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Abstrakt. Mechanicky model kardiovaskuldrniho systému
(KVS) vznikl pfevaziné pro vyukové tcely. Jedna se o soustavu
hadic sriznymi parametry, elektromagnetickych ventild,
elektrického cerpadla a dalSich hydraulickych prvki, ktera
simuluje zakladni funkci fyziologického obéhového systému -
cirkulaci tekutiny. Cilem projektu bylo vytvorit systém, ktery
bude schopen demonstrovat zakladni hemodynamické
parametry (pulzatilni priitok, tlak a cévni rezistenci) a také je
umozni riznymi metodami méFit. Diraz byl kladen na
vérohodnost méricich metod. Z toho diivodu byla dana
prednost pouziti klinického materialu a instrumenti (katetry,
cévni zavadéce, tlakové pienaSece, ...) pFed moZnosti mérit
tlak prostfedky a metodami vyuZitelnymi pouze u modelu bez
vazby na klinickou praxi. Model KVS umoziiuje invazivni
méreni tlaki v riznych mistech kardiovaskularniho systému
améfeni prutoku raznymi metodami (Dopplerovska
sonografie, termodilu¢ni a barvivovdi metoda stanoveni
srde¢niho vydeje). Tento prispévek pojednava o konstrukei
a Fizeni celého modelu, metodach méieni a jejich vysledkii
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1. UvoDp

Kardiovaskularni systém (KVS) lidského organismu je
slozitd soustava sestavajici se zrlznych organa
arozvodnych cév, ktera zabezpeluje hlavné distribuci
zivotodarnych prvkd a jinych podplrnych latek do celého
téla.

Vzhledem  k velké slozitosti a rozsahu
kardiovaskularniho systému neni mozné vytvofit piesny
model zahrnujici v§echny elementy cévniho fecisté, a to ani
matematicky, a uz vibec ne mechanicky. Z toho divodu je
nutné zaméfit se pouze na urcité celky systému a jejich
vlastnosti.

Mechanicky model KVS slouzi ke sledovani
hemodynamickych parametri méfenych ve velkych cévach.
Na zaklad¢é tohoto pfedpokladu je mozné zna¢nou cast
modelu zjednodusit a nahradit ji jednoduchymi prvky, které
simuluji chovani celého systému. [1, 2]

I1. POPIS KARDIOVASKULARNIHO SYSTEMU

Ob¢hovy systém lze principidlné rozdélit na cast
pohonnou — srdce a ¢ast rozvodnou — cévni systém.

A. Anatomie kardiovaskuldarniho systému

Zakladem obé&hového systému je srdce, které je funkéné
rozdéleno na 4 dutiny — komory, jejichz tkolem je vhanéni
krve do téla resp. plic a siné, které slouzi jako sbérné misto

navracené krve ze systémového obéhu resp. zplic.
Jednosmérny tok krve udrzuji chlopné umisténé jednak
mezi komorou a sini a jednak na vytocich obou komor.

Cévni systém je uzaviend soustava tvofend vysokotlakou
a nizkotlakou siti cév s odlisnymi vlastnostmi. Vysokotlaké
cévy se obecné nazyvaji artérie, jejich sténa je velmi
elastickd, pevnd aopatifend svalovymi vlakny, které
umoziuji ¢asteénou konstrikei cévy. Zilni systém je naopak
charakteristicky ~ vysokou rigiditou, niz§i pevnosti
a nizkotlakym tokem krve.

Cévy nabyvaji praméra typicky od 3 cm (Aorta, Vena
Cava) az do jednotek pm (kapilarni fecisté). Kapilarni sit’ je
svou rozlohou nejrozsahlejsi a slouzi jako hlavni vymeénik
latek a krevnich plynu. [3, 4]

B. Fyziologie kardiovaskularniho systému

Fyziologie srdce je velmi specifickd svou autonomni
¢innosti, kterd je zajisténa shluky jedine¢nych buné€k (tzv.
pacemakerd) umisténych V ptfesné definovanych mistech
srdce. Pacemakerové buiiky jsou charakteristické svym
cyklicky ménicim se membranovym potencidlem a jako
celek produkuji dostateéné silné synchronizované elektrické
impulzy, které zptisobuji kontrakci srde¢niho svalu.

Mezi zékladni mechanismy fizeni hemodynamickych
parametri patii predev$im vazokonstrikce a vazodilatace
cév, které jsou podnécovany piedev§im humoralnim
acastené téz nervovym  systémem  (Sympatikus
a Parasympatikus). [3, 4]

I1l. HEMODYNAMICKE PARAMETRY

Hemodynamiku toku krve cévnim fecistém lze definovat
pomoci parametrl, které maji tizkou analogii s parametry
popisujicimi  elektricky  obvod.  Mezi  zékladni
hemodynamické parametry patii krevni tlak a pritok
(srde¢ni vydej), dale je mozné definovat vlastnosti krevniho
feCiSté parametry odvozenymi (cévni rezistence, cévni
compliance, rychlost $ifeni pulzni viny a dalsi). [3 — 5]

A. Krevni tlak

Krevni tlak je tlak, kterym plsobi krev na sténu cév
asrdce. V elektrické analogii lze tlak povazovat za
potencial, rozdil tlaki pak za elektrické napé&ti.

Krevni tlak puasobici ve vysokotlakém fecisti je
oznacovan jako arterialni krevni tlak a jeho charakter je
Cisté pulzatilni (obr. 1). V klinické praxi je popisovan
hodnotami lokalnich extrému tlakové kiivky (systolickym a
diastolickym tlakem). Typické hodnoty krevniho tlaku



zdravého jedince se v klidovém stavu pohybuji okolo 120
resp. 80 mmHg.

V nizkotlakém feciSti je naopak signifikantni hodnota
tlaku stiedniho (Zilni tlak). Zilni tlak ma kvazipulzatilni
charakter zptisobeny nekonstantnim plnénim srdecnich sini
a intrapulmonalnim tlakem. Typickd hodnota centralniho
zilniho tlaku se pohybuje okolo 10 mmHg.

Meéteni krevniho tlaku je mozné bud’ neinvazivni cestou
pomoci manzetovych méfi¢t anebo invazivnim sledovanim
krevniho tlaku s vyuzitim intravaskularniho pfistupu
katetrizaénim setem. Tento zplsob poskytuje nejen
nejpfesnéj$i hodnoty krevniho tlaku v riznych c¢astech
kardiovaskularniho systému, ale také dava informaci
0 tvaru tlakové kiivky. [4 — 5]
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Obr. 1. Piiklad realné kiivky arterialniho krevniho tlaku

B. Srdecni vydej

Srde¢ni vydej (Cardiac Output) je definovan jako
mnozstvi Kkrve vypuzené srdcem do krevniho FeGiSte.
Nejéastéji se toto mnozstvi vztahuje k jednotce c¢asu
(1 minuta). Rozmezi hodnot srde¢niho vydeje u dospélého
Clovéka je 4 — 8 I/min. V analogii elektrickych veli¢in lze
pritok povazovat za elektricky proud.

Stanoveni srde¢niho vydeje neinvazivni cestou je mozné
(MRi, Dopplerovska sonografie, ...), avSak vérohodnost
téchto metod neni vzdy dostate¢na. Relevantni a vérohodné
hodnoty podavaji pfedevs§im metody intravaskularni, mezi
které patfi naptiklad Fickova metoda, barvivova dilu¢ni
metoda a hlavné metoda termodilucni. Termodiluéni
metoda stanoveni srdeéniho vydeje je nejvice rozsifena, a to
zdtvodu své pomérné jednoduché a rychlé aplikace,
atoxicity a dostatecné pfesnosti.

Termodiluéni metoda stanoveni srde¢niho vydeje
spociva v aplikaci chladného fyziologického roztoku do
krevniho feciste (nejcastéji do pravé srdecni sin€). Nasledné
je v progradnim sméru sledovan pokles teploty roziedéné
smési krve a roztoku. Vysledkem je tzv. termodilucni
kiivka, ktera je dale matematicky zpracovana podle vztahu
(1), kde Vje objem vstiiknutého indikatoru, 4 je teplota
krve resp. indikatoru a kje korekéni faktor zahrnujici
vlastnosti katetru a tekutin. Méfeni je provadéno specialnim
termodilu¢nim katetrem (nejcast&ji typu Swan-Ganz), ktery
je na svém konci opatfen jak termistorem, tak proximalnim
lumenem pro vstiik indikatoru. [1, 3, 4]
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C. Cévni rezistence a compliance

Cévni rezistenci je nazvan parametr popisujici miru
hydrodynamického odporu cévy toku tekutiny. Jeho
fyzikalni rozmér je mmHg-min/l (2), v klinické praxi se
vSak vyuziva zazité oznaceni této jednotky Wood Unit
a pro systémovy ob¢h nabyva hodnot 10 — 20 WU.

Cévni compliance vyjadfuje miru elasticity cévy a je
definovana jako zvétSeni objemu pii ptirtstku tlaku (3).
Kazdy druh cévy se vyznacuje svou velikosti compliance
(napf. morfologicky zdrava aorta je typickd hodnotou
compliance okolo 2 ml/mmHg). [1, 3 - 5]
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D. Rychlost siieni pulzni viny

Pulse Wave Velocity je odvozeny parametr, jehoz
hodnota v 1ékatské praxi vypovida o morfologickém stavu
krevniho feCisté (napf. aterosklerotickych zménach). Jedna
se o rychlost Sifeni vzruchu podél cévni stény vyvolaného
kontrakei srdce. Typicka hodnota PWV méfena na krevnim
feCisti nepostizenym morfologickymi zménami je 5 m/s.
Mefeni je realizovano nejcastéji analyzou tlakové kiivky.
[4,5]

V. MECHANICKY MODEL KVS

Mechanicky model KVS je soustava hadic, ¢erpadla
a dalsich hydraulickych prvkd, ktera simuluje pulzatilni
proudéni kapaliny takovym zpiisobem, aby se co nejvérnéji
podobalo fyziologické realité. Model slouzi jednak pro
vyukové ucely (demonstrace klinickych méficich metod)
a jednak pro védecké zkoumani chovani pulzatilniho toku
tekutiny. [1, 2]

A. Popis mechanického modelu KVS

Mechanicky model je sestrojen z bézné dostupnych
prumyslovych prvka (obr. 2). Srdcem celého systému je
mechanické Cerpadlo (membranové provedeni), které je
schopno dodat dostate¢ny pritok kapaliny s dostate¢nym
tlakem. Aortalni chlopen je simulovana
elektromagnetickym ventilem. Arteridlni a venozni fecisté
je tvofeno definovanymi celky hadic se znamymi
materidlovymi parametry. Spojnici mezi t€mito dvéma typy
feCist’ tvori kapilarni filtry s regulovatelnymi ventily, které
predstavuji kapilarni rezistenci.

Kapalina je hromadéna v kompenzacni nadobg, kde
dochazi kjejimu ohievu na 37 °C. Z cCisté didaktickych
davodu je do obvodu viazen odmérny valec, ktery slouzi
ke zb&znému piehlednému méteni prutoku.

Pristup méficich katetrd do cévniho fecCisté je zajiStén
klinickymi cévnimi zavadéci s hemostatickou chlopni.
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Obr. 2. Principialni schéma mechanického modelu KVS

B. Popis Fidici elektroniky

Elektrické prvky modelu (Cerpadlo, ventily, ...) jsou
fizeny centralni fidici jednotkou (obr. 3), na které jsou téz
implementovany obvody pro méfeni.

Zakladem fidici jednotky je centralni mikroprocesor,
ktery zpracovava vstupni analogové (teplotni, tlakova a jina
¢idla) a digitalni (tlacitkové ovladani, prutokomér, ...)
signdly a je téz zdrojem diskrétnich vystupnich signald.
Nezbytnou ¢asti je vykonovy blok (MOSFet), ktery pulzné
budi vSechny elektromechanické prvky modelu.
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Obr. 3. Principialni schéma zapojeni fidici jednotky

C. Popis méricich komponent

Regula¢ni mechanismy a méfeni parametrd je zajisténo
pomoci ¢idel a obvodl pro zpracovani jejich signaltl. Jedna
se o méfeni teplot (termodiluce, regulace teploty), méteni
tlakti a méfeni absorbance (barvivova diluce).

Zpracovani analogovych signalt je realizovano pomoci

soustavy standardné navrzenych zapojeni operacnich
zesilovacu (obr. 4).
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Obr. 4. Principialni schéma zapojeni obvodu pro méfeni termodiluce

V. EXPERIMENTALNI MERENi NA MODELU KVS

Verifikace a definovani vlastnosti modelu byly
provedeny pomoci nasobnych experimentalnich méfeni.

A. Méieni tlaku

Meéfeni tlakovych poméru v riznych castech systému
(artérie, véna, komora) bylo realizovano pro vsSechny
mozné konfigurace modelu — srde¢ni frekvence, rezistence,
ejekéni frakce (vykon c&erpadla), typ charakteru toku
(pulzatilni, kontinualni).

Analyzovany byly nejen hodnoty tlakl (systolického,
diastolického a stfedniho), ale také tvary jednotlivych
kiivek. Optimalni konfiguraci (plné =zafazeni obou
kapilarnich filtr)) dokazuji vysledky prezentované na
obr. 5.
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Obr. 5. Tlakové kiivky naméfené na modelu KVS

B. Méieni pritoku

Meéfteni srdeéniho vydeje (Q, CO) bylo provadéno jednak
implementovanym prutokomérem (pfesnost 10 ml/min pro
kontinuédlni tok) a jednak dal$imi klinickymi metodami
(sonograficky a pomoci dilu¢nich metod), pficemz méfeni
pritokomérem bylo povazovano za referenéni (obr. 6).

Méfeni priatoku pomoci termodiluce bylo provedeno
nasobné¢ rlznymi moZnymi zpusoby (teplota indikatoru,
mnozstvi  indikatoru,  transpulmondlni  metoda —
transkapilarni), ¢imz byla definovana piesnost a podminky
presnosti termodiluéniho méfeni.

Bylo navrzeno alternativni méteni ke klinické barvivové
diluéni metodé. Na zakladé spektrometrické analyzy
riznych druhd barviv byla jako indikator metody zvolena
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Obr. 6. Piiklad méfeni CO pomoci termodiluce a Dopplerovské
sonografie
Analyzou rychlostniho profilu pritoku je mozné

dopocist srde¢ni vydej. Toto méfeni bylo provedeno
pomoci ultrazvukového diagnostického pfistroje s pouzitim
Dopplerovského modu. Méfeni probihalo pfiloZzenim sondy
urcené k diagnostice cév na hadici reprezentujici arterialni

fecisté (obr. 6). Vzorek wvysledkd je prezentovan
v tabulce 1.
HR CO [ml/min]
[1/min] | Reference | Termodiluce | Barvivova diluce | Sonografie
40 357 390 385 420
60 539 555 490 580
80 676 606 703 758
100 771 732 757 815
120 860 841 912 829
140 949 975 1011 965
Primérna chyba 54 % 59 % 8,1%

Tab. 1. Vzorek vysledkt méfeni CO rtiznymi klinickymi metodami

C. Stanoveni rezistence

UrCeni rezistence jednotlivych prvka feisté je
provedeno vypoétem za pouziti parametri CO a Ubytku
tlaku na daném prvku. Ve fyziologickém systému tvofi
nejvétsi  podil cévni rezistence kapilarni  fecCiste.
Mechanicky model je sestrojen na stejném principu, proto

je kladen diraz na méfeni rezistence kapilarnich filtr
(obr. 7).
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Obr. 7. Stanoveni rezistence jednotlivych prvku fe¢isté modelu KVS

D. Méieni PWV

Meéfeni rychlosti pulzni viny bylo provedeno analyzou
dvou tlakovych kiivek méfenych pomoci dvou méficich
katetrti na zacatku a konci arterialniho fe¢isté, jehoz délka
je 35 cm (obr. 8).

120

5 100 /\\ 20ms = 17,5 m/s ya
T AN
£ _\N\
o 80
.
W
600 0.1 0.2 0.3 04 05 0.6 0.7 0.8 0.9 1

t[s]
Obr. 8. Piiklad mé&feni PWV v arterialnim fe¢isti modelu KVS

V1. SHRNUTI

Pro vyukové a védecké ucely byl na pracovisti autora
vyvinut mechanicky model kardiovaskularniho systému. Pti
vyvoji byl kladen diraz na moznost vyuziti Siroké Skaly
klinicky diagnostickych metod pouzivanych piedevsim pii
katetriza¢nim vysetfeni kardiovaskularniho systému.

Za ucelem definovani presnosti a limitd modelu bylo
provedeno mnozstvi experimentalnich méfeni. Na zakladé
téchto méfeni byl stanoven pomér parametri modelu
k fyziologickému systému (krevni tlak cca 1:1, cévni
rezistence cca 10:1 a srdeéni vydej cca 1:10).

Dale byla optimalizovana tlakova kiivka tak, aby
vérohodné napodobovala kiivku fyziologickou. Verifikaci
méficich metod slouzicich ke stanoveni srde¢niho vydeje
byla zjisténa primérna chyba méfeni do 9 %. Rychlost
Sifeni pulzni viny je nékolikanasobné vyss$i nez rychlost
Siteni v morfologicky zdravé arterii. Pfedpoklada se, Ze
tento parcialni neuspéch je zpisoben nevhodnymi
materidlovymi parametry pouzité hadice.
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