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Anotacija

Darla pétitas iespjas diagnostiét asinsvadu 8vokli, veicot fotopletizmogifisko biosigralu
anaizi atbilstoSi hemodinamikas mddam. Izveidota eksperimeiié in vitro sisema vesela,
hipertonijas un aterosklerozesi\gikla 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 cikh noteikts augmeatijas indekss, refleksijas indekss un atstapatisa vina
izplatSaras laiki, un analiztas So parametru kobeljas. Demonstta iesgja statistiski

atdalt veselo personu un sirds-asinsvadu slimniekuagup



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 appliedeédthly 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, augmentation indégction index and transit times of the
reflected waves were calculated, correlations amtmgse parameters were analysed.
Possibility of the separation of healthy persons patients with cardiovascular diseases have

been demonstrated.



Darba izmantotie sasinajumi un apzimegjumi

ACP — analogais - ciparuigveidotjs

Al — augmercijas indekss

C — arterdla kompliance

CAP — ciparu - analogaisipveidotjs

CPU — procesors

DB — datu lze

DD - diastoles ilgums

DVP - pirksta asins apjoma pulss

EKG - elektrokardiogramma

f — frekvence

FD — fotodiode

LED - staradjdiode

p — ticambas interdls (statistiskais parametrs)
P — spiediens

PPG — fotopletizmogfija

PVIA — pulsa vina izplatSariis atrums

PVIL — pulsa vipa izplatSaras laiks

Q — plisma

r — korekcijas koeficients (statistiskais parametrs)
R1 — arteriila pretesiba

R, — perikra pretesiba

RI — refleksijas indekss

RMSE - vidja kvadatiska klada (statistiskais parametrs)
SD - sistoles ilgums

Sl — stinguma indekss

T — pulsa periods (cikla ilgums)

TF — pulsa prraides funkcija

VP — asins apjoma pulss

Z — arteriila impedance
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levads

Sirds un asinsvadu slimas ntisdienu modernaj pasau ir viens no galvenajiem
mirstbas €loniem. Sm slimibam rakstufga ilgsto3a latenta norise, bez rmaiem
simptomiem. Sirds un asinsvadu slimnieku riska gsupr ciheki ar paaugstitu
asinsspiedienu, diabki, smeketaji, gados veci cilgki, ka aif cilveki ar pasvu davesveidu un
tie, kas palauti ilgstoSam stresam. Sirds un asinsvadu iBlimdiagnostikai msdieras
pielieto @das diagnostikas metodes lelektrokardiogifija, sfigmogifija, angiogafija.
Pedeja laika aizvien populrakas Kiist optiskis diagnostikas metode&rta un pacientam
draudzga asinsrites dinamikas (hemodinamikas) diagnastikatode ir fotopletizmodgfija
(PPG - photoplethysmography) — optiska neiiwazmetode asins apjoma padgu
neinvaivai merisanai asainsvados. Andljat asins apjoma pulsa formu, i€gms dit
priekSstatu gan par sirdsd#drb, gan par agtiju vesetbas sivokli. Pulsa formas ariale lauj
noteikt riska faktorus, kas saist ar artriju sienipu elasiguma samazisanos,
nosprostojumiem (okikijam) un ciim asinsvadu patoggam.

LU Atomfizikas un spektroskopijas ingtit (ASI) kops 1997.gada autorska
izstradat un atistit PPG iefces. 1998.gadtika iedits kvalitaivs PPG sigils, un veikta §
sigrala vienkarsaka anaize [pl-p3]. \&lak ar pilnveidotagm ieficem tika konstaits, ka viena
perioda PPG sigila forma ir atgiriga daZda vecuma ciltkiem, & at¥kiras veseliem
cilvekiem un sirds-asinsvadu slimniekiemapht PPG sigila forma atgiras, nerot dazdas
kermena viels, un izmaias lidz arkermena stivokla izmapam, fiziskas slodzes laikun
medikamentu ietekin[1-4]. Sigrala formas af§iribas vagja konstadt vizuali, tacu netika
veikta PPG sigila detalizta anailze. Bija doma izmantot PPG sidm diagnostild, tatu
nebija saprotams akatSifiet PPG sigalu.

Miusdieras jau ir pieejamas dazas komelas iefces, kas veic vierkSotu PPG
sigrala formas anati un apgékina vienu vai divus hemodinamiskos parametrus,zkeanto
asinsvadu avokla diagnostik. Tomer PPG sigala forma satur vai#ik informacijas, un,
principa ir iesggjams veikt detaliztaku formas anati, nosakot @ papildus vaiikus
hemodinamiskos parametrus. Bija nobriedusi nemeaama izveidot adu metodiku, kas
lautu no PPG sigia érti noteikt vaikus hemodinamiskos parametrus un to kmigls

izmantoSanai asinsvadu siioo diagnostik.



Darba merkis
Izstradat un aprobt jaunas metodes hemodinamisko parametru noteikSqota

fotopletizmogéfiska (PPG) pulsa sigiha formas.

Darba uzdevumi

1. Izpetit esoSos hemodinamikas muke un aproét tosin vitro eksperimentos, noskaidrot
lesg®jas noteikt hemodinamikas mddeparametrus.

2. lzstradat eksperimerio metodiku divkaalu PPG biosigalu mérjjumiem vienlai@gi no
pirksta un auss. Veikt #liskos PPG biosidgiu meérijumus veseliem cilkkiem un sirds-
asinsvadu slimniekiem ortostatisko un fizislslodzes testu laik

3. lIzstradat PPG biosigalu datu [azi in datu lazes interfeisu @rjjumos ie@to PPG datu
apstadei.

4. lzstradat jaunus algoritmus un programriat PPG biosigalu formas anakei atbilstoSi
hemodinamiskajiem motlem. IzgEtit iesgjas no PPG biosigitu formas noteikt
hemodinamiskos parametrus (adkxripretestba, peri€ra pretesiba, arériju kompliance,
augmerdcijas indekss, refleksijas indekss, atstarotpwiizplaiSaras laiki) un to
savstarpjas korehcijas veselu ciloku un sirds-asinsvadu slimnieku gasp

5. Apkopojot ieditos rezulitus, noertet uz PPG biosigila formas anatri balsitas

asinsrites avokla neinvazvas diagnostikas iegps.

Promocijas darbs sastno ievada, 5 nodam un literatiras saraksta. Darba apjoms ir
92 lappuses, 38 formulas, 73ckit6 tabulas un literaras saraksts, kas satur 66 atsauces, 12
ar darbu sai#tis publilacijas (pielikuna — kopijas). Darba rezuali zinoti 7 starptautisks un

3 Latvijas konferergs.

Darba saturs:

1. nodda apraksita asins pismas dinamika.

2. nodda apskaiti literatiras dati par hemodinamikas mdiden.

3. nodda sniegti metodiskie risfjlumi hemodinamisko parametru akiniem no
PPG biosigala.

4. nodda apkopoti nerjjumu un apkinu rezulti.

5. nodda sniegts promocijas darba kopsavilkums.



1. HEMODINAMIKA

1.1. Asinsrite

Cilveka asinsrites galvanfunkcija ir apgdat organus ar babas vieim un skibekli.
Asinsritei ir af organisma termoredidijas funkcija. Asinsrites si@ia @ikas ar sirdi, kas
turpinas lielag un mazg asinsrites lok (1.1.att. a). Sirds ir muskats orgns, kas sast no
cetriem dobumiem: diviem maka iznera priekSkambariem un diviem ligiem kambariem.
Katra kambar un priekSkambaiir pa vienam sirdsarstulim, kas laiZz gismu vien virziera.
Sirds priekSkambaru un kambaru saska darlbba nodroSina vifitu asins pismu
asinsvados. Lielais asinsrites lokkas no sirds kreiskambara, turpiis no aortas loka pa
magistralajam arerijam, kas sazarojagkakas artrijas. Talak ar€rijas sazarojasdl sikakas
arerijas un arteriagls (30-100um diameiy, kas priet visgkakajos kapifiros (4-5um
diamets) (1.1.att. b). Starp kajaiiem unkermeya audiem notiek metaboliskie vielapmai
procesi. Blak kapilari apvienojas liegdkos asinsvados —nulas, \enas un apvienojas lielaj
dola vena, kas nosldzas sirds labajpriekSkambar Mazais asinsrites lok@leas sirds labaj
kambar un turpiras plausu aerija, kas tdzgi liela loka ar€rijam sazarojasikakos kapifiros
plausu alvedis. Seit notiek gzu apmaia. Talak kapilari apvienojas liglkas venulas un
galarezulita apvienojas plausSuena, kas nosidzas sirds kreisajpriekSkambar

PieaugusSa cilka asinsrites si&ta ietilpst aptuveni 5 litru agu. 20% asju tilpuma
ir liela asinsrites loka migstralajas ar€rijas un kreisa sirds kambarun priekSkambay bet
pargjie 80% ir wenas un mazaj loka. Artérijas asins pisma ir pulgjoSa. \enas asins
pulsaciju praktiski nav, unas kalpo k liels asihu rezervars. Asinis ir emulsijasi@dums, kas
sasiiv no asins plazmas un formelementiem sva@m Sinam. Parsvat tie ir eritrogti
(sarkanie asinkermensi). To bivums asiis ir ap 5 miljonu vietbu uz kubikcentimetru, un
tie nosaka asins mamskas un optisks ipadbas. Eritrotti ir saplacirati formelementi ar
diametru aptuveni 8um, kas ir vigls ar viskako kapibru iek&jo diametru. Asinis ir
homog@gns &idums, bet to viskoZite kapikros var mairties un ir atkaiga no 4, cik tievos
asinsvadosas phist.

Asins optislas ipadbas ir atkagas no tokimiska sasiva, to kisa atkaiga no
skabela un CQ satura asiis. Arterilas asinis ir bagfas ar skbekli, un to késa ir spilgti
sarkana. Venas asinis ir ar augstu GGsaturu, un as ir tumsi sarkanas — ar auist

absorbciju infrasarkanapiapazoa, nela arterilas asinis.
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1.1.atéls. Cilveka asinsrites si@tnas uzlives shematisks atbjums (a); asinsspiediena, asins
plasmasatruma un asinsvadik&sgriezuma laukuma kogglija (b) [5]

Art €riju uzb ive un metaniskasipadbas

Asinsvadiem piefit vairakas \ertigas mehniskas ipa3bas. Tiem piemt augsta
melaniska izturiba, elaggums un sga ar mininaliem zudumiem prvadit asinis. Arériju
sienipas sagiv no trijiem sipiem (1.2.att.). lelk&as sienhas ir khtas arintima sainu skni, kas
samazinalgdruma berziidz minimumam. Vidusghis mediasasiv no elasina, kam piernt
elastgasipadbas. Sis ir biekais artrijas sienpas sinis. Aorta un mgistralas artrijas satur
lielu daudzumu elasta. Argjais shnis adventitia sasiv no kolagna. Tam piemt augsta
metaniska izturiba, un tas pasatgar€riju no parplisanas ieka asinsspiediena rezati.
Periferas artrijas satur satlzinoSi daudz kolama, bet elasha shni caurauz glua
muskulatira. Arteriolas Kij gredzenveida gludmuskulaiira. Tas regué asinsvada tonusu,

izmainot asins plsmu atgirigoskermena audos.

Tunica media

Tunica

S adventitia
bazalais

slanis

Tunica intima

1.2.at€ls. Arterijas strukitira [5]

10



Attieciba starp agrijas sienhas biezumu unas diametru lielgm arerijam ir
intenvala 0.06 — 0.08, befikajam ar€rijam un artericim ta sasniedz 0.4.

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

elasigums nemaifs, jo spiediena izmaas ir saldzinosi nelielas.

1.2. Pulsa vinu izplatiSanas arterij as

Sirds kambaru kontrakcijas rada @iSu asins pismu asinsvados. Sirds kr@is
kambara kontrakcijas foff — sistot asinis tiek izgiistas ao#, un arterilais asinsspiediens
taja strauji palielias. Kreis kambara atgbuma brdi — diastot aortas arstule aizveras, bet
aoré asinis inercesd turpina ptist peri€rijas virziera un spiediens adrtleni samazias.
Sistoles un diastoles @& atdala incima — iss laika moments, kad aortagrstules
aizversaras bidi kreisaji sirds kambarno aortas atpakaeplist asinis. Sis bdis ilgst dazas
milisekundes, bet ar to pietiek, lai asinsspiediansti samaziatos par daziem mmHg.
Veselam cilékam miera apgklos sistole ilgst aptuveni 0.2 — 0.3 sekundes, Iestales
ilgums swrstas atkatba no pulsa cikla. Sistoles ciklaortas siemias iestiepjas, unas
diametrs palielias. Aortas iestiepums rada asinsspiediena un akiemps vilni, kas izplas

pa aortu un m@stralajam arerijam arterélaja gultré pulsa vipa veidi (1.3.att.).

Sirds kambaris
Aorta t

t+At

1.3.atéls. Pulsa VMina forneSana [6].
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Pulsa vini izplatas ar atrumu, kas vaitkkart parsniedz stacioiras asins pismas
atrumu. Pulsa \hu izplatSaras atrums PVI4) ir atkafigs no asins bruma un asinvada

mehaniskapm ipadbam, un to nosaka Moens-Korteveg likumsakar[6]:

CcC=

kur ¢ — pulsa Vina izplaiSaris atrums, E — asinsvada elabts Junga moduli$ — sienpu
biezumsy — asinsvada iekfais radiuss, p — asins Avums.

Sis vierndojums ir spka lielajam ar€rijam, un pi@memot, ka asins viskozie ir nemaifga.
Vienadojums nav sgka sikajiem asinsvadiem — arterioh un kapifiriem, kur darbojas citas

likumsakatbas. Vieadojumu (1.1) var uzrakgf izmantojot asinsvadu kompliancédzienu:

A
c= 0-C, (1.2)

kur A — asinsvadak$rsgriezuma laukumsC, = AA/AP — asinsvada kompliance uz garuma
vieribu. Kompliancei apgriezts lielums @ds, kas nosaka, par cik pali@am&kersgriezuma
laukums, spiedienu palielinot par vienu \iam Vieradojums (1.2) ir Natona-Junga
vienadojums [6].

Asinsspiedienam palielinoties a&niija, tas tilpums palielias. Tilpuma palieliBSanos
nosaka komplianceC = AV/AP, kas ir vieda ar asrijas tilpuma AV izmaias attietbu
pret spiediena izmau AP (1.4.att.). Vispriga gadjuma S sakatba ir nelin@ra, bet pie
mazm spiediena izmaikm var pi@memt, ka sakaba starp spiedienu un tilpumu ir ldra un
C ir konstants pie dat spiediena. Fotopletizmagjrski mérot asins apjoma pulsu, var
pienemt, ka i forma sakit ar spiediena pulsa formu, jo spiediena feija amplitida PPG
mErisanas viet (asinsrites perérija) parasti ir maza.

Augsta kompliance Zema kompliance

AN

I [
40 B0 120 160 4 80 120 180
spiediens aontd (mmHg) =plediens aortd (mmHg)

1.4.attls. Spiediena-tilpuma izm@ai sakaiba arérijai ar augstu komplianci (pa kreisi) un
zemu komplianci (pa labi) [6]
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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 arita laika nobde starp Vipu sitkuma minimumiem (1.5.att.).a8i nosaka
pulsa vina izplatSaras laiku PVIL). Ja ir zilmms atilums starp rérijjumu vieem arerijas
garenvirzien, var viegli apgkinat pulsa vipa atrumu. Zinot pulsa ‘a izplatSaras atrumu,

var apekinat asinsvada elagfumu.

' Elektrokardiogramma

fi Ia) | || \
fi A\ | / \
/'\qJ.' llu_,,/ NS W — — "\

| )
Fotopletizmogramma

N N
N /Rokas pirksts““x.__hx / —
~~—__/ T~/

N f”\\\

‘H | [Kajas pitkats T~ -

T Py PP
~ i PVIL EKG

0.0 5 1.0 1.5 Laiks. 5 2.0

1.5.atéls. PVIL noteikSana no EKG un PPG, kas vienioeriti divas kermena viets [7]

Pulsa vina atrums maistralajas ar€rijas ir lielaks nelkk aoré. Ta ka pulsa vipa
atrums ir atkaigs no amriju elasiguma, pulsa ¥ha atrumu var izmantot X parametru
arteriju veselbas sivokla diagnozei. Veika gadagjuma cilvekiem parasti ir neelagakas
arerijas, saldzinajuma ar jauniem cilgkiem, vipiem ir nowrojams paaugstits
asinsspiediens, bet anfu kompliance ir zema, un no izteiksmes (1.2)ekmpaaugstiats

pulsa vipa izplaiSaras atrums (1.6.att.).

)

M
=
|

=
(=]
=1
o

—
(]
|

atrums (mi's

aa

FLlsa vilna

0 20 40 60 80
Yecums (gadi)

1.6.attls. Pulsa VMina izplaiSaras atrums aord dazdu vecumu cilégkiem [8]
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2. HEMODINAMIKAS MODE LI UN PULSA FORMAS
ANAL IZE

Hemodinamikas (asins {@mas dinamikas) mod&lara misdieras izmanto divas
popubras metodes. Piris metodes pamatir skidruma plismas masas nedanibas un
momenta nemambas likumsakabas (Naviera-Stoksa likumsakaa). Modetjot pulsjoSa
skidruma pltismu elasga caurut, iegist spiediena un ptmasatruma sadajumu jebkua
arteriju gultnes punk, ja ir zirama &s topolg@ija un katra afrijas zara meiniskas ipasbas
(2.1.att. b). Ar So mode paidzibu iesgjams pared# plismas sadgumu lielags
magistralajas arerijas.

Otras metodes pamatir vienkarSaks hemodinamikas modelis. Tdauj apegkinat
spiediena un pbmas amplitdas jebkug laika momer#t, konkta arrijas &kersgriezuma
vieta, ja ziramas arrijas melniskasipa3bas (2.1.att. a). Agtiju mehaniskas ipasbas
nosakaadi lielumi, ka elastguma Junga modulis, arijas diametrs un siepas biezums. Saj
gadjuma nav pretzi jazin artriju geometrija. Doto metodi var izmantot, moget asins
plismu no neinvaziem nerjjumiem. Promocijas dafiltiek izmantota tieSiidnetode.

y

Hemodinamikas
modelis

p(t), Qt)

Lokalas
hemodinamikas
modelis

pOY.zt)
vi(x,y,2,t)

a) b)
2.1.atéls. Asins plismas modé Hemodinamikas (a) un lakas hemodinamikas modelis (b)
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2.1. Pulsa vinu atstaroSaras artériju zaros

Asinsspiediens un fpéma ardrijas izplafs pulsa Mvinu veida. Pulsa vilnis prvietojas
no sirds pa aortu un riatralajam arerijam virziera uz peri€riju, kur tas atstarojas no
arteriju sazarojumu un saSaufjomu vieam. Ddgji pulsa vilnis atstarojas aortas bifadijas
ltmern [9, 10]. Vaigkkarteja vilpu atstaroSaas notiek peririja, kur ar€rijas zarojas daudz
isos asinsvadu posmod.i8mesla dl periferija notiek difiza atstaro3aas, kas rada atstagot
pulsa vina “izsnereSanos” [11]. Vaigkkart atstarotie Jni sumngjas ar tieSo vilni, &

rezuléta izmairas rezulgjosa vilna forma (2.2.att.).

1 sekunde

2.3.attls. Spiediena pulsalwia forma atgirigas aortas vieis [11]
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TurpejoSais vilnis izplas lejup pa aortu, kur tas galvenaok atstarojas aortas
bifurkacijas imen (atzarojums ar diBm augsstilba agtijam) [9]. Laiks, kas nepiecieSams, lai
atstarotais vilnis naktu atpaké izejas punkt, atkaigs no aortas garuma un pulsdnai
izplatiSaras laika. Atstarotais vilnis, sungjoties ar turpejoso vilni, izmaina rezgjtiSa vilpa
formu, & radot & sakuma dda papildus fkus (2.3.att.). Dadas aortas vies rezultjosa
pulsa vipa forma ir atgiriga.

Attalinoties no aortas, virzi@nuz peritriju, spiediena amplida sistot pieaug bet
diastoE — samazias, vienlaigi pulsa forma nogludis (2.4.att.). Sis efekts ir izskaidrojams
ar aortas un mstralo areriju vizkoelastgajam ipasbam, ka ai saistba ar ar€riju diametra
samaziasanos perdrija [9].

Spiediens —
100 '
o 5
< 80 b
= l— . ~ 4
801 Augsup- Ny

ejosa  Aortas  Vedera Augistilbu Sap.
aorta  loks aorta  artérija arterija

140+ Plisma

O . L L L

-20
2.4.attls. Spiediena un ptmas Vina forma atkirigas ar€riju gultnés [9]

.'/_H\-(H Turpejosais
\_J/ T spiediena vilnis Pt
/\L .
N ey
- -0
lzmértais spiediena vilnis o
P=Pt+Pa _/\HEH“ Atstarotais
———__  spiediena vilnis Pa
f—q‘\/—kx Turpejosais
J ———____ pldsmas vilnis Gt
—

SN S —

lzmertais pldsmas vilnis
Q=0 +0Qa

¢ .
S — Atstamta@ _
X"/’f plismas vilnis Qa

2.5.attls. Pulsa Vipa atstaroSais artrija [12]
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Jebkud arerijas gultnes da spiediena un pbmas Mini ir turpejoso vinu, kas
izplatas no sirds perérijas virziera un atstaroto Vhu, kas izplats pre€ja virziena, summa.
Turpejo& un atstara spiediena \Jhu ampliidas ir vieadi vérstas, turprét plaismai
amplitidas ir predji verstas (2.5.att.). Sumara spiediena P un fpgmas Q komponentes ir

izsalkamas sekojosi [12]:
P= P+ Py (2.1)
Q = Qt - Qa (2.2)

kur p, — turpejoSais spiediena vilnigy, — atstarotais spiediena vilnisQ, — turpejosais
plusmas vilnis,Q, — atstarotais gpsmas vilnis.

Pasiv sakatba starp spiedienu ungsimu turpejoSam un atstarotam vilnim [9, 12]:

Py :Zc'Qt

2.3
Pa = Zc 'Qa ( )

Lielumu Z_ sauc par rakstigo impedanci, unatfizikala interpreicija ir asinsvada
pretesiba pulgjoSai plismai. levietojot (2.3) izteiksés (2.1) un (2.2), iagst sakaibas
tieSajam un atstarotajam vilnim:

P =(p+Zc-Q)/2

b, =(p-2.-Q)2 @4

Sakartbas (2.4) ir vienkrSi lietot ga@uma, ja neiem \era asins viskozs un asinsvadu
viskoelasigasipadbas. Tas ir labs tuviijums maistralajam arerijam. TadZ; ir reals lielums

un ir izsakkms sekojosi:

p-C
Z =— 2.5
A (2.5)
kur p — asins hvums, A — artrijas limena Eérsgriezuma laukumsgc — pulsa Vina
izplatiSaras atrums arérija.

Mazapm ar€rijam un artericdm janem \ra viskoz berze un agtiju sieniu
viskoelasigas ipa3dbas. Sai gaguma Z. ir komplekss lielums, un agkini javeic katrai
spiediena un pkmas Vina Furg komponentei, izmantojot sakhu (2.5) kadc ir frekvences
funkcija.

Pulsa vinu atstaroSanas notiek tieSiaiju sazarojumu vies. Lai lalak saprastu, &

notiek pulsa Mpu atstaroSais artrijas, aptikosim gadumu, kad pulsa vilnis ieiet a&rija,
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kas sazarojas dig mazkas artrijas. Sida sisema tieais vilnis ieiet agtijas stumbd, dda
vilpa atstarojas no sazarojuma vietas, bt d@etara no ar€rijas zariem (2.6.att.).
P

1
|zejosais

Turpejosais vilnis X vilnis 1

772 =c2ec

Atstarotais vilnis P

|zejosais
vilnis 2

2

2.6.at€ls. Divu atzarojumu modelis
Artérijas stumbi un zaros spiedieni ir viadi, plisma zaros ir vigida ar stumbra

turpejod un atstarct vilpa starfbu:

P+ Pa =P =P (2.6)
Q-QRQ=Q+Q (2.7)

levietojot (2.3) vieadojuma (2.6) un savietojot ar (2.7), iagt izteiksmes, kas nosaka

pulsa vina atstaroSas R un caurlaigbasT lielumus:

_P._Zy —(Z+2Z))
T L+ +Z)) (2.8)
_b_270) (2.9)
P Zo'+(Z7°+Zy)
kur Zy — arerijas stumbra rakstiga impedance, Z- artrijas stumbra rakstiga
impedance, R — atstarogarkoeficients, T — caurlaiblas koeficients

Sirds \arstules aizerSaras biidi atstaroSais koeficients sistnas iegg R=1.
Spiediena pulsa vilnis atstarojas no sazarojunasjen tas sasniedzaifas skuma punktu

laika momer#t 2L/c. Atstarot pulsa vilni nosaka sakaa:

2Lk
p.(t) poTZ R“f (t——c j (2.10)
k=1
kur po — pul€josa spiediena ampilida, f — spiediena funkcijaR — atstaroSas koeficients
sazarojumu viat L — bazes amrijas garums,c — pulsa \ina izplatSaras atrums, m —
atstarosaxs ciklu skaits.
Vairakkart atstarojoties, pulsa Mi sumngjas un veido rezujoSo vilni. Ta forma

arterijas galos ir kompligta, un to apraksta sakba:

Pout(t) pOTZRo%l{( (22l j ZRlo [ 2k+1)L+C(2H1) ]} (2.11)

kur p — spiediena pulsa funkcij&, — atstaroSars koeficients bzes arrijas sikuma, Ry; —
atstaroSais koeficients sazarojuma vietno lkizes arrijas puses,Ryp — atstaroSats
koeficients sazarojuma vieho sazarojuma puseR; — atstaroSas koeficients agriju galos,
L — azes ardrijas garums|.; — ar€rijas zaru garumsn — atstaroSais skaits bzes arrija, n
— atstaroSais skaits afrijas zaros.
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2.2. Elasiga rezerviara (Windkessel) modelis

Korekti modetjot asins pismu asinsvadosajem \era berzes sgki, kas darbojas
starp asitm un asinsvadu iekfm sienpam, asins masas inerceskipun asinsvadu elasfs
ipa8bas. Aortai, lielggm ar€rijam un \enam piemt SgEja izplesties spiediena rezath.
Aortai §sipasbaslauj “notugt” asinsspiedienu aftijas un samazitu spiediena puigijas.
Vénam elasigums nodroSina nemagu asins plsmu \enas.

Vacu fiziologs O. Franks 1899. gad teofgtiski pamatoja asinsrites distas
hidrodinamisku modeli [13]. Sis modelis ir viemgs, t&u lauj atrast sak@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 (2.7.att.).

‘/\ Perifera pretesiba
Pin E Pout

0 ___, Elasigs rezervars >
n

W Qout

2.7. attls. Elasiga rezervara modelis [13].

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

V=V,+Cp (2.12)
kur C — rezervara kapacite, V, — rezervara tilpums pie nulles spiediena.

Diferenjot izteiksmes (2.12) abas puses;isg
av = C@ (2.13)
dt dt
Sirds lata kambara kontrakcijas ioff asins pisma virziea uz ar€rijam ir Qj,, bet
plisma no agrijam uz periériju (arteriolas, kapdri) ir Quu. Saskaa ar modeli, pisma, ko
rada sirds kambaris ir vieda ar lielo agriju tilpuma izmanu atruma un perifras plismas

summu:
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dv
L =— 2.14
an dt + Qout ( )

Ir zinams, ka prete#bu pkismai ap&kina pec formulas:

pout
R, =—— 2.15
’ Qout ( )

levietojot formulu (2.14) un (2.15) izteikenf2.13), iedst izteiksmi plismai:

dp pout
Q-C4* R (2.16)

Vienadojums (2.16) ir linars pirmas kartas differencilvienadojums, kas saista
plismas, spiediena, ariju elasiguma un perifras pretesbas lielumus. Ja ir zimas
spiediena un pkmas atkabas laila, perifera pretesiba, tad var viegli apkinat ar€riju
komplianci C. Sis lielums raksturo arju elasigumu un var Bt izmantots afiriju
elasiguma noteikSanai.

Elasiga kambara modelis ietver 3edivus parametrus — artaéio stiepjanibu un

perifero pretesbu. So modeli sauc@par 2-elementu Windkessel modeli.

3-elementu Windkessel modelig14] ieklauj &l vienu parametru, kas raksturo
arterijas ieejas pretestu pkismai. Lai lalak saprastu modeli, ir lietdegyi aplikot @ elektrisko
analogu — elektriskdkedi ar trim elementiem. Elektriskajanalog tiek pieaemts, ka
arterialajam spiedienam atbilst elektriskais spriegumg, giégsmai atbilst s@ivas stiprums.
Arterialo un peri€ro pretesbas analogi ir elektrigis pretegbas attietgi R; un R, arteréilo
komplianci raksturo elektrigk kapaciite C. 3-elementu Windkessel mdde elektrisko

analogu atlo 2.8.atéla redzam skema.

Ry
Bin C — R Bout

: :

2.8.attls. 3-elementu Windkessel mddeslektrisid analoga séma [14]
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Mod€la ieej ir ieejoSais spiediengi,, bet izej — izejoSais spiedieng,,. Sakatbu
starp ieejoSo un izejoSo spiedienu 3-elementu Wasskl modelim nosaka

differencilvienadojums:

dpout :l Pin — Pout _ Pout (2 17)
dt C R R, '

3-elementu Windkessel modeli var pignot ar€riju sisE€mai. Ja ir zidma pulsa
forma ar€riju sisemas iegj (aor) un zirami modda parametri — artedlia pretesiba Ry,
perifera pretesibaR,, arterila komplianceC, var apgkinat pulsa formu agriju sisEmas izej
(periferija). Vel interesarik ir risinat apgriezto uzdevumu — aiinat modda parametrus, ja

ir zinama pulsa forma &gtiju sisemas ieej un izep (2.9.att.).

Aortas spiediens * I *

R
— y Pa —_ Pour
é B

Radislais spiediens /

2.9.attls. AugEjas ekstremittes argriju sisemas mode&Sana, izmantojot 3-elementu
Windkessel modeli

3-elementu Windkessel modelis labichdtaortas un mastralo areriju elasigumu un
periféero pretesbu kopuma. Hemodinamikas modedara dazreiz izmanto komplétakus
Windkessel modes un to modifikcijas, kas ietver s@éwirkné sastégtus vaigku triju un
cetru elementu Windkessel mdds [15-18]. 4-elementu Windkessel mbdmpildus iekau;j
sev indukiivo elementu, kas atspdguasins masas inercgsadbas. $di moddi preazak
ataino ralu arterialo sisemu, bet parasti idluj loti daudz parametru un ne viedmir &rti
aprkinos.

Windkessel mode priekSrotba ir to vienlarsiba, bet tikums ir tas, ka netiekemts
véra pulsa vinu atstaroSais melanisms. Pulsa Wu atstaroSas artrijas var modeit,

izmantojot kompliétakus modéus, kas tiek ajpkoti zenak, saddas 2.3 un 2.4.
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2.3. T-veida caurules modelis

3-elementu Windkessel modelis labichdtaortas un mastralo argriju elasigumu un
perifero pretesbu kopuma, bet n@aem \era atsevi§u areriju atirigas melaniskas ipasbas.
Predzak artriju sisemu raksturo modelis, kas ietver divus 3-elementmdkéssel modes.
Katrs no tiem aflo savu asinsvadu gultni. Asimetriskas T-veida abag modelis [19, 21]
atelo augSupejoso aortu, kas sadadlivas ddas: 1) aug§a cirkulacija, kas sevietver kakla,
galvas, un aug@fo ekstremiisu ar€rijas un 2) apakd$a cirkulacija, kas ietver aortu un
arterijas vedera un apak$o ekstremiisu apvidi. Katra apakSsidtna termigjas ar 3-
elementu Windkessel modeli (2.10c].

Galvas un auggo % Cga:Roa

ekstremiiiSu cirkuhcija <_5F

ZOga
Sirds

Aorta
ZOap

Apakjo % Cap ,Rap

ekstremitSu cirkuhcija

2.10.atéls. Arterialas sistmas asimetrisks T-veida modelis [21].

Asimetrisks T-veida modelis ietver seSus parametfug)jo cirkulaciju raksturo
parametriZoga, Rga Cya bEt apak&o cirkulaciju raksturo parametoap, Rap, Cap,. S€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.
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2.4. Sazarotu ar€riju modelis

Preadzi modetjot cilvéka arterilo sisemu, tiek nemta \&ra areriju geometrija —

sazarojumu un saSaugjomu vietu lokalizcija, areriju diametrs, arteias sienau biezums

un viskoelaggas artrijas ipasbas. Modddjot arterilo sistmu, to sadala daudzos segmentos

(2.11.atéls), kur katrs segments ataino kogtlar ar€riju. Katras arrijas mefaniskagm

ipa8bam ir jabat labi ziramam. Artériju sisemu modet, izmantojot pulgosSa idruma

likumsakatbas [22], Eidruma ptismas masas un momenta irganibas likumsakabas [23],

vai afi izmantojot elektriskd&gzu teoriju [24].

Zinot katra segmenta mathiskas ipaSbas jebkui sisEmas viel var apekinat,

spiedienu un plsmu, ja ziami plisma un spiediens sistas ie€j. Ta, pientram, ja zimmas

spiediena un pbmas vina formas kre sirds kambara iz&] var apgkinat vilpa formu

magistralas arerijas.

i 2781
2BAD] 1
144 1481141541
1A 1581
28 1841
168 1

Coron. res 16C !
1601
174

17C1
[1701]

GA 1 ;
gg1 | [8a1
9C1 | (881

1041
1081

11A1] [12A1
1181 [1281
11C1] [12C1
1101] 1201
11E1] [12E1

18A1

1783 j[18A1][1881

18C1
180

b)

2.11.atels. Cilveka asinsrites sigtna (a) un sazarotu artju modelis (b) [23]

Sazarotu agtiju moddi tiek izmantoti galvenolt ka anattisks fks asins pismas un

spiediena \Jhu formas anaté dazdos artriju patalgiju gadjumos, Kk ai periferas

asinsrites ietekmes uz ceaitr asinsriti gaguma [25-29].
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2.5. Arteriala impedance

Katrai asinsvadu gultnei ir &fi$igas mehniskas ipa3bas. To raksturo petifa
pretesiba un arriju elasigums (kompliance) (2.12.att). Pulsa vilnis, akkart atstarojoties,
izmaina savu formu, jo & arteriju sisekma at&kirigu frekvergu pulsa komponentes izpiat
ar dazdiem atrumiem, un rezufjoSa pulsa forma sistmas izej atkiras no s, kas ir
sisemas ieegj [30].

Arterialas gultnesipadbas raksturo lielumsarteriala impedance Impedance ir
komplekss lielums, ura$ amplitidu un fizi katrai frekvetu komponentei nosaka noipmas
un spiediena Fugjkomponergm. Impedances modulis ir vigels ar spiediena un q@mas
Furjc komponensSu ampiitias attietbu (2.18), betdzes komponente ir viada ar §zu noldi
starp ptismas un spiedienalyiem (2.19) [30].

|Z(f]=% (2.18)
6(f)=argQ(f)—argP(f) (2.19)

kur Z|-impedances moduli®|}-spiediensQ|—plisma, 8 —fazu nohde,f — Furg komponente

2.13.atéla redzams cileka aortas impedances mdadwn fizes grafiks. Pie nulles
frekvences impedances moduli$ if vierads ar peri&ro pretegbu. Frekvencei pieaugoidl
aptuveni 3-4 Hz,Z| strauji kit, lidz sasniedz minimumu. Sis minimums atbilst ésists
rezonansei [30,31]. alak, pieaugot frekvencei,as \ertiba palieliis un atkal samazis,
konvegggjot uz lielumu ko sauc paraksturgo impedanci & Tas fizikala interprescija ir
pretesiba pulgjosai plismai, ja nebtu vilnu atstaroSaas peritrija (bezgaigi garas afrijas
gadjums) [32]. Impedanceskines swrstibu amplitida raksturo \lhu atstaroSanos intenait
arterilaja gultre [31]. Jo sazaraka ir gultne, jo vaidk maksimumu un minimumu satu|.|
Impedance satur baiggu informaciju par asinsvadu gultnes straki, un 3o faktu var

izmantot arteglo patalgiju diagnostik [33].

Raksturga

impedan%e/_\ Perifera pretesiba
P(f) ]

Kompliance —————r—a—
Q(f)
7(f) V

2.12. attls. Aorta ka elasigs rezervars ar periéro pretesbu
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2.13.atéls. Impedances modulis uizke ka frekvences funkcija [30]

124 |Z| A b

S

|| 4 114

] f

2.14 attls. Arteriju impedances moda liknes daZdos fiziolgziskos sivoklos: a) fizisk
aktivitate, b) vasalva manevrs, c) ateroskleroze, d) véaoi. Saidzinajumam — norrals
stavoklis — rausta linija [33]

Impedances funkcija ir izmantojamads fiziologisku stivoklu diagnostik: a) fiziska

aktivitate, b) vasalva manevrs, c) ateroskleroze, d) vz [33] (2.14.att.)

25



Fiziskas slodzes avokli sirdsdaribas frekvence un artélais spiediens pieaug un
arterijas ieplesas, &k rezultéta pulsa vina izplatSaris atrums palielias. Tadejadi sisemas
rezonanses frekveaim atbilstoSie impedanceskhes minimumi noigas uz auggko
frekvertu pusi (2.14.att. a).

Vasalva manevra ®10kl1 tiek saspiesta aorta un spiedieng tgmazias. Lidz ar to
aortas kompliance palielis un pulsa \ha atrums samazis. Te ir nogrojams pregjs efekts
safdzimajuma ar iepriek§jo gadjumu, ka afn samazias peri€ras pretegbas lielums (pie
nulles frekvences) (2.14.att. b).

Aterosklerozes gapima ar€rijas ir cietikas un neizpleSasaTezul&ta ir noverojams
paaugstiats asinsspiediens un pulsalpa izplaiSaras atrums, kas paaugstina raksgo
impedanci 4 (2.14.att. c).

Vazodilcijas gaduma artriju gluda muskulaiira ir parlieku atshbinata, kas noved

pie @, ka peritra pretesitba samazi#is (|Z| samazis pie nulles frekvences) (2.14.att. d).

Impedances apgkins no arterijas spiediena gradienta

PulsjoSai plismai padiv tieSa sakaba starp pismu un spiediena gradientu [34, 35].
Spiediena gradientu var noteikt no spiediena #tagokatrai Fug komponentei, kas érita
arterijas galos (2.15.att.).

(T W

P L 7

2.15.atéls. Spiediena gradienta @gins. R — spiediens adtijas ieefi, P, — spiediens agtijas
izeja, L — ar€rijas garums [34]

Var apekinat arrijas impedances moduli katrai frekwenkomponentei, ja zEms
spiediens divos atijas garenvirziena punktos. Impedances moduliiztaikt caur spiediena
fazu atrumu. Vieradojumu (2.20) var izmantot impedances madooteikSanai, ja zdms
pulstjoSs spiediens aitja divos &is garenvirziena punktos [34].

_pe(f)
2(f) = AREM, (2.20)

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

fazu nolhde starp ieejoSo in izejoSo spiedienu. Lieluvhj, un &, ir tabukti un ir atkargi no
gkidruma un adrijas metaniskagm ipagbam [35].
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3-elementu Windkessel moda parametru aprékins no impedances

Modekjot arterilo sisemu, izmantojot arteklas gultnes impedanci, ie§ams
aprkinat 3-elementu Windkessel mddeparametrus. Zinot impedances miadiknes formu,
var apekinat modda parametrus art@to pretesiou R;, perifero pretesba R, un arterilo
komplianci C [14]. Aproksintjot impedances moduli ar 3-elementu Windkessel rmnode
izmantojot parametru minimiziju, var atrast 3-elementu Windkessel paramd®iyusinC, no
izteiksmes (2.21):

1
1Z(F ) oa = Re+ 2= (2.21)

Perifera pretestbaR; ir viemada ar impedances moduli pie nulles frekvences:

Ry =[2] (2.22)

R, izsaka impedances mddugrtibu pie nulles frekvences.

Aproksingjot impedances moduli ar 3-elementu Windkessel mnog@em \era, ka
netieknemts &ra pulsa vinu atstaroSais melanisms. Ralas arterilas gultnes impedances
modda fikne satur vaikus minimumus un maksimumus, kas skaidrojami asgpwina
atstaroSanos artald sazarojumu vias. Impedances moduli var aprokainar 4-elementu
Windkessel modeli. Sai ggdma var apekinat 4-elementu Windkessel mdde ceturto
parametru, kas izsaka asins masas inerées. Riengrojot saregitakus modéus impedances
aproksinacija, neziramos parametrus ir gtak atrast, nek izmantojot vienkrso 3-elementu

Winkessel modeli.
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2.6. Asinsspiediena formas ante un hemodinamisko parametru apékins

Pulsa vina forma ir atkaga galveno&rt no sirdsdaribas rakstura un no ariju
melaniskapm ipagbam. Sirds kreid kambara kontrakcijas 1ol (sistoE) asinis tiek izgistas
aort, un arterilais asinsspiediens fagtrauji pieaug. Laika intealu, kura notiek Sis process
sauc parsistoles ilgumu(sistolic duration —SD). Kreisa kambara at8buma btdi aortas
varstulis aizveras, un usu bidi taja atpaké no aortas iepist asinis. Sis bdis (ncizira) ilgst
dazas milisekundes, bet ar to pietiek, lai asirsipns aof samaziatos par daziem mmHg.
Diastole ilgst no inciaras idz bidim, kad asinsspiediens samasifidz minimumam, unas
ilgumu nosakaliastoles ilgumgdiastolic duration -BD).

Tipiska vesela cilska pulsa forma satur divus maksimumus séstoh vienu vai
vairakus maksimumus diastlSistoles kdi asinsspiediena pieaugums rada pulsa vilni, kurs
izplatas @lak uz perifrijas asinsvadiem. Sis vilnis atstarojas [Eeijif artriju saSaurigjumu
vietas un veido diizi atstaroto vilni [9]. Atstarotais vilnis sun@as ar tieSo vilni un izmaina
ta formu (2.16.atls). Ja vilnis izplats pietiekamiatri, tas atgriezas atpakaistoles bidi un
veido pulsa spiediena otro maksimumu. Ja aortansie ir pietiekami elagjas, pulsa vilnis
izplatas lenak un atgriezas diastolesitit. Tadejadi pulsa formu nosaka aortas eigatns, kas
var kit atkafigs no &diem faktoriem, &k cilvéka vecums, fizisk trergtiba, saslimSanas ar
aterosklerozi riska faktorgeretiska iedzimiba utt. Pulsa Wha formu at ietekn® periferijas
areriju tonuss, kas da#i mainoties at§rigas perifrijas viets, daidi izmaina difizas

atstaroSais raksturu un pulsa formu.

LW N

Tiesais pulsa vilnis i

Atstarotais pulsa vilnis i"‘;
|

P |
Atstarodanas vieta 4.
ustafosdalias viela 482

P

PPG mérijums

2.16.attls. Spiediena ¥hu izplaiSaras un atstaroSas principa ilusticija [36,37].
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Pulsa formas maksimumu, minimumu wirligkuma punktus parasti atrod, izmantojot
pirmo un auggkos atvasiajumus pulsa sigilam (2.17.att.) [38]. Pulsa maksimumus atrod
vietas, kur & pirmais atvasiijums maina i no “+” uz “-“ , bet & minimumus atrod, kur
atvasirajums maina mni no “-“ uz “+”. Ja neizdodas atrast ekstru punktus, tad izmanto
tre® atvasiajuma metodi. Izliekuma punktus atrod et kur treSais atvasijums maina
zimi no “-” uz “+“, bet ieliekuma punktus atrod vist kur treSais atvagijums maina #ni no

u+11 UZ u_u-

Pulsa signals 7
\ P! 1.atvasingjums

Lo
| 1/1 3 atvasingjums
Y

I i 1\ T on l) eV A‘

2.17 .atéls. Pulsa formas detatita anaize [38]: 1) 1.prliekuma punkts, kas atspdgu
turpejoso vilni, 2) pulsa maksimums sistd) inciira, 4) diastoles maksimums

Augmentacijas indekss, refleksijas indekss un stinguma indss

Miusdienu medimas diagnostik popublirs ar€riju raksturojoSs parametrs ir
augmenicijas indekss(Al — Augmentation index) [11]. Sis parametrs taks peritrija
atstarad pulsa vina lielumu un ir atkags gan no atstatpulsa vinpa amplitidas, gan no
pulsa vina izplatSaras atruma (2.23). Al pieaug, paaugstinoties aflejam asinsspiedienam,
veaka gadagjuma cilvekiem, hipertonijas un dia@ha pacientiem, k af snEkétajiem.
Tadgjadi Sis parametrs raksturo artdoi slimibu riska pakpi un var it nodergs
medianiskap diagnostild [39]. Al apgkinasanai navjzina spiediena abgdh vertiba, kas ir
lieliska priekSrotha, izmantojot sfigmodgfijas [40] vai fotopletizmodifijas [41, 42] metodi
asinsspiediena pulsa rijemos.

Al noteikSanai izmanto aortas spiediena pulsa forfaii8.att. a). T ka aortas
spiediena pulsa formu ti@&eida neinvazvi izmerit nevar, s noteikSanai izmanto spakas
metodes. Biezi aortas spiediena pulsu ajzstkaroidas artrijas spiediena pulsu, jo kardi
arterija atrodas pietiekami tuvu aortas lokam [41]. #laa metode aortas spiediena pulsa
iegaSanai ir pulsa praides funkcijas (TF — transfer function) izmaried [43]. BS

pamatprincips ir sekojoss: peiriskais spiediena pulss tiek transfats aortas spiediena

29



pulsa, izmantojot TF un §c tam tiek apikinats Al [43, 44]. Tadgjadi Al var apgkinat no
radialas artrijas spiediena [44, 45] vai pat no pirksta PPQ.[46

Py

¥ ¥ ¥

Aortas spiediena pulss Radialais spiediena pulss

a) b)

RTT laiks

¥ ¥ laiks c)

2.18.atéls. Aortas (a) un radlia (b) spiediena pulsa parametru noteikSana [42]anarpetru
noteikSana no pirksta asinsapjoma pulsa (c) [47]

P-P
Al =12 (2.23)
P
P
Rle: (2.24)
SI=%S (2.25)

Pedgjie petijumi liecina, ka eksistvél tres metode Al iegSanai. Lai to noteiktu, nav
jaizmanto spiediena TF. Var deéin radilo Al, kas noteikts tieSi no raila spiediena pulsa
(2.18.att. b). Sis lielums labi kogelar aortas Al, un ietver seunformaciju par aortas
spiedienu [42]. Apgkinot aortas spiedienu no ratli spiediena, rodaslikdas, ko ievieS TF
nepreciziite. Dazdiem indiidiem & nepreciziite ir liela méra izteikta g@rraides funkcijas
augstajs frekverdu komponerits. Masdieris neeksist standartizta TF, ko va&tu pielietot
jebkuram indiwdam.

Lidzgi ka radala pulsa gafjuma, arteralos asinsrites parametrus var noteikt tieSi no

pirksta asinsapjoma pulsa (digital volume pulse\APD2.18.att. ¢), neizmantojot TFedja

30



laika ar€riju stavokla diagnostik tiek izmantotsads parametrs&refleksijas indekss (Rl —
reflection index) un arteafais stinguma indekss (S| — Stiffness index) [42]. £o0s divus
parametrus nosaka no DVP, kasrits fotopletizmogifiski. Lai apgkinatu Rl un SI,
vispirms nosaka DVP sistoles un diastoles maksinsurRl apgkina, attiecinot diastoles un
sistoles maksimumu ampldas (2.24), bet Sl agkina, attiecinot cilgka augumu pret laika
nolidi starp abiem maksimumiem (2.25)i lika nolide ir vierida ar atstarat vilna
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 sieninu elasiguma un ir proporcidais pulsa vina
izplatSaras atrumam arkrijas [41, 42, 47].

2.7. Fotopletizmogiéfiska signala formas anaize

Sirdsdarlibas rezubita asinsvadi periodiski izpleSas un saraujas,ezultita izmairas
asins tilpums audos.avds pletizmodgifija sasév no divam ddam: (pletizmo + gifija), kuri
tulkojuma no griku valodas nameé izstiepums un pieraksts, savduk termins
fotopletizmogéfija jeb fotoelektrisi pletizmogéfija nozime asins tilpuma izmau merisanu,
izmantojot optisko starojumu.

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

PPG metodes panaair speja uztvert asinsvadu tilpuma patgas. Sirdsdaribas
rezuléta, asinsvados puisasinis, un sekojoSi periodiska) tiljpuma izmajam, mairas af
iestarofi starojuma absorbcija audos. Izmantojot starojufitegy sensoru — fotodiodi, ir
iesgejams uztvert sstarojuma absorbcijas atilawn laika, ka rezuléta veidojas PPG sigits.

Pasiv divas PPG sigilu meriSanas metodes — absorbcijas un remisijas [48].
Absorbcijas PPG metédstarofijs un starojuma uztvejs tiek novietoti savstagj pretji
(2.19.att. a), bet remisijas PPG metagtarosjs un uztergjs atrodas viens otram blakus
(2.19.att. b). Abos gajdimos tiek rgistréta cauri audiem iZgusa starojuma intendite, kas
modukta uz asinsapjoma patsjam. Absorbcijas PPG metode iitigaka, neld remisijas

metode, té&u nevar tikt pielietota audiem, kuru biezungsmiedz 1-2 cm. Absorbcijas PPG
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metodi var pierarot, 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
Sensora
korpuss
i
I~
i
Starojuma &

iDetektors
avots i

2.19.atéls. Fotopletizmogifiska sigrala meriSana ar absorbcijas metodi (a) un remisijas
metodi (b) [48]

No adas atstarotais starojums gsasmho divam komponergm: lidzkomponentes (DC)
kas rodas starojumam tieSi atstarojotieschas virsmas, umaizkomponentes (ACkas rodas
no audu tilpuma atpak&kliedeta starojuma [49] (2.20.att.).ilzkomponente sasta liekko
ddu no PPG sigila amplitidas, & paiada kogjo asins apjomu audos, bet ir atigar ar no
adas, asinsvadu un kaulu absorbcijas. fdamponente saada 0.5 — 2 % no ka@pa sigrala
amplitidas. Katra komponente ir pietiekami 9garun asinsrites mikrocirkadijas izfgte, bet

promocijas dar uzsvars ir @rsts uz AC komponenti, jatsniedz informciju par asinsrites
dinamiku.

Hepuséjo5as arteridlds asinis
Venozds asinis

ﬂE{ ﬁﬁ 6:‘ @:‘(1 Pulséjosds arteridlis asinis

Citi audi

r
L

e
"':-at; A % & s tE
sirdsdarbrbas cikls

2.20.atéls. PPG sigals ar idzkomponenti (DC) un latkkmainngo komponenti (AC) [49]

Pulsa vilni 1937.gadapraksta Hertzman un Spealman [50]. Pulsa vilnis 3asto
divam fazem: galver vilpa un dikrotisk vilpa. Pirma faze ir attieciama uz sistoli, kad
notiek sirds kontrakcija. Qir faze attieciama uz diastoli, sirds atfluma brdi, kad

dikrotiskais vilnis forndjas no asinsrites pegiijas atstarat pulsa vipa. Abus vinus atdala
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predikrotiskais padinajums. Cilvkiem ar veseélm elasigam artrijam predikrotiskais
padzlinajums ir labi pamafims katakrotas da Galvenais vilnis sa&t no anakrotas un
katakrotas. Anakrota ir galvenvilpa augSupejas dda. Ta atspoglo asinsvadu siemu
iestiepumu, paaugstinoties ainsspiedienam. Katakiogalvel vilna lejupejod dda. Ta
atspoglo asinsvadu sienil atgrieSanos iepriegs stavokli, 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
diagnostieSara [2]. Par laika interglu starp galvel un dikrotisk vilnu maksimumienistas
skaidibas Solid nav, kaut gan ies@ms, ka ar Sis parametrs raksturcadus asinsrites

parametrus.
Anakrota Galvenais vilnis

Katakrota

Dikrotiskais vilnis

Amplitida, r.v.

“‘
Anakrotas b
. /pieauguma laiks ~Tmames

T T
0.0 0.2 04 06

Laiks, s

2.21.atéls. Viena sirdsdafbas cikla PPG a formas anae [51]

PPG vipa formas ana@te saista ar &du parametru apkinasanu l& dikrotiska vilpa
amplitida, anakrotas laiks, anakrotas un katakrotasusts un a@tlums starp galvenun
dikrotiska vilpa virsotrem (2.21.attls).

Analizgjot asinsspiediena pulsalyva formu, inem \era fakts, ka vilnim izplatoties no
aortas pa agtiju gultni periferijas virziera, ta forma maias, un ir atgiriga dazZdas kermena
periferijas vies. Pulsa forma maiis galvenolrt tadel, ka notiek diffiza vinu atstaroSais
no ar€riju sazarojumu viéim to saSauri@jlumos un vieis, kur maias to mehniskas ipagbas
(areriju diametrs, siemias biezums, elagiums). Pulsa Wu izplatSaras artrijas detalizti
analizja O’Rourke un Gallagher (1996) [52]. Pulsdnai izplaiSarzs 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 areriju elasigums un palieliais perikra pretesiba.
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PPG k diagnostikas metodes pielietojums tika &dts jau pagusSap gadsimi.
1940.gad Hertzman un Dillon [53] 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) [54]. 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 flukigijas.
Vienperioda PPG tia forma tiek analia, to normgjot pec amplitidas un pc perioda [55].
Lidz pat nisdieram PPG diagnostikas tehngif@a arvien uzlabojas, paverot aizvien pless
iesejas diagnostiet pacienta ves#as sivokli no PPG sighla.

2002.g.Nukastlas Universites (Anglija) @tnieki publicja darbu [56] par pulsa ia
izplatSaras laika (PVIL) izmapam atkatba no vecuma. lzmantojot vakkaralu PPG
metodi, tika apsekoti 116 cili, vecuna no 13 idz 72 gadiem. Bfjumu gai PPG sensori
tika pievienoti pie afim ausslipinam, roku &ditajpirkstiem, kaju 1kskiem, un izmantojot
PVIL noteikSanu no PPG un EKG laika fdés, tika iegtas koreicijas starp PVIL un
augumu (2.22.att. a),akan starp PVIL un vecumu (2.22.att. b)etRieki secinja, ka PVIL
palielinas lidz ar augumu un samazmlidz ar vecumu, un So koaelju straujums ir lietks
kaju pirkstiem, nek roku pirkstiem un audginai. Tika seciats, ka PVIL ngriSanas metode

var tikt izmantota neinvaxai arteréla elastguma noteikSanai.
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Pulse transit time (s)
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2.22.atéls. Pulsa Mina izplatSaras laika koreicija ar a) augumu un b) vecume. € kajas
pirksts,o — rokas pirksts¥Y — ausdipina) [56]

2003.g.Nukastlas ziatnieki publicja petijumu [55] par saisbu starp cilgku vecumu
un PPG sigalu, kas nerits daZdas kermepa vietis (uz auss, rokas pirkstagj&s pirksta),

formu. Tika apsekoti 116 ciéki (vecuna no 13 1dz 72 gadiem). Anade tika apgkinatas
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vienperioda PPG vigotas formas daias vecuma grugs (2.23.att.). Btjjuma tika secimats,
ka, analizjot PPG sigala formas parametrus dadu slimibu gadjumos, ir fnem \era PPG

sigralu izmaipas vecuma ieteken

<30 years 30to 39 years 40 to 49 years =50 years
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Normalized width

2.23.atéls. DaAda vecuma grupu auss, rokas pirksta ajakpirksta vidjotie vienperioda
PPG sigali [55]

2003.g. Honkongas Universies Kina) ziratnieki zipoja par iespu izmantot PPG
sigralu biometriskajs dro3bas sistmas [57]. PPG sigili tika iegati no 17 cilvekiem un tika
analiZti sekojoSi sigala parametri: ypu maksimumu skaits vi@npulsa period, anakrotas
un diakrotisk vilpa sipuma koeficienti un anakrotas pieaugSanas laiksul&éa, izmantojot
individualos PPG sighlus, tikai vienu cileku nebija iespjams pilnba identificet, kas
nozZimgja, ka identifikicija nav 100% droSa.cBRjuma autori ar atame, ka PPG sigils var
loti mairities atkatba no argjiem apsikliem, kas noung identifikacijas paakumu

maziraSanos.

2004.g. Honkongasémieki publi¢ja rezulttus par PPG sigia formas parametru
anaizi pirms un pc fiziska testa [58]. Tika apsekoti 10 ciki (4 sievietes un 6miesi), kuru
vidgjais vecums bija 23.9+1.9 gadi, kuri tika ietiaP grugs: 1.grug bija cilveki, kuri
nodarbajs ar reguru fizisko slodzi 1.6+1.1 stundas/ridlbet 2.grup dalibnieki nodarbdjs

ar reguiru fizisko slodzi 4.3+1.8 stundas/rgal Petijuma izmantotais fiziskais tests sagtja
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no 4 miriSu gijiena uz velocetia aratrumu 6 km/stunal Tika analizti vienperioda PPG
sigralu platumi pie 10%, 30%, 50%, 70% un 90% no puldaavamplitidas, un platumu

attieabas (2.24.att.) uzreiZp slodzes un 20 mingp ts.

Widths at § 50% Amp.

7 Pulse Toterval BD)
2.24.attls. Vienperioda PPG sigla platumu anate [58]

Eksperimenta gait noskaidrojs, ka l.grupas diniekiem pulsa formas platumu
attiedbas samazijas, bet 2.grupas déhiekiem % attiegtbas palieligjas pec fiziskas
slodzes. Tika seciits, ka PPG sigita platumu attiedas vagtu bat papildus parametrs

cilveka trergtibas pakpes nogrteéSanai.

1998.gad Tokijas Medignas Koledzas (Japa) Etnieki publicja petijumu par PPG
sigrala formas un asinsrites parametru kopsddgan [59]. Vini savos af@kinos izmantoja
PPG sigala otro atvasigumu (2.25.att.)un §ija, ka mairas parametri, kas agkinati no §
sigrala vienperioda formas, atlkbi no zAju iedarbbas, daZda vecuma pacientiem.

PTG
PT, I I —
) a
' SDPTG | f
/| / le % 1)
M-—MJ \ {\\/f\«mﬂw :; I{f\.\.\lff\w,‘,‘...,u\_.\,nwh II. /.\/\ ot o
it a; Ja  te)
b
AoP ':’
N\f\\ 100mmi
- ) o PD P1 [ Hg

2.25.attls. EKG (ECG), PPG (PTG), PPG @atvasinjuma (SDPTG) un aortas spiediena
(AoP) sigrali un parametri, kas iegi no viena perioda: augmewtjas indekss Al = (RPo)/
(P1-Po), kur B — sistoles 2.maksimumakjps, P, — sistoles 1.maksimumakjs, R — diastoles
spiediens; augmeittjas indekss PPG siglam Alppg= PT,/ PTy; parametri, kas igdi no
PPG sigala otra atvasiajuma a, b, c un d [59]
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Pirmap eksperimerit 39 pacientiem (viglais vecums 23.9 = 1.9 gadi) vispirms
levadja ziles, kas paaugstina artda tonusu, tad @es, kas pazemina artglo tonusu.
Tonusam palielinoties, paaugdijiis arterilais asinsspiediens un augmnmias indekss Al,
bet samazijas lielums d/a. Ziatnieki atkbja, ka d/a ir apgriezti proporcials aortas
spiediena augmeidtijai un var tikt izmantots neinvami vazoakivo gentu noteikSanai.
Otraj eksperimenttika apsekoti 600 ciBki (vecuna no 20 idz 80 gadiem). &nieki ieviesa
lielumu: vecuma indekss = b-c-d-e/a un @kl kas Sis indekss koeear vecumu (2.26.att.).
Diabgta, hipertonijas un sirdsashijas slimniekiem vecuma indekss bija dled saidzinajuma
ar veselajiem, kas nadija uz to, ka Sis indekss vartbnodergs asinsvadu vecuma un

aterosklerozes néwéSanai.

1.5

SDPTG Aging Index

Y=0023x-1515

32 =080
° p =0.001
<25
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2.26.atéls. Korehcija starp vecuma indeksu (SDPTG aging index) wunai [59]

2003.g.Cibas Universiites (Japna) gEtnieki publiGja petijumu par PPG sigtiem
migrenas laikk [60]. Migrena ir cerebila neirovaskuira slimiba, kas rada galvasgees,
paplasSinoties asinsvadiem. Neinkazun vienkarSi nmerjjumi ir nodelgi, lai pstitu un
analiZtu patol@ijas melanismus un aiktas terapijas efektiviti. Tika apsekoti 101 mignas
pacients unads pats cileku daudzums, kuriem nebija mégias slimbas. Rtijjuma tika
secirats, ka migéna ir saista af ar peritras asinsrites mikrocirkatijas trau€jumiem
galvasspju laika, un PPG sigila otia atvasiajuma formas parametri (2.27.att.) var kalpot

migrénas padzinatai izpetei.

37



PIG 10 L
Ii‘_TG PSS o / : ~.
— ! ‘-,_xh‘h J,/E : I :
SDPTG || i i | U o
— I e A

2.27.atels. PPG (PTG) sigils un otrais atvasiijums (SDPTG) a) veselam ciélkam, b) ar
migrenu slimojoSam pacientam [60]

2002.gad Londonas St. Thomas Hospital (Anglijadtpieki publi€ja petijumu par
pulsa formas anai [41]. Fetijuma piedaijas 87 subjekti vecumno 21 idz 68 gadiem.
levadot zles, tika izmaifts ar€riju tonuss, K rezuléta izmairjas pulsa Minu izplaiSaras
atrums argrijas. Zimatnieki petija korehciju starp pulsa ha izplatSaras atrumu aord un
stinguma indeksu Sl (stiffness index), kas tikaerk$s no vienperioda sigla pirma
atvasinajuma, zinot laika aizkavi starp tieSo pulsa vilm atstaroto vilni, k ai cilveka
augumu (2.28.att.). d@jumu gaifi apstiprirajas, ka Sl ir lin@ri proporciorals pulsa vina
izplatSaras atrumam aoi, ka ar lineari korele ar vecumu (2.29.att.), un Sis parametrs var tikt

izmantots vienkrSai neinvawai lielo ar€riju tonusa noteikSanai.

a)

DVP

dDVP/dt

a)

2.28.atéls. Pirksta asinsapjoma pulsa forma (DVP) aipitmais atvasijums (dDVP/dt),
diastoles maksimuma (a) uarfiekuma punkta (b) noteikSana. Diastoles
maksimuma/prliekuma punktus atrod no pifatvasiajuma, kad 1 vértiba atrodas vistuk
nullei [41]
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Age: 60 yrs
ATpye = 147 ms 1 'E
Si=122m/s

Age: 45yrs
ATpe =270 ms
SI=6.8mis

Slpye (M/s)
@

Age: 29 yrs
ATpyp = 346 ms 0 -
Sl=54mis

a) PWVGf '(l"l"la'r S) b)

2.29.atéls. a) Pulsa a formas daada vecumawieSiem. Laika aizkave starp sistoles un
diastoles Miniem samazias, palielinoties vecumam. Tas izskaidrojams ao legkriju tonusa
palielinaSanos veakiem cilvekiem, pulsa vipa atruma (PWV) un stinguma indeksa
(Sl=augums/dT) pieaugumu; b) kareja starp pulsa Wa izplatSaras laiku (PWV) un Sl
[41]

2005.gad Tallinas Tehnisks Universiites (Igaunija) ptnieki publicja rakstu par
PPG sigala formas parametru aail [61]. Tika apsekots 21 ciéks, no kuriem 1.grupbija
cilveki vecuna no 22 tdz 33 gadiem, bet 2.grabija cilveki vecunsa no 37 idz 72 gadiem.
Petnieki ieveroja, ka PPG sigila forma un formas parametri ks dazda vecuma
parstavjiem, turklt formas parametri korélar vecumu (2.30.att). Vekiem cilvekiem
arterijas ir neelasggas, &de] pulsa vilnis arrijas izplatis atrak, neld jauniem cilekiem. Tas
lika secirat, ka parametru anake var it nodefga neinvawai asinsvadu elasjo 1pasbu

noerteSanai.

a) Age, years b)
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2.30.atéls. a) Vienperioda PPG sigla forma un parametri:;P- sistoles ampliida, B —
diastoles amplitda, V — inciZiras amplitida, t — pulsa periods; t- inciziras laiks;
korekcija starp vecumu un parametru atiiecb) b/t;, c) B/Py, d) V/P; [61]

2008.gad Oulu Universiites (Somija) ptnieki publicja rakstu, kui apraksita
principiali jauna metode arteilia elastguma nowrtéSanai, izmantojot vienperioda PPG
sigrala formas anaiti [62]. Tika pimemts, ka pulsa forma sagtno tied vilpa, kas sumg@jas
ar trijiem atstarotajiem niem. Pulsa forma tika aproksata arcetru lognormal distribution
funkciju summu, un tika noteikti parametri, kasaka laika nofi starp tieSo vilni un
atstarotajiem \nhiem, ka af to ampliidas. PPG sigtha merjjumi tika veikti veseliem 15 — 81
gadu veciem cilskiem. Ved@ka gadaguma cilekiem laika nolide starp tieSo un
atstarotajiem \hiem samazifjas (2.31l.att.), kas nadija uz argriju elasiguma

samaziasanos, saizinajuma ar to, kas nadrots jaurakiem cilvekiem.
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2.31.atéls. Pirksta PPG vienperioda sidg forma 48 gadus vecaririetim (a), 59 gadus
vecam wrietim (b), 22 gadus vecanirietim (c) un 35 gadus vecartrietim (d),
aproksingta arcetru lognormal distribution funkciju summug ki atbilstoSie rezidali [62]
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Musdieras ir pieejamas komegdas iefces maistralo areriju elasiguma noteikSanai
no pirksta PPG pulsa. 2.32a&hit redzamas portatas iefces (,Pulse trace PCA™Micro
Medical, UK [36,37], ar kuim var veikt PPG m@&umus no rokas pirksta. lalcta
datorprogramma veic vigbtu pulsa formas ariai un apékina hemodinamiskos parametrus
RI un Sl. Analizgjot hemodinamiskos parametrus, var uzreiz pateit, pacients ir riska
grupa vai nav. lef¢u priekSrotha ir mazie izrari, iesgeja reila laika neinvaavi veikt
MErfjjumus un noglaft tos atmipa, apiikot meérijumus uz monitora ekna un iespa uzreiz
izdrukat rezulétus. lefces piesldzot datoram, sa#ritos datus var noglab un apstidat,

veidot statistiku un @rijumu atskaites.

2.32.atéls. lefices refleksijas indeksa (RI) un stinguma indek$pn&eikSanai no pirksta
PPG pulsa formas: a) Pulse trace PCA [36], b) Rudse PCA-2 [37]

Rezungjot literafiira publicctos matefilus par PPG pulsa formas aizgljasecina, ka

1) Ir maz literaiiras avotu par detaliiu PPG sigala formas anati;

2) Nav vienotas metodikas hemodinamisko parametteikbam no PPG sigila.
Vaja PPG sigala gadjuma ne viennar ir iesgEjams apgkinat hemodinamiskos parametrus no
PPG sigala;

3) PPG sigalu sigralu formas anakei un hemodinamisko parametru noteikSanai var
izmantot komerdili pieejamosMicro Medical, UK razotos rarinstrumentus. 18 iefices veic
pulsa formas vieri#tSotu anaki un apgkina tikai divus hemodinamiskos parametrus (RI un
SI) videjotam sigralam.

Patreiz nav komerglu iercu, kas veic detaletaku PPG formas arii un liebka
skaita hemodinamisko parametru &pnus. Lai fidas rattu, nepiecieSami papildustgumi
un originali mérinstrumenti ar speciaktu programmairu PPG sigala formas detali&ai

anaizei.
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3. METODISK A DALA

3.1. Cilveka asinsritesin vitro modelis [p8]

Promocijas darba izgailes lailk Lundas Universittes (Zviedrija) Elektronisko
meérfjumu departameattika izveidots cilgka asinsrites sistnasin vitro modelis (3.1.att. a),

kura tika petitas hemodinamikas likumsakiaas.

Plaismas
generators _ Spiediena sensori
B (B)  nospiedjs
— L 2 ] 3 v
S — X
@ Modelis 4 rans

Plasmas sensors

3.1.atéls. Asinsrites sismasin vitro modelis

Programmjams plismasgenerators [64], kas tika izmantots &ajsEma, sasiv no
datora vadma servo-motora, kas mtiski savienots artkni, kas nodroSina staciam vai
pulsgjoSu &idruma plismu. Plismas izmaias laild vargja kontrokt ar datorprogrammu, kas
izstradata LabViewvide. Plaismasgenerators tika savienots ar caigulsistmu, kas pildta ar
adeni (3.1.att. b).

Hidrodinamisk sisema atainoja ciléka asinsrites li@l loka sisEmu. Ta sasivéja no
sekojodm komponerim: 1) cieta PVC caurule pievga &kidruma plismu; 2) elagga vickja
lieluma caurule (modelis), kas atainoja gis&ralo ar@riju; 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 Itsl; 6) p@rvietojams
nospiedjs, kas atainoja aterosklerotiskus aizsprostojuran&ija; 7) krans, kas aizérta

stavokli atainoja hipertoniju. Caulu iznmeri un melaniskasipasbas paiditi 3.1.tabud.

3.1.tabula.
Caurule Garums lekfais Sienhu Elasiguma Matedils
(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
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3.2.tabula

Slodze Klipsis kans modelis
A napemts aterts vesela sisina
B naemts stgts hipertonija
C pielikts atverts ateroskleroze

Ar nospie@ja un kana paidzibu tika simuétas asinsrites si@nhas patalgijas.
Parvietojams nospiegjs, nosprostojot cauruli, izraja papildus pulsa tu atstaroSanos.
Parvietojot to daZdos atilumos no modi izejas, tika pieme&ia maksinala atstaroto Minu
ietekme pulgjoSai plismai. Ta tika analizta aterosklerotiska veidojuma ietekme uz spiediena
sigraliem. Ar krana paidzibu vagja maint sisemas periéro pretesbu, mainot spiedienu.
Aizverta kiana ga@iuma spiediens tika paaugsiils, simutjot hipertonisku sigimu. Pismas
un spiediena grijumi tika veikti trijam slodZm: a) veselai sistnai; b) hipertoniskai sismai
un c) aterosklerotiskai stghai. 3.2.tabu doti nosagumi Sim slodzm.

Spiediena un pbmas kontrolei moda cauru tika izmantots viens psmas un
spiediena sensorsa tieep un otrs spiediena sensors izeja. Sensori tika piesgti
pastipriratajam un digitlajam oscilogifam. Sigralus vagja analizt reala laika un \elak
noglalat disket.

Plaismasgenerators 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 s) un fematlas artrijas pulsu (1 s). Katrs &jums tika veikts 10 sekundes ar
oscilogafa nolagSanas frekvenci 50 Hz (500 naksenas ciklu).

Analizgjot asinsvadu moda ipasbas, tika ptita sistmas impedance pie dafiem
slodzes A, B, D awvokliem. Eksperimeiataja impedances noteikSanai metdika genekta
noteiktas amplitdas sinusoigla plisma, vienlaitgi registréjot spiedienu sigmas ieej.
Merjjumi tika veikti pie dazdam frekveném. Atkafba no frekvences, spiediena amipdia
var mainties, bet impedanci pie kordtas frekvences var noteikt no sakas (2.18).
Impedances arizkei tikagenegtas 40 sinusoidas phismas frekvetu intenala no 0.1 1dz 20
Hz. S metode tika sadzinata ar divim citam impedances noteik3anas metod 1) spiediena-
plismas 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 pkismas (2.18). Jo baiggaks his sigrala Furg spektrs, jo praeak tiks
aprkinata impedance. So metodi bieZi izmanto impedanceiaps, t&u t nav tik pretza
ka eksperimerila metode.
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Spiediena gradienta metodes pamatimpedances noteikSana navd atruma, kas
noteikts no spiedien®, un P; fazes noldes katrai Fug komponentei. Sai ggdma tiek
aprkinatas Furg komponentes spiedieniem maldeej un izef. Zinot modéa caurules
garumu un Edrumaipa3bas no (2.20) tiek agkinata impedance. iSmetode irloti jatiga

attieaba uz sensoru novietojumu.

3.2. Khiniskie PPG nerijumi

PPG biosigala forma ir saldzinoSi maz ptita. Tas ir skaidrojams ar to, ka PPG pulsa
forma izskais vienkarSa, un vaitu likties, ka PPG forma satur maz infaeipas par
procesiem asinsat DetaliZtak analiZjot PPG sigalu, atkljas, ka tas satur sa@m lielu ddu
informacijas par bio-procesiem. Zinot hemodinamikas pgaosi un analigot PPG formu,
iesgjams iedit gana daudz parametru, kas tieSi raksturo asesswulinamikas 3vokli.
Analizejot hemodinamiskos parametrus adizm cilekiem, atkhjas, ka tos var izmantot
asinsrites vestdas sivokla visgrgjam nowertejumam.

Laika period no 1997-2007.gadam LU Atomfizikas un spektroskagpijnstifita
(AS]) tika izveidotas vaiikas iefces PPG sidita registreSanai [pl-p3,pll1,p12]. Divas no

tam Seit tiks apikotas detaliztak.

3.2.1. Vienkarala PPG nerierice [pl-p3]

1997.gad autors izveidoja pirmo i&i PPG sigala registreSanai (3.2.att.). Aris
lerices paldzibu var ie@t kvalitaivu PPG sigalu reala laika rezma. lerices sadva ietilpst:
1. PPG sensora bloks, kuiehivets staraijs (LED 920 nm) un PPG sensors (fotodiode).
2. Infrazemo frekvetu (0.1-15 Hz) sigila pastipriatajs.
3. Analodg-ciparu sigala parveidotija (ACP) karte, kas ievietota daior
4. Dators ar spesii izveidotu datorprogrammu (Q-Basic vak)dkas attloja PPG sigalu

analizja ta formu un PPG datus sagigd datora atnma.
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PPG sigala pastipriatajs

Starogjdiode Fotodiode

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

Ftodiade Sensorabloks CPU

pastip- Y filtrs [ natsjs [] nats
nitss iertors

Cators

f\n [ Fricks- | [Fraventn| [ Fastipn- | [ Pastin- |\ sCP
&
-
.

Galstmasdiode

Andi

3.3.attls. Vienkanla PPG rgistreSanas iaces bloksbma

0 1 2 3 4 Laiks, s a)

Amplitdda, v
10

0 sistole

oo 0z 04 0.6 0.8

Laiks, s

b)
3.4.attls. PPG sigals, kas marits no rokas pirksta (a) un &ots vienperioda sidgts (b)
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Ar PPG ietces paldzbu var iegt 3.4.atéla (a) redzamo sigihu. Autors pamaija, ka
sumngjot visus viena perioda siglus, kas iegti no 1 minites ilga PPG sigia, iesgjams
iegat ,tiru” vienperioda sigalu, kas praktiski nesatur trokds (3.4.att. b). Vienperioda
sigrals katram indiwdam atgiras, idzigi pirksta nospiedumam. Veseliem ¢ikiem un
cilvekiem ar sirds-asinsvadu slibam tika konstaitas sigala formas at§ribas. Pulsa
formas atkiribas tika pamatas ar fizisko testu laik, ka afn dazadu medikamentu ieteken

Velak, tehnikai afistoties, ASI laboratodj tika izveidotas sarg#takas un
kompaktkas portavas PPG iaces [1-4]. To funkcioflas iesgjas uzlabagjs, bet
pamatdartbas princips palikats pats k pirmajai izveidotajai iacei.

3.2.2. Portaiva divkanalu PPG merierice [pl1,p12]

Portatva divkaralu PPG mgrierice tika izveidota ASI laborato#ij2007.gad. To bija
paredzts izmantot mobiliem grijjumiem, &del ta tika ielnveta parnesajama kofer. Portaiva
PPG ngrierice sagiv no sekojodm komponeram:

1. Pastiprirataja bloki, kas katram kaam ir atsevigi kontrolgjami un nodroSina

ieejas sigala pastipriajumu, kura izmaju veic ar mikroprocesora pdfibu.

2. ACP un CAP bloki katram katam.

3. Mikroprocesors, kas apsta datus un grsita uz datoru, izmantojot datora USB

portu.

4. Auss un pirksta PPG sensori (klipSi, LED 920 nm,(R@llcor, ASV)).

5. BaroSanas bloks.

6. Portatvais datoras ar spatiizveidotu datorprogrammu (Visual Basic vaipd

lerice redzama 3.5.att, tas blokskgma attlota 3.6.attla. PPG sigalus no diviem
sensoriem var ggstrét un saglabt datora atmja vélakai anaizei. Datus par pacientu un
merjjumu protokolu var ievatl neatkaigi no nErjuma, un var saglab datora atmja.
Programmadauj iz\el&ties sigralu meriSanas frekvenci, 8nama sigrala amplitidas diapazonu
un citus tehniskos parametrus. Makai@mmerijjumu frekvence sasniedza 200 Hz.

Katra merjjuma g@kuma (~5 s) programma veic kali#®anu, kagauj automtiski
lestdit optimalo sigrila pastipriajuma imeni atsevii |idzkomponentei un pupSai
mainkomponentei. Tagauj iegit pilnu dinamisko diapazonu PPG sitam visa mérjuma
laika. Parak trok&ainus sigalus iesgjams filtret ar Savitsky-Golay zemfrekvea filtru, kas

darbojas rala laika rezma.
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3.5.attls. Divkaralu PPG rgistreSanas iace (a) un sensoru piegums (b)

b)

Sensori USB ports
Auss [ |— o
Pirksts |:|—><:%
Pastiprinatajs Mikroprocesors Dators

3.6.attls. Divkaralu PPG rgistreSanas iaces bloksbma

Auss PPG
. Pirksta PPG

1
B \{\J\,\I\N\N\{\W\[\J\{\
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
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o]

Amplittda, V

Laiks, s a)

Firksts

(b)
3.7.attls. PPG sigals, kas mrits no auss un rokas pirksta (a).eittredzams viens aritmisks
sitiens. Vienperioda sigh (b), at€loti vienada laika un ampliidas skéi.

47



3.7.atkla (a) redzami PPG sigh, kas vienlaiggi mériti no ausslipinas un rokas
pirksta. Atela redzams, ka sigilu formas atkiras. Abi sigali ir pietiekami kvalitaivi (bez
trok&iem), fidel nav nepiecieSams atttavienperioda sigilus un tos vidjot. Velak bija
iesggjams veikt detaliztu PPG sigala anaizi katia sirdsdaribas ciké. Vienperiodu sigali,
kas apgkinati no auss un pirksta PPG viesirdsdaribas cikh redzami 3.7.agta (b).

Kliniskie PPG mefjumi

Tika veikti PPG sighlu merfjumi dazda vecuma cilgkiem, un ngrkis bija
noskaidrot, & dazdi asinsrites parametri izmam fiziskas slodzes ietelkdrun Ecslodzes
normalizcijas laila. lzmantojot divkaala PPG sigalu registreSanas idci, tika veiktas divas
PPG nmerijumu <rijas:

1. Mérfjumu <rija:

Tika veikta n&rfjumu <rija 80 cilvekiem vecum no 16-67 gadiem. Bfjjumi tika
registreti nepartraukti cetru palkipju slodzes testa laik1) 1 miruti sedus sivokli, 2) 1 miruti
stavus stvokli, 3) 20 s veicot fizisko aktiviti un 4) 3 mirites atpSoties 8dus sivokiIi.
Slodzes testa laikPPG sigali registréti vienlaicigi no kakla (karatas ar€rijas tuvuna) un
rokas pirksta.

2. NEIfjumu <srija:

Pirms katra rarfjuma persona 3 mittes atrads nekusgi ssdus sivokli. Mérjumu
serija tika veikta 46 veseliem ciékiem vecum no 23-35 gadiem, 26 veseliem ¢eikiem
vecuni no 63-76 gadiem un 102 sirds-asinsvadu blimpacientiem vecuinno 60-80
gadiem. Slimnieku vid bija 27 koroaro ar€riju oklaziju pacienti, 63 Ku periferijas
oklaziju pacienti un 12 pacienti ar kardis ar€rijas oklizijas pazmém. PPG rarjjumi tika

veikti 1 miniti sedus sivokli, vienlaiagi registrgjot sigralus no aus$ipinas un kreis pirksta.
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3.3. PPG sigalu apstrades algoritmi

Promocijas darba ietvaros autors izveidoja algar#nPPG sigilu apstédei un
hemodinamisko parametru aginam no PPG sigita. Sim notikam tika izstidata
datorprogramma Matlab 7 vidDatorprogramma sast no atseviiem moddiem (failiem),
kur katrs no tiem veic savu funkcijua,Tpientram, ir modulis, kas veic PPGemjumu datu
leladi datu magva, cits modulis veic datu apsth, vél cits — datu grafisku atoSanu utt. &
ka merijjumu datu apjomi ir lieli, viss datu apadles process tika maksith automatizts.
Tadgjadi bija iesgjams relatvi 1sa laika ,aptvert” daudzus grijumus un hemodinamiskos
parametrus, kas agiinati katra merjuma.

Katram PPG m@rijjumam datorprogramma aiinaja hemodinamiskos parametrus
katra pulsa period, respekivi aprkinaja hemodinamisko parametru kopu. KoFtkr
meérfjuma PPG sigili un hemodinamiskie parametri tika @titi grafiski punktu veid, katia

periodi.

Hemodinamisko parametru @gmiem datorprogrammas algoritms veica sekojoSas
darlibas (3.8.att.):

PPG datu i@lde datu masa;
ParsampéSana;

PPG datu filteSana;

PPG sigala daiSana pa periodiem,;
Vienperioda PPG sigifu kartoSana;
Laika skalas transforacija;

Hemodinamisko parametru @pms;

© N o 0o b~ WD PRE

Hemodinamisko parametru grafiskackiana.
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PPG
biosigralu
dati

Datu iekde
magva

|

ParsamptSana
~200 --> 500Hz

|

FiltreSana
0.1<frekv.<15

|

Periodu skumu |,
atraSanat |

Periods =itt;.,
0.5<Periods<1.3

Vienperioda

sigralu kartosana|

Pulsa
periods

Kvalitativs
sigrals

Vienperioda sigalu
normesana

|

Laika skalas
transfornacija

|

Laika
nolide starp
2 karaliem

Hemodinamisko
parametru
aprkins

Hemodi-
namiskie
parametri

3.8.attls. Hemodinamisko parametru a@kina algoritma blokstma
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1. PPG datu formats. Katra nerijuma PPG sigils glalajas atsevika faila skaifu
magva veidi (3.9.att. b). Katra ®rijuma identifi€¢Sanai, pacienta dati (dzimums, vecums,
augums, svars, sliibas \&sture uc.) un aparf@ias konfigusciju dati af glakajas atsevikos
teksta formata failos (3.9.att. a,c). PPG sils pacienta un apatfmbs dati tiek ieddeti
masvos, pirms tiek veiktidalaki apkini un darhbas.

[P PatientData_7.txt - Notepad il i 101 x|

File Edit Format Wiew Help

11895; 2114231943,
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Ll [Br

1 |

a)
_7_0. € i ]

File Edit Format Wiew Help
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0.0109 -0. 07000

0,015 -0.08953
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o 0740 T4 08850 Settlngs_'.'.txt—ote ; =10} x|
0.0309 -0. 06890 File Edit Farmat View Hel

0.0369 —0.06672 [options] .
0,.0420 -0. 08609 Date=05/03,/2007
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3.9.attls. Datu failu formats: a) pacienta dati, b) PPG dati, c) apaest dati

2. ParsampléSana 3.2 sadl apraksttais PPG sidgils ir diskretiZts ar nevienr@rigu
laika momentu gismu (maksirala diskretizcijas frekvence 200 Hz). Lai apadie hitu érta,
nepiecieSams sigha diskretizciju padart viennerigu, respekvi, veikt parsampéSanu.
SamptSanas frekvences paaugafanaidz 500 Hz iz&dijas optinala.

3. PPG sigrla filtr eSana Lai analiztu pulsa vinu izplatSaras artrijas melanismus
un areriju elastgas ipa3bas, nepiecieSams ataioteikta diapazona PPG sidm frekvergu
komponentes. Nevajatdgs frekveu komponentes ir sigla lidzkomponente (DC), ko
ieteknt audu optisk starojuma absorbcija, elpas ttad asinsspiediena izmgs un &ni
svarstigas asisnsspiediena izmas, ko rada asinsvadu vazomocijas (3.10.att.). iGuls
frekvertu spektrs ir no Oidlz aptuveni 0.1 Hz. Augsto frekwanspekts trau&jumus sigala
rada elektronisko komponensu trak$in maksligas dienas gaismas starojuma avoti (50 un
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100 Hz). Deiga pulsa sigala frekvergu spektra aug$a robeza ir ne vaik par 10 Hz [49].
Vadoties no Siem apswmiem, PPG sigita filtréSanas algoritms veic sigia filtréSanu,
atsgjot sigralu frekvertu intenala no 0.1 1dz 15 Hz, kas ir pietiekams kvalitgam PPG

sigralam.

) |

Leni maintga (DC)
kompaonente

k]

Amplitdda

[y

Laiks, 5

3.10.atéls. Pirksta un auss PPG sifinkomponentes [pl11,p12]

4. PPG sigrala daliSana pa periodiem Pulsa formas ari@kei nepiecieSams izdaho
PPG sigala vienperioda sigila formu. Ta ka sirdsdariba ir periodiska, PPG sigis satur
periodiskus impulsus (3.10.att.). Lai atrastu k@eaoda skumu, atrod PPG sigfa lokalos
minimumus, izmantojot sigia pirma atvasiajumu (dPPG/dt), kur tas maingnibu no
negalvas uz pozivu. Tau ne katrs loklais minimums atbilst periodaallumam, Sis pats
nosagums ir sggka af inciziras punktiem (3.11.att.). Sistoleskema brdi sigrals pieaug
straufk, neka diastoles skuma, tade] dPPG/dt sistolesakuma vairakkart parsniedz & vertibu
inciziras apvid. Vadoties no Siem ap&wmiem, katram periodam vispirms tiek atrasts
punkts, kur dPPG/dtévtiba vierada ar & standartnovirzi no vigas \ertibas pa 5 periodiem,
un tad § punkta apkrtne tiek mekEts tuvakais nulles punkts, kas iatika piepemts par
perioda skumu (3.11.att.).
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3.11.atéls. PPG perioduakuma punktu atraSana, izmantojot gilgnpirmo atvasiajumu
dPPG/dt. Sarkanie punkti atbilst PPG algrperiodu skumiem, kad dPPG/dt = 0; Melnie
punkti atbilst +standartnovirzei no dPPG/dteyid \ertibas
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5. Vienperioda PPG sigalu kartoSana. PPG sensoru kuabbl vai aparatas
elektronisko komponensu traksvaja sigrala gadjuma var ddgji sabojpt PPG sigalu. Tadel
PPG sigals var satugt neperiodiskus impulsus. Algoritms atmet nevajgdz impulsus, kuru
periods vai forma akfras no tipisk vienperioda sigila. Sumngjot visus impulsus, tiek
aprekinats videjots vienperioda sigtis, un & amplitida tiek norrgta uz vienu (3.12.att.). So
norneto sigralu saidzina ar katra perioda nogéta sigrilu. Ja kda perioda sidils atkiras
no vickja sigrala vairak neld standartnovirzes intexla, So periodu atmet. Degie impulsi

tiek norneti pec amplitidas, un tiek izmantotikakiem apekiniem.
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3.12.atels. Vienperioda PPG siglu kartoSana. Agla redzami 60 impulsi, kas albti viens
uz otra (zilasihijas) un vi@jots vienperioda sigils (melnainija).

6. Laika skalas transformacija. Katra vienperioda impulsalsuma moments tiek
pielidzinats nullei. Divu kaalu PPG sigala gadjuma abu kaalu vienperioda PPG sigha
sakuma momenti tiek sinhroréi un pieidzinati nullei. No divu kaalu PPG sigala tiek

katra periodi tiek apgkinata laika nolde.

7. Hemodinamisko parametru apgkins. Katra pulsa perioa no vienperioda sidita
tiek apekinati hemodinamiskie parametri. So parametrigkipa metodes ir aprakss 3.5.

sadda. 3.13.attla paadits PPG sigilu un hemodinamisko parametru grafiskglajuims.

Datorprogramma, kas veic PPG dgilgnapstadi vienkopus grafiski a&to konkieta
merijuma PPG sigilus un pacienta inforatiju, ka af hemodinamiskos parametrus katr
pulsa cikk. 3.13.attla redzams datorprogrammas grafiskais interfeissy &t&lotas auss un
pirksta PPG sigila, ka ai hemodinamisko parametru — pulsa periods (T), ratstavilnu

aizkaves laiki (RTT, RTT,, RTTs), augmericijas indekss (Al) un refleksijas indekss (RI)
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izmaipas laika trijos ortostatiskajos &toklos. Programmas interfeisiva &rti saskait
hemodinamisko parametru izmaisaisitibu ar PPG sigila izmaham, kas savuit saisitas
ar asinsrites avokla izmaham. Sadi analizjot katru nerjumu, katram subjektam tika g
hemodinamisko parametru kopa, kiak bija iesgjams analizt. Programmas interfeigava

erti saskatt hemodinamisko parametru izmaisaisitibu ar PPG sigila izmanam.
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3.13.attls. Datorprogrammas interfeiss. Auss un pirksta BRGili (aug&jais grafiks) un
hemodinamiskie parametri RT,TRTT,, RTTs, pulsa periods (vigais grafiks), Akuss Alpirksts

RI (apak8jais grafiks), kas apkinati katra sirdsdaritbas ciké trijos ortostatiskajos atoklos
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3.4. Biosigralu datu baze

Laika period no 2003.gadaidz 2008.gadam ASI laboratcritika sangriti vairak
neka 500 PPG biosigru. Katrs nerjjums satur vaitku karalu PPG datus atigjadi datu failu
skaits un kopjais informacijas apjoms, ko aiem PPG dati, bij$oti liels. Biosigralu anaize
pragja daudz laika, un praktiski nebija i@gmms analizt visus PPG datus vienlags. Vélak
radis nepiecieSartba kirtot PPG sigalus Ec noteikim paZmém, veikt datu statistisko
anaizi dazdos griezumos utt. Lai to w&u veikt, bija papkopo PPG sidgiu merijumus
vienoti datu kopura. Kad ir datSana ar lielu @rijjumu skaitu, optirali ir izmantot datu bzi
(DB), kura merjjumi glakgjas struktugtu datu masvu veidi. lzmantojot speali izstradatu DB
interfeisu, var veikt sarg#tas opeicijas ar lieliem datu magem — datu atlasige noteiktiem
kriterijiem, datu ievadi vai liela apjoma datu specitisipekinu veikSanu.

Tika izstadati divu veidu DB interfeisi. Pirmais interfeiss éikizstidats MS Access/
Visual Basic programasanas vid. Tas darbojas Microsoft Windows eidin & darbiraSanai
daton jabat uzstditai Microsoft Office 2000 programmai vaist\elakai versijai. DB glabjas
.MDB” form ata faila, un tam jatrodas uz iSpaSa datora. Otrs interfeiss tika izdiits
HTML/ PHP programréSanas vid, un tas komuniggas ar MySQL DB, kas glaipas uz
servera. Sis interfeiss bija paretiz DB atlinatai lieto$anai, izmantojot internetpieeju.
HTML interfeisa priekSroba ir iesgja attlinati aplikot datus no jebkura datora,

plaukstdatora vai moliltelefona ar GPS vai 3G interneta pigsimu.

Lai varctu opett ar DB, vispirms dati tika gycelti no datu failiem datwiag, kur tika
sakiroti pec sekojoSiem datu tipiem (3.14.att.):
1. Pacientu personiskie dati (vecums, dzimums, augswass, slirtbas \ésture);
2. Aparatiras dati (iefces tips, pielietojums, datorprogrammas konfigija);
3. Meérijumu veikSanas protokolsq#a sedba veic nerjjumus, fiziskis slodzeskermena
stavokla izmanas, Zlu saemsanas s#a u.c.);
4. Biosigrali — ciparu fornata PPG rarjjumu dati;

5. Hemodinamiskie parametri.

55



Pacientu dati un Aparatiras dati
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3.4.1. Datu kazes interfeiss MS Access

Ka pirmais tika izstidats DB interfeiss Microsoft Access idS vide tika iz\&lcta
galvenolrt tadel, ka & ir ieklauta Microsoft Office pakoth un ir pieejama vairums
datorlietosijiem. Microsoft Access vide ir SalzinoSi vienlarSa, tai pat laik ir iesgeja veidot
saregitus interfeisus DB datu apatiei.

Promocijas darba ietvaros tika izveidota DB un Dieifeiss PPG datu apstei. Tas
lavaatri un erti apstadat lielu daudzumu saénito PPG sigalu. 3.15.attla redzam interfeisa
loga kreisag pus var iz\eléties nerjjumu Ec datuma. Labaj pus atspogipjas pacienta
dati, nerjjuma protokols, PPG sigh un hemodinamiskie parametri. DB interi@igstadata
datorprogramma veic vigbta vienperioda PPG sigia formas un hemodinamisko parametru

aprkinu iz\veléta laika intendla vai attie@ga fiziskas slodzes testa laika intafg.
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3.15.atéls. Datu lazes MS Access interfeiss
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lebavéts algoritms agkina sekojosus hemodinamiskos parametrus (3.16.att.)
1. pulss (60/T)

N
> |p-p
i=1

2. pulsa aritmija AT = N ( N —pulsu sitienu skaits, p — PPG sig))
3. pulsa vipa izplatSaris atrums (PVA)

4. refleksijas indekss (RI)

5. augmenicijas indekss (Al)

6. atstaroi vilna aizkaves laiks (RTy)

7. sistoles ilgums (SD)

8. diastoles ilgums (DD)

9. Windkessel moda parametru attigoa R/R;

10.Windkessel moda parametru reizijums RC

Averaged SPPG

120

10
0.27
45

time,z 13

3.16.atéls. Vienperioda PPG sigh un hemodinamiskie parametri

3.4.2. Datu tazes interfeiss PHP/ SQL

Datu kazes atilinatai lietoSanai tika izsidats interfeiss HTML/ PHP vigl Izmantojot
interneta piesigumu un izmantojot So interfeisu, i€gms apiikot PPG marjjumu datus, kas
ieklauj sev pacienta datus, &mjuma datus un PPG sigias. Dati glalajas uz MySQL datu
bazes servera. Ar interfeisa pddibu notiek pieslgums serverim, un takuj veikt divu
limenu datu atlasi (3.17.att.). Pirmaggtlases &rta tiek iz\eléts pacienta ards. Atkarba no &,
cik merijumi veikti dotajam pacientam, oteakarta iesggjams atlag merjjumus Ec merijuma
datuma. Katram konktam nerijjumam tiek agloti PPG sigalu grafiki. Grafiku forngSana
notiek uz servera, izmantojot datorprogrammu, kasleta Matlab vié, bet gatavs grafiks
tiek nodgitits kompakta atta veida. Tadgjadi, izmantojot mobilo internetpieggumu, kogjais

parraidamais datu apjoms nav liels, un &gni nenoslogo klienta mobilalruni.
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3.17.atéls. Datu lazes internetpiedguma interfeiss. Pacienta dati (agrijuma dati (b) un

PPG sigalu grafiki
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3.5. Hemodinamisko parametru apgkina metodes

Sirdsdaribas rezultta gan asinis pisma gan spiediens affjas ir pulgjoss.
Asinsspiediena pulsa formu nosaka sistoee un diastolesate, un tiek pigemts, ka pulsa
forma satur divus maksimumus, ko veido sistolesiyvilin diastoles vilnis [41]. Detatitaka
pulsa vipa formas izpte rada, ka pulsa vilnis var satiilidz patc¢etriem maksimumaigiem,
kas ne vienrr ir pamanami sigrala. Sos maksimumaikus rada spiedienalyll atstaro$aas
no arterilas gultnes perérijas zoram. Atstaroto vinu amplitidas var bt tik mazas, ka tos ne
vienmer var noteikt, izmantojot sigitea pirmo vai augakas lrtas atvasiijumus. Lai
noteiktu \ajas amplitidas atstarotos hius pulsa sigila, jaizmanto jitigakas metodes.

Promocijas darba ietvaros tika izstita jauna metode atstarotolni detek&Sanai
pulsa sigala. Analizjot vienperioda PPG sighu, tika atrasticetri maksimuma i,
neizmantojot tradiciaflo atvasiajuma metodi, bet izmantojot spaki izstradatu
aproksinacijas metodi. Sirds kreiskambara ramais spiediena vilnisidzinas Gausa formas
sigralam [63], un tiek pieemts, ka spiediena vilni apraksta Gausa funkcija:

P ()= P exp{— (1= 7)2} (3.1)

2b?
kur po ir signala maksinala ampliida, b — Gausa platums; — Gausa nable,t — laiks, pin —

sirds kreida kambara (aortas) spiediens

3.5.1. Pulsa Jina aproksimacija ar ¢etru Gausa funkciju superpo4ciju [p9]

Spiediena vilnis, kas érits arterilas gultnes peréfija, ir turpejoSo un atstarotoluu
superporija. Dda vilpu enegijas atstarojas no augj8s peritrijas gultnes (galvas, kakla un
aug®jo ekstremiisu artrijas), bet dea — no apalkdas peri€rijas gultnes (aortas bifuikija,
veédera un apak§o ekstremiiSu arerijas) [19, 20]. Rdgjadi rezulgjoSais vilnis satur 1s
vilnu superporiju. Ripigaka pulsa formas ariak ada, ka eksist vél ceturtais vilnis jeb
treSais atstarotais vilnis, kas ®tar rasties no sekuadis atstaroSas asinsrites gultnes
periferija. Promocijas darba ietvaros tiek jpeents, ka rezudfoSais pulsa vilnis, kas @rnts
periferija (piem. rokas pirka), saturcetrus vinus, un tas varit aproksingts arcetru Gausa

funkciju superporiju (3.18.att., izteiksme 3.2).
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3.18.attls. Vienperioda sigila aproksimcija ar¢etru Gausa funkciju summu

ZP exr{ t 2;5 )T (3.2)

kur k=1 tieSajam vilnim k=2,3,4 atstarotajam vilnimp ir spiediens peréija, Py ir k-ta vilpna
maksinala ampliida, by — Gausa platumg; « — Gausa nalke,t — laiks

Aproksingjamas funkcijas parametri tika akinati, izmantojot maako kvadatu
metodi, minimiZjot parametru kvadtu summu:
N
> (P~ p,,,; } - min (3.3)
j=1

kur VP ir pulsa sigals, poyt — aproksindjama funkcija, N — pulsa sigala kvangjumu skaits

Aprekinot (3.3) no (3.2), tika iadi parametriPy, Po, Ps, P4, 7,, 7,, 75 unz, kuri
izmantoti turpnakajiem apekiniem. ParametrPy, P,, P; unP, izsaka pulsa #u maksinalas
amplitidas, betr,, 7,, 7, unr, ir laika \ertibas maksimumu punktos. Zinot livi
maksimumu laikus, var agkinat aizkaves laiku starp tieSo vilni, kas izpgtno sirds
kambara peréfrijas virziera un viniem, kas atstarojas no &ijas gultnes datas peri€rijas

vietas. Atstaroto Minu aizkaves laiki ir izsami sekojosi:

RTT=17,-17
RTL=1r,-1, (3.4)
RTL=7,—1,

Kur RTT—- atstaroto \u aizkaves laiki trijiem \Ihiem.
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3.5.2. Pirksta un auss pulsa Wa aproksimacija ar ¢etru Gausa funkciju superpo4ciju
[p10-p12]
Pulsa vilnim izplatoties atijas, dazdas perifrijas gultres tas nosk ar dazdiem

aizkaeSaras laikiem. T, pientram, PPG sigili, kas vienlai@gi meriti no rokas pirksta,
kajas pirksta un ausBpinas, ir nedaudz nadiiti laika. Diftazas atstaroSas cE] un areriju

viskoelasigo ipasbu ] pulsa vilnis pa dam ,izsnergjas”, un & forma atgiras dazdas

periferijas gultres [11]. Auss un pirksta pulsa forma ir Heméra atkiriga, bet t& ir

saskaimas kopsakapas. Pulsa forma sastno divam ddam: sistoles un diastoles lda,
kuras atdala incira —1ss brtis, kui asinis no aortas et kreisaj sirds kambaraortas
varstules aizerSaras biidi. Sis bidis ilgst dazas milisekundes, bet ar to pietiekspaediens
aor@ nokristos par daziem mmHgadgjadi incizira ,saboj” arterialo modeli un izkropo

pulsa vina formu f@rejas brdi starp sistoli un diastoli. TieSais vilnis vieaBnpaiadas pulsa
vilpa sistoles hdi, bet atstarotie Wi var atrasties gan sistoles gan diastolédibPiedivataja

modeti tiek piepemts, ka tieSais vilnis un pirmais atstarotaisisilpafdas sistot, bet divi
pargjie atstarotie i ietilpst diasto.

Gan auss gan pirksta pulsam tika veikti sekojostkapi. Vispirms tika apekinats
pulsa sigala otrais atvasi@gjums (3.19.att. a). Tad tika atrasti divArfekuma punkti viets,
kur otrais atvasijums iet cauri nulles punktam pa labi pa kreisinmlokala maksimuma
(laika intenala no 0.21dz 0.4 s). Pulsa sigls tika sadats divas ddas: sistoles da, kas ilgst
no pulsa skuma brza idz pirmajam prliekuma punktam un diastoles lda— no ota
parliekuma punktailz pulsa beigm. Katra d@ tika aproksirgéta ar divu Gausa funkciju
summu (3.19.att. b, sakba 3.5). Gausa funkciju ampidas tika apkinatas neatkagi auss

un pirksta sigalam, bet maksimumu laika pruzas bija pieldzinatas auss un pirksta pulsam.
1

dafrvi

Ampitida ir.v)
(B3]
0
=

Amplit

E =
@ =
o
S0.A - 7 '3'3-
g | iSi Diastole E
= j 2.atvasingjums =

01 [ P el . . ]

] 02 0.4 06 (IR 1

T K . E'd
[ Laiks (s
Laiks (s} a) (s b)

3.19.atéls. Sistoles un diastoles attfana, izmantojot sigfa 2.atvasigjumu (a) un
parliekuma punktu noteikSana, izmantojot aprok&iiju ar Gausa funkciju summu (b).
Trekra linija at€lo pulsa sigalu, rausttas inijas — Gausa funkcijas
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Pulsa sistoles un diastoledamaproksirgtas ar Gausa funkciju summu:

4 t—7 +2n- i
Pm = Z ID(k+2n—2),m eXF{— ( e? 2)) ], m=1,2 (3.5)

k=1 2b(2k+2n—2),m

kur k=1,2 sistoles Viniem, k=3,4 atstarotajiem hiem, m=1 auss urm=2 pirksta pulsamp ir
pulsa sigals, P ir pulsa vina maksinila ampliida, b — Gausa platums; — Gausa nadbde,
t — laiks

Aproksingjamas funkcijas parametri tika agkinati, minimizgjot parametru kvadtu
summu:
N
>R, —p;f - min (3.6)
j=1

kur VP ir pulsa sistolesn=1) vai diastolesr(=2) dda, p — aproksingjama funkcija,N — pulsa
sigrala kvangjumu skaits

Aprekinot (3.6) no (3.5), tika iagascetru pulsa Miu laika \ertibasz,, z,, 7, unz,,
kuras atbilst Gausa funkciju maksimumiem, @ laika \értibas ir kofjgas auss un pirksta
pulsa sigaliem. Aizkaves laiku starp tieSo vilni un atstaj@an vilniem nosaka sakdra

(3.4). Augmertcijas indekss (Al) un refleksijas indekss (RI) tigits no pulsa sigia

amplitidam pie z,, 7,, 75:

Al = 1—M “A” — tipa pulsam
max 3.7
Al = M -1 “C” — tipa pulsam (3.7)
VPmax
RI — VP(TS)
VP ax (3.8)

kur VP(z,), VP(z,), VP(z,) ir pulsa sigala vertibas laika momentos,, z,un 7, betVPmax

atbilst pulsa sigila maksimumam, Al — augmeagijas indekss, Rl — refleksijas indekss. “A”
— tipa pulsa ampilitda pirmaj parliekuma punki ir mazka par ampliidu otraj parliekuma
punk, un ir rakstuigs vea@ka gadagjuma cilvekiem. “C” — tipa pulsa forma parasti ir gados
jaurakiem cilvekiem, kuriem pulsa amptitia pirmaj parliekuma punki ir augsika nek

otraja parliekuma punki [38].
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3.5.3. Arterialas kompliances un periéras pretesibas aprekinaSana no kakla un pirksta
PPG sigrila

Promocijas darba ietvaros tika apgtsh 3-elementu Windkessel modelis vitro.
AugZjas ekstremittes arériju sisema tika modeita, izmantojot 3-elementu Windkessel
modeli. Aortas spiediena pulss 8isis iegj tika aizvietots ar kakla PPG (kaid# artrija),
bet radilais spiediena pulss ststas izej tika aizvietots ar pirksta PPG (2.9¢#). Zinot
abus spiedienus, tika méklneziramie modéa parametri.

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

kvadratu metodi, no izteiksmes (2.17) izdsvatrast parametru attibas gc formubm:

S @9
e e 610

kur A, B, C, D un E — koeficienti, kas izsaki caur ieejo3 sigrala p, un izejod sigrala pout
kombiracijam:

A=zpc2)ut; B:Zpoutpé)ut; C=Zp(,)%t; D:zplnpout; E:Zplnpé)ut
N N N N N

kur pn — kakla sigals, put — pirksta sigals, pou — pirksta sigala atvasigjums Ec laika, N —
sigrala kvangjumu skaits
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4. REZULTATI UN ANAL IZE

4.1. Cilveka asinsritesin vitro modelis [p8]

No in vitro mérjjumu datiem tika agkinati vidgjoti vienperioda karata pulsa un

femoula pulsa sigali. Plismas un spiediena siginmodda ieej un izej ir atloti 4.1.at€tla.

100 ' : ' 10d ' ' : :
."( — Spiediens 1 = I8 — Spiadiens 1
— — Spiediens 2 E — — Spiediens 2
a0 1 80 1
ol
3
2
B0 = =3 2D}

Spiediens, mmHg

Pldsrma, mlfs

15 . . . :
15 . . . .
Karotida plusma 0 Femorala plasma| —Flasms]
10+ 1 i_ 10t |
E
E
St o 5l
|:| 1 1 1 1 D 1 L 1 1
0 0.z 0.4 0.6 0.8 1 0 0.2 0.4 0.6 0.3 1
Laiks, 5 a Laiks, s b

4.1.attls. Fiziolggiskais pulss fantoma ige{sarkanaihija) un izej (zila finija)

4.2.atela ir redzamas impedanceaknes, kas iegtas ar trigm impedances noteikSanas
metodm. Rezuliti iegati no karotda sigrala un femodla sigrala, trijos slodzes A, B un C
stavoklos (3.2.tabula). No aliem redzams, ka impedance, kaséiprata ar spiediena-
plaismas metodi, sagra labi saktt ar eksperimeito impedanci. Impedance, kas @gnata
ar spiediena gradienta metodi, sakr eksperimeato impedanci vidja frekvertu diapazoa
(5-12 Hz), turpratzemo un augsto frekveém diapazoa ir noverojamas lielas fluktacijas.

Analizgjot impedances formas, tika piEsta uzmaitba impedancegknes pirmajam
lokalajam minimumam un maksimumam. Ekstu punkti izrai§a interesi idel, ka
impedances minimums atbilst sistas rezonansei, bet maksimums —gists antirezonansei
[10]. Pulsa Vinu atstaroSaas no sazarojumu un saSaajumu vieem, ki af no nospieda
un kr@ana, ietekmja impedances eksmu punktus (4.3.att.). Aizvts kians (B-slodze)
palielinaja perikro pretesbu R (impedanci pie f=0) un zemo frekwen komponensu

amplitidu, jo tas bija novietots s&m talu no neramas vietas. Nospiegjs (C-slodze) izraiga
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papildus vinu atstaroSanos Wifh frekvertu diapazoa, jo bija novietots tusk meramajai
vietai, nel krans. Tadgjadi B-slodzes gaguma rezonanses frekvences ir rakas nek A un
C-slodzes gagumos (4.3.att.).

25

25 T T T T T T T

Karotida pliisma Femorala plisma :

Slodze A !

|
!
X ; Slodze A
|
i
i

|Z], mmHg*s/ml
|Z], mmHg*s/ml

Frekvence, Hz Frekvence, Hz

25 ‘ — ‘ : : : : : 25

! Karottda plisma Femorala plisma

|

|
‘[ Slodze B : Slodze B
i
|

|Z], mmHg*s/ml
|Z|, mmHg*s/ml

. N
2 4 6 ] 10 12 14 16 1| 20
Frekvence, Hz Frekvence, Hz

25
25 5 T T T T T T T T

Karotida plisma Femorala plisma

Slodze C

|Z], mmHg*s/ml
|Z], mmHg*s/ml

|
|
!
! Slodze C
|
|
i

. .
2 4 B 8 0 12 14 18 18 20
Frekvence, Hz Frekvence, Hz

4.2.attls. Impedances modlw lielumi pie slodzm A, B, C (eksperimealta metode — punkti,

spiediena-pismas metode — napraukta 1nija, spiediena gradienta metode — raadinija).
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Frekvence, Hz

Frekvence, Hz

— =
a0 — R

Karotida pltisma

—&— Standarta
—&—Spiediens/pldsma

—— Spiediena grad.

g c
Slodze
(@)
Karotida pltisma

—=— Standarta
—E—Spiediens/pldsma
—— Spiediena grad.

—

: c
Slodze
(c)

Frelkvence, Hz

Frekvence, Hz

127
11}
10

Femorala plisma

—&— Standarta

—&—Spiediens/pldsma
—%— Spiediena grad.
&
B c
Slodze
(b)
Femorala plisma

Tl

—&— Standarta
—&—Spiediens/plisma
—%— Spiediena grad.

Slodze
(d)

4.3.attls. Impedances pirnokala minimuma (a,b) un maksimuma (c,d)e&djums pie

ar eksperimeato metodi, tika apkinati modda parametri R R, un C, izmantojot sakdras
(2.21, 2.22) (4.1.tabula). 4.4 &t redzams, ka impedancekres labi aproksigas ar modeli
zemo frekvetiu (ap 0-3 Hz) un augsto frekwan (>12 Hz) interdla. Vidgjas frekvenés

impedancesikne swrstas ap modm impedancesévtibu, bet augsto frekvén diapazoa

slodZm A, B, C.

(>12 Hz) asimptotiski tiecas uz to.

4.1.tabula. 3-elementu Windkessel madgarametri

Izmantojot 3-elementu Windkessel modeli, no érit@jam impedaném, kas noteiktas

Slodzes cikls

R(ml/mmHg) R, (ml/mmHg) C (mmHg*s/ml)

1,49
0,71
0,91

21,16

32,61

0,037
0,033
0,031
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4.4.attls. Impedances aproksicija ar 3-elementu Windkessel modeli. Slodzes ACB,

Analize un secigjumi.

Impedance, kas agkinata ar spiediena-ptmas metodi, labi &b eksperimerai
legiutas impedances &tibas. Spiediena-gradienta impedance tikailgjda attclo
eksperimentlas impedancesavtibas vidja frekvertu diapazoa (5-12 Hz). $ metode irloti
jutiga attietba uz caurlu un sensoru izvietojumu,akan ar teoétiska modda nepilnbu
(linearitites pimeémums). Seit galveno lomu &p parmeru lielais atilums starp spiediena
sensoriem uz caurules, kasijaguarak lielu fazu nolhdes izkliedi, kas izraig neprecizites
aprkinos.

Zemo frekveru intenala (ap 0-3 Hz) un augsto frekv@nintenala (>12 Hz) impedance labi
aproksingjas ar modeli, adejadi 3-elementu Windkessel modelis var tikt izmantots
impedances apkinos. Vicjo frekvertu diapazoa impedances @wstibas saistas ar vinu
atstaroSanos no caduusasaurisjumu vieam. Ta ka 3-elementu Windkessel modeletiek
nemta \ra vilnu atstaroSas, modelis nesyp pilniba atilot impedances likumsakbas Sdj
diapazon. Augsto frekvetiu diapazoa (>12 Hz) impedance asimptotiski tiecas uz modeli u
raksturgo impedancesevtibu, kas vieada ar R.
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4.2. Standarta metodes un Gausa aproksificijas metodes satizinajums
[p10,p12]

Petijuma nerkis bija saldzinat Gausa aproksiacijas metodi ar atvasijuma
(standarta) metodi un noskaidrot, kura no matodr preGzaka hemodinamisko parametru
noteikSanai no auss un pirksta pulsa.

Izmantojot 3.2.2.sad@ apraksito divkarglu ierici, tika veikta testa grjumu <rija
veseliem cilgkiem divas vecuma grugs. Pirmaj grupa tika iekauti 20 jauni ciléki vecuna
no 24-35 gadiem, bet oteaprup tika ieauti 20 cilheki vecuna no 60-76 gadiem. PPG
merfjumi tika veikti €dus sivokli, vienlaiagi registrejot sigralus no auss un kreigpirksta.

4.5.atela redzamas pulsa formas vienigicmeritiem auss un pirksta PPG sigjem,
kas aproksireti ar ¢etru Gausa funkciju superpogu. Ir saskatma skaidra aidriba starp
auss un pirksta pulsa formu.iAgados jauniem un veciem dikiem pulsa forma ak¥ras.
Neskatoties uz dtribam, dazdu PPG sighlu pulsa formas labi aproksijas arcetru Gausa
funkciju superpoiju. Reziduli, kas izsaka statpu starp sigilu un aproksirgjamo

funkciju summu, negrsniedza 10% visiem siglem.

1
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4.5.atéls. Auss un pirksta pulss, kas aprokatisnar Gausa funkciju superpogu a) 35 gadus
vecam Wrietim, b) 76 gadus vecai sievietei. Trekmrajh apame pulsa sigalu, raustitas
Iinijas — Gausa funkcijas. Grafiku apgjasdda at€loti atbilstoSie rezidaii
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Katra pulsa cikh neatkaigi auss sigilam un pirksta sigilam tika apgkinati
hemodinamiskie parametri Abks Alpiksts Rlauss UN Rbists (Sakatbas 3.7 un 3.8). Tika
analizta korehcija starp auss un pirksta hemodinamiskajiem pairéene 4.6.ala (a)
redzama korakija starp lielumiem Alssun Alists kas apkinata veselam 35 gadus vecam
virietim. Redzams, ka lielumi Alssun Alyiksis SaVa star@ lineari korele (statistiskie lielumi
r=0.81, p<0.0001). 4.6.ate (b) redzams, & ai starp lielumiem Rilss Un Rbiksts Pasév
lineara koreficija (r=0.82, p<0.0001).

R=0.82
R =0.81 ]
P < 00001 P < 0.0001 .

Al uss(%) a) F'alauss(%) b)
4.6.attls. Korehcija starp Alussun Alsirsts (@), koredicija starp Riussun Rbinsts (D). Katrs

punkts atbilst sirdsdafbas ciklam. nija at€lo regresijas taisni (35 gadu vedasietis)

Tika saldzinatas parametru Ahndartaln RLiandartavertibas, kas apkinatas, izmantojot
standarta metodi ar Aduss Un Rkauss Vertibam, kas apgkinati ar Gausa aproksifcijas
metodi, izmantojot sakdras (3.7) un (3.8).@juma nerkis bija noskaidrot, kura metode ir
predazaka, un vai Gausa aproksioijas metode tigdn ir pientrojama hemodinamisko
parametru agkinam. 4.7.attla (a) redzama korgtija starp parametriem AdndartaUn Alcauss
kas apgkinati veselam 35 gadus vecam subjektam. Lielumi.Abraun AlcaussSa\d starf
lineari korele (statistiskie lielumi r=0.95, p<0.0001)adat ir saska@ima lineéra korefcija
starp lielumiem Rlandartan Rbauss(r=0.98, p<0.0001) (4.7.att. b). Abas kamglas uzadija
labus rezulttus (koreiicijas koeficients r>0.95).
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1 R=095 o0 R=098
4 P <0.0001 an b < 0.0001
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4.7 .atels. Korehcija starp AliandartaUN Alcauss(@), koreiicija starp RéandartaUn Rlauss(D).
Katrs punkts atbilst vienam sirdsddras ciklam. nija at€lo regresijas taisni (35 gadu vecs
virietis)

Katra sirdsdariibas cikh tika apekinati atstaroto vinu izplatSaras laiki 7;, 7,, 73 un
7, , kas atbilst Gausa funkciju maksimuniigipm. Katrs no Siem parametriem tika &gpnats
60 sirdsdartbas ciklos. Tika apkinata af parametru r;, 7,, 73 un 7, izkliedes

standartnovirze (SN) katram émjumam dias pacientu grugs. 4.8.a@tla ir paiditas

parametru standartnovirzes 20 jaunu personu (aRurveé@ka gadaguma personu (b)
grupas. Grafikos aflotas standartnovirzes parametriem, kaslapiti ar standarta metodi
(trijiem pulsa viniem) un parametriem, kas @gmati ar Gausa aproksifcijas metodi

(Cetriem pulsa \Jhiem). SN parametriem, kas noteikta ar standartaodnetr lielaka,

safidzinajuma ar SN parametriem, kas noteikta ar Gausa aprokasnmetodi. Jauniem
cilvekiem SN ir mazka, nelk veaka gadaguma cilvekiem.
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4 .8.attls. Parametru,, r,, 73 un 7, standartnovirze, kas afinata, izmantojot standarta

metodi (petki taisnstiri) un Gausa aproksifgijas metodi (balti taisnsti) a) jaunu cilgku
grupa (24-35 gadu), b) gados &g cilveku grupa (60-76 gadu)
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Analize un secigjumi.

Lidz Sim tika uzskats, ka vienperioda PPG pulsa vilnis dastno divam
komponentm — sistoles \tha un periérija atstarad diastoles Mina [41]. Detaliztaka pulsa
vilpa andize pafida, ka vilnis saturitiz parcetriem girliekuma punktiem, kas ne viemir
pama@ami. lzmantojot Gausa aproksicijas metodi, iesfjams lokalizt Sos punktus
predazak, neki izmantojot pulsa sigita atvasimjumus. $ metode tika izr@ginata lielam
skaitam pacientu, un visos gauonos & nostédaja — pulsa sigali labi aproksingjas arcetru
Gausa funkciju superptdju (4.5.att.). Rezidilu vertibas neprsniedza 10%, kas nadija uz
labiem aproksiracijas rezulitiem.

Korelaciju analze paidija, ka starp lielumiem AbndartaUn Alcauss kd afi starp
lielumiem Rliandartaln Rausspasiv lineara sakaiba (4.7.att.). Rezuiti paadija, ka standarta
un Gausa metodes ir gitinamas gagumos, kad pulsa sigfs ir pietiekami stiprs un stabils.

Ka izradijas, Gausa aproks#nijas metode ir pra@zaka, jo parametrur,, 7,, 73
standartnovirzes, kas @gmatas no vaikiem sirdsdartbas cikliem, ir mazkas nek tas, kas
aprkinatas, izmantojot standarta metodi. @achos, kad pulsa forinskaidri nav saskaini
parliekumu pki (rakstuigi veaka gadaguma cilekiem), Gausa aproksinijas metode
pamldija lakkkus rezulitus, saldzinijuma ar standarta metodi. Parastjav sigrala gadjuma
diastoles beigu da ir nogludirata, un pulsa sigitam nav saskams 4.@rliekuma pkis,

tadejadi parametruz, nav iespjams noteikt ar tradiciatam meto@m. Toner Gausa

aproksinacijas metodéauj noteikt 4.prliekuma punktu arvaja sigrila gadjuma.

Salkdzinajuma ar tradicioalam meto@m [38, 41], Gausa aproksatijas metode ir
predzaka. § metode kistipasi interesanta, kad divi vai v@ki pulsa sigali, kas neriti no
daZzdam perikrijas vieam, tiek aproksirati ar Gausa funkciju superpmgu. Pulsa sigals,
kas nerits no dazdam perifrijas vieam, ka pieneram, no auss un pirksta, satadzigu
informaciju par hemodinamikas procesiem. Tas ir redzamé.@@t€la, kur ir laba koreicija
starp parametriem Alssun Abists (r=0.81, p<0.0001), kafi starp parametriem Rksun
Rlpinsts (r=0.82, p<0.0001).a3ecina, ka @rliekumu pku vertibas, kas noteiktas no kiSgu
periferijas zonu pulsa, ir viaas laila, lai gan to amplitdas atgiras. Tadgjadi vienlaiagi
merjjumi no dazdam asinsvadu gulém dod liekku preciziiti pulsa formas frliekumu
punktu noteikSanai.

Pateicoties jaunajai metodei, i€gms noteikt hemodinamiskos parametrus

subjektiem, kuriem pulss iapk vajs, lai to analiztu ar tradicioalam meto@m.
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4.3. Hemodinamisko parametru anakze dazdu vecumu perso@m [p9]

St petijuma nerkis bija noskaidrot saigiu starp hemodinamiskajiem parametriem, kas
aprkinati ar Gausa aproksigijas metodi, daadu vecuma cilokiem fiziskas slodzes
ietekn® un Ecslodzes normaliijas lailka.

Izmantojot divkaala PPG sigalu registreSanas iqci, tika veikta mdrjumu <rija 80
cilvekiem vecum no 16-67 gadiem. Bfjumi tika resistréti nepartraukti cetru palipju
slodzes testa ladk 1) 1 mimiti sedus sivokli, 2) 1 miruti stavus svokli, 3) 20 s veicot
fizisko aktivitati un 4) 3 miriites atpSoties 8dus sivokli. Slodzes testa ladkPPG sigali
registreti vienlaiagi no kakla (karatlas ar€rijas tuvuna) un rokas pirksta.

Visa merjjumu laika katra sirdsdariibas ciké tika apekinati sekojoSi hemodinamiskie
parametri: s atstaroto \hu aizkaves laiki RT1, RTT,, RTT;, pulsa vipa izplaiSaras laiks
PVIL (aprekinats no laika stafas starp kakla un pirksta PPG) un pulsa periodsaliZjot
parametru kopu, tika i@éta korefcija starp RTT, RTT,, RTT; PVIL un pulsa periodu
(4.9.att. b). Attla redzams, ka paildzinoties pulsa periodam (samaegs@ulsa biezumam)
palielinas lielumi RTT;, RTT,, RTTz un PVIL.

08
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e —(%O\flena pepo_da_PPG - RT3
= o % turpejosais vilnis -
308 o ¢
E
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=

0.4
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Pulsa periods, s g Pulsa periods s p

4.9.attls. a) vienperioda sigia aproksinicija arcetru Gausa funkciju summu, b) kargjas
starp atstaroto l4u aizkaves laikiem (RTiI RTT,, RTTs), pulsa vina izplatSaras laiku
(PVIL) un pulsa periodu. Hemodinamiskie paramei ynérijuma laika 35 gadu vecam
virietim.
4.10.atéla redzama hemodinamisko parametru abkarno fiziskks slodzes triju
vecuma grupu gstavjiem. Attela redzams, ka stus sivokli RTT; vertiba nedaudz
samazifs, bet RTF lielums pieaug. Veaku cilvéku grupai lielumi RTT, RTT, un RTT; ir
mazki par tiem, kas ir jauniem ciégkiem. 4.11. atla redzams, ka visos slodzes testos RTT
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proporciorali samazias lidz ar vecumu, kadén RTT; tikpat ki nemainas, bet RTE samazias

tikai s€dus un stvus sivokili.
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4.10.atels. Atstaroto vinu aizkaves laiki (RTT, RTT,, RTTs) slodzes testa laikdazida

vecuma cilekiem: 1)16-25 gadu — negraukta Tnija, 2) 26-40 gadu —aptraukta 1nija, 3)
41-76 gadu — punéta linija
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4.11 .atéls. Atstaroto vinu aizkaves laiki (RT7, RTT,, RTTz) dazda vecuma persam
a) £dus sivokli, b) sevus s&vokli, c) uzreiz pc slodzes
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Tika petita Windkessel parametru atidaa no slodzes dadu vecuma grupu
cilvekiem. 4.2.tabdl redzams hemodinamisko parametru aitasi pretegbas un
kompliances reizifjums R;C) triju vecuma grupu cikkiem. Slodzei pieaugot, lieluniz;C
palielinas. So lielumu ieteka galvenolart arterila kompliance C, kas palielias
paaugstiatas slodzes ietek®nun samaziis Ec slodzes. Veika gadaguma cilvekiem

arteriju kompliance un lielum&;C ir maziks, nek jauniem cihekiem.

4.2 tabula. Auggas ekstremittes 3-elementu Windkessel m¢a@arametru I reizirajums

Slodzes cikls 16-25gadi  26-40gadi  41-67 gadi
gulus 0.006 0.005 0.003
stavus 0.008 0.007 0.004
uzreiz @c slodzes 0.013 0.01 0.008
1 min fEc slodzes 0.011 0.009 0.006
2 min Ec slodzes 0.008 0.008 0.005
3 min &c slodzes 0.008 0.007 0.004

Analize un secigjumi.

4.9.attla redzams, ka pulsa lya aizkaves laiks ir lire#i proporciorals pulsa
periodam. Patrinoties sirdsdaribai, palieliras pulsa Mina izplaiSaras atrums arérijas un
samazifs pulsa Vvina aizkaves laiks. Tas ir satstar simpatisks nervu sisimas reakciju, &
rezuléta areriju tonuss pieaug, sirdsdabas biezumam palielinoties [65].

Petjums paidija, ka pulsa \ha aizkaves laiki tikpat & nemaias at%irigos
ortostatiskos avoklos (4.10.att.). Vecumam palielinoties, éajfti tonuss pieaug, un pulsa
vilnis artrijas izplatis atrak, nekd jauniem cihekiem. Pieaugot pulsa Ma izplaiSaras
atrumam, samazis atstaroto ¥hu aizkaves laikiidz ar vecumu. Neatkai no ortostatisk
stavokla Sis efekts irgtams otrajam un treSajam atstarotajam vilnim (siibdie pulsa wma
aizkaves laiki RTF un RTT;, 4.11.att.), kar pirmajam atstarotajam vilnim nitais efekts
nav nowrojams. Rdejadi hemodinamiskie parametri RTTin RTT;, var kalpot par agtiju
elasiguma indikatoru un vatu tikt izmantoti neinvawai cilveka fiziologiska vecuma
noteikSanai.

In vivo mérijumos arteidlo pretestou un arteéilo komplianci nav iesgams noteikt,
bet ir iesgjams apekinat S0 lielumu reiziajumu R;C. Sis lielums ar var tikt izmantots
diagnostilg, jo to galvenokrt ietekne arterila kompliance, kas maiis fiziskas slodzes
ietekn® un ir at&iriga daida vecuma cilskiem. Tadgjadi lielumsR;C var kalpot par agriju

elasiguma indikatoru un var tikt izmantots&ifu kompliances kvalita¥am nowrtejumam.
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4.4. Hemodinamisko parametru anake sirds-asinsvadu slimniekiem [p11]

S petijuma nerkis bija noskaidrot, vai Gausa aprokstijas metode var it
piemerojama sirds-asinsvadu slibou diagnostieSars. Analizgjot hemodinamiskos
parametrus, kas akinati ar So metodi, daflu vecuma veselu ciéku un sirds-asinsvadu
slimibu pacientu grupm, bija pared&s noskaidrot, vai ir iegpms un cik liek mera
iesgejams atgirt veselos cilgkus no pacientiem.

Izmantojot divkaalu PPG sigala registreSanas iqci, tika veikta narjjumu <rija 46
veseliem cilgkiem vecuma no 23-35 gadiem, 26 veseliem elkiem vecum no 63-76
gadiem un 102 sirds-asinsvadu glwn pacientiem vecuiinno 60-80 gadiem. Slimnieku vid
bija 27 koromro ar€riju okluziju pacienti, 63 kju periferijas okliziju pacienti un 12 pacienti
ar karoidas artrijas oklizijas pazmem. PPG rarfjumi tika veikti 1 miriti scdus sivokiIi,
vienlaiagi registrgjot sigralus no aus$ipinas un kreis pirksta.

4.12.attla at€lotas pulsa formas tAmM persoAdm no katras grupas. Vessl
persoam un okhiziju slimniekiem pulsa formas mami at&kiras. Veselm persoam ir
skaidri saskama incizZira un diastoles maksimums, turpreklaziju slimniekiem diastoles
dda ir nogludiata. Auss un pirksta pulsa formaskitds jauniem cilekiem, turpret formas

maz atgiras okliziju slimniekiem.
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4.12.attls. Viena perioda PPG pulsa forma a) 35 gadus \yrabnai, b) 66 gadus vecai
personai un ¢) 65 gadus vecaajukargriju oklaziju pacientam

Katra pulsa cikh pirksta PPG sigitam tika apgkinats pulsa periods T, atstafiotilna
aizkaves laiks RT3 augmericijas indekss Al, refleksijas indekss RI un lieluduun RTT,
standartnovirze, kas ajkinata no 60 pulsa cikliem kammerijjuma. 4.13.attla redzamas So

parametru koraktijas at&irigam pacientu grugm: 1) jauni veseli cileki, 2) veci veseli
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cilveki, 3) kororaro okluziju pacienti, 4) Eju argriju oklaziju pacienti, 5) karatlas artrijas
okluziju pacienti. Elipsesihijas, kas redzamas grafikos, izdala atdavipacienu grupu
hemodinamiskos parametrus. 4.13latf(a) redzama koratija starp lielumiem Al un RI.
Redzams, ka pieaugot Al, paliglsrRI. Ve@ka gadagjuma cilvekiem un pacientiem Al
uzrada liekkas \ertibas, nek jauniem cilekiem. 4.13 atila (b) redzama korétija starp
lielumiem Al un &is standartnovirzi. Sajgrafika redzams, ka gados \agem cilvekiem un it
seviki pacientiem Al un standartnovirze no Al ir ligh, neki jauniem cil\ekiem. 4.13 atila
(c) redzam korekcija paada, ka starp pulsa periodu un RMarctu bat lineara saistba. Ir
redzams, ka pieaugot pulsa periodam, palisliai RTT,. Jauniem cilgkiem pulsa vilnis
izplatas lenak un lielums RTTE ir maziks neld vecaka gadaguma cilvekiem. Pacientiem Sis
lielums ir &l mazks. Tas pats ir attiecims af uz 4.13 (d) adlu, un redzams, ka gados
veakiem cilvekiem un seviki pacientiem RT7 un standartnovirze na Seluma ir liekka,

neka jauniem cihekiem.
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4.13.atéls. Hemodinamisko parametru karejas pie@s pacientu grugs.
a) korelicija starp augmeatijas indeksu (Al) un refleksijas indeksu (RI),Korelacija starp
Al un ta standartnovirzi (agkinatu no 60 pulsa cikliem), c) koidija starp pulsa periodu un
atstaroi vilna aizkaves laiku (RT, d) korekcija starp RT?F un & standartnovirzi
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Analize un secigjumi.

Jauniem un veseliem cikiem ar elaggam arerijam atstarotais pulsa vilnis pegifja
norek ar lielu aizkavi un parasti redzams pulsa diast@lda. Lidz ar to pulsa ¥na formai ir
skaidri izteikta incigra, bet diastoles ¢@ir skaidri izteikts fkis (4.12.att. a un b). Oktiju
slimniekiem arrijas ir neelasgas, pulsa vilnis izplas atrak, un atstarotais pulsa vilnis
norak sistokE. Lidz ar to incizira un diastoles da ir nogludirata (4.12.att. c).

Sap petijuma tika analiztas koreicijas hemodinamiskajiem parametriem, kadiiieg
ar Gausa aproksifoijas metodi. Parametri Al un RI ir attie@mi uz turpejo8 un atstarat
vilna ampliidam, bet RTT atkaigs no pulsa Wha izplaidaris laika. Sie parametri atkgr
no aortas un lielo atiju elasiguma, kas savakt atkaigs no dazdiem faktoriem, k
piemeram, arterilais spiediens un artéfais tonuss. Artefila tonusa izmaias izmaina pulsa
vilpa izplaiSaris atrumu, kas savuitt izmaina atstaratvilpa ampliidu. Arteriju tonusam
palielinoties, atstaratvilpa amplitida pieaug. Tas noved pie parametru Al un Rl pieaiagu
Gan Al, gan RI ir sai#ti ar sirds-asinsvadu riska faktoriem [66]. 4.1t@lat(a) redzams, ka
veaka gadagjuma cilvekiem un sirds-asinsvadu slimniekiem Agrtibas ir liekkas, nek
jauniem cihekiem, bet RI ertibas atkiras mininali. Tas liecina, ka parametrs Al var tikt
izmantots sirds-asinsvadu siion diagnostik labak nela RI. 4.13.aila (b) redzams, ka
pacientu grupai parametra Al standartnovirze amizkliede ir liekka, nek jaunu cilveku
grupai. Tas vatu bat skaidrojams ar to, ka pacientu grupai parametrna¥ iesgjams parak
preazi apekinat pulsa formas gludumasd

Arteriju elasigums atkaigs no per#rijas asinsvadu tonusa. Pulsa biezuma ina®i
maina asinsvadu tonusuisSzmanas saigtas ar simpatisls nervu sigtmas daribu [65].
Pulsa biezumam palielinoties, @&iju elasigums samaz#s un pulsa vilnis agtijas izplatis
atrak. Rezultiti pamadija, ka parametrs RTETlineari korele ar pulsa periodu, pie kana t
veértibas ir mazkas sirds-asinsvadu slimniekiem, Aefjauniem un veseliem ciékiem
(4.13.att. c, d). Pacientu grupai parametra R3t&ndartnovirze uras izkliede ir liekka, nek
jaunu cilveku grupai, jo pacientiem REhevar arak preazi apgkinat pulsa formas gluduma
del.

Korelaciju grafiki paiida agmredzamas dt#ibas starp jaunu ciéku un slimnieku
hemodinamiskajiem parametriem. Viela vecuma veselu ciiu un slimnieku grum
atkiribas ne viengr ir saskatmas. 4.13.attos redzams, ka veselo ##a cilveku grupa
atrodas kaut kur pa vidu starp jauno &lw un pacientu grim. Retijjums paédija, ka doi
metode hemodinamisko parametru noteikSanai no ansgirksta PPG sigita vargtu tikt

izmantota neinvarai sirds-asinsvadu slifiou agrnai diagnostikai.
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4.5. Hemodinamikas modhlu simulacijas [p4-p7]

Promocijas darba ietvaros tika sital pulsa Mina izplaiSaras divu veidu
hemodinamiskos motes: 1) ardrija, kas zarojas divos atzarojumos un 2Ergtt sisEma,
kas sagilv no aortas un augés ekstremittes arérijam. Abos gagumos tika pieemts, ka
pulsa sigals arerijas stumbi (aork) ir Gausa formas (izteiksme 3.1). Tika prenemts, ka
pulsa vilnis izplais artrijas bez zudumiem (caurlalth T=1), ddgji vai pilniba atstarojas no
arterijas stumbra vai aortasileima ddas un diji atstarojas no sazarojumu \dgt. Saj
sisema notiek pulsa \ha vaifkkartéja atstaroSads. Modéu simubkcijas tika veiktas,

izmantojot speali izveidotu datorprogrammu Matlab \dd

Pulsa vipa izplatiSanas divu atzarojumu artérijas modelt simulacija
Pulsa vina izplatSaras divu atzarojumu atijas modei tika aptikots sadi (2.1).
levietojot izteiksmé (2.11) pulsa funkcijas vigtGausa funkciju (3.1), tika i@tp izteiksme,
kas apraksta pulsa formuaifas zaru galos:

Pou(t)= poan;;Rng {ex;{— b(t—r—@(ld)l_jz]l—iRlek ex;{— b{t—r— (2K + )L +C(Zj +1)Llﬂ} (4.1)

kur Ry — atstaroSais koeficients agrijas stumbra akuma, R — atstaroSas koeficients
sazarojuma viat R, — atstaroSas koeficients agriju galos,L — ar€rijas stumbra garums,

— ar€rijas zaru garums; — pulsa vina izplaiSars atrums, m — atstaroSas skaits afrijas

stumbg, n — atstaroSars skaits adrijas zaros.

Arteriju modet tika piepemts, kaas zaru diametrs ir uz pusi n#s, nek argrijas
stumbrs, bet to garums ir % no stumbreergds garuma. Afrijas sienpu biezums un
elasigasipagbas, k ai pulsa vina izplatiSaris atrums vig areriju garuns tika piepemti par
nemaingiem. Apgkini tika veikti gadjumam bez atstaroSanos (m=1) un ar vienu, diviem va

trijiem atstaroSads cikliem (m = 1,2,3 attiagi).

Mode€a parametri ir doti 4.3.takal
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4.3.tabula. Moda parametru &rtibas

Parametrs &ftiba
T 0,25s
b 100 ¢
Z1=2 4 7
Ro 0,5
Ri=R 0,33
L1 = L2 0,75 lg
L/c 0,2s
Li/c=L/c 0,15s
n=m 3
1 1
=08 4 {c0a b
o a
g 2
= 0.6 1% 06
204 15 0.4
5 B
%D.E E%_ 0.2
0 : : 0 : :
1] 0.4 1 1.5 2 0 0.4 1 1.5
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1 1
£08 C 1508 d
= =
T 06 {5 06
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202 1202
L7 W]
0 : : 0 : :
] 0.4 1 1.4 2 0 05 1 1.5
Laiks, = Laiks, =

4.14 atels. Spiediena ¥ha simukicijas formas agriju zaru izej: a) bez atstarosas, b) ar
vienu atstaroSanos ciklu, c) ar diviem atstaroSandiem, d) ar trijiem atstarosas cikliem.
Spiediena pulsa lrda simukcijas ir atélotas 4.14.afla. Katra atstaroSais rei£ pulsa
vilnis rada papildus vilni, kas sungps ar tieSo vilni un izmaina tformu. Atstaroi vilna
amplitida strauji dilst ar katru atstaroSanos reizi. 4ti@la (d) redzams, ka jauep tress
atstaroSais reizes \lpa amplitida Kast praktiski nemaima.
Lai gan divu atzarojumu arijas modelis ir vienkrSots ralas ar€riju sisEmas
modelis, & simukta pulsa vina forma idzinas viena perioda PPG siga formai. lespjams,
ka izmantojot divu atzarojumu artjas modeli, var modeét spiediena un asinsapjoma pulsa
sigralu.
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Art eriju sistemas modéa simulacija

Artériju siskmas modelis atto aortu un audgas ekstremittes arérijas (4.15.att).
Aorta tiek modedta ka milziga arerija, kuras 8kuma dé#a sirds kreigd kambara kontrakcijas
bridi pulsa vilnis ieiet un dgji atstarojas no aortas bifurgijas (gurnu apvid). Aorta vis tas
garunt tiek modeéta ki elasiga caurule ar viendrigu %érsgriezuma laukumu, sieni
biezumu un elaggumu. Tas garums pigemts lg = 40cm. Atstarotais pulsa vilnis atgriezas
aortas skuma dda un tilak izplas pa zematsgkaula, pleca, augSdelma, apakSdelma
arerijam. Auggjas ekstremittes artrijas tiek modedtas ar 3-elementu Windkessel modeli.
Izmantojot sakabu (2.17) un zinot spiediena formu 8reBs ie€j un izep, tika simuéta
pulsa vipa forma amriju distalajos galos. Salizinot modedto vilna formu ar izrarito
vienperioda PPG sigiu rokas pirkst, izdewas atrisirit apgriezto uzdevumu — atrast
neziramos mod& parametrus. Datorprogramma, izmantojot netmeaproksimciju,
piemekEja modéa parametrust lai modettais signls distlaja punk& maksinali sakristu ar
pirksta pulsa sigilu (4.16.att.). Rezuita tika apgkinati seSi mod& parametri, no kuriem

divi bija Windkessel moda parametru atti@icas R/R; un reizirajuma RC. (4.4.tabula).
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4.16.atéls. Vienperioda PPG pulsa siys (punkti), kas aproksists ar modeli (nertraukta
Iinija): a) divu atzarojumu ajas modelis (RMSE=0.041), b) komlghais modelis

(RMSE=0.036).
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4.4 tabula. Adriju sismas modm parametri

Parametrs Divu atzarojumu modelis Kondbas modelis
b 8 6,5
T 0,15 0,1
R 0,2 0,2
c 4,3 m/s 4,2 m/s
R/ R - 0,02
R, C - 0,16
RMSE 0,041 0,036

No 4.16.attla redzams, ka modwhis spiediena vilnis os€ilun satur vaikus
maksimumu fkus, bet sarstibu amplitida sigrala beigu dé& ir dagji slapeta. Oscikciju
amplitidu nosaka atstaroSan koeficientsR, bet osciciju dziSanas paipi, galvenolrt,
nosaka lielums EC, kas atkags no arriju elasiguma, mazka mera — lielums R/R;, kas

atkafigs no periras pretegbas.

Analize un secigjumi.

Rezultti rada, ka divu atzarojumu @rtjas modelis un kombgtais modelis labi
apraksta rdo augs$jas ekstremittes argriju sisekmu. Kombirgtais modelis lafik apraksta
realo situaciju, jo pulsa forma laik aproksingjas, neld sazarotas atijas modelim, to pada
vidgjas kvadatiskas Kadas (RMSE — root mean square err@riiou atgiribas.

Abu metozu galven priekSrogba ir &, ka neinvawi iesggjams atrast arteafias
sisEkmas parametrus, nezinotipimas un spiediena pulsa formuégaras (aortas) iegj
Pienémums, ka spiediena pulsa forma ir Gausa, apsijganun to patda laba koreilcija

starp pulsa sigiiu un modéa aproksiraciju.
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5. KOPSAVILKUMS

Promocijas darb izvirzitais nerkis — izstAdat jaunas metodes hemodinamisko

parametru noteikSanai no fotopletizmafggka pulsa sigala — ir sekriigi realiZts.

legutie rezultti liecina, ka detalizta PPG sigila formas anate paver jaunas ie§ps

neinvaava veida diagnostiét hemodinamiskos parametrus un to kacghs, kas tieSi vai

pastarpigti raksturo asinsvadu vedegas sivokli.

AIZST AVESANAI IZVIRZ TTIE GALVENIE DARBA REZULT ATI

. lzveidota un izraginata jauna veida eksperiméld in vitro sisEma cilveka asinsrites
dinamikas modeéBanai. Simuwjot veselu, hipertonisku un aterosklerotisku aéteri
sisemu, saldzinatas tis impedances noteikSanas metodes un noteikti herrodkie
parametri — rakstioga impedance, si8inas kompliance un pegifa pretesiba.

. lzstradata aparatra, datorprogramma un eksperima#ftmetodika vienlaitgiem auss un
pirksta PPG biosigiiu mérjjumiem. Uzkati vairak nekd 300 veselu cilgku un sirds-
asinsvadu slimnieku PPG siin

. lzveidotas divas oginalas datu bzes ~500 PPG biosigilu un pacientu datu uzi$anai.
Izveidoti datu Bzes interfeisi PPG @nijjumu, pacientu datu un hemodinamisko parametru
¢rtai atlasei pc kriterijiem, izmantojot mobilo internetpiegjumu.

. Piendits, ka aproksijot auss un pirksta PPG biosidi formas arketru Gausa funkciju
superporiju, iesgjams apgkinat atstaroto Miu izplaiSaras laikus ar liedku precizifti,
neka izmantojot tradicioglas pulsa formas atvagjumu metodes.

. lzveidota un sekimgi aprolgta datorprogramma hemodinamisko parametru notegkSan
katra PPG sigala period. legitas korefcijas starp augmeitijas indeksu un refleksijas
indeksu lg af starp atstaratvilpa izplatSaras laiku un pulsa periodu liecina, ka Gausa
aproksinacijas metode hemodinamisko parametru noteikSanaauss un pirksta PPG

sigrala var tikt izmantota neinvazai sirds-asinsvadu slifinu aginai diagnostikai.
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Darba novitate

1. Izstradata jauna, praeaka metode hemodinamisko parametru noteiksanai 1 $tgtala
formas, aproksigjot auss un pirksta vienperioda PPG slgnformas arcetru Gausa
funkciju superpoiju.

2. lzveidota orginala datorprogramma hemodinamisko parametru notestSanm PPG
sigrala katia pulsa perioal.

3. lzstradati originali biosigrnalu datu lazes interfeisi uzkito PPG sigalu digitalai apstadei.

4. Korelaciju anaizes rezulita demonstta jauna iesga ar vienkirSiem pacientam
draudzgiem neinvawiem nErjjumiem atdat veselo personu un sirds-asinvadu slimnieku

grupas, kas var tikt izmantotaiskap diagnostila.
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