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mé práce.
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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 práci byl sestrojen mechanický model kardiovaskulárńıho systému. Tekutina je
poháněna peristaltickou pumpou, funkce srdce je simulována kompenzačńı nádobou s
elektromagnetickým ventilem, cévńı řečǐstě je nahrazeno větvenou strukturou silikonových
hadiček s postupně snižuj́ıćımi se pr̊uměry. Model umožňuje vytvářet kontinuálńı a pul-
satilńı prouděńı při zachováńı stejného minutového pr̊utoku. Na vytvořeném modelu jsme
změřili pr̊utok hadičkou na nejnižš́ı a druhé nejnižš́ı úrovni v pulsatilńım a kontinuálńım
režimu, a tyto pr̊utoky porovnali. Zjistili jsme, že pro pulsatilńı prouděńı je pr̊utok nejnižš́ı
úrovńı řečǐstě výrazně vyšš́ı (0,122 ± 0,005 ml/s, v porovnáńı s 0,0763 ± 0,004 ml/s pro
kontinuálńı režim), zat́ımco pr̊utok druhou nejnižš́ı úrovńı je vyšš́ı v kontinuálńım režimu
(2,770 ± 0,125 ml/s, v porovnáńı s pr̊utokem 2,491 ± 0,066 ml/s v pulsatilńım režimu).
To nás vede k závěru, že pulsatilita prouděńı má velký vliv na redistribuci tekutiny v
cévńım systému a měla by být brána v potaz při návrhu mechanických srdečńıch podpor.

Kĺıčová slova

Kardiovaskulárńı systém, modelováńı, redistribuce tekutiny



Seznam použitých zkratek

BSA Body surface area, celkový povrch těla
CCP Critical closing pressure, kritický tlak uzavřeńı
CI Cardiac index, srdečńı index
CO Cardiac outout, srdečńı výdej
CPB Cardiopulmonary bypass, mimotělńı oběh
CVP Central venous pressure, centrálńı žilńı tlak
DP Diastolic pressure, diastolický tlak
ECMO Extracorporal membrane oxygenator, mimotělńı membránový

oxigenátor
EEP Energy equivalent pressure, energeticky ekvivalentńı tlak

FDA Food and drugs administration, Úřad pro kontrolu potravin a
léčiv, vládńı agentura USA

HR Heart rate, tepová frekvence
MAP Mean arterial pressure, středńı arteriálńı tlak
MCL Mock circulatory loop, umělá oběhová smyčka
mmHG Milimetr rtut’ového sloupce, 1 mmHg = 133,3 Pa
ODE Ordinary differential equation, obyčejná diferenciálńı rovnice
PP Pulse pressure, pulsńı tlak
SP Systolic pressure, systolický tlak
SV Stroke volume, tepový objem
TAH Total artifficial heart, totálńı umělá srdečńı náhrada
TPR Total peripherial resistance, celkový odpor periferíı
VAD Ventricular assist device, mechanická srdečńı podpora

Seznam použitých pojmů

Bridge-to-recovery lékařský př́ıstroj nebo postup pro zlepšeńı života do uzdraveńı
jedince

Bridge-to-transplant lékařský př́ıstroj nebo postup pro zlepšeńı života do nalezeńı
vhodného transplantátu

Bridge-to-decision lékařský př́ıstroj nebo postup pro zlepšeńı života do rozhodnut́ı
o daľśım postupu

Destination therapy lékařský př́ıstroj nebo postup pro doživotńı zlepšeńı života
Ischemie nedostatečné prokrveńı tkáně nebo orgánu
in vitro v umělých podmı́nkách
in vivo v živých organismech
Perfuze pr̊utok krve orgánem
Transkutánńı přes/skrz k̊uži
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5.4.2 Měřeńı pr̊utoku . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 41
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Kapitola 1

Úvod

Kardiovaskulárńı systém je orgánová soustava nezbytná pro život člověka. Srdcem kardi-
ovaskulárńı soustavy je srdce. To že tento idiom vznikl a je běžný v mnoha jazyćıch světa
naznačuje, jak je tento orgán pro člověka d̊uležitý. Srdečńı choroby dodnes patř́ı mezi
největš́ı př́ıčiny úmrt́ı, a to i přesto, že prvńı úspěšná transplantace srdce byla provedena
už v roce 1967 v Jihoafrické republice doktorem Christiaanem Barnardem (za využit́ı
poznatk̊u a technik vyvinutých doktory Normanem Shumwayem a Richardem Lowerem).
Př́ıčinou je nedostatek vhodných dárc̊u orgán̊u. Proto se již dlouhá desetilet́ı usilovně
pracuje na vývoji př́ıstroj̊u, které by podpořily činnost selhávaj́ıćıho srdce, popř́ıpadě by
celé srdce nahradily.

Mezi tyto př́ıstroje patř́ı mimotělńı oběh a ECMO, mechanické srdečńı podpory (VAD)
a totálńı srdečńı náhrady (TAH). Tyto př́ıstroje podporuj́ı, nebo zcela nahrazuj́ı, mecha-
nickou čerpaćı funkci srdce. Problémem však je, že fyziologický tok krve je pulsatilńı.
Generovat pulsatilńı tok je mnohem složitěǰśı než generovat tok kontinuálńı. Pulsatilńı
pumpy se skládaj́ı z větš́ıho množstv́ı elektronických i mechanických prvk̊u a tud́ıž jsou
náchylněǰśı k poruše. Logickým krokem tedy je pokusit se nahradit pulsatilńı tok tokem
kontinuálńım. Kontinuálńı pumpy se běžně a úspěšně použ́ıvaj́ı pro stimulaci toku krve v
cévńım řečǐsti při operaćıch srdce, doba použit́ı se však omezuje na deśıtky minut či hodin.
Otázkou z̊ustává, jaký bude mı́t tento nefyziologický tok vliv na zbytek kardiovaskulárńı
soustavy a celý organismus člověka při dlouhodobém použit́ı. Jak ovlivńı perfuzi orgán̊u
a jak ovlivńı regulačńı mechanismy?

Zkoumáńı vlivu typu prouděńı na organismus in vivo je velice problematické, znamená
to velký zásah do organizmu a rozhodně ho nelze provádět na lidských bytostech. Proto
je v těchto výzkumech člověk nejčastěji nahrazen modelem. Tyto modely se však často
soustřed́ı na sledováńı hemodynamických parametr̊u na úrovńı velkých tepen, zat́ımco mi-
krocirkulace bývá nahrazena jedńım funkčńım blokem (např [10], [11], [12]). Tato práce si
klade za ćıl vytvořit mechanický model kardiovaskulárńı soustavy, v němž by tok tekutiny
bylo možné měnit z pulsatilńıho na kontinuálńı a naopak, a následně na vytvořeném mo-
delu zkoumat rozd́ıly v redistribuci toku na úrovni velmi malých cév. Neńı ćılem vytvořit
model, který by přesně simuloval tlakové poměry na úrovni velkých cév.

1.1 Struktura práce

Prvńı tři kapitoly této práce slouž́ı jako úvod do problematiky. Najdete zde krátké shr-
nut́ı historického vývoje mimotělńıho oběhu, mechanických srdečńıch podpor a totálńıch
srdečńıch náhrad, shrnut́ı několika významných studíı, stručný popis anatomie a fyzio-
logie kardiovaskulárńı soustavy, úvod do teorie modelováńı a zamyšleńı nad existuj́ıćımi
modely. Daľśı kapitola se věnuje popisu samotné konstrukce našeho modelu, jeho ř́ızeńı
a sběru dat. Následuje kapitola statistického vyhodnoceńı naměřených výsledk̊u a jejich

9
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interpretace a na závěr je připraveno shrnut́ı práce, výsledk̊u a doporučený postup do
budoucna.

1.2 Ćıle

Mezi ćıle této práce patř́ı:

• Analýza fyziologie kardiovaskulárńıho systému člověka a problematiky modelováńı

• Konstrukce fyzického modelu pro měřeńı vybraných veličin

• Měřeńı vybraných veličin na vytvořeném modelu

• Vyhodnoceńı naměřených výsledk̊u

• Diskuze výsledk̊u

Ćıle - 10 -



Kapitola 2

Teoretický rozbor problematiky

V této kapitole jsou pokryty teoretická témata d̊uležitá pro naš́ı práci. Tato témata zahr-
nuj́ı historii mechanických srdečńıch podpor a mimotělńıho oběhu, je zde zmı́něna proble-
matika definice pulsatility toku krve a jsou zde popsány studie vlivu pulsatility (respektive
nepulsatility) krve na živý organismus.

2.1 Stručná historie mimotělńıho oběhu a mechanických

srdečńıch podpor

2.1.1 Mimotělńı oběh a ECMO

Základńımi systémy nahrazuj́ıćı mechanickou činnost srdce jsou systémy pro mimotělńı
oběh a okysličováńı krve (v anglické literatuře označováno jako Cardiopulmonary By-
pass) a př́ıstroje ECMO (extracorporeal membrane oxygenator). Rozd́ıl mezi mimotělńım
oběhem a ECMO spoč́ıvá předevš́ım v jejich indikaci. Mimotělńı oběh se použ́ıvá sṕı̌se
při operaćıch srdce, d̊uležitou roli hraje regulace teploty a jeho použit́ı vyžaduje celkovou
anestézii. ECMO lze použ́ıt i s lokálńı anestézíı a doba jeho aplikace se pohybuje v řádu
dn̊u (3-10). Funkce těchto př́ıstroj̊u je podobná, princip je založen na vyvedeńı krve z těla,
úpravy jej́ı teploty a jej́ıho okysličeńı a navráceńı do těla.

Mimotělńı oběh je nezbytný pro operace, které vyžaduj́ı zastaveńı srdce. Pro tyto
operace je typické, že se celý organismus výrazně podchlad́ı - to je zajǐst’ováno právě po-
stupným snižováńım teploty krve. Podchlazeńı organismu vede ke sńıžeńı metabolismu
(při teplotě těla 28◦C se sńıž́ı metabolismus až o 50%). Pohon krve je zajǐst’ován peri-
staltickou či centrifugálńı pumpou. Peristaltická (nebo válečková rotačńı) pumpa má tu
výhodu, že krev je uzavřena v pružné trubici, tud́ıž nepřicháźı do kontaktu se samotnou
pumpou a sterilizace je mnohem jednodušš́ı a levněǰśı. Krev je potom postupnou rotaćı
př́ıtlačných válečk̊u poháněna ve směru prouděńı. Nevýhodou je, že v oblasti přimáčknut́ı
trubice válečkem je krev stlačena, což může zp̊usobit poškozeńı červených krvinek (he-
molýzu).

Okysličeńı krve se dnes provád́ı nejčastěji pomoćı membránového oxygenátoru. Krev
protéká velice tenkými kapilárami se stěnou prostupnou pro krevńı plyny, nikoli však pro
erytrocyty. Na základě rozd́ılných parciálńıch tlak̊u potom docháźı k výměně plyn̊u mezi
krv́ı a plynným prostřed́ım.

2.1.2 Mechanické srdečńı podpory

Mechanické srdečńı podpory (VAD) svoj́ı funkćı pomáhaj́ı srdci pumpovat krev, nahra-
zuj́ı tak srdečńı komoru. Základem těchto př́ıstroj̊u je pulsńı nebo kontinuálńı pumpa,
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uložená mimo tělo nebo implantovaná. VAD může nahrazovat levou (LVAD) nebo pravou
(RVAD) komoru, popř́ıpadě obě současně (BiVAD). Prvńı př́ıpad užit́ı VAD se přisuzuje
Americkému lékaři Michaelu DeBakeymu. Jednalo se o mimotělńı pumpu, které po dobu
10 dn̊u podporovala krevńı oběh ženy po komplikované operaci srdce[13]. Následoval
několik deśıtek let trvaj́ıćı vývoj, který vedl k vývoji několika nových př́ıstroj̊u, jako
je např́ıklad př́ıstroj od firmy Novacor (použit v roce 1984 jako bridge-to-transplant) či
př́ıstroj HeartMate od firmy Thoratec (implantovatelný, použit jako bridge-to-transplant
v roce 1992) [13].

Od té doby se ale vývoj a výzkum soustřed́ı sṕı̌se na kontinuálńı pumpy, a to z toho
d̊uvodu, že systémy s kontinuálńı pumpou jsou jednodušš́ı, je tedy nižš́ı riziko poruchy, a
také jsou rozměrově menš́ı. VAD se použ́ıvaj́ı jak v krátkodobém až střednědobém hori-
zontu, např́ıklad jako bridge-to-recovery nebo bridge-to-transplant, tak i v dlouhodobém
horizontu jako destination therapy.

VAD nenahrazuje celé srdce, ale podporuje jeho funkci. Původńı srdce se stále do jisté
mı́ry účastńı čerpáńı krve. T́ım může v jinak kontinuálńım prouděńı dodávaném VAD
stimulovat částečnou pulsaci [16]. Užit́ı těchto př́ıstroj̊u je relativně rozš́ı̌rené, např́ıklad
př́ıstroj Heart-Mate II od firmy Thoratec, spadaj́ıćı do kategorie LVAD, byl od roku 2005
implantován v́ıce než 6000 pacient̊u [16].

2.1.3 Totálńı srdečńı náhrady

Totálńı srdečńı náhrady (TAH) maj́ı také relativně dlouhou historii, prvńı implantace
proběhla již v roce 1969 na dobu tř́ı dn̊u, po které bylo umělé srdce nahrazeno transplan-
tovaným. Výzkum a vývoj totálńım srdečńıch náhrad posléze ustoupil do pozad́ı až do
roku 2001. TAH jsou úzce spjaty s VAD, princip jejich funkce je obdobný. TAH však
často vyžaduj́ı resekci celého srdce, má smysl je použ́ıvat tedy tam, kdy nelze očekávat
uzdraveńı srdce nebo kdy je potřeba srdce z d̊uvodu onemocněńı odstranit. V současné
době stoj́ı za zmı́nku předevš́ım TAH CardioWest od firmy SynCardia (povolený k užit́ı
v USA, Evropě a Kanadě). Tento př́ıstroj je celkem rozměrný a proto je vhodný jen pro
větš́ı pacienty. Celkem bylo těchto zař́ızeńı implantováno v́ıce než 1350 [15]. V současné
době se však pracuje také na menš́ı verzi, určené pro mladš́ı a menš́ı pacienty.

2.2 Pulsatilńı a kontinuálńı prouděńı

Při návrhu mechanických srdečńıch podpor je velká tendence nahradit fyziologický pul-
satilńı tok krve tokem kontinuálńım, a to z toho d̊uvodu, že kontinuálńı pumpy jsou
jednodušš́ı a maj́ı tedy větš́ı životnost. Velkou otázkou ale z̊ustává, jak kontinuálńı tok
ovlivńı celý organismus, předevš́ım na úrovni mikrocirkulace, kde může doj́ıt k nesprávné
a nedostatečné redistribuci krevńıho toku, což může vést k nedostatečné perfuzi orgán̊u
a daľśım neblahým jev̊um.

2.2.1 Definice pulsatilńıho prouděńı

Velký problém nastává už u samotné definice pulsatilńıho prouděńı krve v cévách, pro
kterou ještě neńı přijata jednotná metodika. V některých př́ıpadech se pulsatilita toku
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definuje jen podle pulsńıho tlaku. pulsńı tlak je rozd́ıl mezi maximálńı (systolickou) a
minimálńı (diastolickou) hodnotou tlakové křivky. Prouděńı s pulsńım tlakem větš́ım než
15 mmHg se považuje za pulsatilńı, s tlakem menš́ım než 15 mmHg jako nepulsatilńı. Tento
př́ıstup zcela zanedbává tvar pr̊utokové křivky krve a daľśı významné hemodynamické
parametry, jako je např́ıklad tepový objem (SV).

Jedńım z postup̊u jak lépe definovat pulsatilńı prouděńı je stanoveńı energeticky ekvi-
valentńıho tlaku - EEP. Tuto metodu navrhl Richard B. Shepard a tuto hodnotu lze
spoč́ıtat následuj́ıćım zp̊usobem:

EEP =

∫
f · p · dt∫
f · dt

(2.1)

kde EEP je energeticky ekvivalentńı tlak [mmHg], f je pr̊utok daný pumpu [ml/s], p je
arteriálńı tlak [mmHg]

EEP tedy dává do vztahu tlakovou i tokovou křivku. Ve výsledku reprezentuje celkovou
energii pulsńı vlny. Při porovnáváńı pulsatilńıho a kontinuálńıho prouděńı se ale nejčastěji
operuje s veličinou středńı arteriálńı tlak (MAP). Pro fyziologické pulsatilńı prouděńı se
dá tento tlak vypoč́ıtat jako:

MAP =
SP + 2DP

3
(2.2)

kde MAP je středńı arteriálńı tlak [mmHg], DP je diastolický arteriálńı tlak [mmHg], SP
je systolický arteriálńı tlak [mmHg]

Toto je přibližná a zjednodušená metoda platná jen pro fyziologické tlakové křivky.
Přesněǰśı metoda je tato:

MAP =
1

T

∫ T

0

p · dt (2.3)

kde MAP je středńı arteriálńı tlak [mmHg], p je okamžitý aortálńı tlak [mmHg], T je
perioda pulsaćı [s]

Pro kontinuálńı prouděńı plat́ı, že EEP je stejný jako MAP. Nicméně [9] uvád́ı, že
pro pulsatilńı tok jsou to již dost odlǐsná č́ısla, konkrétně EEP, a tedy i energie nesená
pulsatilńım tokem, je u kořene aorty 1.0 až 2.3 krát vyšš́ı než je MAP. Tato energie se
může přenést až do kapilár a zvýšit jejich pr̊uchodnost. Je totiž potřeba mı́t na paměti, že
cévy nejsou ideálńı rigidńı trubky, ale elastické tkáně, na které p̊usob́ı tlak okolńıch tkáńı,
což ve výsledku to znamená, že arterioly a kapiláry při nulovém tlaku krve nez̊ustávaj́ı
otevřeny. Tento parametr se označuje jako kritický tlak uzavřeńı (CCP). [2] uvád́ı že
hodnota CCP se pohybuje okolo 20 mmHg. Pokud tlak krve poklesne pod tuto hodnotu,
cévou nepoteče žádná krev.

2.2.2 Studie vlivu pulsatilńıho a kontinuálńıho prouděńı krve v
živém organismu

Přestože sledováńı vlivu kontinuálńıho a pulsatilńıho prouděńı in vivo neńı v̊ubec jedno-
duché, je přesto proveditelné, jak dokazuje Atsushi Baba a Jaromı́r Vašk̊u se svým týmem
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ve studii [5] a [6]. Tento tým se zabýval sledováńım fyziologických změn vyvolaných v těle
kozi s implantovanou totálńı srdečńı náhradou poháněnou undulačńı pumpou (umožňuj́ıćı
vytvářet libovolný profil prouděńı) v závislosti na charakteru prouděńı krve.

Prvńı ze studíı se věnuje akutńım změnám v těle při změně profilu toku, konkrétně se
zaměřuje na rychlost pohybu erytrocyt̊u v cévách a perfuzi očńı spojivky. Třem kozám
byla implantována totálńı srdečńı náhrada, zpočátku pracuj́ıćı v pulsatilńım režimu s ar-
teriálńım tlakem dosahuj́ıćı hodnot 140/80 mmHg (středńı arteriálńı tlak stanoven jako
120 mmHg). Po zotaveńı z operace (mezi 21. a 50. dnem po operaci) byla pomoćı di-
gitálńıho mikroskopu a kamery s vysokým rozlǐseńım změřena rychlost prouděńı erytro-
cyt̊u v kapilárách a také byl stanoven počet perfundovaných kapilár procházej́ıćı pomy-
slnou čárou o známé délce (oboj́ı měřeno na očńı spojivce zv́ı̌rete, kterému byla podána
sedativa, ale nebylo v anestézii). Následně byla pumpa přepnuta do kontinuálńıho režimu
s arteriálńım tlakem 120 mmHg, ve kterém pracovala 20 minut. Poté byla pumpa opět
přepnuta do pulsatilńıho režimu. Během celé procedury byla pravidelně měřena rychlost
erytrocyt̊u a stanoven počet perfundovaných kapilár. Původńı středńı rychlost erytrocyt̊u
při pulsatilńım prouděńı byla stanovena jako 526 ± 83 µm/s, při přechodu na kontinuálńı
režim klesla na 132 ± 41 µm/s a při přechodu zpět na pulsńı prouděńı postupně vystou-
pala až na 433 ± 71 µm/s. Počet perfundovaných kapilár z 34,6 ± 6,3 kapilár/mm při
pulsatilńım prouděńı klesl na 19,7 ± 4,1 kapilár/mm při kontinuálńım prouděńı.

Druhá ze jmenovaných studíı se potom zaměřila na chronické následky kontinuálńıho
prouděńı krve v těle zv́ı̌rete. Po ukončeńı předchoźıho experimentu se koza nechala ž́ıt 33
dńı s pumpou pracuj́ıćı v kontinuálńım režimu (po 33 dnech došlo k mechanickému selháńı
pumpy). Následně byly odebrány histologické vzorky z ledvin, jater a plic. V odebraných
vzorćıch byly ve zvýšené mı́̌re nalezeny stopy po chronické venostáze (hromaděńı krve
chudé na kysĺık ve venózńı části řečǐstě), ischémii a ischemické nekrózy, otoku a vnitřńıho
krváceńı.

Atsushi Baba, Jaromı́r Vašk̊u a jejich tým tvrd́ı, že pulsatilita prouděńı by měla být
brána jako vitálńı podmı́nka pro dlouhodobé přežit́ı organismu s totálńı srdečńı náhradou.
Zjǐstěné patologické změny jsou podle nich zp̊usobeny hlavně poškozeńım funkce re-
gulačńıch mechanismů kardiovaskulárńı soustavy. Ty zajǐst’uj́ı adekvátńı perfuzi orgán̊u
podle aktuálńıch potřeb, ale zároveň zachovávaj́ı základńı funkci kardiovaskulárńı sou-
stavy, tedy oběh krve v celém systému (regulačńı mechanismy mı́stńı a systémové). Po-
kud bude tělem proudit krev kontinuálně, regulačńı mechanismy nebudou dodávat do
centra ř́ızeńı správné informace, což zp̊usob́ı celkovou vazokonstrikci a t́ım i sńıžeńı per-
fuze orgán̊u. Toto je fyziologický pohled na věc. Je ovšem možné, že samotná distribuce
krevńıho toku zálež́ı na typu prouděńı a vlastnostech cévńıho řečǐstě, i bez přičiněńı re-
gulačńıch mechanismů. Ověřeńı této domněnky je ćılem této práce.
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Kapitola 3

Anatomie a fyziologie
kardiovaskulárńıho systému

Kardiovaskulárńı systém je vitálńı orgánová soustava vyšš́ıch živočich̊u. Slouž́ı k distribuci
krve, d́ıky ńıž se po těle rozvád́ı d̊uležité plyny, živiny, hormony, metabolické produkty a
mnohé daľśı významné látky. Dále zajǐst’uje termoregulaci organismu a je ned́ılnou součást́ı
imunitńıho systému.

Lidský kardiovaskulárńı systém se vyznačuje t́ım, že je uzavřený (krev nikdy neopoušt́ı
cévy) a t́ım, že se skládá ze dvou oddělených, sériově řazených systémů. Malý (plicńı)
oběh zajǐst’uje transport neokysličené krve z pravé komory do plicńıho řečǐstě, kde je krev
okysličena, a dále pak do levé śıně. Velký (systémový oběh) potom přepravuje krev z levé
komory skrz systémové cévy až k jednotlivým buňkám a pak zpátky do pravé śıně. Oba
tyto systémy jsou spolu spojeny v srdci.

3.1 Srdce

Srdce je pumpa, která má hlavńı pod́ıl na oběhu krve v těle. Je to dutý, svalový orgán
přibližně o velikosti pěsti. Lidské srdce se skládá ze dvou śıńı a ze dvou komor. Pravé srdce
čerpá krev ze systémového oběhu do plicńıho, levé pak z plicńıho oběhu dodává krev do
oběhu systémového.
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3.1.1 Anatomie a fyziologie srdce

Anatomii srdce lze nejlépe ilustrovat obrázkem, d̊uležité pojmy jsou vysvětleny dále:

Obrázek 3.1: Schéma srdce: 1 – endokard; 2 – myokard; 3 – epikard; 4 – perikard; 5 –
srdečńı dutiny; 6 – pravá śıň; 7 – levá śıň; 8 – pravá komora; 9 – levá komora; 10 –
srdečńı chlopně; 11 – mitrálńı chlopeň; 12 – aortálńı chlopeň; 13 – pulmonálńı chlopeň; 14
– trikuspidálńı chlopeň; 15 – oblouk aorty; 16 – pravá plicńı tepna; 17 – pravé plicńı ž́ıly;
18 – horńı dutá ž́ıla; 19 – dolńı dutá ž́ıla; 20 – śıňo-komorové septum. Obrázek převzat z
[14]

Srdce se skládá ze čtyř vrstev [3], jedná se endokard, myokard, epikard a perikard.
Endokard je nejvnitřněǰśı vrstva srdce, je to hladká vrstva buněk, která vystýlá vnitřńı
prostory srdce (śıně a komory). Jsou j́ım také tvořeny srdečńı chlopně.

Myokard je prostředńı vrstva srdce a je tvořena speciálńım typem svalových buněk
(srdečńı svalovinou) a buňkami převodńıho systému srdečńıho. Srdečńı svalovina je je-
dinečná t́ım, že dokáže pracovat nepřetržitě celý život (jako hladká svalovina) a zároveň
je schopna po celou dobu poskytovat rychle a opakovaně relativně velký výkon (jako
př́ıčně pruhované svalstvo). Část myokardu, které je tvořena těmito buňkami, se označuje
za pracovńı myokard a jej́ı hlavńı funkćı je kontrakce dutin.

Buňky převodńıho systému srdečńıho jsou potom zodpovědny za pravidelnou a auto-
matickou srdečńı činnost a rozvod vzruch̊u v určeném pořad́ı po celém srdci. Převodńı
systém srdečńı charakterizuj́ı následuj́ıćı vlastnosti:

• Autonomie. Ř́ızeńı vzniku vzruch̊u je na samotném převodńım systému srdečńım.
Centrálńı nervová soustava neńı schopna ovlivnit tvořeńı puls̊u, je schopna ovlivnit
pouze jejich frekvenci.

• Automacie. Vzruchy se v srdci vytvář́ı samočinně, bez vněǰśıho ř́ızeńı.

• Rytmicita. Vzruchy se vytvář́ı pravidelně s určitou frekvenćı.

Anatomie a fyziologie srdce - 16 -



Model kardiovaskulárńıho systému a jeho chováńı v závislosti na typu prouděńı

Převodńı systém srdečńı se skládá z následuj́ıćıch část́ı [3]:

• Sinoatriálńı uzel. Nacháźı se nad pravou śıńı bĺızko úst́ı horńı duté ž́ıly (Vena cava
superior). Jedná se o primárńı pacemaker, tedy udavatele rytmu.

• Atrioventrikulárńı uzel. Nacháźı se ve stěně pravé śıně pod sinoatriálńım uzlem.
Vede vzruch o poznáńı pomaleji než sinoatriálńı uzel, d́ıky čemuž maj́ı śıně dostatek
času na plnou kontrakci. V př́ıpadě poškozeńı sinoatriálńıho uzlu přeb́ırá jeho funkci
atrioventrikulárńı uzel, který se z tohoto d̊uvodu označuje za sekundárńı pacemaker.

• His̊uv svazek. Zajǐst’uje převod vzruchu ze śıńı do komor, procháźı skrz stěnu odděluj́ıćı
śıně a komory.

• Tawarova rámenka. Uvnitř stěny komor je vzruch veden pomoćı pravého a levého
Tawarova raménka.

• Purkyňova vlákna. Purkyňova vlákna se větv́ı z Tawarových ramének a vedou vzruch
k srdečńı svalovině pravé a levé komory.

Celé srdce je obaleno epikardem a uloženo v perikardu, který tvoř́ı vakovitý obal srdce,
jenž ho odděluje od ostatńıch orgán̊u. Epikard je př́ımo přirostlý k srdci. Mezi epikardem
a perikardem je malé množstv́ı tekutiny, která zvyšuje kluzkost a t́ım usnadňuje pohyb
srdce.

3.1.2 Srdečńı revoluce

Jako srdečńı revoluce se označuje jeden cyklus srdce, ve kterém dojde k systole (stahu
myokardu) a diastole (uvolněńı myokardu). Srdečńı revoluce sestává ze čtyř fáźı [3]. Prvńı
fáźı je plńıćı fáze. Během této fáze docháźı k tomu, že se uvolńı śıně i komory. Nitroko-
morový tlak klesne k nule a krev vlivem setrvačnosti proud́ı do komor. Druhou fáźı je
izovolumetrická kontrakce. Dojde k systole komor, jejichž objem se neměńı, ale zvyšuje
se vnitřńı tlak. Chlopně mezi śıněmi a komorami se uzavřou, což se projev́ı vznikem
prvńı srdečńı ozvy (odposlechnutelné fonendoskopem). Následuje ejekčńı fáze. Když nit-
rokomorový tlak stoupne nad hodnotu potřebnou pro otevřeńı aortálńı (cca 80 mmHg) a
pulmonárńı (10 mmHg) chlopně, tyto chlopně se otevřou a dojde k vypuzeńı krve z ko-
mor. Jakmile je krev vypuzena z komor, nastává fáze izovolumetrické relaxace. Aortálńı a
pulmonárńı chlopně se vlivem poklesu nitrokomorového tlaku uzavřou, což vyvolá druhou
srdečńı ozvu. Jakmile tlak v komorách klesne pod tlak v śıńıch, otevřou se chlopně mezi
śıněmi a komorami a celý cyklus se opakuje.
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Obrázek 3.2: PV diagram levé komory. Úsek AB izovolumterická kontrakce, BC ejekčńı
fáze, CD izovolumetrická relaxace, DA plńıćı fáze

3.1.3 Mechanická práce a výkon srdce

Srdce se vyznačuje svoj́ı stálou činnost́ı. Jedná se o čerpadlo, které z fyzikálńıho pohledu
koná při každém stahu mechanickou práci. Tato práce se dá rozdělit na kinetickou a
tlakově-objemovou složku [4]. Kinetická práce je vynaložena na uděleńı určitého zrychleńı
tepovému objemu (stroke volume). Tlakově-objemová práce se vynakládá na posunut́ı
daného objemu proti danému tlaku. Lze tedy psát, že:

W = Wk +Wp (3.1)

kde W je celková vykonaná mechanická práce [J], Wk je kinetická práce [J] a Wp je tla-
kově-objemová práce [J]

Pro kinetickou složku potom plat́ı:

Wk =
1

2
ρv2V (3.2)

kde Wk je kinetická práce [J], ρ je hustota krve [kg/m3], v je rychlost proud́ıćı krve [m/s]
a V je tepový objem [m3]

Pro tlakově-objemovou složku potom plat́ı:

Wp = pV (3.3)

kde Wp je tlakově-objemová práce [J], p je tlak, proti kterému se pumpuje [Pa] a V je
tepový objem [m3]

Práci koná jak levá, tak pravá komora. Hodnoty jednotlivých proměnných jsou uvedeny
v následuj́ıćı tabulce:
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Tepový objem 70ml (7 ·10−5 m3)
Hustota krve 1060 kg/m3

Rychlost prouděńı 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 proměnných užité pro výpočet mechanické práce srdce

Po dosazeńı hodnot proměnných do uvedených rovnic dostáváme následuj́ıćı výsledky:

Wk pravé komory 0,009 J
Wk levé komory 0,009 J
Wp pravé komory 0,140J
Wp levé komory 1,120 J

W 1,278 J

Tabulka 3.2: Výsledné d́ılč́ı mechanické práce a jejich suma

Dostali jsme tedy výslednou mechanickou práci srdce při jedné systole. Pro výpočet
výkonu použijeme standardńı vzorec

P =
W

t
(3.4)

kde P je výkon [W], W je mechanická práce [J] a t je čas [s]

Vezmeme-li v úvahu, že klidová tepová frekvence čińı 70 tep̊u za minutu, dostáváme
že jeden tep trvá 0,857 sekundy. Z toho dostáváme, že výkon srdce je přibližně 1,5 wattu.
To je však jen výkon, který se spotřebuje při stahu srdce. Celkový výkon srdce se uvád́ı
jako 13 watt̊u, z čehož 9/10 se spotřebuje na udržeńı svalového tonu srdce.

3.2 Malý plicńı oběh

Malý plicńı oběh slouž́ı k přepravě krve do plic, kde dojde k jej́ımu okysličeńı a následně
návratu do srdce. Tento systém se také označuje jako ńızkotlaký, nebot’ hodnoty systo-
lického tlaku se v plicńı tepně pohybuj́ı v rozmeźı 15 až 30 mmHg. Krev je puzena z pravé
komory do plicńı arterie, která se postupně štěṕı a zmenšuje až na úroveň vlásečnic, které
obtáč́ı jednotlivé plicńı skĺıpky. V tomto mı́stě docháźı k výměně dýchaćıch plyn̊u mezi
krv́ı a okolńım prostřed́ı. Zpátky se krev vraćı čtyřmi plicńımi žilami do levé śıně. Krev
je tedy v plicńıch tepnách neokysličena, v žilách naopak okysličena.

Plicńı oběh je sériově zařazen za systémový oběh, se kterým je spojen v srdci. V našem
modelu plicńı oběh zanedbáváme a předpokládáme jeho normálńı fyziologickou funkci.

3.3 Velký systémový oběh

Velký systémový oběh distribuuje krev ke všem buňkám lidského těla. Bývá také označován
jako vysokotlaký, nebot’ hodnoty systolického tlaku v arteríıch dosahuj́ı mnohem vyšš́ıch
hodnot než u arteríı plicńıho oběhu, normálńı hodnota se pohybuje okolo 120 mmHg.
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Krev je z levé komory vypuzena do vzestupné aorty. Z kořene aorty vystupuj́ı koronárńı
tepny, které zásobuj́ı krv́ı samotné srdce. Vzestupná aorta se následně stač́ı doleva a
dol̊u a vytvář́ı typický aortálńı oblouk. Z aortálńıho oblouku se větv́ı tři tepny, truncus
brachiocephalicus, levá tepna podkĺıčková a levá krkavice. Truncus brachiocephalicus se
dále větv́ı na pravou podkĺıčkovou tepnu a pravou krkavici. Sestupná aorta, která je
pokračováńı aortálńıho oblouku, přecháźı v hrudńı aortu - aorta thoracica. Aorta thorarica
zásobuje krv́ı část mezižeberńıch sval̊u, předńı úsek břǐsńıch sval̊u, část bránice, páteřńı
kanál, mı́chu a mı́̌sńı obaly. Dále potom přecháźı v břǐsńı aortu, která rozvád́ı krev ke všem
břǐsńım orgán̊um a pánevńım orgán̊um, zásobuje zádové svaly, část bránice, břǐsńı stěny a
daľśı. Následuje aortálńı bifurkace, kde se břǐsńı aorta děĺı na dvě větvě, každá pokračuje
jako zevńı kyčelńı tepna, a dále pak jako stehenńı tepna a předńı a zadńı holenńı tepna,
které vyživuj́ı dolńı končetiny.

Všechny tepny se postupně dále děĺı a zmenšuj́ı na tepénky, neboli arterioly, které se
opět děĺı a zmenšuj́ı až na úroveň vlásečnic - kapilár.

Samotné vlásečnice jsou velice tenké cévy, které jsou tvořeny jen jedinou vrstvou
buněk. Jejich pr̊uměr je také minimálńı, pohybuje se od 5 do 20 µm. Toto zúžeńı vede
k tomu, že červené krvinky proud́ı v kapilárách v řadě za sebou, každá má maximálńı
kontakt se stěnami vlásečnice a docháźı k nejefektivněǰśı výměně látek mezi tkáněmi a
krv́ı.

Kapiláry se na druhé straně opět spojuj́ı do venul (žilek), které se dále spojuj́ı do
žil. Ž́ıly z dolńıch končetin a trupu se nakonec spojuj́ı do dolńı duté ž́ıly, ž́ıly z horńı
části těla pak do horńı duté ž́ıly. Tyto ž́ıly pak vstupuj́ı do pravé śıně srdečńı, kde se celý
systém uzav́ıra. Za zmı́nku stoj́ı, že ž́ıly dolńıch končetin obsahuj́ı chlopně, které zabraňuj́ı
zpětnému toku krve při diastole v d̊usledku vysokého hydrostatického tlaku.

3.3.1 Artérie a arterioly

Anatomie artéríı je znázorněna na obrázku 3.3a. Vnitřńı plochu arteríı vystýlá jednovrs-
tevný endotel. Ten je obalen vnitřńı elastickou vrstvou, tvořenou pletivem elastinových a
kolagenových buněk. Následuje relativně tlustá vrstva hladké svaloviny. Kontrakćı nebo re-
laxaćı této svaloviny lze ovlivňovat efektivńı pr̊usvit artérie, čehož se využ́ıvá pro udržeńı
stálého středńıho arteriálńıho tlaku a požadovaného toku. Vrstva svaloviny je obalena
vněǰśı elastickou vrstvou, opět tvořenou elastinovými a kolagenovými vlákny. Z vněǰśı
strany je potom artérie chráněna vněǰśım obalem.

Systémové artérie lze podle [1] a [3] zjednodušeně rozdělit do tř́ı skupin, z nichž každá
má svoj́ı specifickou funkci, společnou funkćı je potom distribuce okysličené krve. Prvńı
skupinou jsou velké artérie v bĺızkosti srdce (pružńıkové tepny). Tyto artérie maj́ı neǰsirš́ı
pr̊uměr (do 2 cm), jsou velice elastické, vrstva hladké svalovinu je u nich relativně tenč́ı.
Slouž́ı jako akumulátor krve vypuzené při systole. Energie krve uvolněné při systole se
nahromad́ı ve stěnách artéríı a ty se rozš́ı̌ŕı. Při diastole se d́ıky svoj́ı elasticitě opět
smršt́ı, č́ımž docháźı k toku krve i během diastoly.

Druhou skupinou jsou pak dlouhé svalnaté artérie a arterioly (rezistenčńı tepny a
tepénky). Tyto slouž́ı předevš́ım k ř́ızeńı redistribuci krve. Dı́ky vyšš́ımu obsahu hladké
svaloviny jsou také schopny ovlivňovat profil toku a rozhodovat o distribuci minutového
výdeje srdečńıho k jednotlivým orgán̊um.

Třet́ı skupinou jsou prekapilárńı sfinktery, které maj́ı minimálńı pr̊uměr 20 µm. Maj́ı

Artérie a arterioly - 20 -
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také výraznou vrstvu hladkého svalstva, a svoj́ı konstrikćı ovlivňuj́ı perfuzi jednotlivých
orgán̊u, konkrétně ř́ıd́ı které kapiláry budou prokrveny a které ne.

(a) Artérie (b) Véna

Obrázek 3.3: Anatomie artérie a vény, převzato s úpravami z [14]

3.3.2 Kapiláry a mikrocirkulace

Vezmeme-li jako hlavńı funkci kardiovaskulárńıho systému dopravu látek a plyn̊u z a do
tkáńı, potom jsou kapiláry nejd̊uležitěǰśı část́ı kardiovaskulárńıho systému, nebot’ právě
v nich docháźı k výměně látek. Kapiláry jsou tvořeny jednovrstevným epitelem. Jejich
pr̊uměr se pohybuje v rozmeźı 5-20 µm, délka do 750 µm. Prouděńı krve v kapilárách je
konstantńı a relativně pomalé.

Pro perfuzi kapilár maj́ı ale velký význam i arterioly a venuly, dohromady se tedy často
mluv́ı o jednom funkčńım celku: mikrocirkulaci. Pro regulaci perfuze kapilár slouž́ı tzv.
sfinktery, které se nacháźı u úst́ı kapilár na arteriolńı straně. Jejich uzavřeńı nebo otevřené
př́ımo rozhoduje o tom, zda krev danou kapilárou poteče či nikoli. Dále se často mezi
arteriolami a venulami nacháźı arteriovenózńı zkraty (anastomózy), které při otevřeńı
umožňuj́ı obej́ıt celou kapilárńı śıt’ nacházej́ıćı se za anastomózou.

Pro výměnu látek mezi krv́ı a okolńı tkáńı je d̊uležitá rychlost pr̊utoku kapilárou a
plocha kapiláry. Rychlost toku krve v kapilárách se pohybuje řádově v mm/s. Velikost
povrchu jedné kapiláry (vezmeme-li v úvahu pr̊uměrné hodnoty) potom dosahuje 14 000
µm2 ([3]). Látkové výměny se účastńı i část venuly, tud́ıž celková plocha jednoho úseku
vzroste na 28 000 µm2. Odhaduje se, že celkový počet kapilár v lidském těle se pohybuje
okolo 40 miliard. Celkovou plochu pro výměnu látek meźı krv́ı a tkáněmi tedy dostáváme
1000 m2. Je však potřeba si uvědomit, že krev protéká současně zhruba jednou třetinou
všech kapilár, obzvláště je-li člověk v klidu. Daľśı významnou část z množstv́ı kapilár tvoř́ı
kapiláry k̊uže, které se využ́ıvaj́ı předevš́ım pro termoregulaci organismu.
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3.3.3 Vény a venuly

Vény a venuly maj́ı podobnou stavbu jako artérie, ilustrace jejich anatomie je na obrázku
3.3b. Narozd́ıl od artéríı ale maj́ı větš́ı pr̊usvit, jsou méně elastické a nemaj́ı tak sil-
nou vrstvu hladké svaloviny. V mnoha vénách se také nacháźı chlopně, které zabraňuj́ı
zpětnému toku krve, ke kterému by mohlo docházet v d̊usledku hydrostatického tlaku
krve.

Podle [3] lze i vény rozdělit do dvou kategoríı. Prvńı jsou rezistenčńı venuly, které
maj́ı silněǰśı vrstvu hladké svaloviny. Poměr mezi konstrikćı rezistenčńıch arteriol a venul
ovlivňuje rychlost pr̊utoku krve kapilárami a hydrostatický tlak v kapilárách, č́ımž se dá
ř́ıdit rychlost filtrace a resorpce látek v kapilárách,

Druhou kategoríı jsou potom kapacitńı vény. Jsou méně elastické než artérie, jejich
pr̊usvit je větš́ı (maj́ı slabš́ı vrstvu hladké svaloviny) a dokážou pojmout velké množstv́ı
krve a slouž́ı jako jej́ı rezervoár.

Tlak ve vénách je mnohem nižš́ı (kolem 20 mmHg) než v artéríıch. Prouděńı je lehce
pulsatilńı, což je zp̊usobeno činnost́ı pravého srdce.

3.4 Krev

Krev je suspenze skládaj́ıćı se z tekuté plasmy (54.3%) a pevné směsi erytrocyt̊u (červené
krvinky), leukocyt̊u (b́ılé krvinky) a krevńıch destiček (45,7%). Tato směs se označuje jako
plná krev, přičemž erytrocyty tvoř́ı přibližně 45% plné krve. Plasma je z 92% tvořena vo-
dou, zbylých 8% tvoř́ı proteiny a rozpuštěné minerály. Červené krvinky slouž́ı předevš́ım
k přepravě kysĺıku ke tkáńım. Maj́ı diskovitý bikonkávńı tvar, jejich pr̊uměr se pohybuje
v rozmeźı 6-8 µm, jejich tloušt’ka v nejtlustš́ım mı́stě (na okraji) dosahuje 2 µm. Nemaj́ı
buněčné jádro, jsou relativně elastické a tak se mohou v př́ıpadě potřeby protáhnout (pro
lepš́ı prostupnost kapilárami). Leukocyty jsou o něco větš́ı než erytrocyty, zpravidla kulo-
vitého tvaru. Jsou součást́ı imunitńıho systému. Rozlǐsujeme pět typ̊u leukocyt̊u, přičemž
každý koná specifickou funkci. Krevńı destičky slouž́ı předevš́ım k zastaveńı krváceńı.

3.4.1 Prouděńı krve

Charakter prouděńı krve v cévńım řečǐsti se postupně měńı z pulsńıho na kontinuálńı. To
je nejlépe ilustrováno následuj́ıćım obrázkem:
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Obrázek 3.4: Charakter prouděńı na jednotlivých úrovńıch cévńıho řečǐstě. Převzato s
úpravami z [17]

pulsńı charakter ve velkých cévách je dán činnost́ı srdce. Artérie a arterioly jsou elas-
tické, při systole akumuluj́ı ve svých stěnách energii pulsu, kterou uvolňuj́ı v diastolické
fázi. S klesaj́ıćım pr̊uměrem cévy se zvyšuje odpor kladený tekutině. Nav́ıc celková plo-
cha, kterou krev protéká, se na nižš́ıch úrovńıch zvyšuje (pr̊uměr všech kapilár je 700krát
větš́ı než pr̊uměr všech artéríı), č́ımž se zpomaluje tok a snižuje se pulsńı tlak až do té
mı́ry, že v kapilárách je prouděńı již kontinuálńı. Kontinuálńı tok krve se potom spojuje
ve venulách a vénách a vraćı do srdce. Prouděńı ve vénách je lehce pulsatilńı. Tato pul-
satilita je zp̊usobena činnost́ı chlopně pravé śıně (tok krve je v pravidelných intervalech
zastavován). pulssatilita ve venózńım řečǐsti je ale v porovnáńı s pulsatilitou v arteriálńım
řečǐsti zanedbatelná.

Mimo celkový charakter prouděńı krve je i d̊uležité, zda krev proud́ı laminárně či tur-
bulentně. Rozd́ıl mezi laminárńım a turbulentńım prouděńım ilustruje následuj́ıćı obrázek:

Obrázek 3.5: Ilustrace laminárńıho a turbulentńıho prouděńı. Převzato z [14]

Za normálńıch podmı́nek proud́ı krev v cévách laminárně, což znamená, že všechny
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molekuly se pohybuj́ı rovnoběžně s podélnou osou cévy (ačkoli se z d̊uvodu viskozity
pohybuj́ı jinou rychlost́ı). Tento typ prouděńı je výhodný z několika d̊uvod̊u. Předně
pr̊utok je př́ımo úměrný tlakovému gradientu v kapalině. Daľśı výhodou je, že jednotlivé
složky krve spolu tolik nekoliduj́ı, stejně tak nedocháźı k úder̊um v́ıru na stěny cévy, tud́ıž
nedocháźı k mechanickému poškozeńı krve a cév.

Za určitých podmı́nek přecháźı laminárńı prouděńı na turbulentńı. Tento typ prouděńı
je charakteristický t́ım, že molekuly se nepohybuj́ı po rovnoběžných drahách, naopak, mo-
hou se pohybovat všemi směry. Pr̊utok krve již neńı př́ımo úměrný tlakovému gradientu,
ale sṕı̌se jeho druhé odmocnině [3]. Tud́ıž na dvojnásobné zvýšeńı pr̊utoku je potřeba tlak
zvýšit čtyřikrát. To představuje zbytečnou zátěž pro celý organismus.

Zda bude prouděńı sṕı̌se laminárńı nebo sṕı̌se turbulentńı se dá zjistit pomoćı Rey-
noldsova č́ısla. Jedná se o bezrozměrnou veličinu, která se vypoč́ıtá následuj́ıćım zp̊usobem
[1]:

Re =
vs ·D · ρ

µ
(3.5)

kde vs je pr̊uměrná rychlost prouděńı [m/s], D je pr̊uměr cévy [m], ρ je hustota krve
[kg/m3], aµ je dynamická viskozita krve [Pa/s]

Z parametr̊u, které ovlivňuj́ı Reynoldsovo č́ıslo může organismus ovlivňovat jen pr̊uměr
cévy a rychlost prouděńı. Jako kritická hodnota Reynoldsova č́ısla se nejčastěji udává
Re=2320. Do této hranice lze považovat prouděńı za laminárńı. Pro hodnoty Reynoldosva
č́ısla větš́ı než 2320 a menš́ı než 4000 se hovoř́ı o tzv. přechodové oblasti, kdy prouděńı neńı
čistě laminárńı, tvoř́ı se v něm v́ıry, ale ještě se nedá považovat za turbulentńı prouděńı.
Pokud Reynoldsovo č́ıslo přesáhne 4000, dá se již mluvit o turbulentńım prouděńı. V
lidském těle docháźı k turbulentńımu prouděńı ve velkých cévách, kdy krev teče vysokou
rychlost́ı, popř́ıpadě se může vyskytnout v cévách postižených aterosklérózou, kdy se do
stěny cévy ukládaj́ı tukové látky, což vyvolá zúžeńı cévy, zvýšeńı rychlosti pr̊utoku a vznik
v́ır̊u v toku.

3.4.2 Fyzikálńı vlastnosti krve

Na plnou krev je možno z hlediska dynamiky kapalin nahĺıžet jako na ne-newtonovskou
kapalinu, a to zejména kv̊uli dynamické viskozitě krve.

Viskozita představuje odpor, kterým kapalina p̊usob́ı proti śıle snaž́ıćı se ji uvést do
pohybu. Jak bylo vysvětleno v předchoźı podkapitole, lze předpokládat, že prouděńı krve
v cévách má laminárńı charakter, to znamená že krev se pohybuje v soustředných kru-
hových vrstvách. Jednotlivé vrstvy se však pohybuj́ı r̊uznou rychlost́ı, vzniká mezi nimi
třeńı. Pokud toto třeńı vztáhneme na jednotku plochy, dostaneme smykové napět́ı. Rozd́ıl
rychlosti sousedńıch vrstev potom představuje smyková rychlost. Viskozitu kapalin defi-
nuje vztah:

viskozita = smykové napět́ı/smyková rychlost (3.6)

Pro newtonovské kapaliny plat́ı, že viskozita je konstantńı. Pro ne-newtonovské kapaliny
tento předpoklad nelze přijmout a muśıme uvažovat viskozitu v určitém rozpět́ı.

Z hlediska stavby modelu nás u krve zaj́ımá předevš́ım jej́ı hustota (která ovlivňuje
setrvačnost toku) a viskozita. V následuj́ıćı tabulce jsou porovnány tyto vlastnosti krve s
vodou:
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Krev Voda při 20◦C
Hustota [kg/m3] 1060 998,2
Dynamická viskozita [Pa/s] (3-4)·10−3 1·10−3

Tabulka 3.3: Vlastnosti krve

Jak je vidět, hustota krve je podobná hustotě vody, nicméně dynamická viskozit je
třikrát až čtyřikrát větš́ı. Přesto v našem modelu budeme jako medium použ́ıvat převážně
vodu.

3.5 Regulačńı mechanismy kardiovaskulárńıho systému

Nároky jednotlivých orgán̊u a tkáńı na zásobováńı krv́ı se velice lǐśı a výrazně se měńı
v závislosti na aktuálńım vyt́ıžeńı daného orgánu (tkáně). Kardiovaskulárńı systém muśı
zař́ıdit dostatečnou perfuzi orgán̊u, ale zároveň muśı udržet svoj́ı základńı funkci, kterou
je pr̊utok krve cévami. Pr̊utok krve cévou (nebo cévńım systémem) lze popsat analogíı
Ohmova zákona takto:

Q =
∆P

R
(3.7)

kde Q je je tok krve cévou [m3/s], ∆P je rozd́ıl tlak̊u na začátku a konci cévy [Pa], R je
periferiálńı odpor, který céva klade toku krve [Pa · s/m3]

Je tedy jasné, že tlak a tok krve a odpor cév na sobě záviśı a změna jednoho para-
metru vyvolá změnu ostatńıch. Z těchto tř́ı parametr̊u mohou ř́ıd́ıćı mechanismy kardio-
vaskulárńıho systému př́ımo ovlivnit tok, a to zvýšeńım (minutového) srdečńıho výdeje,
a odpor cév. Srdečńı výdej lze změnit srdečńım tepem či změnou tepového objemu (nebo
kombinaćı obého), odpor cév potom jejich konstrikćı či dilataćı. Regulačńı mechanismy
můžeme z hlediska jejich p̊usobeńı rozdělit na mı́stńı a systémové [3].

3.5.1 Mı́stńı regulačńı mechanismy

Mı́stńı regulačńı mechanismy (často označovány jako autoregulačńı mechanismy) maj́ı
na starosti předevš́ım zajǐstěńı dostatečné perfuze tkáně podle jej́ıch aktuálńıch metabo-
lických požadavk̊u, a dále udržeńı laminárńıho profilu a konstantńıho objemu toku krve
při změnách tlaku krve. Mezi mı́stńı mechanismy patř́ı myogenńı autoregulace, endotelová
regulace a metabolická regulace.

Myogenńı autoregulace spoč́ıvá v kontrakci hladké svaloviny cévy při zvýšeńı krevńıho
tlaku (naopak, relaxaci při sńıžeńı tlaku). Kontrakce hladké svaloviny vede ke zmenšeńı
pr̊usvitu cévy a t́ım zvýšeńı jej́ıho odporu (relaxace naopak odpor snižuje). Z rovnice 3.7
potom vyplývá, že při odpov́ıdaj́ıćı změně odporu cévy při změně tlakového gradientu
z̊ustane pr̊utok cévou stejný.

Endotelová regulace je založena na sekreci oxidu dusnatého (NO) endotelem při zvýšeńı
rychlosti prouděńı krve v cévě. Oxid dusnatý má vazodilatačńı účinek. Zvětšeńım pr̊uřezu
plochy, kterou krev protéká, se sńıž́ı jej́ı rychlost. Tato reakce má za ćıl zabránit vzniku
turbulentńıho prouděńı, které by mohlo mechanicky poškodit endotel. Tento jev popisuje
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rovnice kontinuality:
v1
v2

=
S2

S1

(3.8)

kde v1, respektive v2, je rychlost toku v trubici o ploše pr̊uřezu S1, respektive S2

Metabolické regulačńı mechanismy jsou založeny na změně koncentrace r̊uzných látek
z d̊uvodu zvýšeného metabolismu orgánu. Pokud v cévách daného orgánu klesne koncent-
race kysĺıku nebo stoupne koncentrace oxidu uhličitého či jiných metabolických produkt̊u,
zp̊usob́ı to vazodilataci cév a t́ım i zvýšeńı perfuze orgánu.

3.5.2 Systémové regulačńı mechanismy

Systémové regulačńı mechanismy ř́ıd́ı celkový periférńı odpor a minutový srdečńı výdej
srdce tak, aby byl zachován tlakový gradient nutný pro tok krve v cévách. Z hlediska rych-
losti a doby trváńı účinku je děĺıme na rychlé (krátkodobé) a pomalé (dlouhodobé). Mezi
rychlé regulačńı mechanismy patř́ı předevš́ım baroreflex a hormonálńı systémy adrenalin-
noradrenalin a renin-angiotenzin.

Baroreflex (jak název napov́ıdá) je vyvolán změnou tlaku krve. Nejv́ıce baroroceptor̊u
je uloženo ve velkých teplnách, předevš́ım aortálńım oblouku. Tyto receptory vyśılaj́ı do
center v mozkovém kmeni signál, jehož frekvence záviśı na tlaku krve. Zvýš́ı-li se krevńı
tlak, zvýš́ı se i frekvence signálu. To vyvolá odpověd’ těchto center ve formě sńıžeńı tepové
frekvence, sńıžeńı tepového objemu a vazodilatace, č́ımž krevńı tlak opět klesne.

Adrenalin a noradrenalin patř́ı mezi hormony vylučované dřeńı nadledvinek (kate-
cholaminy), které ovlivňuj́ı jak tonus cév, tak činnost srdce. Reakce cév a srdce na tyto
hormony je však poměrně složitá, nebot’ receptory na ně reaguj́ıćı jsou dva (alfa a beta),
přičemž každý má ješta dva podtypy (alfa1, alfa2, beta1, beta2). Aktivace alfa receptor̊u
vyvolává vazokonstrikci, aktivace beta receptor̊u potom vazodilataci. Zat́ımco na noradre-
nalin reaguj́ı jen alfa receptory, na adrenalin reaguj́ı oba receptory. Zálež́ı tedy na kon-
centraci receptor̊u v dané cévě, jakým směrem se změńı jej́ı tonus. Zat́ımco v některých
cévách se vyvolá vazokonstrikce (cévy k̊uže, trávićı soustavy) v jiných dojde naopak k
vazodilataci (kosterńı svalstvo). Jednou z funkćı tohoto systému je totiž připravit tělo
na svalový výkon. Adrenalin také ovlivňuje činnost srdce, a to tak, aby došlo ke zvýšeńı
minutového výdeje srdečńıho.

Pomaleǰśım regulačńım mechanismem je systém renin-angiotenzin. Hlavńı úlohou to-
hoto systému je zajistit dostatečný tlak krve v ledvinách (tlak krve zde př́ımo souviśı s
efektivitou ledvin při filtraci krve). Poklesne-li tlak krve v ledvinách, uvolńı se do krve
hormon renin. Ten štěṕı angiotenzinogen, uvolňovaný játry, na angiotenzin I, který je
dále přeměněn na angiotenzin II (k tomu docháźı zejména v plićıch). Angiotenzin II má
vazokonstrikčńı účinek, což vede ke zvýšeńı periferńıho odporu a t́ım i zvýšeńı tlaku krve
v ledvinách. Tohoto efektu je dosaženo zhruba po dvaceti minutách. Největš́ı význam má
tento systém při celkovém poklesu systémového tlaku, např́ıklad v d̊usledku krváceńı.

Nejvýznamněǰśım pomalým regulačńım mechanismem je ř́ızeńı celkového objemu krve
v těle, souviśı tedy s ř́ızeńım objemu vody v těle. Při ńızkém tlaku krve dojde ke zvýšeńı
produkce antidiuretického hormonu, č́ımž vzroste resorpce vody v glomerulech ledvin.
T́ım se zvětšuje objem krve (respektive krevńı plasmy). Antidiuretický hormon má nav́ıc
vazokonstrikčńı účinky. Kombinaćı těchto faktor̊u docháźı k zvýšeńı tlaku krve. Naopak,
při vyšš́ım tlaku se zvětšuje i filtračńı tlak ledvin, č́ımž docháźı k větš́ımu vylučováńı
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vody, omezeńı sekrece antidiuretického hormonu, sńıžeńı objemu krve a poklesu krevńıho
tlaku.

3.6 Hemodynamické parametry

Aktivitu kardiovaskulárńıho systému provázej́ı četné projevy, které lze měřit a pozorovat.
Tyto projevy lze měřit bud’ neinvazivně, nebo invazivně. Nejjednodušš́ım neinvazivńım
měřeńım je měřeńı tepové frekvence. Daľśımi neinvazivńımi metodami lze měřit elektric-
kou aktivitu srdce (elektrokardiografie), systolický a diastolický krevńı tlak (auskultačńı
či oscilometrická metoda), pomoćı sledováńı srdečńıch ozev lze pozorovat funkci srdečńıch
chlopńı (fonokardiografie), pr̊utok krve danou cévou (sonografie) či prokrveńı dané oblasti
(pletysmografie), a mnoho daľśıch.

Invazivńımi metodami lze zpravidla dosáhnout přesněǰśıch výsledk̊u, ovšem za cenu
zásahu do organismu. Invazivńı metody zahrnuj́ı měřeńı krevńıho tlaku v jinak nedo-
stupných mı́stech (komorový tlak), dilučńımi metodami lze měřit srdečńı výdej, tepový
objem, rychlost prouděńı, dále lze měřit pr̊utok krve (indukčńı pr̊utokoměry) a mnoho
daľśıch parametr̊u.

3.6.1 Tlak krve a jeho měřeńı

Jedńım ze základńıch a relativně snadno měřitelných parametr̊u kardiovaskulárńıho systému
je krevńı tlak na úrovni velkých tepen. Nejrozš́ı̌reněǰśı metodou neinvazivńıho měřeńı
krevńıho tlaku je auskultačńı metoda. Toto měřeńı se provád́ı pomoćı rtut’ového manžetového
tonometru a fonendoskopu. Rtut’ se v tonometru použ́ıvá proto, že má výrazně vyšš́ı hus-
totu než krev (přibližně 13,6 krát vyšš́ı, pokud by se tedy použ́ıvala tekutina s hustou
bĺızkou vody, měl by sloupec tekutiny odpov́ıdaj́ıćı systolickému tlaku výšku 155 cm).
Z tohoto d̊uvodu se změřené výsledky uváděj́ı ve speciálńı jednotce mmHg (milimetr
rtut’ového sloupce), která odpov́ıdá přibližně 133,3 Pa.

Měřeńı se nejčastěji provád́ı na levé brachiálńı tepně (pažńı tepna) přibližně v úrovni
srdce. Manžeta tonometru se obtoč́ı okolo paže, následně se zvýš́ı tlak v manžetě výrazně
nad očekávaný systolický tlak (200 mmHg). T́ım dojde k zaškrceńı tepny a zastaveńı
pr̊utoku krve. Následně se tlak manžety snižuje až k mı́stu, kdy opět začně krev tepnou
proudit. Protože má ale tepna výrazně sńıžený pr̊uměr, prouděńı je turbulentńı. Vı́ry
v proudu se projev́ı tzv. Korotkovovými zvuky, které se daj́ı zachytit fonendoskopem.
Tlak manžety v době, kdy se objev́ı Korotkovovy zvuky odpov́ıdá systolickému tlaku.
Tlak manžety se následně stále snižuje až do chv́ıle, kdy prouděńı nabyde své fyziologické
laminárńı podoby. T́ım odezńı Korotkovovy zvuky, tlak v manžetě tonometru odpov́ıdá
diastolickému tlaku.

Hemodynamické parametry - 27 -
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Obrázek 3.6: Typický pr̊uběh tlakové křivky měřený na brachiálńı artérii. Obrázek převzat
s úpravami z [14]

Na obrázku výše je znázorněna typická křivka arteriálńıho tlaku. Dobře viditelný je
tzv. dikrotický zářez (tlakový pokles mezi prvńı a druhou vlnou tlakové křivky). Druhá
vlna následuj́ıćı za dikrotickým zářezem je zp̊usobena smrštěńım tepen, které d́ıky své
elasticitě akumuluj́ı energii pulsu, kterou následně uvolňuj́ı a t́ım pomáhaj́ı k zachováńı
tlakového gradientu v cévě. T́ım docháźı k toku krve i mimo ejekčńı fázi srdce.

3.6.2 Pr̊utok krve a jeho měřeńı

Měřeńı pr̊utoku krve cévou již neńı tak jednoduché. Neinvazivně lze měřit pr̊utok pomoćı
ultrazvukové sondy za využit́ı Dopplerova efektu. Mechanické vlněńı o vysoké frekvenci
(ultrazvuk) je vyśıláno vyśılačem sondy, vlněńı se odraźı od měřeného objektu a vraćı se
zpátky k přij́ımači sondy. Frekvence přijatého vlněńı je však v d̊usledku pohybu měřeného
objektu odlǐsná od vyslaného zvuku. Z tohoto rozd́ılu se dá vypoč́ıtat rychlost a směr
proud́ıćıch částic v měřené oblasti.

Invazivńı zp̊usob měřeńı pr̊utoku krve je možné provést pomoćı indukčńıch pr̊utokoměr̊u.
Ty jsou založeny na principu Faradayova zákona elektromagnetické indukci, podle něhož
(zjednodušeně) se v d̊usledku pohybuj́ıćıho se vodiče (krev) v homogenńım magnetickém
poli (vytvářené sondou) bude indukovat elektrické napět́ı na měř́ıćıch ćıvkách sondy. Tyto
pr̊utokoměry maj́ı srpkovitý tvar, který jim umožňuje nasazeńı na danou cévu, ve které
si přejeme měřit pr̊utok.

Obrázek 3.7: Typický rychlostńı profil toku krve aortou

Vzhledem k tomu, že ultrazvukové i indukčńı senzory pr̊utoku jsou pro naše účely
velmi drahé, nebudeme v našem modelu měřit okamžitý pr̊utok, ale jen pr̊utok pr̊uměrný.
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3.6.3 Daľśı významné měřené parametry

Různými metodami lze měřit mnoho daľśıch parametr̊u kardiovaskulárńıho systému. V
této podkapitole jsou uvedeny jen některé základńı. Jak již bylo uvedeno, jednou ze
základńıch měřených veličin je krevńı tlak. Je možno měřit systolický (SP) a diasto-
lický (DP) tlak, ze kterých je možné odvodit daľśı parametry jako pulsńı tlak (PP) a
středńı arteriálńı tlak (MAP). Pulsńı tlak představuje rozd́ıl mezi tlakem systolickým a
diastolickým:

PP = SP −DP (3.9)

Středńı arteriálńı tlak lze vypoč́ıtat několika zp̊usoby, např́ıklad jako:

MAP =
SP + 2DP

3
(3.10)

MAP = (CO · SV R) + CV P (3.11)

kde CO je srdečńı výdej (cardiac output), SV R je odpor systémových cév (systemic vascu-
lar resistance), CV P je centrálńı žilńı tlak (central venous pressure)

Srdečńı výdej (CO) představuje celkové množstv́ı krve, které srdce vypumpuje za jednu
minutu. Záviśı na tepovém objemu (SV) a tepové frekvenci (HR):

CO = SV ·HR (3.12)

kde CO je srdečńı výdej [l/min], SV je tepový objem [l] a HR je tepová frekvence [min−1]

V klidovém stavu se jedná přibližně o 5 litr̊u za minutu, tedy celý objem krve v lidském
těle. V př́ıpadě potřeby ale může výrazně vzr̊ust (až pětkrát), a to předevš́ım kv̊uli zvýšeńı
tepové frekvence, ale i tepového objemu.

Srdečńı výdej se bude samozřejmě lǐsit v závislost na rozměrech lidského těla. Nor-
malizovaný parametr se nazývá srdečńı index (CI), a jedná se o srdečńı výdej vztažený k
rozměr̊um člověka (udaném pomoćı celkové plochy těla BSA):

CI =
CO

BSA
(3.13)

kde CI je srdečńı index [l/min−1·m2], CO je srdečńı výdej [l/min] a BSA je celková
plocha těla[m2]

Celkovou plochu těla lze vypoč́ıtat empiricky např́ıklad pomoćı Mostellerovy rovnice:

BSA =

√
(
h ·m
3600

) (3.14)

kde BSA je celková plocha těla [m2], h je výška člověka [m], m je tělesná hmotnost [kg]

Daľśım zaj́ımavým parametrem je celkový odpor periferíı (TPR). Ten lze změřit po-
moćı modifikovaného Ohmova zákona:

TPR =
MAP − CV P

CO
(3.15)

kde TPR je celkový odpor periferíı [mmHg · min / l], MAP − CV P je rozd́ıl středńıho
arteriálńıho tlaku a centralńıho žilńıho tlaku [mmHg], CO je srdečńı výdej [l/min]
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Kapitola 4

Teorie modelováńı
kardiovaskulárńıho systému

Tato kapitola slouž́ı jako stručný úvod do problematiky modelováńı, předevš́ım pak kardi-
ovaskulárńıho systému. Naleznete zde stručný úvod do teorie modelováńı, popis problémů
spojený s modelováńım biologických soustav a krátké shrnut́ı existuj́ıćıch model̊u.

4.1 Úvod do teorie modelováńı

Na začátek je vhodné definovat několik pojmů a obecný postup modelováńı. Základem
pro modelováńı je reálný objekt (systém). Tento reálný objekt (at’ už je to orgánová
soustava, př́ıstroj, počaśı) bývá zpravidla složitý, sestává se z mnoha prvk̊u, které se
vzájemně ovlivňuj́ı, chováńı objektu bývá do jisté mı́ry závislé na okoĺı a na čase. Všechny
vztahy, které ovlivňuj́ı chováńı tohoto systému, nemuśı být známy, nebo mohou být velice
komplexńı. Modelováńı si klade za ćıl vytvořit jednodušš́ı systém, na kterém lze studovat
požadované vlastnosti a z jeho chováńı vyvozovat závěry o p̊uvodńım systému - model1.

Model je systém, skládaj́ıćı se ze známých prvk̊u a vazeb mezi nimi, který se svým
chováńım bĺıž́ı danému reálnému systému, respektive pro nás zaj́ımavé části chováńı
reálného systému. Z principu věci vyplývá, že model nebude nikdy přesnou reprezentaćı
p̊uvodńıho systému. Kvalita modelu se tedy neposuzuje podle toho, jak věrně koṕıruje
p̊uvodńı systém, ale podle toho jak je pro nás užitečný a jaké nám přináš́ı nové poznatky
o p̊uvodńım systému. Mı́ru toho, jak je pro nás model užitečný, nazýváme platnost́ı mo-
delu. Podle [8] Rozlǐsujeme tři stupně platnosti modelu:

• Replikačńı platnost. Model generuje stejná data jako reálný systém dosud.

• Predikčńı platnost. Model generuje správná data dř́ıve, než reálný systém.

• Strukturálńı platnost. Model generuje stejná data jako reálný systém, nav́ıc ale tato
data generuje stejným zp̊usobem, jako reálný systém.

Modelovat lze i systém, u kterého neznáme vnitřńı strukturu. V tomto př́ıpadě bereme
modelovaný systém jako blackbox, který přij́ımá vstupńı data a vraćı data výstupńı.
Pakliže data generovaná modelem se bĺıž́ı dat̊um generovaným reálným systémem, lze
vytvořit hypotézu o vnitřńı struktuře p̊uvodńıho systému.

1Slovo model může v češtině označovat i repliku reálného objektu, který je se svým vzorem takřka
identický a slouž́ı např́ıklad pro destruktivńı zkoušky. Tento význam však v tomto textu neńı uvažován
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4.1.1 Popis modelu

Model lze popsat dvěma zp̊usoby, a to formálně či neformálně. Neformálńı popis může být
v přirozeném jazyce, může to být blokové schéma, či kombinace oboj́ıho. Neformálńı popis
obsahuje výčet prvk̊u, ze kterých se skládá model, z popisu proměnných veličin, které se
k jednotlivým prvk̊um vážou, z definice parametr̊u (obvykle konstantńı charakteristiky
prvk̊u), z definice vazeb mezi prvky, tedy pravidel, podle kterých se prvky navzájem
ovlivňuj́ı, a z předpokládaných počátečńıch podmı́nek. Pro výběr prvk̊u, proměnných,
parametr̊u a počátečńıch podmı́nek neexistuj́ı žádná jednotná pravidla. Obecně se dá
př́ıstup k jejich výběru rozdělit na deduktivńı a induktivńı. Deduktivńı př́ıstup je založen
na znalosti obecně platných zákonitost́ı daných jev̊u, uplatńı se tedy u modelováńı jev̊u,
jejichž podstata je známá a u kterých v́ıme, že se chovaj́ı podle daných pravidel. Induktivńı
př́ıstup se potom uplatňuje u jev̊u, které nejsou popsány známými zákony (tento př́ıpad
je u biologických systému nejčastěǰśı).

Formálńı popis využ́ıvá r̊uzných matematických prostředk̊u, je vždy jednoznačný, kon-
zistentńı a úplný.

4.1.2 Obecný postupy modelovańı

Obecně postup modelováńı podle [8] záviśı na tom, zda modelujeme již teoreticky popsaný
systém či vycháźıme z naměřených dat, na tom, zda struktura modelu odpov́ıdá struktuře
reálného systému a na rozsahu modelu. Podle zvoleného postupu potom děĺıme modely
na:

• Apriorńı a aposteriorńı. Apriorńı (teoretický) model vycháźı ze znalosti teoretického
fungováńı systému a je sestrojen na základě předpokládaného zp̊usobu generováńı
výsledných dat. Aposteriorńı (empirický) model vycháźı z naměřených dat při známém
vstupu, tedy bez znalosti vnitřńı struktury systému. Aposteriorńı model muśı gene-
rovat data co nejvěrněǰśı dat̊um naměřeným.

• Popisné a mechanistické. Popisný model je složen z prvk̊u, jejichž parametry a
proměnné nemaj́ı vztah k reálnému systému, nicméně model generuje správná data.
Mechanistický model je složen z prvk̊u, jejichž parametry a proměnné odpov́ıdaj́ı
reálnému systému, tud́ıž výstupńı data modelu jsou generována obdobným zp̊usobem,
jako v reálném systému.

• Redukovaný a rozsáhlý. Redukované modely popisuj́ı co nejúsporněji reálný systém.
Rozsáhlé modely zahrnuj́ı i daľśı charakteristiky reálného systému. Rozsáhlé modely
mohou přispět k vytvářeńı nových hypotéz o chováńı reálného systému. Nicméně
model muśı být maximálně tak složitý, aby bylo možné interpretovat a pochopit
jeho výsledky, popsat jeho vztah k reálnému systému, a aby bylo v̊ubec možné
(nebo ekonomicky výhodné) daný model sestrojit.

4.1.3 Kompartmentová analýza

Ačkoli neexistuje jednotný návod jak vytvořit (at’ už formálńı nebo neformálńı) model,
jedna metoda přesto dosti zautomatizovala postup tvořeńı modelu. Jedná se o kompart-
mentovou analýzu. Tato metoda spoč́ıvá v rozkladu modelovaného systému na kompart-
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menty, určeńı vztah̊u mezi nimi (často označované jako kanály) a definováńı počátečńıch
podmı́nek.

Kompartment je určitá (koncepčńı) oblast modelovaného systému, kterou je možno po-
psat určitými fyzikálńımi veličinami (např́ıklad objemem, koncentraćı látek, tlakem....).
Předpokládá se, že veškeré fyzikálńı vlastnosti jsou uvnitř kompartmentu uniformńı.
Např́ıklad pokud se v kompartmentu nacháźı směs látek, je koncentrace těchto látek
všude stejná. Pokud se koncentrace látek v kompartmentu měńı, měńı se stejně v celém
objemu ve stejném čase. Vstup kompartmentu je pomyslný bod, skrz který může sledovaná
veličina do kompartmentu vstupovat (at’ už z okoĺı, jiných kompartment̊u, nebo syntézou
uvnitř kompartmentu). Obdobně výstup představuje mı́sto, kudy sledovaná veličina kom-
partment opoušt́ı (do okoĺı, jiného kompartmentu, nebo přeměnou v jiné látky).

I jedńım kompartmentem se vstupy a výstupy do okoĺı se daj́ı modelovat určité
systémy, ale častěji se konstruuj́ı multikompartmentové modely. Tyto modely jsou pro-
pojeny kanály, kterými se kompartmenty navzájem ovlivňuj́ı. Kanály slouž́ı pouze pro
spojeńı kompartment̊u, nemaj́ı žádný objem ani jiné vlastnosti.

Výsledkem kompartmentové analýzy je kompartmentový model, jenže se dá zcela po-
psat obyčejnými diferenciálńımi rovnicemi (ODE). Pro řešeńı těchto rovnic je ještě nutné
definovat počátečńı podmı́nky. Pokud přijmeme předpoklad, že model neńı spojitý, ale
diskrétńı (tzn. že existuje jen v přesně definovaných časových bodech), přecháźı dife-
renciálńı rovnice v rovnice diferenčńı.

4.2 Specifika biologických systémů

Biologické systémy se vyznačuj́ı několika specifickými vlastnostmi, které je potřeba při
modelováńı mı́t na paměti. Předevš́ım se často jedná o rozsáhlé systémy se složitou struk-
turou, které obsahuj́ı mnoho proměnných, přičemž vztahy mezi jednotlivým proměnnými
ani nemuśı být známy. Z d̊uvodu mnoha zpětných vazeb a regulačńıch mechanismů neńı
často závislost mezi jednotlivými proměnnými lineárńı. Biologické systémy se také vy-
značuj́ı velkou interindividuálńı a intrainduviduálńı variabilitou. Interindividualńı vari-
abilita znamená, že stejný systém se mezi jednotlivými jedinci populace bude chovat
jinak (např́ıklad krevńı tlak dvou r̊uzných lid́ı bude jiný). Intraindividualńı variabilita
pak znamená, že stejný systém se bude u stejného jedince chovat jinak v závislosti na
čase (např́ıklad krevńı tlak jedince bude jiný ráno a večer).

4.3 Modely kardiovaskulárńı soustavy

Jelikož je kardiovaskulárńı systém jedńım z primárńıch systémů lidského těla, je mu
všeobecně věnována velká pozornost, a to i na poli modelováńı. Za zmı́nku stoj́ı předevš́ım
tzv. Mock Circulatory Loop - MCL. Tyto modely (at’ už fyzické nebo poč́ıtačové, např
[10] nebo [11]) se vesměs soustřed́ı na modelováńı hlavńıch hemodynamických parametr̊u
jako je (minutový) srdečńı výdej, systolický a diastolický arteriálńı tlak, centrálńı venózńı
tlak a fyziologický pr̊utok krve hlavńımi cévami. Jejich hlavńım ćılem bývá demonstro-
vat vzájemné závislosti hemodynamických parametr̊u nebo testovat a kalibrovat př́ıstroje
ovlivňuj́ıćı nebo nahrazuj́ıćı práci srdce, jako jsou umělé chlopně, komorové asistenčńı
př́ıstroje (VAD) či totálńı srdečńı náhrady (TAH).
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Pro tyto modely je typické, že sdružuj́ı jednotlivé cévy do funkčńıch blok̊u, často je
právě celá mikrocirkulace nahrazena jedńım blokem s danou resistenćı a complienćı. Tento
př́ıstup však neńı pro náš model přijatelný, nebot’ nás zaj́ımá distribuce a disperze krve ve
velmi malých cévách, tud́ıž v našem př́ıpadě bude cévńı řečǐstě modelováno rozvětveným
stromem složeným z hadiček s postupně se snižuj́ıćımi pr̊uměry.
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Kapitola 5

Výsledný model kardiovaskulárńıho
systému

Sestavený model kardiovaskulárńı soustavy lze rozdělit na několik část́ı, konkrétně na
část mechanickou, část elektronickou a část softwarovou. Mechanická část se skládá z
peristaltického čerpadla, poháněj́ıćıho tekutinu v řečǐsti, z kompenzačńı nádoby s elek-
tromagnetickým ventilem, vyrovnávaj́ıćı tok a simuluj́ıćı činnost srdce, z cévńıho řečǐstě
a z rezervoáru pro koluj́ıćı tekutinu. Elektronická část zahrnuje použité tlakové senzory,
zdroj napájeńı a ř́ıd́ıćı a měř́ıćı obvody. Software potom obstarává samotné ř́ızeńı modelu
a sběr dat. Celkové schéma je zobrazeno na následuj́ıćım obrázku:

Obrázek 5.1: Schéma vytvořeného modelu: 1 - Zásobńık tekutiny; 2 - Pumpa; 3 - Kom-
penzačńı nádoba; 4 - Ventil; 5 - Cévńı řečǐstě; P - tlakoměr
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5.1 Čerpadlo

Pro poháněńı kapaliny je v modelu použito peristaltické čerpadlo. Tento typ čerpadla
se skládá z rotoru osazeného př́ıtlačnými válci, elastické trubice a kruhovitého pevného
bloku. Elastická trubice je vsazena mezi válečky rotoru a pevnou stěnu. Otáčeńım rotoru
docháźı k okluzi trubice v mı́stě př́ıtlaku, t́ım je kapalina před válcem hnána ve směru
rotace a dále z čerpadla ven. Po uvolněńı př́ıtlaku se trubice vrát́ı do p̊uvodńıho stavu,
č́ımž se v trubici vyvolá podtlak a dojde k nasát́ı kapaliny z rezervoáru.

Peristaltické čerpadlo je samonasávaćı a poskytuje výbornou kontrolu čerpaného ob-
jemu, nebot’ počet otáček přesně odpov́ıdá přečerpanému objemu (viz obrázek 5.2). Nav́ıc
nedocháźı ke styku čerpané kapaliny a složitěǰśıch část́ı čerpadla, protože kapalina je zcela
uzavřena ve snadno vyměnitelné a relativně levné trubici. To snižuje náklady spojené s
údržbou čerpadla. Pro budoućı účely našeho modelu to pak znamená, že jako analogie
krve je možné použ́ıt i jiné tekutiny, než jen čisté vody.

V našem modelu je použito čerpadlo Verderflex Smart S40 se šesti př́ıtlačnými válci.
Toto čerpadlo je vybaveno rozhrańım pro ovládáńı exterńımi signály. Pro naše účely je
využit logický signál pro okamžité spuštěńı/zastaveńı čerpadla a napět’ový signál 0-10V,
který ř́ıd́ı počet otáček za minutu (tud́ıž i přesně stanovuje čerpaný objem). Čerpadlo je
napájeno z rozvodné śıtě.

Trubice čerpadla je z materiálu Verderprene, který poskytuje vysokou mechanickou a
chemickou odolnost, s tloušt’kou stěny 4,8 mm a celkovým pr̊uměrem 19,0 mm. Na ńıže
uvedeném obrázku je uvedena závislost dodávaného pr̊utoku čerpadla na počtu otáček
čerpadla:

Obrázek 5.2: Závislost pr̊utoku čerpadla na počtu jeho otáček. Pro náš př́ıpad plat́ı křivka
s rozměry 19,0x4,8. Obrázek převzat z manuálu čerpadla.
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Vytvořený model má má sloužit ke studiu kontinuálńıho a pulsatilńıho prouděńı teku-
tiny v cévńım řečǐsti. K tomu však nelze použ́ıt samotné čerpadlo, nebot’ neposkytuje kon-
tinuálńı tok ani konstantńı tlak. Daľśım problémem, který by hrozil při napojeńı výstupu
čerpadla př́ımo na elektromagnetický ventil, simuluj́ıćı srdečńı chlopeň, je efekt vodńıho
kladiva. Tento jev nastává v situaci, kdy se proud́ıćı tekutině rychle do cesty postav́ı
překážka (zavřený ventil). Proud́ıćı voda má totiž velkou inertanci, snaž́ı se z̊ustat v po-
hybu. Tato kinetická energie se muśı někde vyb́ıt, a pokud by se vyb́ıjela o ventil, mohlo
by doj́ıt k jeho poškozeńı. Proto je mezi výstup čerpadla a ventil vřazena kompenzačńı
nádoba.

5.2 Kompenzačńı nádoba s elektromagnetickým ven-

tilem

Kompenzačńı nádoba s elektromagnetickým ventilem plńı troj́ı funkci v našem systému.
Prvńı je zabráněńı vzniku efektu vodńıho kladiva. Druhou je vyhlazeńı kmitaj́ıćıho výstupu
čerpadla a přeměna tohoto prouděńı na prouděńı pulsatilńı nebo kontinuálńı. Třet́ı je po-
tom role akumulátoru energie dodávané čerpadlem, která se uvolńı při otevřeńı ventilu
(systola) a hromad́ı při zavřeńı ventilu (diastola). Všechny tyto role jsou zp̊usobené je-
vem známým jak windkessel efekt (z němčiny, doslova efekt větrného kotle). Tento jev
nastává v situaci, kdy je do uzavřené nádoby naplněné stlačitelným plynem pulsatilně
vháněna nestlačitelná tekutina. Plyn v sobě akumuluje energii pulsaćı, kterou v opačné
fázi uvolňuje. Z nádoby potom tekutina proud́ı kontinuálně. Podobný efekt (i když v
menš́ı mı́̌re) nastává i v tepnách kardiovaskulárńıho systému, konkrétně v pružńıkových
tepnách, kde energie puls̊u neńı akumulována plynem, ale elastickou stěnou tepny, č́ımž
docháźı k postupné přeměně pulsatilńıho prouděńı v arteríıch a arteriolách na kontinuálńı
prouděńı v kapilárách.

5.2.1 Kompenzačńı nádoba

Jako samotná kompenzačńı nádoba slouž́ı uzavřený plastový kanystr se dvěma kohouty
pro vtok a výtok kapaliny. Tento kanystr je z části naplněn vodou, z části vzduchem.
Kanystr je označen certifikátem UN 3H1/Y/120 , který zaručuje (mimo jiné) to, že kanystr
byl testován na vnitřńı přetlak o hodně 120 kPa (přibližně 900 torr). Vzhledem k tomu, že
tlak tekutin v nádobě dosahuje maximálně 33 kPa (přibližně 250 torr), lze předpokládat,
že nehroźı exploze nádoby. Pro monitorováńı tlaku v nádobě je za jej́ı výstup zařazen
tlakový senzor.

5.2.2 Elektromagnetický ventil

Elektromagnetický ventil je zásadńı pro vytvořeńı pulsatilńıho toku v našem modelu.
Použit je ventil s následuj́ıćımi parametry:
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Napájeńı 12V DC
Pr̊uměr úst́ı 1/2”
Pracovńı tlak 0-7500 mmHg
Daľśı vlastnosti bez napět́ı zavřený, bez minimálńıho tlaku

Tabulka 5.1: Parametry elektromagnetického ventilu

Pro naše účely je d̊uležité, že ventil nepotřebuje pro otevřeńı žádný minimálńı tlak.
Doba otevřeńı/zavřeńı ventilu se pohybuje v řádu deśıtek milisekund, což je také dostačuj́ıćı.
Daľśı výhodou je, že bez napět́ı je ventil zavřený. V př́ıpadě poruchy se tedy nemůže stát,
že ventil nep̊ujde zavř́ıt.

Čerpadlo, kompenzačńı nádoba a elektromagnetický ventil simuluj́ı dohromady funkci
srdce. Výstupem této části je kontinuálńı nebo pulsatilńı tok, jehož tlaková složka vypadá
takto:

(a) Arteriálńı tlak pro kontinuálńı tok (b) Venózńı tlak pro kontinuálńı tok

(c) Arteriálńı tlak pro pulsatilńı tok (d) Venózńı tlak pro pulsatilńı tok

Z počátku vývoje modelu se stále vyskytoval problém, který neumožňoval generovat
zcela vyhlazený tok. Tento problém byl zp̊usoben samotným čerpadlem, které se při práci
(předevš́ım při vysokých otáčkách) dosti chvěje. Toto chvěńı se přenášelo na kompenzačńı
nádobu a následně na celý model. Tento jev byl odstraněn výměnou trubice spojuj́ıćı
čerpadlo a kompenzačńı nádobu, respektive výrazným prodloužeńım jej́ı délky, a to z 50
cm na 250 cm.
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5.3 Cévńı řečǐstě

K modelováńı cévńıho řečǐstě jsou použity silikonové hadičky r̊uzných pr̊uměr̊u, plastové
spojky, spojky vyrobené ze speciálńıho teplem tvrditelného polymeru (hmota FIMO) a od-
porové prvky vlastńı výroby. Silikonové hadičky jsou několikanásobně dražš́ı než hadičky z
PVC obdobných rozměr̊u, ale maj́ı výrazně větš́ı elasticitu č́ımž se v́ıce bĺıž́ı fyziologickým
cévám. Řečǐstě je větveno do páté úrovně, šestou úroveň pak představuj́ı odporové prvky.
Pr̊uměr hadičky na nejnižš́ı úrovni je 2 mm, nedostáváme se tedy až na úroveň kapilár.
Nicméně prouděńı v kapilárách je převážně kontinuálńı, tud́ıž pro nás nemá až takový
smysl. Důležitěǰśı je pro nás odpor kapilár, který je částečně simulován speciálńım odpo-
rovým prvkem. Schéma vytvořeného cévńıho řečǐstě vypadá takto:

Obrázek 5.4: Schéma větveńı řečǐstě, neodpov́ıdá přesné geometrii výsledného modelu.
Červeně - arteriálńı část; fialově - kapilárńı odpor; modře - venózńı část; béžově - měř́ıćı
okruhy

Celkový objem cévńıho řečǐstě je přibližně 300 ml. Čerpadlo je nastaveno tak, aby
tento objem přečerpalo za jednu minutu. Vycháźıme přitom z reálného kardiovaskulárńıho
systému, kdy srdce v klidu přečerpá (přibližně) 5 l/min, což je (přibližně) objem krve v
těle.

5.3.1 Použité hadičky

Pro arteriálńı a venózńı část řečǐstě jsou použity stejné hadičky stejných vlastnost́ı. Pro
jednotlivé úrovně větveńı (viz obrázek 5.4) jsou zvoleny následuj́ıćı délky a pr̊uměry
hadiček:
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Úroveň
Vnitřńı pr̊uměr/

vněǰśı [mm]
Pr̊uměrná délka

[cm]
Počet hadiček v

úrovni
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 použitých hadiček pro jednotlivé úrovně

V modelu jsou také zařazeny dva měř́ıćı okruhy (pro měřeńı rychlosti pohybu vložené
kuličky). Tyto okruhy jsou na obrázku 5.4 zobrazeny béžovou barvou. Parametry těchto
hadiček jsou:

Úroveň
Vnitřńı pr̊uměr/

vněǰśı pr̊uměr [mm]
Délka [cm]

L4 4/6 150
L5 2/4 60

Tabulka 5.3: Parametry hadiček použitých v měř́ıćıch okruźıch

5.3.2 Použité spojky

Ke spojováńı hadiček r̊uzných pr̊uměr̊u jsou použity standardńı př́ımé kuželovité polypro-
pylenové redukčńı spojky. Pro větveńı systému jsou použity standardńı polypropylenové
spojky typu

”
y“ a také spojky vlastńı výroby typu

”
dvojité ypsilon“. Tyto vlastńı spojky

jsou vyrobeny z polymerové teplem tvrditelné hmoty, a byly navrženy tak, aby př́ıtok z
jedné hadičky o vnitřńım pr̊uměru 4 mm byl distribuován do čtyř větv́ı o pr̊uměru 2 mm.

Obrázek 5.5: Př́ıklad spojky typu ”dvojité ypsilon”
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5.3.3 Odporový prvek

Odporový prvek do jisté mı́ry simuluje odpor kapilár. Je vyroben ze silikonové trubičky,
ve které je umı́stěn malý kousek obyčejné houbičky na myt́ı nádob́ı. Se zbytkem řečǐstě je
tento prvek spojen vlastńımi spojkami. Zařazeńım těchto odpor̊u do modelu se povedlo
zvýšit diastolický tlak v pulsatilńım módu o 15 mmHg a také se zabránilo zpětnému
prouděńı. Samotný odporový prvek je zobrazen na následuj́ıćı fotografii:

Obrázek 5.6: Odporový prvek

5.4 Senzory

V našem modelu jsou využity jen senzory tlaku. Zcela jistě by bylo vhodné použ́ıt i senzory
pr̊utoku, problém je však v jejich ceně. Turb́ınkové a vrtulkové pr̊utokoměry jsou relativně
levné (v řádu tiśıc̊u korun), ale pro naše měřeńı skoro nepoužitelné, nebot’ turb́ınka má
relativně velkou setrvačnost. Ideálńı by bylo použ́ıt ultrazvukový sńımač pr̊utoku, ale u
něj je problém vysoká pořizovaćı cena (v řádu desetitiśıc̊u). Proto nakonec od př́ımého
měřeńı pr̊utoku bylo upuštěno a přešlo se jen k nepř́ımým metodám měřeńı pr̊utoku.

5.4.1 Senzory tlaku

K měřeńı tlaku se využ́ıvaj́ı dva typy senzor̊u. Prvńım je sńımač tlaku s keramickou měř́ıćı
membránou od firmy Cressto (kód výrobku TM G617A3F), který měř́ı relativńı přetlak
vzhledem k atmosféře. Tento senzor je napájen stejnosměrným napět́ım o hodnotě 12 V.
Výstupem senzoru je proudový signál v rozsahu 4 - 20 mA. Převodńı funkce senzoru je:

PPa =
(2500 · I − 10000)

133, 32
(5.1)

kde PmmHg je tlak [mmHg], I je proud [mA]

Senzor se k řečǐsti připojuje závitem o pr̊uměru 1/2”, je jej tedy možné připojit jen
k patřičně velkým hadićım. Proto jsou tyto senzory využity k měřeńı tlaku uvnitř kom-
penzačńı nádoby (senzor umı́stěn mezi kompenzačńı nádobu a elektromagnetický ventil)
a pro měřeńı arteriálńıho tlaku (senzor umı́stěn mezi elektromagnetický ventil a artérii).
Napájeńı i přenos dat prob́ıhá pomoćı jedné dvojvodičové linky.
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Obrázek 5.7: Tlakový senzor od firmy Cressto

Druhým typem je potom sńımač tlaku od firmy Argon Medical Devices (označeńı
výrobku DTX+, TNF-R, řada 682021). Napájen je také stejnosměrným napět́ım o hod-
notě 12 V a vraćı rovněž proudový signál. Tento sńımač se běžně použ́ıvá v medićınské
praxi. Hlavńı výhodou pro náš model je možnost sńımač pohodlně připojit i na nižš́ı
větve cévńıho stromu (pomoćı hadičky s pr̊uměrem 4 mm). V našem systému je využit
pro monitorováńı tlaku ve venózńı části řečǐstě. Druhý senzor je potom možno připojit
na libovolné mı́sto v řečǐsti.

Obrázek 5.8: Tlakový senzor od firmy Argon Medical Devices

5.4.2 Měřeńı pr̊utoku

Jak již bylo zmı́něno, neńı v modelu implementováno př́ımé měřeńı pr̊utoku. K dispozici
byl jeden turb́ınkový pr̊utokoměr s pr̊uměrem měř́ıćıho otvoru 1/2”. Při implementaci
tohoto senzoru v předchoźıch praćıch však bylo zjǐstěno, že j́ım nelze měřit okamžitý
pr̊utok, nebot’ setrvačnost turb́ınky je pro tak malé pr̊utoky př́ılǐs velká. Z toho d̊uvodu
se přešlo k nepř́ımé metodě měřeńı pr̊utoku.
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Celkový pr̊utok systémem lze měřit pomoćı odměrné nádoby umı́stěné na konec cévńıho
stromu. Na úrovni posledńı a předposledńı větve cévńıho stromu (úroveň L5, respektive
L4 podle obrázku 5.4) se neměř́ı př́ımo pr̊utok, ale pr̊uměrná rychlost prouděńı. Toto
měřeńı je realizováno pomoćı sledováńı pohybu kuličky v měř́ıćı hadičce o známém ob-
jemu. Kuličky jsou vyrobeny ze stejného materiálu jako vyrobené spojky. Pr̊uměr kuličky
je takový, aby kulička vyplnila celý pr̊uřez hadičky (a nedocházelo tak k ovlivněńı měřeńı
př́ıpadnými v́ıry v prouděńı a také aby bylo možné zanedbat hustotu kuličky), ale zároveň
takový, aby se kulička mohla v hadičce volně pohybovat (a nezvyšovala tak odpor kladený
prouděńı tekutiny nad únosnou mez). Kuličky jsou znázorněny na následuj́ıćım obrázku:

Obrázek 5.9: Kuličky a vzorky hadiček, použité k měřeńı pr̊uměrné rychlosti proud́ıćı
kapaliny

5.5 Řı́zeńı modelu a sběr dat

Pro ř́ızeńı modelu a sběr měřených dat je využito pr̊umyslové vstupně výstupńı zař́ızeńı
DataLab IO4 s USB rozhrańım od společnosti Moravské př́ıstroje a.s. Celý model je ř́ızený
pomoćı aplikace vyvinuté v prostřed́ı Control Web od téže společnosti.

5.5.1 Hardware pro ovládáńı a sběr dat

DataLab IO4 je pr̊umyslové vstupně výstupńı zař́ızený, skládaj́ıćı se z několika (voli-
telných) modul̊u. Výhodou tohoto systému je množstv́ı vstupńıch a výstupńıch obvod̊u,
velice snadné ovládáńı, zabudovaná komunikace s poč́ıtačem pomoćı běžného rozhrańı
USB, možnost napájeńı zař́ızeńı přes USB a snadné ovládáńı pomoćı aplikaćı vyvinutých
v prostřed́ı Control Web.
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Obrázek 5.10: Zař́ızeńı DataLab IO4

Použitý systém DataLab IO4 se skládá z centrálńıho modulu CPU/USB, který ob-
starává komunikaci s poč́ıtačem pomoćı USB a napájeńı celé desky (volitelné mezi napájeńım
z USB nebo z exterńıho zdroje). K tomuto centrálńımu prvku jsou připojeny následuj́ıćı
moduly:

• DO1–modul reléových výstup̊u

• AO1–modul analogových výstup̊u

• AIO1–modul analogových vstup̊u/výstup̊u - v našem modelu nevyužit

• AI3–modul analogových vstup̊u

DO1 - modul reléových výstup̊u obsahuje 8 reléových sṕınaćıch kontakt̊u. V našem
modelu se využ́ıvaj́ı dva kanály, jeden pro sṕınáńı ventilu, druhý pro sṕınáńı čerpadla.
Konstrukce reléových sṕınač̊u umožňuje sṕınat stejnosměrné napět́ı až 30 V při 3 A, což je
pro naše účely v́ıce než dostačuj́ıćı (použ́ıváme 12 V stejnosměrné napět́ı). Mezńı kmitočet
cyklu (sepnut́ı/rozepnut́ı) je až 50 Hz, což je opět zcela dostačuj́ıćı, nebot’ maximálńı
frekvence sṕınáńı elektromagnetického ventilu (tepová frekvence) je 2 Hz.

AO1 - obsahuje 8 analogových výstup̊u s 12 bitovým D/A převodńıkem. Tyto výstupy
mohou pracovat jak v napět’ovém (0-10 V), tak v proudovém režimu (4-20 mA). V
našem př́ıpadě je využit jeden napět’ový kanál pro ovládáńı rychlosti čerpadla. Maximálńı
počet otáček čerpadla za minutu je 240. Změna o jednu otáčku za minutu vyžaduje
změnu vstupńıho napět’ového signálu o 41,67 mV. Vzhledem k tomu, že jeden krok
D/A převodńıku odpov́ıdá 2,5 mV, je tento signál pro přesné ovládáńı čerpadla zcela
dostačuj́ıćı.

AI3 je modul 8 analogových vstup̊u. Tyto vstupy mohou být jak napět’ové, tak prou-
dové (nastaveńı lze provést pro každý kanál samostatně zařazeńım propojky na desce
modulu. Propojka zařad́ı do vstupu přesný sńımaćı odpor 10 Ω). Vzorkovaćı frekvence
modulu je 50 Hz, která se dál děĺı na jednotlivé kanály. V našem př́ıpadě se využ́ıvaj́ı 4
kanály pro měřeńı tlaku, ostatńı jsou vypnuté, to znamená že vzorkovaćı frekvence je 12,5
Hz. V modelu se poč́ıtá s typickou tepovou frekvenćı 1 Hz, nav́ıc nepotřebujeme přesné
vyhlazené tlakové křivky, proto je tato vzorkovaćı frekvence pro nás dostačuj́ıćı. Převod
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analogového signálu na č́ıslicový je realizován pomoćı 16 bitového sigma-delta převodńıku.
Každému kanálu lze nav́ıc stanovit vlastńı napět’ový nebo proudový rozsah. To zajǐst’uje
celkově vysokou přesnost měřeńı.

5.5.2 Software pro ovládáńı modelu a sběr dat

Aplikace pro ovládáńı modelu a sběr dat byla vytvořena v prostřed́ı Control Web 6.1.
Programový systém Control Web je v́ıce než 15 let vyv́ıjený nástroj, umožňuj́ıćı vývoj
aplikaćı pro kontrolu a ř́ızeńı pr̊umyslových systémů, vzdálený sběr dat, modelováńı a
simulace a mnoho daľśıch funkćı. Programováńı aplikace se dá z velké části označit za
grafické programováńı (podobně jako např́ıklad vývojové prostřed́ı LabVIEW). Uživatel
navrhuje výslednou aplikaci vkládáńım virtuálńıch př́ıstroj̊u, definováńım komunikačńıch
kanál̊u, konstant a proměnných a vytvářeńım procedur pro jednotlivé př́ıstroje.

V našem př́ıpadě byla vyvinuta aplikace pro ř́ızeńı a sběr dat za využit́ı zař́ızeńı Da-
taLab IO. Pro úspěšnou komunikaci s t́ımto zař́ızeńım je potřeba do programu zavést
patřičný mapovaćı (DMF) a parametrický soubor (PAR). Oba soubory jsou součást́ı
systému Control Web. Mapovaćı soubor definuje vlastnosti ovládaného zař́ızeńı a zp̊usob
komunikace. Parametrický soubor potom definuje jednotlivé připojené moduly, č́ısluje je-
jich kanály, umožňuje vybrat, v jakých jednotkách se bude daný kanál měřit, popř́ıpadě
umožňuje některé kanály vypnout. Námi použitý parametrický soubor vypadá následovně:

Obrázek 5.11: Nastaveńı parametrického souboru

Význam d̊uležitých kĺıčových slov je uveden na př́ıkladu modulu analogových vstup̊u
AI3. Kĺıčové slovo module type definuje o jaký typ modulu se jedná, first input channel

určuje adresu, kde zač́ıná mapováńı jednotlivých kanál̊u (v tomto př́ıpadě má kanál jedna
adresu 110, kanál osm adresu 117), mode definuje měř́ıćı rozsah kanál̊u (jedná se o hexade-
cimálńı č́ıslo, v našem př́ıpadě jsou prvńı čtyři kanály vypnuté, zbylé čtyři jsou nastaveny
na proudový vstup ± 20 mA), a kĺıčové slovo unit definuje, v jakých jednotkách daný
kanál měř́ı (v tomto př́ıpadě pro všechny kanály nastaveny mA). O daľśıch možnostech

Software pro ovládáńı modelu a sběr dat - 44 -
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nastaveńı parametrického souboru se nemá cenu zde rozepisovat, nebot’ systém Control
Web je vybaven přehlednou a jasnou nápovědou.

Po správném zavedeńı ovladače zař́ızeńı DataLab IO je již možné definovat použité
kanály, vytvořit si vlastńı proměnné a konstanty, a následně je již možno přistoupit k
návrhu grafického uživatelského prostřed́ı a k implementaci vlastńı funkcionality. Vy-
tvořený program vypadá následovně:

Obrázek 5.12: Grafické uživatelské prostřed́ı aplikace ovládaj́ıćı model

V horńı části GUI jsou ovládaćı prvky modelu. Posuvńıkem Pump voltage[mV] se
nastavuje napět́ı přivedené na ř́ıd́ıćı vstup pumpy, a t́ım i počet jejich otáček. Přeṕınač
Pump ON/OFF slouž́ı k okamžitému spuštěńı nebo zastaveńı pumpy. Přeṕınač Pulsation

ON/OFF rozhoduje, zda bude tok kontinuálńı (OFF) nebo pulsatilńı (ON). V př́ıpadě,
že model pracuje v kontinuálńım režimu, lze přeṕınačem Valve OPEN/CLOSE otev́ırat a
zav́ırat ventil. V př́ıpadě, že je zapnut pulsatilńı režim, je ventil automaticky otev́ırán a
zav́ırán. Poměr doby, po kterou je ventil otevřen/zavřen, ř́ıd́ı posuvńık Valve opening

ratio (kdy 0 znamená ventil otevřený po celou dobu periody, 10 znamená ventil zavřený
po celou dobu periody). Posuvńık Heart rate [BPM] pak udává počet pulsaćı za minutu
(tedy srdečńı tep).

V druhé části GUI jsou pak informačńı prvky. Graf Pressure after valve vykresluje
tlakovou křivku měřenou za ventilem, tud́ıž arteriálńı tlak. Graf Pressure in compensator

udává hodnotu tlaku uvnitř kompenzačńı nádoby. Tuto hodnotu je třeba sledovat a za-
jistit, aby nevzrostla nad únosnou mez. V programu je jako mez nastavena hodnota 150
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mmHg, což je hluboko pod maximálńım povoleným tlakem v kompenzačńı nádobě (750
mmHg). Graf Venous pressure monitoruje tlak na konci cévńıho stromu, tedy odpov́ıdá
venózńımu tlaku. Graf Auxillary Pressure Sensor vykresluje tlakovou křivku měřenou
čtvrtým tlakovým senzorem, který je možno umı́stit na libovolné mı́sto řečǐstě. Všechny
výše uvedené grafy vykresluj́ı hodnoty v jednotkách mmHg. Pod grafem vykresluj́ıćım
arteriálńı tlak se nacháźı ještě jeden pomocný graf, který zobrazuje otevřeńı/zavřeńı ven-
tilu.

V levém dolńım rohu jsou zobrazeny hodnoty systolického tlaku (SP), diastolického
tlaku (DP) a středńıho arteriálńıho tlaku (MAP). Systolický tlak představuje maximálńı
arteriálńı tlak změřený v dané periodě, diastolický tlak potom představuje minimálńı
arteriálńı tlak změřený v dané periodě. Středńı arteriálńı tlak se potom poč́ıtá z pr̊uběhu
arteriálńıho tlaku podle pomoćı aritmetického pr̊uměru, konkrétně podle následuj́ıćıho
vzorce:

MAP =
Σi

0Part
i

(5.2)

kde MAP je středńı arteriálńı tlak [mmHg], Part je arteriálńı tlak vzorku i [mmHg], i je
počet vzork̊u v periodě

Periodou se mysĺı časový úsek 5 sekund, po kterém jsou tyto hodnoty vynulovány a
změřeny znovu. Během periody jsou tyto hodnoty každou sekundu aktualizovány.

Ukládáńı dat neńı nijak softwarově řešeno, a to z toho d̊uvodu, že Control Web
umožňuje nastaveńı periodického zálohováńı dat do vlastńı databáze. V př́ıpadě potřeby
tedy lze tuto funkci v aplikaci nastavit a zapnout.
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Kapitola 6

Experiment a naměřené výsledky

Ćılem této práce je porovnat redistribuci vodńıho toku v závislosti na charakteru prouděńı.
Samozřejmě nejpřesvědčivěǰśı by bylo měřit př́ımo pr̊utok na nejnižš́ı úrovni každé větve,
ale vzhledem k tomu, že neńı k dispozici vhodná metoda př́ımého měřeńı pr̊utoku, museli
jsme přistoupit k nepř́ımé metodě měřeńı pr̊utoku.

6.1 Použité statistické zpracováńı dat

Po provedeńı pokus̊u źıskáme několik skupin dat, které budeme cht́ıt mezi sebou nějak po-
rovnat, k čemuž využijeme statistiku. Přijmeme-li předpoklad, že źıskaná data odpov́ıdaj́ı
realizaci náhodného výběru z normálńıho rozděleńı, je možné provést Student̊uv t-test rov-
nosti středńıch hodnot těchto výběr̊u. Pro jistotu ale provedeme i Mann-Whitneẙuv test
rovnosti rozděleńı, který nevyžaduje předpoklad normálnosti rozděleńı realizace náhodného
výběru. Pro přehlednost si statistické zpracováńı dat definujeme již na začátku, a při
pozděǰśım zpracováńı se již budeme jen odkazovat na toto mı́sto.

6.1.1 Test rovnosti středńıch hodnot - Student̊uv t-test

Student̊uv nepárový t-test rovnosti středńıch hodnot patř́ı do skupiny parametrických
test̊u a lze ho aplikovat na normálńı rozděleńı. Předpoklad normálnosti rozděleńı, ze
kterých pocháźı námi měřená data (realizace výběru z rozděleńı) přij́ımáme na základě
typu měřených dat (časy do určité události) 1.

Nulová hypotéza v tomto testu nám ř́ıká, že obě rozděleńı ze kterých pocházej́ı realizace
náhodných výběr̊u maj́ı stejnou středńı hodnotu, neboli:

H0 : µ1 = µ2 (6.1)

kde µ1 je středńı hodnota prvńıho výběru (realizovaná aritmetickým pr̊uměrem), µ2 je
středńı hodnota druhého výběru (realizovaná aritmetickým pr̊uměrem)

Nejprve si pro každý výběr urč́ıme významné statistické parametry, a to středńı hod-
notu a rozptyl dat. Jelikož máme k dispozici jen naměřená data, nahrad́ıme tyto ukazatele
aritmetickým pr̊uměrem, respektive výběrovým rozptylem. Aritmetický pr̊uměr spoč́ıtáme
jako:

x̄ =
Σn
i=1xi
n

(6.2)

kde x̄ je aritmetický pr̊uměr, xi je konkrétńı jedno měřeńı, n je počet měřeńı

1Tento předpoklad byl také pro naměřené datové řady ověřen provedeńım Shapiro-Wilkova testu
normality v programu R-studio. Nicméně z d̊uvodu relativně ńızkého počtu vzork̊u provedeme později i
Mann-Whitneyho test rovnosti výběr̊u.
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Dále si vypočteme výběrový rozptyl dat:

s2 =
Σn
i=1|xi − x̄|2

n− 1
(6.3)

kde s2 je výběrový rozptyl, x̄ je aritmetický pr̊uměr, xi je konkrétńı jedno měřeńı, n je
počet měřeńı

Pro každé měřeńı tedy źıskáme následuj́ıćı statistické parametry:

Set dat 1 Set dat 2
Aritmetický pr̊uměr x̄1 x̄1

Výběrový rozptyl s21 s22

Tabulka 6.1: Vybrané statistické parametry

Daľśı postup záviśı na tom, zda rozděleńı, ze kterých pocházej́ı naše realizované výběry,
maj́ı stejný rozptyl nebo ne. Otestujeme tedy rovnost rozptyl̊u pomoćı Fisherova F-testu.
Vypočteme si testovaćı statistiku F :

F =
max(s21, s

2
2)

min(s21, s
2
2)

(6.4)

kde s21, s
2
2 jsou patřičné výběrové rozptyly

Toto č́ıslo porovnáme s tabulkovou hodnotou F1−α/2(n1−1,n2−1), tedy kvantilem Fishe-
rova rozděleńı na hladině významnosti α se stupni volnosti (n1 − 1,n2 − 1).

• Pakliže dostáváme, že F < F1−α/2(n1−1,n2−1), znamená to, že mezi výběrovými roz-
ptyly neńı statisticky významný rozd́ıl. Vypočteme si tedy testovaćı statistiku t pro
ověřeńı stejnosti aritmetických pr̊uměr̊u obou výběr̊u jako:

t =
|x̄puls − x̄kont|√

(n1−1)·(s21)+(n2−1)·(s22)
n1+n2−2

· n1+n2

n1·n2

(6.5)

kde x̄1 a x̄kont jsou aritmetické pr̊uměry, s21 a s22 jsou výběrové rozptyly, n1 a n2 jsou
počty měřeńı

Pro porovnáńı s tabulkovou hodnotou muśıme znát stupně volnosti v, které se v
tomto př́ıpadě vypočtou jako:

v = n1 + n2 − 2 (6.6)

kde n1 a n2 jsou počty měřeńı

• Pakliže dostáváme, že F > F1−α/2(n1−1,n2−1), je mezi výběrovými rozptyly statisticky
významný rozd́ıl. Vypočteme si tedy testovaćı statistiku t pro ověřeńı stejnosti arit-
metických pr̊uměr̊u obou výběr̊u jako:

t =
|x̄puls − x̄kont|√

s21
n1

+
s22
n2

(6.7)

kde x̄1 a x̄kont jsou aritmetické pr̊uměry, s21 a s22 jsou výběrové rozptyly, n1 a n2 jsou
počty měřeńı

Test rovnosti středńıch hodnot - Student̊uv t-test - 48 -



Model kardiovaskulárńıho systému a jeho chováńı v závislosti na typu prouděńı

Pro porovnáńı s tabulkovou hodnotou muśıme znát stupně volnosti v, které se v
tomto př́ıpadě vypočtou jako:

v =
(
s21
n1

+
s22
n2

)2

(
s21
n1

)2

n1−1
+

(
s22
n2

)2

n2−1

(6.8)

kde s21 a s22 jsou výběrové rozptyly, n1 a n2 jsou počty měřeńı

Vypočtenou testovaćı statistiku porovnáme s tabulkovou hodnotou t1−α/2(v), tedy s
hodnotou kvantilu Studentova rozděleńı na hladině významnosti α a pro stupeň volnosti
v.

• Je-li t < t1−α/2(v), neńı mezi středńımi hodnotami (aritmetickými pr̊uměry) statis-
ticky významný rozd́ıl a nemůžeme tedy zamı́tnou hypotézu H0, tedy že středńı
hodnoty se rovnaj́ı.

• Je-li t > t1−α/2(v), je mezi středńımi hodnotami (aritmetickými pr̊uměry) statisticky
významný rozd́ıl a můžeme tedy zamı́tnou hypotézu H0, tud́ıž středńı hodnoty se
statisticky významně lǐśı.

6.1.2 Test rovnosti výběr̊u - Mann-Whitneẙuv test

Mann-Whitneẙuv test umožňuje porovnávat skupiny dat pocházej́ıćı z libovolného rozděleńı.
Pro nenormálńı rozděleńı dosahuje lepš́ıch výsledk̊u než Student̊uv t-test, pro normálńı
rozděleńı potom obdobných. Je to velice elegantńı a lehce pochopitelný test. Nulová hy-
potéza H0 je v tomto testu tvrzeńı, že obě měřeńı pocháźı ze shodných rozděleńı.

V prvńım kroce testu prvńı skupinu naměřených dat (např́ıklad data naměřená v
kontinuálńım režimu) označ́ıme jako skupinu A. Druhou skupinu dat označ́ıme jako B.
Následně naměřená data slouč́ıme do jedné skupiny (při zachováńı informace z které sku-
piny který vzorek pocháźı) a seřad́ıme ve vzestupném pořad́ı. V daľśım kroku přǐrad́ıme
ke každému vzorku jeho pořadové č́ıslo ve smı́̌sené skupině. Pakliže se ve smı́̌sené sku-
pině vyskytnout stejné vzorky, o jejichž pořad́ı nelze jednoznačně rozhodnout, přǐrad́ıme
těmto stejným vzork̊um pr̊uměrné pořad́ı. Následně urč́ıme sumu RA pořadových č́ısel
pro skupinu A a sumu RB pořadových č́ısel pro skupinu B. Přitom plat́ı:

RA +RB =
n · (n+ 1)

2
(6.9)

kde n je celkový počet vzork̊u v obou skupinách

Následně vypočteme testovaćı statistiky UA a UB jako:

UA = n1 · n2 +
n1 · (n1 + 1)

2
−RA (6.10)

UB = n1 · n2 +
n2 · (n2 + 1)

2
−RB (6.11)

kde n1 je počet vzork̊u ve skupině A, n2 je počet vzork̊u ve skupině B, RA je suma
pořadových č́ısel všech vzork̊u ve skupině A, RB je suma pořadových č́ısel všech vzork̊u ve
skupině B
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Menš́ı z hodnot UA a UB použijeme jako testovaćı kritérium. Tuto hodnotu porovnáme
s tabulkovou kritickou hodnotou Mann-Whitneyova testu pro př́ıslušné n1, n2 a na hladině
významnosti α.

• Je-li U < U(α,n1,n2), zamı́táme nulovou hypotézu, že obě měřeńı pocháźı ze shodných
rozděleńı, tud́ıž mezi nimi je statisticky významný rozd́ıl.

• Je-li U > U(α,n1,n2), nemůžeme zamı́tnout nulovou hypotézu, že obě měřeńı pocháźı
ze shodných rozděleńı, tud́ıž mezi nimi neńı statisticky významný rozd́ıl.

6.2 Prerekvizity experimentu

Provedený experiment je postaven na dvou základńıch předpokladech, a sice že minu-
tový výdej srdečńı (celkové množstv́ı tekutiny, které proteče systémem za jednu minutu)
je pro kontinuálńı a pulsatilńı prouděńı stejné, a že středńı rychlost pohybu kuličky v
uzavřené trubici je př́ımo úměrná pr̊utoku touto trubićı. Tyto předpoklady jsou dokázány
samostatnými pokusy.

6.2.1 Předpoklad zachováńı minutového pr̊utoku při změně cha-
rakteru prouděńı

V konečném experimentu nepř́ımo měř́ıme pr̊utok jednotlivými částmi řečǐstě a porovnáváme
tyto pr̊utoky pro pulsatilńı a kontinuálńı prouděńı. Aby toto měřeńı mělo smysl, muśıme
mı́t zaručeno, že pr̊utok celým systémem je pro pulsatilńı a kontinuálńı prouděńı stejný.
Proto byl nejprve provedeno měřeńı pr̊utoku v závislosti na charakteru prouděńı.

Postup ověřeńı tohoto předpokladu byl následuj́ıćı. Na začátku měřeńı se model přepnul
do kontinuálńıho módu s výdejem přibližně 300 ml za minutu. Po deseti minutách (doba,
za kterou je zaručeno že odezńı všechny přechodové jevy, kompenzačńı nádoba ustáĺı sv̊uj
vnitřńı přetlak a středńı arteriálńı tlak bude konstantńı) se pomoćı odměrné nádoby a
stopek změřil pr̊utok systémem. Mezi jednotlivá měřeńı byla pro jistotu zařazena krátká
minutová pauza. Následně se model přepnul do pulsatilńıho režimu při zachováńı stejného
výdeje čerpadla (opět tedy přibližně 300 ml) a po deseti minutách proběhla druhá série
měřeńı. Kompletńı naměřená data jsou k dispozici v př́ıloze A.

Naměřená data nyńı zpracujeme podle statistického postupu, uvedeného v části 6.1.
Jako prvńı provedeme Student̊uv t-test rovnosti středńıch hodnot. Stanov́ıme tedy nulovou
hypotézu H0 jako:

H0 : µpuls = µkont (6.12)

kde µpuls je středńı hodnota pr̊utoku pro pulsatilńı režim (realizovaná aritmetickým pr̊uměrem),
µkont je středńı hodnota pr̊utoku pro kontinuálńı režim (realizovaná aritmetickým pr̊uměrem)

Z naměřených dat si vypočteme d̊uležité statistické parametry:
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Kontinuálńı režim pulsatilńı režim
Aritmetický

pr̊uměr [ml/s]
302,78 300,69

Výběrový
rozptyl[(ml/s)2]

21,67 18,77

Tabulka 6.2: Vybrané statistické parametry měřeńı rovnosti pr̊utok̊u

Nejprve provedeme Fisher̊uv F-testu rovnosti rozptyl̊u. Dostáváme, že:

F = 1, 155

F0,975(20,20) = 2, 465

Jelikož F < F0,975(20,20), pocháźı obě měřeńı z dat se stejným výběrovým rozptylem.
Můžeme tedy přej́ıt k samotnému výpočtu testovaćı statistiky t.

t = 1, 506

t0,975(40) = 2, 021

Jelikož dostáváme, že t < t0,975(40), nelze zamı́tnout na hladině významnosti α = 0, 05
hypotézu H0 a nelze tedy vyloučit, že jak pulsatilńı, tak kontinuálńı prouděńı má stejnou
středńı hodnotu pr̊utoku.

Jako druhý provedeme Mann-Whitneẙuv test rovnosti výběr̊u. Skupina A reprezentuje
měřeńı prováděné v kontinuálńım režimu, skupina B reprezentuje měřeńı v pulsatilńım
režimu. Dostáváme následuj́ıćı výsledky testovaćıch statistik:

UA = 164, 5

UB = 276, 5

U(0,95,21,21) = 113

Jelikož UA > U(0,95,21,21), nemůžeme zamı́tnout nulovou hypotézu, tud́ıž nemůžeme
vyloučit, že měřeńı pocháźı ze stejných výběr̊u.

Provedenými statistickými testy se nám nepodařilo vyloučit možnost, že pro kon-
tinuálńı a pulsatilńı režim je pr̊utok systémem stejný, proto budeme dále uvažovat, že
stejný je.

6.2.2 Předpoklad správné reprezentace pr̊utoku pomoćı rych-
losti kuličky

Druhý předpoklad, nutný pro správnost výsledného měřeńı, je myšlenka, že pohyb kuličky,
respektive pr̊uměrná rychlost jej́ıho pohybu hadičkou, správně reprezentuje pr̊utok danou
hadičkou. Pro ověřeńı tohoto předpokladu byl model rozpojen a za elektromagnetický
ventil a senzor tlaku byla umı́stěna hadička daného rozměru. Do hadičky byla vložena
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kulička patřičné velikosti a byla změřena doba t, za kterou kulička projde hadičkou, bude-
li hnána vodou proud́ıćı pod známým tlakem. Jelikož známe délku hadičky s a jej́ı plochu
pr̊uřezu S, vypočteme si podle známých vzorc̊u pr̊utok Q hadičkou:

v =
s

t
(6.13)

Q = S · v (6.14)

kde t je doba pohybu kuličky [s], s je délka hadičky (dráha pohybu) [cm], v je pr̊uměrná
rychlost pohybu kuličky [cm/s], S je plocha pr̊uřezu hadičky [cm2], Q je pr̊utok hadičkou
[ml/s]

Následně byl pomoćı odměrné nádoby změřen reálný pr̊utok touto hadičkou [ml/s].
Měřeńı proběhlo jen pro hadičku o pr̊uměru 4 mm, nebot’ nebyla k dispozici dostatečně
dlouhá hadička o pr̊uměru 2 mm a nebylo tedy možné změřit rychlost pohybu kuličky v
této úrovni. Měřeńı bylo provedeno pro čtyři tlakové úrovně v kontinuálńım režimu (30
mmHg, 50 mmHg, 60 mmHg a 70 mmHg). Naměřené výsledky jsou k dispozici v př́ıloze
B, zde jsou uvedeny jen nejd̊uležitěǰśı výsledky:

Tlak [mmHg]

Pr̊uměrný
pr̊utok měřený
pomoćı pohybu
kuličky [ml/s]

Pr̊uměrný
pr̊utok měřený

pomoćı odměrné
nádoby [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: Pr̊utoky hadičkou měřené pomoćı rychlosti pohybu kuličky a odměrné
nádoby pro r̊uzné tlakové úrovně a kontinuálńı tok

Z naměřených dat vid́ıme, že měřeńı pr̊uměrného pr̊utoku pomoćı rychlosti kuličky
neńı zcela shodné s měřeńım pr̊utoku pomoćı odměrné nádoby. Co je ale d̊uležitěǰśı, tento
rozd́ıl je lineárně závislý na tlaku, pod kterým tekutina proud́ı (alespoň pro tlaky, ve
kterých se bude pohybovat naše měřeńı). To ilustruje následuj́ıćı graf:
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Obrázek 6.1: Graf závislosti změřeného pr̊utoku pomoćı odměrné nádoby a vypočteného
pr̊utoku pomoćı měřeńı rychlosti pro kontinuálńı tok

Dı́ky této lineárńı závislosti lze udělat závěr, že měřeńı pr̊utoku pomoćı rychlosti
pohybu kuličky v hadičce věrně reprezentuje skutečný pr̊utok touto hadičkou a tud́ıž je
tento nepř́ımý zp̊usob měřeńı pr̊utoku pro naše účely použitelný.
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6.3 Finálńı experiment

Jelikož máme dokázány dva hlavńı předpoklady, můžeme směle přikročit k vlastńımu
experimentu. Jak je vidět na obrázku 5.4, v modelu jsou zařazeny dva měř́ıćı okruhy, jeden
tvořený hadičkou o pr̊uměru 4 mm, druhý hadičkou o pr̊uměru 2 mm. Naše teorie prav́ı,
že redistribuce toku záviśı na charakteru prouděńı. Aby se tato teorie potvrdila, muśıme
při změně prouděńı z kontinuálńıho na pulsńı naměřit r̊uzný pr̊utok těmito hadičkami.

Jádrem experimentu je měřeńı rychlosti pohybu kuliček v měř́ıćıch okruźıch. Na začátku
experimentu se nastav́ı konstantńı výdej čerpadla (přibližně 300 ml). Poté se nechá model
pracovat cca 10 minut v kontinuálńım režimu (během této doby se vyrovná tlak v kom-
penzačńı nádobě, odstrańı se všechny př́ıpadné vzduchové bublinky v cévńım systému a
dojde k všeobecnému ustáleńı). Následně se vlož́ı do hadičky o pr̊uměru 4 mm kulička o
stejném rozměru a změř́ı se za jak dlouho uraźı známou trasu. Poté se čerpadlo přepne
do pulsatilńıho módu a celý model se nechá opět ustálit. Následuje daľśı série měřeńı na
hadičce o pr̊uměru 4 mm. Nakonec se celý postup zopakuje pro hadičku o pr̊uměru 2
mm. Mezi jednotlivými měřeńımi náhodně změř́ıme celkový pr̊utok systémem (pomoćı
odměrné nádoby), pro kontrolu, že celkový pr̊utok systémem je stále stejný,

Źıskáme tedy sadu 4 měřeńı času který kulička potřebuje k proplut́ı hadičkou. Veškeré
naměřené výsledky jsou k dispozici v př́ıloze C.

6.3.1 Výsledky pro měřeńı pr̊utoku hadičkou o pr̊uměru 4 mm

Naměřená data zpracujeme podle statistického postupu, uvedeného v části 6.1. Jako prvńı
provedeme Student̊uv t-test rovnosti středńıch hodnot. Stanov́ıme tedy nulovou hypotézu
H0 jako:

H0 : µpuls = µkont (6.15)

kde µpuls je středńı hodnota pr̊utoku pro pulsatilńı režim (realizovaná aritmetickým pr̊uměrem),
µkont je středńı hodnota pr̊utoku pro kontinuálńı režim (realizovaná aritmetickým pr̊uměrem)

Z naměřených dat si vypočteme d̊uležité statistické parametry:

Kontinuálńı režim pulsatilńı režim
Pr̊uměr [s] 6,815 7,570

Výběrový rozptyl
[s2]

0,094 0,042

Tabulka 6.4: Vybrané statistické parametry měřeńı pr̊utoku hadičkou o pr̊uměru 4 mm

Nejprve provedeme Fisher̊uv F-testu rovnosti rozptyl̊u. Dostáváme, že:

F = 2, 238

F0,975(20,20) = 2, 465

Jelikož F < F0,975(20,20), pocháźı obě měřeńı z dat se stejným výběrovým rozptylem.
Můžeme tedy přej́ıt k samotnému výpočtu testovaćı statistiky t.

t = 9, 382

t0,975(40) = 2, 021
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Jelikož dostáváme, že t > t0,975(40), zamı́táme na hladině významnosti α = 0, 05 hy-
potézu H0 , že pr̊utok touto úrovńı má stejnou středńı hodnotu pro arteriálńı a pulsatilńı
prouděńı.

Jako druhý provedeme Mann-Whitneẙuv test rovnosti výběr̊u. Skupina A reprezentuje
měřeńı prováděné v kontinuálńım režimu, skupina B reprezentuje měřeńı v pulsatilńım
režimu. Dostáváme následuj́ıćı výsledky testovaćıch statistik:

UA = 1

UB = 440

U(0,95,21,21) = 113

Jelikož UA < U(0,95,21,21), zamı́táme nulovou hypotézu, že měřeńı źıskaná v kontinuálńım
a pulsatilńım režimu jsou shodná.

Oběma testy se podařilo zamı́tnout nulovou hypotézu, jinými slovy lze ř́ıct, že na
hladině významnosti α=0,05 existuje rozd́ıl v době, kterou kulička potřebuje k proplut́ı
danou hadičkou, v závislosti na pulsatilitě prouděńı.

6.3.2 Výsledky pro měřeńı pr̊utoku hadičkou o pr̊uměru 2 mm

Naměřená data zpracujeme podle statistického postupu, uvedeného v části 6.1. Jako prvńı
provedeme Student̊uv t-test rovnosti středńıch hodnot. Stanov́ıme tedy nulovou hypotézu
H0 jako:

H0 : µpuls = µkont (6.16)

kde µpuls je středńı hodnota pr̊utoku pro pulsatilńı režim (realizovaná aritmetickým pr̊uměrem),
µkont je středńı hodnota pr̊utoku pro kontinuálńı režim (realizovaná aritmetickým pr̊uměrem)

Z naměřených dat si vypočteme d̊uležité statistické parametry:

Kontinuálńı režim pulsatilńı režim
Pr̊uměr [s] 24,782 15,467

Výběrový rozptyl
[s2]

1,764 0,354

Tabulka 6.5: Vybrané statistické parametry měřeńı pr̊utoku hadičkou o pr̊uměru 2 mm

Nejprve provedeme Fisher̊uv F-testu rovnosti rozptyl̊u. Dostáváme, že:

F = 4, 983

F0,975(20,20) = 2, 465

Jelikož F > F0,975(20,20), nepocházej́ı obě měřeńı z dat se stejným výběrovým rozptylem.
Testovaćı statistiku t tedy budeme poč́ıtat podle postupu pro data pocházej́ıćı z rozděleńı
s r̊uzným rozptylem.

t = 29, 331

t0,975(40) = 2, 021
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Jelikož dostáváme, že t > t0,975(40), zamı́táme na hladině významnosti α = 0, 05 hy-
potézu H0 , že pr̊utok hadičkou o pr̊uměru 2 mm má stejnou středńı hodnotu pro pulsatilńı
a kontinuálńı prouděńı.

Jako druhý provedeme Mann-Whitneẙuv test rovnosti výběr̊u. Skupina A reprezentuje
měřeńı prováděné v kontinuálńım režimu, skupina B reprezentuje měřeńı v pulsatilńım
režimu. Dostáváme následuj́ıćı výsledky testovaćıch statistik:

UA = 0

UB = 441

U(0,95,21,21) = 113

Jelikož UA < U(0,95,21,21), zamı́táme nulovou hypotézu, že měřeńı źıskaná v kontinuálńım
a pulsatilńım režimu jsou shodná.

Oběma testy se podařilo zamı́tnout nulovou hypotézu, jinými slovy lze ř́ıct, že na
hladině významnosti α=0,05 existuje rozd́ıl v době, kterou kulička potřebuje k proplut́ı
danou hadičkou, v závislosti na pulsatilitě prouděńı.

6.3.3 Shrnut́ı výsledk̊u

Měřeńım jsme dokázali, že pr̊utok jednotlivými úrovněmi cévńıho stromu neńı pro kon-
tinuálńı a pulsatilńı prouděńı stejný. Přepočteme-li si dobu pohybu kuličky v hadičkách
na jejich rychlost (d́ıky známé délce hadičky) a dále na pr̊utok hadičkou (d́ıky známému
pr̊uměru), můžeme výsledky shrnout do následuj́ıćıch dvou graf̊u:

Obrázek 6.2: Středńı hodnoty pr̊utoku se směrodatnou odchylkou pro pulsatilńı a kon-
tinuálńı prouděńı, vlevo pro hadičku 4 mm, vpravo pro hadičku 2 mm

Nejenže se nám tedy podařilo pozorovat zvýšeńı pr̊utoku nejnižš́ı větv́ı cévńıho řečǐstě
při pulsatilńım toku v porovnáńı s kontinuálńım (z 0,0763 ± 0,004 ml/s na 0,122 ±
0,005 ml/s), ale také se nám podařilo pozorovat sńıžeńı pr̊utoku druhou nejnižš́ı úrovńı
při pulsatilńım toku v porovnáńı s kontinuálńım (z 2,770 ± 0,125 ml/s na 2,491 ± 0,066
ml/s). To nás vede k závěru, že charakter prouděńı skutečně ovlivňuje redistribuci tekutiny
v cévńım řečǐsti.
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Diskuze výsledk̊u

Provedeným experimentem jsme źıskali silné d̊ukazy pro domněnku, že pulsatilita prouděńı
tekutiny a vlastnosti cévńıho řečǐstě maj́ı vliv na redistribuci toku v jednotlivých úrovńıch
řečǐstě. Ke stejnému závěru došel i Atsushi Baba se svým týmem ve studii [5], kteř́ı zkou-
mali vliv pulsatility na distribuci krve in vivo. Ti však vysvětlovali pokles rychlosti erytro-
cyt̊u v kapilárách a sńıžeńı počtu perfundovaných kapilár vlivem regulačńıch mechanismů
kardiovaskulárńı soustavy. Toto tvrzeńı se nedá vyloučit, nebot’ regulačńı mechanismy
kardiovaskulárńı soustavy jsou složité systémy, které jsou nastaveny na fyziologický pul-
satilńı tok. V př́ıpadě, že je tento pulsatilńı tok nahrazen tokem kontinuálńım, mohou být
regulačńı mechanismy zmateny, mohou zp̊usobit vazokonstrikci cévńıho systému periferíı
nebo dokonce sńıžit perfuzi vitálńıch orgán̊u (játra, ledviny, pĺıce).

V této souvislosti také stoj́ı za zmı́nku (nejznáměǰśı) př́ıpad dvou osob, kterým byla
implantována srdečńı náhrada s čistě kontinuálńım tokem. Jedná se o Američana Craiga
Lewise a Čecha Jakuba Haĺıka. Oběma muž̊um muselo být kv̊uli vážné nemoci odstraněno
srdce, které bylo nahrazeno pumpou s čistě kontinuálńım tokem. Craig Lewis zemřel po 6
týdnech na selháńı ledvin a jater (podle všech zdroj̊u zp̊usobené amyloidosou, tedy cho-
robou, která vzniká v d̊usledku ukládáńı špatných protein̊u v orgánech, a která p̊uvodně
napadla i jeho srdce). Jakub Haĺık trpěl vzácným nádorovým onemocněńım, kv̊uli kterému
mu bylo vyjmutu srdce, které bylo nahrazeno dvěma LVAD př́ıstroji. Po operaci žil Jakub
Haĺık 6 měśıc̊u, následně však zemřel na selháńı jater, zp̊usobené houbovou infekćı.

Nám se podařilo naj́ıt d̊ukazy pro tvrzeńı, že stejný jev, jako vypozoroval tým A. Baby
(tedy pokles rychlosti prouděńı a pr̊utoku v menš́ıch cévách v porovnáńı se širš́ımi) může
být zp̊usoben i čistě mechanickými vlastnostmi prouděńı a vlastnostmi cévńıho řečǐstě.
V této práci jsme vycházeli z běžné praxe, kdy je pulsatilńı a kontinuálńı prouděńı po-
rovnáváno z hlediska středńıho arteriálńıho tlaku. Důležitým faktem je, že při stejném
středńım arteriálńım tlaku je zachován minutový pr̊utok systémem, nezávisle na cha-
rakteru prouděńı. Nicméně při kontinuálńım prouděńı stoupne pr̊utok v širš́ıch cévách a
klesne v cévách nejmenš́ıch.

Jak však ṕı̌se A. Ündar ve své studii [9], porovnávat pulsatilńı a kontinuálńı tok z
hlediska středńıho arteriálńıho tlaku zřejmě neńı zcela vhodné. Optimálně by se totiž měly
typy prouděńı mezi sebou porovnávat pomoćı energeticky ekvivalentńıho tlaku, který je
pro pulsatilńı prouděńı vyšš́ı než pro kontinuálńı prouděńı stejného středńıho arteriálńıho
tlaku.

Daľśım d̊uležitým jevem, který byl v systému vypozorován, je vliv pulsatilńıho prouděńı
na uvolňováńı překážek v řečǐsti. Nejv́ıce se tento efekt projevoval na malých vzduchových
bublinkách. Zat́ımco při pulsatilńım prouděńı se vzduchové bublinky časem uvolnily samy,
v kontinuálńım režimu se přilepily na stěnu hadičky a bylo nutné je manuálně (poklepem
na hadičku, tedy vytvořeńım pulsu) uvolnit. Samozřejmě ve fyziologickém řečǐsti se takto
velké bublinky nevyskytuj́ı, na druhou stranu krev je suspenze rozličných prvk̊u r̊uzných
hustot, a nab́ıźı se tedy otázka, zda by kontinuálńı prouděńı nevedlo k usazováńı výrazně
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těžš́ıch nebo lehč́ıch část́ı u stěny cévy.

Námi vytvořený model byl sestrojen na základě mnoha zjednodušeńı a předpoklad̊u.
Krev byla nahrazena vodou, která má výrazně nižš́ı viskozitu. Cévy byly nahrazeny sili-
konovými hadičkami, které jsou všeobecně rigidněǰśı a z̊ustávaj́ı otevřeny i při nulovém
tlaku (to rozhodně pro lidské cévy neplat́ı, obzvláště pro cévy menš́ıch pr̊uměr̊u a pro
vény, které by se při nulovém vnitřńım tlaku uzavřely v d̊usledku p̊usobeńı tlaku okolńıch
tkáńı - tzv. critical closing pressure). Přesto si dovoĺıme tvrdit, že vytvořený model dosáhl
minimálně replikačńı platnosti pro studium vlivu redistribuce tekutiny.
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Kapitola 8

Závěr

V této práci byl sestrojen mechanický model kardiovaskulárńıho systému. Tekutina je
poháněna peristaltickou pumpou, funkce srdce je simulována kompenzačńı nádobou s elek-
tromagnetickým ventilem, cévńı řečǐstě je nahrazeno větvenou strukturou silikonových
hadiček s postupně snižuj́ıćımi se pr̊uměry. Na několik mı́stech cévńıho řečǐstě jsou in-
tegrovány tlakové senzory. Ř́ızeńı a sběr dat na hardwarové úrovni je realizováno po-
moćı zař́ızeńı DataLab IO4, na softwarové úrovni potom pomoćı programu vyvinutého v
prostřed́ı ControlWeb. Model umožňuje generovat pulsatilńı a kontinuálńı prouděńı. Tla-
ková složka generovaného toku v pulsatilńım modu nekoṕıruje přesně fyziologické hod-
noty měřené ve velkých tepnách lidského těla, ale jej́ı tvar je podobný. Rozd́ıl (jedná se
předevš́ım o výšku systolického a diastolického tlaku) si vysvětlujeme ńızkým periférńım
odporem modelu.

Př́ımé měřeńı pr̊utoku nebylo v modelu z d̊uvodu vysokých finančńıch náklad̊u imple-
mentováno. Nicméně byla navržena metoda nepř́ımého měřeńı pr̊utoku pomoćı sledováńı
středńı rychlosti pohybu kuličky v hadičce. Pr̊utok vypoč́ıtaný pomoćı středńı rychlosti
pohybu kuličky je lineárně závislý na skutečném pr̊utoku (minimálně pro naše tlakové
rozsahy), a tud́ıž je tato metoda platná.

Hlavńım experimentem se povedlo potvrdit teorii, že redistribuce tekutiny v jed-
notlivých úrovńıch cévńıho stromu je závislá na charakteru prouděńı. Pro kontinuálńı
prouděńı byl naměřen vyšš́ı pr̊utok ve vyšš́ıch úrovńıch systému (2,770 ± 0,125 ml/s, v
porovnáńı s pr̊utokem 2,491 ± 0,066 ml/s v pulsatilńım režimu). Pro pulsatilńı prouděńı
byl zjǐstěn nár̊ust pr̊utoku na nejnižš́ı úrovni cévńıho stromu (0,122 ± 0,005 ml/s, v po-
rovnáńı s 0,0763 ± 0,004 ml/s pro kontinuálńı režim).

Pro přesvědčivěǰśı výsledky by bylo vhodné do modelu zařadit systém pro automa-
tické měřeńı pr̊utoku (např. pomoćı teplotńı nebo barvivové diluce), a nahradit vodu
tekutinou, které by se svými vlastnostmi v́ıce bĺıžila krvi (např. zředěný propylenglykol)
a samozřejmě provést v́ıce měřeńı.

59



Literatura

[1] Nichols, W., O’Rourke, M., (2011): McDonal’s blood flow in arteries: theoretic,
experimental, and clinical principles. (6. vydáńı) London: Hodder Arnold.
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[4] Kittnar, O. et al., (2003): Lékařská fyziologie. Praha: Gradda Publishing a.s.
ISBN 978-80-247-3068-4

[5] Baba, A. et al., (2004): Microcirculation of the bulbar conjunctiva in the goat
implanted with a total artificial heart: effects of pulsatile and nonpulsatile Flow.
ASAIO journal.
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nické.
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rapy in evolution. Uveřejněno v: Circulation: Heart Failure [online]
DOI: 10.1161/CIRCHEARTFAILURE.108.782599

60



Model kardiovaskulárńıho systému a jeho chováńı v závislosti na typu prouděńı
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Př́ıloha A

Data pro měřeńı zachováńı
minutového výdeje čerpadla při
změně charakteru prouděńı

Měřeńı
Pr̊utok pro
kontinuálńı

režim [ml/min]

Pr̊utok pro
pulsatilńı režim

[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
15 299,40 298,61
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

Pr̊uměr [ml/s] 302,78 30,69
Výběrový

rozptyl [(ml/s)2]
21,67 18,77

Tabulka A.1: Minutový pr̊utok systémem pro pulsatilńı a kontinuálńı měřeńı
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Př́ıloha B

Data pro měřeńı porovnáńı
pr̊utoku měřeného pomoćı
rychlosti kuličky a odměrné
nádoby

Tlak [mmHg]
Pr̊utok měřený
pomoćı pohybu
kuličky [ml/s]

Pr̊utok měřený
pomoćı odměrné

nádoby [ml/s]

70

10,87 9,74
10,44 9,74
10,82 9,76
10,82 9,76
10,74 7,76

60

9,38 8,36
8,88 8,53
9,18 8,36
9,28 8,42
9,11 8,35

50

7,32 6,96
7,61 7,04
7,63 7,03
7,56 6,93
7,65 7,02

30

5,07 4,52
5,31 4,71
5,17 4,77
5,20 4,77
5,23 4,75

Tabulka B.1: Pr̊utoku hadičkou o pr̊uměru 4 mm v kontinuálńım režimu
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Př́ıloha C

Data pro porovnáńı redistribuce
toku při změně charakteru
prouděńı

Č́ıslo měřeńı
Hadička o pr̊uměru 4 mm Hadička o pr̊uměru 2 mm
Kontinuálńı

režim [s]
pulsatilńı
režim [s]

Kontinuálńı
režim [s]

pulsatilńı
režim [s]

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

Pr̊uměr [s] 6,82 7,57 24,78 15,47
Výběrový

rozptyl [s2]
0,094 0,042 1,764 0,355

Tabulka C.1: Doba pohybu kuličky v hadičce o daném pr̊uměru s daným charakterem
proudeńı
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Př́ıloha D

Dodatečný obrazový materiál

Obrázek D.1: Fotografie sestaveného cévńıho stromu
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Obrázek D.2: Fotografie sestaveného cévńıho stromu

Obrázek D.3: Detail kompenzačńı nádoby
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Obrázek D.4: Detail kompenzačńı nádoby

Obrázek D.5: Fotografie použité pumpy
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Př́ıloha E

Obsah přiloženého CD

Na přiloženém CD najdete elektronickou verzi této práce a archiv obsahuj́ıćı
program pro ovládáńı modelu. Struktura je následuj́ıćı:

• DP2015 Michal Pinc

• Ovladani modelu KVS.zip
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