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Abstrakt: Model kardiovaskularniho systému je mechanicky simulator
hemodynamickych parametrii lidského krevniho recisté. Jedna se o soustavu
trubic, ventilii, Cerpadla a dalSich pomocnych prvki, které jsou usporadany
tak, aby vérohodné napodobily tok krve zdravého lidského jedince. Na
modelu jsou sledovany zakladni hemodynamické parametry, mezi které patri
krevni tlak, srdefni vydej, rychlost Sifeni pulsni viny a dalSi.
Nepostradatelnou soucasti celého systému je mechanické cerpadlo, které
svou ¢innosti napodobuje pulzatilni tok krve vydavaného zdravym lidskym
srdcem. Tato publikace popisuje navrh a konstrukci modelu, zptsob Fizeni
mechanického cerpadla a metody méfeni hemodynamickych parametri.
Cilem celého projektu je vytvoieni vérného modelu kardiovaskularniho
systétmu s moZnosti méfeni hemodynamickych parametri za pomoci
konvenénich monitorovacich zarizeni.

1. Uvod

Kardiovaskularni systém (KVS) lidského organismu je slozita soustava sestavajici se
zriznych druhtt cév s riznym primérem, ktery se pohybuje viadech pm az cm.
Nepostradatelnou soucasti KVS je srdecni pumpa, ktera slouzi jako adaptivni iniciator
proudéni krve. Slozeni krve také velkou mérou ovliviiuje hemodynamické parametry
krevniho fedi§té. Rizeni obghové soustavy je zabezpeteno chemicky a elektricky pomoci
hormonalniho a inerva¢niho systému. [1].

Vzhledem k velké slozitosti a rozsahu kardiovaskularniho systému neni mozné vytvofit
pfesny model zahrnujici vSechny elementy cévniho fecisté. Z toho ditvodu je nutné zaméfit se
pouze na urcité celky systému a jejich vlastnosti.

Mechanicky model KVS slouzi ke sledovani hemodynamickych parametrii métenych ve
velkych cévach. Na zakladé tohoto predpokladu je mozné znacnou ¢ast modelu zjednodusit
a nahradit ji jednoduchymi prvky, které simuluji chovani celého systému.

2. Kardiovaskularni systém

Kardiovaskularni systém je soustava organu zajistujici cirkulaci krve, ktera okyslicuje
organismus, transportuje zivotodarné latky a udrzuje homeostazu celého téla.

2.1. Anatomie kardiovaskularniho systému

Obchovy systém lIze rozdélit na cast, kterd vede okyslicenou krev. Toto vedeni je
V systémovém obchu zajiSténo arteridlnim systémem, ktery vykazuje vysokou pevnost a
elasticitu. Krev v arteriich proudi pulzatilnim charakterem smérem k organim. Odvod
deoxygenované krve z organt zajiStuje venozni systém, ktery je charakteristicky svou
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rigiditou. Proudéni krve v zilach ma kontinualni charakter. Propojeni vySe popsanych systému
Je zabezpeceno kapilarni siti, ve které dochazi k prenosu krevnich plynt mezi krvi a bunikami.
Kapilarni tecisté piedstavuje z hemodynamického hlediska siln€¢ odporovy ¢len, ktery, mimo
jiné, mé za nasledek transformaci pulzatilniho proudéni na proudéni kontinudlni.

Stredem kardiovaskuldrniho systému je srdce, které piedstavuje hlavni akcni clen
proudéni krve. Srdce je rozd€leno na 4 ¢asti (2 sin¢ a 2 komory). V dobé¢ systolické kontrakce
komor dochazi k vypuzeni okyslicené krve zlevé komory do téla, odtud se nasledné
odkyslicena krev vraci zilnim systémem do pravé siné. Spravnou sekvenci srdecnich
kontrakci zabezpeCuje pievodni systém srdecni, ktery se sestava ze specifickych, tzv.
pacemakerovych bunék. Pacemakerovéa bunika nemé klidovy membranovy potencial a slouzi
jako autonomni generator elektrickych impulzt v srdci. [1, 2].

2.2. Hemodynamické parametry

Hemodynamika kardiovaskularniho systému sleduje fyzikalni chovani toku kapaliny
Vv krevnim fecisti. Hemodynamiku ovliviiuji mechanické parametry cév, vystupni tok srde¢ni
pumpy a také vlastnosti krve.

Jednim z parametrti popisujici tok krve cévou je tzv. rychlost pulzni viny (Pulse Wave
Velocity) [m/s]. Je to parametr, ktery je zavisly pouze na vlastnostech cévy a hustoté kapaliny
p [kg/m®]. Mezi vlastnosti cév patii vnitini polomér cévy r [m], tloustka stény cévy h [m] a
jeji modul elasticity E [Pa]. Rychlost pulzni viny mize slouzit k diagnostice stavu cévniho
fecisté. Vypocet popisuje Moens-Kortewegova rovnice (1). [1,3]
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Dal$im dulezitym parametrem KVS je srdeéni vydej. Srde¢ni vydej popisuje, jaké
mnozstvi krve je vypuzeno srdcem do obehového systému. Srdecni vydej je obvykle vztazen
k jednotce ¢asu (Minute Cardiac Output [I/min]) nebo k jednomu srde¢nimu cyklu (Stroke
Volume [lI]). Vztah téchto dvou veli¢in popisuje rovnice (2), kde HR [1/min.] je srde¢ni
frekvence. [1,3,4]

MCO =SV - HR )

Krevni tlak je takovy tlak, kterym krev piisobi na sténu cévy, kterou prochazi. Tlak je
vyvolan silovym pusobenim srde¢niho svalu v dobé své kontrakce. Konvenéné se krevni tlak
meéii na velkych arteriich. Arterialni tlakova kiivka ma pulzatilni charakter (viz Obr. 1), jejiz
hodnota lokalnich extrémi ma nejveétsi diagnosticky vyznam. V souvislosti se srde¢ni ¢innosti
jsou tyto dva tlakové parametry nazyvany systolickym a diastolickym krevnim tlakem. [1, 3].
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Obr. 1: Typicky pribéh fyziologické tlakové kiivky




2.3. Parametry cévniho recisté

Proudéni krve fecistém velmi zasadné ovliviiuje materidl, ze kterého je krevni fecisté
sestaveno. Chovani cévniho ftecist¢ lze popsat pomoci parametrd: odpor, compliance
a inertiance.

Krevni fecisteé predstavuje toku krve urcity odpor, ten zdsadné ovliviuje velikost tlaku v
fecisti. Organismus je schopen za pomoci konstrikénich a dilataénich mechanismi ménit
odpor krevniho fecisté, ¢imz zajist'uje regulaci krevniho tlaku.

Stény cév jsou vice ¢i mén¢ poddajné. Zvyseni tlaku zplisobi roztazeni cévy atim
i zménu jejiho objemu. Elastické vlastnosti cévy popisuje parametr compliance [m°/N].
Vztah mezi compliance, zménou tlaku Ap [Pa] a objemem V [ml] vyjadiuje rovnice (3), kde
Vo [ml] je objem cévy bez ptilozeného tlaku. [3 - 5]

V =V, +C-Ap (3)

Setrvacnost toku krve cévni soustavou popisuje parametr zvany inertiance [Ns?/m°].
Inertiance zavisi na délce cévy | [m], plose priifezu cévou S [m?] a hustoté krve p [ka/m?] (4).
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3. Mechanicky model kardiovaskularniho systému

Zakladni mechanicky model KVS vychazi z predpokladu, Ze lze sdruzit parametry
jednotlivych elementli obéhového systému do vétSich funkénich celkli. Vysledny model se
nasledné sestava z nékolika zakladnich ¢asti. Hlavnim elementem modelu je mechanicka
pumpa, ktera napodobuje ¢innost lidského srdce. Cévni systém je modelovan pomoci sériové
zapojenych vedeni s riznymi parametry odporu, compliance a inertiance, ktera reprezentuji
arterialni, venozni a kapilarni fecisté. [4 - 6].

3.1. Stavba modelu

V zdkladnim modelu pro prvni experimenty posta¢i soustava dvou hadic
a regulovatelného ventilu. Hadice napodobujici arteridlni systém se vyznacuje velkou
elasticitou, coZ zajisti nizky parametr compliance. Naopak hadice simulujici Zilni systém je
velmi rigidni, jeji compliance je podstatné vySsi. Délkou hadic je moZné ovlivnit parametr
inertiance. Ob¢ hadice jsou propojeny regulovatelnym ventilem, kterym je mozné meénit
odpor celé soustavy. Simulace kapilarniho tecist€¢ je dale podpotfena zahrnutim kapilarniho
dialyzatoru. DalSiho zvySeni vérohodnosti vysledki bylo dosazeno zatfazenim dvou zpétnych
ventili do obvodu fecCiSté. Ventil zatfazeny za srde¢ni pumpou simuluje aortdlni chlopen.
Druhy zpétny ventil reprezentuje zilni chlopné a zabranuje zpétnému Zzilnimu toku. Stabilitu
soustavy udrzuji kompenzacni nadoby, které¢ jsou umistény tak, aby umoznovaly zb&zné
meéfeni srde¢niho vydeje. (viz Obr. 2)
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Obr. 2: Schématické zobrazeni modelu kardiovaskularniho systému

3.2. Mechanicka pumpa

Tento model je zaméfen na modelovani hemodynamickych parametr krevniho feciste.
Na zaklad¢ tohoto faktu neni nutné modelovat slozitou ¢tyf-komorovou pumpu. Dilezity je
pouze charakter srde¢niho vystupu krve do velkého krevniho obéhu, ten musi vérné
napodobovat vystup readlného srdce.

Mechanickou pumpou mize byt vodni ¢erpadlo s dostate¢nym pritokem a dynamikou
chodu. Lze pouzit bézné, vhodné fizené zubové cerpadlo.

3.2.1.  Rizeni cerpadla

Cilem spravného fizeni Cerpadla je namodelovat vystupni tlakovou vinu tak, aby se
veérohodné podobala fyziologickému tlakovému gradientu. Toho 1ze dosdhnout nelinedrnim
fizenim otacek motoru.

Vzhledem Kk faktu, ze vinuti stejnosmérného motoru Cerpadla ma pro stfidavé buzeni
induktivni charakter je mozné fidit motor Cerpadla v pulznim reZimu. K fizeni motoru je
pouzita pulzné-Sitkova modulace (Pulse-Wide Modulation). Stfedni hodnota vystupniho
napéti PWM c¢éste€né koreluje s vytvofenou tlakovou vinou. Diky vhodné navrzenému
algoritmu fizeni je mozné velmi dobie napodobit tvar fyziologické tlakové viny.

3.2.2.  Ridici jednotka mechanického cerpadla

Ridici jednotka se principidlng déli na dvé &asti. Cést signalova obsahuje mikroprocesor
generujici fidici signaly ptivedené do ¢asti vykonové, ktera obsahuje spinaci prvky.

Signalovy procesor generuje fidici signaly podle pfedepsaného algoritmu pro jednotlivé
spinaci prvky. MikroCip déle tidi cely proces srde¢niho cyklu a zastit'uje ovladaci interface.
Vykonovy blok je tvofen ¢tvetici vykonovych spinacich soucastek, které jsou usporadany do
dvou spinacich mustkt. Toto zapojeni umoznuje chod v proti-fazi, tento proces dale zvétsi
dynamicky rozsah ¢erpadla.
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Obr. 3: Blokové schéma Fidici jednotky ¢erpadla

4. Meéreni hemodynamickych parametri modelu

Ovéfeni funk¢nosti bylo provedeno pomoci externiho méfeni hemodynamickych

parametri. K méfeni bylo pouzito tlakovych senzorii a dopplerovské sonografie.

Sledovani krevniho tlaku bylo zajisténo pomoci analogového tlakového cidla
MPX53GP, vystupni signal byl zesilen a vzorkovan meéfici kartou. Méfeni probéhlo na
arterialni ¢asti modelu pfi zménach srde¢ni frekvence, ejekéni frakce a odporu krevniho
feCiste (Obr. 4). Na obrazku je také patrny vliv dialyzatoru zahrnutého do ob&hového
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Obr. 4: Namérena tlakova krivka

M¢éteni srdeCniho vydeje bylo provedeno na hadici predstavujici

napravo).

7

arterii pomoci
dopplerovského sonografu GE Logiq 5. Sonografii byl zméfen ¢asovy profil rychlosti toku
(viz Obr. 5 nalevo), jehoz jednoduchou integraci lze pii znalosti svétlosti hadice dopocitat
srdecni vydej. Mimo jiné lze touto metodou prokazat turbulentnost proudéni (viz Obr. 5
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Obr. 5: Méfeni pritoku a turbulentnosti toku pomoci dopplerovské sonografie
5. Zavér

Projekt zaméfeny na modelovani kardiovaskuldrniho systému umoznil vznik
mechanického modelu zabyvajiciho se tokem tekutin v cévnim feciSti. Model byl sestrojen
pomoci jednoduchych elementd simulujicich jednotlivé funkéni bloky redlného obéhového
systému.

Me¢fteni prokazalo dil¢i UspeéSnost navrzeného systému. Tlakova kiivka naméfena
v modelovaném obéhu vérohodné napodobuje tlakovou kiivku fyziologického krevniho
reCiSté. Mefeni srdecniho vydeje pomoci sonografie odpovidd skutecnému pienesenému
objemu s maximalni odchylkou 10%. Naméfené profily rychlosti toku arterii také odpovidaji
fyziologické skutecnosti. Pomoci této metody Ize velmi presvédciveé prokazat turbulentnost a
laminarnost proudéni, charakteristické rysy téchto typi proudéni lze pozorovat vizualné
I pomoci ¢asovych profilti dopplerovského méfeni rychlosti toku.
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