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Abstrakt

Tato diplomova prdace se zabyva vytvofenim modelu kardiovaskularniho systému za Ucelem
testovani méficich metod hemodynamickych vlastnosti KVS. Zakladem modelu je krevni pumpa
generujici pulzni vinu a simulace velkého krevniho obéhu. Model umoznuje fizeni teploty krve,
pratoku, tepové frekvence, arteridlni tlaku a srde¢niho vydeje. Rizeni a méFeni jednotlivych parametrd
zprostfedkovava softwarova aplikace vytvorend v programu LabView. Méreni srdecniho vydeje
probihd termodiluéni metodou pomoci Swan-Ganzova katétru. Vysledny model bude slouzit pro
testovani dalSich méficich metod vcetné téch neinvazivnich.
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Abstract

This thesis focuses on creating a model of the cardiovascular system for testing the methods
of measuring hemodynamic parameters of the CVS. The basis of the model consists of a blood pump
generating pulse wave and a simulation of the large blood circulation. The model enables the control
of the blood temperature, heart rate, artery pressure and cardiac output. The control and
measurement of individual parameters is carried out by a software application designed in the
programme LabView. Monitoring of the cardiac output is processed by the thermodilution method
using the Swan-Ganz catheter. The final model will serve for testing other measurement methods
including the invasive ones.
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Seznam pouzitych zkratek

Zkratka Vyznam

BPM Beats Per Minute — pocet stahll za minutu

co Cardiac Output — srdec¢ni vydej

DAQ Data Acquisition — sbér dat

KVS Kardiovaskuldrni systém

S-H Steinhart-Hartlv

SV Stroke Value — tepovy objem

subVi Virtudlni pfistroj nizsi tridy

VAD Ventricular assist devices — pfistroje nahrazujici srdec¢ni ¢innost
\ Virtual Instrument — virtualni pfistroj
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Uvod

Uvod

Kardiovasku

arni systém, rozvodna sit, prenasi obéhové médium po téle. Zaklad KVS tvofi
srdce, tedy mechanicka pumpa, ktera svou cinnosti vhani krev do velkého a malého krevniho obéhu.
KVS charakterizuje mnozstvi hemodynamickych vlastnosti jako tepova frekvence, krevni tlak, srdecni
vydej a podobné. Rada z téchto parametrl se méfi invazné pomoci specialnich senzor(l. Pro jejich
testovani se vytvareji fyzikdlni modely KVS, aby nedochazelo k zbyteéné zatézi pacienta.

Modelovani komplexniho KVS je takika nemozné a v praxi Casto zbytecné. Vétsinou staci
simulace ur¢itého Useku nebo vlastnosti. Ukolem této prace bude takovyto model vytvofit a otestovat.
Model se bude skladat z krevni pumpy, generujici pulzni vinu, arteridlniho fecisté, pro méreni
hemodynamickych parametry, kapilarni recisté, predstavujici cévni odpor, a vendzni fecisté, jakozto
rezervoar. Konstrukce modelu déle umozni zaznamenavani teploty, tlaku, prdtoku a srdecniho vydeje
termodiluéni metodou. Teplotu cirkulujici tekutiny bude mozné navic regulovat na pozadovanou
teplotu.

V prvnich tfech kapitoldch prace je teoreticky vysvétlena anatomie, fyziologie a
hemodynamika KVS véetné re$erie jiz vzniklych modeld. Ctvrtd kapitola se zaméfuje na teoretické
navrzeni fyzické ¢asti modelu na zakladé predchazejicich poznatk(, véetné popisu pouzitych snimac
a komponent. Nasledujici kapitola se vénuje hardwarové ¢asti méficiho fetézce zpracovavajici signal
ze senzorl. Zpracovani mérenych veli¢in a fizeni samotného modelu zprostfedkovava softwarova
aplikace vyvinuta v prostredi LabView, jejimuz popisu je vénovana kapitola Sestd. Pro ovéreni funkce
vytvofeného modelu a aplikace bylo provedeno kontrolni méreni, pfi kterém se hodnotila jak pfesnost
namérenych hodnot s nastavenymi, tak spolehlivost modelu a funkce aplikace. Tim se zabyva posledni
kapitola a samotny zavér prace.



Model kardiovaskularniho systému

1 Kardiovaskularni systém

Kardiovaskularni systém (KVS) je rozvodnd soustava, jenZ zajiStuje kolobéh transportni
tekutiny (krve) po téle. Krev ma schopnost na sebe vazat dychaci plyny (O, CO;), diky ¢emuzZ dochazi
k zadsobovani tkani kyslikem, a naopak k odvadéni oxidu uhli¢itého zpét do plic. Ddle se transportem
krve zajistuje dodavani Zivin, zpracovanych v travicim traktu, hormon( a dalSich latek ovliviujicich
aktivitu bunék. Jeji neméné dlleZitou funkci je odvod odpadnich latek z tkani do ledvin a udrZovani
stalé télesné teploty.

KVS se dd rozdélit na ¢ast pohonnou (srdce) a ¢ast rozvodnou (cévy). Srdce je duty organ, ktery
svymi rytmickymi stahy vytlacuje krev do cévniho systému. Ten je dale rozdélen na velky krevni obéh,
ktery rozvadi krev po téle do tkani, a maly krevni obéh slouZici k rozvodu krve pres plice, kde se
okyslicuje. [2]

1.1 Srdce

Srdce je duty organ slouzici jako mechanicka pumpa vhanéjici krev do krevniho systému. Sklada
se ze Ctyr dutin: dvou sini a dvou komor (Obr. 1.1). Prava sif a prava komora tvofri tzv. pravé srdce a
leva sin a leva komora zase levé srdce. Obé poloviny jsou oddéleny sifiovou a komorovou prepazkou.
Srdce je ulozeno v levé ¢asti mezihrudi, kde volné naléha na branici. Velikost srdce u dospélého ¢lovéka
odpovida asi seviené pésti a vazi okolo 330 g. Pro vykondvani funkce pumpy jsou v srdci umistény
jednocestné ventily tzv. srde¢ni chlopné. Mezi sinémi a komorami se nachazeji cipaté chlopné (trojcipa
mezi pravou sini a dvojcipd mezi pravou komorou), zatimco za sinémi na zac¢atku aorty a plicniho kmene
se nalézaji polomésicité chlopné.

-10-



Model kardiovaskularniho systému

oblouk aorty

plicni kmen
horni duta Zila
leva sif
aortalni chlopen
prava sin
Slasinky
dvojcipé chlopné

trojcipa chlopen
mezikomorova piepazka

papilarni svaly
trojcipé chlopné

dolni duta zila

Obr. 1.1 Anatomie srdce [4]

Prava polovina srdce vhani neokyslicenou krev z horni a dolni duté Zily do plic pres maly plicni
obéh. Tento okruh je kratsi a ani tlak v ném neni tak silny, proto i svalovina pravého srdce je mensi nez
jeho levé poloviny. Ta vhani uz okyslicenou krev do velkého télni obéhu, a je tedy masivnéjsi (sténa
levé komory ma tloustku 3—4 cm). Srdecni sval (myokard) tvofici jednotlivé dutiny srdce ma schopnost
draZdivosti a kontrakce. DraZdivost myokardu znamen3d, Ze po jeho stimulaci elektrickym signalem
dojde k jeho kontrakci (stazeni), ¢imz dojde k vypuzeni krve z dutiny (systola). Opaénym jevem je
relaxace myokardu tzv. diastola, kdy se svalstvo opét roztahuje a srdce se zacina plnit krvi.

Elektricky signdl budici srdce k rytmické ¢innosti tvofi a vede specidlni ¢ast svaloviny myokardu
nazyvana prevodni systém srdecni. Prvnim blokem tohoto systému je sinoatriadlni uzel, v némz vznika
samotny elektricky signal latkovou vyménou. Ze sinoatridlniho uzlu, ktery je umistén v blizkosti horni
duté zily, se signal Sifi pres svalovinu sini do atrioventrikularniho uzliku. Mezi sinémi a komorami se
nachdzi izolacni bariéra o nizké vodivosti, ktera zabranuje pfimému prenosu akéniho potencidlu ze sini
na komory. Proto signdl musi prochazet pres atrioventrikuldrni uzel ddle po pfevodnim systému pres
Histiv svazek prochazejici komorovou prepazkou do dvou Tawarovych ramének, které se dale déli na
Purkynova vlakna, jimiz je signal rozveden po celém myokardu komor. Na cesté akéniho potencialu
pres prevodni systém srdecni dochdzi k jeho zpoZzdéni (asi 0,06s), které podminuje spravné nacasovani
posloupnosti stahl sini a komor tvofici jeden srdec¢ni cyklus tzv. srde¢ni revoluci. [4]

1.1.1 Srdeéni revoluce

Srdecni cyklus se periodicky opakuje v klidovém reZimu asi 70krdt za minutu (tepova
frekvence). BEhem jedné srdecni revoluce doda srdce do velkého krevniho obéhu 70-100 ml krve
(tepovy objem). Srdecni revoluce se da rozdélit (Obr. 1.2.) do nésledujicich péti fazi:

-11 -
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- Prvni faze (faze samovolného plnéni komor) nastava na zacatku diastoly, kdy dojde k ochabnuti
myokardu. Tim se komory i siné maji tendenci uvolnit a roztdhnout. To ma za nasledek, Ze tlak
v dutinach klesne pod uUroven tlaku v tepnach (dojde k zavieni polomésicitych chlopni ve velkych
cévach) i zilach (otevreni cipatych chlopni mezi sinémi a komorami). Z dutych Zil do komor zacne
rychle téct krev a naplni je asi z 75 %. V tu chvili dojde k vyrovnani tlak(h mezi Zilnim systémem a
srde¢nimi dutinami.

- Zbylych 25 % objemu komor je doplnéno pfi dalsi fazi (systola sini). Tato faze trva asi tfetinu
diastoly komor a pfimo nasledovana fazi izovolumické kontrakce komor.

- lzovolumicka kontrakce komor: Na jejim zacatku dojde ke stahu komor, ¢imZ se zvysi tlak
v komorach a zavrou se cipaté chlopné. Tlak se zvySuje az na hodnotu 80 mmHg v levé komofre a
8 mmHg v pravé komore, coZ umoini otevieni polomésicitych chlopni a prechod do faze
vypuzovaci (ejekéni).

- Ejekcni faze: Chlopné byly otevieny okamzité proto dochdzi krychlému vypuzeni krve a
vyprazdiovani komor, ale stale ke zvySovani tlaku. Asi 70 % vypuzované krve se vypusti béhem
prvni tfetiny této faze tzv. rychlé ejekci, po ktera nasleduje tzv. pomala ejekce.

- Faze izovolumické relaxace je posledni fazi cyklu. Dochazi v ni ke snizovani tlaku v komorach, coz
zpUsobi uzavreni polomésicitych chlopni. Poslednich 50 ms této faze se relaxace Siti aZ tlak klesne
natolik, Ze se otevrou cipaté chlopné a srdec¢ni cyklus za¢ne nanovo. [2]

3. izovolumicka
kontrakce komor

2. kontrakce sini

1. pasivni pinéni

4. faze vypuzovaci (ejekéni) 5. faze izovolumické relaxace

Obr. 1.2. Fdze srdecniho cyklu
(PP/LP — pravd/leva predsiti, PK/LK — pravd/levd komora, A — aorta, P — plicnice) [2]
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1.2 Cévni systém

Cévni systém KVS je uzaviena soustava trubic délici se na tepny a Zily. Ve velkém krevnim
obéhu vedou tepny okyslicenou krev ke tkanim, zatimco Zily odvadéji odkyslicenou krev spolecné
s odpadnimi latkami a oxidem uhlicitym zpét k srdci. V malém krevnim obéhu je to naopak. Zde tepny
do srdce. Typ cévy tedy neni ani tak zavisly na tom, jestli vede okyslicenou nebo neokysli¢enou krev,
ale na tom, jestli vede krev od srdce, nebo zpét. S tim totiz souvisi stavba cévy a jeji vlastnosti. [4]

1.2.1 Stavba cév

Cévy jsou v zavislosti na jejich prasvitu sloZeny az ze tfi vrstev. Vnitini vrstva cévy tvofi ploché
endotelové buriky, které zajistuji hladkost a nesmacivost vnitfniho povrchu cév. Stfedni vrstva cévy se
sklada z hladké svaloviny, ktera se kruhové stahuje a méni tak prasvit cév. Tim Ize ménit pritok krve
cévou a na tom zavisly tlak krevniho fecisté. Tato ¢ast cévy je taky zdkladem jeji pruznosti. Posledni
vnéjsi vrstvu tvofi vazivo bohaté mimo jiné na elasticka vldkna. V této vrstvé navic probihaji nervy
inervujici hladkou svalovinu cévy. V zavislosti na prisvitu a typu cévy jsou jednotlivé vrstvy vice ¢i méné
vyvinuté, coZ ovliviiuje jejich vlastnosti. [4]

1.2.2 Struktura cévniho systému

Velky krevni obéh zacind za levou srdecni komorou, kterd usti do nejvétsi a nejdelsi cévy
v téle — aorty. Aorta neboli srdecnice je zakladem celého velkého krevniho obéhu. Srdce opousti jako
vzestupnd aorta, ktera se staci v oblouku aorty do jeji hrudni a nasledné bfisni ¢asti. V pribéhu této
trasy se stromovité vétvi na velké tepny (arterie). Prlsvit aorty se smérem od srdce postupné
zmensuje. U vzestupné ¢asti aorty prasvit mlze dosahovat az 30 mm zatimco u bfisni ¢asti uz jenom
poloviny této hodnoty.

Aorta funguje diky svym velkym rozmériim a zdroven vysoké elasticité jako docasny rezervoar
krve tzv. pruznik. Tim je mysleno, Ze vlivem velkého systolického tlaku se aorta roztahne a v takto
vzniklém prostoru je zachycena ¢ast vypuzené krve. Po skonceni systoly se tlak v aorté za¢ne snizovat
a aorta se zacne zase smrstovat. Toto zajistuje kontinualni tok krve i béhem diastoly [2].

Artérie — velké tepny — se po oddéleni od aorty dale vétvi a sméruji k jednotlivym organim a
cévam. Postupnym vétvenim se ddle zmensuji. Artérie jsou Siroké asi 5-15 mm, pokud se prasvit
zmensi pod 0,3 mm mluvime uz o arteriolach.

Arterioly jsou predposlednim ¢lankem tepenného recisté a plni funkci ventilu zvysujiciho cévni
odpor. Maji totiz na svlj prmér dobre vyvinutou svalovou vrstvu tkané a dokazou tak dobre regulovat
svUj prlsvit a s tim spojeny cévni odpor, pratok krve a krevni tlak. Na arterioly se napojuji vlasecnice
(kapilary).

Kapilary se vyznacuji tim, Ze jejich sténu tvori pouze vnitini endotelova vrstva a dosahuji
pramér 7-50 um. Sténa kapilar je dobre propustna pro plyny a nékteré tekutiny, diky ¢emuz
zprostredkovavaiji latkovou vymeénu mezi krevnim recistém a tkanémi pomoci difuze. Plocha kapilar u
dospélého ¢lovéka dosahuje aZz 6300 m?2. Sit kapildr pfechdzi do sité malych Zil (venul).
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Zacatek venul a konec kapilar je proménlivy a je urCovdn jen podle procenta nasyceni krve
kyslikem. Venulami zacina Zilni fecisté, které pokracuje do vétsich Zil (Venae) a horni a dolni duté Zily,
které privadéji neokysli¢enou krev zpét do srdce a malého plicniho obé&hu. Zilni systém spole¢né
s plicnim je oznacovan jako nizkotlaka ¢ast krevniho Fecisté a nachazi se v ném asi 70 % objemu krve.
Tato nizkotlakd cast funguje jako rezervoar krve, kdy v pfipadé potfeby dokdzou svou konstrikci
vyrovnat i pomérné velké krevni ztraty. Schematicky je zobrazen krevni obéh na Obr. 1.3. [2][4][7]

Kapilary
Venuly l
Zily _
Plicni kmen
Plice Plice
Plicni zily
Praveé Levé
] srdce srdce
Zily

Venuly Arterioly

Arterialni fecisté
Venozni recisté

Obr. 1.3. Schematicky model krevniho fecisté [6]

1.3 Krev

Krev je neprihlednda cervend vazka télni tekutina. Sklada se z tekuté slozky (krevni plazmy) a
krevnich bunék. Krevni buriky se déli na bilé krvinky, ¢ervené krvinky a krevni desticky. VSechny tfi typy
bunék se tvofi v kostni dfeni. MnoZstvi krve v téle dospélého clovéka odpovida 7-8 % jeho télesné
hmotnosti, pro 80kg muze to je asi 5,5 |. Zeny maji asi o deset procent méné krve nez muzi. Mnozstvi
krve v organismu je stale regulovano prenosem vody z krve do tkani a zpét. Diky této regulaci je télo
schopno zvladnout i dlouhodobou dehydrataci nebo ztraty krve. V momenté, kdy je v téle vice
tekutiny, nez jsou tkané schopné zadrzet, vyloudi se z téla pomoci ledvin. V pfipadech narazovych ztrat
krve je télo schopno se bez vétsSich problém( vyrovnat se ztratou asi 550 ml krve, ale prezit mlze i
ubytek 1,5-2,5 | v zavislosti na rychlosti ztraty.

Krev dospélého clovéka je sloZzena z krevni plazmy a krevnich bunék v urcitém poméru. Tento
pomér se nazyva hematokrit. Fyziologické hodnoty hematokritu pro muze/zenu je asi 44/39 %. Toto
¢islo znamen3, Ze v jednom litru muzské krve budou 44 % jejiho objemu tvofit krevni buriky. Hodnota
hematokritu kolisa a s ni se méni i fyzikalni vlastnosti krve jako viskozita, hustota a mérna tepelna
kapacita. [2][4]
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2 Hemodynamika KVS

Hemodynamika se zabyva popisem proudéni krve krevnim fecistém pomoci zakladnich
fyzikalnich veli¢in jako tlak nebo pratok. Zabyva se taky vlastnostmi srdce jako krevni pumpy nebo
vlastnostmi cév ovliviujicimi priatok krve. Zkoumanim a mérenim téchto parametrl lze objektivné
zhodnotit stav ¢i poukazat na defekty KVS. [6]

2.1 Tepova frekvence

Jedna se o jednu z prvotnich vlastnosti, které se ve vztahu s KVS zkoumaji, jelikoz jsou jeji vnéjsi
projevy snadno zaznamenatelné a je propojena s vétSinou dalSich parametrt KVS. Tepova frekvence
udava pocet srdecnich cykll za jednu minutu. Udava se v jednotkach BPM (Beats Per Minute). Klidova
tepova frekvence je 70-80 BPM u muzl, u Zen je to asi o 8 uder( vice. Tento takt vznikd pfimo
v pfevodnim systému srdecnim, konkrétné v sinoatrialnim uzlu. Ten je fizen nékolikastupfovym
regulacnim systémem, ktery se stara o pravidelnost srdecniho rytmu, spravny sled systol a diastol i
fizeni tepové frekvence, aby odpovidala aktudlnim potfebam organismu. Zakladni stupné této
regulacni soustavy sestdvaji ze samotné anatomie prevodniho systému, zatimco ty vysSi jsou
zprostfedkovdny autonomnimi nervy. Jedna se o hormondlni fFizeni pomoci sympatiku a
parasympatiku. Sympatikus uvolfiuje hormon adrenalin, jenz zvysuje tepovou frekvenci a odpovida na
potfebu organismu vétsiho prisunu krve. Pfi velké fyzické aktivité je srdce schopno bit rychlosti az
200 BPM. Zpomaleni srdec¢ni cinnosti zprostfedkovdvaji parasympaticka vldkna hormonem
acetylcholinem.

Nejjednodussi metody méreni tepové frekvence jsou auskultacni a palpacni. Auskultacni
metoda spociva v poslouchani srde¢nich ozev. Ty vznikaji rychlym zavirdnim a oteviranim srdecnich
chlopni. Poslouchat Ize poloZzenim ucha na zada & hrud pacienta nebo pouZitim specidlniho
zesilovaCe — fonendoskopu. Palpaéni metoda neni nikterak mladsi a sleduji se u ni zmény krevniho
tlaku v tepnach uloZenych tésné pod povrchem. Jak uz ndzev napovida, sledovani probiha pfiloZzenim
méreni krevniho tlaku funguji na zakladé monitorace nékterych na tepu zavislych vlastnosti KVS jako
krevniho tlaku, elektrického potencidlu srdce, ¢i zmény prokrveni tkané. [2][6]

2.2 Krevni tlak

Srdce svou ¢innosti vypuzuje do krevniho obéhu urcité mnoZstvi krve tzv. tepovy objem. JelikoZz
je krevni recisté uzavieny obéh s urcitym cévnim odporem, narlst objemu v ném zplsobi umérny
narust tlaku. Tlak krve v jednotlivych ¢astech krevniho fecisté se méni, obecné plati, Zze smérem od
srdce klesa. Arterialni krevni tlak (dale jen krevni tlak) je nejcastéji zjiStovana hodnota tlaku, jelikoz se
nejvice blizi tlaku v aorté a Ize jej méfit neinvazivné. Jednd se o jeden z nejlépe vypovidajicich
parametrl KVS informujicich o jeho stavu a funkénosti. Vlivem srdecni ¢innosti, konkrétné jeji systoly
a diastoly se, krevni tlak periodicky méni. Jeho priibéh v ¢ase nazyvame tlakova kfivka (Obr. 2.1.).
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16 kPa 120mmHg
10,7 80
Pulzni tlak !
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Obr. 2.1. Tlakova krivka

Systolicky tlak odpovidd nejvyssi hodnoté krevniho tlaku nastdvajici pti vypuzovani krve
bé&hem systoly komor. Po uzavieni aortdlni chlopné nastava pokles tlaku, ktery se diky funkci pruzniku
kfivky se objevuje dikroticky zarez. Vtomto bodé dojde k opétovnému skokovému zvysSeni tlaku
v dlsledku rychlého zavieni aortéini chlopné. Samotny tvar tlakové (pulzni) kfivky je znakem stavu
cévniho recisté, predevsim jeho elasticity. Pulzni vina se Sifi po celém krevnim recisti a jeji tvar se méni
v zavislosti na prUsvitu a stavbé cévy. Rychlost Sifeni pulzni viny je vétsi nez rychlost priitoku krve.

Systolicky tlak je zavisly hlavné na aktualnim tepovém objemu a jeho fyziologicka hodnota je
120-140 mmHg. Jednotka mmHg znamena vysku v milimetrech, do které vystoupi rtutovy sloupec
v tonometru. Tato jednotka nahradila starsi jednotku torr, se kterou je mozné se stdle setkat. Hodnota
diastolického tlaku zavisi predevsim na periferni rezistenci, jelikoz na ni zavisi rychlost odtoku krve
z tepen do kapiladr a dale do Zilniho systému. Diastolicky tlak dosahuje hodnot 70-80 mmHg. Hodnoty
systolického nebo diastolického tlaku, které nedosahuji fyziologickych hodnot oznalujeme za
hypotenzi, a naopak ty, které je prekracuji za hypertenzi.

Pulzni tlak je dan jako rozdil mezi systolickym a diastolickym tlakem, nékdy se mu fikda téz
tlakovd amplituda. Jeho hodnota zavisi na tepovém objemu a cévni complianci. Jedna se o dilezZity
parametr predevsim u starsich lidi, u kterych se compliance sniZuje, ¢imZ dochazi k poruse pruznikové
funkce, coZ se projevi zvétSenim pulzniho tlaku. ZvySeni tepového objemu vsak znamena stejné
zvySeni, které nemusi mit patologicky puvod. Bézné pulzni tlak dosahuje hodnot 40-50 mmHg
v zavislosti na véku a pohlavi.

Stfedni krevni tlak neboli priimérny krevni tlak po dobu jednoho srdecniho cyklu je dilezitym
ukazatelem spravnosti prokrveni organl a tkani. Jeho hodnota odpovida integralu tlakové krivky a
nesmi byt zaménovan s priimérem systolického a diastolického tlaku. JelikoZ je vypocet integralu
vypocetné narocny, stejné jako samotné méreni tepové krivky, vyuziva se toho, Ze stfedni krevni tlak
odpovida pfiblizné diastolickému tlaku secteného s tretinou hodnoty tlaku pulzniho. [2][4][11]
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2.2.1 Neinvazivni méreni krevniho tlaku

Neinvazivni méreni krevniho tlaku je bézny standard pro zékladni vySetfeni zdravotniho stavu
pacienta. Jeho vyhodou je predevsim rychlost a nizka zatéZ na pacienta. Funguji na principu okluze
(zaskrceni) jedné z velkych tepen (nejcastéji brachialni) pomoci nafukovaci manzety. Snima se tlak
vzduchu v manzeté, kterd je nafukovana, ¢imz dochazi k stale tésnéjSimu obepinani paze a zaskrcovani
tepny. Hodnota systolického tlaku je Umérna tlaku vzduchu v manzeté, pfi které dojde k zastaveni
pratoku krve tepnou. Zatimco hodnota diastolického tlaku se odeditd po skonceni turbulentniho
proudéni v cévé. Tento spolecny princip vsech neinvazivnich metod méreni je dlsledkem jejich
nejvétsiho nedostatku, a to nespojitosti méreni. Rozdil mezi jednotlivymi neinvazivnimi metodami
spociva ve fyzikdlnim principu méfeni zmén pratoku v tepné. Vyuziva se nasledujicich metod:

- Auskultacni metoda — Poslechovd metoda, kdy se pomoci fonendoskopu zaznamenavaji zvukové
projevy turbulentniho proudéni krve v zaskrcené cévé tzv. Korotkovy ozvy. Konkrétné jejich
vymizeni pfi zastaveni prdtoku (systolicky tlak) a vymizeni pfi zméné turbulentniho proudéni na
laminarni (diastolicky tlak). Tato metoda se vyznacuje vysokou presnosti, a proto je dodnes
vyuzivana v klinické praxi.

- Oscilometricka metoda — VyuZiva detekci oscilaci nafouknuté manzety pfi obnoveni pritoku krve
tepnou (systolicky tlak). Amplituda oscilaci se postupnym uvolfiovanim tlaku z manzZety stéle
zvétSuje az do hodnoty stfedniho arteridlni tlaku. Poté se jiz oscilace ddle zmensuiji, ale pretrvavaiji,
coz znemoznuje presné méreni diastolického tlaku. Je proto vypocten z hodnoty stfedniho
arteriadlniho tlaku. Tuto metodu méreni vyuZivaji automatizované méfici pristroje, které jsou dnes
hojné rozsifené. VyuZzivaji tonometricky senzor umistény pfimo pod manzetou a je s nimi schopen
méfit i laik. Nevyhodou z(stava jejich mensi presnost.

- Pletysmograficka metoda — Metoda vyuZivajici zmény propustnosti svétla tkané v zavislosti na
jejim prokrveni. Metoda se pro méreni krevniho tlaku pfili§ ¢asto nevyuziva, uplatnéni ale nachazi
pfi neinvazivnim méfeni pulzni kfivky perifernich tkani pro uréeni tepové frekvence.

- Impedan¢ni reografie — Metoda vyuZivajici zmén impedance tkané v zavislosti na jejim prokrveni.

- Ultrazvukova metoda — Vyuziva Dopplerav jev. [12]

2.2.2 Invazivni méreni krevniho tlaku

Invazivni metody méreni krevniho tlaku se vyuZivaji i za cenu zasahu do pacientova téla kvli
moznosti kontinualniho a relativné dlouhodobého zdznamu arteridlniho tlaku ¢i tlakd z jinych, pro
neinvazivni metody nedostupnych, lokalit krevniho fecisté. Zakladem invazivnich méreni je pfistup do
krevniho fecisté, ktery se provadi katétrem.

Katétr predstavuje dutd umélohmotnd hadicka, rozdélena do nékolika tzv. kanald, které slouzi
jako pfistupy pro jednotlivd méreni. U méreni tlaku katétrem s extravaskularnim snimacem je kandlek
vyplnén kapalinou, ktera prendsi tlak krve z cévy na tonometr umistény na druhy konec katétru mimo
télo pacienta. U tohoto typu snimacl je pro spravné méreni nesmirné dalezitd metodika méreni a
bezpecnost. Zasadni je dokonalé odvzdusnéni mériciho kanalku a spravna poloha tonometru, ktery by
mél byt ve stejné vysSce jako méfici konec katétru (rozdil vySek by vlivem hydrostatického tlaku
znehodnotil méreni). V pribéhu méreni se kanalek neustale proplachuje intravendznim roztokem, aby
nedochazelo k sraZeni krve uvnitf katétru.

-17 -



Model kardiovaskularniho systému

Druhy typ katétrli uréenych pro mérfeni krevniho tlaku se vyznacuje intravaskularnim
snimacem tlaku umisténym pfimo na jeho Spi¢ce. Odsud je signdl veden elektricky nebo opticky skrz
kanalek katétru ven z téla pacienta kzpracovani. Elektrické vedeni signalu vyuzivaji katétry
s polovodic¢ovymi snimaci. Ty jsou jednodussi na vyrobu a mechanicky odolnéjsi. Je mozné i umistit vice
senzorl v rlznych mistech katétru pro soucasné méreni ve vice lokalitach krevniho recisté. Optické
vedeni je na druhou stranu rychlejsi a katétry tohoto typu nejsou vodivé spojeny se vstupnim obvodem
monitoru tlaku. Tyto optické vldknové snimace funguji na principu méreni intenzity svétla, které se
odrazi od kovové membrany ukoncujici optické vedeni uvnitf katétru. Tato membrana se vlivem
krevniho tlaku deformuje, a tim se méni i mnoizstvi svétla, kterd se od ni odrazi. Katétry
s intravaskuldrnimi snimaci tlaku maji mensi Zivotnost a vétsi nachylnost k vzniku krevnich srazenin.
Vyuzivaji se proto jen v urcitych pfipadech. [12]

2.3 Srdecni vydej

Srdeéni vydej (CO — Cardiac Output) udava, kolik litr( krve srdce precerpa do krevniho obéhu
za jednu minutu. Jedna se o jeden z nejkomplexnéjsich hemodynamickych parametr(, které Ize na KVS
mérit. Je dan soucdinem tepové frekvence a tepového objemu (systolicky objem — mnozstvi krve
vypuzené béhem jednoho srde¢niho stahu). JelikoZ se oba parametry dynamicky méni v zavislosti na
zdravotnim stavu, fyzické aktivité ¢i stresu, kolisa i srdeéni vydej. MUzZe dosahovat hodnot od 4 do
20 I/min. DuleZita je predevsim klidova hodnota, ktery se méfi vieze, jelikoz i poloha ovliviiuje CO,
stejné jako pohlavi ¢i vék. Klidova hodnota CO dospélého 70kg muze se pohybuje okolo 5,5 I/min.

Srdecni vydej ma predevsim vypovidajici hodnotu pro urceni redlného prokrveni tkané. Za
timto Ucelem se urcuje tzv. srdeéni index pFepoditavajici CO na m? povrchu téla. Dal$i hodnota, kterou
jsme schopni pomoci CO ziskat, tentokrat vztahneme-li jej na zmérenou saturaci hemoglobinu
kyslikem, je mnozZstvi kysliku dodavaného tkanim. [2][12]

2.3.1 Termodiluéni metoda

Srdecni vydej se obecné méfi invazivné a neinvazivné, pficemz neinvazivni metody zatim
nedosahuji dostatecné presnosti, aby byly uvedeny do klinické praxe. Invazivni metody dnes funguji
jako zlaty standard pfi méreni CO. Jejich nevyhodou jsou vSak potrfeba katetrizace pacienta a
nemoznost konstantniho méreni. Katetrizace probihd podobné jako u invazivniho méreni krevniho
tlaku. Standardné se méfi pomoci Swanova-Ganzova katétru, ktery se zavadi do Zilniho recisté pres
pravou sin a komoru az do plicni tepny (Obr. 2.2.).
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Obr. 2.2. Zavedeni Swanova-Ganzova katétru

Hodnoty srdecniho vydeje v pravém a levém srdci jsou si téméf rovny, proto se vyuzivd méreni
v pravém srdci, kde je mensi tlak. Pro snadnéjsi navigaci pfi zavadéni katétru je na jeho Spi¢ce umistén
baldnek, ktery se po zavedeni do Zilniho fecisté nafoukne a nechd se unaset proudem krve az do srdce.
Katétr je konstruovan tak, aby bylo mozné vstfiknout indikator do pravé siné, zatimco jeho koncentrace
se méfi az na konci katétru v plicnici. Podle zvoleného indikatoru rozeznavdme termodiluéni metodu a
metodu barvivové diluce.

Termodiluéni metoda vyuzZiva jako indikator 5% roztok glukdzy ve vodé o teploté pfiblizné 4°C.
Po vstfiknuti indikatoru do pravé komory dojde ke smiSeni a ochlazeni Zilni krve. Pravé pokles teploty
a jeji navrat k pavodni hodnoté se méfi na konci katétru pomoci termistoru. Zaznam této zmény teplot
se nazyva termodilucni kfivka. Z této krivky je nasledné vypoctena hodnota primérného srdec¢niho
vydeje za dobu méreni podle rovnice (2.1).
piCi Vi@ —9))

CO =60k *
PoCo [ (9, — 9 (t))dt (2.3)

Kde:
CO [I/min] Srdecni vydej
V; [ Objem indikatoru
9 [°C] Teplota v misté méreni
9 [°C] Teplota krve
9; [°C] Teplota indikatoru
t [s] Cas
tm [s] Celkovy ¢as méreni
pp  lkg/m3] Hustota krve
pi  lkg/m3] Hustota indikatoru
cp [kg:m3K1] Mérna tepelnd kapacita krve
C [kg-m3-K1] Mérna tepelnd kapacita indikatoru
k -] Korekéni faktor katétru
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Teplotu krve a indikatoru je zapotiebi urcit tésné pred zacdtkem méreni. Standardné se vyuziva
10 ml indikatoru, ktery musi byt vstfikovdn rovnomérné, jinak dojde k deformaci diluéni kfivky, coz
negativné ovlivni vysledek méreni (Obr 2.3). Korekéni faktor katétru je dan vyrobcem a kompenzuje
chybu méreni zplsobenou ohfevem indikatoru okolim pfi prlichodu katétrem (hodnota k se pohybuje
vintervalu 0,5-0,9). Hodnoty hustoty a mérné tepelné kapacity krve i indikdtoru jsou proménné
v zavislosti na jejich teploté a na hematokritu krve. PFi fyziologickych hodnotach teploty krve
s hematokritem okolo 40 % a vyuZiti zchlazeného 5% roztoku glukdzy jako indikatoru, Ize pocitat se

zjednodusenim: Pt ~ 1,08. [12]
PbCp

normalni kfivka
€]} ueo[C)]

Uy = 37.8°C
373 05 u=45°C
Y Vi=10mL
374 04 \ CO=45Lmin’
375 0.3 | S
\ chybné vstiiknuty
376 0,2 indikator
37,7 0,1
378 0 =~
0 5 10 15 20 7
tis]

Obr 2.3. Termodilucni krivka [12]

Nejcastéjsi chyby pfi méreni vznikaji predevsim Spatnou technikou vstfikovani indikatoru ci
nepresnym zadanim nékteré z konstant. Indikdtor musi mit definovany objem a teplotu. Pokud se
pouzivd indikator o pokojové teploté, standardné je vstfikovan v mnozstvi 10 ml. V pfipadé nizsich
objemU injektatu je zapotrebi volit pro zptesnéni méreni roztok zchlazeny na teplotu blizkou nule.
Zchlazeny indikator umoznuje dosahnout vétsi presnosti méreni diky vétsimu teplotnimu rozdilu vici
krvi. Souvisi stim vSak nutnost spravné techniky manipulace se stfikackou a nutnost aplikace
indikatoru do 15 s od jeho nabrani. Reenim tohoto problému mGze byt méfeni teploty indikatoru
pfimo v katétru (in line). DalSim problémem, ktery mliZze zplUsobovat rozptyl v méreni je kolisani
srde¢niho vydeje v zavislosti na dechovém cyklu. Vzhledem k mnoZstvi faktor(, ovliviujicich méreni,
byvd zvykem ho alespon trikrat zopakovat a teprve primér téchto méreni povazovat za vysledny
srdecni vydej. [13]

2.3.2 Metoda barvivové diluce

Jednad se indikatorovou metodu méreni srdecniho vydeje s tim, Ze jako indikator je vyuZivano
specialni barvivo, které je mozné detekovat fotometricky. PouZiva se napfiklad roztok indocyaninové
zelené a NaCl, jenZ je zdravotné nezavadny a vylucovan ledvinami. Tato smés se vyznacuje vysokou
absorpci svétla o vinové délce 805 nm. Vyhoda pro méreni spocivd vtom, Ze schopnost krve
absorbovat svétlo o této vinové délce neni zavisla na jejim nasyceni kyslikem, a proto méreni neni
ovlivnéno tepovou frekvenci.

Indikator je do krevniho obéhu aplikovan pomoci pulmondlniho katétru do plicnice, kde se
smisi s krvi a pokracuje dale do malého a velkého krevniho obéhu. Koncentrace barviva v krvi je
snimana v brachialni nebo femoralni tepné pomoci specidlniho Cerpadla s konstantnim pritokem,
které pfivadi krev na detektor. Zaznamem koncentrace barviva v €ase ziskdme tzv. diluéni kfivku
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podobné jako u méreni termodiluéni metodou (Obr 2.3), z které je nasledné vypocitana hodnota
srdecniho vydeje podle vztahu (2.2).

Vi
€0 =60~ e (2.2)
Kde:
CO  [l/min] Srdecni vydej
V; [ Objem indikatoru
t [s] Cas
t,, [s] Celkovy ¢as méreni
C; [-] Koncentrace barviva v krvi

Nevyhodou metody barvivové diluce je doba, nutnd k vstfebani barviva organismem, aby bylo
mozné méreni opakovat. Konkrétné indocyaninova zelen se za deset minut vstfebd asi na polovinu své
pGvodni koncentrace. Po této dobé je jiZz mozné znovu méfit, ale je zapotrebi odecist koncentraci
barviva na zacatku od mérené hodnoty. Alternativou mlze byt pouZiti radionuklidd ¢i roztoku lithia
jako indikatoru. Tyto varianty se ale ¢asto nepouzivaji pro svou naro¢nost a nizsi presnost.

Velkou vyhodou metody barvivové diluce je schopnost snadno rozeznat mezikomorové zkraty
srdce. To se projevi zkreslenim dilu¢ni krivky, jelikoz se velka ¢ast barviva dostane rovnou do velkého
krevniho obéhu. Diky tomu a své velké presnosti je pouzivdna jako metoda kalibracni, ale pro svou
narocnost a zdlouhavost se jiz nepouziva v klinické praxi. [12],[13]

2.3.3 Fickova metoda

Je zaloZena na faktu, zZe srdec¢ni vydej (mnozstvi krve protékajici plicemi) je zavisly na mnoZzstvi
kysliku pfijatého organismem. Tedy vztdhneme-li mnoZstvi kysliku na jeho koncentraci v krvi, ziskame
jeji mnozstvi. Objem pfijatého kysliku je vypocten z koncentrace kysliku v dechovych plynech a pratoku
vzduchu do plic. Koncentrace kysliku v krvi se udava jako rozdil mezi koncentraci v arterialni a Zilni krvi,
¢imzZ dostavame hodnotu, kterou organismus redlné spotfeboval. Tyto koncentrace jsou zavislé na
mnozZstvi hemoglobinu a parcidlnim tlaku kysliku krvi a zjistuji se pomoci laboratorniho méreni vzork
z Zilni a arteridlni krve. To pfedstavuje hlavni nevyhodu této metody, jelikoZ laboratorni vysetfeni i
odbér krve jsou casové i technologicky narocné. Ztohoto dlvodu byla v klinické praxi nahrazena
termodilu¢ni metodou.

2.4 Cévni odpor

Cévni recisté smérem od srdce k perifériim postupnym vétvenim zmensuje prisvit jednotlivych
cév. To ma za ndsledek zvétSovani plochy stén cév, kolem kterych musi krev protékat a které jejimu
pratoku brani. Tato prekazka se nazyva cévni odpor. Zavisi na prisvitu cévy a jeji délce.

Cévni odpor je proménlivd veli¢ina ovliviiujici predeviim tlak v cévnim Feciéti. Rizeni
organismus provadi na hormonalni Urovni smrstovanim arteriol. Zjednodusené se da cévni odpor
vyjadrit pomoci rozdilu tlaku na zacatku a konci mérené cévy a hodnoty pratoku krve v ni, jak ukazuje
rovnice (2.3). [4]
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AP
Kde:
R [Pa-s/ml] Cévni odpor
AP  [Pa] Rozdil tlak
F [ml/s] Pratok

2.5 Cévni compliance

Compliance, neboli poddajnost cév je vlastnost cév umoznujici jim reagovat na faze srde¢niho
cyklu. S pfichodem systoly se do cévniho fecisté vlije velké mnozstvi krve, coz ma za nasledek prudky
narust tlaku. Tlak cévy roztdhne, ¢imZ absorbuji ¢ast kinetické energie a preméni ji na energii
potencialni. Roztazenim cév se zvétSuje i objem kapaliny, kterou jsou schopny pojmout.

Po uzavteni chlopni jiz srdce nedodava dalsi krev do cévy, takze v ni za¢ne klesat tlak. To vede
ke stahovani cév, tedy zpétné preméné nahromadéné potencidlni energie na kinetickou a vypuzovani
nahromadéné krve. Timto principem je v cévach udrzovan staly tok krve i pfi diastole a pfimo ovliviiuje
hodnoty diastolického a pulsniho tlaku. Princip se nazyva téz teorie pruzniku a jako prvni jej popsal
Stephen Hales. [7]
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3 Reserse funkénich modeld KA systému

Modely kardiovaskularniho systému a obecné srdce nejsou nic nového a pouzivaji se jak pro
ucely studijni, tak i v praxi pro testovani lékarskych procesl a pfistroji na nezivém subjektu. Takové
modely mUZou byt statickym zobrazenim anatomickych struktur, matematickym popisem chovani
jednotlivych veli¢in kardiovaskuldrniho systému nebo fyzickym modelem simulujici funkci KVS nebo
jeho casti. Tyto modely se vice ¢i méné pfriblizuji realité svou presnosti, vzhledem a funkénosti.

V této praci se zamérime pouze na fyzické, funkéni modely. Za ty by se daly povazovat napftiklad
obycejny pist, reprezentujici srdce, rozhanéjici tekutinu po siti trubicek, predstavujicich krevni obéh,
ale i profesionalni Mockovy cirkula¢ni smycky simulujici pfesné parametry srdce a cévniho systému.
Tyto dva extrémy jsou jen ukazkou, jak Siroké téma je modelovani KA systému. Cilem této reSerse je
udélat si prehled o téchto jiz existujicich modelech a vytvofit navrh vlastniho modelu, ktery bude
slozitosti a funkénosti odpovidat potifebam této diplomové prace.

Nazev prace: Navrh mechanického modelu kardiovaskularniho systému
Autor prace: Miroslav LOZEK, Jan HAVLIK, Zdenék HORCIK

Typ prace: Sbornik

Datum a misto zvefejnéni: Technicka univerzita Kosice, 2013

Zdroj: [1]

Model popsany v tomto ¢lanku byl vytvoren ze soustavy trubic, ventillli, cerpadla a dalSich
prvkud k simulaci kardiovaskularniho systému a zkoumani jeho hemodynamickych parametr(. Autofi se
zde snazi co mozna nejvérnéji napodobit tok krve télem zdravého jedince za pomoci konvencniho
vybaveni. Na modelu je moZno méfit krevni tlak, srde¢ni vydej, rychlost sifeni pulsni viny atd.

Srdcem modelu je zubové Eerpadlo simulujici funkci srdce. Cerpadlo je ovldddno pomoci
nelinedrniho Fizeni otacek tak, aby jeho vystup napodoboval pulsni kfivku srdce. Toho je dosazeno
pulsné sitkovou modulaci za pomoci mikroprocesoru a tranzistorovych mustkd. Pfed a za ¢erpadlem
jsou umistény jednocestné ventily predstavujici srdecni chlopné. Cévni systém nahrazuji silikonové
hadicky s danou elasticitou. Jako odpor krevniho fecisté je v modelu vloZena kapildra z dialyzatoru a
regulaéni ventil. Cely model, véetné kompenzacni nadoby je v praci popsan na blokovém schématu
Obr. 3.1Chyba! Nenalezen zdroj odkazt..
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KOMPENZACN(
NADOBY
MECHANICKE
CERPADLO
ZILNT CHLOPNE I
REGULOVATELNY
VENTIL AORTALNI CHLOPERN
DIALYZATOR T
VENOZNI RECISTE I ARTERIALNI RECISTE
KAPILARNIRECISTE

Obr. 3.1. Model KVS podle LoZka [1]

V praci se neuvadi technické Gdaje pouzitého cerpadla ani dalSich ¢asti. Jsou v ni vSak vysledky
méreni krevniho tlaku a tlakovych kfivek za rdznych podminek (zména srdecni frekvence a zména
cévniho odporu), jenZ vérohodné napodobuje redlnou pulsni kfivku. Na modelu byl méren i srdecni
vydej za pomoci dopplerovské sonografie, ktera ukazala maximalni odchylku 10 %.

Nazev prace: Rizeni modelu kardiovaskularniho systému pomoci LabVIEW
Autor prace: Nadéje Havlickova

Typ prdace: Diplomova prace

Datum a misto zvefejnéni: CVUT v Praze, 2014

Zdroj: [6]

Diplomova prace rozsifuje mechanicky model KVS popsany vysSe [1]. Autorka popisuje
samotnou konstrukci a parametry modelu pouze zbéiné a zaméruje se na vytvoreni uZivatelského
monitoru, ktery ma tento model Fidit. V praci je vSak detailnéji popsana fyziologie KVS véetné jeho
hemodynamickych parametr( a zplsobu jejich méreni. Jako bonus autorka vytvofila matematicky
model KVS.

UZivatelské rozhrani je vytvofeno v programu LabVIEW, kdy ptijem dat z modelu je
zprostredkovan pomoci sériové linky nebo vzdalené pres telemetrickou jednotku. Monitor je navrzen
na analyzu krevniho tlaku, srdecni frekvence, tepového objemu a srdecniho vydeje. O samotném
méreni téchto parametr( jsou v praci napsany dvé celé kapitoly, v nichZ se zevrubné popisuje jak
méreni, tak i uZivatelska obsluha monitoru. Vysledky samotnych méfeni a zhodnoceni vérnosti modelu
se uz rozebira méné.
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Ndzev prace: Pulzni model krevniho fecisté pro méreni PTT

Autor prace: David Stérba

Typ prace: Diplomova prace

Datum a misto zvefejnéni: VSB Technicka univerzita Ostrava, 2015
Zdroj: [7]

Diplomova prace zabyvajici se modelovanim cévniho systému za pomoci elektrického a
fyzického modelu. V praci je velmi kvalitné popsana teorie cévniho systému, srdce, hemodynamickych
parametru, ale i problematika jejich modelovéni. Elektricky model KVS byl navrzen dle Windkesslova
schématu, kdy elektrické komponenty modeluji vlastnosti cévni stény a krevniho proudu. Autor vyuziva
rezistor, kondenzator a civka pro modelovani cévniho odporu, cévni roztaznosti a krevni setrvacnosti.
Vytvoreny byly dva modely pro srovnani jejich ndro¢nosti a pfesnosti.

Pro tvorbu fyzického modelu byla vyuzita specialni pumpa od Harvard Apparatus napodobuijici
svym principem i ¢innosti Zivé srdce. Pouzitd pumpa ma vSak omezeni v maximalnim tepovém objemu
30 ml coz je oproti fyziologické hodnoté clovéka (70 ml) zmensSeni vice nez poloviéni. Autor pro
dosazeni presnych hodnot tlakové kfivky a tvaru pulsni viny upravil i délky a prilméry modelované aorty
a stehennich tepen v poméru 1:2. Vnavrhu se zabyva i vhodnym vybérem silikonovych hadic
s ohledem na elasti¢nosti a complianci redlnych cév. Prace se zaméfuje na presné modelovani pravé
aorty a stehennich tepen, zbytek tepenného a vendzni recisté modeluje jako celek. Vyuziva k tomu
uzavienych kompenzacnich nadob a ventilQ, kterymi nastavuje rezistenci, kapacitu a elasticitu dané

Casti KVS. Schéma modelu je zndzornéno na Chyba! Nenalezen zdroj odkazd..

(T L T 3

I Vzestupna ¢ast |
} Sestupna ¢ast :
| - |
Hrudni ¢ast
e | Aorta i |
} Bfisni st I
|
I Kycelni cast |
‘ I
I Stehenni tepny |
N -2 __ ‘)
Krevni pumpa Tok krve
L )
<
Kompenzaéni nadoba Kompenzac¢ni nadoba
Zilniho FeCiste tepenného fecisté

Obr. 3.2. Schéma pulzniho modelu KVS [7]

,

Vysledkem prace je naméreni Sifeni pulzni viny modelovou aortou. Za timto ucelem byl tlak
méren v prfesné dané vzdalenosti dvéma lékarskymi snimaci tlaku typu DTX Plus od firmy Argon. Tyto
snimace prevadély hodnoty tlakd z jednotlivych ¢asti aorty na signal, ktery byl zpracovan v PC. Tvar
zmérené pulzni viny se blizi tvaru méfenému na Zivém pacientovi. Ze zpozdéni mezi pulznimi vinami

byla vypoctena rychlost Sifeni, ktera téZz odpovidala fyziologickym hodnotam. Prace je napsana velmi

-25-



Model kardiovaskularniho systému

dobfe s kvalitné zpracovanou resersi a teorii problematiky. Fyzicky model se zaméfuje na ¢ast KVS
velkych tepen. Nepresnosti modelu oproti realité jsou zplisobené hlavné jeho zmensenim a pouziti
vody jako obé&hového média.

Nazev prace: Design and Construction of a Hydro-Pneumatic Mock Circulation Loop that
Emulates the Systemic Circuit of the Circulatory System

Autor prace: Marta Vilchez-Monge, Alejandro Truque-Barrantes, Gabriela Ortiz-Leon
Typ prace: Elektronicky prispévek

Datum a misto zvefejnéni: 36th Central American and Panama Convention

Zdroj: [8]

Tato prace popisuje navrh a konstrukci jednoduché a levné Mockovy cirkulaéni smycky, kterou
je mozné vytvorit z béZzné dostupnych materidld, a pfitom jeji hemodynamické parametry odpovidaji
zdravému dospélému Clovéku. Funkci srdce zde nahrazuji dva védlce o priméru 40 mm znazornujici
levou srdec¢ni komoru a sin. Valec odpovidajici srdecni sini je vzduchové uzavien a pomoci kompresoru
a soustavy elektronicky fizenych ventill je v ném stfidavé vytvaren pretlak vypuzujici obéhové médium
z valce do obéhu (systola). Pretlak je nasledné z valce odpustén, aby se do néj mohlo obéhové médium

samocinné znovu napustit z druhého valce odpovidajici levé srde¢ni komore (diastola).

Pro simulaci cévni poddajnosti a objemu byly do obvodu zahrnuty dalsi dva valce — prvni o
praméru 100 mm, odpovidajici tepennému recisti, a druhy o priméru 150 mm, odpovidajici Zilnimu
systému. Oba vdlce byly hermeticky uzavieny a dalo se v nich ménit mnozstvi a tlak vzduchu pro
simulaci rznych fyziologickych i patologickych stav( KVS. Jako obéhové médium zde autofi pouZili 26%
smés 99,9% glycerinu s destilovanou vodou. Touto smési se snaZili co nejvice pfibliZit krvi z hlediska
hustoty a viskozity.

Jako fFidici jednotka je vyuZita programovaci deska Arduino Mega spolecné s dotykovym
displejem. Do modelu byly zapojeny primyslové snimace tlaku a pritokomér. Data ze senzor( se
zaznamenavaji na pamétovou kartu pro dalsi zpracovani.

Prace je ptrikladem vytvorfeni pomérné presného modelu KVS za pouZiti béZzné dostupného
vybaveni za Ucelem prvotniho testovani VAD (Ventricular Assist Devices) systému. Oproti vyse

popsanym modellm KVS se zde vyuZiva pneumatické fizeni krevni pumpy a sloucenina glycerinu a vody
jako obé&hové médium nahrazujici krev.
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Ndzev prace: Hybrid Mock Circulatory Loop for Training and Study Purposes

Autor prace: Dmitry Telyshev, Alexander Pugovkin, Sergey Selishchev, Daniel Riischen, Steffen
Leonhardt

Typ prace: Odborny pfispévek

Datum a misto zveiejnéni: 2018 Ural Symposium on Biomedical Engineering, Radioelectronics
and Information Technology (USBEREIT)

Zdroj: [9]

Clanek popisujici hybridni model kardiovaskuldrniho systému slouzici jako zkudebni model pro
testovani komorovych asistencnich zafizenich (VAD). Model vznikl jako reakce na zvysujici se mnozstvi
pacientU trpici srde¢nim selhanim, pro které jsou VAD docasné, nebo nékdy i trvalé, reseni probléma.

Jednd se o hybridni model kombinujici vyhody presnosti matematického modelu a moznost
pripojit a testovat externi zafizeni, coz umoznuji pouze fyzické modely. Pro tréninkové a studijni Gcely
je model schopen simulovat velké mnozstvi fyziologickych i patologickych stavli kardiovaskularniho
systému. Fyzicka ¢ast modelu se sklada z pneumaticky fizenych membranovych Cerpadel, ¢tyr valcd,
ventil(l, svorek a laboratornich hadic s primérem 12,5mm. Membranova cerpadla dodavaji do obéhu
80 ml a 72 ml tekutiny pfi jednom pulsu. Pfed a za cerpadly jsou zatazeny zpétné ventily, aby
nedochazelo k zpétnému toku. Cty¥i tlakové valce v obvodu s objemem odpovidajici jednotlivym
fecistim KVS simuluji cévni elasticitu a roztaznost. Toho je docileno hermetickym uzavienim a regulaci
tlaku a mnozstvi vzduchu. Pfednosti této prace je podrobny popis jednotlivych komponent, ze kterych
je fyzicky model sestaven. Pro simulaci krve byl pouZit 32% vodny roztok glycerolu.

Fyzicka cast modelu je fizena a mérena pres kartu NI myDAQ, pomoci které je pripojen
k pocitaci. Softwarovd ¢ast modelu véetné matematického modelu, podle kterého se fyzicky model
fidi, je vytvoren v prostfedi LabView. Nesporna vyhoda tohoto modelu spocivéa v jeho presnosti
vzhledem k tomu, Ze fizeni a nastavovani jednotlivych komponent fyzického modelu probiha v rediném
Case za pomoci presného matematického modelu. V ¢ldanku je toto demonstrovdno srovnanim
tlakovych kfivek a dalsich hemodynamickych parametri s matematickym modelem a klinickymi daty.

Zaver reserse

Cilem této reserse bylo udélat si prehled o variantach funkénich modell KVS, které byly
vytvoreny v ramci studijnich Gceld [1] nebo za Ucelem testovani VAD systémU nahrazujici srdecni
¢innost tzv. Mockovy cirkulaéni smycky. Poznatky z téchto praci budou pouZity jako zdklad pro
vytvoreni vlastniho modelu. Prvni skupina praci byla vytvorena také jako diplomové prace, proto jsou
dobrym podkladem z hlediska zpracované teorie KVS, rozsahu prdce a hloubky do jaké je zapotrebi
danou problematiky zkoumat. Druha skupina praci zpracovanych odbornymi tymy je zamérena hlavné
na presnost a kvalitu danych modeld. Tyto priklady daleko presahuji rozsah této prace, ale poznatky
z nich budou poufzity k dalSimu zpfesnéni mého modelu a jeho pfibliZzeni realité.[7]
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4 Navrh modelu

Na zakladé provedené resSerSe byl teoreticky navrzen model kardiovaskuldrniho systému
s cilem co moZna nejvice se pfiblizit fyziologickym hodnotam z hlediska systolického a diastolického
tlaku v aorté, tvaru pulsni krivky, teploty cirkulujici kapaliny, srde¢niho vydej, tepové frekvence,
poméru mezi systolou a diastolou, cévniho odpor a compliance. Model je zjednodusenou verzi KVS
obsahujici ¢ast simulujici srdce (krevni pumpa), arteridlni fecisté, kapilarni fecisté (simulujici cévni

v

odpor) a vendzni fecisté (prestavujici rezervoar kapaliny a regulator teploty).

s

V modelu arteridlni fecisté nahrazuje silikonova trubice s vnitfni tloustkou 1,7 mm a tlakova

nadobou z vétsi ¢asti naplnénd vzduchem pro simulaci pruzniku. MnoZstvim vzduchu se nastavuje

compliance obvodu. Pro kalibraci je k tlakové nadobé pripojen regulacni ¢len ve formé injekéni
strikacky.

Kapilarni recisté v obvodu reprezentuje dialyzator predstavujici pro protékajici kapalinu odpor,
ktery je v reakci na nastavenou hodnotu pritoku fizen pomoci hadicovych tlaéek. Regulovanim odporu
se nastavuje hodnota tlakl v obvodu na fyziologické hodnoty.

Vendzni fecisté predstavuji nizkotlaké hadice a rezervoar na cirkulujici kapalinu, ve kterém
probiha i ohfev vody. Ten zprostfedkovava topné téleso spinané pomoci relé. Navrh modelu v blocich

zobrazuje Obr. 4.1.

Regulace
compliance

H Pruznik Katétr :D@
Zpétny
termistoru
Regulace cévniho

. Y odporu
Rizeni Pumpa Teplomér
pumpy

Zpétny fgg;m Kapilarni recisté

ventil

A 4

—_
Rezervoar Termoregulace }( Pritokom&r }(

Obr. 4.1. Navrh modelu KVS — blokové schéma

Model byl navrZen pro méreni teploty a tlaku v bloku predstavujici arterialni recisté a pratoku
v bloku vendzniho fecisté. Teplota je mérena za pomoci lékarského katétru Swan-Ganzova typu. Pro
jeho zavedeni se v obvodu nachazi slepé rameno smétujici proti hlavnimu toku pro snizZeni tlaku v misté
vstupu. Méreni tlaku probiha pomoci Iékarského tlakoméru Argon DTX plus uréeného pro invazivni
méreni krevniho tlaku. Tlakomér je v obvodu pfipojen tésné za pruznikem pomaoci trojcestného ventilu
s Luer Lock zavitem pro snadné spojeni s tlakomérem ¢i odvzdusnéni modelu. Hodnota pritoku slouzi
k porovnani s minutovym srde¢nim vydejem. Proto je pritokomér (BIO-TECH FCH-m-POM-LC) umistén
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az za kapilarnim fecistém, kde se prutok jevi nejstalejsi z celého obvodu. Specifikace a technické
parametry jednotlivych blok( a senzorl jsou rozepsany v nasledujicich podkapitolach.

4.1 Krevni pumpa

Pro simulaci srdecni ¢innosti vyrabi firma Harvard Apparatus pulzacni krevni pumpy, které
svym principem i ¢innosti vérné napodobuji funkci srdce. Tyto pumpy jsou si konstrukéné velice
podobné a lisi se pouze z hlediska objemu vypuzenych béhem jednoho stahu. Pro Ucely této prace bylo
vyuzito modelu MA1 553321 vyrobcem navrieného pro simulaci srdec¢ni cinnosti vétSich savci
Technické udaje o pumpé ailustrace byly prevzaty z [10].

Obr. 4.2 Pulzni krevni pumpa Harvard Apparatus MA1 553321

Zakladem pro funkci pulzni pumpy je pist, ktery vytvari svym stlacenim tlak v hlavé ¢erpadla,
¢imzZ se otevre vystupni zpétny ventil a kapalina se vypudi do obéhu. Zpétnym pohybem pistu se
v komore vytvofi podtlak, dojde k mechanickému otevieni vstupniho zpétného ventilu, zatimco ten
vystupni se zavre. Télo hlavice pumpy vyrobené z prihledného akrylu, umoZniuje pozorovat jednotlivé
faze Cerpani. Graficky popis hlavy pulzni pumpy zobrazuje Obr. 4.3.
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Obr. 4.3 Hlava krevni pumpy

| pfes zdanlivou jednoduchost principu cinnosti pulzni pumpy je mozné ménit hned nékolik
dlleZitych fyziologickych parametrd. Diky tomu muZeme simulovat jak fyziologické, tak patologické
stavy srdecni ¢innosti. Hlavni z téchto parametr( — tepovy objem je ménén mnoZstvim tekutiny, kterou
nasava hlavice pumpy béhem jednoho natdhnuti pistu. Redlné se tento parametr nastavuje pomoci
kolec¢ka na vrchni strané pumpy, zatimco na jejim boku se zobrazuje posuvnym ukazatelem.

Dalsi parametry, které se daji nastavovat jsou pocet cykld za minutu a pomér mezi napoustéci
a vypuzovaci fazi (systola/diastola). Rozsah hodnot, jakych lze nastavenim pumpy dosédhnout popisuje
Tabulka 4.1. DileZitym faktem z(stdva, Ze tepova frekvence zavisi na nastavené hodnoté poméru mezi
systolou a diastolou. Je to zplsobeno tim, Ze se zménou poméru méni rychlost pistu pfi diastole,
zatimco pfi systole zlstava stejnd. Pokud by tomu bylo naopak, rychlost pistu by se pfi maximalni
tepové frekvenci u systoly dostdvala mimo technické mozZnosti zatizeni.

Tabulka 4.1 Technické specifikace pulzni pumpy Harvard Apparatus MA1 553321

Tepovy objem 4-30 ml
Tepova frekvence 20-200 BPM
Minutovy vydej 0,08-6 |
Pomér systola/diastola 25/75-50/50
Napajeni 230 V/50 Hz
PFikon 85W
Prdmér vstupni/vystupni trubice 12,7 mm (1/2 palce)

4.2 Swan-Ganzuv katétr

Katétr je duta trubicka uréena k intravaskularnimu méreni hemodynamickych parametr( KVS
jako jsou centralni Zilni tlak, tlak v pravé komofre, stfedni tlak v plicnici, hodnota srde¢niho vydeje, Ci
nasyceni krve kyslikem. V modelu byl pouZit katétr typu Swan-Ganz konstruovany pfimo pro méreni
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srde¢niho vydeje. Katétr se zavadi do vendzniho recisté pres v. jugularis nebo v. subclavia do pravého
srdce a dale do plicnice. Dutina katétru je rozdélena do péti kanall tzv. lumend (Obr. 4.4).

RA infuzni
vystup
Proximalni
vystup
s RA infuzni
vstup Distalni vystup  Termistor
7] 2 _
. “ Sy Proximalni &
Distalni vstup \ vstup
'\\ Nafukovéni Balonek
balénku
b
" Konektor

termistoru

Obr. 4.4. Swan-Ganzuv katétr

Prvni kanal je uréen pro nafukovani baldnku umisténého na Spicce katétru. Jeho nafouknuti po
katetrizaci umozni unaseni katétru proudem krve na misto ureni bez nutnosti navadéni pomoci
ultrazvuku. Katétr se zavadi tak, aby jeho proximalni vystupy byly umistény v pravé komore a ty distalni
v plicnici (Obr. 2.2). Pro spravnou hloubku zavedeni jsou na katétru znacky oznacujici jeho délku. Pro
méreni teploty krve v plicnici a zaznam diluéni kfivky je pét centimetr( od $picky katétru umistén NTC
termistor. Jeho signal privadi dalsi z kanall na konektor urceny k zapojeni do méticiho fetézce.

Na samotné Spicce katétru se nachazi vystup distalniho kanalu pro méreni tlakd v plicnici.
Vstup tohoto kandlu ma Zlutou barvu a je oznacovan jako PA distal (z anglického Pulmonary artery).
Vystupy poslednich dvou kanall se umistuji 30 a 31 cm od Spicky katétru, aby se po zavedeni nachazely
v pravé komore. Jejich vstupy se proto znaci jako RA (Right Artrium) proximal. Prvni z nich slouzi
k invazivnimu méfeni krevniho tlaku nebo vstfikovani indikatoru pfi méreni srdecniho vydeje. Jeho
vstup mda modrou barvu. Druhy vzdalenéjsi distalni kanal bilé barvy slouzi k infuzni dodavce tekutin a
léciv. [12]

4.3 Tlakomér

Méfeni tlaku se provadi za pomoci |ékafského tlakoméru ARGON DTX plus uréeného
k invazivnimu meéreni krevniho tlaku s extravaskuldarné umisténym snimacéem (Obr. 4.5)Obr. 4.5.
Tlakovy senzor Argon DTX plus [7]. V klinickych podminkdch je snimac pfipojen k pfislusSnému kanalu
katétru naplnéného tekutinou zajistujici prevod tlaku. Kanal je zapotfebi proplachovat z divodu
srazeni krve a nebezpedi vniku vzduchovych bublin do krevniho obéhu. V modelu se pro zjednoduseni
tlakovy snimac pfipojen pfimo na arteridlni obvod, ale i tak je zapotiebi pred zacatkem méfri jej

odvzdusnit.
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Obr. 4.5. Tlakovy senzor Argon DTX plus [7]

Tlakomér funguje na principu pfevodu tlaku na hodnotu elektrického napéti. Toho je dosazeno
pomoci membrany prenasejici tlak na piezoelektricky ¢len, jehoz mechanickym namahanim se méni
jeho vodivost. Vredlu se jednd o kiemikovou desticku pfivedenou na Wheatsonlv mustek, ktery
prevadi hodnotu vodivosti na elektrické napéti, tedy na méfitelny signal. Velikost vystupniho signalu i
jeho citlivost na zménu tlaku je zavisla na vstupnim napéti. Konkrétné nas tlakomér DTX plus ma pfi
napajeni 5 volty rozlisovaci schopnost 5 uV/mmHg. [7]

4.4 Prutokomér

Méfeni pritoku cirkulujici kapaliny bylo provedeno za pomoci turbinového pratokoméru firmy
BIO-TECH typu FCH-m-POM-LC. Jedna se o kompaktni pritokomér schopny méfit v rozmezi 0,05—
3 |/min. Pracuje na principu pfevodu otacek turbiny pomoci Hallova sondy. Ta funguje na zakladé
Hallova jevu, tedy indukce napéti na polovodi¢ové desticce, kterou protékd proud a zaroven na ni
plUsobi magnetické pole. Konkrétné u daného priitokoméru to znamena, Ze na turbiné je permanentni
magnet, jenZ svymi otacky vytvari na Hallové sondé stfidavé napéti. To se pomoci NPN tranzistoru
prevadi na pulzni signdl, jehoZ frekvence je umérna otackam turbiny, a tedy pratoku skrz snimac.
Vyhoda tohoto principu spocivd v tom, Ze nedochazi ke kontaktu mezi protékajici tekutinou a cidlem.
Senzor je napdjen pomoci stejnosmérného napéti 4,5-24 V. Vystupni pulsni napéti dosahuje pfi
napajeni 5 V amplitudy asi 500 mV. Kompletni seznam technickych parametr( priitokoméru je sepsan
v Tabulka 4.2. [14]

Tabulka 4.2. Technické parametry pritokoméru

Napajeni 4,5-24V
Méfici rozsah 0,05-3 |/min
Prameér hadice 3mm

Pomér pulzli na litr Asi 2500 pulz/litr
Viskozita kapaliny 0,5-10 mPa
Proudovy vystup Max. 25 mA

4.5 Spinacirelé

Ohftev cirkulujici kapaliny na fyziologickou hodnotu 37 °C zajistuje 2,2KW topné téleso. To se
spind pomoci napétového relé modulu. Jedna se o relé typu FL-3FF-S-Z a pomocny spinaci tranzistor
(Obr. 4.6). Relé umozZnuje spinat zatéz s jmenovitym napétim aZz 250 V pfi proudech az 10 A. Civka se
spind stejnosmérnymi 5V pfi proudu 100 mA. To je vice nez muiZe analogovy vystup DAQ jednoty
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poskytnout, proto modul obsahuje spinaci obvod, jehoZ zakladem je NPN tranzistor, ktery proudovou
zatéz prendsi na napajeci zdroj. Pro sepnuti samotného modulu poté staci 5mA proud, kdy k sepnuti
dojde v momenté nastaveni logické nuly na vstupu.

Obr. 4.6. Spinaci relé
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5 Navrh mériciho retézce

Senzory umisténé v obvodu prevddi hemodynamické vlastnosti KVS, jako teplota, tlak, di
pratok, na velic¢iny elektrické. Vystupni elektricka velicina je vsak jiného typu i velikosti a pro pfimé
méreni se nehodi. Proto se vyuzZiva tzv. analogové predzpracovani signdlu. Uz upraveny signdl se
privede na vstupy DAQ jednotky slouZici jako napdjeni a prevodnik signalu do Cislicové podoby a poté
dale do pocitace (Obr. 5.1). Konktrétné byl vyuzit laboratorni ptistroj ELVIS I+ od firmy National
Instruments. V této kapitole bude popsano feseni predzpracovani signald u jednotlivych senzor(l a
funkce samotné DAQ jednotky.

Predzpracovani
signalu
Teplota . El. Cdpor . ) MNapati
Termistor RJ/U prevodnik
i '
Tlak Napati
Céva Tlakomér — Zesileni DAG jednotka FC
Y RN
et ongentorl ]
Pritokomér B Komparator

Obr. 5.1. Mérici retézec — blokové schéma

5.1 Meéreni teploty

Teplota je v modelu KVS méfena pomoci termistoru umisténého na Spicce katétru zavedeného
do bloku predstavujici arterialni recisté. Jedna se o termistor typu NTC (negastor), tedy elektrickou
soucastku jejiz elektricky odpor srostouci teplotou klesd. Pro méfeni odporu bylo vyuZito
stabilizovaného zdroje proudu LM334Z dodavajiciho do termistoru konstantnich 100 pA. Z méfeného
Ubytku napéti na termistoru Ize poté pomoci Ohmova zdkona snadno dopodist hodnotu odporu.
Schéma zapojeni s hodnotami soucdstek je vidét na Obr. 5.2.
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Zavislost odporu na termistoru nema linedrni charakter, to znamen3, Ze k vypoctu presné

hodnoty teploty je zapotrebi vyuZit néktery z model( tuto zavislost popisujicich. Mezi ty nejznaméjsi

patfi model B a model vyuzivajici Steinhart-Hartovu rovnici (5.1). S-H model patti sice mezi sloZitéjsi,

ale zato presnéjsi typy na SirSim rozsahu mérenych teplot. S-H koeficienty byvaji povétSinou dany

vyrobcem termistoru nebo vypocéteny pomoci soustavy rovnic (5.2) pro tfi teploty a jim odpovidajici

odpory termistoru (Tabulka 5.1).

1
T =
A+ B «In(R) + C = (In(R))3
Kde:
T [°C] Teplota
AB,C [-] Steinhart-Hartovy konstanty
R [Q] Elektricky odpor

Tabulka 5.1. Kalibracni méreni teploty

Teplota [°C] Odpor [KQ]
35,7 15,258
37,6 13,98
394 12,8

1

T, =
17 A+ B +In(R) + C * (In(R))3

1

T, =
27 A+ B *In(R,) + C * (In(Ry))3

1

T. =
7 A+ B *In(R3) + C * (In(R3))3

35-

(5.1)

(5.2)
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_— 1 (5.3)
=
A+ B*1In(Ry)+ C * (In(R,))3

( 1)1 (In(R,)) A= 26786 % 10-3
T, = =>pB = -3,2632%107°

A+ B=*In(R,) + C * (In(R,))3 ’
( 2)1 (In(Rz)) C = 9.8551 %1077

T5

“ A+ B+In(Ry) + C * (In(Ry))3

5.2 Meéreni tlaku

Tlakovy senzor ARGON GTX plus funguje na principu Wheatsonova mstku tzn. ma dva
napajeci vstupy a dva diferencialni vystupy. Napajeni je pfipojeno k 5V zdroji napéti umisténému na
DAQ jednotce. Pfi tomto napdjeni ma vystupni signdl rozliSovaci schopnost asi 5 uV/mmHg, tedy
v pfipadé méreni fyziologického tlaku (80/120 mmHg) sttidava slozka signalu dosahuje hodnot okolo
200 uV. Pro lepsi rozliSovaci schopnost a potlaceni Sumu byl tento signal zesilen za pomoci diferencialni
a neinvertujiciho zesilovace (Obr. 5.3). Zesileni se nastavilo pomoci odpord na pétadvacetindsobek
vstupniho signdlu (5.6). Vyssi hodnota zesileni neni vhodna vzhledem k stejnosmérné slozce.

R R
G=G1+G2=="+-2=25 (56)
R Rs
Kde:
Ry, ... Rg [Q] Rezistory odpovidajici zapojeni na Obr. 5.3
G, [-] Zesileni rozdilového zesilovace
G, [-] Zesileni neinvertujiciho zesilovace
3N\
+
R3
C ]
50K
IP1 R1 10k [N LM324N

Lo+ rR2 10k 7

23] 5|,

35 L~ 1C1B

PRESSURE s @[]x
PR =
>
W L L
G\ V GND GND

Obr. 5.3. Napétové zesileni

5.3 Méreni pritoku

Pratokomér je napajen z DAQ jednotky stejnosmérnym 5V napétim. Jeho vystupni signal
dosahuje amplitudy asi 500 mV. Pro méreni frekvence pulzniho signdlu DAQ jednotka obsahuje ¢itac.
Ten ¢itd pulzy signdlu pomoci detekce vzestupné/sestupné hrany. Pro spolehlivou detekci hran je
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zapotrebi signal upravit, aby se co nejvice tvarem a kvalitou pfibliZil signalu digitdlnimu. Toho bylo

docileno jeho privedenim na vstup napétového komparatoru (Obr. 5.4). Prahové napéti, v kterém

dojde k preklopeni operacniho zesilovace, se nastavuje pomoci odport R7 a R8 na hodnotu asi 250 mV

(5.7). Tedy na priblizné pridmér vstupniho signalu.

U =U R _ 254.2mV
.= k — = .
Trig +15 R

7
Kde:
R-, Rg [Q] Rezistory odpovidajici zapojeni na Obr. 5.4
Usis [-] Napdjeci napéti
Urrig [-] Prahové napéti na invertujicim vstupu OZ

=

+1

R7

LM324N JP6

1 C
20
JP5 o OUT A2
1~
2
Ny
FLOW_RATE

GND GND
Obr. 5.4. Kompardtor napéti
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6 Navrh a realizace softwarové aplikace

Signal je po analogovém predzpracovani priveden na vstupy DAQ jednotky ELVIS Il, ktera jej
prevadi do digitalni podoby a prendsi jej do pocitace k dalSimu zpracovani. Za timto ucelem byla
navrzena softwarovd aplikace, predstavujici uzivatelsky monitor schopny vytvoreny model KVS jak

Kalibracni
konstanty

ridit, tak zobrazovat na ném mérena data.

Vypocet
hemodynamickych
parametrd obvodu

P
Komunikace a .
DAQ jednotka pfijem dat z elektrckych veliin Filtrace Z\f’gﬁgﬁiﬂ'
jednotky na fyzikalni ¥
R

o

:II > Termoregulace

—e

Obr. 6.1. Princip funkce aplikace — blokovy diagram

Aplikace méri data vredlném case pficemz je zaroven zobrazuje a zpracovdava. Zobrazeni
probiha prostfednictvim grafl zavislosti hemodynamické veli¢iny na case. Aplikace z mérenych dat
pocitd redlnou tepovou frekvenci, aktudlni hodnotu tlaku, teploty a pritoku, je schopna realizace
termodilu¢niho méreni srdecniho vydeje. V neposledni fadé aplikace fidi teplotu v modelu za pomoci
termoregulacni smycky. Aplikace byla vytvofena v programu LabVIEW. V této kapitole bude
predstaveno jak samotné programovaci prostfedi LabVIEW, tak jednotlivé ¢asti aplikace.

6.1 LabVIEW

Programovaci vyvojové prostiedi LabVIEW (z angli¢tiny Laboratory Virtual Instrumenting
Engineering Workbench) patti mezi produkty americké firmy National Instruments. Jedna se o zvlastni
typ programovaciho jazyka tzv. grafické programovani, kdy klasicky je fadkovy kod preveden do blokd,
které se vzdjemné spojuji pomoci virtudlnich vodi¢l. Virtudlni pfistroj z ndzvu znamena, Ze realné,
¢asto financné, ¢asové a technologicky velice naro¢né hardwarové rfeSeni nahrazuje software, a to bud’
docasné na ladici ¢ast nebo i trvale. Tento pfistup lze pouZit k méreni a zpracovani signall ¢i fizeni nebo
vizualizaci technologickych proces(i. Nespornou vyhodu predstavuje jednoduchost feseni nékterych
problémd, a hlavné moZnost konfigurace a vyladovani bez nutnosti zdsahu do hardwarové casti
mériciho fetézce.

Jednotlivé programy vytvorené v prostiedi labVIEW se oznacuji jako virtualni pfistroj (VI). Ty
se skladaji z uZivatelského rozhrani (tzv. ¢elniho panelu) a blokového diagramu predstavujici zdrojovy
kod VI. Jak z ndzvu vyplyva, blokovy diagram se sklada z jednotlivych blokd, které se spojuji pomoci
virtualnich vodicl a vytvari tak sloZité struktury. Kazdy blok, stejné jako VI, ma své vstupy a vystupy a
je tak co nejvice podobny funkcim v klasickém programovani. Bloky Ize vybirat z knihoven, ¢i vkladat a
spojovat celé virtualni pfistroje tzv. subVI. [15]
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6.2 Prijem dat z DAQ jednotky

Pro pfijem dat z DAQ jednotky byla vyuzita knihovna Measuerement I/0 —> NI-DAQmx. Na
zaCatku komunikace mezi LabVIEW a ELVIS Il deskou je zapotrebi vytvofit fyzicky komunikaéni kanal
pomoci bloku Create Channel. Vstupy do tohoto bloku predstavuji jednotlivd nastaveni kandlu jako
adresa konkrétniho vstupu DAQ jednotky, méfenad velicina a zpUsoby jejiho méreni ¢i méreny rozsah.

Tim se specifikuji vlastnosti konkrétni ulohy, ktera se ptivadi na vstup bloku Start Task. Ten
umozni jeji prevedeni do aktivniho stavu a zapne komunikaci pro méreni ¢i generovani signalu.
Samotné cteni nebo zapis se provadi pomoci nasledujicitho bloku Analog Read/Analog Write. Ty
definuji mnoiZstvi zkoumanych/ziskavanych dat v jednom cyklu méreni a jejich vystupem jsou jiz
namérena data. Zatimco vySe i nize popsané bloky stadi spustit pouze jednou, bloky Analog
Read/Analog Write se spousti opakované pomoci smycky While, jejiz inicializaci a nastavenim
definujeme vzorkovaci frekvenci pro méreni signalu.

Po skonceni méreni je zapotfebi jesté zastavit komunikaci pomoci bloku Stop Task a vymazat
zadani ulohy z mezipaméti pomoci Clear Task. Ukdzku pfijmu dat z DAQ jednotky konkrétné u ulohy
méfici teplotu na termistoru demonstruje Obr. 6.2. Popsany princip charakterizuje pouze jednou
z moZnosti feseni, alternativou mlzZze byt komplexni blok DAQ Assistent, jenZ jednotliva nastaveni
provadi pres vlastni GUI. Komplexita a snazsi nastaveni bloku je vSak vykoupeno vyssi vypocetni
narocnosti.

Create Channel| Start Task‘ Analog Read Stop Task||Clear Task LError?
 DFD |
&

( DADLrox |
o - Py voeL|(data | ,@I

Al Thermistor lex -'l Analog DBL _’|

1Chan 1Samp

Obr. 6.2. Pfijem dat z DAQ jednotky

Celd aplikace byla navrzena tak, aby méreni, zpracovani a zobrazeni vysledkl probihalo
v realném case. To se vSak ukazalo jako vypocetné pfilis ndrocné, a proto se program rozdélil do t¥i
samostatnych ¢asti podle mérené veliCiny, kdy se kazda ¢ast spousti samostatné vlastnim tlacitkem.
Tim se sice znemoznilo simultanni zaznamendvani jednotlivych parametrl v obvodu, ale bylo dosazeno
vétsi stability a spolehlivosti méreni.

6.3 Teplota

Teplota termistoru je Umérnd jeho elektrickému odporu. Ten byl preveden za pomoci
proudového zdroje na napéti a takto vznikly signal pfiveden na vstup DAQ jednotky. Pro vyjadieni
teploty z hodnoty méreného napéti bylo vyuZito Steinhart-Hartova modelu viz. 5.1. LabVIEW ma pro
tento vypocet jiz pripraveny blok, na jehoZ vstupy staci pouze pfivést hodnotu proudu protékajiciho
termistorem a jemu Umérné Steinhart-Hartovy konstanty. Méfici fetézec se nachazi uvniti smycky
While, kterd se cyklicky opakuje s frekvenci 100 Hz. V kazdém cyklu je zaznamendano deset vzorkl
teploty ¢imZ se dostdvdme na vzorkovaci frekvenci 1 KHz. To vzhledem k tomu, Ze méreni CO trva
radové nékolik sekund, je vice neZ dostatecné, a bylo proto mozné na signal aplikovat primérovy filtr
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s Sitkou okna 10. Kromé zobrazeni zdznamu v grafu byla teplota vyuZita i pro fizeni topného télesa a
vypocet srde¢niho vydeje (Obr. 6.3).

Steinhart-Hartovy Nastaveni
konstanty zobrazeni

Y

_ P Zobrazeni - Sepnuti topného
Teplota U=>T Pramérovy filtr > vysledki » Termoregulace

Srdecni vydej

Vstupni parametry Tlacitko ng)gget

Ulozeni Diluéni

Kivky

Obr. 6.3. Zpracovdni signdlu z termistoru — Blokové schéma

6.4 Termoregulace

Za ucelem co moZna nejvice se pribliZit pfi méreni CO redlnym podminkam, je Zadouci udrzovat
v modelu teplotu cirkulujici tekutiny na hodnoté blizké 37 °C. Toho bylo docileno pomoci topného
télesa o vykonu 2,2 KW spinaného vykonovym relé. Pro jeho spinani se vyuziva digitalnich vystupti DAQ
jednotky. Zapojeni jednotlivych blokl v blokovém diagramu aplikace je zobrazeno na Obr. 6.4.

‘Termoregulace - Spinani topného télesa|
Heating

Heating time [s] [P25L @' n|..§m '
T-set [“C]@ i N L
[T startr ] 3o ] Digital Bool _
stop......é.. _: 1Line 1Point

% Devl/port0/linel |+|

Termoregulace

nn

|Digita| Output ""

Obr. 6.4. Termoregulace — ukdzka blokového diagramu
Zaklad tvofi blok Digital Write zapisujici na digitalni vystup DAQ jednotky log nulu ¢i jednicku
(0V/5V). Samotné Fizeni v3ak zprostfedkovava blok oznadeny teplomérem, v kterém probiha
porovnavani teploty mérené termistorem s pozadovanou teplotou (T-set [°C]). Vzhledem k pomérné
vysokému vykonu topného télesa blok omezuje c¢as topeni, aby teplota dosahovala co mozna

nejmensiho rozptylu. Maximalni ¢as topeni je nastaven proménnou Heating time [s]. Po dosaZeni této
hodnoty nastavd nucené vypnuti télesa.

Nucené vypnuti topného télesa nastava i v pfipadé zaznamu termodilucni krivky pfi méfeni CO
kvali zpFesnéni a taky v pfipadé vypnuti aplikace, aby nedoslo k nekontrolovanému ohfevu. U¢innost
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regulace teploty v ¢ase je vidét na Obr. 6.5, kde Ize sledovat kolisani teploty okolo nastavenych 37 °C.
Teplotni kfivka pripomina tvarem funkci sinus o délce periody asi 3 min s amplitudou asi 1/10 °C.

Nrw*!-'

m-'

"1 1 I 1 I I 1 ] ] I 1 Tf ] 1 o
3612 3620 3625 3630 3635 36l40 3645 3650 35l55 3660 3665 3670 3675 36I80 3685 3690 3695 3702
Time [s]

Obr. 6.5. Termoregulace — kolisani teploty v ¢ase

6.5 Meéreni CO

Srde¢ni vydej je méren termodiluéni metodou pomoci Swan-Ganzova katétru. S-G katétr je
vybaven termistorem umisténym asi 5cm od jeho Spicky a kanalkem uréenym pro vstfikovani
ochlazeného indikatoru. Tento kanalek vyustuje 30 cm od $picky katétru. Samotné méreni zacina
v momenté vstiiknuti definovaného objemu (10 ml) indikatoru ochlazeného na zndmou teplotu (1-
5 °C). sleduje se pribéh teploty v ¢ase tzv. dilu¢ni kfivka, ktera je Gmérna velikosti CO.

Obr. 6.6. predstavuje ukazku z blokového diagramu ¢asti aplikace métici srdecni vydej. Zde
procedura zacind vymazdnim paméti zaznamu teploty tlacitkem Clear. Tim se odstrani i zaznam dilu¢ni
krivky z minulého méreni a vypoctené CO. Po vyprazdnéni paméti se pomoci primérovani teploty urci
jeji vychozi hodnota u cirkulujici kapaliny (Tb) a uloZi se do paméti. To je obdobi, kdy obsluha ma cas
na pfipravu indikacniho roztoku. Jakmile je obsluha pfipravena, stiskne tlacitko Solve CO a vstfikne
indikator do katétru.

IlRozhodovacf sekvence | IMéfem‘ minutového vydeje CO|
Solve CO 3
...........
*
® @M dRozdéleni na stavy ®
04 E> Cekani na indikatorg &

| | ﬂ CO I;mm

Vypodet CO T3 )
|Inicializace proménnych I@ ] o K CO = (60"k™Vi*(Tb-Th)) ®
R . (3] 7 - o
T_indicator [*C] ﬁ raé&:mdal Rule 'l Single ~
= L gle
e [Single -]
V_indicator [I] Cyklus se provede
e pouze jednou
k-]
@

Obr. 6.6. Méreni CO — ukdzka z blokového diagramu

Méreni je automatizovano tak, Ze zaznamenavani dilu¢ni kfivky pro vypocet jejiho integralu
zaCne v momenté, kdy teplota na termistoru poklesne oproti hodnoté Tb 0 0,4 °C. Poté, co teplota opét
vzroste nad tuto hodnotu, se zdznam zastavi a dojde k vypoctu CO. Ten je proveden na zakladé rovnice
(2.1), kdy se integrace provede za pomoci bloku pro numerickou integraci lichobéznikovou metodou.
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Obr. 6.7. pfedstavuje zmény teploty v ¢ase béhem méfeni CO s nastavenim pumpy na hodnotu
tepového objemu 20 ml a tepovou frekvenci 60 BPM. Ze zaznamu je patrné, ze se nejedna o dilucni
krivku. Ta se ziska aZ odectenim mérené hodnoty od plvodni teploty krve (Tb). Sestupna cast kFivky
odpovida vstfikovani indikatoru, které trvalo pfiblizné 3,5 s. Pro co moznd nejpfesnéjsi méreni by se
mél indikdator vstfikovat rovnomérnou rychlosti, a to idedlné po dobu maximalné 4 s.

37+

36,5-
36~

35,5-

Temperature [*C]

33,5- 8

Time [s]

Obr. 6.7. Zdznam teploty z méreni CO

6.6 Tlak

Tlak se pomoci tlakového snimace a zesilovace prevadi na méfitelné napéti, které bylo
privedeno na vstup DAQ jednotky. Za ucelem zobrazeni presné hodnoty tlaku se mérené napéti
prepocitava pomoci kalibracnich konstant (viz. Obr. 6.8).

Kalibrace Kalibraéni Nastaveni
koeficienty zobrazeni
A
Y
Tiak NIR Filtr 5 ~ Zobrazeni > Hiedani vrchold

Dolni propust vysledk(

Y

Y

Vypocet BPM

Obr. 6.8. Zpracovani signdlu z tlakoméru — blokové schéma

Mérené napéti se se zménou tlaku méni linearné, takze pro jeho vypocet staci aproximace
pomoci polynomu prvniho fadu, a tedy pouze dvé kalibracni konstanty. Ty je zapotiebi vypocist pred
kazdym mérenim znovu pomoci dvou kalibracnich tlacitek, které se zmacknou po privedeni zndmého
tlaku na tlakovy snimac. Tlak pro kalibraci lze nastavit pomoci vodniho sloupce nebo specidlniho
kalibracniho méraku, napfiklad od firmy Fluke. Vypocet kalibracnich konstant probihda pomoci
struktury Formula Node v samostatném subVI (Obr. 4.4).
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Pressure [mmHg]

9’ FDEL
a = 100/(u100-ul): .- ¥DBL]
b = -a*ul: -

Obr. 6.9. Vypocet tlakovych kalibracnich konstant

Jiz upraveny signal se odvede do digitalniho filtru za icelem odstranéni Sumu a sitového ruseni
50 Hz. Byl pouzit filtr s nekonecnou impulzni odezvou, jelikoZ se vyznacuje mensi vykonovou naro¢nosti
pfi srovnatelné strmosti prechodové charakteristiky. Konkrétné filtr typu Butterworth pracujici jako
dolni propust, jehoz vyhoda spociva v nizkém zvinéni v propustném pasmu. Defaultné se jedna o filtr
patého radu s kritickou frekvenci 5 Hz.

Nasleduje privedeni signdlu na zobrazovace, a to jak na numericky, uplatniujici se predevsim
pfi kalibraci, tak na graficky zobrazujici tlakovou kfivku. U grafu je na ose x zobrazovan cas, ktery se
pocitd z poradi aktualniho méreného vzorku a nastavené vzorkovaci frekvence méreni.

6.7 Tepova frekvence

Tlakova ktivka se vyuZiva pro vypocet srdecni frekvence za Ucelem jejiho srovnani s nastavenim
na srdecni pumpé a vypoctu presnéjsi hodnoty nastaveného minutového vydeje. BPM je pocitano za
pomoci uréeni periody mezi jednotlivymi tepy pomoci funkce Find Peaks. Tato funkce pracuje na
principu hledani lokalnich maxim, kdy se definuje minimalni rozdil mezi dvéma po sobé jdoucimi
vrcholy. Ma podobu jednodimenziondlni matice, do které se ukladd pravé 10 s zaznamu tlakové kfivky
(Obr. 6.10). Matice slouzi jako vstup funkce pro hledani vrchold, ktera urci vzdalenosti mezi vrcholy.
Znich se nasledné vypocte primér pro zpiesnéni méreni. PocCet vrcholl pro vypocdet primérné
hodnota BPM definuje vstupni proménna Num Peaks, pficemz je omezen délkou zdznamové matice a
nastavené tepové frekvence.

Mazan( nejstafdho cyklu z matice pro Uréeni x soufadnic peakﬁl |Vypoéet BPM z €asu prvniho a n-tého peaku
vypocet BPM

B>ip>
P_Chart[oiy

Num. peaks

UloZeni dat pro pfisti cykly
@

Obr. 6.10. Vypocet BPM
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6.8 Pruatok

Pratokomér méri mnoizstvi tekutiny jim protékajici pomoci turbiny jejiz otacky prevadi na
pulzni napéti. To je po zesileni pfivedeno na vstup digitalniho &itaée DAQ jednotky. Cita¢ pracuje
s desetkradt vétsi vzorkovaci frekvenci nez zbylé dva pouzZivané analogové vstupy kvali délce
jednotlivych pulzi a jejich spolehlivému zachyceni. Pomoci priimérového filtru se urcuje pocet pulzl
za1/10s.

Kalibracni Nastaveni
koeficient zobrazeni

Y
- T Zobrazeni
Citag —>| Prameérovy filtr vysledkii

Obr. 6.11. Zpracovani signdlu pritoku — blokové schéma

Z naméreného poctu pulzd se skrze kalibraéni konstanty dané vyrobcem vypocéte minutovy
pratok pomocisubVI (Obr. 6.12). Za timto Ucelem se, podobné jako u vypoctu BPM, vyuZiva zaznamova
matice definované délky fungujici jako buffer. Po provedeni vypoctu se hodnota pfrivadi
k numerickému a grafickému zobrazovacdi pro porovnani s namérenymi hodnotami CO pomoci
termodilu¢ni metody.

: -
[1He B
EH B> s

Count ’ Flow rate [I/min]

J F_Chart

Obr. 6.12. Prepocet poctu pulzi na minutovy vydej

6.9 Uzivatelské rozhrani aplikace

Pro béZného uzivatele je podstatny predevsim celni panel aplikace, jelikoZ pravé zde bude
zadavat a méfit jednotlivé proménné. Ten se sklada ze tii sekci rozdélenych podle mérené veliciny
(Priloha 1). Zaklad kazdé sekce tvofi graf zobrazujici pribéh dané veliciny v Case. Jeho ukazku Ize vidét
na Obr. 6.13, konkrétné z méreni tlakové krivky. Na ose x se zobrazuje redlny cas méreni. Ten se
prepocitava z poradi jednotlivych mérenych vzork( a nastavené vzorkovaci frekvence. Vedle kazdého
grafu nalezneme tlacitko pro spusténi konkrétniho méreni, otocny knoflik pro zmény ¢asového rozsahu
zobrazeni a tladitko pro vymazani historie grafu.
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Obr. 6.13. Ukdzka z ¢elniho panelu aplikace — graficky zobrazovac tlakové krivky

Zobrazeny prlbéh pulzni kfivky odpovida nastaveni pumpy viz. Obr. 6.14 oddil Pump settings.

Dale zde Ize najit proménné pro prvotni inicializaci méfeni jako nastaveni vzorkovaci frekvence, Ci

nastaveni kritické frekvence filtru. Tyto proménné se nastavuji pred spusténim méreni a poté uz je

nelze ménit. Dalsi blok je kalibracni a obsahuje numericky zobrazovac tlaku a kalibracni tlacitka.

Posledni oddil slouZi pro zobrazeni a nastaveni vstupnich proménnych pro vypocet BPM. Pro vSechna

tlacitka, vstupni i vystupni proménné byla vytvorena podrobnd napovéda.

Measurement settings Calibration
'{-‘{I 10 Samples [] 117 Pressure [mmHg]
i{} 100 Rate [Hz] OmmHg 100mmHg
Jo e > >

Pump settings BPM calculation

5o BPM pump 62 BPM
f:' 0,02 SV [Ifstroke] ipl 5 Num. peaks
:a' 008 | Sys/dias ’:,I 15 Width

Obr. 6.14. Ukdzka z ¢elniho panelu aplikace — Vstupni, vystupni proménné sekce mérici tlak

Zbylé dvé sekce maiji graficky oddil totozny s tlakovou sekci, ale méni se u nich oddily nastavuijici

vstupni a vystupni parametry méreni. U teploty nalezneme nastaveni poZadované teploty a

zobrazovani teploty aktudlni, uréovani maximalni délky topeni a indikator sepnuti topného télesa (Obr.

6.15). V sekci dale nalezneme oddil zprostfedkovavajici méreni srde¢niho vydeje dilu¢ni metodou. Ten

konkrétné umoznuje definovani vstupnich parametr(, spousténi méreni a zobrazeni dilu¢ni kfivky.

Thermoregulation
3656 T [°C]

T-set [°C]

Heating time [s]

CO measurement

T indicator [°C]

Solve CO

Obr. 6.15. Ukdzka z ¢elniho panelu aplikace — vstupni, vystupni proménné sekce mérici teplotu
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Posledni sekce zpracovadva a zobrazuje signal méreny pratokomérem. Kromé grafického
zobrazovade umoznuje také nastaveni kalibraéni konstanty pratokoméru, jelikoz se jednd o
pratokomér pouze orientacni, ktery se pred zacatkem méreni kalibruje. Dalsi oddil se vénuje
zavérecnému porovnani namérenych a vypoctenych hodnot minutového vydeje rliznymi metodami.
V poslednim oddilu je umisténo tlacitko ndpovédy a tlacitko zastavujici méreni.

Flow kalibration |
a0 |

Obr. 6.16. Ukdzka z ¢elniho panelu aplikace — kalibracni konstanta pritokoméru, porovndvani
meérenych minutovych vydeju, tlacitka pro ukonceni programu a vyvoldni ndpovédy
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7 Ovéreni funkénosti realizovaného systému

Za ucelem otestovani funkcnosti vytvofeného KVS modelu i aplikace ovladajici tento model a
mérici jeho parametry bylo provedeno kontrolni méreni. Na krevni pumpé byla udavana riizna tepova
frekvence od Ctyficeti BPM do hodnoty, pti které minutovy vydej nepresdhne 21/min. Ta se
samoziejmeé lisila v zavislosti na nastaveném tepovém objemu. Limit pratoku skrz model byl stanoven
na hodnotu 2 I/min z dGvodu pevnosti tlakové nadoby, maximalniho pratoku pratokoméru, tloustky
hadic a subjektivniho posouzeni obsluhy.

Byla testovana tésnost a pevnost fyzického modelu, funkénost hardwarové ¢asti mériciho fetézce
a spolehlivost i presnost softwarové aplikace. Na zac¢atku ovérovani probéhla kalibrace pfi nastaveni
50 BPM, tepovém objemu 20 ml/stah, a tedy minutovém vydeji 1 |/min. Konstantni a kalibracni
promeénné jsou vycisleny v Tabulka 7.1. Poté zacalo kontrolni méreni od nejmensiho tepového objemu
10 ml/stah azZ po nejvys$si moznou hodnotu, kterou krevni pumpa zvladne, tedy 30 ml/stah.

Tabulka 7.1. Konstanty pfi kontrolnim méreni

Proménna Hodnota | Jednotka
Systola/diastola 65/35 [%]
Pocet vrchold 5 [-]

Sitka okna 50 [vzorky]
Objem indikatoru 0,01 n
Konstanta katétru 0,9 [-]
Konstanta pratokoméru 1400 [-]

evvs

objemem 1,1 I/min, jelikoZ se vlivem vysoké tepové frekvence (110 BPM) zacala deformovat hadice
pro privod tekutiny do pumpy. V tomto nastaveni doslo také pfi méreni termodiluéni metodou k
nerovnomérnému vstfiknuti indikatoru, coZ vedlo k vyraznému vykyvu naméreného vysledku smérem
nahoru, viz. Obr. 7.1. porovnavajici zméfené hodnoty CO s nastavenymi. Podrobnou tabulku z
kontrolniho méreni Ize nalézt v pfilohach (Chyba! Nenalezen zdroj odkaz.).

Srovnani mérenych hodnot CO s nastavenymi

—@— Nastavené CO

3,5 CO vypocteno z BPM
3 CO mérené termodiluci
2,5 Pritok za minutu
£
e 2
=

Y //\ \//
1 .

Cislo méreni
Obr. 7.1. Vystupni graf kontrolniho méreni porovndvajici CO
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Z vysledk ziskanych pfi kontrolnim méreni Ize vidét rozpor mezi hodnotami nastavenymi na
pumpé a mérenymi pomoci termodiluce a pratokoméru. Naopak hodnoty vypoctené z mérené tepové
frekvence kopiruji kfivku nastavenych hodnot jen s mirnymi nepresnostmi zplsobenymi nastavenym
pomérem mezi systolou a diastolou ¢i chybnym uréenim tepové frekvence.

U kivky znazornujici méreny pritok doslo k nevhodné volbé kalibrac¢ni konstanty, jelikoZ svym
tvarem kopiruje ktivku nastaveného CO. Posledni kfivka zobrazuje srdecni vydej méreny termodiluci a
vykazuje nejvétsi nepresnosti. Jejich divodem je nejspis chybna technika vstfikovani indikatoru a
zména jeho teploty v pridbéhu méreni. Jako fesSeni téchto nepresnosti klinickd praxe doporucuje
méreni minimalné tfikrat opakovat a vysledky primérovat.

Dalsim parametrem, ktery byl pfi kontrolnim méreni zkoumdn, byla tlakova kfivka. Ta se
hodnotila jak z hlediska jejiho tvaru, tak hodnot, kterych dosahovala. Na Chyba! Nenalezen zdroj
odkazl.. Ize vidét namérené tri tlakové krivky a jejich parametry. Byly zaznamenany pti konstantni
hodnoté tepové frekvence (50 Hz) a ménil se u nich pouze SV (10, 20a 30 ml) atedyi CO(0,51,11a
1,5 |/min).

Spravnym nastavenim hadicovych tlacek pred dialyzatorem byl stanoven cévni odpor na
hodnotu, pfi které systolicky tlak dosahoval fyziologickych hodnot. OvSem tlak diastolicky a pulzni jiz
realné nejsou. Zplsobuje to nedostatecna compliance tlakové nadoby. Hodnoty pulzniho tlaku se
zvétsuji spoleéné s rostoucim CO, pfi 1,5 |/min az na 17 mmHg. Zména tvaru pulzni kfivky je patrna
predevsim u prvniho nastaveni, kdy nizky srde¢ni vydej zpUsobuje, Zze dochazi k jejimu velkému
zkresleni. | pres takto zkreslenou kfivku dokazal vsak software vypocist BPM vcelku spolehlivé.

PFi takto nastavenych vstupnich proménnych byly zméreny i dilucni kfivky (Chyba! Nenalezen
zdroj odkazli.). U téch se zkouma predevsim jejich tvar, konkrétné ta ¢ast, kdy teplota zacne opét
stoupat na puavodni fyziologickou hodnotu. Pravé vtomto Useku se nejvice projevi zména pratoku
v krevnim fecisti, jelikoZ se tim zméni rychlost odplavovani indikatoru. To je zakladem vypoctu CO
pomoci diluéni metody, tedy nepfimé uméry mezi plochou pod dilu¢ni kfivkou a srdeénim vydejem. U
prvni sestupné &asti kfivky predstavujici vstfikovani indikatoru se predevsim sleduje kontinualita
davkovani a jeho délka. Tyto vlastnosti by mély byt ve vSech mérenich totozné a predstavuji hlavni
zdroj nepresnosti této metody.
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Obr. 7.2. Porovnani tlakovych kfivek v zdvislosti na zméné CO
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Obr. 7.3. Porovndni dilucnich krivek v zavislosti na zméné C
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v 4 \'4
Zaver
Cilem této prace bylo navrhnout a realizovat fyzicky model kardiovaskuldrniho systému pro
simulaci a méfeni hemodynamickych parametr(i v téle. Podle provedeného teoretického rozboru a
literarni reserse byla jako zdklad modelu vybrana krevni pumpa od vyrobce Harvard Apparatus. Ta plni

funkci srdce s moznosti nastaveni tepové frekvence, tepového objemu a poméru mezi systolou a
diastolou. Slabinou zvoleného cerpadla je pouze manudlni moznost nastaveni téchto vlastnosti.

Fyziologickych hodnot tlakd v arterialni ¢asti obvodu bylo dosaZzeno simulaci funkce pruzniku,
tlakovou nddobou z ¢asti naplnénou vzduchem, a cévniho odporu, pomoci dialyzatoru a hadicovych
tlacek. Diky tlakové nadobé v kombinaci se silikonovymi hadi¢kami se sice tlakova kfivka tvarem blizi
kfivce realné, avsak hodnoty pulzniho tlaku uz nikoli. MoZné feSenim by spocivalo v poufZiti tlakové
nadoby s vétSim objemem nebo krevni pumpy svétSim minutovym vydejem. Hadicové tlacky
predstavuji jednoduché fesSeni nastaveni fyziologického systolického tlaku. Tlak se méri pomoci
lékarského tlakoméru ARGON DTX plus tésné za tlakovou nadobou. Signal ze snimace se
predzpracovava a privadi na analogovy vstup DAQ jednotky ELVIS Il a dale do PC k softwarovému
zpracovani a kalibraci. Ztlakové kfivky se ddle softwarové pocitd hodnota srdecni frekvence a
srde¢niho vydeje na zédkladé nastaveni pumpy.

Teplota se zaznamenavd pomoci termistoru umisténého na Spi¢ce Swan-Ganzova katéru
zavedeného v reprezentaci arterialniho fecisté. Ziskana hodnota je vyuzita k termoregulaci v obvodu
pomoci softwarového fizeni a topného télesa spinaného relém. Zvolené topné téleso bylo pfilis silné,
takZe dochazi ke slabému kolisani teploty (po softwarovych Upravach asi £0,1 °C). Z teplotni kfivky se
ddle pocitd minutovy srdecni vydej pomoci diluéni metody. Tato metoda vykazovala pti kontrolnim
méreni velkou chybovost z divodu ménici se teploty indika¢niho roztoku v pribéhu méreni a jeho
technika zavadéni ndrocna na opakované spravné provedeni.

Poslednim senzorem pouzitym v modelu je pritokomér od firmy BIO-TECH. Jednd se o
jednoduchy turbinovy pritokomér s maximalni moznosti pratoku 3 I/min. Maly primér jeho pfivodu
vsak predstavuje pro tekutinu takovy odpor, Ze jiz u 1,5 |/min se dostavame s tlakem mimo fyziologické
hodnoty. Pro spravnou funkci vyZaduje i prfesnou kalibraci.

Pro fizeni modelu a méfeni jeho vlastnosti byla vytvofena softwarova aplikace v programu
LabView. Ta pracuje v redlném case, ale umoZnuje méfit pouze jednu veli¢inu najednou. Signaly ze
senzorll se v aplikaci prevadi na umérné hodnoty hemodynamickych parametrd pomoci kalibracnich
proménnych a dale filtruji. Po filtraci jsou zobrazovany graficky, pro posouzeni jejich tvaru, a
numericky, pro posouzeni jejich velikosti. Kazdy signal se nakonec prevede na veli¢inu predstavujici
pratok v litrech za minutu a tyto hodnoty jsou mezi sebou porovnavany.

Model se ukazal byt funkéni a spolehlivy pro testované pratoky do 2 I/min. Senzory tlaku a
teploty se ukazaly byt dostatecné presné, ale senzor pritoku by bylo vhodné vyménit za model s vétsim
privodnim kanalem. Softwarova aplikace funguje spolehlivé a obsahuje podrobné popsany navod. Jeji
nevyhodu predstavuje nemoznost méfit kontinualné vice signall. V dalSich experimentech by bylo
vhodné vyzkouset Upravu vztahu pro dilu¢ni méreni CO podle [12]. Vytvofeny mode KVS by mohl byt
dale rozsifen o dalsi senzory zkoumajici jiné hemodynamické parametry nebo pro testovani jejich
neinvazivniho méreni ¢i testovani VAD systémd.
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Pfiloha 2: Tabulka méreni srdecniho vydeje

Vstupni proménné

Mérené a nastavené hodnoty CO

Méreni BPM v BPM | Teplota Nastaveni | BPM | Termodiluce | Pritokoméru
Nastavené | [I/stah] | méFené [°C]
1 40 0,01 42 5 0,4 0,42 0,31 0,5
2 50 0,01 50 5 0,5 0,5 0,6 0,59
3 60 0,01 69 5 0,6 0,69 0,84 0,81
4 70 0,01 79 5 0,7 0,79 1,19 1,22
5 80 0,01 97 5 0,8 0,97 1,33 1,55
6 90 0,01 110 5 0,9 1,1 1,73 1,72
7 100 0,01 118 5 1 1,18 1,64 1,8
8 110 0,01 129 6 1,1 1,29 3,64 1,9
9 40 0,02 41 5 0,8 0,82 1 0,95
10 50 0,02 49 5 1 0,98 1,05 1,25
11 60 0,02 65 5 1,2 1,3 1,43 1,55
12 70 0,02 73 5 1,4 1,46 1,83 1,73
13 80 0,02 89 5 1,6 1,78 2,16 1,9
14 90 0,02 99 5 1,8 1,98 2,57 2,19
15 40 0,03 37 9 1,2 1,11 1,28 0,98
16 50 0,03 47 9 1,5 1,41 1,6 1,71
17 60 0,03 59 9 1,8 1,77 2,64 2,47




