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Povzetek. Razvili smo algoritem za izfan gleenjskega indeksa — GSI, ki govori o razmerju krvnih tlakov,
izmerjenih v posameznih okdimah. Na podlagi meritve GSI je mog® oceniti stopnjo zan$anostizil v
okortini. Meritev GSI in ocena stopnje zaSenosti je preprosta, v sfoi ambulanti izvedljiva presejalna
diagnosttna metoda na podalgi katere identificiramo kandidate za podkaiagnositni pregled ailja. Za
izratun GSI smo morali izmeriti krvne tlake, ki smo jih merili v treh okimah hkrati. Meritev smo izvedli

z oscilometrigno metodo, s katero krvni tlak izmerimo tako, da opazujemo nihanje tledeazv maBeti v
odvisnosti od absolutnega tlaka v neti, ki ga povzrdi utripanjeZil merjene okofine. Opisan je postopek
predobdelave signala in obdelave signala zGareom sistolnega, diastolnega in srednjega tlaka ter frekvence
sitnega utripa. Prav tako je podan opis @raa zakasnitve nihanja tlaka kanalov. Metodo smo razvili na 59
simuliranih in 13 dejanskih potekih tlakov nmsat.

Klju €ne besedenscilometréna meritev krvnega tlaka, dlenjski indeks

An algorithm to determine the ankle-brachial pressure  zdravnik identificira stopnjo in lokacijo zarbive zile.
index using the oscillometric blood pressure measurement Preiskava je razmeroma do|gotrajna in zahtevna. |zvaja
method jo ustrezno izobrgen zdravnik specialist z uporabo

An algorithm enabling calculation of the ankle-brachial presi'@Prave za ultrazémo preiskavo. Zato je ta preiskava
sure index (ABPI) was developed. ABPI relates the blood pre§azmeroma draga in poslédio nedostopnairSi popu-
sure in different body limbs. Using ABPI the level of vessellaciji.

occlusion can be predicted and used as a simple screening

method for candidates for a more thorough clinical vascul " o -
examination. To measure ABPI, the blood pressure in bosgl'l Izrefun glezenjskega indeksa

limbs must be measured. In our approach, the oscillometric Diagnosténa metoda za hitro zaznavarjéne bo-
blood pressure measurement method was applied. It employs

the usage of an inflatable cuff placed on the measured lim =zl zamaitve zil je meritev glZenjskega indeksa.

The blood pressure is measured by observing the squeez_@&ﬁéeanki indeks j? razmerje krvnih “.akOV v rokgh
vessel pulsations caused pressure oscillations in the cuff & nogah. Interpretiramo ga kot stopnjo z&®emosti
a function of the absolute air pressure in the cuff. Firstzile okortine. Ce je namré Zila v dolcteni okorgini
the pressure course is preprocessed and systolic, d'aSto%maEena, je izmerjen krvni tlak v okdini za ob-

mean blood pressure, heart rate and channel delays are then , .. - L .
calculated. The algorithm was developed using 59 simulate “,ch'lvo znean ,[4]' Osnovna '_deJ.a postopka meritve
and 13 real patients-obtained pressure courses. in izraCun GSI je hkratno merjenje krvnega tlaka na
veC okortinah in primerjanje izmerjenega tlakde med
izmerjenimi tlaki zaznamo odstopanje od gakovane
1 Uvop vrednosti, je pacient kandidat za podrolgepreiskave.
S spreminjanjentivljenjskega sloga se pobeje verje- Ker je postopek merjenja krvnega tlaka natve
tnost zazilne bolezni [1]. Zato je vedno bolj prisotna OKOrEinah hkrati v primerjavi z ultrazvmo preiskavo
potreba po diagnosiii metodi, s katero lahko hitro in ©Zilja razmeroma preprosta metoda, za njeno izvajanje
na winkovit na&in zaznamo tovrstne bolezni [2]. Med M potreben zdravnik specialist. Postopek merjenja krv-
pogosteimi Zilnimi boleznimi je delna zangitev zile ~N€ga tlaka zahteva uporabo razmeroma poceni opreme v
v okortini telesa.Ze obstojéa neposredna, kligho ~Primerjavi z ultrazv@no napravo. Zato je moge prei-
uporabljana metoda za ugotavljanje z&ewostizil je _skavo (_)prgvm vspl_enlh ambulantah. Om_enjena m_etoda
ultrazv@na preiskavail [3], s katero ustrezno izurjen J€ torej diagnostini postopek za presejalno testiranje
Zilnih bolezni. S postopkom je moge identificirati
Prejet 10. junij, 2011 potencialne kandidate za podrol&ejdiagnostiko pri
Odobren 25. junij, 2011 ustreznih specialistih.
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2 DEFINICIJA PROBLEMA Ko je tlak v marseti nji od diastolnega tlaka, to je
. . , " najnizjega tlaka krvi vzili, pritisk maréete nazilo ne
Ukvarjall snjo se z |zdglavo algontmg za izten GSI. _vpliva vet in se korotkovi zvoki ne slijo vet [5].
Algoritem tee v napravi za hkratno trikanalno merjenje Variacija meritve tlaka turbuletno prehajanje krvi

krvnega_ tlgka v olfornn'ah o roki in qbehvg!hmh. skozi zaeto zilo namesto s stetoskopom spremlja z
Za merjenje tlaka je bila izbrana oscilométra me- dopplerjevo ultrazvéno napravo

toda, ki iz poteka tlaka v posamezni napihljivi nsai, Metoda s spremljanjem korotkovih zvokov &aoko

namegeni na posamezno okoéno, ugotovi, pri katerem o e X
P 9 P uporabo ni primerna, ker zahteva iBanega merilca,

tlaku zraka v maseti se oscilacije tlaka zaradi utnpqmaki dobro pozna anatomijo in je sposoben ndjtio.

égiilglé?;mtrllaekgoijza\?ggén 52 k?)t;;erin tgﬁktlljal\(/oyztlmori-zato je na$irse uporabliena metoda za posredno meritev
) ginelo. P 9 9 krvnega tlaka oscilomettha metoda [6].

tem izr&una sistolni, diastolni in srednji krvni tlak. 1z
izratunanih krvnih tlakov v posameznih okiinah al- 3 3 QOscilomettna metoda

goritem izr&una gl€enjski indeks. Algoritem iz@una , . ) i i
h. Z oscilometréno metodo izmerimo krvni tlak posre-

tudi zakasnitev oscilacij tlaka na posameznih kanali . L N o
Glezenjski indeks in zakasnitev oscilacij tlaka na po-dnp' pr.ekwmentve n|vr.1a'nj tIaka\{ maeju, ki ga povzréi
sameznih kanalih so podatki, na podlagi katerih se i.étrlpgnjezne_v okorc|n|,vv !(atef” r_nerlvmg tiak.
posameznega pacienta diilsstopnja zamgenostizil 1 metodi tliak v mageti p&asi znkujemo tako, da
in se ga po potrebi napoti na nadaljnje preiskave Z Ni€ izpistamo zrak. Opazimo, da pri daenem tlaku
natargnegimi diagnosnimi metodami. zraka v'maBetl, ko tIaK Krvi v2|'I| premaga tlak zral'<a
v maSeti in z&ne skozi zaeto Zilo teCi kri, nastanejo
nihanja tlaka zaradi utripanjaile. Nihanja tlaka se z
3 OzADJE znizevanjam tlaka v maeti povéujejo do maksimalne
3.1 Meritev krvnega tlaka vrednosti in ob nadaljnjem padanju tlaka izginejo. Iz
izmerjenega poteka amplitude nihanj tlaka v &ethv

Krvni tlak v ozilju ni konstanten, ampak niha od odvisnosti od tlaka zraka v maeti je mog@e oceniti

maksimalne — t. isistolnedo minimalne — t. idiastolne

dnosti. P . trinanie & kice 7 | sistolni in diastolni krvni tlak.
Vreanosti. Fovza ga utripanje $ne msice. zarazlago g ijjometrgno metodo uporablja é&ma komercialnih
poteka krvnega tlaka delovanje srca razdelimo v dv.

takta. imenovana sistola in diastola. Pri sistoli Senar Rherilnikov krvnega tlaka [6]. Ker so merilniki komerci-
migica kEi in pazene ki v arterije v telesu. V sistoli 21> Proizvajalci algoritma ne objavijajo, objavijene pa
: “ paze e v ' .. SO raznovrstne spime implementacije algoritma [7].
je v ozilju najvisji tlak celotnega cikla. Ta, naj§ja . . . -
: S . . : V naSem pregledu literature nismo zasledili uporabe

vrednost tlaka se imenuje sistolni tlak. V diastoli se_ . . .

S . : i oscilometréne metode za iztain tlakov treh kanalov
srce ragiri in se ponovno napolni s krvjo. Tik pred . . o . X

T . L o ... in izvedenega izfeuna gléenjskega indeksa. Prav tako
ponovnim kenjem stne mgice je tlak v @ilju najnizji.

S ; Lo . nismo zasledili algoritma, ki bi izunaval zakasnitev
Ta, najngja vrednost tlaka se imenuje diastolni tlak. ~— .~ - . o .
) ) oscilacij tlaka v treh kanalih za ugotavljanje stanja
Vrednost krvnega tlaka se podaja v enotim H g|. S
. : o o L . zamdaitve Zil.
Krvni tlak je mog@e izmeriti na vé n&inov. Najna-
tantneje ga izmerimo neposredno, pemer v arterijo, v
katerizelimo izmeriti tlak, namestimo kateter, prek kate- 4 MATERIALI IN METODE
rega z zunanjim senzorjem merimo krvni tlak. Metoda s
uporablja v klinEni praksi, vendar je zaradi invazivnosti _ N o _
nepriviEna. Poleg omenjene invazivne metode za mer- Poteke tlaka smo izmerili na obeh gigih in roki
jenje krvnega tlaka obstaja niz neinvazivnih, posrednileZ€Cim in umirjenim pacientom, za kar smo uporabili v

4.1 Merjenje tlaka

metod meritve krvnega tlaka [6]. ta namen razvito medicinsko napravo ABPI MD, razvito
_ _ o v podjetju MESI. Naprava zajame posamezen potek
3.2 Neinvazivno merjenje krvnega tlaka tlaka z meritvijo napetosti na temperaturno kompenzi-

Najbolj rasirjne metode posrednega merjenja tlakdanih in kalibriranih tl&nih senzorjih ter analogno na-
uporabljajo napihljivo maseto, ki stisne okotino, v Petost vzoti s 16-bitnim AD-pretvornikom s frekvenco
kateri merimo tlak. vzor€enja 100 Hz.

Pri auskulatorni metodi ztai tlak v marseti pd&asi
pada, dokler ni masj od najvsjega tlaka krvi vZili.
V trenutku, ko je tlak magete nazilo enak sistolnemu  Algoritem smo razvili v programskem okolju Matlab
tlaku, zd&ne kri pronicati skozi predhodno Zeto Zilo.  verzija 7.9.0. Po fazi razvoja in preizkanja algoritma
Pronicanje krvi je turbulentno in ga je mogm zaznati smo le-tega prevedli v programski jezik C.

s stetoskopom, s katerim &ino turbuletni tok krvi kot 4.2.1 lzdelava filtrov:V algoritmu smo potrebovali
t. i. korotkove zvoke. Ko tlak v maeti znkujemo, po- dva nizkopasovna filtra. Izdelali smo ju z Matlabovim
stajajo zvoki vedno glasri&j dokler ne zéno pojemati. orodjem za nértovanje filtrov:filter design

4.2 Orodje za razvoj algoritma
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4.2.2 lIzdelava funkcije za prileganje podatkodm- 5.1 Predobdelava podatkov
terpolacijsko metodo za izdelavo interpolacijske fur&cij Rezyltat predobdelave so podatki, ki vsebujejo le
skozi ekstreme utripanja tlaka v megti zaradi oscilacij oscilacije zaradi utripanjile. V koraku preobdelave
Zile smo izdelali z Matlabovim orodjem za izdelavoyyantizirane vzorce napetosti s senzorja tiaka pretvorimo
prileganj podatkovcftool v dejanske vrednosti tlaka. V nadaljevanju potek tlaka
4.3 Pridobivanje testnih podatkov razrgemo na odsek, ki predstavija napihovanje, in od-

] ] S sek, ki predstavlja sgganje tlaka v mageti. Potem iz

Za razvoj algoritma smo pridobili dva nabora podatpogatkov odstraniméum ter iz poteka tlaka odstranimo
kov. Prvi je bil pridobljen s simulatorjem, ki je simuliral potek sp&tanja tlaka v mageti tako, da ohranimo samo
oscilacije tlaka z znélnostmi prednastavljene vrednosti oscilacije zaradi utripanjaile.
sistolnega in diastolnega tlaka. Z uporabo simulatorja Algoritem za&ne obdelavo surovih podatkov, ki pred-
smo pridobili 59 potekov tlaka. stavljajo 3-kanalni potek tlaka na treh senzorjih tlaka

Drugi nabor podatkov smo pridobili z meritvami posameznih madet. Posamezen potek tlaka je predsta-
na dejanskih pacientih. V raziskavo smo VKiju 13 yjjen z nizom vzorcev napetosti senzorja tlaka, zajetih
pacientov, ki smo jim izmerili tlak z i@ napravo, hkrati s frekvencoF, = 100Hz in kvantiziranih s 16 biti. Na
pa smo izmerili krvni tlak tudi z referémo merilno gjikj 2 je predstavljen neobdelan potek tlaka v réetn
napravo za auskulatorno merjenje tlaka Ohmron M@nega kanala. Potek je z napo &rto razdeljen v dva
Comfort in ultrazv@éno dopplerjevo sondo Huntleigh dela. Levi del predstavija napihovanje nate, desni
Dopplex MD2. Izmerjene poteke tlaka in refet@e de| pa sp&tanje zraka iz masete. Za nas je zanimiv
vrednosti krvenga tlaka smo shranili v datoteke, ki sm@esni del, na katerem se pri doemem tlaku zraka v
jih uporabili za razvoj algoritma. marketi pojavijo oscilacije tlaka zaradi utriparide, ki

po nadaljnjem padanju tlaka v nieti izginejo.
5 ALGORITEM
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Slika 2: Potek signala tlaka v m&eti pred predobdelavo. Z
navptno ¢rto je potek razdeljen v del, ki predstavlja napiho-

l l l vanje, in del, ki predstavlja sganje zraka iz masete

Izragun sréne M Izracun zakasnitve

frekvence pretun ey kanalov 5.1.1 Pretvorba vzorcev napetosti v dejanske vredno-
! ! | sti tlaka: Povezava med tlakom v enofinmHg] in
.. e e med sklopom senzorja za pritisk ter AD-pretvornikom

frekvenca Md->Gsl andlov je podana z eridami 1, s katerimi vzorce pretvorimo v

dejanske vrednosti tlaka, s katerimi algoritem operira v
Slika 1: Pregled algoritma nadaljevanju.
Algoritem hkrati obdeluje tri kanale poteka tlaka, ADC,e; = 2521

izmerjene na posameznih okinah. 1z posameznega

- o L SRR ADCy = 325

poteka izr&una vBino oscilacij tlaka zaradi utripanja ADCly * 65536

zZile. Iz viSine oscilacij izréuna sistolni in diastolni tlak "= o,

posameznega kanalagsp frekvenco in zakasnitve med 4 ref 4

posameznimi kanali. - (ADCh00 — ADCy) * 65536
Algoritem je razdeljen v v korakov: predobdelavo 200 * ADCc

podatkov, izrégun stne frekvence, iz@n vrednosti _adc—n 1
. . . . o p = 1)

sistolnega diastolnega in srednjega tlaka ter Cana k

Casovne zakasnitve kanalov. Potek algoritma je ilustriran 5.1.2 Razrez poteka tlaka na napihovanje in
na sliki 1. spuCanje: V tem koraku potek tlaka razzemo na
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Amplitudni (dB) in fazni odziv

dva odseka, ki predstavijata napihovanje &&a in
sputanje zraka iz masete. V poteku podatkov je
namré& zajet celoten potek tlaka v mseti, vkljutno z
delom, ko so obratovalérpalke in napihovale m&eto
do doldenega tlaka. Ko je tlak v posamezni réati
dose&en, secrpanje zraka za to maato ustavi. Ko je
doseen Zeleni tlak v vseh maetah, se odprejo ventili
za izpianje zraka iz maset. Potek tlaka po odprtju
ventilov je za nas zanimiv odsek tlaka. Ker v napravi
poznamo trenutek odprtja ventilov, ki je za vse kanale o
enak iz vseh nizov podatkov o poteku tlaka o

del, ki predstavlja spitanje tlaka.

5.1.3 Ugotavljanje poteka tlaka zaradi sganj
tlaka iz marsete: V tem korakuZzelimo ugotoviti potek
tlaka zaradi spstanja zraka iz maete. Ta potek bi
dobili, €e bi maseto ovili okoli predmeta, v katerem
ne bi bilo utripanjazil. Dobljeni potek bomo pozneje
izloCili iz obdelovanega signala in tako pridobili le potek
nihanja tlaka zaradi utripanjdil. Potek pridobimo z
nizkopasovnim filtiranjem podatkov. V ta namen upo-
rabimo nizkopasovno hammingovo FIR sito reda 100 s
frekvenco rezanjd. = 0,1Hz. Frekvenco 0,1 Hz smo 2
izbrali emipiricno in je veliko pod p&akovano najrijo
frekvenco zanimivega signala. Odziv sita je ilustriran na :
sliki 5.1.3.

Amplituda (dB)
Faza (radiani)

Slika 4: Zanimiv izsek amplitudnega in faznega poteka nizko-
a Pasovnega hammingovega FIR sita reda 90 = 20Hz za
izloCanje visokofrekvetnegaSuma

da se amplitude utripov od ddlenega vzorca naprej
poveuje, dosie vrh in z&ne upadati. Ta signal upora-
bimo v naslednjih korakih algoritma.

Tlak [mmHg]

Amplitudni (dB) in fazni odziv

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000
Vzorec

‘Trend LP: Amplituda
= = TrendLP:Faza

. N Zile po predobdelavi

Amplituda (dB)
Faza (radiani)

Slika 5: Signal poteka oscilacij tlaka v mieti zaradi utripanja

5.2 lzraun tlakov

V nadaljevanju algoritma je treba ugotoviti absolutno
Slika 3: Zanimiv izsek amplitudnega in faznega poteka nizkopvojnico ekstremov utripanja signala, predstavljenega na
pasovnega hammingovega FIR sita reda F00; = 0,1Hz  gliki 5. V ta namen je treba najti lokalne maksimume
za izlatanje poteka tlaka zaradi sfanja zraka iz maete  in minimume signala. V nadaljevanju skozi maksimume
in minimume potegnemo interpolacijski funkciji, ki ju
5.1.4 Odstranjevanj@uma: V tem koraku iz podat- odStejemo, in dobimo aboslutno ovojnico ekstremov
kov izlo€imo visokofrekveni Sum. V ta namen podatke utripanja signala. 1z ovojnice daddomo vrednosti di-
filtriramo z nizkopasovnim hammingovim FIR sitom astolnega in sistolnega tlaka. Kot vrednost sistolnega
reda 100 s frekvenco rezanfa = 20H z. Frekvenca 20 tlaka izberemo vrednost tlaka zraka v réati, pri kateri
Hz je bila izbrana empitino in je precej nad ptakovano vrednost absolutne ovojnice ekstremov utripanja tlaka
frekvenco zanimivega signala. prvic presée dol@eno vredno;. Kot vrednost diastol-
5.1.5 lzl&anje poteka tlaka zaradi sptanja tlaka iz nega tlaka izberemo vrednost tlaka zraka v &y pri
marsete: V tem koraku iz poteka tlaka iztdmo potek kateri vrednost absolutne ovojnice ekstremov utripanja
tlaka zaradi sp§tanja zraka iz maete in obdiimo tlaka zadnjg pade pod vrednosP,. Vrednosti P; in
le oscilacije zaradi utripanajaile. V ta namen od P, doloimo z refereino napravo dejansko izmerjenih
signala poteka tlaka, ki smo mu pred tem odstranililakov.
Sum, odtejemo predhodno ugotovlijen potek tlaka v 5.2.1 Iskanje ekstremov nihanja tlaka zaradi utri-
marketi zaradi izp&anja zraka iz maete. Rezultat je panja zile: Da lahko ugotovimo ovojnico ekstremov,
predstavljen na sliki 5. Na sliki 5 predstavljen signalmoramo najprej ugotoviti, kje se v delno&anljenem
zajema le del izpgetnja zraka iz ma®ete in ne vsebuje signalu posamezni ekstremi nahajajo [9]. Ker si lokalni
dela signala, ki zajema napihovanje rdate. Vidimo, maksimumi in minimumi sledijo izmebho drug za
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drugim, se skozi podatke sprehodimo s funkcijo, ki wtripa predvidevamo skozi ve&as meritve pribino
podatkih izmerino &e lokalne maksimume in mini- enako frekvenco utripanja srca.

mume, katerih vrednost se med sabo razlikuje vsaj za Frekvenco stnega utripa iz poteka tlaka iznanamo
vrednostd, ki jo kot parameter podamo funkciji. Vre- tako, da najprej izieunamo avtokorelacijsko funkcijo
dnost parametrd glede na podatke, ki jih analiziramo, filtriranega poteka osciliranja tlaka v meti. V tre-
doloCimo empirEno. Ko algoritem najde posamezne eknytkih, ko zamik avtokorelacije poteka tlaka ustreza
stremne toke si zabel&i njihove vrednosti in polbaje. celdsteviknemutevilu utripov, se pojavijo vrhovi av-
Delovanje algoritma za zaznavanje lokalnih ekstremoyskorelacijske funkcije. Izsek poteka avtokorelacijske
je ilustrirano na sliki 6. funkcije je ilustriran na sliki 8. V nadaljevanju po-
stopka ugotovimo pokaje vrhov avtokorelacijske funk-
cije z metodo, ki je opisana v podpoglavju 5.2.1. Iz
polozajev lokalnih maksimumov avtokorelacijske funk-
cije izratunamo njihovo povpfdo medsebojno razdaljo
tpeak- Zaznani lokalni maksimumi na avtokorelacijski
funkciji so na sliki 8 oznéeni z zvezdicami. Ker

£ poznamo frekvenco vzoenja signalaF; = 100Hz
: izratunamo frekvenco utripa srca v utripih na minuto
po formuli 2:
60 x F.
2600 2650 2700 2750 2800 2850 2900 h?" = 5 (2)
Vzorec tpeak

Slika 6: Ugotavljanje lokalnih maksimumov in lokalnih mini-
mumov. Z neprekinjendrto je narisan potek tlaka, v katerem
i&emo ekstreme. S krogci so oZeai najdeni lokalni maksi-
mumi, s trikotniki so oznéeni najdeni lokalni minimumi

Podatke o lokalnih ekstremih v nadaljevanju upora-
bimo za izr&un interpolacijske funkcije.

5.2.2 lzr&un interpolacijske funkcije ekstremovz
lokalnih ekstremov izrédunamo interpolacijsko funkcijo
z uporabo funkcije smoothing spline [10].

Vrednost AKF

5000 5500 6000 6500 7000

data
A min
2 O max

et mex Slika 8: Izsek avtokorelacijske funkcije signala poteka oscilira-
T nja tlaka v mageti za ugotavljanje gne frekvence. Na poteku
funkcije so oznéeni lokalni maksimumi

Tlak [mmHg]

5.5 lzr&un zakasnitve kanalov

"o 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000
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V tem koraku izréunamo relativno zakasnitev med
posameznimi kanali. RaZlie zakashitve posameznih
kanalov govorijo o morebitni zarsavi zile. Zakasnitve
med posameznimi kanali izZtanamo z uporabo kore-
lacijske funkcije med podatki posameznih kanalov in
ugotavljanjem zamika vrha korelacijske funkcije posa-
meznih kanalov. Na sliki 9 je ilustriran izrez kore-
5.3 Izratun GSI lacijske funckije med posameznimi kanali. Opazimo,

GSI je razmerje tlakov izmerjenih na posameznifffd sta kanala 1-3 in 2-3 enako zakasnjena, zakasnitev
okortinah. Izr&unamo ga kot kvocient P1/P2. med kanaloma 1-2 pa je maaj Ker poznamo fre-

kvenco vzo€enja, lahko izStevila vzorcev zakasnitve
5.4 lzratun frekvence i:lnega utripa izraCunamocas zakasnhitve.

Potek tlaka, ki ga povziijo posameznih utripi srcaje  Zakasnitve med kanall,s, di3 in do3 izraCunamo z
med seboj zelo podoben. Pri iZtanu frekvence §nega uporabo enéb 4.

Slika 7: Absolutne oscliacije tlaka zaradi utriparfge. Naj-
deni lokalni ekstremi oscilacij tlaka: minimumi in maksimumi,
interpolacijska krivulja skozi minimume in maksimume ter
njuna razlika
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Z razvitim algoritmom smo izf@anali tlake in GSI
na meritvah, ki smo jih imeli na voljo. Z referéno

; ; ; ; iMarko Me Za je diplomiral in doktrorial na Fakulteti za elektrotehniko
merilno napravo izmerjene vrednosti taka smo uporat""[ﬂniverze v ljubljani v letih 2001 in 2007. Trenutno dela katzisko-

za QOIq:anje pragovnih 'Vreqr‘IOSti yrednosﬂl in Ps valec v LDOS na Fakulteti za elektrotehniko. Njegovo raaigno
oscilacij tlaka v mageti. Minimalni kvadrat napake podraje zajema telemedicino, uporabo algoritmov strojnedania

med izmerjenimi in izraunanimi vrednostmi krvnega na speciftnih problemih v medicini in digitalno obdelavo signalov.
tlaka tlaka smo dosegli pri izbranih vrednostity =
2.77TmmHg in Ps = 1.8tmmHg. Z izbranimi vre-

dnostmi 1€ bil za lzmerene pOdatke standardni Odklo[}akob Sustersit studira elektrotehniko, smer elektronika, na Fakulteti

napake za izfaun diastolnega pritiska; = 6.3mmHg 23 elektrotehniko Univerze v Ljubliani. Dela kot organmatazvoja v

in standardni odklon napake sistolnega tlaka = podjetiu MESI, d.o.o., kjer razvijajo medicinske napraveeritno

4.5mmHyg. se intenzivno ukvarja z razvojem avtomatske naprave za nyerjen
glezenjskega indeksa.

7 SKLEP

- . . - . Tomo Krivic Studira elektrotehniko, smer elektronika, na Fakulteti za
Razviti algorltem Je priméren za vgradnjo V Napravoyeyirotehniko Univerze v Ljubljani. Dela kot raziskoval razvojni

s katero bomo izvedli kliina testiranja in meritve na inzenir v podjetiu MESI, d.0.0., kjer razvijajo medicinske ree.
vetjem Stevilu pacientov z dejansko potrjeno diagnozdrenutno > iﬁteaniV”PdUivafia z razvojem avtomatske napza/
zilne bolezni. Rezultate izéananega GSI, zakasnitve Me1eNe geeniskega indexsa.

na kanalih in znano stopnjo zasitve zil bomo upo-

rabili za izdelavo modela, ki bo iz iztananega GSI

In Zak'a'SHItve na k.ana“h ocenil stopnjo zeqme zil. Jurij F. Tasi¢ je diplomiral, magistriral in doktoriral na Fakulteti za
Nadaljnje delo, pri katerem bodo na voljo podatkielektrotehniko Univerze v ljubljani v letih 1971, 1973 an€i7%. je
izmerjeni na pacientih s potrjeno diagnozo z&iha redni profesor na Fakulteti za elektrotehniko ter predskol abora-
o . s . I~ torija za digitalno obdelavo signalov, slik in videa, kjex skvarja z
zil, b_o ra;l;nlo, kater_e pare thISkO\_/ up9rab|t| za I.(Z.m] napredni algoritmi za obdelavo signalov, komunikacijskinstesini in
GSl in ali je zakasnitev med kanali mog®uporabiti za  vzporednimi algoritmi.

napovedovanje zardave Zil.



