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Abstract

We have created mechanical model of cardiovascular system. Liquid in the system is
pumped by the peristaltic (or roller) pump, heart function is simulated by expansion vessel
with solenoid valve, vascular tree is simulated by branching structure of silicon tubing with
decreasing diameter. Mechanical model is able to work in pulsatile or continous mode,
while maintaining same cumulative flow. On the created model we have meassured flow
on the lowest level of vascular tree and on the second lowest level. We have found out,
that in the pulsatile mode the flow is significantly higher on the lowest level of vascular
tree (0,122 £ 0,005 ml/s, in comparison with 0,0763 £+ 0,004 ml/s in continous mode),
while flow through second lowest level is higher in continous flow (2,770 £+ 0,125 ml/s, in
comparison with 2,491 + 0,066 ml/s in pulsatile mode). We conclude, that the pulsatility
of flow is significant for redistribution of liquid in vascular tree and should be taken in
consideration in future design of mechanical heart supports.

Abstrakt

V této préaci byl sestrojen mechanicky model kardiovaskularniho systému. Tekutina je
pohanéna peristaltickou pumpou, funkce srdce je simulovdna kompenzacéni nadobou s
elektromagnetickym ventilem, cévni fecisté je nahrazeno vétvenou strukturou silikonovych
hadicek s postupné snizujicimi se pruméry. Model umoznuje vytvaret kontinualni a pul-
satilni proudéni pti zachovani stejného minutového prutoku. Na vytvoreném modelu jsme

cvN s

urovni fe¢isté vyrazné vyssi (0,122 + 0,005 ml/s, v porovnani s 0,0763 £ 0,004 ml/s pro
kontinudlni rezim), zatimco prutok druhou nejnizsi urovni je vyssi v kontinualnim rezimu
(2,770 £ 0,125 ml/s, v porovnani s prutokem 2,491 + 0,066 ml/s v pulsatilnim rezimu).

To néas vede k zavéru, ze pulsatilita proudéni ma velky vliv na redistribuci tekutiny v
cévnim systému a méla by byt brana v potaz pti navrhu mechanickych srde¢nich podpor.
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Seznam pouzitych zkratek

BSA
CCP
CI

CcO
CPB
CVP
DP
ECMO

EEP
FDA

HR
MAP
MCL
mmHG
ODE
PP
SP
SV
TAH
TPR
VAD

Body surface area, celkovy povrch téla

Critical closing pressure, kriticky tlak uzavieni

Cardiac indez, srdeéni index

Cardiac outout, srdecni vydej

Cardiopulmonary bypass, mimotélni obéh

Central venous pressure, centralni zilni tlak

Diastolic pressure, diastolicky tlak

Ezxtracorporal membrane oxygenator, mimotélni membranovy
oxigenator

Energy equivalent pressure, energeticky ekvivalentni tlak
Food and drugs administration, Urad pro kontrolu potravin a
l1éciv, vladni agentura USA

Heart rate, tepova frekvence

Mean arterial pressure, stiedni arterialni tlak

Mock circulatory loop, uméla obéhova smycka

Milimetr rtutového sloupce, 1 mmHg = 133,3 Pa

Ordinary differential equation, obycejna diferencialni rovnice
Pulse pressure, pulsni tlak

Systolic pressure, systolicky tlak

Stroke volume, tepovy objem

Total artifficial heart, totdlni umeéla srdeéni nahrada

Total peripherial resistance, celkovy odpor periferii
Ventricular assist device, mechanicka srde¢ni podpora

Seznam pouzitych pojmu

Bridge-to-recovery
Bridge-to-transplant
Bridge-to-decision

Destination therapy
Ischemie

m vitro

mn Vo

Perfuze
Transkutanni

lékarsky pristroj nebo postup pro zlepsSeni zivota do uzdraveni
jedince

lékarsky pristroj nebo postup pro zlepsSeni zivota do nalezeni
vhodného transplantatu

lékatsky pristroj nebo postup pro zlepseni zivota do rozhodnuti
o dalsim postupu

lékarsky pristroj nebo postup pro dozivotni zlepseni zivota
nedostatecné prokrveni tkané nebo organu

v umeélych podminkach

v zivych organismech

prutok krve organem

pres/skrz kuzi
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Kapitola 1

Uvod

Kardiovaskularni systém je organova soustava nezbytna pro zivot ¢lovéka. Srdcem kardi-
ovaskularni soustavy je srdce. To ze tento idiom vznikl a je bézny v mnoha jazycich svéta
naznacuje, jak je tento orgdn pro clovéka dulezity. Srde¢ni choroby dodnes patii mezi
nejvetsi priciny umrti, a to i pfesto, ze prvni tispésna transplantace srdce byla provedena
uz v roce 1967 v Jihoafrické republice doktorem Christiaanem Barnardem (za vyuziti
poznatku a technik vyvinutych doktory Normanem Shumwayem a Richardem Lowerem).
Pricinou je nedostatek vhodnych darcu organu. Proto se jiz dlouhd desetileti usilovné
pracuje na vyvoji pristroju, které by podporily ¢innost selhdvajiciho srdce, popiipadé by
celé srdce nahradily.

Mezi tyto pristroje patif mimotélni obéh a ECMO, mechanické srdecni podpory (VAD)
a totalni srdecni ndhrady (TAH). Tyto piistroje podporuji, nebo zcela nahrazuji, mecha-
nickou cerpaci funkci srdce. Problémem vsak je, ze fyziologicky tok krve je pulsatilni.
pumpy se skladaji z vétstho mnozstvi elektronickych i mechanickych prvkua a tudiz jsou
nachylnéjsi k poruse. Logickym krokem tedy je pokusit se nahradit pulsatilni tok tokem
kontinudlnim. Kontinualni pumpy se bézné a tispésné pouzivaji pro stimulaci toku krve v
cévnim Tecisti pfi operacich srdce, doba pouziti se vSak omezuje na desitky minut ¢i hodin.
Otazkou zustava, jaky bude mit tento nefyziologicky tok vliv na zbytek kardiovaskularni
soustavy a cely organismus ¢lovéka pti dlouhodobém pouziti. Jak ovlivni perfuzi organu
a jak ovlivni regula¢ni mechanismy?

Zkoumani vlivu typu proudéni na organismus in vivo je velice problematické, znamena
to velky zasah do organizmu a rozhodné ho nelze provadét na lidskych bytostech. Proto
je v téchto vyzkumech clovék nejcastéji nahrazen modelem. Tyto modely se vSak casto
soustiedi na sledovani hemodynamickych parametru na urovni velkych tepen, zatimco mi-
krocirkulace byva nahrazena jednim funkénim blokem (napt [10], [11], [12]). Tato prace si
klade za cil vytvorit mechanicky model kardiovaskularni soustavy, v némz by tok tekutiny
bylo mozné ménit z pulsatilniho na kontinualni a naopak, a nasledné na vytvoreném mo-
delu zkoumat rozdily v redistribuci toku na trovni velmi malych cév. Neni cilem vytvorit
model, ktery by presné simuloval tlakové poméry na trovni velkych cév.

1.1 Struktura prace

Prvni tii kapitoly této prace slouzi jako tvod do problematiky. Najdete zde kratké shr-
nuti historického vyvoje mimotélniho obéhu, mechanickych srde¢nich podpor a totalnich
srdecnich nédhrad, shrnuti nékolika vyznamnych studii, struény popis anatomie a fyzio-
logie kardiovaskularni soustavy, uvod do teorie modelovani a zamysleni nad existujicimi
modely. Dalsi kapitola se vénuje popisu samotné konstrukce naseho modelu, jeho fizeni
a sbéru dat. Nasleduje kapitola statistického vyhodnoceni naméfenych vysledku a jejich
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interpretace a na zavér je pripraveno shrnuti prace, vysledku a doporuceny postup do
budoucna.

1.2 Cile

Mezi cile této prace patii:

Analyza fyziologie kardiovaskularniho systému ¢lovéka a problematiky modelovani

Konstrukce fyzického modelu pro méfeni vybranych veli¢in

Meéfteni vybranych veli¢in na vytvofeném modelu

Vyhodnoceni namérenych vysledku

Diskuze vysledku

Cile - 10 -



Kapitola 2

Teoreticky rozbor problematiky

V této kapitole jsou pokryty teoreticka témata dulezita pro nasi praci. Tato témata zahr-
nuji historii mechanickych srde¢nich podpor a mimotélniho obéhu, je zde zminéna proble-
matika definice pulsatility toku krve a jsou zde popsany studie vlivu pulsatility (respektive
nepulsatility) krve na zivy organismus.

2.1 Strucna historie mimotélniho obéhu a mechanickych
srdec¢nich podpor

2.1.1 Mimotélni obéh a ECMO

Zakladnimi systémy nahrazujici mechanickou ¢innost srdce jsou systémy pro mimotélni
obéh a okyslicovani krve (v anglické literatufe oznacovano jako Cardiopulmonary By-
pass) a piistroje ECMO (extracorporeal membrane oxygenator). Rozdil mezi mimotélnim
obéhem a ECMO spociva predevsim v jejich indikaci. Mimotélni obéh se pouziva spise
pii operacich srdce, dulezitou roli hraje regulace teploty a jeho pouziti vyzaduje celkovou
anestézii. ECMO lze pouzit i s lokalni anestézii a doba jeho aplikace se pohybuje v fadu
dnu (3-10). Funkee téchto pristroju je podobnd, princip je zalozen na vyvedeni krve z téla,
upravy jeji teploty a jejiho okysliceni a navraceni do téla.

Mimotélni obéh je nezbytny pro operace, které vyzaduji zastaveni srdce. Pro tyto
operace je typické, ze se cely organismus vyrazné podchladi - to je zajisfovdno pravé po-
stupnym snizovanim teploty krve. Podchlazeni organismu vede ke snizeni metabolismu
(pti teploté téla 28°C se sniz{ metabolismus az o 50%). Pohon krve je zajistovdn peri-
staltickou ¢i centrifugdlni pumpou. Peristalticka (nebo véleckova rotaéni) pumpa méa tu
vyhodu, ze krev je uzaviena v pruzné trubici, tudiz neptichazi do kontaktu se samotnou
pumpou a sterilizace je mnohem jednodussi a levnéjsi. Krev je potom postupnou rotaci
pritlacnych valecku pohanéna ve sméru proudéni. Nevyhodou je, ze v oblasti primacknuti
trubice véleckem je krev stlacena, coz muze zpusobit poskozeni ¢ervenych krvinek (he-
molyzu).

Okysliceni krve se dnes provadi nejcastéji pomoci membranového oxygenatoru. Krev
protéka velice tenkymi kapilarami se sténou prostupnou pro krevni plyny, nikoli vsak pro
erytrocyty. Na zakladé rozdilnych parcidlnich tlaku potom dochézi k vymeéné plyntu mezi
krvi a plynnym prostiedim.

2.1.2 Mechanické srdec¢ni podpory

Mechanické srdeéni podpory (VAD) svoji funkei poméhaji srdci pumpovat krev, nahra-
zuji tak srdec¢ni komoru. Zékladem téchto pristroju je pulsni nebo kontinualni pumpa,
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ulozend mimo télo nebo implantovana. VAD muze nahrazovat levou (LVAD) nebo pravou
(RVAD) komoru, popiipadé obé soucasné (BiVAD). Prvni piipad uziti VAD se pfisuzuje
Americkému lékari Michaelu DeBakeymu. Jednalo se o mimotélni pumpu, které po dobu
10 dnu podporovala krevni obéh Zeny po komplikované operaci srdce[13]. Nasledoval
nékolik desitek let trvajici vyvoj, ktery vedl k vyvoji nékolika novych pristroju, jako
je napiiklad pfistroj od firmy Novacor (pouzit v roce 1984 jako bridge-to-transplant) ¢
piistroj HeartMate od firmy Thoratec (implantovatelny, pouzit jako bridge-to-transplant
v roce 1992) [13].

Od té doby se ale vyvoj a vyzkum sousttedi spise na kontinudlni pumpy, a to z toho
duvodu, ze systémy s kontinudlni pumpou jsou jednodussi, je tedy nizsi riziko poruchy, a
také jsou rozmérové mensi. VAD se pouzivaji jak v kratkodobém az sttednédobém hori-
zontu, napiiklad jako bridge-to-recovery nebo bridge-to-transplant, tak i v dlouhodobém
horizontu jako destination therapy.

VAD nenahrazuje celé srdce, ale podporuje jeho funkci. Puvodni srdce se stéle do jisté
miry ucastni cerpani krve. Tim muze v jinak kontinualnim proudéni dodavaném VAD
stimulovat ¢astecnou pulsaci [16]. Uziti téchto ptistroju je relativné rozsifené, napiiklad
pristroj Heart-Mate II od firmy Thoratec, spadajici do kategorie LVAD, byl od roku 2005
implantovan vice nez 6000 pacientu [16].

2.1.3 Totalni srde¢ni nahrady

Totalni srdeéni ndhrady (TAH) maji také relativné dlouhou historii, prvni implantace
probeéhla jiz v roce 1969 na dobu tii dnu, po které bylo umélé srdce nahrazeno transplan-
tovanym. Vyzkum a vyvoj totalnim srdec¢nich nadhrad posléze ustoupil do pozadi az do
roku 2001. TAH jsou tzce spjaty s VAD, princip jejich funkce je obdobny. TAH vsak
casto vyzaduji resekci celého srdce, mé smysl je pouzivat tedy tam, kdy nelze ocekavat
uzdraveni srdce nebo kdy je potieba srdce z duvodu onemocnéni odstranit. V soucasné
dobé stoji za zminku predevsim TAH CardioWest od firmy SynCardia (povoleny k uziti
v USA, Evropé a Kanadé). Tento piistroj je celkem rozmérny a proto je vhodny jen pro
vetst pacienty. Celkem bylo téchto zafizeni implantovano vice nez 1350 [15]. V soucasné
dobé se vsak pracuje také na mensi verzi, urcené pro mladsi a mensi pacienty.

2.2 Pulsatilni a kontinualni proudéni

Pti ndvrhu mechanickych srdec¢nich podpor je velké tendence nahradit fyziologicky pul-
satilni tok krve tokem kontinualnim, a to z toho duvodu, ze kontinudlni pumpy jsou
jednodussi a maji tedy vétsi zivotnost. Velkou otazkou ale zustdava, jak kontinudlni tok
ovlivni cely organismus, predevsim na urovni mikrocirkulace, kde muze dojit k nespravné
a nedostatecné redistribuci krevniho toku, coz muze vést k nedostatecné perfuzi organu
a dalsim neblahym jevum.

2.2.1 Definice pulsatilniho proudéni

Velky problém nastava uz u samotné definice pulsatilniho proudéni krve v cévéach, pro
kterou jesté neni pfijata jednotnd metodika. V nékterych piripadech se pulsatilita toku

Totalni srdecni nahrady -12 -
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definuje jen podle pulsniho tlaku. pulsni tlak je rozdil mezi maximdlni (systolickou) a
minimdlni (diastolickou) hodnotou tlakové kiivky. Proudéni s pulsnim tlakem vétsim nez
15 mmHg se povazuje za pulsatilni, s tlakem mensim nez 15 mmHg jako nepulsatilni. Tento
pristup zcela zanedbava tvar prutokové kiivky krve a dalsi vyznamné hemodynamické
parametry, jako je napiiklad tepovy objem (SV).

Jednim z postupu jak 1épe definovat pulsatilni proudéni je stanoveni energeticky ekvi-
valentniho tlaku - EEP. Tuto metodu navrhl Richard B. Shepard a tuto hodnotu lze
spocitat nasledujicim zptsobem:

ff-p-dt
[ f-dt

kde EEP je energeticky ekvivalentni tlak [mmHyg], f je pritok dany pumpu [ml/s], p je
arterialnd tlak [mmHg]

EEP = (2.1)

EEP tedy dava do vztahu tlakovou i tokovou kiivku. Ve vysledku reprezentuje celkovou
energii pulsni vlny. Pii porovnavani pulsatilniho a kontinualniho proudéni se ale nejcastéji
operuje s veli¢inou stfedni arteridlni tlak (MAP). Pro fyziologické pulsatilni proudéni se

dé tento tlak vypocitat jako:
P+2DP
MAP = S% (2.2)
kde MAP je stredni arteridlni tlak [mmHg/, DP je diastolicky arteridlni tlak /[mmHg/, SP

je systolicky arteridlnd tlak [mmHg]

Toto je priblizna a zjednodusend metoda platna jen pro fyziologické tlakové kiivky.
Ptesnéjsi metoda je tato:

1 T
MAP = —/ p-dt (2.3)
T 0

kde MAP je stredni arteridlni tlak [mmHygl, p je okamzity aortdlni tlak [mmHgl, T je
perioda pulsact [s]

Pro kontinudlni proudéni plati, ze EEP je stejny jako MAP. Nicméné [9] uvadi, ze
pro pulsatilni tok jsou to jiz dost odlisna cisla, konkrétné EEP, a tedy i energie nesend
pulsatilnim tokem, je u kofene aorty 1.0 az 2.3 krat vyssi nez je MAP. Tato energie se
muze prenést az do kapilar a zvysit jejich pruchodnost. Je totiz potieba mit na paméti, ze
cévy nejsou idealni rigidni trubky, ale elastické tkané, na které pusobi tlak okolnich tkani,
coz ve vysledku to znamenad, ze arterioly a kapilary pti nulovém tlaku krve nezustavaji
otevieny. Tento parametr se oznacuje jako kriticky tlak uzavieni (CCP). [2] uvadi ze
hodnota CCP se pohybuje okolo 20 mmHg. Pokud tlak krve poklesne pod tuto hodnotu,
cévou nepotece zadna krev.

2.2.2 Studie vlivu pulsatilniho a kontinualniho proudéni krve v
zivém organismu

Prestoze sledovani vlivu kontinudlniho a pulsatilnitho proudéni in vivo neni viubec jedno-
duché, je ptesto proveditelné, jak dokazuje Atsushi Baba a Jaromir Vasku se svym tymem

Studie vlivu pulsatilniho a kontinuélniho proudéni krve v zivém organismu - 13 -
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ve studii [5] a [6]. Tento tym se zabyval sledovanim fyziologickych zmén vyvolanych v téle
kozi s implantovanou totalni srde¢ni nahradou pohanénou undula¢ni pumpou (umoznujici
vytvéret libovolny profil proudéni) v zavislosti na charakteru proudeéni krve.

Prvni ze studii se vénuje akutnim zménam v téle pti zméné profilu toku, konkrétné se
zaméiuje na rychlost pohybu erytrocytu v cévach a perfuzi oéni spojivky. Trem kozam
byla implantovana totalni srdec¢ni nahrada, zpocatku pracujici v pulsatilnim rezimu s ar-
teridlnim tlakem dosahujici hodnot 140/80 mmHg (stfedni arteridlni tlak stanoven jako
120 mmHg). Po zotaveni z operace (mezi 21. a 50. dnem po operaci) byla pomoci di-
gitalniho mikroskopu a kamery s vysokym rozliSenim zmétena rychlost proudéni erytro-
cytu v kapilarach a také byl stanoven pocet perfundovanych kapilar prochazejici pomy-
slnou ¢arou o zndmé délce (oboji méfeno na oéni spojivce zvitete, kterému byla podana
sedativa, ale nebylo v anestézii). Nasledné byla pumpa pfepnuta do kontinuédlniho rezimu
s arteridlnim tlakem 120 mmHg, ve kterém pracovala 20 minut. Poté byla pumpa opét
prepnuta do pulsatilniho rezimu. Béhem celé procedury byla pravidelné méfena rychlost
erytrocytu a stanoven pocet perfundovanych kapildar. Puvodni stredni rychlost erytrocytu
pii pulsatilnim proudéni byla stanovena jako 526 + 83 um/s, pii prechodu na kontinudlni
rezim klesla na 132 4+ 41 um/s a pfi prechodu zpét na pulsni proudéni postupné vystou-
pala az na 433 £ 71 pum/s. Pocet perfundovanych kapilar z 34,6 + 6,3 kapildar/mm pfi
pulsatilnim proudéni klesl na 19,7 + 4,1 kapildr/mm pfi kontinudlnim proudéni.

Druhd ze jmenovanych studii se potom zameérila na chronické néasledky kontinudlniho
proudéni krve v téle zvitete. Po ukonceni predchoziho experimentu se koza nechala zit 33
dni s pumpou pracujici v kontinualnim rezimu (po 33 dnech doslo k mechanickému selhani
pumpy). Nésledné byly odebrany histologické vzorky z ledvin, jater a plic. V odebranych
vzorcich byly ve zvysené mite nalezeny stopy po chronické venostaze (hromadéni krve
chudé na kyslik ve vendzni ¢ésti fecisté), ischémii a ischemické nekrdzy, otoku a vnitiniho
krvaceni.

Atsushi Baba, Jaromir Vasku a jejich tym tvrdi, ze pulsatilita proudéni by méla byt
brana jako vitalni podminka pro dlouhodobé pieziti organismu s totalni srde¢ni nahradou.
Zjisténé patologické zmény jsou podle nich zpusobeny hlavné poskozenim funkce re-
gula¢nich mechanismt kardiovaskuldrni soustavy. Ty zajistuji adekvatni perfuzi orgdni
podle aktualnich potieb, ale zaroven zachovavaji zakladni funkci kardiovaskuldrni sou-
stavy, tedy obéh krve v celém systému (regula¢ni mechanismy mistni a systémové). Po-
kud bude télem proudit krev kontinualné, regulacni mechanismy nebudou dodavat do
centra Tizeni spravné informace, coz zpusobi celkovou vazokonstrikci a tim i snizeni per-
fuze organtu. Toto je fyziologicky pohled na véc. Je ovSem mozné, ze samotna distribuce
krevniho toku zalezi na typu proudéni a vlastnostech cévniho tecisté, i bez pri¢inéni re-
gula¢nich mechanismu. Oveéfeni této domnénky je cilem této prace.

Studie vlivu pulsatilniho a kontinuélniho proudéni krve v zivém organismu - 14 -



Kapitola 3

Anatomie a fyziologie
kardiovaskularniho systému

Kardiovaskularni systém je vitalni organova soustava vyssich zivocichu. Slouzi k distribuci
krve, diky niz se po téle rozvadi dulezité plyny, ziviny, hormony, metabolické produkty a
mnohé dals{ vyznamné latky. Dale zajistuje termoregulaci organismu a je nedilnou soucasti
imunitniho systému.

Lidsky kardiovaskuldrni systém se vyznacuje tim, ze je uzavieny (krev nikdy neopousti
cévy) a tim, ze se skldda ze dvou oddélenych, sériové razenych systému. Maly (plicni)
obéh zajistuje transport neokyslicené krve z pravé komory do plicniho fecisté, kde je krev
okyslicena, a déle pak do levé siné. Velky (systémovy obéh) potom prepravuje krev z levé
komory skrz systémové cévy az k jednotlivym bunkam a pak zpatky do pravé siné. Oba
tyto systémy jsou spolu spojeny v srdci.

3.1 Srdce

Srdce je pumpa, kterda ma hlavni podil na obéhu krve v téle. Je to duty, svalovy organ
priblizné o velikosti pésti. Lidské srdce se sklada ze dvou sini a ze dvou komor. Pravé srdce
cerpa krev ze systémového obéhu do plicniho, levé pak z plicnitho obéhu dodava krev do
obéhu systémového.
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3.1.1 Anatomie a fyziologie srdce

Anatomii srdce 1ze nejlépe ilustrovat obrazkem, dulezité pojmy jsou vysvétleny dale:

20,

OORRY
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Obrazek 3.1: Schéma srdce: 1 — endokard; 2 — myokard; 3 — epikard; 4 — perikard; 5 —
srdeéni dutiny; 6 — prava sin; 7 — leva sin; 8 — prava komora; 9 — leva komora; 10 —
srde¢ni chlopné; 11 — mitralni chlopen; 12 — aortalni chlopen; 13 — pulmonalni chlopen; 14
— trikuspidalni chloperni; 15 — oblouk aorty; 16 — prava plicni tepna; 17 — pravé plicni zily;
18 — horni duta zila; 19 — dolni duta zila; 20 — sino-komorové septum. Obrazek prevzat z
[14]

Srdce se sklada ze ctyi vrstev [3], jednd se endokard, myokard, epikard a perikard.
Endokard je nejvnitinéjsi vrstva srdce, je to hladka vrstva bunék, kterd vystyla vnitini
prostory srdce (siné a komory). Jsou jim také tvoreny srdecni chlopné.

Myokard je prostiedni vrstva srdce a je tvorena specialnim typem svalovych bunék
(srde¢ni svalovinou) a bunkami prevodniho systému srde¢niho. Srdeéni svalovina je je-
dinecnd tim, ze dokdze pracovat neptetrzité cely zivot (jako hladka svalovina) a zaroven
je schopna po celou dobu poskytovat rychle a opakované relativné velky vykon (jako
piicné pruhované svalstvo). Cést myokardu, které je tvorena témito buikami, se oznacuje
za pracovni myokard a jeji hlavni funkei je kontrakce dutin.

Bunky ptrevodniho systému srde¢niho jsou potom zodpovédny za pravidelnou a auto-
matickou srdecni ¢innost a rozvod vzruchu v uréeném potadi po celém srdci. Prevodni
systém srdecni charakterizuji nasledujici vlastnosti:

e Autonomie. Rizeni vzniku vzruchtu je na samotném ptrevodnim systému srde¢nim.
Centralni nervova soustava neni schopna ovlivnit tvoreni pulsu, je schopna ovlivnit
pouze jejich frekvenci.

e Automacie. Vzruchy se v srdci vytvari samoc¢inné, bez vnéjstho fizeni.

e Rytmicita. Vzruchy se vytvaii pravidelné s urcitou frekvenci.

Anatomie a fyziologie srdce - 16 -
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Prevodni systém srdecni se skladd z nasledujicich ¢dsti [3]:

e Sinoatridlni uzel. Nachézi se nad pravou sini blizko usti horni duté zily (Vena cava
superior). Jednd se o primarni pacemaker, tedy udavatele rytmu.

e Atrioventrikuldarni uzel. Nachdazi se ve sténé pravé siné pod sinoatrialnim uzlem.
Vede vzruch o poznani pomaleji nez sinoatridlni uzel, diky ¢emuz maji siné dostatek
¢asu na plnou kontrakei. V piipadé poskozeni sinoatridlniho uzlu piebird jeho funkei
atrioventrikularni uzel, ktery se z tohoto duvodu oznacuje za sekundarni pacemaker.

e Hisuv svazek. Zajistuje prevod vzruchu ze sinf do komor, prochdzi skrz sténu oddélujic
siné a komory.

e Tawarova ramenka. Uvniti stény komor je vzruch veden pomoci pravého a levého
Tawarova raménka.

e Purkynova vlakna. Purkynova vlakna se vétvi z Tawarovych ramének a vedou vzruch
k srdecni svaloviné pravé a levé komory.

Celé srdce je obaleno epikardem a ulozeno v perikardu, ktery tvoii vakovity obal srdce,
jenz ho oddéluje od ostatnich organu. Epikard je ptimo ptirostly k srdci. Mezi epikardem
a perikardem je malé mnozstvi tekutiny, kterda zvysuje kluzkost a tim usnadiuje pohyb
srdce.

3.1.2 Srdec¢ni revoluce

Jako srdecni revoluce se oznacuje jeden cyklus srdce, ve kterém dojde k systole (stahu
myokardu) a diastole (uvolnéni myokardu). Srdecni revoluce sestdva ze ¢tyt fazi [3]. Prvni
fazi je plnici faze. Béhem této faze dochazi k tomu, ze se uvolni siné i komory. Nitroko-
morovy tlak klesne k nule a krev vlivem setrvac¢nosti proudi do komor. Druhou fazi je
izovolumetricka kontrakce. Dojde k systole komor, jejichz objem se neméni, ale zvysuje
se vnitini tlak. Chlopné mezi sinémi a komorami se uzaviou, coz se projevi vznikem
prvni srdecni ozvy (odposlechnutelné fonendoskopem). Néasleduje ejekéni faze. Kdyz nit-
rokomorovy tlak stoupne nad hodnotu potfebnou pro otevieni aortalni (cca 80 mmHg) a
pulmondrni (10 mmHg) chlopné, tyto chlopné se oteviou a dojde k vypuzeni krve z ko-
mor. Jakmile je krev vypuzena z komor, nastava faze izovolumetrické relaxace. Aortalni a
pulmonérni chlopné se vlivem poklesu nitrokomorového tlaku uzaviou, coz vyvola druhou
srdecni ozvu. Jakmile tlak v komorach klesne pod tlak v sinich, oteviou se chlopné mezi
sinémi a komorami a cely cyklus se opakuje.

Srde¢ni revoluce -17 -
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Nitrokomorovy tlak

.Objem

Obrazek 3.2: PV diagram levé komory. Usek AB izovolumterické kontrakce, BC ejekéni
faze, CD izovolumetricka relaxace, DA plnici faze

3.1.3 Mechanicka prace a vykon srdce

Srdce se vyznacuje svoji stalou ¢innosti. Jedna se o ¢erpadlo, které z fyzikdlniho pohledu
kona pri kazdém stahu mechanickou praci. Tato prace se da rozdélit na kinetickou a
tlakové-objemovou slozku [4]. Kinetickd préce je vynalozena na udéleni urc¢itého zrychlent
tepovému objemu (stroke volume). Tlakové-objemovéa prace se vynakldada na posunuti
daného objemu proti danému tlaku. Lze tedy psat, ze:

W = Wk—l-Wp (31)

kde W je celkovd vykonand mechanickd prdce [J], Wy je kinetickd prdace [J] a W, je tla-
kové-objemovd prace [J]

Pro kinetickou slozku potom plati:

1
Wi, = 5,01)2‘/ (3.2)

kde Wy, je kinetickd prdce [J], p je hustota krve [kg/m?], v je rychlost proudici krve [m/s]
aV je tepovy objem [m?]

Pro tlakové-objemovou slozku potom plati:
W, =pV (3.3)

kde W, je tlakové-objemovd prace [J], p je tlak, proti kterému se pumpuje [Paj a V je
tepovy objem [m3]

Praci kona jak leva, tak prava komora. Hodnoty jednotlivych proménnych jsou uvedeny
v nasledujici tabulce:

Mechanicka préace a vykon srdce - 18 -
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Tepovy objem 70ml (7 -107° m?)
Hustota krve 1060 kg/m?

Rychlost proudéni krve | 10,5 m/s

Tlak pro pravou komoru | 15 mmHg (1 999,5 Pa)
Tlak pro levou komoru | 120 mmHg (15 996,5 Pa)

Tabulka 3.1: Hodnoty proménnych uzité pro vypocet mechanické prace srdce

Po dosazeni hodnot proménnych do uvedenych rovnic dostavame nasledujici vysledky:

Wy, pravé komory | 0,009 J
Wy levé komory | 0,009 J
W, pravé komory | 0,140J
W, levé komory 1,120 J

W | 1,278 J

Tabulka 3.2: Vysledné diléi mechanické prace a jejich suma

Dostali jsme tedy vyslednou mechanickou préaci srdce pii jedné systole. Pro vypocet
vykonu pouzijeme standardni vzorec

P=— (3.4)

kde P je vgkon [W], W je mechanickd prdce [J] a t je ¢as [s]
Vezmeme-li v ivahu, ze klidova tepova frekvence ¢ini 70 tepu za minutu, dostavame
ze jeden tep trva 0,857 sekundy. Z toho dostavame, ze vykon srdce je ptiblizné 1,5 wattu.

To je vsak jen vykon, ktery se spotiebuje pii stahu srdce. Celkovy vykon srdce se uvadi
jako 13 wattu, z ¢ehoz 9/10 se spotfebuje na udrzeni svalového tonu srdce.

3.2 Maly plicni obéh

Maly plicni obéh slouzi k prepravé krve do plic, kde dojde k jejimu okysliceni a nasledné
navratu do srdce. Tento systém se také oznacuje jako nizkotlaky, nebot hodnoty systo-
lického tlaku se v plicni tepné pohybuji v rozmezi 15 az 30 mmHg. Krev je puzena z pravé
komory do plicni arterie, kterd se postupné stépi a zmensuje az na iroven vlasecnic, které
obtaci jednotlivé plieni sklipky. V tomto misté dochazi k vyméné dychacich plyni mezi
krvi a okolnim prostredi. Zpatky se krev vraci ¢tyimi plicnimi zilami do levé siné. Krev
je tedy v plicnich tepnach neokyslicena, v zilach naopak okysli¢ena.

Plicni obéh je sériové zatazen za systémovy obéh, se kterym je spojen v srdci. V nasem
modelu plicni obéh zanedbavame a predpokladame jeho normalni fyziologickou funkci.

3.3 Velky systémovy obéh

Velky systémovy obéh distribuuje krev ke vsem bunkam lidského téla. Byva také oznacovan
jako vysokotlaky, nebotf hodnoty systolického tlaku v arteriich dosahuji mnohem vyssich
hodnot nez u arterii plicniho obéhu, normalni hodnota se pohybuje okolo 120 mmHg.

Maly plicni obéh -19 -
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Krev je z levé komory vypuzena do vzestupné aorty. Z korene aorty vystupuji koronérni
tepny, které zasobuji krvi samotné srdce. Vzestupna aorta se nasledné staci doleva a
dolu a vytvari typicky aortalni oblouk. Z aortalniho oblouku se vétvi tfi tepny, truncus
brachiocephalicus, leva tepna podklickova a leva krkavice. Truncus brachiocephalicus se
déle vétvi na pravou podklickovou tepnu a pravou krkavici. Sestupna aorta, ktera je
pokracovani aortalniho oblouku, ptechézi v hrudni aortu - aorta thoracica. Aorta thorarica
zasobuje krvi ¢ast mezizebernich svalu, predni usek brisnich svalu, ¢ast branice, paterni
kanal, michu a misni obaly. Dale potom prechazi v biisni aortu, ktera rozvadi krev ke vSem
brisnim orgdnum a panevnim organum, zasobuje zadové svaly, ¢ast branice, brisni stény a
dalsi. Nasleduje aortalni bifurkace, kde se brisni aorta déli na dvé vétve, kazda pokracuje
jako zevni kycelni tepna, a dale pak jako stehenni tepna a predni a zadni holenni tepna,
které vyzivuji dolni koncetiny.

Vsechny tepny se postupné dale déli a zmensuji na tepénky, neboli arterioly, které se
opét déli a zmensuji az na uroven vlasecnic - kapilar.

Samotné vlasecnice jsou velice tenké cévy, které jsou tvoreny jen jedinou vrstvou
bunék. Jejich prumeér je také minimalni, pohybuje se od 5 do 20 wm. Toto zizeni vede
k tomu, ze ¢ervené krvinky proudi v kapilarach v fadé za sebou, kazda m& maximéalni
kontakt se sténami vlasecnice a dochazi k nejefektivnéjsi vymeéné latek mezi tkanémi a
krvi.

Kapildry se na druhé strané opét spojuji do venul (zilek), které se déle spojuji do
7il. Zily z dolnich konéetin a trupu se nakonec spojuji do dolni duté zly, zily z horni
casti téla pak do horni duté zily. Tyto zily pak vstupuji do pravé siné srdecni, kde se cely
systém uzavira. Za zminku stoji, Ze zily dolnich koncetin obsahuji chlopné, které zabranuji
zpétnému toku krve pii diastole v dusledku vysokého hydrostatického tlaku.

3.3.1 Artérie a arterioly

Anatomie artérif je znazornéna na obrazku 3.3a. Vnitini plochu arterii vystyla jednovrs-
tevny endotel. Ten je obalen vnitini elastickou vrstvou, tvorenou pletivem elastinovych a
kolagenovych bunék. Nasleduje relativné tlusta vrstva hladké svaloviny. Kontrakei nebo re-
laxaci této svaloviny lze ovliviiovat efektivni prusvit artérie, ¢ehoz se vyuziva pro udrzeni
stalého stfedniho arteridlniho tlaku a pozadovaného toku. Vrstva svaloviny je obalena
vnéjsi elastickou vrstvou, opét tvorenou elastinovymi a kolagenovymi vldakny. Z vnéjsi
strany je potom artérie chranéna vnéjsim obalem.

Systémové artérie lze podle [1] a [3] zjednodusené rozdélit do tif skupin, z nichz kazd4
ma svoji specifickou funkci, spole¢nou funkci je potom distribuce okyslicené krve. Prvni
prumér (do 2 cm), jsou velice elastické, vrstva hladké svalovinu je u nich relativné tenci.
Slouzi jako akumulator krve vypuzené pii systole. Energie krve uvolnéné pfti systole se
nahromadi ve sténach artérii a ty se rozsiii. Pti diastole se diky svoji elasticité opét
smrsti, ¢imz dochazi k toku krve i béhem diastoly.

Druhou skupinou jsou pak dlouhé svalnaté artérie a arterioly (rezistencni tepny a
tepénky). Tyto slouzi predevsim k fizeni redistribuci krve. Diky vys$simu obsahu hladké

svaloviny jsou také schopny ovliviiovat profil toku a rozhodovat o distribuci minutového
vydeje srdecéniho k jednotlivym organum.

Tteti skupinou jsou prekapilarni sfinktery, které maji minimélni prumeér 20 pm. Maji
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také vyraznou vrstvu hladkého svalstva, a svoji konstrikei ovliviuji perfuzi jednotlivych
organu, konkrétné ridi které kapilary budou prokrveny a které ne.

Priisvit

~ Prasvit ~ _Chloperi
Endotel
. h Wnitfni elasticka Endotel
Hladka 7akladni ’
svalovina _ vrstva membran | Hladka

~ Zakladni + svalovina

Vnéjsi elasticka | > .
| membrana
vrstva Z
Vnéjsi obal

Vnéjsi obal

Arterioly

(a) Artérie (b) Véna

Obrazek 3.3: Anatomie artérie a vény, prevzato s tpravami z [14]

3.3.2 Kapilary a mikrocirkulace

Vezmeme-li jako hlavni funkci kardiovaskularniho systému dopravu latek a plynu z a do
tkéni, potom jsou kapildry nejdulezitéjsi ¢dsti kardiovaskuldrnfho systému, nebot pravé
v nich dochazi k vyméneé latek. Kapilary jsou tvofeny jednovrstevnym epitelem. Jejich
prumér se pohybuje v rozmez{ 5-20 pm, délka do 750 wm. Proudéni krve v kapilarach je
konstantni a relativné pomalé.

Pro perfuzi kapilar maji ale velky vyznam i arterioly a venuly, dohromady se tedy ¢asto
mluvi o jednom funkénim celku: mikrocirkulaci. Pro regulaci perfuze kapilar slouzi tzv.
sfinktery, které se nachézi u usti kapilar na arteriolni strané. Jejich uzavieni nebo oteviené
piimo rozhoduje o tom, zda krev danou kapilarou potece ¢i nikoli. Dale se casto mezi
arteriolami a venulami nachdzi arteriovenézni zkraty (anastomozy), které pii otevieni
umoziiuji obejit celou kapilarni sit nachézejici se za anastomézou.

Pro vymeénu latek mezi krvi a okolni tkani je dulezitda rychlost prutoku kapilarou a
plocha kapilary. Rychlost toku krve v kapilarach se pohybuje fadové v mm/s. Velikost
povrchu jedné kapildry (vezmeme-li v ivahu prumérné hodnoty) potom dosahuje 14 000
um? ([3]). Latkové vimény se ticastn{ i ¢dst venuly, tudiz celkové plocha jednoho tiseku
vzroste na 28 000 um?. Odhaduje se, Ze celkovy pocet kapildr v lidském téle se pohybuje
okolo 40 miliard. Celkovou plochu pro vyménu latek mezi krvi a tkdnémi tedy dostavame
1000 m?2. Je vsak potieba si uvédomit, ze krev protékd soucasné zhruba jednou tfetinou
vsech kapilar, obzvlasté je-li clovék v klidu. Dalsi vyznamnou ¢ast z mnozstvi kapilar tvori
kapilary kuze, které se vyuzivaji predevsim pro termoregulaci organismu.
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3.3.3 Vény a venuly

Vény a venuly maji podobnou stavbu jako artérie, ilustrace jejich anatomie je na obrazku
3.3b. Narozdil od artérii ale maji vétsi prusvit, jsou méné elastické a nemaji tak sil-
nou vrstvu hladké svaloviny. V mnoha véndach se také nachazi chlopné, které zabranuji
zpétnému toku krve, ke kterému by mohlo dochazet v dusledku hydrostatického tlaku
krve.

Podle [3] lze i vény rozdélit do dvou kategorii. Prvni jsou rezistencni venuly, které
maji silnéjsi vrstvu hladké svaloviny. Pomér mezi konstrikei rezistencénich arteriol a venul
ovliviiuje rychlost prutoku krve kapilarami a hydrostaticky tlak v kapilarach, ¢imz se da
ridit rychlost filtrace a resorpce latek v kapilarach,

Druhou kategorii jsou potom kapacitni vény. Jsou méné elastické nez artérie, jejich
prusvit je vétsi (maji slabsi vrstvu hladké svaloviny) a dokazou pojmout velké mnozstvi
krve a slouzi jako jeji rezervoar.

Tlak ve vénéch je mnohem nizsi (kolem 20 mmHg) nez v artériich. Proudéni je lehce
pulsatilni, coz je zpusobeno ¢innosti pravého srdce.

3.4 Krev

Krev je suspenze sklddajici se z tekuté plasmy (54.3%) a pevné smési erytrocytu (Cervené
krvinky), leukocytu (bilé krvinky) a krevnich desticek (45,7%). Tato smés se oznacuje jako
plnd krev, pricemz erytrocyty tvori priblizné 45% plné krve. Plasma je z 92% tvorena vo-
dou, zbylych 8% tvoii proteiny a rozpusténé mineraly. Cervené krvinky slouzi predevsim
k prepraveé kysliku ke tkanim. Maji diskovity bikonkavni tvar, jejich prumeér se pohybuje
v rozmezi 6-8 um, jejich tloustka v nejtlustsim misté (na okraji) dosahuje 2 pm. Nemaji
bunécné jadro, jsou relativné elastické a tak se mohou v piipadé potieby protdhnout (pro
lepsi prostupnost kapilarami). Leukocyty jsou o néco vétsi nez erytrocyty, zpravidla kulo-
vitého tvaru. Jsou soucasti imunitniho systému. Rozlisujeme pét typu leukocytu, pricemz
kazdy kona specifickou funkci. Krevni desticky slouzi predevsim k zastaveni krvaceni.

3.4.1 Proudéni krve

Charakter proudéni krve v cévnim fecisti se postupné meéni z pulsniho na kontinualni. To
je nejlépe ilustrovano néasledujicim obrazkem:
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Obrazek 3.4: Charakter proudéni na jednotlivych drovnich cévniho tecisté. Prevzato s
upravami z [17]

pulsni charakter ve velkych cévach je dan ¢innosti srdce. Artérie a arterioly jsou elas-
tické, pri systole akumuluji ve svych sténach energii pulsu, kterou uvolinuji v diastolické
fazi. S klesajicim prumeérem cévy se zvysuje odpor kladeny tekutiné. Navic celkové plo-
cha, kterou krev protékd, se na nizsich urovnich zvysuje (prumér vsech kapilar je 700krat
vétsi nez prumér viech artérif), ¢imz se zpomaluje tok a snizuje se pulsni tlak az do té
miry, ze v kapilarach je proudéni jiz kontinualni. Kontinudlni tok krve se potom spojuje
ve venulach a vénach a vraci do srdce. Proudéni ve vénéch je lehce pulsatilni. Tato pul-
satilita je zpusobena ¢innosti chlopné pravé siné (tok krve je v pravidelnych intervalech
zastavovan). pulssatilita ve vendznim fecisti je ale v porovnéni s pulsatilitou v arteridlnim
fecisti zanedbatelna.

Mimo celkovy charakter proudéni krve je i dulezité, zda krev proudi laminarné ¢i tur-
bulentné. Rozdil mezi lamindrnim a turbulentnim proudénim ilustruje nasledujici obrazek:

= .’ ] i
k_// W : -k

Turbulentni

Obrazek 3.5: Ilustrace lamindrniho a turbulentnfho proudéni. Pfevzato z [14]

Za normalnich podminek proudi krev v cévach laminarné, coz znamend, ze vSechny
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molekuly se pohybuji rovnobézné s podélnou osou cévy (ackoli se z duvodu viskozity
pohybuji jinou rychlosti). Tento typ proudéni je vyhodny z nékolika duvodu. Predné
prutok je piimo umérny tlakovému gradientu v kapaliné. Dalsi vyhodou je, ze jednotlivé
slozky krve spolu tolik nekoliduji, stejné tak nedochdazi k iderim viru na stény cévy, tudiz
nedochazi k mechanickému poskozeni krve a cév.

Za urcitych podminek prechézi laminarni proudéni na turbulentni. Tento typ proudéni
je charakteristicky tim, ze molekuly se nepohybuji po rovnobéznych drahach, naopak, mo-
hou se pohybovat vSemi sméry. Prutok krve jiz neni pfimo tmérny tlakovému gradientu,
ale spise jeho druhé odmocniné [3]. Tudiz na dvojndsobné zvyseni prutoku je potieba tlak
zvysit ¢tytikrat. To predstavuje zbytecnou zatéz pro cely organismus.

Zda bude proudéni spise laminarni nebo spiSe turbulentni se da zjistit pomoci Rey-
noldsova ¢isla. Jedna se o bezrozmérnou veli¢inu, ktera se vypocita nasledujicim zpusobem
[1]:
ve-D-p

i
kde vs je prumérnd rychlost proudéni [m/s|, D je prumér cévy [m], p je hustota krve
[kg/m?], ap je dynamickd viskozita krve [Pa/s]

Z parametru, které ovliviiuji Reynoldsovo ¢islo muze organismus ovliviiovat jen prumér
cévy a rychlost proudéni. Jako kritickd hodnota Reynoldsova ¢isla se nejcastéji udava
Re=2320. Do této hranice lze povazovat proudéni za laminarni. Pro hodnoty Reynoldosva
¢isla vetsi nez 2320 a mensi nez 4000 se hovoti o tzv. prechodové oblasti, kdy proudéni neni
¢isté lamindarni, tvoti se v ném viry, ale jesté se neda povazovat za turbulentni proudéni.
Pokud Reynoldsovo ¢islo presdhne 4000, da se jiz mluvit o turbulentnim proudéni. V
lidském téle dochazi k turbulentnimu proudéni ve velkych cévach, kdy krev tece vysokou
rychlosti, popfipadé se muze vyskytnout v cévach postizenych aterosklérézou, kdy se do
stény cévy ukladaji tukové latky, coz vyvola zizeni cévy, zvySeni rychlosti prutoku a vznik
vira v toku.

Re = (3.5)

3.4.2 Fyzikalni vlastnosti krve

Na plnou krev je mozno z hlediska dynamiky kapalin nahlizet jako na ne-newtonovskou
kapalinu, a to zejména kvuli dynamické viskozité krve.

Viskozita predstavuje odpor, kterym kapalina pusobi proti sile snazici se ji uvést do
pohybu. Jak bylo vysvétleno v predchozi podkapitole, 1ze predpokladat, ze proudéni krve
v cévach ma laminarni charakter, to znamena ze krev se pohybuje v soustfednych kru-
hovych vrstvach. Jednotlivé vrstvy se vSak pohybuji ruznou rychlosti, vznika mezi nimi
tfeni. Pokud toto tfeni vztahneme na jednotku plochy, dostaneme smykové napéti. Rozdil
rychlosti sousednich vrstev potom predstavuje smykova rychlost. Viskozitu kapalin defi-
nuje vztah:

viskozita = smykové napéti/smykovd rychlost (3.6)

Pro newtonovské kapaliny plati, ze viskozita je konstantni. Pro ne-newtonovské kapaliny
tento predpoklad nelze prijmout a musime uvazovat viskozitu v urcitém rozpéti.

Z hlediska stavby modelu nas u krve zajima predevsim jeji hustota (kterd ovliviiuje
setrvacnost toku) a viskozita. V nasledujici tabulce jsou porovnany tyto vlastnosti krve s
vodou:
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Krev Voda prii 20°C
Hustota [kg/m?] 1060 998,2
Dynamicka viskozita [Pa/s| | (3-4)-1073 | 1.1073

Tabulka 3.3: Vlastnosti krve

Jak je vidét, hustota krve je podobna hustoté vody, nicméné dynamicka viskozit je
trikrat az ctytikrat vétsi. Presto v nasem modelu budeme jako medium pouzivat prevazné
vodu.

3.5 Regulaéni mechanismy kardiovaskularniho systému

Naroky jednotlivych organu a tkani na zasobovani krvi se velice liS{ a vyrazné se méni
v zavislosti na aktudlnim vytizeni daného organu (tkdné). Kardiovaskuldrni systém musi
zaridit dostatecnou perfuzi organu, ale zaroven musi udrzet svoji zakladni funkci, kterou
je prutok krve cévami. Prutok krve cévou (nebo cévnim systémem) lze popsat analogii

Ohmova zakona takto:
AP

Q=—F" (3.7)

kde Q je je tok krve cévou [m?/s], AP je rozdil tlaki na zacédtku a konci cévy [Paj, R je
periferidlni odpor, kteryj céva klade toku krve [Pa - s/m?]

Je tedy jasné, ze tlak a tok krve a odpor cév na sobé zavisi a zména jednoho para-
metru vyvold zménu ostatnich. Z téchto tii parametru mohou fidici mechanismy kardio-
vaskuldrniho systému pfimo ovlivnit tok, a to zvySenim (minutového) srdeéniho vydeje,
a odpor cév. Srdecni vydej lze zménit srdeénim tepem ¢i zménou tepového objemu (nebo
kombinaci obého), odpor cév potom jejich konstrikei ¢i dilataci. Regulaéni mechanismy
muzeme z hlediska jejich pusobeni rozdélit na mistni a systémové [3].

3.5.1 Mistni regulaéni mechanismy

Mistni regula¢ni mechanismy (Casto oznacovény jako autoregulacni mechanismy) maji
na starosti predevsim zajisténi dostatecné perfuze tkané podle jejich aktudlnich metabo-
lickych pozadavkt, a dale udrzeni laminarniho profilu a konstantniho objemu toku krve
pii zménach tlaku krve. Mezi mistni mechanismy patii myogenni autoregulace, endotelova
regulace a metabolicka regulace.

Myogenni autoregulace spoc¢iva v kontrakei hladké svaloviny cévy pii zvysSeni krevniho
tlaku (naopak, relaxaci pii snizeni tlaku). Kontrakce hladké svaloviny vede ke zmengent
prusvitu cévy a tim zvyseni jejtho odporu (relaxace naopak odpor snizuje). Z rovnice 3.7
potom vyplyva, ze pii odpovidajici zméné odporu cévy pii zméné tlakového gradientu
zustane prutok cévou stejny.

Endotelové regulace je zalozena na sekreci oxidu dusnatého (NO) endotelem pii zvyseni
rychlosti proudéni krve v cévé. Oxid dusnaty ma vazodilata¢ni ic¢inek. Zvétsenim prutezu
plochy, kterou krev protékd, se snizi jeji rychlost. Tato reakce ma za cil zabranit vzniku
turbulentniho proudéni, které by mohlo mechanicky poskodit endotel. Tento jev popisuje
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rovnice kontinuality:

U1 . &
o= (3.8)

kde vy, respektive vy, je rychlost toku v trubici o plose prurezu Sy, respektive So

Metabolické regulacni mechanismy jsou zalozeny na zméné koncentrace ruznych latek
z duvodu zvyseného metabolismu organu. Pokud v cévach daného organu klesne koncent-
race kysliku nebo stoupne koncentrace oxidu uhli¢itého ¢i jinych metabolickych produktu,
zpusobi to vazodilataci cév a tim i zvySeni perfuze organu.

3.5.2 Systémové regulac¢ni mechanismy

Systémové regula¢ni mechanismy tidi celkovy periférni odpor a minutovy srdeéni vyde;j
srdce tak, aby byl zachovan tlakovy gradient nutny pro tok krve v cévach. Z hlediska rych-
losti a doby trvéani ucinku je délime na rychlé (krdtkodobé) a pomalé (dlouhodobé). Mezi
rychlé regula¢ni mechanismy patii predevsim baroreflex a hormonalni systémy adrenalin-
noradrenalin a renin-angiotenzin.

Baroreflex (jak nazev napovidd) je vyvoldn zménou tlaku krve. Nejvice baroroceptoru
je ulozeno ve velkych teplnéch, predevsim aortalnim oblouku. Tyto receptory vysilaji do
center v mozkovém kmeni signél, jehoz frekvence zavisi na tlaku krve. Zvysi-li se krevni
tlak, zvysi se i frekvence signalu. To vyvold odpovéd téchto center ve formé sniZenf tepové
frekvence, snizeni tepového objemu a vazodilatace, ¢imz krevni tlak opét klesne.

Adrenalin a noradrenalin patifi mezi hormony vylu¢ované dieni nadledvinek (kate-
cholaminy), které ovliviiuji jak tonus cév, tak ¢innost srdce. Reakce cév a srdce na tyto
hormony je vSak pomérné slozit4, nebot receptory na né reagujici jsou dva (alfa a beta),
pricemz kazdy ma jesta dva podtypy (alfa;, alfay, beta;, betay). Aktivace alfa receptoru
vyvolava vazokonstrikci, aktivace beta receptoru potom vazodilataci. Zatimco na noradre-
nalin reaguji jen alfa receptory, na adrenalin reaguji oba receptory. Zalezi tedy na kon-
centraci receptoru v dané céveé, jakym smérem se zméni jeji tonus. Zatimco v nékterych
cévach se vyvola vazokonstrikce (cévy kuze, travici soustavy) v jinych dojde naopak k
vazodilataci (kosterni svalstvo). Jednou z funkei tohoto systému je totiz pripravit télo
na svalovy vykon. Adrenalin také ovliviiuje ¢innost srdce, a to tak, aby doslo ke zvyseni
minutového vydeje srdecniho.

Pomalejsim regula¢nim mechanismem je systém renin-angiotenzin. Hlavni tilohou to-
hoto systému je zajistit dostateény tlak krve v ledvindch (tlak krve zde pfimo souvisi s
efektivitou ledvin pii filtraci krve). Poklesne-li tlak krve v ledvindch, uvolni se do krve
hormon renin. Ten S§tépi angiotenzinogen, uvolnovany jatry, na angiotenzin I, ktery je
déle pfeménén na angiotenzin II (k tomu dochdzi zejména v plicich). Angiotenzin 1T ma
vazokonstrikéni ucinek, coz vede ke zvySeni perifernitho odporu a tim i zvyseni tlaku krve
v ledvinach. Tohoto efektu je dosazeno zhruba po dvaceti minutach. Nejvétsi vyznam ma
tento systém pii celkovém poklesu systémového tlaku, napiiklad v dusledku krvaceni.

Nejvyznamnéjsim pomalym regula¢nim mechanismem je fizeni celkového objemu krve
v téle, souvisi tedy s fizenim objemu vody v téle. Pii nizkém tlaku krve dojde ke zvyseni
produkce antidiuretického hormonu, ¢imz vzroste resorpce vody v glomerulech ledvin.
Tim se zvétsuje objem krve (respektive krevni plasmy). Antidiureticky hormon mé navic
vazokonstrikéni uc¢inky. Kombinaci téchto faktort dochazi k zvyseni tlaku krve. Naopak,
pri vyssim tlaku se zvétsuje i filtracni tlak ledvin, ¢imz dochazi k vétsimu vylucovani
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vody, omezeni sekrece antidiuretického hormonu, snizeni objemu krve a poklesu krevniho
tlaku.

3.6 Hemodynamické parametry

Aktivitu kardiovaskularniho systému provézeji ¢etné projevy, které lze mérit a pozorovat.
Tyto projevy lze méfit bud neinvazivné, nebo invazivné. Nejjednodussim neinvazivnim
meérenim je méfeni tepové frekvence. Dalsimi neinvazivnimi metodami lze méftit elektric-
kou aktivitu srdce (elektrokardiografie), systolicky a diastolicky krevni tlak (auskultaéni
¢i oscilometrickd metoda), pomoci sledovani srdecénich ozev 1ze pozorovat funkei srdeénich
chlopni (fonokardiografie), prutok krve danou cévou (sonografie) ¢i prokrveni dané oblasti
(pletysmografie), a mnoho dalsich.

Invazivnimi metodami lze zpravidla dosahnout ptresnéjsich vysledku, ovSem za cenu
zasahu do organismu. Invazivni metody zahrnuji méreni krevniho tlaku v jinak nedo-
stupnych mistech (komorovy tlak), diluénimi metodami lze méfit srdecni vydej, tepovy
objem, rychlost proudéni, déle lze mérit prutok krve (indukéni prutokomeéry) a mnoho
dalsich parametru.

3.6.1 Tlak krve a jeho méreni

Jednim ze zakladnich a relativné snadno méfitelnych parametru kardiovaskuldrniho systému
je krevni tlak na turovni velkych tepen. Nejrozsitenéjsi metodou neinvazivniho méreni
krevniho tlaku je auskultaéni metoda. Toto méieni se provadi pomoci rtutového manzetového
tonometru a fonendoskopu. Rtuf se v tonometru pouziva proto, Ze mé vyrazné vyssi hus-
totu nez krev (pfiblizné 13,6 krat vyssi, pokud by se tedy pouzivala tekutina s hustou
blizkou vody, mél by sloupec tekutiny odpovidajici systolickému tlaku vysku 155 cm).
Z tohoto duvodu se zmérené vysledky uvadéji ve specidlni jednotce mmHg (milimetr
rtutového sloupce), kterd odpovida priblizné 133,3 Pa.

Meéteni se nejcastéji provadi na levé brachidlni tepné (pazni tepna) piiblizné v drovni
srdce. Manzeta tonometru se obtoc¢i okolo paze, nasledné se zvysi tlak v manzeté vyrazné
nad ocekavany systolicky tlak (200 mmHg). Tim dojde k zaSkrceni tepny a zastaveni
prutoku krve. Nésledné se tlak manzety snizuje az k mistu, kdy opét zacné krev tepnou
proudit. Protoze mé ale tepna vyrazné snizeny prumeér, proudéni je turbulentni. Viry
v proudu se projevi tzv. Korotkovovymi zvuky, které se daji zachytit fonendoskopem.
Tlak manzety v dobé, kdy se objevi Korotkovovy zvuky odpovida systolickému tlaku.
Tlak manzety se nasledné stale snizuje az do chvile, kdy proudéni nabyde své fyziologické
laminarni podoby. Tim odezni Korotkovovy zvuky, tlak v manzeté tonometru odpovida
diastolickému tlaku.
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Obrazek 3.6: Typicky prubéh tlakové kiivky méreny na brachidlni artérii. Obrézek prevzat
s Upravami z [14]

Na obrazku vyse je znazornéna typicka kiivka arteridlniho tlaku. Dobfte viditelny je
tzv. dikroticky zafez (tlakovy pokles mezi prvni a druhou vlnou tlakové kiivky). Druha
vlna nasledujici za dikrotickym zafezem je zpusobena smrsténim tepen, které diky své
elasticité akumuluji energii pulsu, kterou nasledné uvolnuji a tim pomahaji k zachovéani
tlakového gradientu v cévé. Tim dochazi k toku krve i mimo ejekéni fazi srdce.

3.6.2 Prutok krve a jeho méreni

Meérteni prutoku krve cévou jiz neni tak jednoduché. Neinvazivné lze mérit prutok pomoci
ultrazvukové sondy za vyuziti Dopplerova efektu. Mechanické vinéni o vysoké frekvenci
(ultrazvuk) je vysilano vysilacem sondy, vinéni se odrazi od méfeného objektu a vraci se
zpatky k ptijimaci sondy. Frekvence ptijatého vinéni je vsak v dusledku pohybu méteného
objektu odlisnd od vyslaného zvuku. Z tohoto rozdilu se dé vypocitat rychlost a smér
proudicich ¢astic v méfené oblasti.

Invazivni zpusob méfeni prutoku krve je mozné provést pomoci indukénich prutokomeéru.
Ty jsou zalozeny na principu Faradayova zdkona elektromagnetické indukci, podle néhoz
(zjednodusené) se v dusledku pohybujiciho se vodice (krev) v homogennim magnetickém
poli (vytvarené sondou) bude indukovat elektrické napéti na méficich civkach sondy. Tyto
prutokomeéry maji srpkovity tvar, ktery jim umoznuje nasazeni na danou cévu, ve které
si prejeme mérit prutok.

Rychlost
[m/s]

0.35 P
03 I
0.25
02 [
0.15[

01 F

t t
9 0.5 Cas [s]

Obrézek 3.7: Typicky rychlostni profil toku krve aortou

Vzhledem k tomu, ze ultrazvukové i indukéni senzory prutoku jsou pro nase tucely
velmi drahé, nebudeme v nasem modelu méfit okamzity prutok, ale jen prutok prumeérny.
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3.6.3 Dalsi vyznamné mérené parametry

Ruznymi metodami lze mérit mnoho dalsich parametri kardiovaskularniho systému. V
této podkapitole jsou uvedeny jen nékteré zdkladni. Jak jiz bylo uvedeno, jednou ze
zékladnich meétrenych veli¢in je krevni tlak. Je mozno mérit systolicky (SP) a diasto-
licky (DP) tlak, ze kterych je mozné odvodit dalsi parametry jako pulsni tlak (PP) a
stfedni arteridlni tlak (MAP). Pulsni tlak predstavuje rozdil mezi tlakem systolickym a
diastolickym:

PP=SP—-DP (3.9)

Stredni arterialni tlak 1ze vypocitat nékolika zpusoby, napiiklad jako:
wap_ S0P 310
MAP = (CO-SVR)+CVP (3.11)

kde CO je srdecni vijdej (cardiac output), SV R je odpor systémoviyjch cév (systemic vascu-
lar resistance), CV P je centrdlni Zilni tlak (central venous pressure)

Srdecni vydej (CO) predstavuje celkové mnozstvi krve, které srdce vypumpuje za jednu
minutu. Zavisi na tepovém objemu (SV) a tepové frekvenci (HR):

CO =SV -HR (3.12)

kde CO je srdeéni vijdej [l/min], SV je tepovy objem [I] a HR je tepovd frekvence [min~!]

V klidovém stavu se jedna piiblizné o 5 litrii za minutu, tedy cely objem krve v lidském
téle. V piipadé potieby ale muze vyrazné vzrust (az pétkrat), a to predevsim kvuli zvysent
tepové frekvence, ale i tepového objemu.

Srdec¢ni vydej se bude samoziejmé lisit v zavislost na rozmérech lidského téla. Nor-
malizovany parametr se nazyva srdecni index (CI), a jedna se o srde¢ni vydej vztazeny k
rozmérum clovéka (udaném pomoci celkové plochy téla BSA):

_ CO
- BSA
kde CI je srdecni index [l/min~t-m?], CO je srdecni vydej [I/min] a BSA je celkovd
plocha téla/m?]

Celkovou plochu téla lze vypocitat empiricky naptiklad pomoci Mostellerovy rovnice:

CI (3.13)

h-m

BSA =1/ (3500

) (3.14)

kde BSA je celkovd plocha téla [m?], h je vijska ¢lovéka [m], m je télesnd hmotnost [kg]
Dalsim zajimavym parametrem je celkovy odpor periferii (TPR). Ten lze zméfit po-
moci modifikovaného Ohmova zakona:

MAP —CVP
TPR = 3.15
kde TPR je celkovy odpor periferii [mmHg - min /1], MAP — CV P je rozdil stredniho

arteridlniho tlaku a centralniho Zilniho tlaku [mmHg/, CO je srdec¢ni vydej [l/min]
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Kapitola 4

Teorie modelovani
kardiovaskularniho systému

Tato kapitola slouzi jako struény tvod do problematiky modelovani, predevsim pak kardi-
ovaskularniho systému. Naleznete zde struény tvod do teorie modelovani, popis problému
spojeny s modelovanim biologickych soustav a kratké shrnuti existujicich modelu.

4.1 Uvod do teorie modelovani

Na zacatek je vhodné definovat nékolik pojmu a obecny postup modelovani. Zakladem
pro modelovani je redlny objekt (systém). Tento redlny objekt (at uz je to orgdnova
soustava, pristroj, pocasi) byva zpravidla slozity, sestava se z mnoha prvku, které se
vzajemné ovliviiuji, chovani objektu byva do jisté miry zavislé na okoli a na ¢ase. VSechny
vztahy, které ovliviiuji chovani tohoto systému, nemusi byt znamy, nebo mohou byt velice
komplexni. Modelovani si klade za cil vytvorit jednodussi systém, na kterém Ize studovat
pozadované vlastnosti a z jeho chovani vyvozovat zavéry o puvodnim systému - model®.

Model je systém, skladajici se ze znamych prvku a vazeb mezi nimi, ktery se svym
chovanim blizi danému realnému systému, respektive pro nas zajimavé ¢asti chovani
realného systému. Z principu véci vyplyva, ze model nebude nikdy pfesnou reprezentaci
puvodniho systému. Kvalita modelu se tedy neposuzuje podle toho, jak vérné kopiruje
puvodni systém, ale podle toho jak je pro nas uziteény a jaké nam prinasi nové poznatky
o puvodnim systému. Miru toho, jak je pro nas model uzitecny, nazyvame platnosti mo-
delu. Podle [8] Rozlisujeme tii stupné platnosti modelu:

e Replikaéni platnost. Model generuje stejnd data jako redlny systém dosud.
e Predikéni platnost. Model generuje spravna data diive, nez redlny systém.

e Strukturalni platnost. Model generuje stejné data jako realny systém, navic ale tato
data generuje stejnym zpusobem, jako redlny systém.

Modelovat lze i systém, u kterého nezndme vnitini strukturu. V tomto ptipadé bereme
modelovany systém jako blackbox, ktery piijima vstupni data a vraci data vystupni.
Paklize data generovana modelem se blizi datim generovanym realnym systémem, lze
vytvorit hypotézu o vnitini strukture puvodniho systému.

1Slovo model muize v Gestiné oznacovat i repliku redlného objektu, ktery je se svym vzorem takika
identicky a slouzi napiiklad pro destruktivni zkousky. Tento vyznam vsak v tomto textu neni uvazovan

30



@)
D
% Model kardiovaskuldrniho systému a jeho chovani v zavislosti na typu proudéni

4.1.1 Popis modelu

Model Ize popsat dvéma zpusoby, a to formélné ¢i neformalné. Neformalni popis muze byt
v prirozeném jazyce, muze to byt blokové schéma, ¢i kombinace obojiho. Neformalni popis
obsahuje vycet prvku, ze kterych se sklada model, z popisu proménnych veli¢in, které se
k jednotlivym prvkum vazou, z definice parametru (obvykle konstantni charakteristiky
prvku), z definice vazeb mezi prvky, tedy pravidel, podle kterych se prvky navzijem
ovliviiuji, a z predpokladanych pocateénich podminek. Pro vybér prvku, proménnych,
parametru a pocatecnich podminek neexistuji zadnd jednotna pravidla. Obecné se da
pristup k jejich vybéru rozdélit na deduktivni a induktivni. Deduktivni ptistup je zalozen
na znalosti obecné platnych zakonitosti danych jevu, uplatni se tedy u modelovani jevu,
jejichz podstata je znamé a u kterych vime, ze se chovaji podle danych pravidel. Induktivni
piistup se potom uplatiiuje u jevu, které nejsou popsdny znamymi zakony (tento piipad
je u biologickych systému nejcastéjsi).

Formalni popis vyuziva ruznych matematickych prostredku, je vzdy jednoznaény, kon-
zistentni a uplny.

4.1.2 Obecny postupy modelovani

Obecné postup modelovéani podle [8] zdvisi na tom, zda modelujeme jiz teoreticky popsany
systém ¢i vychazime z namétenych dat, na tom, zda struktura modelu odpovida struktute
realného systému a na rozsahu modelu. Podle zvoleného postupu potom délime modely
na:

e Apriorni a aposteriorni. Apriorni (teoreticky) model vychézi ze znalosti teoretického
fungovani systému a je sestrojen na zakladé predpokladaného zptisobu generovani
vyslednych dat. Aposteriorni (empiricky) model vychazi z namétrenych dat pii zndmém
vstupu, tedy bez znalosti vnitini struktury systému. Aposteriorni model musi gene-
rovat data co nejvérnéjsi datum nameéfenym.

e Popisné a mechanistické. Popisny model je slozen z prvku, jejichz parametry a
proménné nemaji vztah k redlnému systému, nicméné model generuje spravna data.
Mechanisticky model je slozen z prvku, jejichz parametry a proménné odpovidaji
realnému systému, tudiz vystupni data modelu jsou generovana obdobnym zptisobem,
jako v realném systému.

e Redukovany a rozsahly. Redukované modely popisuji co nejuspornéji realny systém.
Rozséhlé modely zahrnuji i dalsi charakteristiky realného systému. Rozsahlé modely
mohou prispét k vytvareni novych hypotéz o chovani redlného systému. Nicméné
model musi byt maximalné tak slozity, aby bylo mozné interpretovat a pochopit
jeho vysledky, popsat jeho vztah k realnému systému, a aby bylo vibec mozné
(nebo ekonomicky vyhodné) dany model sestrojit.

4.1.3 Kompartmentova analyza

Ackoli neexistuje jednotny navod jak vytvorit (at uz formdlni nebo neformdlni) model,
jedna metoda ptesto dosti zautomatizovala postup tvoreni modelu. Jednda se o kompart-
mentovou analyzu. Tato metoda spoc¢iva v rozkladu modelovaného systému na kompart-
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menty, urceni vztahu mezi nimi (¢asto oznacované jako kanaly) a definovéni poc¢atecnich
podminek.

Kompartment je ur¢ita (koncepéni) oblast modelovaného systému, kterou je mozno po-
psat urc¢itymi fyzikdlnimi veli¢inami (napiiklad objemem, koncentraci latek, tlakem....).
Predpoklada se, ze veskeré fyzikalni vlastnosti jsou uvniti kompartmentu uniformni.
Naptiklad pokud se v kompartmentu nachazi smés latek, je koncentrace téchto latek
vsude stejna. Pokud se koncentrace latek v kompartmentu méni, méni se stejné v celém
objemu ve stejném case. Vstup kompartmentu je pomyslny bod, skrz ktery muze sledovana
veli¢ina do kompartmentu vstupovat (at uz z okoli, jinych kompartmentt, nebo syntézou
uvnitt kompartmentu). Obdobné vystup predstavuje misto, kudy sledovana veli¢ina kom-
partment opousti (do okoli, jiného kompartmentu, nebo preménou v jiné latky).

I jednim kompartmentem se vstupy a vystupy do okoli se daji modelovat urcité
systémy, ale castéji se konstruuji multikompartmentové modely. Tyto modely jsou pro-
pojeny kanaly, kterymi se kompartmenty navzajem ovliviuji. Kanaly slouzi pouze pro
spojeni kompartmentu, nemaji zadny objem ani jiné vlastnosti.

Vysledkem kompartmentové analyzy je kompartmentovy model, jenze se da zcela po-
psat obycejnymi diferencidlnimi rovnicemi (ODE). Pro teseni téchto rovnic je jesté nutné
definovat pocatecni podminky. Pokud pfijmeme predpoklad, ze model neni spojity, ale
diskrétni (tzn. Ze existuje jen v presné definovanych ¢asovych bodech), prechézi dife-
rencialni rovnice v rovnice diferencni.

4.2 Specifika biologickych systémi

Biologické systémy se vyznacuji nékolika specifickymi vlastnostmi, které je potieba pfti
modelovani mit na paméti. Pfedevsim se ¢asto jedna o rozsahlé systémy se slozitou struk-
turou, které obsahuji mnoho proménnych, pricemz vztahy mezi jednotlivym proménnymi
ani nemusi byt znamy. Z duvodu mnoha zpétnych vazeb a regula¢nich mechanismu neni
casto zavislost mezi jednotlivymi proménnymi linearni. Biologické systémy se také vy-
znacuji velkou interindividualni a intrainduvidudlni variabilitou. Interindividualni vari-
abilita znamena, ze stejny systém se mezi jednotlivymi jedinci populace bude chovat
jinak (napfiklad krevni tlak dvou ruznych lidi bude jiny). Intraindividualni variabilita
pak znamena, ze stejny systém se bude u stejného jedince chovat jinak v zavislosti na
case (naptiklad krevni tlak jedince bude jiny réno a vecer).

4.3 Modely kardiovaskularni soustavy

Jelikoz je kardiovaskularni systém jednim z primarnich systému lidského téla, je mu
vSeobecné vénovana velka pozornost, a to i na poli modelovéani. Za zminku stoji predevsim
tzv. Mock Circulatory Loop - MCL. Tyto modely (at uz fyzické nebo poéitacové, napf
[10] nebo [11]) se vesmés soustiedi na modelovani hlavnich hemodynamickych parametru
jako je (minutovy) srdecni vydej, systolicky a diastolicky arteridlni tlak, centrélni venézni
tlak a fyziologicky prutok krve hlavnimi cévami. Jejich hlavnim cilem byva demonstro-
vat vzajemné zavislosti hemodynamickych parametri nebo testovat a kalibrovat pristroje
ovliviiujici nebo nahrazujici praci srdce, jako jsou umélé chlopné, komorové asistencni
piistroje (VAD) ¢ totélni srde¢ni ndhrady (TAH).
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Pro tyto modely je typické, ze sdruzuji jednotlivé cévy do funkénich bloku, casto je
praveé celd mikrocirkulace nahrazena jednim blokem s danou resistenci a complienci. Tento
piistup vsak nenf pro nas model ptijatelny, nebot nas zajima distribuce a disperze krve ve
velmi malych cévach, tudiz v nasem piipadé bude cévni Tecisté modelovano rozvétvenym
stromem slozenym z hadicek s postupné se snizujicimi prumeéry.

Modely kardiovaskularni soustavy -33 -



Kapitola 5

Vysledny model kardiovaskularniho
systému

Sestaveny model kardiovaskularni soustavy lze rozdélit na nékolik ¢asti, konkrétné na
cast mechanickou, ¢ast elektronickou a c¢ast softwarovou. Mechanicka cast se sklada z
peristaltického ¢erpadla, pohénéjiciho tekutinu v fecisti, z kompenzacni nadoby s elek-
tromagnetickym ventilem, vyrovnavajici tok a simulujici ¢innost srdce, z cévniho fecisté
a z rezervoaru pro kolujici tekutinu. Elektronicka ¢ast zahrnuje pouzité tlakové senzory,
zdroj napajeni a tidici a mérici obvody. Software potom obstarava samotné fizeni modelu
a sbér dat. Celkové schéma je zobrazeno na nésledujicim obrazku:

Obrazek 5.1: Schéma vytvoreného modelu: 1 - Zasobnik tekutiny; 2 - Pumpa; 3 - Kom-
penzacni nadoba; 4 - Ventil; 5 - Cévni tecisté; P - tlakomeér
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5.1 Cerpadlo

Pro pohanéni kapaliny je v modelu pouzito peristaltické cerpadlo. Tento typ cerpadla
se sklada z rotoru osazeného pritlacnymi valci, elastické trubice a kruhovitého pevného
bloku. Elasticka trubice je vsazena mezi valecky rotoru a pevnou sténu. Otacenim rotoru
dochézi k okluzi trubice v misté pritlaku, tim je kapalina pfed vélcem hnana ve sméru
rotace a dale z cerpadla ven. Po uvolnéni pritlaku se trubice vrati do puvodniho stavu,
¢imz se v trubici vyvola podtlak a dojde k nasati kapaliny z rezervoaru.

Peristaltické cerpadlo je samonasavaci a poskytuje vybornou kontrolu ¢erpaného ob-
jemu, nebot pocet otdcek presné odpovida precerpanému objemu (viz obrazek 5.2). Navic
uzaviena ve snadno vymeénitelné a relativné levné trubici. To snizuje naklady spojené s
udrzbou cerpadla. Pro budouci tcely naseho modelu to pak znamenad, ze jako analogie
krve je mozné pouzit i jiné tekutiny, nez jen cisté vody.

V nasem modelu je pouzito ¢erpadlo Verderflex Smart S40 se Sesti pritlacnymi valci.
Toto cerpadlo je vybaveno rozhranim pro ovladani externimi signaly. Pro nase ucely je
vyuzit logicky signdl pro okamzité spusténi/zastaveni ¢erpadla a napétovy signal 0-10V,
ktery #idi pocet otacek za minutu (tudiz i presné stanovuje ¢erpany objem). Cerpadlo je
napajeno z rozvodné sitée.

Trubice cerpadla je z materialu Verderprene, ktery poskytuje vysokou mechanickou a
chemickou odolnost, s tloustkou stény 4,8 mm a celkovym prumérem 19,0 mm. Na nize
uvedeném obréazku je uvedena zavislost dodavaného prutoku cerpadla na poctu otacek
cerpadla:
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Obrazek 5.2: Zavislost prutoku cerpadla na poctu jeho otacek. Pro nas ptripad plati kiivka
s rozmeéry 19,0x4,8. Obrazek prevzat z manualu ¢erpadla.
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Vytvoreny model ma ma slouzit ke studiu kontinuélniho a pulsatilniho proudéni teku-
tiny v cévnim fecisti. K tomu vsak nelze pouzit samotné cerpadlo, nebot neposkytuje kon-
tinualni tok ani konstantni tlak. Dalsim problémem, ktery by hrozil pti napojeni vystupu
cerpadla pfimo na elektromagneticky ventil, simulujici srde¢ni chlopen, je efekt vodniho
kladiva. Tento jev nastava v situaci, kdy se proudici tekutiné rychle do cesty postavi
prekazka (zavieny ventil). Proudici voda ma totiz velkou inertanci, snazi se zustat v po-
hybu. Tato kineticka energie se musi nékde vybit, a pokud by se vybijela o ventil, mohlo
by dojit k jeho poskozeni. Proto je mezi vystup cerpadla a ventil viazena kompenzacni
nadoba.

5.2 Kompenzacéni nadoba s elektromagnetickym ven-
tilem

Kompenzacni nadoba s elektromagnetickym ventilem plni troji funkci v nasem systému.
Prvni je zabranéni vzniku efektu vodniho kladiva. Druhou je vyhlazeni kmitajiciho vystupu
cerpadla a preména tohoto proudéni na proudéni pulsatilni nebo kontinualni. Tteti je po-
tom role akumuldtoru energie dodavané cerpadlem, kterd se uvolni pfi otevieni ventilu
(systola) a hromadi pfi zavieni ventilu (diastola). VSechny tyto role jsou zpusobené je-
vem znamym jak windkessel efekt (z némciny, doslova efekt vétrného kotle). Tento jev
nastava v situaci, kdy je do uzaviené nadoby naplnéné stlacitelnym plynem pulsatilné
vhénéna nestlacitelnd tekutina. Plyn v sobé akumuluje energii pulsaci, kterou v opacné
fazi uvolnuje. Z nadoby potom tekutina proudi kontinudlné. Podobny efekt (i kdyz v
mensi mife) nastava i v tepnach kardiovaskuldrniho systému, konkrétné v pruznikovych
tepnéch, kde energie pulst neni akumulovana plynem, ale elastickou sténou tepny, ¢imz
dochézi k postupné preméné pulsatilniho proudéni v arteriich a arteriolach na kontinualni
proudéni v kapilarach.

5.2.1 Kompenzacni nadoba

Jako samotnd kompenzacéni nadoba slouzi uzavieny plastovy kanystr se dvéma kohouty
pro vtok a vytok kapaliny. Tento kanystr je z ¢asti naplnén vodou, z ¢asti vzduchem.
Kanystr je oznacen certifikdtem UN 3H1/Y /120 , ktery zarucuje (mimo jiné) to, ze kanystr
byl testovan na vnitini pfetlak o hodné 120 kPa (pfiblizné 900 torr). Vzhledem k tomu, ze
tlak tekutin v nddobé dosahuje maximalné 33 kPa (pfiblizné 250 torr), lze predpokladat,
ze nehrozi exploze nadoby. Pro monitorovani tlaku v nadobé je za jeji vystup zarazen
tlakovy senzor.

5.2.2 Elektromagneticky ventil

Elektromagneticky ventil je zasadni pro vytvoreni pulsatilniho toku v nasem modelu.
Pouzit je ventil s nasledujicimi parametry:
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Model kardiovaskularniho systému a jeho chovani v zavislosti na typu proudéni

Napéjeni 12V DC
Prumeér usti 1/2”

Pracovni tlak 0-7500 mmHg
Dalsi vlastnosti | bez napéti zavieny, bez minimalniho tlaku

Tabulka 5.1: Parametry elektromagnetického ventilu

Pro nase ucely je dulezité, ze ventil nepotiebuje pro otevieni zadny minimalni tlak.
Doba otevieni/zavieni ventilu se pohybuje v rddu desitek milisekund, coz je také dostacujici.
Dalsi vyhodou je, ze bez napéti je ventil zavieny. V piipadé poruchy se tedy nemuze stat,
ze ventil nepujde zaviit.

Cerpadlo, kompenzaéni naddoba a elektromagneticky ventil simuluji dohromady funkci

srdce. Vystupem této ¢asti je kontinudlni nebo pulsatilni tok, jehoz tlakova slozka vypada
takto:

Pressure after valve

200.0000

Venous pressure
200.0000

20,5719

(a) Arteridlni tlak pro kontinudlni tok (b) Vendzni tlak pro kontinudlni tok

Pressure after valve
200.0000

Venous pressure
200.0000

e
(c) Arterialni tlak pro pulsatilni tok (d) Venézni tlak pro pulsatilni tok

7 pocatku vyvoje modelu se stale vyskytoval problém, ktery neumoznoval generovat
zcela vyhlazeny tok. Tento problém byl zptuisoben samotnym c¢erpadlem, které se pti praci
(predevsim pii vysokych otackach) dosti chvéje. Toto chvéni se prenaselo na kompenzacni
nadobu a nasledné na cely model. Tento jev byl odstranén vyménou trubice spojujici
cerpadlo a kompenzaéni nadobu, respektive vyraznym prodlouzenim jeji délky, a to z 50
cm na 250 cm.
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5.3 Cévni reciste

K modelovani cévniho tecisté jsou pouzity silikonové hadicky ruznych prumeéru, plastové
spojky, spojky vyrobené ze specidlniho teplem tvrditelného polymeru (hmota FIMO) a od-
porové prvky vlastni vyroby. Silikonové hadicky jsou nékolikandsobné drazsi nez hadicky z
PVC obdobnych rozméru, ale maji vyrazné vétsi elasticitu ¢imz se vice blizi fyziologickym
cévam. Recisté je vétveno do paté trovné, Sestou drover pak predstavuji odporové prvky.
Prameér hadicky na nejnizsi drovni je 2 mm, nedostavame se tedy az na uroven kapilar.
Nicméné proudéni v kapilarach je prevazné kontinualni, tudiz pro nas nemé az takovy
smysl. Dulezitéjsi je pro nas odpor kapilar, ktery je ¢astecné simulovan specialnim odpo-
rovym prvkem. Schéma vytvoreného cévniho fecisté vypada takto:

L1 L2 L3 L4 L5 L6 L5 L4 L3 L2 L1

Obrazek 5.4: Schéma vétveni Tecisté, neodpovida presné geometrii vysledného modelu.
Cervené - arteridlni ¢ast; fialové - kapilarni odpor; modfie - vendzni ¢ast; bézové - mérici
okruhy

Celkovy objem cévniho fecisté je priblizné 300 ml. Cerpadlo je nastaveno tak, aby
tento objem precerpalo za jednu minutu. Vychazime pfitom z redlného kardiovaskularniho
systému, kdy srdce v klidu precerpéd (ptiblizné) 5 1/min, coz je (pfiblizné) objem krve v
téle.

5.3.1 Pouzité hadicky

Pro arterialni a vendzni cast fecisté jsou pouzity stejné hadicky stejnych vlastnosti. Pro
jednotlivé trovné vétveni (viz obrazek 5.4) jsou zvoleny nésledujici délky a prumeéry
hadicek:

Cévnli recisté - 38 -
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2 5 Vnitin{ prameér/ Prumeérna délka  Pocet hadicek v
Uroven el 2 :
vnéjsi [mm] [cm] urovni
L1 10/15 90 1
L2 8/12 50 2
L3 6/9 20 4
L4 4/6 10 7
L5 2/4 5 19

Tabulka 5.2: Parametry pouzitych hadicek pro jednotlivé trovné

V modelu jsou také zatazeny dva mérici okruhy (pro méfeni rychlosti pohybu vlozené
kulicky). Tyto okruhy jsou na obrazku 5.4 zobrazeny bézovou barvou. Parametry téchto
hadicek jsou:

Vnitini prameér/

Uroveit cer o Délka [cm]
vnéjsi prumeér [mm]
Ld 1/6 150
L5 2/4 60

Tabulka 5.3: Parametry hadicek pouzitych v méricich okruzich

5.3.2 Pouzité spojky

Ke spojovani hadicek ruznych priumeéru jsou pouzity standardni piimé kuzelovité polypro-
pylenové redukéni spojky. Pro vétveni systému jsou pouzity standardni polypropylenové
spojky typu .,y a také spojky vlastni vyroby typu ,dvojité ypsilon®“. Tyto vlastni spojky
jsou vyrobeny z polymerové teplem tvrditelné hmoty, a byly navrzeny tak, aby ptitok z
jedné hadicky o vnitinim pruméru 4 mm byl distribuovan do ¢tyt vétvi o pruméru 2 mm.

—~

%

Obrazek 5.5: Priklad spojky typu ”dvojité ypsilon”
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5.3.3 Odporovy prvek

Odporovy prvek do jisté miry simuluje odpor kapilar. Je vyroben ze silikonové trubicky,
ve které je umistén maly kousek obyc¢ejné houbicky na myti nadobi. Se zbytkem fecisté je
tento prvek spojen vlastnimi spojkami. Zarazenim téchto odporu do modelu se povedlo
zvysit diastolicky tlak v pulsatilnim médu o 15 mmHg a také se zabrénilo zpétnému
proudéni. Samotny odporovy prvek je zobrazen na nasledujici fotografii:

——— -
e

Obrazek 5.6: Odporovy prvek

5.4 Senzory

V nasem modelu jsou vyuzity jen senzory tlaku. Zcela jisté by bylo vhodné pouzit i senzory
prutoku, problém je v8ak v jejich cené. Turbinkové a vrtulkové prutokomeéry jsou relativné
levné (v fadu tisicu korun), ale pro nase meéfeni skoro nepouzitelné, nebot turbinka ma
relativné velkou setrvacnost. Idedlni by bylo pouzit ultrazvukovy snimaé¢ prutoku, ale u
néj je problém vysokd potizovaci cena (v fadu desetitisicu). Proto nakonec od piimého
méreni prutoku bylo upusténo a preslo se jen k neprimym metoddm méreni prutoku.

5.4.1 Senzory tlaku

K méreni tlaku se vyuzivaji dva typy senzoru. Prvnim je snima¢ tlaku s keramickou meérici
membranou od firmy Cressto (kéd vyrobku TM G617A3F), ktery méii relativni pretlak
vzhledem k atmosfére. Tento senzor je napajen stejnosmérnym napétim o hodnoté 12 V.
Vystupem senzoru je proudovy signal v rozsahu 4 - 20 mA. Prevodni funkce senzoru je:

(2500 - I — 10000)

Pp, =
P 133,32

(5.1)

kde Ppmmg je tlak [mmHyg, I je proud [mA]

Senzor se k Fec¢isti pripojuje zavitem o pruméru 1/2”, je jej tedy mozné pripojit jen
k pattiéné velkym hadicim. Proto jsou tyto senzory vyuzity k méfeni tlaku uvnitt kom-
penzacni nddoby (senzor umistén mezi kompenzacéni nadobu a elektromagneticky ventil)
a pro méfeni arteridlniho tlaku (senzor umistén mezi elektromagneticky ventil a artérii).
Napajeni i pfenos dat probihd pomoci jedné dvojvodicové linky.

Odporovy prvek - 40 -
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Obrazek 5.7: Tlakovy senzor od firmy Cressto

Druhym typem je potom snimaé¢ tlaku od firmy Argon Medical Devices (oznaceni
vyrobku DTX+, TNF-R, fada 682021). Napdjen je také stejnosmérnym napétim o hod-
noté 12 V a vraci rovnéz proudovy signal. Tento snima¢ se bézné pouziva v medicinské
praxi. Hlavni vyhodou pro nés model je moznost snima¢ pohodlné pripojit i na nizsi
vétve cévniho stromu (pomoci hadicky s prumérem 4 mm). V nasem systému je vyuzit
pro monitorovani tlaku ve vendzni césti fecisté. Druhy senzor je potom mozno pripojit
na libovolné misto v Tecisti.

Obrazek 5.8: Tlakovy senzor od firmy Argon Medical Devices

5.4.2 Meéreni prutoku

Jak jiz bylo zminéno, neni v modelu implementovano piimé méteni prutoku. K dispozici
byl jeden turbinkovy prutokomér s prumérem meéiiciho otvoru 1/2”. Pii implementaci
tohoto senzoru v ptredchozich pracich vsak bylo zjisténo, ze jim nelze mérit okamzity
priitok, nebot setrvacnost turbinky je pro tak malé pritoky piilis velkd. Z toho divodu
se preslo k neptimé metodé méreni prutoku.

Meéfeni prutoku -41 -
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Celkovy prutok systémem lze mérit pomoci odmérné nadoby umisténé na konec cévniho
stromu. Na drovni posledni a predposledni vétve cévniho stromu (droven L5, respektive
L4 podle obrazku 5.4) se neméii piimo prutok, ale prumérna rychlost proudéni. Toto
meéreni je realizovano pomoci sledovani pohybu kulicky v métici hadicce o zndmém ob-
jemu. Kulicky jsou vyrobeny ze stejného materidlu jako vyrobené spojky. Prumér kulicky
je takovy, aby kuli¢ka vyplnila cely prutez hadicky (a nedochazelo tak k ovlivnéni méreni
pripadnymi viry v proudéni a také aby bylo mozné zanedbat hustotu kulicky), ale zaroven
takovy, aby se kulicka mohla v hadic¢ce volné pohybovat (a nezvysovala tak odpor kladeny
proudéni tekutiny nad tnosnou mez). Kulicky jsou zndzornény na nésledujicim obrézku:

~12mm

I4mm

Obrazek 5.9: Kulicky a vzorky hadicek, pouzité k méteni prumérné rychlosti proudici
kapaliny

5.5 Rizeni modelu a sbér dat

Pro tizeni modelu a sbér mérenych dat je vyuzito prumyslové vstupné vystupni zafizeni
DataLab 104 s USB rozhranim od spole¢nosti Moravské pristroje a.s. Cely model je fizeny
pomoci aplikace vyvinuté v prostiedi Control Web od téze spolecnosti.

5.5.1 Hardware pro ovladani a sbér dat

DataLab 104 je prumyslové vstupné vystupni zafizeny, sklddajici se z nékolika (voli-
telnych) modulu. Vyhodou tohoto systému je mnozstvi vstupnich a vystupnich obvodi,
velice snadné ovladani, zabudovana komunikace s pocitacem pomoci bézného rozhrani
USB, moznost napéjeni zatizeni pres USB a snadné ovladani pomoci aplikaci vyvinutych
v prosttedi Control Web.
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Obréazek 5.10: Zaiizeni Datal.ab 104

Pouzity systém Datalab 104 se skladd z centralniho modulu CPU/USB, ktery ob-
starava komunikaci s pocitacem pomoci USB a napéjeni celé desky (volitelné mezi napajenim
z USB nebo z externiho zdroje). K tomuto centralnimu prvku jsou ptipojeny nésledujici
moduly:

e DO1-modul reléovych vystupu
e AOl-modul analogovych vystupt
e ATIOl1-modul analogovych vstupu/vystupu - v nasem modelu nevyuzit

e AlI3—modul analogovych vstuptu

DOT1 - modul reléovych vystupu obsahuje 8 reléovych spinacich kontakti. V nasem
modelu se vyuzivaji dva kandly, jeden pro spinani ventilu, druhy pro spinani cerpadla.
Konstrukce reléovych spinac¢u umoznuje spinat stejnosmérné napéti az 30 V pii 3 A, coz je
pro nase ucely vice nez dostacujici (pouzivame 12 V stejnosmérné napéti). Mezni kmitocet
cyklu (sepnuti/rozepnuti) je az 50 Hz, coz je opét zcela dostacujici, nebot maximaln{
frekvence spinani elektromagnetického ventilu (tepova frekvence) je 2 Hz.

AO1 - obsahuje 8 analogovych vystupt s 12 bitovym D/A ptevodnikem. Tyto vystupy
mohou pracovat jak v napétovém (0-10 V), tak v proudovém rezimu (4-20 mA). V
nasem pifpadé je vyuzit jeden napétovy kandl pro ovladani rychlosti cerpadla. Maximaln{
pocet otacek cerpadla za minutu je 240. Zména o jednu otadcku za minutu vyzaduje
zménu vstupniho napéfového signdlu o 41,67 mV. Vzhledem k tomu, Ze jeden krok
D/A prevodniku odpovidd 2,5 mV, je tento signdl pro presné ovlddani cerpadla zcela
dostacujici.

AI3 je modul 8 analogovych vstupti. Tyto vstupy mohou byt jak napétové, tak prou-
dové (nastaveni lze provést pro kazdy kandl samostatné zarazenim propojky na desce
modulu. Propojka zaradi do vstupu ptresny snimaci odpor 10 Q). Vzorkovaci frekvence
modulu je 50 Hz, ktera se dal déli na jednotlivé kandly. V nasem pripadé se vyuzivaji 4
kanaly pro méfeni tlaku, ostatni jsou vypnuté, to znamena ze vzorkovaci frekvence je 12,5
Hz. V modelu se pocita s typickou tepovou frekvenci 1 Hz, navic nepotiebujeme presné
vyhlazené tlakové kiivky, proto je tato vzorkovaci frekvence pro nas dostacujici. Prevod
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analogového signalu na ¢islicovy je realizovan pomoci 16 bitového sigma-delta prevodniku.
Kazdému kanalu lze navic stanovit vlastni napétovy nebo proudovy rozsah. To zajistuje
celkové vysokou presnost méreni.

5.5.2 Software pro ovladani modelu a sbér dat

Aplikace pro ovlddani modelu a sbér dat byla vytvorena v prostredi Control Web 6.1.
Programovy systém Control Web je vice nez 15 let vyvijeny nastroj, umoznujici vyvoj
aplikaci pro kontrolu a fizeni prumyslovych systému, vzdédleny sbér dat, modelovani a
simulace a mnoho dalsich funkci. Programovani aplikace se da z velké ¢asti oznacit za
grafické programovani (podobné jako napiiklad vyvojové prostiedi LabVIEW). Uzivatel
navrhuje vyslednou aplikaci vkladanim virtudlnich pristroju, definovanim komunikacnich
kanalt, konstant a proménnych a vytvarenim procedur pro jednotlivé pristroje.

V naSem ptipadé byla vyvinuta aplikace pro fizeni a sbér dat za vyuziti zatizeni Da-
taLab 10. Pro tspésnou komunikaci s timto zafizenim je potfeba do programu zavést
patticny mapovaci (DMF) a parametricky soubor (PAR). Oba soubory jsou souédsti
systému Control Web. Mapovaci soubor definuje vlastnosti ovladaného zatizeni a zpusob
komunikace. Parametricky soubor potom definuje jednotlivé pripojené moduly, ¢isluje je-
jich kanaly, umoznuje vybrat, v jakych jednotkach se bude dany kanal méftit, popiipadé
umoznuje nékteré kanaly vypnout. Nami pouzity parametricky soubor vypada nasledovné:

[device]
ztatuz_channsl = 99

[module_a]

module type = AT3

fir=st_input_channel = 110

control _channel = 120

mode = 00003333H

unit = mi
[module_b]

module _type = AQ1
first_channel = 2010
unit = nv

[module_ =]

module type = DIOL
fir=t_input_chann=l = 300
first_output_channsel = 350

[module_dj

module _type = DOl
first_channel = 400
control_channel = 410

Obrazek 5.11: Nastaveni parametrického souboru

Vyznam dulezitych klicovych slov je uveden na piikladu modulu analogovych vstupt
AI3. Klicové slovo module_type definuje o jaky typ modulu se jednd, first_input_channel
urcuje adresu, kde za¢ind mapovéni jednotlivych kanalu (v tomto piipadé ma kanél jedna
adresu 110, kanal osm adresu 117), mode definuje métici rozsah kanalu (jedna se o hexade-
cimalni ¢islo, v nasem piipadé jsou prvni ¢tyti kanaly vypnuté, zbylé ¢tyti jsou nastaveny
na proudovy vstup £+ 20 mA), a klicové slovo unit definuje, v jakych jednotkach dany
kandl meéii (v tomto piipadé pro vSechny kandly nastaveny mA). O dalsich moznostech
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nastaveni parametrického souboru se nemé cenu zde rozepisovat, nebot systém Control
Web je vybaven piehlednou a jasnou napovédou.

Po spravném zavedeni ovladace zafizeni DataLab IO je jiz mozné definovat pouzité
kanaly, vytvorit si vlastni proménné a konstanty, a néasledné je jiz mozno piistoupit k
navrhu grafického uzivatelského prostiedi a k implementaci vlastni funkcionality. Vy-
tvoreny program vypada nasledovné:

8/ diusba [ = | B S

Valve opening ratio Heart Rate [EPM] Pulsation ON/OFF  Valve OPEN/CLOSE ~ Pump OM/OFF Pump Voltage [mV]

P Y 8

Pressure after valve Pressure in compensator
200.0000 150.0000

20.0000 41,0000

Venous pressure
2000000

50.0000
500000 = |

-50.0000

Aupdlary Pressure Sensor
200.0000

-50.0000

Obrazek 5.12: Grafické uzivatelské prostiedi aplikace ovlddajici model

V horni ¢asti GUI jsou ovladaci prvky modelu. Posuvnikem Pump voltage [mV] se
nastavuje napéti privedené na tidici vstup pumpy, a tim i pocet jejich otacek. Prepinac
Pump ON/OFF slouzi k okamzitému spusténi nebo zastaveni pumpy. Prepina¢ Pulsation
ON/OFF rozhoduje, zda bude tok kontinudlni (OFF) nebo pulsatilni (ON). V piipadé,
ze model pracuje v kontinudlnim rezimu, lze prepinacem Valve OPEN/CLOSE otevirat a
zavirat ventil. V pripadé, Zze je zapnut pulsatilni rezim, je ventil automaticky oteviran a
zaviran. Pomér doby, po kterou je ventil otevien/zavien, Fidi posuvnik Valve opening
ratio (kdy 0 znamend ventil otevieny po celou dobu periody, 10 znamena ventil zavieny
po celou dobu periody). Posuvnik Heart rate [BPM] pak udava pocet pulsaci za minutu
(tedy srdec¢ni tep).

V druhé ¢asti GUI jsou pak informacni prvky. Graf Pressure after valve vykresluje
tlakovou kiivku métenou za ventilem, tudiz arterialni tlak. Graf Pressure in compensator
udava hodnotu tlaku uvniti kompenzaéni nadoby. Tuto hodnotu je treba sledovat a za-
jistit, aby nevzrostla nad tinosnou mez. V programu je jako mez nastavena hodnota 150
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mmHg, coz je hluboko pod maximélnim povolenym tlakem v kompenzaéni nddobé (750
mmHg). Graf Venous pressure monitoruje tlak na konci cévniho stromu, tedy odpovida
vendznimu tlaku. Graf Auxillary Pressure Sensor vykresluje tlakovou kiivku mérenou
¢tvrtym tlakovym senzorem, ktery je mozno umistit na libovolné misto recisté. Vsechny
vyse uvedené grafy vykresluji hodnoty v jednotkdch mmHg. Pod grafem vykreslujicim
arteridlni tlak se nachézi jesté jeden pomocny graf, ktery zobrazuje otevieni/zavieni ven-
tilu.

V levém dolnim rohu jsou zobrazeny hodnoty systolického tlaku (SP), diastolického
tlaku (DP) a stfedniho arteridlniho tlaku (MAP). Systolicky tlak pfedstavuje maximélni
arteridlni tlak zméreny v dané periodé, diastolicky tlak potom pfedstavuje minimalni
arterialni tlak zmétreny v dané periodé. Stredni arteridlni tlak se potom pocita z prubéhu
arterialniho tlaku podle pomoci aritmetického prumeéru, konkrétné podle nasledujiciho
vzorce: ,
E%)Part

i

MAP = (5.2)

kde MAP je stredni arteridlni tlak [mmHyg], P, je arteridlni tlak vzorku i [mmHyg], i je
pocet vzorki v periodé

Periodou se mysli casovy tsek 5 sekund, po kterém jsou tyto hodnoty vynulovany a
zméreny znovu. Béhem periody jsou tyto hodnoty kazdou sekundu aktualizovany.

Ukladani dat neni nijak softwarové feseno, a to z toho duvodu, ze Control Web
umoznuje nastaveni periodického zalohovani dat do vlastni databaze. V piipadé potieby
tedy lze tuto funkci v aplikaci nastavit a zapnout.
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Kapitola 6

Experiment a nameérené vysledky

Cilem této préce je porovnat redistribuci vodniho toku v zavislosti na charakteru proudéni.
Samoziejmé nejpresvédcivéjsi by bylo mérit pifimo prutok na nejnizsi trovni kazdé vétve,
ale vzhledem k tomu, Ze neni k dispozici vhodnd metoda piimého méreni prutoku, museli
jsme pristoupit k nepiimé metodé méreni prutoku.

6.1 Pouzité statistické zpracovani dat

Po provedeni pokusu ziskame nékolik skupin dat, které budeme chtit mezi sebou néjak po-
rovnat, k cemuz vyuzijeme statistiku. Prijmeme-li predpoklad, ze ziskana data odpovidaji
realizaci ndhodného vybéru z normaélniho rozdéleni, je mozné provést Studentuv t-test rov-
nosti sttednich hodnot téchto vybértu. Pro jistotu ale provedeme i Mann-Whitneyuv test
rovnosti rozdéleni, ktery nevyzaduje predpoklad normalnosti rozdéleni realizace nahodného
vybéru. Pro ptehlednost si statistické zpracovani dat definujeme jiz na zacatku, a pii
pozdéjsim zpracovani se jiz budeme jen odkazovat na toto misto.

6.1.1 Test rovnosti strednich hodnot - Studentuv t-test

Studentiv nepéarovy t-test rovnosti stfednich hodnot patii do skupiny parametrickych
testu a lze ho aplikovat na normalni rozdéleni. Predpoklad normaéalnosti rozdéleni, ze
kterych pochdzi ndmi mérend data (realizace vybéru z rozdéleni) piijimdme na zdkladé
typu méfenych dat (¢asy do urcité udalosti) *.

Nulova hypotéza v tomto testu ndam tika, ze obé rozdéleni ze kterych pochézeji realizace
nahodnych vybéru maji stejnou stfedni hodnotu, neboli:

H() U = U2 (61)

kde py je stredni hodnota pruniho vybéru (realizovand aritmetickym primérem), ps je
stredni hodnota druhého viybéru (realizovand aritmetickym prumérem,)

Nejprve si pro kazdy vybér urcime vyznamné statistické parametry, a to stfedni hod-
notu a rozptyl dat. Jelikoz méame k dispozici jen namérena data, nahradime tyto ukazatele
aritmetickym prumeérem, respektive vybérovym rozptylem. Aritmeticky prumér spoc¢itame
jako:

N1 Ti

n

(6.2)

Tr =

kde T je aritmeticky prumér, x; je konkrétni jedno méreni, n je pocet méreni

!Tento pfedpoklad byl také pro naméfené datové fady ovéfen provedenim Shapiro-Wilkova testu
normality v programu R-studio. Nicméné z duvodu relativné nizkého poctu vzorku provedeme pozdéji i
Mann-Whitneyho test rovnosti vybéru.
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Déle si vypocteme vybérovy rozptyl dat:

¥ o — 7|2
2 i=11"1
§f = 6.3
n—1 (6:3)
kde s® je vybérovy rozptyl, T je aritmeticky primér, z; je konkrétni jedno mérent, n je
pocet merent
Pro kazdé méreni tedy ziskame nasledujici statistické parametry:
Set dat 1 Set dat 2
Aritmeticky prumeér 1 1
Vybérovy rozptyl s s2

Tabulka 6.1: Vybrané statistické parametry

Dalsi postup zavisi na tom, zda rozdéleni, ze kterych pochazeji nase realizované vybéry,
maji stejny rozptyl nebo ne. Otestujeme tedy rovnost rozptyli pomoci Fisherova F-testu.
Vypocteme si testovaci statistiku F':

_ max(s, s3)

F=_——_""1"2/ 6.4
min(2, 53 (6.4)

kde s2, s3 jsou patFicné vijbeérové rozptyly

Toto ¢islo porovndme s tabulkovou hodnotou Fi_q/2(n,—1m,—-1), tedy kvantilem Fishe-
rova rozdéleni na hladiné vyznamnosti « se stupni volnosti (ny — 1,ny — 1).

e Paklize dostdvame, ze F' < Fi_q/2(n;—1,n,—1), ZDamend to, Ze mezi vybérovymi roz-
ptyly neni statisticky vyznamny rozdil. Vypocteme si tedy testovaci statistiku ¢ pro
ovéreni stejnosti aritmetickych prumeéru obou vybéru jako:

’jpuls — jjkont|
\/ (m1—1):(s)+(n2=1)(s3)  ny+ns

ni+ngs—2 ning

t= (6.5)

kde Ty a Tron: jsou aritmetické priméry, s? a s3 jsou vijbérové rozptyly, ny a ny jsou
pocty mérent
Pro porovnani s tabulkovou hodnotou musime znat stupné volnosti v, které se v
tomto ptripadé vypoctou jako:

v=mn1+ng—2 (6.6)

kde ny a ng jsou pocty meérent

e Paklize dostavdme, ze F' > F\_q/2(n;—1,n,—1), j€ mezi vybérovymi rozptyly statisticky
vyznamny rozdil. Vypocteme si tedy testovaci statistiku ¢ pro ovéteni stejnosti arit-
metickych prumeéra obou vybéru jako:

o ’fpuls - jkont’
ERNE]
n1 no

kde Ty a Tpons jsou aritmetické priméry, s? a s5 jsou vijbérové rozptyly, ny a ny jsou
pocty mérent

t (6.7)

Test rovnosti stfednich hodnot - Studentuv t-test - 48 -
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Pro porovnani s tabulkovou hodnotou musime znat stupné volnosti v, které se v
tomto ptripadé vypoctou jako:

S

NIV

52 2
(GE+32)
i (3
ni + 2

ny—1 no—1

3

v =

(6.8)

Fao
»

—~

kde s? a s2 jsou vybérové rozptyly, ny a ny jsou pocty mérend

Vypoctenou testovaci statistiku porovname s tabulkovou hodnotou #;_, 2, tedy s
hodnotou kvantilu Studentova rozdéleni na hladiné vyznamnosti a a pro stupen volnosti
v.

o Je-li t < t1_q/2(v), Neni mezi stiednimi hodnotami (aritmetickymi prumeéry) statis-
ticky vyznamny rozdil a nemuzeme tedy zamitnou hypotézu Hj, tedy ze stredni
hodnoty se rovnaji.

o Je-lit > ty_n/2(), je mezi stfednimi hodnotami (aritmetickymi pruméry) statisticky
vyznamny rozdil a muzeme tedy zamitnou hypotézu Hy, tudiz stfedni hodnoty se
statisticky vyznamné lisi.

6.1.2 Test rovnosti vybérta - Mann-Whitneytuv test

Mann-Whitneyuv test umoznuje porovnavat skupiny dat pochézejici z libovolného rozdéleni.
Pro nenormalni rozdéleni dosahuje lepsich vysledku nez Studentuv t-test, pro normalni
rozdéleni potom obdobnych. Je to velice elegantni a lehce pochopitelny test. Nulova hy-
potéza Hy je v tomto testu tvrzeni, ze obé méreni pochazi ze shodnych rozdéleni.

V prvnim kroce testu prvni skupinu naméfenych dat (napiiklad data naméfend v
kontinualnim rezimu) ozna¢ime jako skupinu A. Druhou skupinu dat oznac¢ime jako B.
Nésledné namérend data slouc¢ime do jedné skupiny (pii zachovéani informace z které sku-
piny ktery vzorek pochdzi) a sefadime ve vzestupném poradi. V dalsim kroku piitadime
ke kazdému vzorku jeho potadové ¢islo ve smiSené skupiné. Paklize se ve smiSené sku-
piné vyskytnout stejné vzorky, o jejichz poradi nelze jednoznac¢né rozhodnout, pritadime
témto stejnym vzorkum prumérné poradi. Nésledné uréime sumu R4 poradovych ¢isel
pro skupinu A a sumu Rp poradovych ¢isel pro skupinu B. Pritom plati:

n-(n+1

Ra+ Ry = % (6.9)
kde n je celkovy pocet vzorku v obou skupindch
Nasledné vypocteme testovaci statistiky Uy a Upg jako:

. 1
Ua=n1-no %ﬁ) — Ry (6.10)

. 1
UB:nl-ng—l—%—RB (6.11)

kde my je pocet vzorku ve skupiné A, no je pocet vzorku ve skupiné B, R4 je suma
poradovijch c¢isel vSech vzorki ve skupiné A, Rp je suma potadovijch c¢isel véech vzorki ve
skupiné B

Test rovnosti vybéru - Mann-Whitneyuv test - 49 -
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Mensi z hodnot U4 a Ug pouzijeme jako testovaci kritérium. Tuto hodnotu porovname
s tabulkovou kritickou hodnotou Mann-Whitneyova testu pro piislusné ny, ns a na hladiné
vyznamnosti a.

o Je-li U < Uany ns), zamitdme nulovou hypotézu, Ze obé méfeni pochdzi ze shodnych
rozdéleni, tudiz mezi nimi je statisticky vyznamny rozdil.

o Je-li U > Uiap, ny), nemuzeme zamitnout nulovou hypotézu, ze obé méfeni pochazi
ze shodnych rozdéleni, tudiz mezi nimi neni statisticky vyznamny rozdil.

6.2 Prerekvizity experimentu

Provedeny experiment je postaven na dvou zékladnich predpokladech, a sice ze minu-
tovy vydej srde¢ni (celkové mnozstvi tekutiny, které protece systémem za jednu minutu)
je pro kontinualni a pulsatilni proudéni stejné, a ze stiedni rychlost pohybu kulicky v
uzaviené trubici je pfimo imérna prutoku touto trubici. Tyto predpoklady jsou dokazany
samostatnymi pokusy.

6.2.1 Predpoklad zachovani minutového pritoku pii zméné cha-
rakteru proudéni

V konecném experimentu neptimo mérime prutok jednotlivymi ¢astmi fecisté a porovnavame
tyto prutoky pro pulsatilni a kontinudlni proudéni. Aby toto méfeni mélo smysl, musime
mit zaruceno, ze prutok celym systémem je pro pulsatilni a kontinualni proudéni stejny.
Proto byl nejprve provedeno méreni prutoku v zavislosti na charakteru proudéni.

Postup ovéreni tohoto predpokladu byl nasledujici. Na zacatku méreni se model prepnul
do kontinualniho médu s vydejem piiblizné 300 ml za minutu. Po deseti minutach (doba,
za kterou je zaruceno ze odezni vsechny prechodové jevy, kompenzacni nddoba ustali svuj
vnitini pretlak a stfedni arteridlni tlak bude konstantni) se pomoci odmérné nadoby a
stopek zméril prutok systémem. Mezi jednotliva méreni byla pro jistotu zarazena kratka
minutova pauza. Nasledné se model prepnul do pulsatilniho rezimu pii zachovani stejného
vydeje ¢erpadla (opét tedy ptiblizné 300 ml) a po deseti minutéch probéhla druhd série
meéreni. Kompletni namétrend data jsou k dispozici v priloze A.

Nameérend data nyni zpracujeme podle statistického postupu, uvedeného v ¢asti 6.1.
Jako prvni provedeme Studentuv t-test rovnosti stfednich hodnot. Stanovime tedy nulovou
hypotézu H, jako:

Hy : Mpuls = Hkont (612)
kde pipus je stredni hodnota pritoku pro pulsatilni rezim (realizovand aritmetickym primérem),
Lkont J€ stredni hodnota prutoku pro kontinudlni rezim (realizovand aritmetickym primérem,)

Z namérenych dat si vypocteme dulezité statistické parametry:

Prerekvizity experimentu - 50 -



@)
D
% Model kardiovaskuldrniho systému a jeho chovani v zavislosti na typu proudéni

Kontinudlni rezim  pulsatilni rezim

Aritmeticky 302,78 300,69
prumeér [ml/s]
Vybérovy 21,67 18,77

rozptyl[(ml/s)?]

Tabulka 6.2: Vybrané statistické parametry méfeni rovnosti prutoku

Nejprve provedeme Fisheruv F-testu rovnosti rozptylt. Dostavame, ze:

F=1,155
Fb,975(20,20) = 2,465

Jelikoz F' < Fp 975(20,20), pochazi obé méreni z dat se stejnym vybérovym rozptylem.
Muzeme tedy prejit k samotnému vypoctu testovaci statistiky t.

t = 1,506
to,975(40) = 2,021

Jelikoz dostdvame, Ze t < tgg75(40), nelze zamitnout na hladiné vyznamnosti o = 0,05
hypotézu Hy a nelze tedy vyloucit, ze jak pulsatilni, tak kontinualni proudéni mé stejnou
stfedni hodnotu prutoku.

Jako druhy provedeme Mann-Whitneyuv test rovnosti vybéru. Skupina A reprezentuje
meéteni provadéné v kontinualnim rezimu, skupina B reprezentuje méfeni v pulsatilnim
rezimu. Dostavame nasledujici vysledky testovacich statistik:

Uy =164,5
Up = 276,5
Uw9s,21,21) = 113

Jelikoz Us > Uy gs 21,21y, nemizeme zamitnout nulovou hypotézu, tudiz nemuzeme
vylouc¢it, ze méteni pochazi ze stejnych vybéru.
Provedenymi statistickymi testy se nam nepodafilo vylou¢it moznost, ze pro kon-

tinudlni a pulsatilni rezim je prutok systémem stejny, proto budeme dale uvazovat, ze
stejny je.

6.2.2 Predpoklad spravné reprezentace prutoku pomoci rych-
losti kulicky

Druhy predpoklad, nutny pro spravnost vysledného méreni, je myslenka, ze pohyb kulicky,
respektive prumérna rychlost jejtho pohybu hadickou, spravné reprezentuje prutok danou
hadickou. Pro ovéreni tohoto predpokladu byl model rozpojen a za elektromagneticky
ventil a senzor tlaku byla umisténa hadicka daného rozméru. Do hadicky byla vlozena

Predpoklad spravné reprezentace prutoku pomoci rychlosti kulicky -5l -
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kulicka patticné velikosti a byla zmétena doba ¢, za kterou kulicka projde hadickou, bude-
li hnédna vodou proudici pod znamym tlakem. Jelikoz zndme délku hadicky s a jeji plochu
prufezu S, vypocteme si podle znamych vzorcu prutok () hadickou:

s
=2 1
v=- (6.13)

Q=S5-v (6.14)

kde t je doba pohybu kulicky [s], s je délka hadicky (drdha pohybu) [cm], v je primérnd
rychlost pohybu kulicky [em/s], S je plocha prirezu hadicky [em?], Q je pritok hadickou
[ml/s]

Nésledné byl pomoci odmérné nddoby zméfen redlny prutok touto hadickou [ml/s].
Méfeni probéhlo jen pro hadicku o pruméru 4 mm, nebot nebyla k dispozici dostateéné
dlouhd hadicka o pruméru 2 mm a nebylo tedy mozné zmérit rychlost pohybu kulicky v
této trovni. Méfeni bylo provedeno pro ¢tyfi tlakové trovné v kontinudlnim rezimu (30
mmHg, 50 mmHg, 60 mmHg a 70 mmHg). Naméfené vysledky jsou k dispozici v piiloze

vvvvvv

Prameérny Prameérny
Tlak [mmHe] prﬁtok/ meéreny pI"lOltOI/{ méfevny,
pomoci pohybu  pomoci odmérné
kulicky [ml/s] nadoby [ml/s]
70 10,728 9,753
60 9,163 8,423
50 7,551 6,996
30 5,197 4,699

Tabulka 6.3: Prutoky hadickou métené pomoci rychlosti pohybu kulicky a odmérné
nadoby pro ruzné tlakové urovné a kontinualni tok

Z namérenych dat vidime, ze méfeni prumérného prutoku pomoci rychlosti kulicky
neni zcela shodné s mérenim prutoku pomoci odmérné nadoby. Co je ale dulezitéjsi, tento
rozdil je linearné zavisly na tlaku, pod kterym tekutina proudi (alespon pro tlaky, ve
kterych se bude pohybovat nase méfeni). To ilustruje nésledujici graf:

Predpoklad spravné reprezentace prutoku pomoci rychlosti kulicky - 92 -
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Priitok m&fenypomaci rychlosti kulicky

Obrazek 6.1: Graf zavislosti zméreného prutoku pomoci odmérné nddoby a vypocteného
prutoku pomoci méreni rychlosti pro kontinualni tok

Diky této linearni zavislosti lze udélat zaveér, ze meéreni prutoku pomoci rychlosti
pohybu kulicky v hadi¢ce vérné reprezentuje skutecny prutok touto hadickou a tudiz je
tento nepiimy zpusob méfeni prutoku pro nase ucely pouzitelny.
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6.3 Finalni experiment

Jelikoz mame dokazany dva hlavni predpoklady, muzeme sméle ptikrocit k vlastnimu
experimentu. Jak je vidét na obrazku 5.4, v modelu jsou zarazeny dva métici okruhy, jeden
tvoreny hadickou o prumeéru 4 mm, druhy hadickou o pruméru 2 mm. NagSe teorie pravi,
ze redistribuce toku zavisi na charakteru proudéni. Aby se tato teorie potvrdila, musime
pii zméné proudéni z kontinudlniho na pulsni naméfit ruzny prutok témito hadickami.

Jadrem experimentu je méfeni rychlosti pohybu kulicek v méticich okruzich. Na zac¢atku
experimentu se nastavi konstantni vydej ¢erpadla (pfiblizné 300 ml). Poté se nechd model
pracovat cca 10 minut v kontinudlnim rezimu (béhem této doby se vyrovnd tlak v kom-
penzacni nadobé, odstrani se vSechny pripadné vzduchové bublinky v cévnim systému a
dojde k vseobecnému ustéleni). Nésledné se vlozi do hadicky o pruméru 4 mm kulicka o
stejném rozmeéru a zméii se za jak dlouho urazi znamou trasu. Poté se ¢erpadlo prepne
do pulsatilniho médu a cely model se necha opét ustélit. Nasleduje dalsi série méreni na
hadi¢ce o pruméru 4 mm. Nakonec se cely postup zopakuje pro hadicku o prumeéru 2
mm. Mezi jednotlivymi méfenimi ndhodné zméiime celkovy prutok systémem (pomoci
odmérné nadoby), pro kontrolu, ze celkovy prutok systémem je stile stejny,

Ziskame tedy sadu 4 méteni ¢asu ktery kulicka potiebuje k propluti hadickou. Veskeré
namérené vysledky jsou k dispozici v piiloze C.

6.3.1 Vysledky pro méreni priutoku hadickou o priméru 4 mm

Nameérend data zpracujeme podle statistického postupu, uvedeného v ¢ésti 6.1. Jako prvni
provedeme Studentuv t-test rovnosti stfednich hodnot. Stanovime tedy nulovou hypotézu
H, jako:

HO * Mpuls = Hkont (615)
kde pipus je stredni hodnota pritoku pro pulsatilni rezim (realizovand aritmetickym primérem),
Lront J€ stredni hodnota prutoku pro kontinudlni rezim (realizovand aritmetickym primérem)

Z namétenych dat si vypocteme dulezité statistické parametry:
Kontinudlni rezim  pulsatilni rezim
Prameér [s] 6,815 7,570

VyberoE;};] rozptyl 0,094 0,042

Tabulka 6.4: Vybrané statistické parametry méfeni prutoku hadickou o pruméru 4 mm

Nejprve provedeme Fishertuv F-testu rovnosti rozptylu. Dostdvame, ze:

F =2 238
Fo,975(20,20) = 2,465
Jelikoz F' < Fp g75(20,20), pochazi obé méreni z dat se stejnym vybérovym rozptylem.

Muzeme tedy prejit k samotnému vypoctu testovaci statistiky t.

t— 09,382
to,975(40) = 2,021
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Jelikoz dostavdme, Ze t > 1 g75(40), zamitame na hladiné vyznamnosti a@ = 0,05 hy-
potézu Hy , ze prutok touto drovni ma stejnou stredni hodnotu pro arteridlni a pulsatilni
proudeéni.

Jako druhy provedeme Mann-Whitneyuv test rovnosti vybéru. Skupina A reprezentuje
meéfeni provadéné v kontinualnim rezimu, skupina B reprezentuje métfeni v pulsatilnim
rezimu. Dostavame nasledujici vysledky testovacich statistik:

Uy=1
Up = 440
Uw,95,21,21) = 113

Jelikoz Uy < Ug,95,21,21), zamitame nulovou hypotézu, Ze méfeni ziskand v kontinudlnim
a pulsatilnim rezimu jsou shodna.

Obéma testy se podarilo zamitnout nulovou hypotézu, jinymi slovy lze Tict, ze na
hladiné vyznamnosti «=0,05 existuje rozdil v dobé, kterou kulicka potiebuje k propluti
danou hadickou, v zavislosti na pulsatilité proudéni.

6.3.2 Vysledky pro méreni priutoku hadickou o priméru 2 mm

Nameérend data zpracujeme podle statistického postupu, uvedeného v ¢ésti 6.1. Jako prvni
provedeme Studentuv t-test rovnosti stfednich hodnot. Stanovime tedy nulovou hypotézu
H, jako:

HO * Hpuls = Hkont (616)

kde pipus je stredni hodnota pritoku pro pulsatilni rezim (realizovand aritmetickym primérem),
Lkont J€ stredni hodnota prutoku pro kontinudlni rezim (realizovand aritmetickym primérem)

7 namérenych dat si vypocteme dulezité statistické parametry:

Kontinudlni rezim  pulsatilni rezim
Prameér [s] 24,782 15,467

Vybero[\;};] rozptyl 1,764 0.354

Tabulka 6.5: Vybrané statistické parametry méteni prutoku hadickou o prumeéru 2 mm

Nejprve provedeme Fishertuv F-testu rovnosti rozptylu. Dostdvame, ze:

F=4983
Fo,975(20,20) = 2,465

Jelikoz I > F{ g75(20,20), nepochazeji obé méteni z dat se stejnym vybérovym rozptylem.
Testovaci statistiku ¢ tedy budeme pocitat podle postupu pro data pochazejici z rozdéleni
s ruznym rozptylem.

t — 929,331
to,975(40) = 2,021
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Jelikoz dostavdme, Ze t > 1 g75(40), zamitame na hladiné vyznamnosti a@ = 0,05 hy-
potézu Hy , ze prutok hadickou o pruméru 2 mm ma stejnou stredni hodnotu pro pulsatilni
a kontinualni proudéni.

Jako druhy provedeme Mann-Whitneyuv test rovnosti vybéru. Skupina A reprezentuje
meéfeni provadéné v kontinualnim rezimu, skupina B reprezentuje métfeni v pulsatilnim
rezimu. Dostavame nasledujici vysledky testovacich statistik:

Us=0
Up = 441
Uw,95,21,21) = 113

Jelikoz Uy < Ug,9521,21), zamitame nulovou hypotézu, Ze méfeni ziskand v kontinualnim
a pulsatilnim rezimu jsou shodna.

Obéma testy se podarilo zamitnout nulovou hypotézu, jinymi slovy lze fict, Ze na
hladiné vyznamnosti x=0,05 existuje rozdil v dobé, kterou kulicka pottebuje k propluti
danou hadickou, v zavislosti na pulsatilité proudéni.

6.3.3 Shrnuti vysledka

Meétenim jsme dokazali, ze prutok jednotlivymi trovnémi cévniho stromu neni pro kon-
tinualni a pulsatilni proudéni stejny. Prepocteme-li si dobu pohybu kulicky v hadickach
na jejich rychlost (diky zndmé délce hadicky) a déle na prutok hadickou (diky zndmému
pruméru), muzeme vysledky shrnout do nasledujicich dvou grafu:

Hadicka 4 mm Hadicka 2 mm

3 0,14

25 0,12

0,1

w2

E w

< g 008
5 15 =

3 S 006
o =
1 .

& om

0.5 0,02

0 0

Pulzatilni  Kontinualni Pulzatilni Kontinualni

Obrazek 6.2: Stredni hodnoty prutoku se smérodatnou odchylkou pro pulsatilni a kon-
tinualni proudéni, vlevo pro hadicku 4 mm, vpravo pro hadicku 2 mm

cvv s

pii pulsatilnim toku v porovnani s kontinudlnim (z 0,0763 + 0,004 ml/s na 0,122 +
0,005 ml/s), ale také se ndm podafilo pozorovat snizeni prutoku druhou nejnizsi urovni
pii pulsatilnim toku v porovnani s kontinudlnim (z 2,770 £ 0,125 ml/s na 2,491 + 0,066
ml/s). To nés vede k zavéru, ze charakter proudéni skute¢né ovliviiuje redistribuci tekutiny
v cévnim Tecisti.
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Kapitola 7

Diskuze vysledku

Provedenym experimentem jsme ziskali silné dikazy pro domnénku, ze pulsatilita proudéni
tekutiny a vlastnosti cévniho fecisté maji vliv na redistribuci toku v jednotlivych trovnich
fecisté. Ke stejnému zavéru dosel i Atsushi Baba se svym tymem ve studii [5], ktei{ zkou-
mali vliv pulsatility na distribuci krve in vivo. Ti vSak vysvétlovali pokles rychlosti erytro-
cytu v kapilarach a snizeni poétu perfundovanych kapildr vlivem regulac¢nich mechanismu
kardiovaskuldrni soustavy. Toto tvrzeni se nedd vyloucit, nebot regulaéni mechanismy
kardiovaskularni soustavy jsou slozité systémy, které jsou nastaveny na fyziologicky pul-
satilni tok. V piipadé, ze je tento pulsatilni tok nahrazen tokem kontinualnim, mohou byt
regula¢ni mechanismy zmateny, mohou zpusobit vazokonstrikci cévniho systému periferii
nebo dokonce snizit perfuzi vitalnich orgdnu (jatra, ledviny, plice).

V této souvislosti také stoji za zminku (nejznaméjsi) pripad dvou osob, kterym byla
implantovéna srdeéni nahrada s ¢isté kontinudlnim tokem. Jedné se o Americana Craiga
Lewise a Cecha Jakuba Halfka. Obéma muzim muselo byt kvili vdzné nemoci odstranéno
srdce, které bylo nahrazeno pumpou s ¢isté kontinualnim tokem. Craig Lewis zemtel po 6
tydnech na selhdni ledvin a jater (podle vSech zdroju zptusobené amyloidosou, tedy cho-
robou, ktera vznika v dusledku ukladani Spatnych proteinu v organech, a ktera puvodné
napadla i jeho srdce). Jakub Halik trpél vzacnym néddorovym onemocnénim, kvuli kterému
mu bylo vyjmutu srdce, které bylo nahrazeno dvéma LVAD pfistroji. Po operaci zil Jakub
Halik 6 mésicu, nasledné vsak zemfel na selhani jater, zpusobené houbovou infekei.

Nam se podafilo najit diukazy pro tvrzeni, ze stejny jev, jako vypozoroval tym A. Baby
(tedy pokles rychlosti proudéni a prutoku v mensich cévéich v porovnéni se §irsimi) muze
byt zpusoben i ¢isté mechanickymi vlastnostmi proudéni a vlastnostmi cévniho feciste.
V této praci jsme vychazeli z bézné praxe, kdy je pulsatilni a kontinudlni proudéni po-
rovnavano z hlediska stfedniho arterialniho tlaku. Dulezitym faktem je, Ze pfi stejném
stfednim arteridlnim tlaku je zachovan minutovy prutok systémem, nezavisle na cha-
rakteru proudéni. Nicméné pii kontinualnim proudéni stoupne prutok v Sirsich cévach a
klesne v cévach nejmensich.

Jak vsak pise A. Undar ve své studii [9], porovnavat pulsatilni a kontinudlni tok z
hlediska stfedniho arteridlniho tlaku zfejmé neni zcela vhodné. Optimalné by se totiz mély
typy proudéni mezi sebou porovnavat pomoci energeticky ekvivalentniho tlaku, ktery je
pro pulsatilni proudéni vyssi nez pro kontinualni proudéni stejného sttedniho arterialniho
tlaku.

Dalsim dulezitym jevem, ktery byl v systému vypozorovan, je vliv pulsatilniho proudéni
na uvolnovani prekazek v fecisti. Nejvice se tento efekt projevoval na malych vzduchovych
bublinkach. Zatimco pfi pulsatilnim proudéni se vzduchové bublinky ¢asem uvolnily samy,
v kontinualnim rezimu se pfilepily na sténu hadicky a bylo nutné je manualné (poklepem
na hadicku, tedy vytvorenim pulsu) uvolnit. Samoziejmé ve fyziologickém tecisti se takto
velké bublinky nevyskytuji, na druhou stranu krev je suspenze rozliénych prvku ruznych
hustot, a nabizi se tedy otazka, zda by kontinudlni proudéni nevedlo k usazovani vyrazné

o7



@Dy
D
% Model kardiovaskularniho systému a jeho chovani v zavislosti na typu proudéni

tézsich nebo lehéich ¢asti u stény cévy.

Nami vytvoreny model byl sestrojen na zakladé mnoha zjednoduseni a predpokladi.
Krev byla nahrazena vodou, kterd mé vyrazné nizsi viskozitu. Cévy byly nahrazeny sili-
konovymi hadickami, které jsou vseobecné rigidnéjsi a zustavaji otevieny i pii nulovém
tlaku (to rozhodné pro lidské cévy neplati, obzvldsté pro cévy mensich prumeéru a pro
vény, které by se pii nulovém vnitinim tlaku uzavrely v dusledku pusobeni tlaku okolnich
tkani - tzv. critical closing pressure). Presto si dovolime tvrdit, ze vytvofeny model dosahl
minimalné replikacni platnosti pro studium vlivu redistribuce tekutiny.
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Kapitola 8
Zaveér

V této praci byl sestrojen mechanicky model kardiovaskuldrniho systému. Tekutina je
pohanéna peristaltickou pumpou, funkce srdce je simulovana kompenzacni nadobou s elek-
tromagnetickym ventilem, cévni fecisté je nahrazeno vétvenou strukturou silikonovych
hadic¢ek s postupné snizujicimi se pruméry. Na nékolik mistech cévniho fecisté jsou in-
tegrovany tlakové senzory. Rizeni a shér dat na hardwarové trovni je realizovédno po-
moci zatizeni Datal.ab 104, na softwarové trovni potom pomoci programu vyvinutého v
prostiedi ControlWeb. Model umoznuje generovat pulsatilni a kontinudlni proudéni. Tla-
kova slozka generovaného toku v pulsatilnim modu nekopiruje piesné fyziologické hod-
noty mérené ve velkych tepnach lidského téla, ale jeji tvar je podobny. Rozdil (jedné se
predevsim o vysku systolického a diastolického tlaku) si vysvétlujeme nizkym periférnim
odporem modelu.

Piimé méreni prutoku nebylo v modelu z duvodu vysokych finanénich nédkladu imple-
mentovano. Nicméné byla navrzena metoda nepitimého méfeni prutoku pomoci sledovani
stfedni rychlosti pohybu kulicky v hadic¢ce. Prutok vypocitany pomoci stfedni rychlosti
pohybu kulicky je linedrné zdvisly na skutetném prutoku (minimdlné pro nase tlakové
rozsahy), a tudiz je tato metoda platna.

Hlavnim experimentem se povedlo potvrdit teorii, Ze redistribuce tekutiny v jed-
notlivych trovnich cévniho stromu je zavisla na charakteru proudéni. Pro kontinudlni
proudéni byl naméfen vyssi prutok ve vyssich trovnich systému (2,770 £+ 0,125 ml/s, v
porovnéani s prutokem 2,491 + 0,066 ml/s v pulsatilnim rezimu). Pro pulsatilni proudéni
byl zjistén nérust prutoku na nejnizsi urovni cévniho stromu (0,122 £+ 0,005 ml/s, v po-
rovnani s 0,0763 £+ 0,004 ml/s pro kontinuélni rezim).

Pro presvédcivejsi vysledky by bylo vhodné do modelu zaradit systém pro automa-
tické meéfeni prutoku (napf. pomoci teplotni nebo barvivové diluce), a nahradit vodu
tekutinou, které by se svymi vlastnostmi vice blizila krvi (napf. zfedény propylenglykol)
a samoziejmeé provést vice méfeni.
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Priloha A

Data pro meéreni zachovani
minutového vydeje cerpadla pri
zmeéneé charakteru proudeéni

Prutok pro Prutok pro
Meérteni kontinudlni pulsatilni rezim

rezim [ml/min] [ml/min]

1 302,00 308,48

2 305,14 300,25

3 303,90 305,14

4 302,57 305,03

5 311,10 293,59

6 293,97 297,37

7 299,40 298,11

8 303,44 300,70

9 305,81 302,78

10 297,77 305,34

11 306,75 303,13

12 299,60 295,91

13 302,98 304,47

14 309,70 301,15

15 299,40 208,61

16 303,34 302,78

17 303,29 295,03

18 293,26 297,91

19 303,44 301,15

20 299,95 305,29

21 309,65 292,40

Prameér [ml/s] 302,78 30,69

Vybérovy
rozptyl [(mi/s)?] 21,67 18,77

Tabulka A.1: Minutovy prutok systémem pro pulsatilni a kontinudlni méreni
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Priloha B

Data pro méreni porovnani
prutoku meéreného pomoci
rychlosti kulicky a odmeérné
nadoby

Prutok méreny | Prutok méreny
Tlak [mmHg] pomoci pohybu | pomoci odmérné
kulicky [ml/s] nadoby [ml/s]
10,87 9,74
10,44 9,74
70 10,82 9,76
10,82 9,76
10,74 7.76
9,38 8,36
8,88 8,53
60 9,18 8,36
9,28 8,42
9,11 8,35
7.32 6,06
7,61 7,04
5 7.63 7,03
7.56 6,93
7,65 7,02
5,07 4,52
5,31 4,71
30 5,17 477
5,20 4,77
5,23 475

Tabulka B.1: Prutoku hadickou o pruméru 4 mm v kontinudlnim rezimu
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Priloha C

Data pro porovnani redistribuce
toku pri zméné charakteru
proudeéni

Ciislo metent Hadicka o prumeéru 4 mm Hadicka o prumeéru 2 mm
Kontinualni pulsatilni Kontinualni pulsatilni

rezim | rezim s rezim |s] rezim |

1 7,28 7,49 26,06 16,11

2 7,31 7,72 27,65 15,09

3 6,75 7,93 24,58 14,69

4 6,45 7.48 21,62 15,04

5 6,72 7.84 26,18 14,56

6 6,98 7,81 23,26 16,30

7 6,35 7.65 24,56 15,69

8 7,01 7,69 26,53 14,72

9 6,35 7,38 23,69 15,98

10 6,52 7.36 25,53 16,12

11 6,85 7.29 24,69 15,42

12 6,96 7,46 26,53 16,39

13 7,25 7,43 24,36 14,96

14 6,35 7,36 25,01 15,15

15 6,68 7,51 24,69 15,78

16 6,66 7,79 23,99 16,42

17 6,81 7.35 24,13 14,99

18 7,23 7,42 24.89 15,36

19 7,02 7,48 23,59 15,85

20 6,75 7.56 24,10 15,21

21 6,84 7,96 24,79 14,96
Pramer |3 6,82 757 24,78 15,47
Vyberovy 0,094 0,042 1,764 0,355

rozptyl [s?]

Tabulka C.1: Doba pohybu kulicky v hadicce o daném prumeéru s danym charakterem
proudeni
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Priloha D

Dodatecny obrazovy material

Obrazek D.1: Fotografie sestavené¢ho cévniho stromu

65



% Model kardiovaskularniho systému a jeho chovani v zavislosti na typu proudéni

Obrazek D.2: Fotografie sestaveného cévniho stromu

Obrazek D.3: Detail kompenzacni nadoby
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Obréazek D.4: Detail kompenzaéni nddoby

Obrazek D.5: Fotografie pouzité pumpy
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Priloha E

Obsah prilozeného CD

Na prilozeném CD najdete elektronickou verzi této prace a archiv obsahujici
program pro ovladani modelu. Struktura je nasledujici:

e DP2015_Michal Pinc
e Ovladani modelu KVS.zip

68



	Úvod
	Struktura práce
	Cíle

	Teoretický rozbor problematiky
	Strucná historie mimotelního obehu a mechanických srdecních podpor
	Mimotelní obeh a ECMO
	Mechanické srdecní podpory
	Totální srdecní náhrady

	Pulsatilní a kontinuální proudení
	Definice pulsatilního proudení
	Studie vlivu pulsatilního a kontinuálního proudení krve v živém organismu


	Anatomie a fyziologie kardiovaskulárního systému
	Srdce
	Anatomie a fyziologie srdce
	Srdecní revoluce
	Mechanická práce a výkon srdce

	Malý plicní obeh
	Velký systémový obeh
	Artérie a arterioly
	Kapiláry a mikrocirkulace
	Vény a venuly

	Krev
	Proudení krve
	Fyzikální vlastnosti krve

	Regulacní mechanismy kardiovaskulárního systému
	Místní regulacní mechanismy
	Systémové regulacní mechanismy

	Hemodynamické parametry
	Tlak krve a jeho merení
	Prutok krve a jeho merení
	Další významné merené parametry


	Teorie modelování kardiovaskulárního systému
	Úvod do teorie modelování
	Popis modelu
	Obecný postupy modelovaní
	Kompartmentová analýza

	Specifika biologických systému
	Modely kardiovaskulární soustavy

	Výsledný model kardiovaskulárního systému
	Cerpadlo
	Kompenzacní nádoba s elektromagnetickým ventilem
	Kompenzacní nádoba
	Elektromagnetický ventil

	Cévní recište
	Použité hadicky
	Použité spojky
	Odporový prvek

	Senzory
	Senzory tlaku
	Merení prutoku

	Rízení modelu a sber dat
	Hardware pro ovládání a sber dat
	Software pro ovládání modelu a sber dat


	Experiment a namerené výsledky
	Použité statistické zpracování dat
	Test rovnosti stredních hodnot - Studentuv t-test
	Test rovnosti výberu - Mann-Whitneyuv test

	Prerekvizity experimentu
	Predpoklad zachování minutového prutoku pri zmene charakteru proudení
	Predpoklad správné reprezentace prutoku pomocí rychlosti kulicky

	Finální experiment
	Výsledky pro merení prutoku hadickou o prumeru 4 mm
	Výsledky pro merení prutoku hadickou o prumeru 2 mm
	Shrnutí výsledku


	Diskuze výsledku
	Záver
	Data pro merení zachování minutového výdeje cerpadla pri zmene charakteru proudení
	Data pro merení porovnání prutoku mereného pomocí rychlosti kulicky a odmerné nádoby
	Data pro porovnání redistribuce toku pri zmene charakteru proudení
	Dodatecný obrazový materiál
	Obsah priloženého CD

