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Abstrakt

Tato bakalaiskd prace se zabyvd méfenim srde¢niho vydeje pomoci diluéni metody za pouziti
nového indikatoru, kterym je 10% roztok glukdzy. V praci jsme uspéSné ovéfili nase predpoklady
vychazejici z teoretickych znalosti o tomto médiu.

Diluce glukézy je nova metoda, kterd neni v klinické praxi prozatim vyuzivand. Piedmétem této
Bc prace je také priprava zavedeni této metody do klinické praxe coz obsahuje piipravu potrebné
dokumentace a testli na zviratech. N&které testy byly jiz provedeny a vyhodnoceny, jejich vysledky
jsou ptilozeny v piedkladané BP.

Klicova slova

Srdce, minutovy srde¢ni vydej, diluéni metody, diluce glukézy, Swan-Ganziv katétr, klinické
testovani



Abstract

This Bachelor Thesis deals with measurement of the cardiac output employing a dilution method
with use of a novel indicator - 10% glucose solution. In our work, we have successfully verified our
hypotheses stemming from the theoretical knowledge of this medium.

Glucose dilution is a relatively new method currently not used in clinical practice. Within the
frame of this study, we have also taken first steps towards introduction of this method into clinical
practice, which includes preparation of the required documentation and tests in animals. Some of these
tests have already been performed and evaluated, their results are also presented in the attached
Thesis.
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Seznam zKkratek

ADP

ATP

CI

CcO

F

GLUT - GLUTS
SGLT

S-G

Adenosindifosfat

Adenosintrifosfat

Srdec¢ni index

Cardiac Output (srde¢ni vydej) I/min
French, jednotka vnitfniho priméru katétru
Glukozové prenasecCe

Sodiko—glukdézovy transportér

Swan-Ganzav



Seznam symbolt

BSA [m?]
CaCO; [-]
Ca0O;, [-]
CvCO,[-]
CvO,[-]

Q [V/min]
Vco, [[/min]
Vo, [I/min]
¢; [mmo/1]
¢ [mmol/1]
Csy [mmol/I]
Csm [Mmol/1]
k

m; [ml]

my [ml]
pCO;

PO,

q [1/min]

Body Surface Area (velikost povrchu téla)

Koncentrace CO, v arterialni krvi

Koncentrace kysliku v arterialni krvi

Koncentrace CO, ve smiSené Zilni krvi

Koncentrace kysliku ve smisené zilni krvi

Objemovy prutok krve (srdecni vydej)

Objem vydechnutého CO, za jednotku ¢asu

Objem kysliku pfijaty za jednotku ¢asu

Koncentrace 10% roztoku glukozy

Koncentrace glukdzy v krvi

Vypoctena koncentrace smési krve a 10% roztoku glukézy
Zmérena koncentrace smési krve a 10% roztoku glukdzy
Korekéni faktor

Mnozstvi 10% roztoku glukdzy

Mnozstvi krve

Parcialni tlak oxidu uhli¢itého

Parcialni tlaky kysliku

Rychlost podavaného indikatoru
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Uvod

Srdce patii k nejdilezitéjSim organtim lidského téla. Hlavni funkei srdce je zajisténi cirkulace krve
v krevnim ob&hu. V zavislosti na schopnosti pieCerpavat krev, lze stanovit vykon srdce. Pomoci
minutového srde¢niho vydeje mizeme tento vykon mefit. Tato veli¢ina ndm udavd mnozstvi krve,
které je srdce schopno ptreCerpat béhem jedné minuty.

Srde¢ni vydej Ize méfit nékolika zplisoby. Mezi nejbéznéjsi metody patii Fickova metoda a dilu¢ni
(indikatorové) metody. Z dilu¢nich metod jsou to pfedev§im termodiluce a barvivova diluce. Tyto
metody byly dle dosavadnich poznatkli a zkuSenosti dostatecné presné a vhodné pro b&zné pouziti
v medicin€. AvSak i pfes veskeré vyhody, diky kterym byly zavedeny do praxe, maji své nevyhody.
Tyto nevyhody mohou mit negativni vliv nejen na vysledek méfeni, ale i na méfeny subjekt. Bylo
zapotiebi nalézt metodu, kterd by byla pouzitelna v praxi a soucasné eliminovala nevyhody
vyuzivanych metod. Hledanou metodou je diluce glukdzy, kterd principialné patii do oblasti dilu¢nich
metod, vyuzivajici ale jin¢ho indikétoru, kterym je 10% roztok glukézy. Jednd se o metodu invazivni
s nutnosti pravostranné srdecni katetrizace.

Glukoéza, jakozto pfirozena soucast krve neni nijak toxicka a neovliviiuje méfeny subjekt. Jako
indikator je rychle odbouratelna, dobfe snimatelnd, stdld, tedy nezavisla na vnéjSich podminkach.
Stalost glukozy také poukazuje na reproduktibilitu pfi méfeni, tzn., Ze béhem opakovaného méteni,
uskute¢néného béhem kratkého ¢asového intervalu, se vysledky zna¢né nelisi, nebo jsou zcela shodné.
Na tuto skutec¢nost ma vliv také miseni glukodzy s krvi, ktera se rozprostie v celém jejim objemu. Prace
je zamefena na oveéteni téchto predpokladi a zahajeni klinického testovani.

Hlavnim cilem klinického testovani je zavést tuto metodu do praxe. Aby se tak mohlo stat, je
nutno splnit podminky dané zdkonem ¢. 373/2011 Sb. Tento zékon nafizuje doloZeni klinickych testl
na pacientech, kterym pfedchdzi testovani na zvifatech. Ke klinickym testim na pacientech jiz
v minulosti doslo. Bylo to vSak pted legislativni zménou, takze tyto vysledky nelze dolozit k registraci
nové metody.



1.Srdce (Cor)

Jedna se o duty, neparovy organ tvaru pyramidy, ktery je wulozen v mediastinalnim
prostoru hrudniku. Tento prostor se nachazi mezi plicemi. Ze dvou tfetin se srdce nachazi v levé Casti
a z jedné tfetiny v pravé ¢asti hrudniku. Smérem doleva tvoii srdce hrot — apex, smérem doprava
bazi - basis cordis. [10]

Hmotnost srdce u dospé€lé osoby je odlisnd podle pohlavi 350400 g. Sklada se ze Ctyf dutin,
z ¢ehoz jsou dve sin€ - atrium dextrum et sinistrum, na které navazuji dvé komory - vetriculus dexter
et sinister. Ob€ poloviny srdce jsou od sebe oddéleny dvéma prepazkami, mezisifiovou
piepazkou - septum interatriale a mezikomorovou ptepazkou - septum interventriculare. Komory jsou
od sini oddéleny otvorem, ve kterém se nachazi chlopné. Na pravé strané srdce se jedna o trojcipou
chlopeti a na levé strané o chlopeti dvojcipou. Ukolem t&chto chlopni je zabranit toku krve zpét do
sini. [10], [7]

Z obou komor odstupuji dvé velké tepny, na jejichz zacatku se nachazeji polomésicité chlopné.
Z pravé komory odstupuje plicni tepna ptivadéjici odkyslicenou krev do plic. Z levé komory naopak
odstupuje nejvetsi tepna lidského téla aorta, kterd ptivadi okyslicenou krev do celého téla. [10]
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1.1 Stavba srdce

Srdecni sténa se sklada z tfi vrstev:

e Endokard
e Myokard
e Epikard

1.1.1 Myokard

Myokard je tvofen srde¢ni pficné pruhovanou svalovinou, kterd neni ovladana vuli. Jeji inervaci
zajist'uje vegetativni nervstvo. Srdecni svalovina se déli na svalovinu pracovni a vodivou svalovinu.
Pracovni svalovina zaji§tuje systolu a diastolu sini i komor. Vodiva svalovina zajiStuje srdecni
automacii a koordinaci staht sini a komor. [10]

Vodiva c¢ast srdecni svaloviny tvoii tzv. pfevodni systém srdecni, skladajici se ze sinového
(sinusového) uzliku- nodus sinoatrialis, jenz se nachazi v pravé sini pti Usti horni duté zily. V siiovém
uzliku, ktery ma velikost ptiblizn€ 3 mm, vznikaji elektrické impulzy, které jsou nasledné prevadény
do siiokomorového (Aschoff-Tawartv) uzliku- nodus atrioventricularis. Jeho velikost je ptiblizné
5 mm a nachazi se na hranici pravé  sin€ a komory pfi usti dolni duté Zily. [10]

1.1.2 Epikard

Epikardem je oznaCovana vné&jsi vrstva srdecni stény- lamina visceralis pericardii. Sténu dutiny,
ve které se srdce nachazi, vystyla dalsi vrstva tzv. pericardium- lamina parietalis pericardii. Mezi
témito vrstvami se nachazi dutina cavum pericardiale, v niz se nachazi tekutina liguor pericardi. Jejim
ucelem je snizeni tfeni mezi obéma listy pii srdecni Cinnosti. [10]

1.1.3 Endokard

Endokard je vnitini vrstva vystylajici srdecni dutiny. Tato vrstva pfichdzi do styku s krvi. Tvofii
chlopn¢ a ptrechazi ve vnitini vrstvu cév tzv. tunicu intimu. Sklada se ze Ctyt vrstev, z cehoz prvni
vrstva je epitel a dalsi tii jsou vrstvy vazivové. [21]

1.2 Funkce srdce

Zakladni funkci srdce je tzv. funkce pumpy, zajist'ujici neustalé proudéni krve cévnim fecistém.
Kazdym svym jednotlivym stahem vypudi leva komora srdecni ptes aortu do téla ptiblizné 50 ml krve,
ktera se dostava tepnami do krevniho obéhu. Zde dochazi k prenosu kysliku do bunék a k zpétnému
pienosu CO, z bunék do krve. Funkce srdce je ovlivnéna mnoha faktory, mezi které patii naptiklad
zdravotni stav jedince, genetika, télesnd a psychicka zdatnost nebo zivotni styl. Selhani srdce
a krevniho ob&hu patii v CR k nejéast&j$im piic¢indm amrti.

1.3 Krevni obéh

Cirkulace neboli krevni obéh je neustalé proudéni krve cévami lidského téla. Dilezitymi faktory
ovlivilujici spravny ob¢h jsou spravna cinnost srdecni svaloviny a prostupnost cév. Kyslik je
dalezitym prvkem pro Zivot, ktery si nedokdzeme v té€le sami vytvofit, a proto jej musime ziskavat
z vnéjsiho prosttedi. CO, naopak v lidském téle vznika a naSe télo ho potiebuje odbourat. Tuto funkci
zajistuje krevni obéh, ktery lze rozdélit na dva funkéni celky:



Maly krevni obé€h, zajistujici tzv. vnéjsi dychani

Velky krevni obéh, zajist'ujici tzv. vnitini dychani
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Obr. 2- krevni obh [14]

Maly krevni obéh

Funkci malého krevniho ob¢hu tzv. vngjsi dychani. To je pienos kysliku z vnéjsiho prostiedi do
krve, a naopak pfenos CO, z krve do vné&jSiho prostieni. K tomuto d&ji dochazi v plicnich sklipcich
ulozenych v plicich. Krev je do tohoto mista pfivadéna z pravé srde¢ni komory, ze které odstupuje
kmen plicnice. Z tohoto kmene odstupuji dvé plicni tepny- arteria pulmonalis dexter et sinister. Jedna
tepna vede krev do levé plice a druha do pravé plice, kde ptechazi v arterioly a kapilary, které piiléhaji
na plicni sklipky. Na této urovni dochazi k ptenosu dychacich plyni mezi krvi a vn&€j§im prostiedim.
Z plicnich sklipkti ptechazi jiz okysli¢ena krev nejprve zilkami a poté ¢tyfmi plicnimi zilami- venae
pulmolnales do levé sin€.[10]

Velky krevni obéh

Velky krevni ob&h musi zajistit tzv. vnitini dychani, tedy vyménu O, a CO, mezi krvi a organy
lidského t€la. Navazuje na maly krevni ob&h v levé sini, odkud se krev dostava skrz dvojcipou chlopen
do levé komory. Leva komora svym stahem svaloviny vypudi krev do aorty, z niz se v jeji vzestupné
¢asti odd¢€luji dve tepny- arteriae coronaria cordis dextra et sinistra, které zasobuji srdecni sval.
Z aortalniho oblouku odstupuji dal$i tii tepny- arteria carotis communis sinistra, arteria subclavia
sinistra a truncus brachiocephalicus, neboli kmen hlavové pazni. Aorta dale pfechazi ve svou
sestupnou ¢ast, kde se dale déli na mensi tepny, tepénky a vlase¢nice. Ty zajist'uji pfisun krve
k jednotlivym organiim a bunkam. Po vyméné dychacich plynti pfechazi vlasecnice v zilky, zily, vétsi



zily, az se vSechny nakonec spoji v horni ¢i dolni dutou zilu a dale vedou veskerou odkyslicenou krev
do pravé sin€.[10]



2 Meéreni srdecniho vydeje

systému. Jedna se o objem krve, ktery srdce pfecerpa do krevniho obéhu v ¢ase jedné minuty. Srdecni
vydej se méfi v litrech za minutu. Je také vyuzivan termin minutovy vydej nebo v minulosti vyuzivany
termin minutovy objem. Klidovy srde¢ni vydej se pochybuje v rozmezi 4-8 I/min. U vyslednych
hodnot musime brat v ivahu nékolik faktort:

pohlavi

vek

zdravotni stav
fyzicka kondice
velikost plochy téla
faze dechového cyklu

Hodnota srdecniho vydeje se za urcitych podminek mtize zvysit az pétinasobné. Je to pfedevsim
diky zvySené srdecni frekvenci, ktera se pii fyzické zatézi Ci stresové situaci mize z klidové hodnoty
60—70 tep/min vysplhat aZ na hranici 200 tep/min. Pritok krve fedi§tém je za normalnich okolnosti
stejny v malem i velkém ob&hu. Zarovei srdecni komory ptecerpavaji stejné mnozstvi krve. [20], [1]

2.1 Zpiusoby méreni srdecniho vydeje

Abychom mohli urcit, zda naméfené¢ hodnoty srde¢niho vydeje odpovidaji fyziologickym, nebo
patologickym hodnotam, zavadi se tzv. srdecni index (CI), ktery vztahuje srdecni vydej na
konkrétniho jedince.

CO = BSA - CI @2.1)

Veli¢ina BSA je velikost povrchu téla, kterou zjistime po dosazeni vysky a vahy do nékterého
vzorce pro jeji vypocet. Napiiklad dle nasledujiciho vzorce, kde hodnota vysky je v centimetrech

a hodnota vahy v kilogramech.
BSA = /—"yé’;g;f"“ 2.2)

Velikost srdecniho vydeje lze zjistit pomoci nékolika riznych metod. Tyto metody Ize rozdélit na
metody invazivni a neinvazivni. Nejcastéji se vyuzivaji metody dilucni, které patii mezi invazivni
metody.

2.1.1 Invazivni metody

e Diluéni metody a termodiluce
e Tradi¢ni metoda Fickova principu

2111 Dilu¢ni metody

Diluce (fedéni) je zplisob meéteni pritoku kapalin, kdy se do urCitétho mista méfeného proudu
(misto aplikace) ptida latka (indikator), ktera se v proudu s métenou kapalinou promisi a v urcitém
misté po proudu (misto méfeni) se jeji vysledna koncentrace méfi. Z vysledné koncentrace indikatoru



lze vypocitat prutok krve v misté mefeni, z cehoz Ize nasledné spocitat minutovy srdecni vydej a dalsi
parametry krevniho ob&hu.[16]

Témto metodam se také fika indikatorové metody a k samotnému méfeni je nutné vyuziti katétru,
vétSinou Swan—Ganzova katétru.

Podminky kladené na indikator [16]

Nesmi byt pro lidsky organizmus toxicky ¢i jinak nebezpecny

Musi byt dobie rozpustny ve vode

Musi byt dobte misitelny s krvi

Nesmi se z méteného useku béhem méfici periody ztracet (inikem, rozkladem)

Jeho koncentrace musi byt dobfe méfitelna

Vyhodou je linearni chovani koncentrace indikatoru v krvi

V obéhovém systému Cloveka, kdy indikator recirkuluje s krevnim ob&hem, musi byt jeho
recirkulaéni koncentrace (recirkula¢ni vlna) odstranéna, vyznamné minimalizovana nebo
vyhodnocovaci metodou méteni eliminovana.

NV R L=

Katétr

Katétr je 1-3 mm Sirokd cévka (dutd hadicka), kterda se zavadi do krevniho ob&hu pomoci
Seldingerovy metody. Tato metoda spociva v zavedeni punkcni jehly do cévy. NejCastéji byva
zavedena do femoralni tepny ¢i Zily nebo podklickové, jugularni ¢i kubitalni zily. Poté se zavedenou
jehlou vpravi do cévy vodic, kterym je specialni dratek. Jeho zakonceni je ve tvaru pismena J, které
slouzi jako ochrana cévni stény. Punkéni jehla se vytdhne a na jeji misto se zavede tzv. sheath. To je
trubicka, ktera ma roztdhnout cévni vstup pro zavedeni katétru. Po zavedeni sheathu je vyjmuta jeho
¢ast zvana dilatator spolecné se zavedenym vodicem a je zaveden samotny katétr. [8]
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Obr. 3- Vyuziti katétru pri termodiluci [9]

Swan-Ganziv (S-G) katétr

Jedna se o specialni typ katétru, ktery se zacal pouzivat jiz v sedmdesatych letech 20. stoleti. Do
praxe jej zavedli Dr. Swanz a Dr. Ganz, podle kterych je také katétr pojmenovan. Byva také
oznacovan jako plovouci katétr z divodu ptitomnosti nafukovaciho balonku na jeho hrotu, ktery je



krevnim proudem undSen. Maximalni objem balonku je pfiblizné 1,5 ml. S-G katétr je vyuzivan
ke kontinualnimu méteni systémového tlaku, minutového srde¢niho objemu a vydeje, k odebirani krve
z plicnice, ke kontinualni monitoraci saturace smisené zilni krve nebo ke stimulaci sini ¢i komor.[11]

Katétr ma nekolik vstupd. Vstupy pro vstiiknuti indikatoru, pro nafouknuti balonku, pro konektor
termistoru vyuzivany pii termodiluci a vyusténi snimace krevniho tlaku. Délka katétru je ptiblizné 110
cm s vnitinim primérem 6-8 F. Jednotka F (french) odpovida 0,33 mm. Pfiblizné 30 centimetrii od
$picky katétru se nachéazi otvor, kterym se vstiikuje indikator pro méfeni minutového srdec¢niho
vydeje, vyuzivaného pii dilu¢nich metodach. S-G plovouci katétr (Obr. 4) byl vyvinut pfedevSim pro
monitoraci pacientli nachazejicich se na JIP. [11]
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\'.
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. proximalni vystup
(do pravé siné)
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distalni vystup

(do plicnice)” “znaéky 10 cm

nafukovaci “termistor
balonek

Obr. 4- S-G katétr [9]

e Termodiluce

P1i termodiluci je vyuzivan jako indikéator 5% roztok glukdzy o teploté ptiblizn€ 4°C. Teplota 4°C
je vyuzita pro presné&jsi vysledky, na rozdil od vyuziti roztoku o pokojové teploté. [9]

Faktorem ovlivitujicim méfeni je i mérna tepelna kapacita vody a krve. Ta zavisi na hematokritu
a teploté krve. V rozmezi minimalniho rozdilu teplot lze mérnou tepelnou kapacitu krve povazovat za
konstantni hodnotu. Dal§im faktorem, ktery negativné ptisobi na méfeni, je korekéni faktor katétru 4.
Ten udéava, o jakou teplotu se ohieje indikator v katétru pfi jeho vstiikovani do téla pacienta. Hodnota
faktoru £, je zavisla na materialu, ze kterého byl katétr vyroben, na tloust’ce st€n a vnitinim primeéru
katétru. Indikator také neni v pribéhu méteni v ob&hu zcela eliminovan. [9]

Vysledna hodnota CO neni okamzitad hodnota. Jedna se o primérnou hodnotu z 3—6 méfeni. Tyto
namétené hodnoty by se od sebe nemély liSit o vice nez 10 %. Vstiikovani indikdtoru by mélo byt
plynulé, jinak by mohlo dojit k deformaci termodilu¢ni ktivky. To ma za nasledek znehodnoceni
méfeni. Spravnost vstfiku indikatoru v porovnani s nespravnym vstiikovanim Ize vidét na Obr. 5. [9]
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Obr. 5- Prubéh vstiikovani indikatoru [9]

e Barvivova diluce

Indikatorem pro tuto metodu je indokyanidovéd zelenn rozifedéna isotonickym roztokem NaCl.
Tento indikator stejné jako i jin¢ indikatory splituje podminky pouZiti v lidském organismu. [9]

Principem této metody je méfeni koncentrace indikdtoru v krvi pomoci fotometrie. Neni proto
zapotebi zavadéni S-G katétru. Krev je nasavana z femoralni ¢i brachialni tepny. Krev prochazi
kyvetou absorpcniho fotometru. Principem fotometru je podle Lambert-Beerova zakona fakt,
Ze absorpce zafeni stanovované latky je pfimo imérma jeji koncentraci. K méfeni je nutna kalibrace
fotometru smichanim znamého mnozstvi krve a barviva. [9], [25]

Pribéh dilucni kiivky zacina strmym narlstem po dosazeni maximalni koncentrace. Poté dochazi
k exponencialnimu poklesu az k nulové hodnoté. Tento prub&h plati pouze pro idealni kiivku.
Pii skutecném pribéhu kiivky, vlivem recirkulace indikatoru v krvi, nedochazi k poklesu kiivky
k nulové hodnoté okamzit¢ (Obr. 6). Vlivem exponencialniho klesani vSak Ize idealni kiivku
odhadnout. Hodnoty pod 30 % koncentrace se vét§inou ignoruji. [9]

Meéteni lze také provadét s velkym casovym odstupem. Béhem 10 minut klesne koncentrace
indikatoru v krvi na polovinu. Proto je nutno od naméfenych vyslednych hodnot koncentrace
indikatoru v krvi poc¢atec¢ni koncentraci odecist. Metoda je velice piesna a vyuziva se piredevSim ve
vyzkumu jako referenc¢ni hodnota. [9]
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Obr. 6- Pribéh idealni a skute¢né krivky [9]

e Tradi¢ni metoda Fickova principu

Klasicky Ficktv princip je zalozen na aplikaci zakona zachovani hmoty. A to tak, Ze mnoZzstvi
pfijatého kysliku zavisi na srde¢nim vydeji. Na zéklad¢ koncentrace kysliku v arterialnim a venéznim
teCisti, 1ze ze znamého srdecniho vydeje vypocitat mnozstvi pfijatého kysliku. Vztah téchto hodnot je
znazornén nasledujicim vzorcem. [9]

co = ﬁ 2.3)
CO [I'min™].......... Minutovy srde¢ni vydej
Vo, [I'min™]............ Objem kysliku piijaty za jednotku Casu
(07107 ) [ Koncentrace kysliku v arterialni krvi
CvOy[-].ceeireeernnnn. Koncentrace kysliku ve smiSené zilni krvi

Objem kysliku piijatého za jednotku casu muzeme v dne$ni dobé méfit pomoci spirometru
a absorbéru CO,. Normalni objem kysliku, ktery je pfijat organismem, je ptiblizné 250 ml/min. V&tsi
problém vsak nastava s métenim koncentrace kysliku v arterialni a venézni krvi. Tyto hodnoty zavisi
na parcialnim tlaku kysliku v krvi a na mnozstvi hemoglobinu. Je proto nutné odebrat z arterialniho
a zilniho fecisté vzorek krve, ze kterého laboratornim vysetfenim zjistime hledanou koncentraci.

Tato metoda je pomérné piesna, ale z divodd analyzovani krevnich vzorkl je vyuzivand pouze
v ramci vyzkumu [9]
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2.1.2 Neinvazivni metody

Dopplerovska echografie

Moderni modifikace Fickova principu
Magneticka rezonance (MR)
Matematicka analyza pulzové viny
Meéfteni impedance hrudniku

¢ Dopplerovska echografie

Jak uz nazev napovida, vyuziva tato metoda principu echografie a Dopplerova jevu. Jeho definice
zni:

“Doppleriiv jev vznika pri vzajemném pohybu zdroje zvuku a prijimace zvuku. Jestlize se zdroj
a prijimac zvuku navzdjem priblizuji, je prijimana frekvence zvuku vyssi. Kdyz se zdroj zvuku
a prijimac zvuku navzajem vzdaluji, je prijimana frekvence zvuku nizsi. Pri pohybu zdroje zvuku
nadzvukovou rychlosti vznika razova vina, kterou sluchem vnimame jako akusticky tresk. [2]

Principem echografie je ultrazvukové vinéni, které se Sifi v kazdém prostiedi s jinou frekvenci.
Ultrazvuk je mechanickym vInénim s frekvenci 20 kHz — 1 GHz. Hlavni slozkou pii vzniku
ultrazvukového vinéni jsou ultrazvukové ménice, ve kterych vinéni vznika. Ultrazvuk se $ifi ve vSech
prostiedich rozkmitdvanim castic kolem rovnovazné polohy. V kazdém prosttedi se vSak kmitani Sifi
jinym zpusobem. V kapalnych a plynnych latkach Castice ultrazvukového vinéni kmitaji ve sméru
Siteni viny. V pevnych latkach Castice kmitaji nejenom ve sméru Sifeni viny, ale i v pficném sméru.
V homogennim prostiedi se ultrazvukové vinéni §iti konstantni rychlosti. V nehomogennim prostiedi,
kterym je naptiklad lidska tkan, se ultrazvukové vinéni nepohybuje konstantni rychlosti. Je zavislé na
teploté a fyzikalnich vlastnostech prostredi. [9]

Spojenim téchto dvou fyzikalnich principti se vyuziva zmény kmitoc¢tu ultrazvuku pifi odrazu
pohybujicich se predméti a to predev§im cCervenych krvinek. Existuje tzv. barevna dopplerovska
echografie, pfi které je piifazovana uréita barva uréitému sméru $ifeni. Cervend barva je vétSinou
pfifazena Sifeni ve sméru krve k ménici, modrd naopak pfifazena smeéru Sifeni krve od meénice.
Jednotlivé odstiny téchto barev znaci riiznou rychlost proudéni. [20]

Mezi hlavni vyhody dopplerovské echografie patii nizka cena vysSetieni, neinvazivnost celého
prabéhu vyseteni a jeji presnost. Jednou z nevyhod je to, ze pii vySetfeni je nutna pfitomnost
zkuSeného pracovnika.

e Moderni modifikace Fickova principu

V této moderni modifikaci Fickova principu lze vyuzit k méfeni i jiné latky nez je kyslik.
Ptikladem mize byt CO,.

€0 = choVZC—Oczaco2 (2.4)
CO [I'min™].......... Minutovy srdecni vyde;j
Veo, [I'min™]......... Objem vydechnutého CO, za jednotku Casu
CaCO; [-]oveeeeerennnn Koncentrace CO, v arterialni krvi
CvCOs[-] urreeerennnn Koncentrace CO, ve smiSené zilni krvi
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Neinvazivni méf‘eni arterialnich krevnich plyni

Lze ho dosdhnout zmétenim arterialniho parcidlniho tlaku kysliku pO, nebo oxidu uhli¢itého
pCO,. Predpoklada se, Ze zmétené hodnoty pO, ¢i pCO,, méfené na konci hlubokého vydechu, jsou
totozné s hodnotami v krvi odtékajici z alveold, odkud tento meéteny vzduch, podle ptedpokladii
pochazi. Pti obstrukci ¢i jiné poruse, ktera zptisobuje $patnou ventilaci plic, tato metoda selhava. [20]

Neinvazivni méi'eni venéznich krevnich plyni

Tato metoda spociva v opakovaném dychani do vaku s plynem do doby nez se pCO, ustali.
plyni. Jejich vyhodou je, Ze pted zapocetim vdechovani téchto plynt, je koncentrace v krvi nulova.
Vyuzivani kysliku a oxidu uhli¢itého ovSem pfinasi problémy s pfevedenim parcialnich tlakd na
koncentraci.[20]

2.1.3 Ostatni metody

e Magneticka rezonance

Vyuziti magnetickych u¢inkli na jadra vodiku pro zjisténi srde¢niho vydeje je velice nakladné.
Proto je tato metoda vyuzivana jen experimentalne.

e Matematicka analyza pulsové viny

K méfeni pulsové viny se vyuziva klasické nafukovaci manzety nebo senzoru nalepeného na misto
prabehu artérie. Tvar a amplituda pribéhu pulsni viny zéavisi na srdecnim vydeji. Ten lze pomoci
matematické analyzy spocitat. Problémem vsak je, Ze prubeh kiivky zavisi kromé srdecniho vydeje
také na vlastnostech tepen. Zejména u starSich lidi dochazi ke ztraté elasticity aorty. To ma za
nasledek zvysujici se systolicky tlak. Diastolicky tlak zlistavd nezménén. Vyuziti této metody je tedy
mozno provést az po kalibraci na daného ¢loveka. [20]

e Meéreni impedance hrudniku
Pomoci n¢kolika hrudnich elektrod Ize méfit impedanci hrudniku. Zmény objemu krve v srdci

zpasobuji zmény impedance. Této metody se vSak nevyuziva z divodu jeji nepfesnosti, i pfes
skutecnost, Ze je levna a neinvazivni. [20]
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3.Krev

3.1 Slozeni krve

Lidska krev je jedna nejdiilezitéjSich tekutin v lidském organismu. Slouzi jako transportni systém
pro mnoho druhti latek. Krev je v téle vedena pomoci cév (tepny, vlaseCnice, zily). Lidsky organismus
ji obsahuje 46 litrti, kdy zalezi na pohlavi a véku. Celkova hmotnost krve v organismu je ptiblizné
7-10 %. Hlavni dv¢ slozky, ze kterych se krev sklada, jsou krevni téliska a krevni plazma. [3], [6]

3.1.1 Krevni plazma

Jedna se o tzv. tekutou slozku krve. Barva je naZloutla a prihledna. Voda tvoii 91 % plazmy a 8 %
tvoii rozpusténé organické latky, které jsou zastoupeny predevs§im bilkovinami a glukdzou. Zbyvajici
1 % odpovida rozpusténym anorganickym latkam, které hraji dtlezitou roli v udrZzovani stalého pH
a stalé osmotické hodnoty plazmy. Hodnota pH odpovida 7,4 a osmoticka hodnota odpovida 0,9%
roztoku NaCl. [3], [6]

3.1.2 Krevni téliska

Existuji tfi druhy krevnich télisek, jejichz dilezitost je nezastupitelnd. Kazdy druh ma své
specifické vlastnosti a funkce. O dilezitosti, slozitosti a funkcnosti krevnich télisek sveédci i fakt, Ze se
zatim nepodafilo vytvorit latku se specifickymi vlastnostmi téchto télisek.

Cervené krvinky

Cervené krvinky neboli erytrocyty jsou malé bezjaderné buiiky bikonkavniho tvaru a priméru
okolo 7,4 + 0,5um. Jejich pocet se rizni vzhledem k pohlavi, nebo nadmotské vysce. U muzl je
v 1 mm’ obsaZeno 55,5 miliént, u Zen piiblizné 4,5 miliénd Servenych krvinek. Soudasti Eervenych
krvinek je i krevni barvivo hemoglobin, které obsahuje Zelezo davajici ¢ervenym krvinkam typickou
cervenou barvu. Toto barvivo je dulezité predevs§im tim, ze se na n¢&j vaze v alveolech kyslik
a v buiikach ¢aste¢né i oxid uhlicity. [3], [6]

Ke vzniku ¢ervenych krvinek dochazi v kostni dfeni. Nejprve se na jejich tvorbé podileji vSechny
kosti, po uréité dob& pouze kosti dlouhé a ploché. Zivotnost Eervenych krvinek je cca 120 dni. K jejich
zaniku dochazi ve sleziné. Podminkou pro tvorbu cervenych krvinek v kostni dfeni je ptitomnost
kobalaminu neboli vitaminu B12 a hormonu erytropoetinu, ktery vznika v ledvinach. [3], [6]

¢ Membrana cervenych krvinek

Jako kazda bunka lidského organismu je i Cervend krvinka tvofend wvnitinim prostfedim
abunéénou sténou neboli membranou. Membréna je lipidova dvojvrstva obsahujici proteiny
a sacharidy. Oddéluje vnitini prostiedi od vnéjsiho. Je polopropustna pro H,O, CI" a HCOs". [6]

Nekteré proteiny na membrané cervenych krvinek obsahuji kratké fetézce oligosacharidd, se
kterymi tvoii tzv. glykoprotein. Pokud jsou tyto fetézce cukra vétsi, tak spolu s proteinem tvoii tzv.
proteoglykan. Obé tyto slouCeniny spolu vytvareji plast, kterému se fikd glykokalyx. Ten chrani
buiitku pfed mechanickym a chemickym poskozenim a zaroven zajistuje buiice slizovity povrch. Diky
tomuto povrchu nedochézi ke vzdjemnému slepovani krvinek nebo k pfilepovani se ke st€énam cév. -
22 -[19]
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Bilé krvinky

Bilé krvinky neboli leukocyty jsou tzv. pravé buiky, protoze obsahuji jadro. Jejich tvar je
proménlivy. Poget je také proménlivy, ale primérna hodnota je 5—8 tisic na Imm’. Jejich mnozstvi se
méni béhem denni doby, ale pfedevs§im béhem chorobnych stavil. Oproti ¢ervenym krvinkam nezalezi
jejich pocet na pohlavi. Velikost leukocytt je 6-25um. [3], [6]

Podle vzhledu a ptvodu je rozliSujeme: Granulocyty

Agranulocyty- monocyty, lymfocyty (T, B)

Typickym znakem granulocytl je pfitomnost barvitelnych zrni¢ek nachazejicich se v cytoplazmé.
Jejich tvorba probiha v kostni dfeni. Nékteré jsou schopny pohlcovat cizorodé latky, jiné obsahuji
protisrazlivou latku heparin. [3]

Pro agranulocyty je typickd nepfitomnost barvitelnych zrni¢ek. Existuji dva typy agranulocytt.
Vice zastoupeny je typ oznacCovan jako lymfocyty. Ty vznikaji z kmenovych bunék kostni diené.
Lymfocyty se déli na dvé skupiny. Lymfocyty typu T tvofi prvni skupinu. Tyto lymfocyty dostaly sviij
nazev podle mista zrani, které se nachazi v brzliku (Thymus). Jejich funkci je vykonavani tzv. bunééné
imunity, tedy imunity zamétené proti bunkam transplantovanych tkani nebo pozménénym bunkam
vlastniho té¢la. Lymfocyty typu B odpovidaji za tzv. humoralni imunitu. Na svém povrchu obsahuji
receptory pro vazbu s antigenem. Pfi vazb¢ receptor — antigen dochazi ke vzniku protilatek. Pii prvnim
takovém setkani vznika primarni imunitni reakce. Pfi dal§im se jednd o sekundarni imunitni reakci,
ktera je velmi rychld a u€inna. To je dano piitomnosti ,,pamétovych® bunék, na povrchu lymfocyti
typu B, které si pamatuji prvni setkani s antigenem.[3]

Krevni desticky

Krevni desticky neboli trombocyty vznikaji v kostni dfeni odSkrcenim cytoplazmy tzv.
megakaryocyti. Jedna se o bezjaderné buiiky Zijici nékolik dni. Jejich mnozstvi v 1 mm’® je cca
200-300 tisic. Desticky se uplatiuji hlavné pii zastavovani krvaceni. Pifi styku se vzduchem se
trombocyty rozpadaji a dochazi k uvolnéni enzymu zvaného trombokindza. Tento enzym za
piitomnosti Ca®" iontli preméfiuje protrombin na trombin. Trombin pisobi na latku fibrinogen
obsazenou v krevni plazmé. Fibrinogen je za normalnich okolnosti v plazmé rozpustna latka.
Piisobenim trombinu vSak vznika nerozpustna latka fibrin. Tato latka tvofi sit’ vlaken, do které¢ se

zachycuji krvinky a vytvari tzv. krevni kolac, ktery uzavte cévu.[3]

3.2 Funkce krve

Funkci krve je mnoho a 1ze je rozdélit do dvou skupin:
Specifické funkce

Mezi specifické funkce patii udrzovani homeostizy, coz zahrnuje také udrzovani konstantni
hodnoty osmotického tlaku a konstantni hodnoty pH. Dalsi specifickou funkci je funkce ochranna
a srazeci.[3]

Transportni funkce

Nejdulezitéjsi a nejznaméjsi transportni funkci je pfenos dychacich plynl, mezi které patii O,
a CO,. Dalsi funkci je transport zivin a odpadnich latek vzniklych béhem metabolismu. Krev také
rozvadi po téle teplo, které vznikd zejména v jatrech a zajistuje tak konstantni teplotu jadra. Krev je
také pfenaseCem hormont a vitamint, tim se ucastni na fizeni organismu. [3], [6]
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3.3 Distribuce a vazby glukodzy v lidském organismu

3.3.1 Glukoéza

Jedna se o monosacharid, neboli jednoduchy jednomolekulovy cukr v b&€Zzném slova smyslu
oznacovan jako hroznovy nebo také krevni cukr. Sumarni vzorec glukézy je CcH;,O¢. Glukoza je také
formou izomeru, coz jsou latky, jejichz sumarni vzorec se nelisi, ale 1i§i se jejich prostorové
usporadani, tzn. latky liSici se strukturnim vzorcem. Izomerem se stejnym sumarnim vzorcem jako
glukoéza je galaktéza. Rozdily v jejich prostorovém usporadani lze vidét na Obr. 7. Dal§im typem
izomeru je tzv. opticky izomer, kdy je konfiguratni vzorec zrcadlové obracen. Tvoii se tak
tzv. D/L-forma, kterou lze vidét na Obr. 8. V piirod¢ se nejcastéji vyskytuje D-forma, podle které se
drive vyuzival nazev dextroza, nebo D-glukéza. [6], [15], [23]

CH,OH CH,OH
0] Q
OH OH
H Y 0] i
OH H OH H
lOH H H H
H OH H OH

Glucose Galactose

Obr. 7- Prostorové usporadani [15]

C‘-'% ;H G% fH
T 7
H—EF—DH I—ICI—(IZI—H
HD—(IE—H H—LF—DH
I—I—CI—DH HD—KIT—H
H—CI—DH HD—'&?—H
H o OH _H OH
D-glucose L-gclucose

Obr. 8- Opticky izomer glukoézy|[15]

Glukoza se z velké Casti vyskytuje ve formé disacharidi, nebo polysacharidi vyskytujicich se
v potravé.

Disacharidy a polysacharidy jsou slouceniny dvou, nebo mnoha jednoduchych cukri. Typickym
piikladem disacharidu je napf. sachardza, neboli fepny, titinovy cukr, jehoz sumdarni vzorec je
C1,H» 0. Tento disacharid je slozen z jedné molekuly fruktoézy a jedné molekuly glukézy. Typickym
polysacharidem je $krob, coZ je makromolekularni latka slouzici jako zdroj pro dlouhodobou zasobu
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energie. Skrob je zarovei jediny polysacharid, ktery lze v lidském organismu stravit. Zdrojem jsou
rostliny, které jej vytvareji jako vedlejsi produkt fotosyntézy. [6], [24]

3.3.2 Metabolismus glukozy

Glukéza se do organismu dostdva piijmem potravy ve formé slozitych sacharidli, nebo
jednoduchych cukri, které jsou metabolicky pfeménény na glukézu.

Vv wew

Nejbéznéjsim zptisobem piijmu glukézy je forma polysacharidl, kterd by méla prevazovat nad
piijmem disacharidi a monosacharidii. Polysacharidem je piedevSim rostlinny Skrob, ktery kromée
vyzivovych latek obsahuje i celulozu, ktera se v lidském organismu nestépi. M4 také pozitivni vliv na
peristaltiku stiev a snizovani hladiny cholesterolu. [3], [6]

Stépeni polysacharidi za¢ina uz v Gstni duting, kde se pomoci slinné a-amylazy (ptyalinu) §tépi na
disacharid maltézu a nizkomolekularni polysacharidy dextriny. Vlivem Zzalude¢nich §tav je Stépeni
v oblasti zaludku utlumeno a pokracuje v tenkém stievé pomoci pankreatické a-amylazy. V tenkém
stitevé dochazi dale ke Stépeni disacharidd na jiz snadno vstrebatelné monosacharidy. K tomu dochazi
na urovni mikroklkli, coz jsou miniaturni vybézky epitelu tenkého stieva zvétSujici jeho povrch.
Kromé glukézy vznikaji z laktdézy, maltézy a sachardzy dva dal$i monosacharidy, kterymi jsou
fruktoza a galaktéza. K tomuto Stépeni dochazi diky enzymim maltaza, sacharaza, laktaza
a izomaltaza. [4], [5], [18]

Ke vstiebavani monosacharidii dochazi také v tenkém stievé. A to zejména v duodenu a jejunu
tzv. sekundarné aktivnim transportem neboli spfazenym transportem s funkci sodnodraselné pumpy.

[4], [13], [15]
Aktivni transport (sodnodraselna pumpa)

Jedna se proces vyzadujici energii, ve kterém dochézi k vyméné ionti sodiku (Na") a drasliku (K")
mezi extracelularnim a intraceluldrnim prostorem. Tento proces probihd proti koncentracnimu
gradientu. To znamené pohyb z oblasti s nizsi koncentraci latky do oblasti s vyssi koncentraci latky.
Diky piitomnosti pienasedovych proteinti na membrané buiiky dochézi k pfesunu tii iontd Na®
z intracelularniho prostoru do extracelularniho prostoru a k pfesunu dvou iontit K+ opa¢nym smeérem.
Specifickym proteinem ¢i enzymem umozijici tento proces je tzv. ATPaza, ktera vyuziva chemické
reakce k preméné ATP na ADP + fosfat za vzniku energie. Tato energie je vyuzita, v piipadé
sodnodraselné pumpy, k transportu ionti. [6], [13], [15]

Sekundarné aktivni transport (spi‘aZeny transport)

Tento proces navazuje na proces aktivniho transportu, kdy pfes bunénou membranu prostupuje
ve sméru koncentratniho gradientu urcitd latka, kterda s sebou protdhne i1 dalsi latku. Takovy typ
transportu se nazyva symport (Obr. 9). PfenaseCovym proteinem je v tomto piipadé¢ SGLT. [4], [12],
[18]

K aktivnimu transportu dochdzi mezi intercelularnim prostorem enterocytii a intersticidlnim
prostorem k zajisténi nizké koncentrace Na' uvnitf enterocytti.
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uniport symport antiport
Obr. 9- Typy trasportu [15]

K dal$imu transportu dochdzi z enterocytti do intersticidlniho prostoru tzv. usnadnénou difuzi za
pomoci gluk6zového prenasece GLUT2. GLUT2 je jeden z moznych pienasect v lidském téle.
Takovych prenaseci je vice; GLUT1 — GLUTS. Nelisi se jen tkani, ve které se nachazi, ale také svou
funkci. Ptikladem muze byt pfenase¢ GLUT4, ktery se nachazi ve svalové a tukové tkani a je zavisly
na koncentraci inzulinu v krvi. Naopak na koncentraci inzulinu v krvi neni zavisly v jatrech,
erytrocytech a nervové tkani, kde se prenase¢ GLUT4 také nachazi. [4], [5], [12], [13]

Facilitovana difaze (usnadnéna difuze)

Je to proces, ve kterém je tieba specifického proteinového prenasece k transportu latek pies bunéénou
sténu. Transport latek probihd na zakladé koncentraniho gradientu, tedy z mista s vyssi koncentraci
latky do mista s nizsi koncentraci latky. [15]

Z intersticidlniho prostoru se gluk6za dostava obycejnou difuzi do kapilar, kde je sbirana sbérnou
zilou a nasledné jaterni zilou odvadéna do jater. Odkud je dale transportovdna do mist, kde je vyuzita.
V krvi je glukoza prenaSena bud’ v jeji tekuté Casti, kterou je plazma nebo skrz cervené krvinky, do
kterych se dostava pomoci usnadnéné difaze.

3.3.3 Funkce glukdzy

Glukéza je nezbytnou soucasti lidského organismu. V krvi ma koncentraci na lacno
3,6-5,6 mmol/l. Tato hladina je hormonalné redukovana pomoci hyper/hypoglykemizujicich hormond,
mezi které patii napf. inzulin a glukagon. Tyto hormony se tvofi v Langerhansovych ostriivcich
pankreatu. Hodnoty ptevySujici 10 mmol/ljsou patologické a glukéza je vyluCovana moci. [6]

Glukoza je nejrychlejsi zdroj energie, kterou lidsky organismus nutné potfebuje. Energii pfijatou
potravou vyuziva lidsky organismus piedevsim pro primarni transport iontd a organickych latek ptes
bunéénou membranu, ke tvorbé tepla, svalové kontrakci aj. [6]

Glykolyza

Glykolyza je proces piemény glukézy za vzniku dvou molekul ATP. Probiha za anaerobnich
podminek. Ke glykolyze dochazi v cytoplazme veskerych bunek zivych organismu. [6], [12]
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Za aerobnich podminek Ize pfi zapojeni Krebsova cyklu za glykolyzu dosahnout az ke vzniku 38
moli ATP zjednoho molu glukézy. Béhem tohoto cyklu je nutné vyuziti respiracniho fetézce, ke
kterému dochazi v mitochondriich bunék. [12]
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Glykogenolyza

Je pfeména zivociSného skrobu (glykogenu) na glukézu. K této preméné dochazi v jatrech a
svalech, kde je vysledna glukéza zdrojem energie pro svalovy stah. V jatrech dochazi k této preméné
po dobu hladovéni, které trva 12-18 hodin. [12]

Glukogeneze

Jedna se o proces tvorby glukézy znecukernych latek, ke kterému pfevazné (90%) dochazi
v jatrech a minoritné (10%) v ledvinach. K tomuto procesu dochazi, je-li v organismu nedostatek
glukozy napft, pti hladovéni. Slouceniny vhodné pro glukogenezy musi obsahovat nejméné tfi uhliky.
Jsou to napt. glukogenni aminokyseliny, glycerol, laktat aj. Témét ve vSech ptipadech se jedna
o0 opacné probihajici glykolyzu. [12]

Glykogenze (syntéza glykogenu)

Za urcitych podminek, kdyz maji buiiky dostatecny pfisun energie, dojde k regulaci glykémie
pomoci pankreatického hormonu inzulinu. Dojde ke zpomaleni, nebo také k pferuseni glykolyzy
nasledované chemickymi procesy vedouci k tvorbé a ukladani glykogenu. K tomuto d&ji dochazi
zejména v jaterni nebo svalové tkani. Kde slouZzi jako zasobarna glukozy. [12]

-19 -



Zaver

V prekladané Bakalaiské praci jsem se zaméfil na méfeni srdeCniho vydeje pomoci diluce
glukézy. Hodnota srdecniho vydeje je dulezitym ukazatelem srdecni vykonnosti, je proto vhodné ji
méfit co nejpresnéji. Protoze je tato metoda nova a neni zavedena do praxe, je piredmétem této prace
predevS§im ovéfenim teoretickych znalosti, které o glukdéze vime a diky nimz se zacalo o glukéze
uvazovat jako o vhodném indikdtoru pro dilucni metodu. Nasledné byly uskutecnény potiebné kroky
pro provedeni klinickych zkousek

Data potiebna pro ovéfeni této metody bylo velmi sloZité ziskat. Cast dat pochazi z méfeni na
zvitatech, ¢ast dat pochazi z méfeni na lidech, tato data vSak byla ziskdna pfed nyni platnou
legislativou a proto je neni mozné vyuzit pro ovéteni metody a jeji nasledné uvedeni do praxe. Zavéry,
ke kterym jsem za pomoci vypocéti a jejich néslednych vysledkiti dosel, potvrzuji teoretické
predpoklady a umoziuji tak v ptipraveé klinickych zkousek, které by vedly k zavedeni této metody do
klinické praxe.

Porovnaval jsem hodnoty glukézy v krvi, smichané s 10% roztokem glukézy, shodnotou
predpokladanou, kterou jsem vypocital ze znamych koncentraci glukdézy v samotné krvi a v roztoku.
V pfipadé testd na lidské krvi, vykazovaly tyto vysledky velkou miru shody. U testti na praseci krvi,
kterymi se melo také potvrdit, zda se praseci krev chova podobné jako lidska, vysledky takovou shodu
nevykazovaly. Nékteré z vysledki se znac¢né odliSovaly. S velkou pravdépodobnosti se jednalo o
chybné hodnoty. Tyto chyby byly pravdépodobné zplisobeny odbérem Spatného mnozstvi krve,
Spatnym promichanim s protisrazlivou latkou, odpipetovanim S$patného mnozstvi krve nebo
nedodrZzenim casového limitu mezi odbérem a testovanim krve. Po jejich nasledném odstranéni byla
mira shody vysledkli podobna mife shody vysledkt z lidské krve. Pro ptfesnéjsi stanoveni shody by
bylo zapotiebi ziskat vétsi statisticky soubor méfenych dat, ktery by byl jiz bez ptipadnych chybnych
vzorkli. Takovyto statisticky soubor dat bude ziskan v dal§im piipravovaném testu, ktery bude
proveden v biochemické laboratofi FNO na vzorcich s lidskou krvi. K ziskani téchto vzorkd je vSak
zapotiebi informovaného souhlasu pacientd.

Vyse zminénymi testy jsem prokazal, Ze praseci krev se chova podobné jako krev lidska.
V soucasné dob¢ je pfipraven test na zivych prasatech, kde budou srovnany vSechny dilu¢ni metody
vcetné diluce glukdzou soucasné.

Meétenim v této praci jsem také potvrdil reproduktibilitu méfenim dvou té€sné po sobé jdoucich
hodnot srdecniho vydeje. S reproduktibilitou souvisi i stdlost glukézy, ktera neni ovlivnéna
vlastnostmi okolniho prostredi. Jelikoz i pfi termodiluci se vyuZziva jako indikator roztok glukozy,
neméfi se vSak jeji koncentrace, lze velice dobfe srovnat tuto metodu s glukodiluci. Vysledky
termodiluce byly téméf vzdy vyssi, nékdy vyrazné odlisné.

Soucasti predlozené prace je dokumentace, potfebna pro realizaci klinickych zkouSek. Vytvofil
jsem podklady k administrativnimu jednéni, zaznamovy arch pro méfena data a diky nové legislative i
informovany souhlas pro pacienta. Hlavnim cilem realizace klinickych zkouSek je zavedeni nové
metody do praxe.
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Ptiloha 1
Informovany souhlas pacienta s ucasti na vyzkumu

Informace pro subjekt hodnoceni

ViaZeny pane, pani,

byl/a jste pozadan/a o ucast ve vyzkumném projektu ovefeni metodiky diluéni metody
s uzitim specifického indikatoru. Hlavnim cilem tohoto projektu je prokazat presné€jsi diagnostické
vysledky méfeni minutového srdec¢niho vydeje, oproti dosud vyuzivanym metodam.

Pted tim nez se rozhodnete k ucasti, je dilezité, abyste porozumél/a, co tento projekt je a jaka
rizika a pfinosy pro Vas mtze mit. Prectéte si, prosim, peclivé tyto informace. Vas 1ékai Vam rad
odpovi na vSechny dotazy, které muzete mit ohledné tohoto projektu nebo ohledné jakychkoli
informaci obsazenych v tomto sdéleni.

Vase tcast v tomto projektu je zcela dobrovolna. Svoji tcast v projektu mizete odmitnout,
v takovém piipadé Vam nehrozi Zadné sankce ani omezeni zdravotni péce.

Tento vyzkumny projekt je realizovan ve spolupraci VSB — TU Ostrava, katedrou méfici a fidici
techniky, Biomedicinskou laboratofi a Fakultni nemocnici v Hradci Kralové

Snimané signaly

CO- minutovy srdecni vydej — jedna se mnozstvi krve, které dokaze srdce preCerpat béhem
casového useku jedné minuty. Jde o dulezity faktor hodnotici stav kardiovaskularniho systému.
Minutovy srdecni vydej se méni v zavislosti na mnoha faktorech. Faktory ovlivitujici minutovy
srdecni vydej jsou predevsim fyzické a psychické. Jde zejména o fyzickou zatéz, nervozitu, zdravotni
obtize, srdecni choroby apod.

Diluce (tfedéni) — jedna se o zplisob méfeni pritoku kapalin, kdy se do ur¢it¢ho mista méfen¢ho
proudu (misto aplikace) prida latka (indikator), kterd se v proudu s méfenou kapalinou promisi a
v urcitém misté po proudu (misto méfeni) se jeji vyslednd koncentrace méfi. Z vysledné koncentrace
indikatoru lze vypocist prutok krve v misté¢ méfeni, z ¢ehoz lze nasledné vypocitat minutovy srde¢ni
vydej a dalsi parametry krevniho ob¢hu.

Meéveni invazivniho krevniho tlaku — krevni tlak je veli¢ina vznikajici v dusledku prace srdce. Je to
tlak, kterym ptisobi krev na sténu cévy, kterou protékd. Horni hodnota krevniho tlaku (systolicky tlak)
je tlak v cévnim systému, ktery odpovida stahu srdecniho svalu a vypuzeni krve do tepenného
systému. Diastolicky i systolicky tlak v tepnach odpovida p reflexni fazi srdce, kdy se srdce plni krvi.
Jednou z metod méfeni krevniho tlaku je invazivni metoda méfeni pomoci katétru zavedené¢ho piimo
do cévy. Katétr obsahuje senzor umoziujici prevést tlak krve na elektrickou veli¢inu, ktera je poté
zobrazena pomoci pfipojeného monitoru. Invazivni metoda umoznuje kontinualni (spojité) méfeni
krevniho tlaku.

Katétr je Vam jiz zaveden z diivodii 1écby VaSeho onemocnéni.
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Pribéh vySetifeni — po seznameni se s pribéhem méfeni a podepsani informovaného
souhlasu, bude provedeno méteni minutového srde¢niho vydeje podle stanoveného protokolu. Na pazi
budete mit také pfiloZzenou nafukovaci manzetu k méfeni systémového krevniho tlaku neinvazivni
metodou. Tlak z mista zavedeného katétru je jiz invazivni cestou méfen. K vypoctim spojenym
s méfenim CO bude nutno znat n€kolik zakladnich informaci, mezi néz patii kromé aktualniho
systémoveho tlaku Vas vek, vaha, vyska a pohlavi.

Do mista aplikace, které je v tésné blizkosti pravé sin€, bud’to ve vyusténi horni, nebo dolni
duté zily, se vpravi indikator. V kmeni plicnice, kde je ulozen hrot katétru, se jim kromé méfeni tlaku
provedou dvé jednordzova méfeni koncentrace glukozy v krvi, a to pred a po aplikaci indikatoru. Ze
zndmé koncentrace aplikovaného indikatoru a namétenych udaju jeho koncentrace po smiseni s krvi,
lze vypocist rychlost pratoku krve, tedy minutovy srdecni vydej v litrech za minutu.

Cely prub¢h méreni bude trvat do 30 minut, veetné seznameni, piipravy a méfeni.

Diivod méieni — data, ziskana pfi tomto méfeni budou statisticky analyzovana a pfiloZena
k zadosti o registraci nové metody méfeni minutového srdecniho vydeje.

Proc¢ jsem byl vybran pro méieni - z divodu Vaseho zdravotniho stavu Vam bylo nutné zavést
katétr pro invazivni méfeni krevniho tlaku. Zavedeni katétru pro méfeni jen z diivodu vyzkumu neni
mozné (zdravotni rizika, cena). Po zhodnoceni Vaseho momentalniho zdravotniho stavu a po porad¢
s oSetfujicim lékafem, jste byl/a vybran/a jako vhodny/a pro i¢ast na tomto projektu.

Jaké jsou mozZna rizika pii méfeni — métené signaly budou snimény certifikovanymi pfistroji.
Kromeé jiz zavedeného katétru bude pouzito injektomatu, coz je pfistroj vpravujici do krevniho fecisté
katétrem bézny infuzni roztok s indikatorem. Tento indikator je t€lu pfirozeny, nejde o cizorodou
latku, je zcela bezpecny a netoxicky. Jiné vyrazné nebezpeci nehrozi.

Pfi celém prubéhu méieni bude pritomen oSetiujici 1ékai a zdravotnicky personal, ktery
bude dohliZet jak na Vas zdravotni stav, tak na pribéh méreni!

P¥i méieni nebudou zaznamenana Zadna VaSe osobni data (jméno, rodné cislo).

Miizete toto vySetieni odmitnout, nebo kdykoliv prerusit jeho pribéh.

Miizete se dale informovat u MUDr. FrantiS§ka Jurka, 603151456, f.jurek@mnof.cz

Jméno a ptijmeni pacienta:

Vysvétlujici pohovor provedl:
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Prohlasuji, ze jsem byl nalezité seznamen s diivodem, pribéhem i moznymi riziky predmétného
méteni. Mél(a) jsem moznost zeptat se lékaie na vSechno, co mé ve vztahu k planovanému vykonu
zajima a vysvétleni jsem plné porozumél(a). Se svou i¢astni na vyzkumu souhlasim.

Prohlasuji, ze v ptipadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujici neodkladné provedeni
dalsich vykonil nutnych k zachrang Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly tyto vykony provedeny.

V Ostrave dne:

Podpis pacienta
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Priloha 2

Ovéreni diluéni metody s uzitim specifického
indikatoru

Verification dilution method using specific indicator

Cile projektu:

Cilem celého projektu je ovéfeni jiz znamé diluéni metody ke zjisténi srde¢niho vydeje s vyuzitim
jiného indikatoru, nez se obvykle vyuziva. Timto indikatorem je gluk6za. Vyhodou vyuziti glukozy je
oproti obvykle vyuzivanym indikatorim piedev§im jednoduchost, stabilita béhem manipulace, neni
nutna kalibrace méficiho pfistroje, neni nutnd heparinizace pacienta, netoxicita aj. Jelikoz je glukoza
pro télo prirozenou latkou, je snadno a rychle odbouratelna.

K tomuto méfeni neni potfeba vyuziti specialnich prostiedkd. Lze si vystacit s prostiedky,
nachazejicimi se standardné na klinickych pracovistich. Jsou to pfedevsim katétry a injektomaty.

Laboratornimi pokusy bylo potvrzeno piedpokladané chovani glukézy v krvi a bylo provedeno
srovnani s jinymi dilucnimi metodami. Béhem meéfeni budou ziskavana data, provedeny vypocty a
statistickd vyhodnoceni namétenych vysledkt, kterd poté mohou byt dolozena k zadosti o registraci
nové metody podle soucasné legislativy.

Vybér pacientii:

Jako subjekty méfeni budou vybirani pacienti z koronarni jednotky JIP FNKH. Zdravotni stav
téchto pacientli vyZaduje kontinudlni métfeni krevniho tlaku katétrem zavedenym v kmeni plicnice
z diivodu jejich srdecnich onemocnéni. Z téchto pacientii budou jako vhodni kandidati pro méteni
vybrani ob&hové stabilizovani, pfi védomi a v dobré celkovém stavu (psychickém i fyzickém).
Pacienti budou vybrani oSetfujicim 1ékaiem. Tito budou seznameni s divodem, pribéhem a moznymi
riziky pfi méfeni a bude jimi podepsan informovany souhlas.

Pribeh méteni:

Po seznameni se s priitb¢hem méfeni a podepsanim informovaného souhlasu, bude provedeno
meéfeni minutového srdecniho vydeje podle stanoveného protokolu. Na pazi budete mit také
prilozenou nafukovaci manzetu k meéfeni systémového krevniho tlaku neinvazivni metodou. Tlak
z mista zavedeného katétru je jiz invazivni cestou métfen. K vypoctim spojenym s méfenim CO bude
nutno znat nékolik zakladnich informaci, mezi néz patii kromeé aktudlniho systémového tlaku Vas vek,
vaha, vyska a pohlavi.

Do mista aplikace, které je v té€sné blizkosti pravé sin€, bud'to ve vytsténi horni, nebo dolni duté
zily, se vpravi indikdtor. V kmeni plicnice, kde je ulozen hrot katétru, se jim kromé meéfeni tlaku
provedou dvé jednordzova meteni koncentrace glukdzy v krvi, a to pred a po aplikaci indikatoru. Ze
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znamé koncentrace aplikovaného indikatoru a nameétenych tdajt jeho koncentrace po smiseni s krvi,
lze vypocist rychlost pritoku krve, tedy minutovy srdecni vydej v litrech za minutu.

Cely pribéh méfeni bude trvat do 30 minut, vCetné seznameni, ptipravy a méfeni.

Meéfteni nijak neovlivni pribéh provadéného vykonu.

Dalsi pribéh zpracovani dat:

Vsechna naméfend data budou zapisovana do pocitace, kde se, pomoci pocitacového programu
Microsoft Excel budou analyzovana data zpracovavana. Ukladat se budou jen data potfebna k vypoctu
hledanych veli¢in, nikoliv informace o pacientovi (ochrana osobnich dat). Vysledky vyzkumu budou
statisticky porovnany s jinymi metodami zjis§tovani minutového srde¢niho vydeje.
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Priloha 3

Fakultni nemocnice Ostrava, 17.listopadu 1790, 708 52 Ostrava
Klinicka studie V3B

Pofadove Cislo pacienta 3
Zakladni udaje
Viha Kg 70 Vék i
Wyska cm 150 Pohlavi 4]
Hematoknyt % o AV zkrat 0
Srdeéni index Fmin 2 -m? 0 Dizbetes 0
Namérene udaje
Start time of procedure 0
Start time of aplication o
Tep. Frekvence P/min 0
SATE v plicnici mm Hg 0
Meinw. 5TK mm Hg 0
MNeinv. DTE mm Hg 0
MnoZstvi apl. latky mijs o
Cyvz.l mmaly | 5,55
Cyvz. 2 mmal | 11,75
Poloha 0
End time of aplication 0
Metoda zjistovani 4]
Parametry pristrojd
Rychlost pritoku Ifmin 0,06
Tolerance pouzitého roztoku % i)
Presnost konc. cukru v roztoku % 0
cl mmaly | G55
Specifikace nastroje o
Vypotteng udaje
BSA [m?] 1,458333333
Srdeni vide] [-min’) 5 619827586
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Priloha 4

Cislo méreni | Glukdza v pIné krvi | Glukéza v pIné krvi + inf. Roztok | Vypoctena glukdza rozdil

1 4,07 8,54 9,524752475 0,984752475
2 7,51 10,09 12,93069307 2,840693069
3 6,2 16,74 11,63366337 -5,106336634
4 8,53 13,37 13,94059406 0,570594059
5 6,66 11,11 12,08910891 0,979108911
6 4,76 8,75 10,20792079 1,457920792
7 8,86 13,88 14,26732673 0,387326733
8 3,96 8,39 9,415841584 1,025841584
9 5,16 9,8 10,6039604 0,803960396
10 5,59 10,98 11,02970297 0,04970297

11 4,99 8,93 10,43564356 1,505643564
12 7,19 10,24 12,61386139 2,373861386
13 5,18 9,23 10,62376238 1,393762376
14 6,79 10,59 12,21782178 1,627821782
15 5,6 10,57 11,03960396 0,46960396

16 5,95 10,51 11,38613861 0,876138614
17 4,84 9,81 10,28712871 0,477128713
18 5,67 10,56 11,10891089 0,548910891
19 8,23 11,72 13,64356436 1,923564356
20 9,44 13,13 14,84158416 1,711584158
21 5,96 12,25 11,3960396 -0,853960396
22 6,52 11,6 11,95049505 0,35049505

23 7,68 13,42 13,0990099 -0,320990099
24 5,07 10,36 10,51485149 0,154851485
25 6,66 13,28 12,08910891 -1,190891089
26 3,86 9,15 9,316831683 0,166831683
27 9,85 13,69 15,24752475 1,557524752
28 5,39 10,37 10,83168317 0,461683168
29 9,32 12,98 14,72277228 1,742772277
30 6,41 11,7 11,84158416 0,141584158
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