atkaigs no awriju sienipu elasiguma un artefia tonusa.
Stinguma indekss Sl ir atkgs no amriju sienipu elasiguma un ir proporcidais pulsa vina
izplatiSaras atrumam artrijas [50,51].

Musdieras komerdili ir pieejamas ieces Rl un Sl parametru noteikSanai no PPG
pulsa. 2.14.akta ir redzama miniatra iefice (,Pulse trace PCA-2Vlicro Medical, UK DVP

pulsa formas angdei un Rl un Sl noteikSanai un aizal [56].

2.14.atels. leiice refleksijas indeksa un stinguma indeksa note&i§ao PPG pulsa formas
(,Pulse trace PCA-2Micro Medical, UK).
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3. Metodiska dala

3.1. Asinsritesin vitro simulacija [p4]

Promocijas darba izsles laik Lundas Universites (Zviedrija) Elektronisko
merjumu departameattika izveidots ciléka asinsrites sigmasin vitro modelis (3.1.a#ts
(a)), kua tika patitas hemodinamikas likumsakiaas.

Plismas

-~ generators -Spiediena sensofi o
B '3 nospiedjs
1 2 3
A 4
— » A
(Q) Fantoms 4|krans

Plismas sensors

() (b)

3.1.atéls. Asinsrites sig€masin vitro modelis.

Programmijams ptismasgenerators [57], kas tika izmantots &ajsema, sasiv no
datora vadma servo-motora, kas mtiski savienots art&ni, kas nodroSina staciam vai
pulsjosu idruma ptismu. Plismas izmaias lailkk varja kontrokt ar datorprogrammas
LabView palidzibu. Pismasgenerators tika savienots ar ca@ul sistmu, kas pildéta ar
tdeni (3.1.atls (b)).

Hidrodinamisk sistma atainoja ciléka asinsrites li@l loka sisEmu. Ta sasivéja no
sekojodm komponeriam: 1) cieta PVC caurule pieviga &idruma ptismu; 2) elasga victja
lieluma caurule (fantoms), kas atainoja gis&alo artriju; 3) tieva caurule, kas atainoja
mazs artrijas un arteriolas; 4)oti tieva neelagga caurute, kas atainoja arterioverasz
anastomozes; 5) liela elag caurule, kas atainoja venozo Iisll; 6) m@rvietojams
nospiedjs, kas atainoja aterosklerotiskus aizsprostojuradgrija; 7) krans, kas aizérta
stavokli atainoja hipertoniju. Caulu iznmeri un melaniskasipasbas paiditi 3.1.tabud.
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3.1.tabula.

Caurule Garums lekmis Sienpu Elastguma Mateéils
(3.1.att.(b)) (cm) diam. (mm)  biezums (mm) JungartkN/nt)
1 37 7 - PVC
2 65 6 0,5 120 Silikons
3 70 3 1 Silikons
4 27 1 1 - PVC
5 520 9 0,5 Silikons

Ar nospie@ja un kana paidzibu tika simuétas asinsrites si@nhas patalgijas.
Parvietojams nospiegjs, nosprostojot cauruli, izraja papildus pulsa nu atstaroSanos
sisema. Parvietojot to daZdos atilumos no fantoma izejas, tika piemétkl maksinala
atstaroto Minu ietekme pulgoSai ptismai. Ta tika analizta aterosklerotiska veidojuma
ietekme uz spiediena sigliem. Ar krana paidzibu vagja maint sisemas perigro pretesbu,
vienlaiagi mainot spiedienu. Aifrta kiana gadiuma spiediens si§a tika paaugstigts,
simukjot hipertoniju. Flismas un spiedienaamjumi tika veikti pie trigm slodZm: a) veselai

sis€mai; b) hipertoniskai sigtai un c) aterosklerotiskai sigtai. 3.2.tabui doti nosagumi

Sim slodzm.
3.2.tabula
Slodze Klipsis kins modelis
A napemts aterts vesela sistna
B naemts stgts hipertonija
C pielikts atverts ateroskleroze

Spiediena un pkmas kontrolei fantoma caugutika izmantots viens ptmas un
spiediena sensorsa tieep un otrs spiediena sensor§ izeja. Sensori tika piesgti
pastipriratajam un digitlajam oscilogifam. Sigralus vagja analizt reala laika un \elak
noglalat disket.

Plismasgenerators tika ieprogran@ts @, lai tas nodroSiitu sistmas ieej Sdas
formas piismas: 1) sinusoidu (0.1-20 Hz) un 2) fiziolgiska rakstura — karmias artrijas
pulsu (1 Hz) un fematas artrijas pulsu (1 Hz). Katrs anjjums tika veikts 10 sekundes ar
oscilogafa nolagSanas frekvenci 50 Hz (500 naksenas ciklu).

Analizgjot asinsvadu moda ipa3bas, tika ptita sistmas impedance pie dafiem
slodzes A, B, D awokliem. Standarta metode impedances noteikSargginegt sinusoidlu

plismu ar ziamu frekvenci un amplidu, vienlai@gi registréjot spiedienu sistnas ieej.
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Atkariba no frekvences, spiediena amptia var mairties, bet impedanci pie kordtas
frekvences var noteikt no sakaas (1.14). Impedances aizal tikagenegtas 40 sinusoidas
plaismas frekvetu intenala no 0.1 idz 20 Hz. Standarta metode tikaidainata ar divam
citam impedances noteikSanas metod 1) spiediena-psmas metodi un 2) spiediena
gradienta metodi.

Spiediena-pismas metode impedances noteikSanai dsalaz to, ka fiziolgiskais
sigrals tiek izvirats Furg komponerds, un katrai komponentei tiek &mata impedance no
spiedienaP; un plaismas (1.4). Jo batijgaks his sigrala Furg spektrs, jo praeak tiks
aprkinata impedance. So metodi bieZi izmanto impedanceiaps, t&u t nav tik pretza
ka standarta metode.

Spiediena gradienta metodes pamatimpedances noteikSana nazd atruma, kas
noteikts no spiedien®, un P; fazes nolides katrai Fug komponentei. Sai ggdma tiek
aprkinatas Furg komponentes spiedieniem fantomadea) izep. Zinot fantoma garumu un
&idrumaipadbas no (1.18) tiek agkinata impedance.Snetode ifoti jatiga.

Impedances aproksinacija ar 3-elementu Windkessel modeli.

Dotaj eksperimerit tika apgkinata sistmas pretesiba Ry, perifera pretestba R, un
fantoma caurules kompliandg, izmantojot impedances izteiksmi 3-elementu Wirsdled
modelim [21]:

1

[Z(t ) mos = Ri+ 522

(3.2)
Aproksingjot impedances moduli, kas noteikts ar standarteodnear modeli (3.1),
tika atrasti 3-elementu Windkessel paramitriunC.
Perifero pretesbu R, atrod no sakabas:

R, =|Z| f=0 (3.2)

R, izsaka impedances mddugrtibu pie nulles frekvences.
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3.2. Kliniskie PPG nerijumi

PPG biosigala forma ir saldzinoSi maz ptita. Tas ir skaidrojams ar to, ka PPG pulsa
forma izskais vienkarSa, un vaatu likties, ka PPG forma satur maz infaias par
procesiem asinsét DetaliZtak anali£jot PPG sigalu, atkljas, ka tas satur sam lielu ddu
informacijas par bio-procesiem. Zinot hemodinamikas ppaosi un analigot PPG formu,
iesgEjams ied@it gana daudz parametru, kas tieSi raksturo asessiinamikas 8vokili.

Laika period no 1997-2007.gadam Atomfizikas un SpektroskopifasSl)
laboratorip tika izveidotas vaiikas iefces PPG sigila registreéSanai [p4,p6,p9-p11]. Divas
no &am tiks apiikotas.

3.2.1. Vienkarala PPG nerierice [p9-pl1]
1997.gad autors izveidoja pirmo i&i PPG sigala registreSanai (3.2.a#s). Ar Ss
ierices paldzibu var ie@t kvalitaivu PPG sigalu reala laika reZma. lerices sadba ietilpst:

1. PPG sensora bloks, kuiebavéts staradjs (LED 920 nm) un PPG sensors
(fotodiode — FD).
Infrazemo frekvetu (0.1-15 Hz) sigila operacioalais pastipriatajs.

3. ACP karte, kas ievietota daior
Galda dators ar spéliizveidotu datorprogrammu (Q-Basic vak)dkas attloja

PPG sigalu monitoa unlava to analizt un saglabt.

PPG sigala pastipriatajs

v Fotodiode
\WIITTT IIIIIIIMIHHJ -

Al S 5

s 131 ‘\\\\\

(b)

3.2.atéls. Vienkanla PPG rgistreSanas iace (a) un sensora bloks (b).
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Fotodiode Sensora bloks CPU

' /\/\ Prieks- Frekvergu Pastipri- Pastipri- :/\/\

ACP

A —3 pastipri- = filtrs [ natajs [ natajs-
i natajs invertors

Dators

Gaismasdiode

L e = =

Audi

3.3.attls. Vienkanla PPG rgistreSanas iaces blokshma

Ar PPG ietfces paldzbu var iegt 3.4.atéla (a) redzamo sigiu. Autors pamaija, ka
sigrals ir periodisks katr sirdsdaribas cikh. Atdalot visus vienperioda sigiis un sumrgjot
tos, tika iegts vidjots vienperioda PPG sigls bez troksiem (3.4.attls b). Sis sigals
katram indivdam atgiras. Atkiribas sigala tika konstaitas daZzdu dzimumu un vecumu
persoam, PPG sigals mainjas fizisko testu laik, ka af daadu medikamentu ietek&n

N
N
1

Amplitida, V
!I\) 1
N
|

-2.6

T T T T T ' T l T l T l T ' T l
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Laiks, s (a)

Amplitada, V
10

or sistole diastole

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8

Laiks, s

(b)
3.4.attls. PPG sigals, kas narits no rokas pirksta (a) un ats vienperioda sigs (b).
Velak, tehnikai afistoties, ASI laboratodj tika izveidotas sarg#takas un
kompaktikas portavas PPG iaces [p6]. To funkciodlas iesgjas uzlabgjs, bet

pamatdartbas princips palikatls pats k ieprieks apikotajai ieficel.
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3.2.2. Portatva divkanalu PPG merierice

Portaiva divkaralu PPG marierice tika izveidota ASI laboratofij2007.gad. To bija
paredzts izmantot mobiliem @rijjumiem, &de] ta tika ielnvéta parnésajama kofen. Portalva
PPG ngrierice sastv no sekojodm komponeram:

1. Pastipriataja bloki, kas katram katam ir atseviki kontrolgjami un nodroSina

ieejas sigala pastipriajumu, kura izmaiu veic ar mikroprocesora pdfibu.

2. ACP un CAP bloki katram kalam.

3. Mikroprocesors, kas apatii datus un grsata uz datoru, izmantojot datora USB

portu.

4. Auss un pirksta PPG sensori (klipSi, LED 920 &, (Nellcor, ASV)).

5. BarosSanas bloks.

6. Portaivais datoras ar spatiiizveidotu datorprogrammu (Visual Basic vaiyd

lerice redzama 3.5.at&, tas blokskema attlota 3.6.atla. PPG sigalus no diviem
sensoriem var ggstrét un saglabt datora atmja vélakai anaizei. Datus par pacientu un
merfjumu protokolu var ievatl neatkaigi no nErjjuma, un var saglab datora atmja.
Programmdauj iz\€léties sigralu mérisanas frekvenci, 8nama sigrala amplitidas diapazonu
un citus tehniskos parametrus. Makaimmmerjjumu frekvence sasniedza 6 kHz.

Katra mérjjuma @kuma (~5 s) programma veic kali&anu, kadauj autonatiski
iestdit optimalo sigrala pastipriagjuma imeni atseviki |idzkomponentei un pugpSai
mainkomponentei. Tagauj iegit pilnu dinamisko diapazonu PPG sitam visa mérijuma
laika. Parak trok&ainus sigalus iesgjams filtret ar Savitsky-Golay zemfrekvea filtru, kas
darbojas rala laika rezma.

3.5.atels. Divkaralu PPG rgistreSanas iace (pa kreisi) un sensoru pigglims (pa labi).
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Sensori USB ports
Auss [ |——
Pirksts [ |——

Pastiprindtajs Mikroprocesors Dators

3.6.attls. Divkaralu PPG rgistréeSanas iaces bloksbma [p4].

3.7.atela (a) redzami PPG sigh, kas vienlaiggi mériti no ausslipinas un rokas
pirksta. Attla redzams, ka sigilu formas atkiras. Abi sigali ir pietiekami kvalitaivi (bez
trok&iem), fidel nav nepiecieSams at@tavienperioda sigilus un tos vidjot. Velak bija
iesggjams veikt detaliztu PPG sigala anaizi kata sirdsdariibas ciké. Vienperiodu sigali.

Kas apgkinati no auss un pirksta PPG viesirdsdaribas ciké redzami 3.7.akta (b).

Auss PPG

5 — Pirksta PPG

24
>
<
k=]
E
=
E 1_
<

Auss DWVP
04
# Firksta DVP
-7 - 1 - 1 rrrr 1t 111 1
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 /
Laiks, s
(a) (b)

3.7.attls. PPG sigals, kas marits no auss un rokas pirksta (a).efttredzams viens aritmisks

sitiens. Vienperioda sigh (b), at€loti vienada laika un ampliidas skei.
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3.2.3. Kliniskie merjumi [p1, p3]

1. Mérijjumu rija:

Tika veikti PPG sighlu merfjjumi dazda vecuma cilgkiem, un ngrkis bija
noskaidrot, & dazdi asinsrites parametri izmam fiziskas slodzes ietekirun Ecslodzes
normalizcijas laila.

PPG merijumi tika veikti 80 daida vecuma cilskiem, kuru vidi bija sportisti,
snekétaji un nesmgkétaji (3.3.tabula). PPG amjumiem tika izmantota divkatu PPG
sigralu registreSanas idace [p4]. Merfjjumi tika registreti neprtraukti ¢etru palipju slodzes
testa lailk (3.4.tabula). Slodzes testa @iKPPG sigali registréti vienlaiagi no kakla
(karotidas arerijas tuvuna) un rokas pirksta. Katrsa@njums tika saglaits datora atnnia.

3.3. tabula
Personas skaits
Personas (v/s) 80 (53/27)
Vecums (gadi) 16 — 67
Trereti/ netrereti 56/24
Sneketaji/ nesneketaji 18/62

3.4.tabula. Slodzes cikli.

Slodzes cikls llgums (s)
1. Sdus sivoklis 60

2. Stivus stvoklis 60

3. Fizisk slodze 20

4. Atpata €dus sivoklit 180

2. MeErfjumu srija:

PPG nerijumi tika veikti dazda vecuma veseliem cidkiem un artegilo oklaziju
slimniekiem (3.5.tabula). Bfjjumu nErkis bija noskaidrot, &k daZdi asinsrites parametri
mairas veselajiem un slimajiem ciikiem akivas ortostatisks slodzes ietekenun Ecslodzes
normalizcijas laiki. Pirms katra @rijuma persona 3 mites atrads nekusgi ssdus
stavokli. Merijumi neprtraukti tika reistreti no auss un rokas pirkstaisrortostatiskos

stavoklos (saskaa ar 3.6.tabul doto protokolu). Katrs @rijjums saglalits datora atnia.

3.5.tabula.
Kliniskie parametri testa grupa 1 testa grupa 2uzikl pacienti
Personas (v/siev) 20 (10/10) 20 (8/12) 55 (32/23)
Vecums (gadi) 2919 6919 7014
Augums (m) 1.75+0.17  1.64+0.16  1.77+0.17
Sistoles spiediena (mmHg) 115+12 134+22 160+42
Diastoles spiediens (mmHg) 788 81+12 97+11
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3.6.tabula.

Slodzes cikls llgums (s)
1. Sdus sivoklis 60
2. Stivus sivoklis 60
3. Sdus sivoklis 60

3.2.4. Sigala apstrades algoritms [p1, p2]
Izmeritie PPG  biosigali  tika apstadati, izmantojot speali izstradatu
datorprogrammu (Matlab). Programma veic sekojogadlhs:

=

PPG biosigiia faila iekde un PPG sigiu grafiska agloSana.

2. Leni maingas komponentes (0-0,1 Hz) un troiS(>15 Hz) filteSana. Rezuita
ieguts PPG sigals, kurS atspodo tikai sirdsdartbu.

3. Visu minimumu punktu atraSana PPG sigm, kas atbilst katra periodakaimam.
Pulsa cikls T, kafr periodi tika noteikts no laika stafipas starp diviem blakus
minimumiem.

4. Vienperioda PPG (DVP) noteikSana no PPGakpériodi. Zinot minimuma punktu
atrasSaas vietas laika skaj noteikti tik DVP sigali, cik derigo pulsu ir PPG sigifa.

5. Vienperioda DVP atlase, izdlzot aritmiskos pulsus, un tos, kas raduSiesatagn
artefektu rezulita.

6. Vienperioda DVP norggana pc amplitidas. Laika skalas transfofmja auss (vai

kakla) un pirksta DVP sigiiem kata pulsa, kur abu sighlu sskuma moments

defingts vierads ar nulli.

7. Aprkinati asinsrites parametri, katPPG period no katra DVP sigila.

St algoritma dartbas rezuftta tika iegiti DVP sigrali katra pulsa period (3.7.atels
b). Algoritmu piengrojot visiem ngrijjumiem, vagja iegit DVP sigralu kopuM merijjumiem,
2N pulsiem katk merijuma (pirksta un auss sigh). Tadgjadi pavisam tika iegti 2MN DVP
sigrali. Sie sigrili tika noglalati datoi talakai anaizei.
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3.3. Biosigralu datu baze

Laika period no 2003.gadaidz 2007.gadam tika izanti vairak nela 500 PPG
biosigrali, kas tika noglabti atsevikos datu failos. Ko§jais informacijas apjoms frsniedza
500 megabaitu. & ka merjjumu skaits bijaloti liels, radis gfitibas Kklasifiét sigralus pec
paZmém, ka arf, katra sigala anaize praga daudz laika. Lai rastu iegp atri un érti aplikot
un analizt katru biosigalu, ka af klasificét tos @Ec noteikim paZmém, tika izveidota
biosigralu datu laze.

Datu lize sagiv no datu impo@Sanas, un datu afzés interfeisa (3.8.ats). Datu
impor&sSanas interfeisguj importt datus no rarjjumu datu failiem datutze, kur tie glalajas
klasificeta kompak& forma. Datu kizes strulira redzama 3.8. un 3.9. @tis. Datu hze
ieklauj sev¥ sekojoSu inforraciju:

1. Aparatiras un mrijumu konfiguécijas dati.
2. Merijjumu veikSanas protokols — atkgs no seibas, kda veic nerjumus, kermera
stavokla, fiziskas slodzes, medikamentiem u.c. faktoriem.

Pacientu personas dati — vecums, dzimums, aygvas, slimbas \sture.

Biosigrali — ciparu fornata dati, kas atspogmu PPG sigalus.

No biosigaliem apgkinatie asinsrites parametri.

Biosignalu méerijumu datu faili

'

Datu skiroSanas algoritms

' L / |
Pacientu dati l Mérijumu dati Biosignalu dati
Konfiguracijas dati — +
Asinsrites

. ! . arametru aprekins
Biosignalu grafisks attélojums P pres

? Asinsrites
Klasifikatori | parametru

attélojums

3.8.at€ls. Datu lzes strukirskEma
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sensor tips
tekartas tips
kanalu skarts
mer precizitate
mer. diapazons
tikla protokols

il |

pacienta informacija
slunibas vésture
merijumu protokols

Pacientu dati un m&rijumu dati

PPG ickartu dati

Merfjumu konfiguracijas dati

Fiziologiskie parametri

3.9.atéls. Datu lazes strukira

Mertjumi Vienperioda PPG PPG sigali Pulsa parametri

K2 Giosignalu datu baze - [Merijumi : Form] [ i)

File Edit |Wiew Insert Format Records Tools  ‘window  Help Type aguestionforhelp = @ X
P | Measuremenits \
Measuremel‘t D Date 4 it Carotid Finger
1U\ 09.04.200317:14:33
117 09.04.2003 17:31:20
12 (09.04.200317:44:11
13 09.04.2003 17:48:59
14 09.04.2003 18:08:59
15 14.04.2003 16:13:56
16 14.04.2003 16:42:48
17 16.04. 2003 17:26:47
18 16.04. 2003 17:45:31
19 15.01.2003 15:18:39
20 16.04.2003 17:58:12
2 07.05.2003 17:26:43
22 07.05.2003 17:40:06
23 07.05,2003 17:56:32
24 07.05.2003 18:08:12
25 07.05.200318:16:56
26 16.01.2003 15:26:41
27 12.05.2003 16:03:13
25 14.05200317:42:29
29 14.05.200317:5417
30 16.05.200317:17:.05
il 16052003 17:40:23 = s e s
32 16.05.2003 17:567:10 Comments
ez 16052003 181721 M 11 Date: I 05.06.2003 17:17:02 [rata file: Idati1 57 MEdjurns veikts 451, Pie 8:20 elpas aritmija. Miega
eT) T 2003 154002 artErijas signalam ir 50 Hz fons
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3.10.atéls. Datu lazes interfeiss.
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PPG biosigalu anaizei tika izveidots datudzes interfeiss (3.10.ats). Ar interfeisa
palidzibu var iz\eleties jebkuru biosigila merjjumu pec saraksta. Kreisapus var iz\elcties
merijumu numuru vai datumu. Lakmjpus pamdas atbilstod merjjuma un pacienta dati,

biosigrali, vienperioda vidjoti biosigrali un apgkinatie asinsrites parametri (3.11as):

1. Pulss (60/T (T — pulsa cikla ilgums)).

N
> [p-pl

2. Pulsa aritmija AT = 'ZlT ( N —pulsu sitienu skaits, p — PPG sigh).
3. Pulsa ia izplatSaras atrums (PVA = laika nolide starp pirksta-kakla PPG).
4. Refleksijas indekss (RI).

5. Augmenicijas indekss (Alx).

6. Pirnk atstarai vilna aizkaves laiks (RTy).

7. Sistoles ilgums (SD).

8. Diastoles ilgums (DD).

9. Arterilas un periéras pretegbas attietba R/R;.

10. Arterilas pretegbas un kompliances reizijnms RC.

Averaged SPPG

time,s

3.11.atéls. Vienperioda PPG sigh un asinsrites parametri
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3.4. Asinsrites parametru apgkins no PPG biosigila

3.4.1. Arterialas kompliances un pretedbas aprekinasana

Promocijas darba ietvaros tika apgtsh 3-elementu Windkessel modelis vitro.
Augjas ekstremittes argriju sisema tika modeita, izmantojot 2.1.saffaaprakstto modeli.
Aortas spiediena pulss gistas iegj tika aizvietots ar kakla PPG (kaidi artrija), bet
radialais spiediena pulss stshas izej tika aizvietots ar pirksta PPG (3.12eH]}. Zinot abus

spiedienus, tika meldi neziramie modéa parametri.

Aortas spiediens 1 I *

RI
___, Pa — Pous
C R2

Fadialais spiediens /

3.12.atéls. AugEjas ekstremittes argriju siskmas mode&iSana, izmantojot 3-elementu

Windkessel modeli.

Windkessel parametrus;RR, un C tied veida nebija iespjams atrast, tal vagja
atrast to attiebas R/R, un RC. Izmantojot neziimo parametru noteikSanu ar raka

kvadratu metodi, no izteiksmes (2.6) izdsvatrast parametru attibas:

R, CD-BE

R 1 Ac_B? (33)
AE-BD
W ac-e oo

kur A, B, C, D un E — koeficienti, kas atkgirno PPG sigiliem visos ndrijuma punktos N

A= z pout ; B= Z PoutPout; € = Z pout ; D= Z PnPout; E= Z Pin Pout
N N
pi— kakla PPG, g pirksta PPG, p.— pirksta PPG atvasijums [Ec laika, N— punktu skaits
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3.4.2. Metode asinsrites parametru apgkinasSanai, izmantojot aproksimaciju ar ¢&etru
Gausa funkciju summu [p1-p3]

Lidz Sim pi@emts, ka pulsa vilnis sast no galved vilpa un dikrotisi vilna.
Galvenais vilnis rodas sirds kontrakcijagdnr bet dikrotiskais vilnis forgas no atstarat
pulsa vina asinsrites peffija (2.9.atéls). Sumnarais pulsa vilnis forrgjas no galvea vilna
un atstarat vilpa [50]. Abus vinus var konst&t no DVP, kas rerits fotopletizmodifiski no
pirksta. Sigala tie paidas ka atsevi&i maksimumu fi.

Detaliztaka PPG sigila anaize no&da uz to, ka DVP sigia parliekumu punktu
skaits var sasniegtetrus. Katrs grliekuma punkts nada uz iespjamo vilni, kas padas
DVP sigrala. Pirmais grliekuma punkts sistdlsakit ar galvea vilpa maksimumu. Otrais
parliekuma punkts sistélsakit ar atstarat vilna maksimumu, bet treSais un ceturtaiivi
diastok sakit ar [@rejo atstaroto Mpu maksimumiem. Datbtiek piepemts, ka sumaro
atstaroto vilni var modat ka tris vilnu superpomiju, bet galvea un atstaroto vhu summa ir
¢etru vinu superpoitija (3.13.atkls). Lidz ar to tiek piesvata jauna DVP sigila anaizes
metode.

Petijjumu gaiti tika konstatts, ka DVP labi aproksigjas arcetru Gausa funkciju
summu (3.13.ats b). Zinot, ka DVP ircetru vinu superporija, radis iesgja apekinat
katra vina amplitidu un noldi laika. Sis pi@émums, protams, f@va noteikt, kuiis areriju
gultnes vieis notiek pulsa Whu atstaroSaas, betlava sadat difazi atstaroto vilni trijos

neatkafgos vinos.

—=

—(ﬁ\fiena perioda PFG
D
0

turpejosais vilnis

-
]
T

Aortas loks

OQO

-
[a]
T

Brachialis

Amplitdda, rely.

Radialis

]
.
T

02r

1
Fulsa periods, 5

() (b)

3.13.attls. DVP signla formeSana (a) unataproksinacija arcetru Gausa funkciju summu (b)
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Petijumu gait veél tika pamaits, ka vienperioda PPG, kasmts no auss un pirksta,
maksimumu i ir vienadi noladiti laika. Tas nommgja to, ka nosakot galveno vilni un
atstarotos \ius, tos iesgjams pretzak lokalizet laika, izmantojot pirksta un auss DVP

vienlaiagi (3.14.attls).

fda (rv)
(B}

fSistole

AMptid {r)
[y ]

Armplit

da {rv)
T
5
[y}

da (rv)

th
-
[y ]
:
:
t
=
[y

Diastole
2. atvasindjums

Armpl
.@.
[iy]
=
D
Ampl

0 0.2 04 0B 0.8 1 0 0.2 0.4 06 0.8 1
Laiks is) Lalks is)

(a) (b)
3.14.attls. Sistoles un diastoleslda atdaana, izmantojot DVP sigla otro atvasigjumu
(@) un parliekumu punktu notikSana, izmantojot aprokaaiu ar¢etru Gausa funkciju

superporiju (b). Treknie punkti atto DVP, rausitas inijas — Gausa funkcijas.

Tika veikti sekojoSi ag@kini auss un pirksta DVP siglem. Vispirms tika meldti
divi DVP parliekuma punkti laika intemla 0.2 — 0.4 s. Sim nokam tika apkinats DVP
otrais atvasigjums un atrasti divi nulles punkti laka maksimuma tuvum(3.14.attls). DVP
tika sadats divas ddas: sistoles da no nulles idz pirmajam prliekuma punktam un
diastoles dia no oté parliekuma punktaiblz perioda beigm. Rec tam katra da atsevigi tika
aproksingta ar divu Gausa funkciju summay, ka Gausa funkciju laika nodes sakrita auss
un pirksta DVP.
Aproksingjamo funkciju parametri tika agiinati, izmantojot mazko kvadatu
minimumu summai:
N
>.(DVR, - p; f - min (3.5)
i=1
kur DVP ir sistolesr{=1) vai diastolesr{=2) ddas sigals, p — aproksirgjama funkcija, N —

merijumu punktu skaits sistelvai diastog.
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Aproksingjamo funkciju parametri tika agtinati no sekojosas viewlojumu sistmas:

2 L +2n—
Pm = kZ‘,Ftk+2n2),mex{_M:l, m=1,2 (3.6)
=1

2b2(k+2n—2), m

kur b — Gausa platums, — Gausa laika nabtle, P — Gausa amplida,m=1 aussm=2

pirksta DVP, urk nosaka Gausa funkciju, kas ietilpst aprokgama Gausa funkciju suman

Aprekinot (1) un (2), tika iegti parametriPi2, P2y, Pso, Pao, 7,,7,,7, unz, Kuri
izmantoti turpnakajiem apekiniem. ParametriPi,, Poo, P32 un Psy izsaka pirksta DVP
amplitidas trijos prliekuma punktos, bet,,7,,7, unz,ir atbilstodis laika \ertibas, kas sakr
auss un pirksta DVP (3.14 @t).

Atstaroto vinu aizkaves laiki tika apkinati ka laika intenali starp galveno vilni un

atstarotajiem \hiem:

RTT =7, -1,
RTL=7,—-1, (3.7)
RTL=7,-1,

No DVP amplifidas \rtibam tika apgkinati asinsrites parametri — augmagijas
indekss Alx (3.8) un atstaroSanindekss RI (3.9):

P.—PR
Alx, = —2m__im (3.8)
im
P
Rl —_3m (3.9)
le

kur Alxm — augmerdcijas indekssRIy, — refleksijas indekss (m=1 auss, m=2 pirksta DVP).
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3.5. Artériju modelu simulacija

Spiediena \lha forma aog nav zirama, jo to nevar iz@rit neinvazvi. No invaaviem
merjjumiem zirams, ka kreid sirds kambara ratd spiediena formé#oti lidzinas Gausa formas
sigralam. Tade] darlka tiek piepemts, ka sirds kreiskambara ratfais spiediena vilnis sistoles

bridi ir Gausa formas sigis, un & formu arterilas sisémas ieej apraksta sakdra:

P (t)=Po exd— b(t - 7)2] (3.10)

kur po ir sigrala amplitida, b — Gausa funkcijas platums, — Gausa funkcijas nade,

pin — Sirds kreis kambara radais spiediens.

Darla tika simuEta pulsa Mina izplaiSaras artrijas divos gagumos. Pirmgj
gadjuma tika simukta divu atzarojumu atiju sisema, kas pierrota aug§jas ekstremites
areriju sisemai. Otrafi gadjuma divu atzarojumu a&tiju sisEma tika piendrota aortas
bifurkacijai, kas tika kombigta ar 3-elementu Windkessel modeli, kas pets aug§jas

ekstremitites arériju sisEmai.

3.5.1. Divu atzarojumu modéa simulacija [p6, p8]

Artérijas sazarojas, un liela [@a pulsa Minu atstaroSanas notiek tieSi @iju
sazarojumu vies. Lai lalak saprastu, & notiek pulsa Jihu atstaroSaas artrijas, aptikosim
gadjumu, kad pulsa vilnis ieiet arija, kas sazarojas dis mazkas artrijas. Sida sisema
tieSais vilnis ieiet agrijas stumbd, dda vilna atstarojas no sazarojuma vietas, béa daet

ara no arerijas zariem (3.15.alls).

I:}'I
Izejosals

Turpejosais vilnis P, vilnis 1

e =ekec

Atstarotais vilnis P,

Izejosais
vilnis 2

P

3.15.atéls. Divu atzarojumu modelis.
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Artérijas stumbf un zaros gizpildas spiediena un masas sagkdoas likumam.
Sumnarajam spiedienam stunibrun zaros jait vieradiem, bet izejoSai pbmai jalut
viemadai ar ieejoSo plsmu:

Pt + Pa=P =P (3.11)
Q-Q=0+Q, (3.12)

levietojot (1.23) vieAdojuma (3.11) un savietojot ar (3.12), &g izteiksmes, kas
nosaka pulsa iia atstaroSas R un caurlaitbasT lielumus:
P. _Zy —(Z'+2Z,Y)
Pz (22 (3:13)
T = P _ 2Z,") (3.14)

P Zt+(Z7+Z5h)

Sirds \arstules aizerSaras bidi atstaroSads koeficients sistnas iegjg R=1.
Spiediena pulsa vilnis atstarojas no sazarojumayjein tas sasniedz &ifas skuma punktu
laika momer#t 2L/c. Atstarof pulsa vilni nosaka sakiba:

Pren(t)= Dozm: R" exr{ b(t —7— 2—ij } (3.15)

k=1 C

kur po — pul€josa spiediena ampilitda,b — Gausa platumg; — Gausa laika nabe, R
— atstaroSaas koeficients sazarojumu vietL — kazes armrijas garums,c — pulsa vina
izplatiSaras atrums,m — atstaroSars ciklu skaits.

Dala spiediena ¥ha amplitidas iziet cauri sazarojuma vietai un izpgatlak areriju
zaros, kur tas atstarojas perfa. Vairakkart atstarotie pulsa i sumngjas un veido

rezulgjoso vilni. Ta formu sisEémas izej nosaka sak#ra:

Pout(t) = Po kipg R(')‘l{ex{_ b(t o (2k;r1)L ﬂ .\ jio R R ex{_ b[t L (kL4 (2 +1), ]2]}

C

(3.16)

kur Ry — atstaroSats koeficients Bzes arrijas sikuma, Ry; — atstaroSas koeficients
sazarojuma viatno kazes arrijas pusesRyo — atstaroSais koeficients sazarojuma vieho
sazarojuma puseR; — atstaroSas koeficients agriju galos,L — bazes arrijas garums|; —
arerijas zaru garuman — atstaroSas skaits bzes ardrija, n — atstaroSats skaits afrijas

Zaros.
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3.5.2. Kombirgta divu atzarojumu un Windkessel modéa simulacija [p5, p7]

Kombinctais modelis savietver: 1) divu atzarojumu a&rijas modeli un 2) elagja
rezervdra modeli. Apvienojot abus Sos mdde viera kombireta modet, varja preaGzak
simulket spiediena pulsa vilni artaths sistmas periferij, ka afn apgkinat arteralas sisemas
parametrus.

Divu atzarojumu modelis tika piearots aortai, kas sazarojas @kvaugsstilbu agtijas.
Tiek pienemts, ka pulsa vilnis dgi atstarojas no aortas bifua&ija un pilriba atstarojas
(R=1) no sirds kreis kambara. Eksperimeiit ir pieradits, ka liela di pulsa Vina atstarojas
aortas bifurkcija [17], tadel talakie aortas atzarojumi netikgemti \era. Windkessel modelis
tika pientrots aug§jas ekstremites arériju sisemai. Kombirgta modda stema pafdita
3.16.attla.

Fokas-pleca artérjas Birksta

asinsvadi

E1

\- 1 R2 :O
1
J Windkessel modelis /\

Sazarotas artérijas
modelis

/\ Aortas bifurkacija

3.16.atéls. Kombiretais modelis.

\

—

Asinsspiediena pulsu aarapraksta sakdra (3.10). Pulsa vilnisge vairakkartjas
atstaroSa#s izplafis tilak cauri pleca-augSdelma-apakSdelmaergat sisEmai un nogak
periferija — pirkstu kapiros. Tur pulsa forma tiek defo@ta \€l vairak, un to ietekm tadi
arteriju parametri & ar@riju elasigums un perffra pretesiba. So a@riju sisEmu var
modekt, izmantojot 3-elementu Windkessel modeli, un sdka starp ieejas un izejas
spiedieniem nosaka izteiksme (2.6). Sajodet areriju elasigumu nosaka kompliancg,
arteriju pretestbu plismai nosaka pret@ba Ry, bet periéro pretegbu nosaka pretasiaR,.

Kombingtais modelis ietver seSus parametrus: Gausa fuaskpgrametrub, 7z, divu
atzarojuma moda parametrusk, ¢ un Windkessel parametrug=R1/R,, a,=R;C. Aortas

garumsL tika piepemts vieads ar 40cm.
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4. Rezultti

4.1. Mérijumu in vitro rezultati

Analizgjot sigralus, tika apgkinati vidgjoti vienperioda karata pulsa un femaia

pulsa sigali. Plasmas un spiediena signfantoma ieej un izef ir atiloti 4.1.at€la.

= II.( —_— Sp?ed!ens 1 @ s — Spiediens 1
= — — Spiediens 2 £ — — Spiediens 2
E gt 1 Eao} 1
o w

= =

e =

3 / o -

& R0 - E 2 60

7]

—
M

—

]

Karotida plusma

Femorala plismal —Piasms|

u 2
Z 10} E ol
£ 5
[ 13
E 5t o 5l
1] g : . : 1] . g . :
1] 0.z 0.4 0.5 0.8 1 1] 0.2 0.4 0.6 0.8 1
Laiks, s Laiks, =

4.1.attls. Fiziologiskais pulss fantoma iee{sarkanaihija) un izej (zila finija)

4.2.atela ir redzamas impedanceaknes, kas iegtas ar trigm impedances noteikSanas
metodm. Rezulfiti iegati no karotda sigrala un femoila sigrala, trijos slodzes A, B un C
stavoklos (3.2.tabula). No aliem redzams, ka impedancéasne, kas agkinata ar spiediena-
plismas metodi, sagra labi saktt ar standarta impedanceskni. Impedancesikne, kas
aprekinata ar spiediena gradienta metodi, $akar standarta impedanceskni vidgja
frekvertu diapazoa (5-12 Hz), turpratzemo un augsto frekvén diapazoa ir noverojamas
lielas fluktiacijas. Impedances flukiigijas augsto frekveu diapazoa ir skaidrojamas gan ar
teorctiska modda nepilnbu (lineariites pimémums), gan argrak lielo atGlumu starp digm
meramajam vietam (parak liela fazu nohdes izkliede).

Tika analiztas ar impedancesiknu formas. Tika piesrsta uzmaitba iknes pirmajam
minimumam un pirmajam maksimumam. Sie punkti iZjaisnteresi idel, ka impedances

minimums atbilst sismas rezonansei, bet maksimums —¢gists antirezonansei [17]. Pulsa
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vilnu atstaroSaas no sazarojumu un saSadjumu vieem, ka af no nospiedja un kéna,
ietekneja impedancesiknes un to ekstmu punktus (4.3.als). Aizveérts kians (B-slodze)
palielinaja perifro pretesbu (impedanci pie f=0), uratka tas bija novietots sagra talu no
meérama punkta, palielifja zemo frekvetu komponensSu ampiitiu. Nospiedjs (C-slodze)
izraigja papildus Mipu atstaroSanos \ifh frekvertu diapazos, jo bija novietots tudk
meramajai vietai, nek krans. Tadgjadi 4.3.atéla redzamajos grafikos B-slodzes gatha

rezonanses frekvences ir rakkas nek A un C-slodzes gapimos.

25 i . . . . 25 — . . . . —
| Karotida plusma B i Femorala plusma !
= I {Exf | ! 1
5] L] i
g0b | Slodze A 2ob | Slodze A :
E 15 i E 1510 i r
E o | E s ; /
= | MNooho | !
10 . 4 10 i
: .
5 ' 5
i} A 1 1 i} 1 1 ”“"‘e 1 1 1 1 1 1
2 4 3 g8 10 12 14 16 18 20 2 4 E 8 10 12 14 16 18 20
Frelavence, Hz Frekvence, Hz
25 : . . : 25 : . . .
' "] |
i s e X I
. ' Karotida plusma _ i Femorala plisma
E I 1Em | .
1) N 1)
+ | * '
B ' Slodze B B | Slodze B
S = .
= = !
N N !

2 4 B 8 10 12 14 1B 18 20
Frelwvence, Hz

Frelavence, Hz

Karotida plusma Femorala plusma

Slodze C

|Z], mmHg*s/ml

|
|
!
! Slodze C
|
|
i

1 1
2 4 6 B m 12 14 16 18 20
Frelavence, Hz Frelwvence, Hz

4.2.atels. Impedances modlw lielumi pie slodzm A, B, C (standarta metode — punkti,

spiediena-pismas metode — naypraukta inija, spiediena gradienta metode — raadinija).
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Karotida plisma Femorala plisma

S 9r
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] k]
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127 127 W
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& o
% 9 o 9
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- ]
7t 7T
} $ i
B L— : : L : :
A, B C A, B C
Slodze Slodze
() (d)

4.3.attls. Impedances pirinminimuma punkta (a,b) un maksimuma punkta (c@)atims

pie slodzm A, B, C.

Izmantojot 3-elementu Windkessel modeli (2.29 urm302. no izn@ritajam
impedaném, kas noteiktas ar standarta metodi, tika&ldpati modda parametri R R, un C
(4.1.tabula). 4.4.a1ta redzams, ka impedancewknes labi aproksigas ar modeli zemo
frekvertu (ap 0-3 Hz) un augsto frekvan (> 12 Hz) interala. Vidgjas frekvenés
impedancesikne svrstas ap rakstiugo impedanci (kas ir vieda ar perigro pretesbu), kas
ir izskaidrojams ar faktu, ka So frekwen diapazod notiek pulsa \hu atstaroSaas
saSaurigjumu vietis. Ta ka Windkessel modelvilpu atstaroSaas netieknemta \éra, tas

nevar liit pienerots vicjo frekvertu intenalam.
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4.1.tabula. Apgkinatie 3-elementu Windkessel mddeparametri.

Slodzes cikls

R(ml/mmHg) Ry (mi/mmHg) C (mmHg*s/ml)

A 1,49 21,16 0,037
B 0,71 32 0,033
c 0,91 32,61 0,031
25 . : 25 . T :
Slodze A O Standarta Slodze B o) Sténdar‘[a
Windkessel Windkessel
20H 4 ]
E E
11 ] ] |
ij k@
= T
£ £
£ | E |
=i o
1 o | =
15 20 15 20
Frekvence, Hz Frekvence, Hz
25 T ;
Slodze C < Standarta
Windkessel
E
v _
FD'J
T
=
= _
i)
o
]
15 201

Frekvence. Hz

4.4 attls. Impedances aproksiaija ar 3-elementu Windkessel modeli. Slodzes ACB,
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4.2. Asinsrites parametru koreficijas analize

4.2.1. Asinsrites parametru anake daAadu vecumu persoam [p3]

legitie PPG sigali tika analiZti, izmantojot 3.2.4 sad@mingto algoritmu.

4.5.attla redzami divi PPG sidii, kas neriti no kakla karadas ar€rijas tuvuna un
rokas pirksta. Ka#r slodzes cild PPG sigalu raksturs bija aidrigs. Testa laik mairijas
asinsspiediens un pulsa cikla biezums, & elpas ritms. PPG siglu amplitidas un
lidzkomponentes kanolas un pirksta sigiiem atkirigos slodzes ciklos izmajas neatkagi
viens no otra.

A B C D

stavus L ' ' '
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| gulus . slo
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stavoklis

Amplitdda
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0 50 100 150 200 280 Laiks, s 300
1 T T T T T
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0.6- R-||_|—3
0.4_ R-rrz

e A
M
B =2 H“-a_ \/,_/_/K,—\/—v’\/\-/‘—""”\
02 RTT4 -~
B i N —

_r—'—\—\_,——\—'—\—ﬂ_ﬁ_‘——_u_—'—\—ﬂ“_"‘—"'_‘_'_‘_——'—'"—_‘—h
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4.5.attls. Karotdas (zilainija) un pirksta (sarkananija) PPG sigali cetros slodzes ciklos:

a) £dus; b) stvus; c) fiziskis aktiviates un d) atptas lailé.

Katra sirdsdaribas cikh tika apgkinati pieci asinsrites parametriigratstaroto \hu
izplatiSaras laiki RTTy, RTT,, RTT;, pulsa vina izplaiSaris laiks PVIL (ap&ina no laika
starpbas starp kakla un pirksta PPG — 1.16ls)ttun pulsa cikla ilgums T. Parametri tika
atieloti visa slodzes testa laikidzas PPG sigalam (4.5.atls).
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Analizgjot rezulatus, iegdita lineara korehicija starp parametriem RTTRTT,, RTTs,
PVIL un pulsa cikla ilgumu (4.6.a&ts). Patrinoties sirds ritmam, artatais spiediens pieaug,
ka rezultta argrijas iepleSas. Tas savirk padara agrijas neelasgas, un pulsa vilnis tag
izplatas atrak. Tadel, samazinoties pulsa ciklam, samasifPVIL un atstaratpulsa aizkaves

laiki [58].

ng
a6l RTT3
o
P
s
0.4 W RTT2
0.2 PVIL
: P RTT1
]
0.4

8
Fulsa periods =

4.6.attls. Korehcija starp RTT, RTT,, RTT;, PVIL un pulsa periodu. Viensanjums, visos
slodzes ciklos kap Vesela persona.

Tika petits, kK& mairas asinsrites parametrienibas atkaba no vecuma. 4.7.a&la
redzams, k mairas RTT;, RTT,, RTT; lielumi A,B,D slodzes testa laikdazdu vecumu
grupu cihekiem. Ir redzams, ka vis slodzs RTT;, RTT,, RTT; lielumi ir mazki vecakiem
cilvekiem nelka jauniem cihekiem. Tas ir skaidrojams ar to, ka wakem cilvekiem ir
neelasigakas artrijas, ka rezultta pulsa vilnis tajs izplatis atrak. 4.8.atéla redzama lielumu

RTT4, RTT,, RTT; atkatba no vecuma.

Tika petita Windkessel parametru atdaa no slodzes dadu vecuma grupu
cilvekiem. Arterilas pretesbas un kompliances reizjuma R,C) atkaiba laika triju
vecuma grupu ciltkiem ir redzama 4.9.&t. Slodzei pieaugot, lielumB;C palieliras. So
lielumu ietekng galvenoldrt arterila komplianceC, kas palielias paaugstiitas slodzes
ietekne un samaziis Ec slodzes. Veika gadagjuma cilvekiem ar€riju kompliance un
lielumsR,C ir mazika, nek jauniem cihekiem.

Rezultti norada uz to, ka doto metodi var izmantotedjti kompliances kvalitavam

novertéjumam.
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4.8.attls. Atstaroi vilna aizkaves laiki (RTT) da#da vecuma persam: A — £dus sivokIi,

B — shivus sivokli, D — uzreiz pc slodzes

16-25 gadi

©° 40 adi
A 5° g
o° ;
eC oB 41-70 gadi

4.9.attls. Arterialas pretegbas un kompliances reizijuma atkaiba no fiziskis slodzes

dazda vecuma grugm.
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4.2.2. Asinsrites parametru anate kaju okl aziju pacientiem [p1, p2]

legutie PPG sigali analizti praktiski veseliem cilekiem (divas vecuma grugs) un
kaju okluziju slimniekiem trijos stvoklos — §dus-sivus-£dus.

4.10.atéla aug®ja grafika at€loti auss un pirksta PPG si@lntrijos ortostatiskajos
stavoklos. VicEja grafika at€lotas parametru RTiT RTT,, RTT; un pulsa cikla T &tibas, bet
apaks$ja grafika redzamas parametru Alx un Rértibas katd sirdsdaribas cikh. Attela
redzams, ka asinsrites parametrertbas RTTE, RTT,, RTT; ka af Alx un RI katé
sirdsdarbbas ciki mairas Edzgi. So parametru izmgas ir islaidgas (dazas sekundes) un

galvenokirt saisttas ar stvokla maham, bet praktiski neak$ras ilglaiaga merisSanas laik.

Turpmik aplikotas asinsrites parametrertibas §dus sivokli.
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4.10.atEls. Auss un pirksta PPG sigih (aug&jais grafiks) un asinsrites parametri RTT
RTT,, RTT; (vidgjais grafiks), T, Alx, Rl (apakfais grafiks), kas apkinati katra

sirdsdaritbas cikh trijos ortostatiskajos &toklos. Vesels wietis, 35 gadi.

4.11.attla redzama is atstaroto \‘hu izplatSaris laiku RTT, RTT,, RTT; atkatba
no pulsa cikla ilguma T vienamamjumam. Paildzinoties pulsa ciklam, RTTRTT,, RTTs
vertibas lin@ri pieaug. Starp Siem lielumiem ir nérejama lin@ra korefcija (r=0.82 — RTT,
r=0.55 — RTTE, r=0.41 — RTE, p<0.0001 visos gajgimos). Tas ir skaidrojams ar asinsvadu

tonusa izmaiam pulsa cikla izmaiu rezultita [58]. Korehkciju anaize no&dija uz to, ka
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lielums RTT; praktiski nav izmantojams.alka lielumu RTT; ne vienngr iesggjams atrast no
vaja un trok$aina PPG sigila, turpnika analzeé tiks izmantots atstardtvilpa izplaiSaras
laiks RTT.

4.12.atéla (a) redzama auss Alx un pirksta Alx atkar, bet 4.12.a1ta (b) redzama
auss RI un pirksta Rl atkba. Af starp lielumiem Alx-auss un Alx-pirksts ir ngrejama
lineara koreficija (r=0.81, p<0.0001), & afi starp lielumiem RI-auss un RI-pirksts ir
noverojama lin@ra koreficija (r=0.82, p<0.0001).1S sakaibas ir skaidrojamas ar to, ka
paaugstinoties petifajam tonusam, no apafds perikrijas (wdera, l&ju apvidi) atstaroto

pulsa vinu amplitida palieliras [48].
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4.11 .attls. Korehcija starp pulsa periodu un RT{r=0.82), RTE (r=0.55), RTE (r=0.41)
viena merjjuma (p<0.0001). Katrs punkts akb vienu sirdsdanbas ciklu.Vesels wietis, 35
gadi.
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Auss augmentacijas indekss (%) (a) Auss refleksijas indekss (%) (b)

4.12.atels. Korekcija starp auss Alx un pirksta Alx (r=0.81) (a);r&lacija starp auss Rl un
pirksta RI (r=0.82) (b) vieh mefjuma (p<0.0001). Katrs punkts akb vienu sirdsdaribas

ciklu. Vesels wrietis, 35 gadi.
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DVP formas trigm persoam no katras grupas ir akbtas 4.13.afa. Veselu personu
un okiiziju pacientu DVP formas mami atkiras. Veselm persoam ir skaidri saskamns
diastoles maksimums, turprgiacientiem diastoles fair nogludirata. Tas ir izskaidrojams
ar paaugstifito areriju cietibu oklaziju pacientiem. Auss un pirksta DVP formas irkat§as

jauniem cigkiem, turpret formas maz aidras okliziju pacientiem.

1 3 1 Y q 3
Kreisa auss \ Kreisa auss Kreisd auss
ESANY N ENN I

=}
=)
o
o0
=3
@

Amplitdda {relw
L) L) [}
(i8] I [e2}

Amplitdda (relw
L) L) L)
(o] oy fe)

Amplitdda {re
[ ja] [=]

P e [=23

0 0z 04 08 08 1 o 0z 04 06 08 1 0 02z 04 05 08 1
Laiks (s) ] Laiks (s . ! Laiks (5)
1 Kreisais irkstsi 2
. . . i k! . . .
ogl P J 08 Kreisais pirksts | osl : Y Kreisais pirksts |
El 8 = = 3
Zosy 208 zos| 3
Zoat Zos Zo4
=

£ N << z

O j

P

0 OT2 0‘4 ‘ 0‘8 0 0z 04 086 038 1 0 02 04 06 08 1

Laiks (&) 1(a_) “Laiks (3) (b) Laiks (5) (©
4.13.atels. Viena perioda PPG pulsa forma 35 gadus vecgabpai (a), 66 gadus vecai

personai (b) un 65 gadus vecaajukareriju oklaziju pacientam (c).

Pacientu vid bija lielas asinsspiediena kit3bas. Bdel pacientiem tika gtita RTT,
atkafiba no vi@ja arterila spiediena (mean arterial pressure — MAP). MAP tikéeikts k&
diastoles spiediens plu¥; no pulsa spiediena. No 4.14akt redzams, ka RTTlineari
samazias pieaugot MAP. Artedia spiediena paaugstigaras tiek skaidrota ar neelagikam
arterijam, kuias pulsa vilnis izplais atrak un &del RTT, samazias.

4.15.atela redzama RTT atkaiba no pulsa perioda. Pieaugot pulsa periodam,,RTT
vértibas palieliajas. Kopuna RTT; vértibas bija mazkas okhiziju pacientiem nekveseim
perso@am. Tas ir skaidrojams ar to, ka pacientiem ir nejakas arérijas, neld veseliem
cilvekiem. No 4.16.atla redzams, ka atielumi Alx un Rl sad star@ korek. Rl \ertibas
bija mazkas okhziju pacientiem nekveseim persoam. Tas ir skaidrojams ar paaugstm
arterialo tonusu pacientiem,akrezul@ta atstarod vilna amplitida ir lielaka, nel veseliem
cilvekiem.

4.2.tabuk doti regresiju koeficienti, to standartnovirzedNjun statistiskie koeficienti
(r un p), kas atbilst 4.14. un 4.15sks redzamam regresijuiknem.
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4.14.atels. Videja arterila spiediena un RTiJkorehkcija kaju okliziju pacientiem.
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4.15.atéls. Pulsa perioda un REkorehcija = SN jauniem (a), veciem cikiem (b) (balti

punkti) un kju areriju aterosklerozes pacientiem (a,b) (melni punkti)
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4.16.atels. Augmenicijas indeksa un refleksijas indeksa kacgh £ SN jauniem (a), veciem

cilvekiem (b) (balti punkti) un ¥u arriju aterosklerozes pacientiem (a,b) (melni punkti)
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4.2. tabula. Regresijas koeficienti un statististoeficienti
Statistiskie koeficienti

Grupa N Regresijas koeficienti SN r p
Veselie 20 RT3 =0.162+0.106*T 0.011 0.65 0.001
jaunie Rl =81.01+0.574*AlIx 2.99 0.92 <0.0001
Veselie 20 RT3 =0.127+0.12*T 0.021 0.64 0.02
vecie Rl =76.17+0.791*Alx 5.16 0.69 0.0007
Pacienti 55 RT7=0.386-0.002*MAP  0.022 -0.55 <0.0001
RTT, = 0.027+0.183*T 0.021 0.66 <0.0001
Rl = 64.21+0.865*Alx 6.83 0.71 <0.0001

N — personu skaits grap SN — standartnovirze, r — ko&eljas koeficients, p — izkliedes
koeficients

Parametru &tibas atraaks at%irigos SN rgionos vesaém persoam un okhziju
pacientiem (4.15 un 4.16.atf). Sie ragsioni bija labi atdaimi dazda vecuma grupu veseliem
cilvekiem un okiiziju pacientiem, bet ne tik labi atdali vierada vecuma veselajiem un
pacientiem.

Dotajai metodei ir &s diagnostikas poterats. Ja lkds no parametriem, kas noteikts
neziramai personai, atrodasst pasas vecuma grupas veseluggilvSN intendla, S persona
var tikt uzskata par veselu. Turpretja parametrs atrodaspus veselu cilgku SN intendla,
tad personaijeic @laki asinsrites patafgju izmeklgjumi.

Oklaziju pacientiem DVP sigili parasti ir \&ji un trok&aini. DVP grliekuma punktu
noteikSana gc DVP atvasigjumiem [46, 50] Sajos gddmos nedod &amos rezuhtus.
Aproksimacija ar Gausa funkdm ir daudz efekvaka parliekuma punktu noteikSanai, no
kuriem apgkina parametrus RT;J Alx un RI. Izmantojot vienlaigi izméritos auss un pirksta
DVP sigralus un aproksiriciju ar Gausa metodi, izday &l preazak noteikt parametrus
RTT,, Alx un RI.

Si petijuma rezuliti pamdija, ka metode var tikt pielietotaajk oklaziju slimibu

noteikSanai. lesjjams, ka metodi vatu pielietot at citu ar€riju patalgiju gadjumos.
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4.3 Moddu simulacijas

4.3.1. Divu atzarojumu modéa simulacijas rezultati [p6, p8]

Modda simukcija tika veikta, izmantojot izteiksmi (3.7). Dadagimukcija tika
pienemts, ka pulsa ina izplaiSaris atrums lazes armrija un fis zaros ir vieadi, zaru
diametri ir uz pusi makki, neka bazes artrijai, bet to garums ir % noabes arrijas garuma.
Simubcija tika veikta, izmantojot spedi izstradatu programmu (Matlab) cetriem
gadjumiem: bez Minu atstaroSanos artjas (m=0) un ar atstaroSanos (m=1, 2, un 3). Nede
parametri ir doti 4.3.tabal

4.3.tabula. Moda parametru artibas

Parametrs §ftiba
to 0,25s
R 1008
Z1=2> 4 7
Ro 0,5
R =R 0,33
Li=Ly 0,75 Ig
L/c 0,2s
L./c=L/c 0,15s
n=m 3

Spiediena \ha simukcijas ir atElotas 4.17.afa. Visos gagjumos ir redzama laika
nolide starp ieejoSo un izejoSo pulsa vilni. Katrs aatstafds cikls rada papildus vilni
izejoSaj sigrala, to amplitida strauji dilst, pieaugot ciklu skaitam. 4.1&lat{(d) redzams, ka

jau tred atstaroSads cikla ietekme uz izejoSo vilni praktiski nav naara.

74



sy
sy

= 0.8 a = 08 ]
o m
2 g
z 0R = 0F
204 £04
= =
=02 ‘= 0.2
& A

0 ]

0 0.5 1 145 2 ] 0.4 1 15 2

Laiks, 5 Laiks, s

1 1
08 C 1508 d
= =
= 0 1= 0B
uw W
z 04 {504
3 3
= 0.2 1502
7] 0

0 0

0 0.5 1 14 2 0 0.5 1 14 2
Laiks, s Laiks, s

4.17 .attls. Spiediena Wha simulicijas formas agriju zaru izeji: a) bez atstaroSas, b) ar
vienu atstaroSanos ciklu, c) ar diviem atstaroSaiideem, d) ar trijiem atstarosas cikliem

(raustta linija — ieejoSais Gausa vilnis).

lepriekSmirgtais arériju modelis ir vienlarSots ralas ar€riju sisemas modelis.
Neskatoties uz vierkSojumiem, simuita spiediena \lha forma ir idziga viena perioda PPG
sigrala formai. Tadgjadi spiediena pulsa siglu var modedt, izmantojot sazarotas arjas
modeli.

4.3.2 Kombingta modda simulacijas rezultati [p5, p7]

Tika simukts spiediena vilnis divu atzarojumuaifas model un kombirgtaja modet
[p6, p7]. Simuicija tika veikta, izmantojot Matlab programmu. Gadsrmas spiediena vilnis
ietver divus parametrusd, 7; divu atzarojumu modelis ietver parametry:c; elasiga
rezervdra modelis ietver & divus parametrusa; = Ri/R;, @& = R;-C. Mainot modéa
parametrus, sistnas izej izdewas iegit visdaidakas vipa formas. Spiediena lwia

simulacijas formas ir atiotas 4.18.a#la.
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4.18.attls. Modda simukicija sazarotas atijas modei (A) un simuficija kombiretaja
modef (B). leejoSais spiediena vilnisafraukta tnija) un modedtais spiediena vilnis.

No 4.18.attla redzams, ka modwhis spiediena vilnis os€ilun satur vaikus
maksimumu fkus (a), bet sustibu ampliida sigala beigu d& ir dagji slapeta (b).
Oscilaciju ampliidu nosaka atstaroS@n koeficientsR, bet osciciju dziSanas paipi,
galvenokirt, nosaka lielum$y/R,, kas atkaigs no periras plismas pretestas un adriju

elasiguma.

Modgu parametru ap#kins.
Kombingtais modelis tika frbaudts, saidzinot simuéto vilpa formu ar viena

sirdsdaribas cikla pirksta PPG formu. Tika ainats viena cikla vidjots PPG sighls
(DVP). Specila programma, kas izattata Matlab vi&, izmantojot nelingro aproksimciju,

autonatiski piemekEja modéa parametrusat lai modeétais signls pec iesgjas sakristu ar

DVP sigralu (4.19.attls). Tadgjadi tika apekinati cetri ar€rijas modéa parametri un divi

Windkessel moda parametri (4.4.tabula).
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4.19.atels. Modda spiediena pulss (naraukta inija), kas aproksigts uz DVP sigala

(punkti). A — sazarotas @rtjas modelis (RMSE=0.041), B — komlstais modelis
(RMSE=0.036).
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Rezultti rada, ka divu atzarojumu @rtjas modelis un kombgtais modelis labi

apraksta rddo aug$jas ekstremittes argriju sisEmu. Kombirgtais modelis lafik apraksta

realo situaciju, jo DVP aproksiracija ir nedaudz prazaka, nek sazarotas atijas modelim,

to pakda vickjas kvadatiskas Kadas (RMSE — root mean square err@rntibu atgiribas.

Abu metoZu galven priekSrogba ir fi, ka neinvawi iesgejams atrast arteafas

sisEkmas parametrus, nezinotapinas pulsu un spiediena pulsu @ss iegj (aorh).

Piepemums, ka spiediena pulsa forma ir Gausa, apsiijgenun to patda laba koreilcija

starp DVP sigalu un modéa aproksiraciju.

4.4 .tabula. Kombiéta modda parametru artibas

Parametrs Divu atzarojumu Kombiais modelis

modelis (@rtiba) (\ertiba)

b 8 6,5

T 0,15 0,1

R 0,2 0,2

c 4,3 m/s 4,2 m/s

Ri/R - 0,02

R, C - 0,16

RMSE 0,041 0,036
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5. Kopsavilkums

Promocijas darbizvirzitais nerkis — izetit iesggjas diagnostiét asinsrites awokli,
veicot fotopletizmogifiska biosigrala formas anati — ir realifts. IzgEtiti esoSie
hemodinamikas modieun secinats, ka ir iespjams noteikt asinsrites parametrus, veicot PPG
biosigrala formas anati.

Izstradata metodika asinsrites parametru noteikSanai var pidietota asinsrites
patal@giju neinvazvai nowrteSanai. Jauns algoritms, kas lelj sev PPG formas
aproksinaciju ar cetram Gausa funkciim, var tikt pielietots asinsrites parametru notaiia
no PPG sigiila, kas vienlaitgi mérits no diam perifrijas vieam.

legitie rezultti liecina, ka detalizta PPG sighla formas anate paver jaunas ie§ps
neinvaiva veica diagnosti€t asinsrites parametrus, kas tieSi raksturo asthswesabas

stavokili.
Secirajumi

1. In vitro nosakot artefilo impedanci, iesfams ap&kinat sistmas pretesbu Ry, perifero
pretestbu R, un komplianci C.

2. In vivo iesEjams neinvawi noteikt aug8jas ekstremittes Windkessel modke lielumu
kombiracijas R/R, un RC, izmantojot kakla un pirksta PPG sigjrs.

3. Vienperioda PPG sigls labi aproksimjas ar ¢etru Gausa funkciju summu. Gausa
funkcija sistot interpret tieSo vilni, bet tis pargjas funkcijas — diiizi atstarotos hus no
daZdam kermena peri€rijas zoram.

4. leditas korehcijas starp atstardtpulsa vina izplatSaras laiku (RTTE) un pulsa ciklu,
augmericijas indeksu (Alx) un refleksijas indeksu (RI),agda at&iribu starp veselu
cilveku un okliziju pacientu asinsrites parametriem. Ortostatitdsta lailk neizdewds

iegat petamo asinsrites parametru kitSbas atBirigoskermeya stivok|os.

78



Izmantota literatara

[1] Joly M, Notice biographique sur J.M.L. Poisé¢erlin: Hemorheologyed. Copley, A.L.
Pergamon Press. New York. 29-31

[2] Womersley J R (1957) Oscillatory flow in artesi the constrained elastic tube as a model
of arterial flow and pulse transmissidthys. Med. Bio).2: 178-87

[3] P. Apinis. Cileks. Anatomija, fiziolgija, patalgijas pamati, Rya, Nacioalais
Medicinas apads & Apgads Jna $ta, 1998, Ipp. 429-501

[4] Westerhof N, Stergiopulos N, Noble M.N.M. Snhpts of Hemodynamics. Springer
(2005) chapter 23, p. 110-117.

[5] Latham R D, Sipkema P, Westerhof M, Rubal B\drtic input impedance during mueller
maneuver: an evaluation of “effective length’Appl Physiqgl65:1604-1610, 1988.

[6] Nichols W W, Conti C R, Walker W E, Milnor W Rmput impedance of the systemic
circulation in manCirc. Res, 40:451-458, 1977.

[7] Murgo J P, Westerhof N, Giolma J P, AltobelliAS Aortic input impedance in normal
man: Relationships to pressure wave for@isculation, 63:122-132, 1981.

[8] Nichols W W, O'Rourke M F. McDonald’s Blood Rhoin Arteries, chapter imp, p..
Edward Arnold, 1990.

[9] Eriksson A. Development and evaluation of nomasive ultrasonic methods for arterial
characterizationDoct.DissertationLund (2000), 1-59.

[10] Nichols W W, O’'Rourke M F. McDonald’s Blood ¢&W in Arteries, chapter 4, p.107.
Edward Arnold, 1990.

[11] Nichols W W, O’'Rourke M F. McDonald’'s Blood ¢ in Arteries, chapter 5, p.133-
136. Edward Arnold, 1990.

[12] Nichols W W, O’'Rourke M F. McDonald’s Blood ¢ in Arteries, chapter 5, p.128-
132. Edward Arnold, 1990.

[13] Westerhof N, Stergiopulos N, Noble M.N.M. Sehpts of HemodynamicsBook.
Springer (2005) chapter 20, p. 87-101.

[14] Nitzan M, Khanokh B, Slovik Y. The differenae pulse transit time to the toe and finger
measured by photoplethysmograpBhysiol. meas23:85-93, 2002.

[15] Avolio AP, Chen S-G, Wang R-P, Zhang C-L,Li M-O’'Rourke, MF. Effects of aging
on changing arterial compliance and left ventricdtad in a in a northern Chinese urban
community.Circulation 1983;68:50-58.

[16] Nichols W W, O’'Rourke M F. Mc'Donalds Blooddw in Arteries, chapter 8, p. 216-
250. Edward Arnold, 1990.

79



[17] Nichols W W, O’'Rourke M F. Mc'Donalds Blooddw in Arteries, chapter 9, p. 251-
269. Edward Arnold, 1990.

[18] Westerhof N, Stergiopulos N, Noble M.N.M. Sehpts of HemodynamicsBook.
Springer (2005) chapter 21, p. 102-105.

[19] Westerhof N, Stergiopulos N, Noble M.N.M. Sehpts of HemodynamicsBook.
Springer (2005) chapter 22, p. 106-109.

[20] Sagawa K, Lie RK, and Schaefer J. Translabb®tto Frank’'s paper “Die Grundform
des Arteriellen PulsesZeitschrift fur Biologie37: 483—-526 (1899)] Mol Cell Cardiol 22:
253-277, 1990.

[21] Westerhof N, Stergiopulos N, Noble M.N.M. Sehpts of HemodynamicsBook.
Springer (2005) chapter 24, p. 118-123.

[22] N. Stergiopulos, B.E. Westerhof, J.Meister,Westerhof. The four-element Windkessel
model, Ann. Int. Conf. IEEE Engeneering in Mediciaed Biology Society, Amsterdam,
1996

[23] Yoshigi M, Knott G D, Keller B B. Lumped parater estimation for the embryonic
chick vascular system: a time-domain approach usithgh\B. Comp. Meth. & Prog. In
Biomedicine Elsevier (2000) 63:29-41.

[24] Ferreira A S, Barbosa J F, Souza M N. Comparisf segmental arterial compliance
determined with three and four element Windkessedlets.Proc. 28" Annual Intern. Conf.
IEEE EMBS Cancun, Mexico, 2003, 17-21.

[25] Stergiopulos N, Westerhof B E, Westerhof N.talocarterial inertance as the fourth
element of the windkessel mod&im. J. Physiol276 Heart Circ. Physiol.45): H81-H88,
1999.

[26] Campbell KB, Burattini R, Bell DL, Kirkpatrick RD, Knowlen GG. Timedomain
formulation of asymmetric T-tube model of the adkersystem. Am J Physiol
1990;258:H1761-H1774.

[27] O’'Rourke MF, Pressure and flow waves in systearteries and the anatomical design
of the arterial systend. Appl Physioll967;23:139-149.

[28] Shroff S G, Berger D S, Korcarz C, Lang R MaMus R H, Miller D E. Physiological
relevance of T-tube model parameters with emplrasiarterial compliances. Am. J. Physiol.
269 (Heart Circ. Physiol. 38): H365-H374, 1995.

[29] Nichols W W, O’'Rourke M F. McDonald’s Blood ¢W in Arteries, chapter w, p.-.
Edward Arnold, 1990.

[30] Westerhof N, Stergiopulos N, Noble M.N.M. Sehpts of HemodynamicsBook.
Springer (2005) chapter 25, p. 124-127.

80



[31] Young P H.Electronic communication techniqugs. 601-614. Macmillan Publishing
Company, New York, 2 ed., 1991.

[32] O'Rourke MF, Avolio AP. Pulsatile flow and pssure in human systemic arteries:
studies in man and in a multi-branched model ofitbman systemic arterial tre€irc Res
1980;46:363-372.

[33] Stergiopulos N, Young DF, Rogge TR. Computemslation of arterial flow with
applications to arterial and aortic stenogi8iomechl992;25:1477-1488.

[34] Westerhof N, Bosman F, De Vries CJ, Noordergira. Analog studies of the human
systemic arterial tred. Biomechl969;2:121-143.

[35] A. Avolio. Multi-branched model of the humantexial systemMedical and Bilological
Engineering and Computint980, 18, 709-718.

[36] M. Karamanoglu, D. E. Gallagher, A. P. Avoliand M. F. O’'Rourke. Pressure wave
propagation in a multibranched model of the humppeun limb. Am. J. Physiol. 269 (Heart
Circ. Physiol. 38): H1363-H1369, 1995.

[37] Anderson R, Parrish J. Optical properties oimlan skinJ. Investigative Dermatology
1981, 77: 13-19.

[38] Ungell H. Photoplethysmographyc heart and Rasgry Rate MonitoringPhD Thesis
Linkoping University, 1995, 9-20.

[39] Hertzman A. Photoelectric plethysmography leé hasal septum in maRroc. Society
for Experimental Biology and Medicin&937, 37: 290.

[40] Spigulis J, Kukulis |, Fridenberga E, Vencku&. Potential of advanced
photoplethysmography sensing for non-invasive Mascdiagnostics and early screening,
Proc. SPIE 2002, 4625: 38-43.

[41] Nitzan M, Boer H, Turivnenko S, Sapoznikov [Power spectrum analysis of
spontaneous fluctuations in the photoplethysmogdcapdignal. J. basic and clinical
physiology and pharmacolog$994, 269-276.

[42] O'Rourke M, Gallagher D. Pulse wave analy3igijypertension1996, 14: 147-157.

[43] Hertzman A, Dillon J. Photoelectric plethysmaghy of animal tissued. Laboratory
and Clinical Medicing1939, 25: 295.

[44] Murray W B and Foster P A. The peripheral pulgave: information overlooked. Clin.
Mon. 1996; 12: 365—77.

[45] Allen J, Murray A. Age-related changes in theharacteristics of the
photoplethysmographic pulse shape at various bitely. ®hysiological Measuremen2003,
24: 297-307.

81



[46] Karamanoglu M. A System for Analysis of Art@riBlood Pressure Waveforms in
HumansComp. & biomed. researc30:244-255, 1997.

[47] Micro Medical LTD. Pulse Trace PWV. www.micr@uaical.co.uk

[48] Nurnberger J, Keflioglu-Scheiber A, Opazo VA Wenzel R R, Philipp T and Schéfers
R F. Augmentation index is associated with cardsoutar risk.J. Hypertensior20:2407—-
2414, 2002.

[49] C.-H. Chen, C.-T. Ting, A. Nussbacher, E. Nelo A. Kass, P. Pak, S.-P. Wang, M.-S.

Chang, and F. C.-P. Yin. Validation of carotid sytéonometry as a means of estimating

augmentation index of ascending aortic presdtdypertensior27: 168-175, 1996.

[50] Millasseau SC, Kelly RP, Ritter JM and Chowdeyk PJ. Determination of age-related
increases in large artery stiffness by digital put®ntour analysisClinical Science2002;
103, 371-377.

[51] Millasseau S C, Patel S J, Redwood S R, Rittdét, Chowienczyk P J. Pressure Wave
Reflection Assessed From the Peripheral Pulse: ISransfer Function Necessary?
Hypertension2003; 41;1016-1020.

[52] Westerhof N, Stergiopulos N, Noble M.N.M. Sehpts of HemodynamicsBook.
Springer (2005) chapter 26, p. 128-132.

[53] Chen CH, Nevo E, Fetics B, Pak PH, Yin FCP,ugtaan WL, Kass DA. Estimation of
central aortic pressure waveform by mathematicahdformation of radial tonometry
pressure. Validation of a generalized transfer tioncCirculation 1997;95:1827-1836.

[54] Stergiopulos N, Westerhof B E, Westerhof Ny$lbal basis of pressure transfer from
periphery to aorta: a model-based stu@yn. J. Physiol 274 Heart Circ. Physial 43):
H1386-H1392, 1998.

[55] P. Gizdulich, A. Prentza, and K. H. WesseliMpdels of brachial to finger pulse wave
distortion and pressure decremedardiovasc. Res33: 698-705, 1997.

[56] Chen JY, Lin CC, Huang YY, et al. Stiffnessléx derived from digital volume pulse as
a marker of target organ damage in untreated hgmpsidn.Blood Pressur005; 14(4):233-7
[57] Eriksson A, Persson H, Lindstrom K. A computewntrolled arbitrary waveform
generator for physiological flow studies. ReviewSafentific Instruments, 71:235-242, 2000.
[58] Lantelme P, Mestre C, Lievre M, Gressard AldvliH. Heart rate: an

important confounder of pulse wave velocity assesgriypertension2002;39:1083-1087.

82



