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1 Kardiovaskulárnı́ systém

Jedná se o základnı́ distribučnı́ systém lidského organismu. Hlavnı́ funkcı́ kar-
diovaskulárnı́ho systému je primárně doprava kyslı́ku a dále též zajištěnı́ přı́vodu
živin (jako jsou napřı́klad glukóza, laktát, mastné kyseliny, aminokyseliny) a od-
vod odpadnı́ch látek (CO2, produkty dusı́kového metabolismu). Tı́mto způsobem
docházı́ k udržovánı́ rovnováhy mezi přı́jmem a výdejem látek. Distributorem
výše zmı́něných chemických látek je krev, která je navı́c také schopna rozvádět
i hormony, produkty žláz s vnitřnı́ sekrecı́. Celkový objem krve v těle tvořı́ cca
7 % tělesné hmotnosti, což vycházı́ na zhruba 4,5 - 5,5 l.

Kardiovaskulárnı́ systém (KVS) se anatomicky i funkčně dělı́ na dvě části.
Prvnı́ je pohonná část (čerpadlo) – srdce a druhou je část rozvodná, tedy cévnı́
systém. Srdce je dutý sval vejčitého tvaru o váze přibližně 300 g. Je umı́stěný
ve střednı́ a levé části hrudnı́ho koše a skládá se z vazivového skeletu a svalové
tkáně. Srdce je členěno na čtyři hlavnı́ dutiny - pravou a levou sı́ň a pravou
a levou komoru. Mezi jednotlivými srdečnı́mi oddı́ly jsou umı́stěné celkem 4
srdečnı́ chlopně, které fungujı́ jako jednosměrné ventily, které ovládajı́ tok krve
srdcem a ze srdce. Základem srdečnı́ svaloviny jsou přı́čně pruhovaná svalová
vlákna. Pravidelné stahy srdce jsou řı́zeny autonomnı́ nervovou soustavou. Cévnı́
systém KVS je rozdělen na dvě části a to velký a malý oběh. V přı́padě velkého
oběhu se jedná o oběh tělnı́, systémový nebo také perifernı́. Malý oběh je pak
pouze plicnı́. Levou komorou docházı́ k vypuzenı́ krve do tepenného řečiště, což
je tzv. vysokotlaká část krevnı́ho oběhu, aortou, velkými tepnami, tepénkami až
do kapilár, kde docházı́ k předánı́ transportovaných živin do tkánı́.

Obrázek 1: Kardiovaskulárnı́ systém
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2 Srdečnı́ katetrizace

Srdečnı́ katetrizacı́ je mı́něno zaváděnı́ katétru do srdečnı́ch dutin a cév, což je
prováděno pod rentgenem. Použı́vá se v přı́padech komplikovaných či nejasných
onemocněnı́, kdy nenı́ možné stanovit diagnózu jednoduššı́m vyšetřenı́m. Patřı́
v současné době k nejpřesnějšı́m kardiologickým diagnostickým metodám. Tato
metoda umožňuje zobrazenı́ věnčitých tepen, které zásobujı́ a prokrvujı́ srdečnı́
sval, nebo také odběr vzorku srdečnı́ho svalu (tzv. endomyokardiálnı́ biopsie).
Srdečnı́ katétry (cévky, hadičky) se zavádějı́ do KVS (srdečně-cévnı́ho systému)
napı́chnutı́m, tzv. punkcı́ perifernı́ cévy. Tou bývá nejčastěji stehennı́ žı́la nebo
přı́padně také žı́ly na hornı́ končetině, které umožňujı́ přı́stup do pravého srdce.
Pro přı́stup do levého srdce se využı́vá napı́chnutı́ stehennı́ tepny, popřı́padě tepny
podpažnı́. Takto je možné zavést katétr až do aorty (srdečnice), velkých tepen i do
koronárnı́ch-věnčitých tepen. U všech typů katetrizace se použı́vá tzv. zavaděč,
který je umı́stěn v mı́stě punkce cévy a šetřı́ stěnu cévy a zabraňuje tak možnému
vzniku komplikacı́. Zavaděčem jsou pak zaváděny nejrůznějšı́ druhy katétrů dle
typu konkrétnı́ho vyšetřenı́. Srdečnı́ katetrizace je prováděna v lokálnı́m znecit-
livěnı́ a je při nı́ prováděno nejčastěji měřenı́ nitrosrdečnı́ch tlaků v jednotlivých
srdečnı́ch oddı́lech během srdečnı́ho cyklu, stanovenı́ hladiny krevnı́ch plynů a te-
pového objemu vypuzeného do krevnı́ho oběhu během jednoho srdečnı́ho cyklu
a určenı́ minutového srdečnı́ho výdeje. Dále je též možné stanovit napřı́klad zá-
važnost nedomykavosti (tzv. insuficience) chlopně či jejı́ho zúženı́, tzv. stenózy
a určit odpor cév v krevnı́m oběhu.

3 Model kardiovaskulárnı́ho systému

Tento model simuluje zmenšený srdečně cévnı́ systém člověka (v poměru asi
1:10 srdečnı́ho výdeje). Je možné si na něm vyzkoušet měřenı́ hlavnı́ch hemo-
dynamických parametrů téměř tak, jak je i v klinické praxi skutečně prováděno
lékaři - pomocı́ katétrů. Jedná se v prvé řadě o invazivnı́ měřenı́ krevnı́ho tlaku,
které lze provést v různých mı́stech ”cévnı́ho” řečiště, napřı́klad v mı́stech, která
představujı́ srdečnı́ komoru, začátek arteriálnı́ho řečiště (aortu), konec arteriálnı́ho
řečiště (arterii femoralis) a venóznı́ řečiště. Dalšı́m možným měřeným parametrem
je tzv. minutový srdečný výdej (angl. Cardiac Output), což je objem krve vypuzený
srdcem do krevnı́ho oběhu za dobu jedné minuty. Jedná se o parametr, který se
určuje ze srdečnı́ frekvence a jednorázového srdečnı́ho výdeje následovně

CO = SV ·HR, (1)

kde SV (Stroke Volume) je jednorázový srdečnı́ výdej, nebo také tepový či systo-
lický objem, což je množstvı́ krve vypuzené z komory při jednom srdečnı́m stahu.
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HR (Heart Rate) je srdečnı́ frekvence. Hodnota tepového objemu se pohybuje za
klidových podmı́nek a u zdravého člověka kolem 70 ml, tepové frekvence kolem
70 tepů za minutu.

Minutový srdečnı́ výdej lze stejně jako v praxi měřit i zde metodami dilučnı́mi
či ultrazvukem. Samotné dilučnı́ metody pak zahrnujı́ metodu barvivové diluce
a termodiluce V přı́padě ultrazvuku (zkr. UZ) je u hadic problém s jeho průchodem,
protože je daným materiálem utlumován. Proto musela být vložena část z trubice
jiného materiálu vhodného pro ultrazvuková měřenı́ (na fotce modelu část čı́slo
5). V přı́padě barvivové diluce je jako indikátor použita modrá skalice, kdy je toto
barvivo rozředěné ve vodě detekováno IR-senzorem. Pro termodilučnı́ měřenı́ je
nutné mı́t připraven vychlazený roztok (např. pomocı́ ledu a termosky).

Srdečně-cévnı́ systém člověka je možné modelovat za pomoci elektrické ana-
logie. Napřı́klad u cév, obdobně jako u vodiče, se uplatňuje jakýsi odpor. V tomto
přı́padě se jedná o tzv. průtočný odpor, tedy odpor prouděnı́ (též rezistence), který
klade céva průtoku krve. Analogicky lze využı́t k výpočtu odporu následujı́cı́ho
vztahu shodného s Ohmovým zákonem

R =
U

I
, (2)

kde tlak∆P (resp. tlakový gradient mezi vstupnı́m a výstupnı́m střednı́m tlakem)
odpovı́dá elektrickému napětı́ U a objemový průtok Q elektrickému proudu I .

R =
∆P

Q
, (3)

4 Úkol měřenı́

Proved’te měřenı́ hemodynamických parametrů na modelu kardiovaskulárnı́ho
systému. Změřte tepovou frekvenci, průtok resp. srdečnı́ výdej a krevnı́ tlaky
v různých mı́stech kardiovaskulárnı́ho systému. K měřenı́ využijte dostupných
invazivnı́ch i neinvazivnı́ch metod.

5 Popis modelu kardiovaskulárnı́ho systému

5.1 Přednı́ strana modelu

Model se skládá z pružných trubic, které představujı́ arteriálnı́ řečiště, a z trubic
rigidnı́ch, simulujı́cı́ch venóznı́ řečiště, tedy žı́ly. Venóznı́ řečiště obsahuje navı́c
ještě dialyzátory, které si lze představit jako napřı́klad odpor kapilár. Průtok touto
částı́ řečiště lze regulovat-měnit či uzavřı́t jeden dialyzátor. Pohonná část cévnı́ho
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systému - srdce - je zde nahrazena čerpadlem, které je umı́stěno na zadnı́ straně
modelu. Část za nı́m lze chápat jako levou komoru s chlopnı́, kterou simuluje
zpětný ventil. Model má na několika mı́stech zavaděči pro vloženı́ katétru a měřenı́
tlaku (konkrétnı́ mı́sta měřenı́ viz předchozı́ obrázek).

Na modelu lze ovládat tepovou frekvenci. Model dále obsahuje kontrolnı́ snı́-
mače teploty a IR-čidlo pro barvivovou diluci. IR-senzor obsahuje LED IR diodu
a fotodetektor. Fotodioda prosvětluje protékajı́cı́ vodu, a pokud je přı́tomno bar-
vivo, projevı́ se to na fotodetektoru poklesem proudu a napětı́.

Pohled na přednı́ stranu modelu je na obrázku 2, jednotlivé části modelu jsou:

1. výstup ohřáté vody z baňky umı́stěné na zadnı́ straně modelu,

2. sheath na vloženı́ katétru a měřenı́ tlaku (simuluje tlak v levé komoře),

3. elektromagnetický ventil (představuje aortálnı́ chlopeň),

4. průtoková vrtulka (ukazuje pulznı́ průtok v arteriálnı́m řečišti),

5. trubice vhodná pro UZ měřenı́ srdečnı́ho výdeje,

6. sheath na měřenı́ tlaku na začátku arteriálnı́ho řečiště,

7. trubice simulujı́cı́ arteriálnı́ řečiště,

8. IR-senzor pro barvivou diluci,

9. sheath na měřenı́ tlaku na konci arteriálnı́ho řečiště,

10. větvenı́ arteriálnı́ho řečiště,

11. zavřenı́ průtoku do řečiště bez kapilár, resp. bez dialyzátorů,

12. nastavenı́ odporu či úplné zavřenı́ průtoku (k tomu sloužı́ hlavně 11, tı́mto
bude docházet k odrazu vlny),

13. větvenı́ do dialyzátorů - kapilár,

14. redukce či uzavřenı́ průtoku do 2. dialyzátoru,

15. prvnı́ dialyzátor - kapilárnı́ řečiště,

16. druhý dialyzátor - kapilárnı́ řečiště,

17. sheath na měřenı́ tlaku ve venóznı́m řečišti,

18. průtoková vrtulka (ukazuje kontinuálnı́ průtok ve venóznı́m řečišti),
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Obrázek 2: Přednı́ strana modelu kardiovaskulárnı́ho systému
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19. výstup na zadnı́ stranu modelu (návrat zpět do baňky, či výpusti),

20. odměrný válec,

21. ovládánı́ frekvence čerpadla, tj. srdečnı́ frekvence,

22. senzory tlaku s injekčnı́mi střı́kačkami na propláchnutı́.

5.2 Zadnı́ strana modelu

Zadnı́ strana modelu obsahuje baňku s vodou, senzorem teploty a ohřı́vačem,
který vodu protékajı́cı́ trubicemi modelu ohřı́vá na 37˚C, aby odpovı́dala fyzio-
logické teplotě krve v cévnı́m oběhu, což je podstatné zejména pro termodilučnı́
techniku měřenı́ srdečnı́ho výdeje. Ohřı́vač je uvnitř plastové baňky umı́stěn sa-
mozřejmě tak, aby se nedotýkal jejı́ch stěn. Baňka pak ještě obsahuje otvor na
odvzdušněnı́. Dalšı́ prvkem je senzor průtoku, který se skládá z vrtulky, magnetů
a Hallovy sondy.

Nejdůležitějšı́ součástkou je membránové čerpadlo, které zde simuluje srdce. Za
nı́m musı́ být z důvodu vznikajı́cı́ch vibracı́ umı́stěn filtr a „škrtidlo“ na vyhlazenı́
pulzů.

Z venóznı́ho řečiště přitéká hadicı́ voda, kterou je možno ze systému úplně
vypustit, nebo je hnána zpět do baňky, anebo do odměrného válce o objemu 1 litr.
Toto je řı́zeno elektromagnetickými ventily. U odměrného válce je umı́stěn senzor
hladiny (hladinoměr), který při dosaženı́ určitého objemu vody vypne průtok,
resp. čerpadlo. Ze zaplněného-odměřeného přečerpaného objemu vody za určitý
změřený časový interval je následně určován průtok.

6 Postup měřenı́

1. Vyzkoušejte si základnı́ ovládánı́ modelu KVS

(a) Změna módu (bı́lé tlačı́tko): vypnuto, kontinuálnı́ režim, pulzatilnı́
režim, (plněnı́ a vypouštěnı́ - nenı́ součástı́ laboratornı́ úlohy).

(b) Měřenı́ průtoku pomocı́ implementovaného senzoru je automatické,
měřenı́ průtoku pomocı́ odměrného válce je možné spustit tlačı́tkem
CO MEASURE (černé tlačı́tko).

(c) Osvojte si měřenı́ tlaků pomocı́ katetrů.

• Pro správné měřenı́ je třeba soustavu katetr-hadička-tlakový sen-
zor (modra ”komůrka” s kohoutem a střı́kačkou) řádně naplnit
kapalinou (odstranit vzduchové bubliny).
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• Na monitoru jsou zobrazeny aktuálnı́ hodnoty tlaků (systolický,
diastolický, střednı́).

• Tlakové křivky je možné sledovat na osciloskopu - zobrazujte na
kanálu 1,2 a 3.

• Sensory P1 a P2 jsou nastaveny na vyššı́ citlivost cca do 350
mmHg, P3 má citlivost nižšı́ cca do 1500 mmHg.

• Pro sondovánı́ vyzkoušejte různých katetrů, přı́padně i vodicı́ch
drátů.

2. Změřte tlaky v různých částech modelu: komora - před ventilem, začátek ar-
teriálnı́ho řečiště, konec arteriálnı́ho řečiště, venóznı́ řečiště (za dialyzačnı́mi
filtry).

(a) Měřenı́ proved’te v obou módech (kontinuálnı́ a pulzatilnı́) pro různá
nastavenı́ srdečnı́ frekvence resp. ejekčnı́ frakce (výkon čerpadla).

(b) Zaznamenávejte hodnoty CO pro jednotlivá nastavenı́.

(c) Spočtěte resistenci jednotlivých částı́ modelu (chlopeň - ventil, arteri-
álnı́ řečiště, kapilárnı́ řečiště, celkovou rezistenci systému za chlopnı́)
podle výše uvedeného vzorce, dbejte na správné dosazenı́ tlakových
rozdı́lů pro jednotlivé části, výsledky diskutujte.

3. Změřte CO pomocı́ dopplerovské sonografie.

(a) Použijte sondu 11L v předvolbě VAS/Carotid.

(b) Pozorujte prouděnı́ kapaliny cévou v klasickém B-módu a také pomocı́
CF barevného dopplerovského zobrazenı́.

(c) Měřenı́ provádějte v PW módu zobrazenı́ rychlostnı́ho profilu prou-
děnı́.

Mód zobrazovánı́ pulznı́ch vln zvolte stisknutı́m tlačı́tka PW, na obra-
zovce se zobrazı́ časová osa. Je nutné pomocı́ druhého ovladače zleva
umı́stněného pod monitorem přı́stroje nastavit použitý úhel pro měřenı́
sondou podle jejı́ho skutečného sklonu, neměl by být vyššı́ než 60
stupňů.

Dopplerovské spektrum je graf závislosti rychlosti, přı́padně dopple-
rovského posuvu (svislá osa) na čase (vodorovná osa). Kladné dopple-
rovské posuvy a rychlosti (rychlosti směrem k sondě; dopředný tok)
jsou standardně zobrazeny nad vodorovnou osou a záporné dopplerov-
ské posuvy a rychlosti (rychlosti směrem od sondy; zpětný tok) pod
osu.

24. března 2013



7 Vyhodnocenı́ 8

• Vyzkoušejte vliv změny parametru SV length, Angle steer a Angle
correct (Auto correct).

• Naměřený průběh zmrazte tlačı́tkem Freeze a pomocı́ Measure
rozměřte průměr cévy.

• Výsledkem je mimo jiné hodnota FlowVol.

4. Změřte CO pomocı́ dilučnı́ch metod.

(a) Termodilučnı́ metoda

• Hodnota teploty senzoru termodilučnı́ho katetru je zobrazována
na monitoru, teplotnı́ křivka je vyvedena na 4. kanál osciloskopu
- zkontrolujte.

• Detekce teploty injektátu - vložte termodilučnı́ katetr do kádinky
s vychlazenou vodou a po ustálenı́ uložte (tlačı́tko SAVE) křivku
z osciloskopu na flashdisk (zapamatujte si název souboru).

• Nasondujte katetr do arteriálnı́ho řečiště a vstřı́kněte studený roz-
tok definovaného objemu do proximálnı́ho lumenu katetru.

• Pozorujte termodilučnı́ křivku na osciloskopu a po odezněnı́ celou
křivku uložte. Vzorkovacı́ kmitočet má být nastaven na 50 kS/s).

(b) Metoda barvivové diluce

• Křivka absorbance je zobrazována na 3. kanál osciloskopu - zkon-
trolujte.

• Vstřı́kněte jakýmkoli katetrem definovány objem připraveného
roztoku modré skalice.

• Pozorujte dilučnı́ křivku a po odezněnı́ celou křivku uložte.

(c) Analýzu dilučnı́ch křivek pomocı́ připraveného Matlabu

• Skript je uložen na flashdisku pod názvem MERENI.m.

• Je nutno zadat objemy injektátů, korekčnı́ faktor termodučnı́ho
katetru (dle výrobce 0,52), referenčnı́ hodnotu absorbance pro
daný roztok modré skalice (cca 18) a názvy souborů s naměřenými
daty ve správném pořadı́.

7 Vyhodnocenı́

Porovnejte hodnoty naměřené jednotlivými metodami, diskutujte přesnost jed-
notlivých metod.
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