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Analyza pulzové viny v objektivizaci

bolesti — predbézné sdéleni

Pulse Wave Analysis in Objective Evaluation of Pain -

a Preliminary Communication

Souhrn

Autofi prezentuji dosavadni vysledky analyzy periferni pulzové viny ziskané snimanim obje-
mové pulzace arteria radialis ve vztahu k vnimani bolesti. K analyze byly pouZity ¢asové za-
znamy periferni pulzace u 26 pacientd (prameérny vék 23,3 roku) vysetienych v klidu a za
bolestivého prozitku, ktery byl zpsoben rutinni chirurgickou instrumentaci (skupina I, n = 14,
53,8 % pacientl) nebo byl soucasti pooperacniho obdobi (skupina Il, n = 12, 46,2 % pa-
cient(). K subjektivnimu hodnoceni bolesti byla pouzita standardni 1 1stupriova vizualni nu-
mericka skala nebo univerzalni dotaznik bolesti (UPAT). Primérna hodnota intenzity bolesti
byla v I. skupiné 3,12 a ve Il. skupiné 2,33. Ziskané krivky byly vizualné analyzovéany a vy-
sledky statisticky zpracovany. Za bolestivého prozitku byly v 25 pfipadech (96,15 %) zazna-
mendny zmény na ¢asovém pribehu pulzové viny. Popsany byly 2 typy zmén — rozstép ini-
cidlniho kmitu se ztratou charakteristické dikrocie a rozsifeni a oplosténi prvniho kmitu.
V obou pfipadech se nekonstantné vyskytovalo relativni zpozdéni nastupu druhého kmitu.
Oba dva typy zmén zaroven se na jedné kfivce vyskytovaly v 76,9 %, pouhy rozstép v 19,2 %,
izolovana pritomnost oplosténi zaznamenana nebyla. V jednom pfipadé byly zmény hod-
noceny jako necharakteristické. Nasledna statisticka korelacni a regresni analyza nepotvrdila
zavislost Cetnosti vyskytu rozstépt nebo oplosténi na intenzité bolesti.

Abstract

The authors present the results of a peripheral pulse wave analysis obtained by screening
the volume pulse of the radial artery with respect to the perception of pain. Time records
of peripheral pulsation were used for the analysis in 26 patients (with an average age of
23.3 years) examined in rest and when feeling pain caused by routine surgical procedures
(group |, n =14, 53.8 % of patients) or present in a post-op period (group I, N =12, 46.2 %
of patients). An eleven-grade visual numeric scale or a universal pain assessment tool
(UPAT) was used for subjective assessment of pain. The average value of the intensity of
pain was 3.12 in group | and 2.33 in group II. The obtained curves were analysed visually
and the results were processed statistically. Changes in the time course of the pulse wave
were recorded in 25 cases (i.e. 96.15 %) during a pain experience. Two types of changes
were observed — a split in the initial vibration with a loss of the characteristic dicrotism, and
an expanding and levelling of the first vibration. In both the cases, relative delay in the
onset of the second vibration was recorded on a non-constant basis. Both the types of
changes occurred simultaneously on a single curve in 76.9 %, only the split occurred in
19.2 %, while isolated levelling was not recorded at all. In one case, changes were evaluated
as non-characteristic. Subsequent statistical correlation and regression analysis did not con-
firm the dependence between the frequency of splits or levelling and the intensity of pain.
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ANALYZA PULZOVE VLNY V OBJEKTIVIZACI BOLESTI — PREDBEZNE SDELENI

Uvod

Bolest je dle Mezinarodni spole¢nosti pro
studium bolesti definovéna jako ,nepri-
jemny smyslovy a emocni prozitek (zazi-
tek) spojeny se skute¢nym nebo potencial-
nim poskozenim tkané, nebo popisovany
vyrazy pro takové poskozeni” [1,2]. Po-
pis a objektivizace bolesti byl a stdle je
spise doménou psychologie nez somatické
mediciny. Z pohledu psychologa se bo-
lest sklada ze 2 zakladnich komponent —
senzorické a afektivni. Senzorickd kom-
ponenta popisuje intenzitu vnimani bo-
lesti, zatimco afektivni jeji ,nepfijem-
nost” [3]. K méfenf intenzity bolesti jako
soucasti patologického procesu se uzivaji
vizudIni analogové skaly nebo numericka
skala, pripadné jejich kombinace. Pfi po-
uziti numerické skaly bolesti (NS) res-
pondent hodnoti intenzitu vnimané bo-
lesti celym cislem v intervalu od 0 do 10,
kde 0 predstavuje zadnou a 10 maximaln{
moznou bolest [4]. Vizudlni analogova
skala (VAS) je napr. usecka o 100 dilech,
na které pacient graficky vyznaci intenzitu
prozivané bolesti [3]. K vy3etfovani déti je
vhodna tzv. facial grimace scale [5], coz
je v zdsadé kombinace vizualni a nume-
rické skaly. V klinické praxi je nejpouziva-
néjSim nastrojem Universal Pain Assess-
ment Tool (UPAT) [6], dostupny i v ceské
modifikaci pod ndzvem Univerzalni hod-
notici Skédla bolesti, obsahujici viechny
dulezité hodnotici skély v jednom formu-
1&¥i. K popisu charakteru, typu, tedy afek-
tivni slozky bolesti, Ize pouzit napf. McGill
Pain Questionairre, resp. jeho kratkou
formu [7]. Experimentalné se k objektivi-
zaci bolesti uziva rovnéz hodnoceni ak-
tudlni reaktivity subjektu na bolestivé sti-
muly zpravidla ve spojeni s dynamickou
zobrazovaci metodou [8,9]. V tomto pfi-
padé je subjekt vystaven bolestivému pod-
nétu pasobenim rtznych energii. Dosta-
te¢né standardizovany je v tomto sméru
napf. cold pressor test [10], pfi kterém
vysetfovany ponofi predlokti do chladné
vody a nasledné je zaznamendvana in-
tenzita narUstajici bolesti, tlakova algo-
metrie (cuff-algometry) [11], vyuZivajici
pusobeni tlaku a ischemie na koncetinu.
Z dalsich metod uvadime napr. termotest
uzivajici kontaktniho nebo salavého tepla
[12], vonFreyova vldkna (Pin-prick test)

AP2
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Obr. 1. Casovy prabéh periferni pulzové viny s vy¢tem méfitelnych parametrd.

[13] a vibra¢ni algometrie [12,13] s me-
chanickou ladi¢kou o frekvenci 64 Hz.
Publikovano bylo i pozorovani zmény kozni
vodivosti v zavislosti na intenzité vnimani
bolesti [14].

Pulzova vina vznika b&hem srdecni re-
voluce, pfi které dochazi k vypuzeni sys-
tolického objemu krve z levé komory do
velkého obéhu [15]. Arteridlni systém se
s timto rychle vypuzenym objemem vy-
rovnava svou elasticitou, tedy schopnosti
kratkodobého zvétseni prirezu arterie, kte-
rym vyrovnava nepomer v objemu nacha-
zejicim se v daném okamziku ve sledova-
ném segmentu arterie. Tento tzv. objemovy
pulz bezprostfedné po systole prochazi
celym arterialnim systémem velkou rych-
losti, neporovnatelné vétsi, nez je vlastni
rychlost toku okyslicené krve. Tato rych-
lost Siteni pulzové viny (PWV) [16] je mé-
fitelna, definovana jako pomér vzdalenosti
méfeného bodu na periferni arterii od
srdce a ¢asového intervalu méreného od
vrcholu kmitu R zdznamu EKG, provadé-
ného soucasné se zdznamem pulzové
viny, do paty 1. kmitu pulzové viny. Patf{
mezi hemodynamické parametry cévniho
systému jedince. Pulzova vina se déle na
periferii odrazi zpét, takze vytvari stojaté
vinéni s maximy a minimy [17]. Na ¢aso-
vém zdznamu sestupného ramene 1. kmitu
pulzové viny periferni arterie (obr. 1) Ize
tedy vysledovat vice, zpravidla 2 amplitudy

odpovidajici tlumenému kmitu. Tomuto
jevu fikdme dikrocie [15]. V diastolické
¢asti pozorujeme zpravidla jedno maxi-
mum (diastolicky kmit). Mezi dalsi hemo-
dynamické parametry méfitelné na caso-
vém prdbéhu pulzové viny patfi: vrcholovy
¢as (CT), relativni vrcholovy ¢as (RCT), me-
ziraménkova vzdalenost (IWT) — cas prv-
niho kmitu ve 2/3 jeho amplitudy, systo-
lickd amplituda (A), cas diastolické viny
(RDT), amplituda diastolické viny (RDA),
augmentacni index (Aix) a ¢as druhé po-
stupné viny (T2) [16]. Tyto parametry
jsou u daného jedince za standardnich
podminek vysoce konstantni. Korpas [16]
uvadi primérnou variabilitu parametrd
odvozenych z ¢asového pribéhu do 6 %.
Nejstabilngjsim parametrem je v tomto
ohledu RDT s varia¢nim koeficientem
3,47 %.

K zachyceni prabéhu pulzové viny Ize
pouzit rlzné metody. Historicky nejstarsi
je pletyzmografie, tedy obecnd metoda
snimani zmén definovaného objemu. K za-
znamu pulzové viny ji pouZil Myers jiz
v roce 1964 [18]. Pouzil nejjednodussi, tzv.
strain-gauge pletyzmografii, coZ je ve své
podstaté dynamicky zéznam pulzace kon-
Cetiny, na niz je pfilozena tonometricka
manZzeta s kapalinovou naplni bézné uzi-
vana k mérenf krevniho tlaku. Moderngjsi
metody pletyzmografie pouzivaji jiné prin-
cipy, jako méreni induk¢nosti kompart-
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Tab. 1. Korela¢ni analyza zavislosti intenzitou bolesti na Tab. 2. Provedené vykony u vySetfovanych
procentu vyskytu aberantnich kmitd. ve skupinach I a Il.
Intenzita bolesti Vykon n
Pearson Correlation rozstép 0,389 Skupina | — ambulantni vykony
oplosténi 0,316 intramuskularnf injekce 4
Sig. (1-tailed) rozstép 0,027 punkce kolene s evakuaci vypotku 2
oplostén{ 0,062 trakéni repozice fr. predlokti 1
n rozstép 25 injek¢ni aplikace lokaini anestezie 3
oplosténf 25 trakeni repozice ramene 4
celkem 14
ment0 [19] nebo méfenf intenzity procha-  covany softwarem Skupina ”__ olperantl .
o o s , . . laparoskopicka apendektomie 5
zejiciho zafeni [20]. V praxi jsou vyrazné  LabView v. 6.0 (Na- .
v 1 vewr i . . repozice fraktury v CA 2
pouzitelngjsi sonografické metody sni-  tional Instrumetns, i
. ) i i y redressment art. cubiti 1
mani pulzové viny. Lze pouzit jak klasicky — USA) [17]. Vy3et- retence varlete 1
B-mdd zobrazeni Zmen p,rumfru ,artetle ;gnl b’ylo standa,r- extrakce osteosyntetického materilu )
[210], tak fjopplerometrlcke, Imerenl zZmén izovadno pro za- odbér kozniho &tépu 1
pratokové rychlosti proudici krve [22]. znam pulzace a. ra- celkem 12
dialis na distalnim

Cil prace

Cilem nasi prace bylo experimentdlné ové-
fit vliv bolesti na tvar periferni pulzové viny
zaznamenané metodou snimani objemové
pulzace a. radialis. Dale jsme chtéli ové-
fit, zda Cetnost zmén tvaru pulzové viny
zavisi na intenzité bolesti.

Material a metody

K méfeni a zaznamu periferni pulzové viny
jsme pouzili patentovany pfistroj vyvinuty
na Ustavu lékarské biofyziky LF UP v Olo-
mouci [23]. Blokové schéma pristroje uka-
zuje obr. 2. Srdcem pfistroje je vysoce cit-
livy diferencidlni tlakovy snimac typu BHV
5355 (BHV Sensors Praha), ktery pracuje
jako tlakové-napétovy prevodnik. Systém
pro snimani tlak& ma kladnou a zapornou
vétev. Na kladnou vétev snimace je pro-
stfednictvim tekutého media privedena
vlastni prenesend pulzace periferni arte-
rie prostrednictvim vySetfovaci sondy. Za-
pornou vétev tvorf vzduchova népln regu-
lovatelna balonkovym tonometrem umoz-
fujici jednak Upravu rozsahu vystupniho
napéti, jednak regulujici pfitlak membrany
meéfici sondy k arterii. Méfici sonda je tru-
bice malého priméru opatrena vrchlikem
z elastické, velmi tenké membrany. Tato
membrana bezprostfedné naléha na sledo-
vanou tkan a snima objemovou pulzaci.
Zmény vystupniho napéti jsou pro-
stfednictvim méfici karty pfenosného poci-
tace digitalizovany a nasledné vyhodno-

predlokti v misté,

kde se bézné provadi palpace k méreni
pulzu. Snimali jsme vzorkovaci frekvenci
500 Hz zdznam o délce 30 s.

Studie byla projednana a schvalena etic-
kou komisi pfi IKEM a FTNsP v Praze. Res-
pondenty byli pacienti o3etfeni v ambu-
lantnich i hospitalizacnich provozech
FTNsP v Praze. Vhodnymi kandidaty byli
v tomto stadiu vyzkumu mladi, celkové
zdravfi lidé, u kterych nedochazelo k rusi-
vym interferencim s bolestivymi prozitky
v ramci chronickych onemocnéni. Vyset-
fovali jsme 2 skupiny pacientd. 1. skupinu
tvorili pacienti podrobuijici se rutinnim in-
vazivnim vykontm provadénym v rdmci
lécebného procesu na chirurgické ambu-
lanci, 2. skupinu tvofili operandi dobre
definovanych chirurgickych vykond pro-
vadénych standardni technikou v celkové
anestezii na opera¢nim sdle. Spektrum
provadénych vykond ukazuje tab. 2. Obé
skupiny pacientt jsme dbkladné sezna-
mili s technikou a Ucelem vysetfeni, opat-
fili jsme informovany souhlas s podpisem
respondenta, pokud byl zletily. U nezleti-
lych respondentt jsme ziskali informovany
souhlas rodice nebo zakonného zastupce.
Z pochopitelnych divodd jsme do prvni sku-
piny nezletilé respondenty nezarazovali.

Méfenf jsme provadéli ve 2 sezenich.
1. v klidu, a 2. za volestivého prozitku.
V 1. skupiné bylo provedeno kontrolni
méfeni pulzové viny pred vlastnim ambu-

lantnim vykonem a nasledné v pribéhu
vykonu, resp. v prlbéhu jeho bolestivé
faze. Zdznamy, u kterych vlastni bolestivy
viem trval méné nez 30 s, tedy nepokryl
celou stanovenou délku méreni, byly ze
statistické analyzy vyfazeny. Ve 2. skupi-
né vysetfovanych bylo 1. méfeni provedeno
standardné 1. pooperacni den rdno po
kompletnim odeznéni anestezie a pero-
peracni analgezie, v intervalu 12 az 24 h
po ukonceni opera¢niho vykonu. Pokud
byla u pacienta ordinovana analgetika
v ramci pooperacni péce, bylo méreni
provedeno pred jejich podanim. Kontrolni
vysetreni bylo provedeno s odstupem za
absence bolestivého vjemu, zpravidla
pred dimisi pacienta, pfipadné pfi ambu-
lantni kontrole 7.—14. pooperacni den.
Pri kazdém vysetieni byl nejprve zméren
a zaznamenan tlak a pulz v poloze vleze
na zadech po adaptaci pacienta trvajici
3-5 min. Pokud Slo o 1. vy3etfeni, bylo
doplnéno rovnéz odebrani anamnézy
a zaznam antropometrickych hodnot pa-
cienta — vysky a vahy. Poté jsme zjistovali
subjektivni hodnotu vnimané bolesti pro-
stfednictvim standardni 11stupriové vi-
zualni numerické skaly [4], pfipadné pri-
slusné analogie v univerzalnim dotazniku
bolesti [6].

Ziskané kfivky jsme vizudlné hodnotili
v parech (klid, bolest) pomoci prohlizeciho
rezimu software LabView v. 4.2, ktery
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Obr. 2. Schéma pfistroje pro analyzu pulzovych vin.

Obr. 3. Srovnani kfivek periferni pulzové viny v klidu a za bolestivého pro-
zitku. Na krivce zaznamenané béhem bolestivého vykonu (dole) je patrno na
prvni viné rozstépeni 1. kmitu s rozpadem dikrocie, na 2. viné oplosténi a roz-
Sireni 1. kmitu. Oproti kontrole (horni kfivka) u obou vin doslo k opozdéni

nastupu 2. kmitu.

byl rovnéz pourzit k digitalizaci dat. Hod-
nocené kmity jsme prevedli na jednot-
nou délku kmitu (osa X: ¢as) a jednotnou
amplitudu (osa Y: napéti) tak, Ze jednotny

horizontalni rozmér 100 px (obrazovko-
vych bodu) tvofil TPT (Total Pulse Time)
parametr hodnocené viny a jednotny ver-
tikalni rozmér 100 px tvofil parametr A

(Amplitude), tedy amplituda prvniho, ne-
boli systolického kmitu (obr. 1). Z krivky
klidového zdznamu byla pouzita 1 repre-
zentativni vina, se kterou jsme porovna-
vali postupné viechny viny kfivky zdznamu
bolesti u stejného pacienta. Vizualné od-
chylné kmity jsme zaznamenavali a jejich
Cetnosti podrobili statistické analyze. Po-
uzili jsme Pearsonovu korelacni a regresni
analyzu s pomoci software StatGraphics
(StatPoint, Inc., USA) v. 9.0.

Vysledky

Provedli jsme 26 parl méfeni. Pramérny
vék pacientt byl 23,30 (median 19, mo-
dus 17) let. 14 pacientt (53,8 %) patfilo
do skupiny | — instrumentalni vy3etfeni,
zbylych 12 (46,2 %) do skupiny Il — ope-
randi. Primérnd vyska respondentt byla
169,16 + 8,31 a hmotnost 64,12 + 15,89.
Primérna hodnota intenzity bolesti byla
3,14 ve skupiné | a 2,33 ve skupiné I.

Vizualnim hodnocenim vin jsme po-
zorovali odchylnosti mezi klidovou kfiv-
kou a kfivkou bolesti ve 25 pfipadech
(96,15 %). Popsali jsme 2 typy odchylnosti
tvaru 1. kmitu, vyskytujici se s vysokou Cet-
nosti na kfivkach zaznamu bolesti (obr. 3).
1. typem odchylnosti byl rozstép 1. kmitu
se ztrdtou charakteristické dikrocie, pfi-
tomné na vinach kfivky konkordantniho
klidového zaznamu: za rozstép jsme hod-
notili pfitomnost 2 maxim 1. kmitu. 2. ty-
pem bylo oplosténi a rozsiteni 1. kmitu se
zachovanim dikrocie. V obou pfipadech
bylo nekonstantné na zdznamu patrno
relativni zpozdéni nastupu 2. postupného
kmitu. Oba 2 typy zmén se vyskytovaly
na 1 kfivce zéznamu bolesti ve 20 pfipa-
dech (76,92 %), pouze rozstép 1. kmitu
byl pfitomen v 5 pfipadech (19,23 %).
Na 1 kfivce (3,84 %) nebylo mozno vy-
sledovat ani 1 popsanou zménu, zmény
byly zcela necharakteristické. Izolovana
pfitomnost oplosténi 1. kmitu nebyla za-
znamenana.

Korela¢ni analyzou cetnosti vyskytu obou
typl zmén prvniho kmitu byla prokazéana
slaba mira pozitivni zavislosti procenta vy-
skytu rozstépd 1. kmitu na intenzité bo-
lesti. Mezi intenzitou bolesti a procentem
vyskytu oplosténi zavislost prokazana ne-
byla (tab. 1). Nasledna regresni analyza
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Obr. 4. Regresni analyza: predikce intenzity bolesti,
nezdavisle proménna % rozstépenych kmitu.

zavislost poctu patologickych kmitd na
intenzité bolesti neprokazala (obr. 4, 5).

Diskuse

Soucasné metody méfeni bolesti jsou ve
velké vétSiné zaloZeny na subjektivnim
hodnoceni bolestivého prozitku [3-6]. PFi
feseni experimentalnich dloh jako hod-
noceni plsobeni analgetik [24] toto ne-
byva zdrojem chyb, protoZe vy3etfovany
subjekt nebyva motivovan vysledky zkres-
lovat. Zcela jina situace nastava, pokud vy-
Setfujeme pacienta se snizenou schopnosti
komunikace, pfipadné chceme hodnotit
bolest z pohledu forenzniho a posudko-
vého lékarstvi, tedy hleddme objektivné
méfitelny parametr korelujici s pfitomnosti
a intenzitou bolesti. Ojedinéla je v tomto
ohledu prace Ledowského et al [14] po-
pisujici vliv bolesti na kozni vodivost. Au-
tofi pozorovali rist fluktuace hodnot vodi-
vosti klZe v korelaci s intenzitou vnimané
bolesti. V nasi praci se zatim podarilo
oveérit, Ze bolest maze ovlivnit tvar pulzové
viny. Patofyziologicky podklad zmény
tvaru kfivky zatim objasnén neni. Pred-
pokladali bychom podstatny vliv vegeta-
tivniho nervstva, dle dosavadnich zjisténi
[16,17] ale vegetativni tonus ovliviiuje spise
jiné parametry periferni cirkulace nez tvar
inicidlniho kmitu. Vzhledem k rychlosti
nastupu akutné vzniklého pocitu bolesti
Ize stézi uvazovat o vlivu zmény viskozity
proudici krve. Z ¢isté fyzikaIniho pohledu
se nami popisované zmeény kfivky, tedy

oplosténi i rozstép 1. kmitu, jevi jako in-
terference vinéni, ev. vyskyt dfive nepo-
zorované odrazové viny. Tento jev nutné
vyzaduje pritomnost prekazky v postupu
pulzové viny, kterd zplsobuje odraz viny
a naslednou interferenci. Vysvétleni by
mohla poskytnout zména nékteré veliciny
urcujici perifernf rezistenci arterialniho fe-
Cisté, zejména kontrakce arteriol malého
priméru. Hypotéza o Cetnosti aberant-
nich kmitd v korelaci s intenzitou bolesti
ovéfena nebyla. Za divody selhani hypo-
tézy povazujeme jednak maly vzorek vy-
Setfeni pro statistické zpracovani a jednak
absenci vySetieni pacientl se subjektivné
vyssi intenzitou vnimané bolesti. V na-
sem souboru dosdhla nejvyssi intenzita
bolesti vyjadfena standardni numerickou
skalou [4] stupné 6, coz odpovida stredni
intenzité bolesti. V citované praci Ledow-
ského et al pritom nejvyssi senzitivita i spe-
cificita byla prokézana ve skupiné s tézkou
az nesnesitelnou bolesti (stuperi 7-10 NS).
Zde naradzime na zasadni eticky problém
vySetfovani pacienta trpiciho intenzivni
bolesti. V dalsi praci tedy zfejmé bude
nutné pouzit néktery z experimentalnich
postuplt umélé indukce bolesti [10,11]
za spoluprace dobrovolnikt k ziskani za-
znamu pfi vyssich intenzitdch vnimané
bolesti. V nami pouzité metodice rovnéz
opomijime vliv anticipace, kterad v prozi-
vani bolesti hraje nezanedbatelnou roli.
Pfinejmensim ve skupiné ambulantné o3e-
tfenych pacientd by bylo vhodné doplnit

Obr. 5. Regresni analyza: predikce intenzity bolesti,
nezavisle proménna % oplosténych kmita.

3. méfeni, pfi kterém pacient zadny bo-
lestivy prozitek neocekava. V ramci ob-
jektivity bude rovnéz nutné vysetieni
randomizovat.

Dalsi spornou otdzkou je metodologie
hodnocenf aberantnich kmitd. Vizuani hod-
noceni, v mediciné bézné uZzivané napf.
pri hodnoceni elektrokardiogramd, je na-
padnutelné z hlediska striktni objektivity.
Lakavou predstavou je pouZiti metod
umélé inteligence, zejména techniky tré-
ninku arteficidlni neuronové sité [25] ke
simulaci hodnoceni klinikem. Dalsi mozny
pristup je statistické hodnoceni definova-
nych parametrd pulzové viny. Vhodnymi
kandidaty mohou byt napf. parametry IWT,
RDT a Aix (obr. 1) [16].

Zaveér

Cilem nasi prace je nalézt zptsob objek-
tivniho méreni bolesti. Pulzova vina, dle
naseho predbézného zjisténi, je ovlivnéna
subjektivnim pocitem bolesti vyjadfenym
pomoci standardni numerické skaly. Kvan-
tifikace bolesti vizualnim hodnocenim
kfivky zatim zfejmé mozna neni. V dalsi
praci je nutno nalézt zpUsob optimalniho
hodnoceni ¢asového zdznamu pulzové
viny a ziskat dostatecné velky vzorek vy-
Setfenf ke statistické analyze.
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