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ABSTRAKT

Srdce, jako jeden z hlavnich organt ¢lovéka ma v téle dulezitou funkci, kterou je pohanéni
krve do celého téla. Aby tato ¢innost mohla byt uskute¢néna je tfeba uréité mechanické a elektrické
aktivity k tomu, aby se srde¢ni svalovina zacCala stahovat. Vysledkem prace je aplikace, slouZici
jako vyukovy program pro studenty. Aplikace znazoriiuje zavislost mechanické ¢innosti srdce na
elektrické aktivité srdce. Tato zavislost je zobrazena pomoci dvou grafi a znazornéni
odpovidajicich mist. Prvni graf je EKG kfivka a druhy graf je pracovni diagram. Pracovni diagram
zndzoriuje Ctyfi dané Casti srdeCniho cyklu. Uzivatel ma moznost ménit rizné hodnoty, jako
napftiklad srde¢ni frekvence, objem levé komory nebo tlak levé komory. Pti zméné dané hodnoty je
mozné na pracovnim diagramu pozorovat zménu oproti idealni kiivce pracovni diagramu. Aplikace
také umoznuje piepinat mezi grafy a pozorovat tak, jak se méni grafy v zavislosti na riznych
patologiich.

Klicova slova:

EKG, pracovni diagram, mechanicka ¢innost srdce, elektricka aktivita srdce, patologie, LabVIEW,
simulovani

ABSTRACT

Heart, as one of the major organs in the human body has an important function, which is
propelling the blood through the body. In order to this activity can be realize, it is necessary to be
there some mechanical and electrical activity to start contraction of the heart muscle. The result of
thesis is application, serving as a tutorial for students. Application shows the dependence of the
mechanical activity on the electrical activity of the heart. This dependence is shown by two graphs
and highlight the corresponding parts. The first graph is the ECG waveform and the second graph
is a working diagram. Working diagram shows four of the cardiac cycle. The user has the
possibility to modify various values such as heart rate, the volume of the left ventricle or left
ventricle pressure. When you change the values you can watch, how the diagram changes from the
ideal working diagram. The application also allows you to switch between graphs and watch
changes of graphs depending on various pathologies.

Key words:

ECG, working diagram, mechanical aktivity of the heart, electrical aktivity of the heart,
pathologies, LabVIEW, simulation
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1 Uvod

Tato bakalafska prace se vénuje modelovani rtiznych srdeCnich kiivek a srde¢ni Cinnosti.
Nejprve je zde obsaZen teoreticky zaklad, ktery ptiblizuje problematiku a popisuje fakta, které je
tteba znat pro spravné namodelovani jak EKG ktivky tak izovolumetrické kiivky.

Je zde popséano, co se déje se srdcem pfi pumpovani krve a jak se projevuji rizné srde¢ni
poruchy, jako je napfiklad hypertenze nebo fibrilace. Co se d€je pii depolarizaci a repolarizaci
komor a jak to souvisi s mechanickou Cinnosti srdce, ptipadné jak ji ovliviiuje. Déle je popsan
pracovni diagram, ktery ndm déva pfedstavu o tom, jak probihaji jednotlivé srde¢ni cykly. Prace
také popisuje zmény objemu srdce v zavislosti na tlaku v riznych srde¢nich fazich. Na zavér je zde
uveden Frank-Starlingliv zakon, ktery popisuje rozpinani srdce v zavislosti na tlaku a roztaZeni
svalového vlakna pti rizném objemu srdce.

ReserSe bakalaiské prace je zaloZzena na riznych jiz provedenych vyzkumech, které uzce
souvisi s tématem modelovani srdec¢ni aktivity. Vysledny program bude slouzit jako vyukovy
program pro studenty, ktery by jim mél ukazat, jak srdce celkové funguje.

V praktické ¢asti prace je vytvorena aplikace, ktera popisuje vztah mechanické ¢innosti srdce a
elektrické aktivity srdce. Elektricka aktivita je zde zndzornéna pomoci EKG kiivky, kterou je
mozné ménit pomoci zmény hodnoty frekvence. Mechanickou cinnost srdce popisuje kiivka
pracovniho diagramu, ktera zobrazuje zavislost objemu v levé komoie na tlaku levé komory srdce.
V aplikaci je mozné sledovat zmény na EKG kiivce a pracovnim diagramu srdce pfi riznych
srdecnich poruchach.



2 Kardiovaskularni systém

Kardiovaskularni systém (KVS) je zadkladni systém lidského organismu a rovnéz vSech
vyvojové vysSich zivocCichd. Jeho primarni funkci je doprava kysliku, ale zajistuje téz dopravu
zivin jako glukézy, laktatu, mastnych kyselin a aminokyselin zplic a sttev do bun¢k vSech
t&lesnych tkani a organtl, jakoZ i dopravu odpadnich latek* produkovanych viemi &4stmi t&la do
vystupnich organd, zejména plic a ledvin. Nositelem uvedenych latek je krev. Timto zplsobem je z
prevazné casti udrzovana rovnovaha mezi pfijmem a vydejem latek a energie nejriznéjsich struktur
téla. Avsak transportni funkce kardiovaskularniho systému je jeSté obecnéjsi: do funkénich tkani
jsou dopravovany latky nejen ze vstupnich organt, ale i z télnich depozit®. Krvi jsou dopravovany i
hormony Zzl4z s vnitini sekreci, jako informacni média fidiciho endokrinniho systému. Celkovy
objem krve je cca 4,5 — 5,5 1, tj. zhruba 7% hmotnosti téla. Anatomicky i funkéné se KVS d¢li na
dve casti — ¢ast pohonnou, coz je srdce a ¢ast rozvodnou, kterou je cévni systém. [21]

2.1 Srdce a srdecni ¢innost

Srde¢ni ¢innost jako takova je Siroky pojem. Patii zde srde¢ni stahy, frekvence, tok krve, tepy
a veskera srde¢ni aktivita spojend jak s fyzickou tak i psychickou aktivitou ¢loveéka. Zakladem této
¢innosti je rytmické stfidani stahu srdecni svaloviny, systoly, a ochabnuti srdec¢ni svaloviny,
diastoly.

Cyklus srde¢ni  Cinnosti lze rozdélit do ¢tyf  fazi: napinaci a vypuzovaci faze
systoly a relaxacni a plnici faze diastoly. Systola trva zhruba 1/3 cyklu a jeji trvani je relativné
konstantni, diastola trva asi 2/3 cyklu. Sprdvny smér proudu krve v srdci zajiSt'uji srdecni chlopné.
Otevirani a uzavirani chlopni je dano tlakem na jejich obou stranach, je-li napt. tlak v levé sini
vy$si nez tlak v levé komote, je mitralni chlopen oteviena a naopak. Chlopné v srdci funguji jako
jednocestné ventily, slouzici k zabranéni zpétnému toku srdce, koordinované se srde¢ni Cinnosti se
oteviraji a uzaviraji. Krev se z t€la dostava horni a dolni dutou Zilou do pravé sin€, pfes trojcipou
chlopenn do pravé komory a z pravé komory pifes pulmonalni chlopen plicni tepnou do plic. V
plicich se krev nasyti kyslikem a plicnimi zilami se dostane do levé sin€. Z levé sin¢ krev pies
dvojcipou chlopen proudi do levé komory a odtud je vypuzovana pies aortalni chlopeni do aorty a
nasledné do celého téla. Mechanickym fazim srdecni Cinnosti ptfedchazeji elektrické déje
snimatelné elektrokardiografem. [20]

Cinnost srdce je Fizena predeviim pomoci vegetativniho nervového systému, tj. sympatikem a
parasympatikem. Vlastni centra pro fizeni srde¢ni Cinnosti jsou uloZena v mozkovém kmeni
v prodlouzené mise a v tzv. pontu. Sympatické nervy pusobi tak, ze zrychluji srdecni frekvenci,
zvysuji silu srde¢ni kontrakce a urychluji rovnéz vedeni vzruchti pfevodnim srde¢nim systémem.

' CO,, produkty dusikového metabolismu
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Parasympatické nervy maji ptesn¢€ opacny vliv na srdecni ¢innost, tzn. zpomaluji srdecni frekvenci,
zeslabuji srde¢ni kontrakce a zpomaluji siflokomorovy pievod se soucCasnym snizovanim
vzruSivosti myokardu. K fizeni srdecni ¢innosti patii neodmysliteln€ tzv. Starlingiiv zakon, coz je
schopnost vlastnich svalovych bun¢k myokardu reagovat vétSim stahem na své vétsi protazeni .
Tato regulace se nazyva celularni’. Humoralni* regulace se uskuteéfiuje pomoci adrenalinu a
noradrenalinu. [8]

Tok krve, ovladany Cinnosti srdce, je pfizpusobovan cinnosti celého organismu. Rytmickeé
stahovani srde¢niho svalu je fizeno autonomni nervovou soustavou a ovliviiovano humoralné i
nadfazenymi centry CNS. [21]

2.2 Poruchy srdec¢ni ¢innosti

Poruchy srde¢ni ¢innosti nazyvané odborné arytmie patii mezi nejcastéjsi srdecni onemocnéni.
Vznikaji jako dtsledek odlisného vytvareni nebo vedeni elektrickych vzruchii v srdci. Ve vétsing
ptipadi jde o naprosto nezavazné arytmie, které si postizeny ¢loveék viibec neuvédomuje a které lze
zachytit pouze dlouhodobym monitorovanim elektrokardiogramu. [16]

2.2.1 Definice srde¢niho selhani

Srde¢ni nedostatecnost nebo srdecni selhani je stav, kdy srdce neni schopno udrzet dostatecny
srdecni vydej pro pokryti potfeb tkani anebo pokryva tyto potfeby jen za cenu trvalého zvySeni
koneéného komorového diastolického objemu’. Selhani srdce je vzdy nasledkem toho, Ze vykon
srdce postupné klesa. Existuje také srde¢ni selhani rozvijejici se po obdobi zvySeného, nebo
dokonce vystupiiovaného srde¢niho vydeje.

Srdec¢ni selhani je provazeno abnormalnim kolobéhem kalciovych iontl v sarkoplazmé pfi¢né
pruhovanych vlaken myokardu a abnormalni interakci Ca2+ s kontraktilnimi proteiny. [22]

3 . , vy
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2.2.2 Hypertenze

Tepenny tlak neni fixni, naopak velmi proménny a kolisd béhem dne, v zavislosti na fyzické i
dusevni ndmaze, na poloze téla i na v€ku. Pokud se krevni tlak zvysi vyrazné a trvale, pak ptispiva
ke vzniku ischemické® choroby srdce nebo nékterych mozkovych a ledvinovych poruch. Cim vyssi
je odpor cévniho feciste tim vetsi tlak v arterii a vznika hypertenze. [9]
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Obr. 2.1 Pracovni diagram levé komory pro rizné hodnoty rezistence periferniho cévniho fecisté
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2.2.3 Fibrilace

e Fibrilace sini se vyskytuje bézné u starych lidi a oznacuje se jako idiopatickd, tedy nemoc
vznikajici bez znamé pficiny. AvSak velmi Casto dochazi k fibrilaci sini po prodélaném
infarktu myokardu, u sten6z mitralni chlopné (zizeni prisvitu chlopné mezi levou sini a levou
komorou) ¢i pti hypertyredze u starsich lidi (zvySena aktivita §titné zlazy) a u hypertoniki
(pacienti s vysokym krevnim tlakem). Fibrilace sini neohrozuje na zivoté a vyznamné
neovlivituje funkci srdce. To, co déla tuto nemoc rizikovou, jsou jeji komplikace, a to zvySeny
vyskyt cévnich mozkovych pfihod a srdecnich selhani, vlivem zvySeného rizika tvorby
srazenin.

o Fibrilace komor je naopak zavazna srdeni porucha. Vznikd pii S$patné synchronizaci
prevodniho systému srde¢niho, kdy dochézi k nekontrolovatelnému stahu srdecni svaloviny a
srdce ztraci svou funkci, jakozto krevni pumpa. Pokud tento stav neni v€as feSen pomoci
defibrilatoru, jedinec umird. Nejcastéjsi pticinou fibrilace komor je akutni infarkt myokardu.
Dale jsou to pak ischemicka choroba srde¢ni, kardiomyopatie, syndrom dlouhého QT intervalu
¢i Brugadiv’ syndrom a mnoho dalsich onemocnéni. Mize viak vznikat i bez znamych

ditvodi. [13]
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Obr. 2.2 Vliv zvysené stazlivosti na ¢innost srdce (fibrilace komor) [20]

7 syndrom charakterizovany nahle vznikajicimi zdvaznymi arytmiemi komorovou tachykardii pfechazejici ve
fibrilaci komor vedoucimi k nahlému umrti
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3 Elektricka Cinnost srdce

Elektrickou ¢innost srdce popisuje Elektrokardiogram. Méfi se pomoci elektrod umisténych na
povrchu téla nebo uvnitf bunék. Pomoci EKG mutizeme popsat rizné elektrické faze srdec¢niho
cyklu.

3.1 EKG

Elektrokardiogram (EKQG), je reprezentativni signal srdec¢ni funkce ¢lovéka. Tvar a velikost P-
QRS-T kiivky a Casové intervaly mezi jejimi rGznymi vrcholy mohou obsahovat uzitecné
informace o charakteru onemocnéni postihujici srdce, jako je napriklad tachykardie. Nicméng,
lidskym okem nemutzeme detaily téchto jevii pozorovat. Piestoze bio-signaly jsou velmi
subjektivni, mohou se pfiznaky objevit ndhodné. Z tohoto divodu se variabilita signalu srdecni
frekvence pouziva jako vysoce uzitecny zakladni signal v diagnostice. [10]

R
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Obr. 3.1 Obecna EKG kfivka



3.2 Depolarizace

V klidové buiice srdeéniho svalu disociuji® molekuly na ionty s pozitivnim nédbojem na zevni
a s negativnim nabojem na vnitini strané bunééné membrany; buika je v elektricky vyvazeném, ¢i
naopak polarizovaném stavu. Jakmile zacne na bunku plisobit podrazdéni, ionty s negativnim
nabojem pronikaji na povrch buiiky a s pozitivnim nabojem do nitra buiiky. Tato zména polarity se
oznacuje jako depolarizace. Je-li elektroda umisténa tak, ze Celo viny depolarizace smétuje k
elektrodé, projevi se na zdznamu jako pozitivni vychylka. Sméfuje-li vlna depolarizace od
elektrody, projevi se jako negativni vychylka. [12]

3.3 Repolarizace

Ve fazi zotaveni se pozitivni ionty vraceji na zevni povrch buné€k, zatimco ionty s negativnim
nabojem se vraceji do nitra bun€k. Obnovuje se elektrickd rovnovaha buné€k, tento proces se
oznacuje jako repolarizace. Pohyb iontl sodiku (Na+) a drasliku (K+) pfes bunéénou membranu je
dilezity pro vznik elektrické srdecni ¢innosti. Koncentrace Na+ je tficetkrat nizsi uvniti buiiky nez
na jejim povrchu. Pro toto slozeni iontd je membrana klidového svalového vldkna myokardu v
elektriky vyvazeném neboli polarizovaném stavu. Rozdil potencialii na bunécné membrané lze
zm¢érit mikroelektrodou a ma hodnotu -90 mV. [12]

permeabilitaneurolemy

Depolarizace

Na*

T

Repolarizace

K+

++

Obr. 3.2 Znazornény prabéh depolarizace a repolarizace [23]
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3.4 Pracovni diagram

Nakreslime-li zavislost krevniho tlaku v levé komote na jejim objemu v prubehu srde¢niho
cyklu (Obr. 3.3), ziskdme predstavu o jednotlivych fazich srde¢niho cyklu. Vysrafovana plocha
udava vngjs$i mechanickou praci vykonanou levou komorou v priibéhu systoly.

Oblouk AB charakterizuje plnéni komory, tzv. kiivka klidového napéti. V bodé B je srde¢ni
sval v relaxovaném stavu. Okoli bodl A i B vyjadiuje pfechodové dynamické udalosti v srdci. Stah
levé komory za¢ina v bodé B. Dokud se neotevie chlopen aorty v bodé C, je systolicka kontrakce
izometricka. Krevni tlak za bodem C stale stoupa a krev je vypuzovana az do bodu D. Chlopen
aorty se uzavira v bodé K. [9]
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Obr. 3.3 Pracovni diagram [9]

Pro tvorbu tohoto diagramu je nutné znat kiivku izovolumickych maxim, kiivku izotonickych
maxim a kiivku klidového piedpéti.



izovolumickd maxima
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komorovy tlak

N krivka klidového
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Obr. 3.4 Kiivky pro spravné sestrojeni pracovniho diagramu [9]

Kiivka klidového napéti udava tlaky vznikajici pasivné, bez svalové kontrakce, pii rizné
naplni komory. Kftivka izovolumickych maxim je ziskana experimentalné, tj. pfi riznych naplnich
komory je méfen maximalni dosazeny tlak pfi konstantnim objemu komory, tedy bez vypuzeni
objemu. Kfivka izotonickych maxim, ziskand experimentalnég, tj. pfi riznych naplnich komory je
vypuzovani fizeno tak, ze tlak zdstava béhem snizovani objemu konstantni. K¥ivka podptrnych
maxim, systola zahrnuje izovolumickou napinaci fazi nasledovanou vypuzovaci fazi, kdy pii
ubytku objemu dale stoupa tlak; takova smiSena forma kontrakce se nazyva podpirny stah; pfi
daném plnicim tlaku se méni jeho maximum v zavislosti na enddiastolickém aortalnim tlaku, presto
vSechna tato maxima lezi na této kiivce, kterd je linedrnim spojenim mezi izovolumickymi a
izotonickymi maximy, odpovidajicimi pfislusnému plnicimu tlaku viz Obr. 3.4. [20]



4 Mechanicka ¢innost srdce

Mechanickou funkci myokardu nejlépe vystihuji zmény tlaku a vypuzovéani krve, tedy
tlakopratokové parametry.

Cinnost srdce je ovlivitovana:

e vychozim zatiZenim, vyjadienym predeviim telodiastolickym objemem’ (TDV), ktery
urcuje délku svalovych vlaken pted kontrakci

e zatizenim pfi kontrakci, neboli odporem systémové vaskulatury'® proti vypuzovani krve ze

srdce

e inotropii'' [21]
4.1 Faze srde¢niho cyklu

V obou zakladnich ¢astech srde¢niho cyklu, tedy v systole i diastole, muZeme rozlisit
jednotlivé faze podle tlakovych a objemovych zmén v srdec¢nich dutinach. Obecné lze tyto faze
charakterizovat podle toho, kterd ze zmeén je dominantni. Bud’ se méni tlak v komorach, aniz by se
meénil objem, nebo se naopak méni objem komor pfi relativné malé zméné€ nitrokomorového tlaku.
Podle toho rozlisujeme dvé faze systoly a dvé faze diastoly. [11]

9 . v s v v s g
objem krve v srde¢ni komote po skonceni diastoly
10 . ;. .
odpor v periferni cirkulaci
11 vi: v s
staZlivost srdecniho svalu
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4.1.1 Faze systoly

e izovolumicka kontrakce — roste tlak v komoréach, ale objem se neméni, kontrakce
komorového myokardu vede na zacatku systoly komor ke vzristu nitrokomorového tlaku, ktery
velmi rychle prevysi tlak v pfedsinich a zplsobi uzavieni chlopni. Semilunarni chlopné jsou v tuto
chvili také uzavieny, tlak v komorach je mensi nez tlak v tepnach, a tak pokracujici kontrakce
komorového myokardu vede k dal§imu rychlému vzestupu tlaku v komorach. Objem komor se v
této fazi neméni. Pii normalni srde¢ni frekvenci, asi 72 tepli za minutu, trva izovolumicka

kontrakce asi 60 ms.

50 100 150
——=  objem (ml)

Obr. 4.1 Vyznaceni izovolumické kontrakce na pracovnim diagramu a EKG kiivce

o ejekéni (vypuzovaci) faze — tlak v komorach je pomérné staly a jejich objem se zmensuje,
jakmile nitrokomorovy tlak pfesahne diastolicky tlak ve velkych tepnach, tj. v aorté a plicnici,
oteviou se polomégsic¢ité chlopné a krev je vypuzovana do tepen velkého a malého krevniho ob&hu.
Asi do poloviny faze tlak v komorach jesté mirné stoupa, pak az do konce systoly klesa. Jakmile
dosahne hodnoty niz$i nez tlak ve velkych tepnach, uzaviou se polomésicité chlopné a systola
konéi. V této fazi dosahne nitrokomorovy tlak své nejvyssi hodnoty, systolicky tlak komory.
Objem komor se naopak zmensi az na své minimum: ze 130 ml, které kazda komora obsahuje pred
zaCatkem systoly, se v klidu vypudi kolem 70 ml (tepovy nebo téz systolicky objem). Ejekéni faze

trva za normalnich podminek 200 ms.
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Obr. 4.2 Vyznaceni ejekéni faze na pracovnim diagramu a EKG kiivce
4.1.2 Faze diastoly

o izovolumicka relaxace — nitrokomorovy tlak klesd a objem se neméni, podobné jako
systola, za¢ina i diastola kratkou fazi, kdy jsou vSechny chlopné uzavieny. Relaxace myokardu
vede k rychlému poklesu nitrokomorového tlaku az k hodnoté niz§i nez je v sinich. V tomto

okamziku se otviraji atrioventrikularni chlopné€ a komory se mohou zacit plnit. Tato faze trva asi 50

ms. [11]

50 100
——>  objem (ml}

Obr. 4.3 Vyznaceni izovolumickeé relaxace na pracovnim diagramu a EKG kfivce
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e plnici faze — objem komor roste, aniz by se ménil tlak v komorach. Hned na zacatku faze
poklesne nitrokomorovy tlak na svoji nejnizsi hodnotu, v obou komorach az k nule, tzv. diastolicky
tlak komory, a béhem plnici faze jen mirn¢ stoupne. Objem komor naproti tomu roste, zpocatku
rychle, faze rychlého plnéni komor, a potom pomaleji, faze pomalého plnéni komor, tzv. diastaza.
Plnici faze trva v klidu 400 — 500 ms. Cela srdecni revoluce trva pfi frekvenci 72 tepti za minutu

0,83 s.

%]
f=k]
]
1

a
£ 1
g 3 E
2
T13-- R ic
a4 D 1: =
T 1 1
50 10 150
———=  objem (ml)

Obr. 4.4 Vyznaceni plnici faze na pracovnim diagramu a EKG kfivce
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Obr. 4.5 Zavislost komorového tlaku na objemu levé komory.

IC — izovolumicka kontrakce, E — ejekce, IR - izovolumicka relaxace, D — diastola [9]
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4.2 Frank-Starlingiiv zakon

Pro zjednoduseni popisu si nahradime tvar levé srde¢ni komory polokulovou skofepinou
s vnitinim (10) a vnéj$im (r1) polomérem. Z podminek rovnovahy vyplyva pro napéti ¢ srdecniho
svalu dany vztah.

Dol — parf (3.1)
r2 —r2

Obr. 4.6 Rozlozeni sil, které plisobi na dutou polokouli [9]

Nejveétsiho namahani srdeCniho svalu bude dosazeno pii maximalnim tlaku p0O (tlak na
vnitinim povrchu). Pfi vy$S§im systolickém tlaku a vetSim vnitinim poloméru komory je srde¢ni
sval vice zatiZzen. Vnitini polomér je prakticky fizen diastolickym tlakem. Systolicky tlak je urcen
hladinou napjatosti, vyvolanou ve sténé levé komory izometrickou kontrakci svalovych bunék. Pfi
zvySeném napéti se zvysi i systolicky tlak.

S prodluzujici se vychozi délkou svalového vlakna se v ur€itych mezich optimalizuje prostor
pro vzajemnou interakci obou hlavnich druhéi myofilament, tzn. aktinu® a myosinu™. Roste
citlivost myofilament k Ca2+, a klesa koncentrace Ca2+ , které je zapotiebi pro dosazeni 50%
maximalniho napéti vlakna. Proto tlak vyvinuty komorou pfi systole je tim vétsi, ¢im vice jsou

12 , s
svalové vldkno

B vlaknity protein, ktery tvori myofilamenta
" protein svalového vlakna, ktery se podili na stahu svalu
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protazena svalova vlakna svalu pied zacatkem stahu. Systolicky tlak roste vice, ¢im vice se srdce
naplnilo béhem diastoly. Jde o kvalitu srdce zavislou na ptetizeni. [9]

Frank — Starlingiv mechanismus zajist'uje, ze srdce vypumpuje — pii nezménéné kontraktilité

— stejné mnozstvi tekutiny, jaké do nc¢ho pfitece. Pii nahlé zmeéné zilniho navratu anebo
vyprazdiovani srdce se tak béhem nekolika stahti ustali hemodynamicka rovnovaha. [22]
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5 ReSersSni prace

Cilem této reSerSni prace je zjistit, jestli uz n€kdy nékdo modeloval srdecni ¢innost a pokud
ano, tak jak toto modelovani probihalo.

Prace zajist'uje informace o riznych postupech modelovani, diky kterym je moznost se poucit
a nasledné nepouzivat postupy, které nebyly uspésné. Také lze zjistit riizné varianty a moznosti
modelovani kfivek a nasledné si vybrat, kterdA moznost je pro tuto bakalafskou préci
nejpiijatelnéjsi. ReSerSe je zalozena na ¢lancich tykajicich se jak mechanické tak i elektrické
¢innosti srdce.

Vysledné informace, ziskané z kazdého ¢lanku by mély pomoct spravnému naprogramovani a
namodelovani ¢innosti srdce.
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Ndazev: AR modeling of heart rate signals
Autor: Nayak, J.

Publikovano: analog and digital techniques in electrical engineering

Tento clanek pojednava o AR (Auto Regresivni) modelovani srde¢ni frekvence. V tomto
Clanku je uvedena analyza osmi srdecnich abnormalit pomoci auto-regresivni modelovaci

techniky.

EKG data pro analyzu a klasifikaci byly ziskané¢ z MIT-BIH arytmické databaze. Soubor dat
¢ital asi 1000 riznych signalt.

Pouzité metody:

e Bezparametrickda metoda (FFT)

o tato metoda je jedna znejvice pouzivanych klasickych metod pro odhad
vykonového spektra v riiznych sekvencich. Tyto spektra jsou zobrazeny v datovém
okné.

e Parametricka metoda

o tato metoda na rozdil od bezparametrické metody poskytuje pro odhad
vykonového spektra lepsi frekvencni rozliseni

Signal variability srdecni frekvence muize byt pouzit jako spolehlivy ukazatel onemocnéni
srdce. To zaruCuje méné nahodné urcenych srdecnich chorob. Toto je hodnoceno s pouzitim AR
metody. Rizné rozsahy frekvence jsou navrzeny pro ruzné srdeéni abnormality s turovni

spolehlivosti vice nez 98 %. [1]

ey =

a0l

f

i :’
2 — Hurgs
£ S
o A0

=) B

o
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o 20 an Bl a4 0
100-Epecilichy

Obr. 5.1 Porovnani auto-regresivni metody a FFT

Tento ¢lanek je zaméfen na srdecni frekvenci a porovnani riznych metod modelovani této
frekvence. Je zde uvedeno osm srdecnich abnormalit. Z ¢lanku je jasné, Ze nejcastéjsi metodou pro
méteni srdecni frekvence je FFT, ale také je zde uvedeno, ze diky parametrické metody je mozné
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pfi modelovani ziskat lepsi frekvencni rozliSeni, coz je pro tuto bakalaiskou praci piinosna
informace. Pomoci srdecni frekvence je mozné pfiblizné urcit onemocnéni srdce, coz lze pouzit
v této praci pii modelovani kiivky srdce postizeného hypertenzi.

Nazev: Modeling the dynamic response of camels' heart rate to physical activities
Autor: BOSONA, Techane, Girma GEBRESENBET a Fufa S. BULITTA
Publikovano: Livestock Science. 2011

Tento ¢lanek pojedndva o simulaci srde¢niho rytmu a nasledné analyze tohoto signélu
a odezvy srde¢ni kiivky v pracovnich podminkach. Hlavnim cilem v tomto ¢lanku bylo sestavit
simulacni model, ktery je schopen dokonale simulovat reakci srdce (tzn. frekvence, amplitudy
srdeéni kiivky), na zvysenou fyzickou aktivitu a také na stresujici situace."

Verifikace a testovani modelu zjistilo, Ze tento simula¢ni model by mél byt schopen popsat
zakladni kiivku srde¢niho rytmu a odezvy na dané zatizeni srdce.

Pii zvySeni zatéze tepova frekvence prudce vzrostla az do ustalené hodnoty, kde setrvala do
doby, nez byla zatéz uvolnéna. Po uvolnéni zatéze se tepova frekvence pomalu snizovala, dokud se
nedostala zpatky do klidového stavu.

e Y VNV stresstul condition

/ TN ™™ Moderately stressful conditio

=

) X

Heart Rate

= 100% adaptation
' B e |

Time

Obr. 5.2 Kfivka srde¢niho rytmul6

Zaznamy srdecni frekvence byly snimany nepfetrzité. Aby se daly zméftit fyziologické
reakce na indukovany stres v disledku vné&jsiho zatizeni a emocnich stavi pfi experimentu, bylo
provedeno kontinudlni metfeni tepové frekvence. Méteni byla provedena na nékolika velbloudech
béhem odpocinku, praci a dobé obnoveni, diky specialniho senzoru vyvinutého pro sportovni ucely
lidi. Kromé srde¢ni frekvence se taky zaznamenavalo chovani zvifat. SniZeni rychlosti bylo
znamkou Unavy nebo stresu. Odmitnuti chodit, leZeni nebo sezeni, poceni byly pouzity jako

15 . s v s . , . . .
Dynamicky simulaéni model byl vyvinut pomoci Powersim simulation model.

'® A — srdegni rytmus v klidovém stavu, B — srdec¢ni rytmus v zatiZeni, C — srdec¢ni rytmus po navratu do klidu
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ukazatele dobrych zivotnich podminek zvifat a zmény v chovani v pribéhu studie. Méfeni zmén

chovani bylo provedeno prostednictvim video nati¢eni a pozorovani. [2]

100
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600

Obr. 5.3 Kiivka naméfenych hodnot pfi pokusul7

1400

Tento ¢lanek popisuje, jak se srdce dokdze rychle prizptisobovat dané situaci a také to jak

reaguje na zménu podminek. Bylo zjisténo, ze srdce se dokaze rychle vratit do klidového stavu,

jakmile pfestane byt fyzicky namahano. Také zde byla namodelovana ktivka ukazujici, jak se méni

srdeCni rytmus pfi stresové situaci

a fyzické zatézi. VSechny tyto veéci maji vliv na vysledny

pracovni diagram a EKG kiivku, které budou programovéany ve vysledném programu v LabView.

7 t1= klidovy stav; t2= pfechodné obdobi; t4= rekonvalescence; Al= rostouci amplituda (od Hro do Hrss);
A2= klesajici amplituda (od HRss do HRR); Hro= pocatecni srdecni frekvence v klidovém stavu; HRR=
obnovena srdecni frekvence po uvolnéni zatiZzeni; HRss= srdecni frekvence v ustaleném stavu (podminky

rovnovahy)



Ndazev: Mathematical modeling of heart rate and blood pressure variations due to changes in
breathing pattern

Autor: GOLDOOZIAN, Layli S. a Edmond ZAHEDI

Publikovano:

Analyza zmény srde¢ni frekvence v disledku dychani, zndma jako RSA'™, je metoda pro
posouzeni spravné funkcnosti autonomniho nervového systému. Tento clanek je zalozen na
matematickém modelu, ktery se sklada z kardiorespiracniho systému a fizeni ANS a pouziva se za
ucelem studia kardiovaskuldrni odezvy (stfedni arteridlni krevni tlak a srdecni frekvence) pro
dychani o riznych dychacich frekvencich a dechovych objemech. Vysledky simulace ukazuji, ze
RSA mé maximalni amplitudu frekvence dychani 0,12 Hz a RSA amplituda se méni linearné podle
dechového objemu. Tyto vysledky jsou v souladu s realnymi daty z literatury. Navic amplituda z
variaci simulovaného krevniho tlaku ve vSech dychacich cyklech je maximalni témef pfi stejné
srde¢ni frekvenci jako u RSA.

Kardiovaskularni systém je reprezentovan modelem systematické smyc¢ky skladajici se z levé
komory, ktera pumpuje krev do tepen a zpét do levé komory. [3]

P() | HOAV (5.1)
RCCA CA

P(t) =

Kde: H(t) — okamzita tepova frekvence
P(t) — arterialni tlak
AV — vzdychovy objem

Rc, Ca — celkovy arterialni odpor a kapacita

18 P . .
respiracni sinusova arytmie
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Obr. 5.4 Vysledné kiivky simulace

Vysledky simulace ukazuji, Ze RSA amplituda je maximalni v respiracni frekvenci 0,122 Hz
(a). Tento vysledek souhlasi kvantitativné s literaturou, ktera uvadi, ze RSA maximum je ptiblizné
v dychaci frekvenci 0,1 Hz. (b) ukazuje, Ze simulované stfedni HR je témét konstantni v riznych
respiracni frekvence, ktera je v souladu s experimenty. (Obr. 5.4)

Je zajimavé, ze tento model pii méfeni stfedniho arteridlniho tlaku byl schopen potlacit nebo
1épe tfeceno ignorovat pulsujici slozky krve, ¢imz se zajisti daleko presnégjsi vysledky.
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Nazev: Computational modeling of coupled cardiac electromechanics incorporating cardiac
dysfunctions

Autor: BERBEROGLU, Ezgi, H. Onur SOLMAZ a Serdar GOKTEPE

Publikovano: European Journal of Mechanics - A/Solids

Zaklad u této studie je obdobny jako u ostatnich, stim rozdilem, ze krom¢ modelovani
elektromechaniky srdce jsou zde zahrnuty i dysfunkce srdce. Pro tyto simulace je zde pouzit
specialni konstitutivni model. Tento ¢lanek je bohaty také na vzorce pro vypocet riznych veli¢in
jako jsou napf. potencialni tok QB a tlaky levé a pravé komory (PLV, PRV).

Konstitutivni modelovani zde bylo odvozeno ze seminarni prace Hodgkin a Huxley™ z roku
1952, kde byl pouzit model, ktery zachycuje odezvu pies Ctyii proménné. Tento model byl v roce
1961 zjednodusen, avsak konec¢nou podobu za pouziti pouze dvou proménnych mu dal jisty pan
Goktepe v roce 2013. [4]

Obr. 5.5 Model srdce

1 Hodgkin and Huxley, 1952

A. Hodgkin, A. Huxley

A quantitative description of membrane current and its application to excitation and conduction in
nerve

J. Physiol., 117 (1952), pp. 500-544
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Obr. 5.6 Tlak v levé komofte pro zdravy i infarktovy stav

Tento vyzkum ovéfil, Ze pii modelovani srdce a jeho kiivek s rliiznymi poruchami je jasné
vidét, Zze ¢im véEtsi porucha je, tim vice je srdce zatézovano a klesa objem i tlak v komorach. Téchto
informaci Ize vyuzit pti modelovani pracovniho diagramu s riznymi srdecnimi poruchami, jako je
napiiklad hypertenze.
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Ndzev: Realistic 3D bidomain model of whole heart electrical activity and ECG generation
Autor: Sovilj, S.; Magjarevic, R.; Lovell, N.; Dokos, S
Publikovano: Computing in Cardiology Conference (CinC)

V tomto c¢lanku je popsana studie o anatomicky realném 3D modelu celého srdce a jeho
elektrické ¢innosti. Tento model je schopen modelovat realné EKG kiivky.

Matematické modelovani elektrické aktivity srdce se provadi podle bunék, tkani a organd az
do povrchu téla. Tato modelace dokaze formulovat piedni problémy celého systému organii v téle.
Tento redlny 3D model byl sestaven z nékolika CT snimkti muzského srdce, které byly ziskany
z projektu Visual Human Projekt.

g
%

it

Obr. 5.7 3D model

183180760
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62626263

Obr. 5.8 CT snimky
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Béhem vypoctl, byl pouzit FitzHugh—Nagumo (FHN), rovnice pro simulaci akénich
potencialtl v riznych oblastech srdce. Ridici rovnice pro extracelularni napéti (V) v pasivnich
vodivych oblastech (kromé€ myokardu) byla urena Laplaceovou transformaci (5.2), kde o0 je
elektricka vodivost mimosrde¢nich domén jako jsou trup, plice a srde¢ni komory.

V- (—0,VV) =0 (5.2)

Samotné srdce bylo rozdéleno do sedmi subdomén. Galvanicky oddélené jsou piedsing a
komory kromé& piepazky spojujici atrioventrikuldrni uzel (AVN) a jeho svazek. Tento model tedy
dokaze simulovat realné EKG za normalnich a patologickych stavii srdce. Nasimulovani 1 sekundy
ktivky zabralo asi 12 hodin. [5]

Obr. 5.9 Vysledna modulace EKG ktivky

V této praci byl namodelovan realny 3D model lidského srdce, ktery byl schopen generovat
EKG ktivku. Dany model srdce byl schopen vykreslit nejen EKG ktivku zdravého srdce, ale také
kiivku, kterou generuje srdce s riznymi patologiemi. Byla zde pouzita rovnice, ktera je uzite¢na pii
vypoctu akénich potenciald kdekoliv v oblasti srdce.

Pti modelovani kiivek v této praci bude mozné porovnat vysledné kiivky, jak zdravého srdce,
tak i srdce s poruchami, s timto vyzkumem, pro ovéfeni spravné funkénosti programu.
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Ndazev: Computer modeling of nonlinear heart rate dynamics during train extracardial impulsation

in the sinoatrial node
Autor: MEZENTSEVA, L. V.

Publikovano: Biophysics

Tento model je zalozeny na znamych principech experimentalni elektrofyziologie srdce, ktery
popisuje Sifeni elektrického signalu vodivym systémem srdce. Na obrazku nize je tento rezim
popsan. Casové intervaly mezi po sobé& jdoucich excitaci komor jsou uréeny délkou intervalu T a
zpozdéni pii vedeni elektrického signalu vodivym systémem srdce.

Vysledky modelovani ukdzaly, ze hodnoty v rozmezi 100 — 77,5 ARB, v tomto intervalu
pozorujeme stabilni linedrni rezim srde¢niho rytmu. Skok nastdva na hodnoté 77,5 ARB a stabilni

rezim se skokové méni v nestabilni a nelinearni rezim (viz. Obr. 5.10).

A T T ' T—9
C o) P\ Hn+ 1)
AV node i r i r i r
v Zn—1 Zm | Zn+ D)

RR(n) RR(n+ 1)

Obr. 5.10 Sifeni el. signalu srdcem

Onoho nelinearniho stavu se dosahne zvySovanim zavedeného zpozdéni, které je znazornéno
na Obr. 5.11. kiivka 1. Zavedeni plného zpozdéni samoziejmé neSlo dosahnout skokové, ale

postupné.
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Obr. 5.11 Zavadéni zpozdéni, skok do nelinearity

V tomto ¢lanku je také popsano jak srdce reaguje, kdyz je télu jakkoliv zplsobovana bolest.
Za&atek grafu zobrazuje zpisobeni tepelné bolesti. Sipka v grafu zobrazuje, kdy piestala bolest
pusobit. [6]
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Obr. 5.12 Reakce srdce na bolestivy podnét

Tento ¢lanek je zaméfen spiSe na elektrickou aktivitu srdce. V ¢lanku je také popisovano, jak
srdce reaguje napiiklad na bolest.

V tomto ¢lanku je popsana elektricka aktivita srdce a to Sifeni elektrického signalu. Z grafu lze
vypozorovat, jaky je prechod mezi linearnim a nelinearnim rytmem srdce. Tyto informace
priblizuji elektrofyziologii srdce a rozdil mezi ¢innosti srdce v klidu a srdce reagujiciho na bolest.

28



Nazev: Volumetric Modeling Electromechanics of the Heart
Autor: Hongda Mao, Linwei Wang, Ken C. L. Wong, Huafeng Liu, Pengcheng Shi

Publikovano: Second International Workshop, STACOM

V tomto ¢lanku je popsano nékolik metod a technologii pro modelovani srde¢ni Cinnosti. Jako
prvni je zde popsan elektrofyziologicky model.

I kdyz existuje spousta téchto modeld, které pracuji od bunétné tGrovné az po uroven
organtl, v tomto clanku je vybran dvou proménny model Alijev-Panfilov pro udrZeni rovnovahy
mezi obtiznosti vypoctd a fyziologické vérohodnosti.

Dalsim modelem je elektromechanické spojovani neboli Electromechanical Coupling.
Tento model urcuje aktivni kontrakce a namahani srdce. Mnoho téchto modeltl bylo navrzeno, na
rozdil od slozitych bunéénych modelt, na zakladé jednoduchych diferencialnich rovnic a
fenomenologického modelu. Byla zde pouzita rovnice (5.3), kde c°c je skalar vztahujici se
k aktivni kontrakci a oc je ¢asova derivace ¢°c , u je normalizovand TPM z elektrofyziologického
modelu.

6. + 0, = uoy (5.3)

Jako dalsi jsou zde popsany mechanické modely a mechanickoelektrické modely.

Vysledkem tohoto vyzkumu bylo namodelovat mechanické a elektrické cinnosti srdce na
jednom modelu. [7]

Je spousta moznosti a technik jak namodelovat srde¢ni ¢innost. Jako nejpfijatelnéjsi se jevi
elektromechanické spojovani, jelikoz to zahrnuje jak elektrickou tak mechanickou praci srdce.

5.1 Vysledky reserse:

Z vysledku reSerSe vyplyva, ze pro spravné namodelovani EKG kiivky je nutné si peclivé
projit a zaznamenat veskerou elektrickou aktivitu srdce. VSechny ¢lanky v této resersi ale modeluji
prevazné EKG kiivku a ne izovolumetrickou kiivku. VétSina experimentl je zaméfena spiSe na
matematické modelovani a popis srdecni aktivity. Na mechanickou praci srdce jsou vice zaméfeny
¢lanky 2 a 3. V téchto pracich je popsano, jak srdce reaguje a pracuje i pfi ztizenych podminkach
nebo okolnich vlivech. Vysledky reSerSe také ptiblizuji funkci srdce a zmény kiivek pfi riznych
poruchach srdce a také to, kolik moznosti existuje pro modelovani srde¢ni ¢innosti.
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6 Modelovani srdecni ¢innosti

Pro tvorbu této aplikace je pouzit program LabVIEW, ktery poskytuje firma National
Instruments. Program vytvaii virtualni prostiedi, které umoznuje uzivateli skladat a propojovat
ruzné funkéni bloky a tim vytvorit zdrojovy kod. Koncovy uzivatel dale potom miize vidét pouze
upravené uzivatelské rozhrani, které bude moci ovladat.

Nejprve je v kodu vytvorena idedlni EKG kiivka, ktera popisuje elektrickou aktivitu srdce.
Dale jsou vytvoreny na zaklad¢ ziskanych informaci EKG kiivky s riznymi poruchami, jako je
tachykardie nebo fibrilace. DalSim krokem je vytvofeni idealni izovolumetrické ktivky, ktera nam
znazoriiuje mechanickou aktivitu srdce. Také u této kiivky jsou namodelovany patologie.

Ob¢ kiivky jsou dale propojeny, aby bylo mozné sledovat zménu mechanické Cinnosti
v zavislosti na elektrické Cinnosti srdce. Tteti kiivkou je znazornéni PQRST komplexu EKG
kiivky, diky které¢ je mozné sledovat vztah mezi mechanickou a elektrickou Cinnosti. Vse je
upraveno do pfijemného uzZivatelského rozhrani, aby byl program snadno ovladatelny a
pochopitelny.

6.1 Navrh reSeni

Cilem této bakalaiské prace je vytvoreni vyukového programu, ktery studentim piiblizi, jak
spolu souvisi elektricka aktivita srdce a mechanicka ¢innost srdce.

Jako prvni krok je v programu vytvoteni EKG kiivky, kterd je zobrazovana pomoci expresni
funkce, ktera simuluje EKG kiivku. Na vybér bylo nékolik moznosti, jak tuto EKG kiivku
simulovat. VSechny mozZnosti jsou expresnimi funkcemi a tyto funkce se li§i jejich vstupy a

vystupy.

Pro spravné znazornéni skutec¢né elektrické aktivity srdce je tfeba, aby se kiivka vykreslovala
neustale v zavislosti na ¢ase, a proto byla zvolena moznost tfeti. Vystupem vybraného simulatoru
(Obr. 6.1) jsou dynamicka data, kterd nemusi byt dale zpracovana a mohou se rovnou pfipojit na
graficky indikacni prvek (Waveform Chart). U dané idedlni EKG kiivky je moznost ménit hodnotu
srdecniho rytmu a pozorovat tak zmény elektrické aktivity srdce.
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Obr. 6.1 Simulace klasické EKG

Dalsim krokem je simulace EKG kiivky s riznymi patologiemi, jako jsou fibrilace, sifova
tachykardie a komorova tachykardie. Kfivky jsou rovnéz zobrazovany pomoci expresni funkce pro
simulaci EKG, ve které je mozné meénit rizné hodnoty souvisejici s elektrickou aktivitou a tim

Simulate ECG

menit tvar kiivky podle potieby.

¥
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Obr. 6.2 Simulace EKG ktivky s patologii

Treti ¢ast programu je vytvoreni idealni kiivky pracovniho diagramu. Jak by tato kiivka méla
vypadat, bylo zji§téno pomoci pieéteni nékolika ¢lankti o mechanické ¢innosti srdce a porovnani
nekolika obrazka tohoto diagramu. Pro vykresleni této kiivky je zvoleno nacteni dat z pole a
nasledné vykresleni téchto dat do grafu. Po spusténi programu se kiivka ihned vykresli a ziistane
staticka. Staticka ktivka je zvolena z diivodu, Ze pro znazornéni zavislosti mechanické a elektrické
aktivity srdce je potieba zvyraznit danou ¢ast pracovniho diagramu pravé v bodé odpovidajicim na
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EKG kiivece. Kdyby se kiivka ménila v zavislosti na case, nebylo by mozné dosdhnout presnych
intervall, zndzornujici danou ¢ast EKG kiivky a pracovniho diagramu.

Hodnoty, které se nacitaji dale do grafu jsou rozdéleny do dvou poli (Obr. 6.4). Prvni pole
obsahuje hodnoty na ose x a druhé pole obsahuje hodnoty na ose y. Hodnoty byly zvoleny tak, aby
odpovidaly idealnimu pracovnimu diagramu a aby vykresleni v grafu bylo pfehledné a jasné.
Pidvodnim plénem pro zobrazeni potfebné kiivky do grafu bylo pomoci nacteni dat z excelu,
pomoci funkce Read From Spreadsheet File(Obr. 6.3). Tento zptisob byl nasledné zamitnut, jelikoz
pti praci s polem je prace s kodem jednodussi a prehlednéjsi. Pro vyslednou aplikaci a jejiho
uzivatele je tato varianta také pfijateln&jsi, protoze uzivatel nemusi nacitat data z pfilozeného
souboru, ale po spusténi aplikace se mu ktivka rovnou vykresli.

Soubor s daty
&abc | T
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Obr. 6.3 Nacteni dat z excelu
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Obr. 6.4 Nacteni dat z pole Array

6.2 Reseni

Aplikace slouzi jako vyukovy program pro studenty. Je zde namodelovana Cinnost levé
komory srdce. V aplikaci je mozné sledovat pribéh EKG kiivky a zaroven tvar pracovniho
diagramu. Zavislost mezi elektrickou a mechanickou cinnosti je mozné sledovat pomoci dvou
grafil. Je zde moznost vybéru kiivek pomoci rozbalovaci nabidky.

Tato Cast bakalarské prace je nejprve zamétena na uzivatelské rozhrani a ovladani programu
z pohledu koncového uzivatele. Dale je zde dikladné popsan a rozebran kod tvofici aplikaci a
ruzné jeho funkce.
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6.2.1 Simulace EKG krivky

Prvni krok v sestavovani kodu je simulace idedlni EKG kiivky, kterd znazoriuje elektrickou
aktivitu srdce. Kfivka je vytvorena pomoci expresni funkce (Obr. 6.1). Na tuto expresni funkci je
mozno piipojit nékolik vstupti. Na jeden z téchto vstupl je pfipojen posuvnik, diky kterému je
mozné meénit hodnotu srde¢niho rytmu a sledovat tak zmény v elektrické aktivit¢ srdce. Dalsi
vstup, ktery je pii zobrazovani prubéhu EKG pouzit je vstup, ktery udava pocet vzorki
vykreslenych za sekundu. Zde je pfipojena konstanta, ktera kdyz se zméni, zméni tim také prubéh
ktivky. Pii snizeni dané konstanty vykresli expresni funkce méné vzorkd, a tudiz signal neni Giplné
spojity a také prabéh zpomali. Pro tuto praci byl zvolen pocet vzorkd 50, ktery zajistuje
kontinualni pribéh grafu. Vystupem této expresni funkce jsou dynamické data, ktera jsou rovnou
pfipojitelnd na graficky indikator. Jelikoz je zadouci zobrazit dany pribéh v Case, byl zvolen
graficky indikator Waveform Chart.

Hadnota BPM

oo
o5 1

Simulate
ECG Signal

Wybér pribéhu EKG

Obr. 6.5 Struktura Case pro moznost vybéru dané EKG kfivky

DalSim krokem je zobrazeni EKG kiivek s riznymi patologiemi. Byly vybrany tyto patologie:
hypertenze, komorova tachykardie a fibrilace. Dané patologie byly zvoleny z divodu, Ze jsou to
docela znamé a bézné srdecni poruchy, na kterych je mozné kvalitné znazornit zménu EKG kiivky
i pracovniho diagramu. VSechny patologie jsou vytvofeny pomoci expresni funkce Simulate ECG,
ktera umoznuje nastaveni riznych hodnot popisujicich elektrickou ¢innost srdce. Komorova
tachykardie je nasimulovana pomoci preddefinované poruchy EKG kiivky, kterou je mozné zvolit
po otevieni dané expresni funkce nebo po pfipojeni ovladaciho tlacitka na odpovidajici vstup
expresni funkce.
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Fibrilace je vytvofend pomoci vlastni nadefinované kiivky (Obr. 6.6), jelikoz kiivka pro
fibrilaci neni v této expresni funkci pfedem nadefinovana. Pro spravné zobrazeni fibrilacni kiivky
musime presné upravit kazdou vlnu EKG kiivky. Tato kfivka je nadefinovdna na zakladé
vyhledanych obrazki a také na zaklad€ popisu EKG ktivky pfi fibrilaci komor z teorie. Na obrazku
¢islo 7 jsou vidét ovladaci prvky, kterymi je mozné EKG kiivku ménit. Jak je zde vidét, je mozné
zménit hodnotu pozice viny, amplitudu a $itku viny. Tyto tfi hodnoty jsou ovladany v expresni
funkci pomoci tfi posuvniki, které jsou nastaveny na pozice, odpovidajici EKG kfivce pii fibrilaci.
Na vybrané vin¢€ je znazomeén kurzor, ktery oznacuje, s kterym bodem na kiivce je pohybovano.
Tyto posuvniky slouzi pouze pro Upravu a potiebné nastaveni vzhledu kiivky v kodu, a tudiz
nejsou k dispozici pro uzivatele.

Jelikoz ve vybéru patologii je i hypertenze, kterou na EKG kiivce nelze pozorovat, je proto
pouzita stejna expresni funkce jako u klasické EKG kiivky. V piipad€¢ této patologie je ve
vyslednych grafech mozné pozorovat, ze i kdyZz se EKG kiivka, Cili elektricka aktivita srdce
nezméni, tak mechanicky srdce pracuje jinak, coz Ize vidét na kiivce pracovniho diagramu.

0,57 i i i i i 1
0 0.5 1 15 2 2.5 2,998
Time ()
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Marrow Wide

Obr. 6.6 Nadefinovani EKG kiivky s fibrilaci
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Vsechny predchozi expresni funkce jsou umistény do case struktury. Tato case struktura slouzi
k pfepinani mezi okny, pomoci vybraného selektoru. V tomto ptipade je jako selektor zvolena
rozbalovaci nabidka, ve které jsou uvedeny nazvy kiivek. Na zékladé stavu selektoru je aktivni
pouze piislusné okno tohoto stavu (Obr. 6.5).

6.2.2 Simulace pracovniho diagramu

Pfi simulaci pracovniho diagramu vznikala spousta problémi a otazek. Jednim z nejvétsich
problému bylo, jak graf vykreslit, aby pfesné popisoval idealni diagram a bylo mozné na ném
pozdé€ji znazornit zavislost na EKG kfivce. Nejprve bylo zvazovano vykreslovani grafu
v sekvencich, coz se ale pozdé€ji ukazalo jako nekvalitni, jelikoz pracovni diagram nebyl piesny a
nebylo mozné zobrazit pouze dany diagram bez dalSich zbyte¢nych car. Nakonec bylo zvoleno
vykresleni statického diagramu, ktery se zobrazi ihned po spusténi. Staticky diagram je pro tuto
praci idealni volba, jelikoz se v ¢ase neméni a je proto mozné presné nastavit intervaly, které se
budou na kiivce zvyraziovat.

Pro namodelovani pracovniho diagramu levé komory srdce je pouzita datova struktura pole.
Jsou zde vytvotfena dvé pole o ¢tyfech hodnotach, kdy prvni pole obsahuje hodnoty na ose x a
druhé pole obsahuje hodnoty na ose y. (Obr. 6.7) S hodnotami téchto poli je dale pracovano, kvili
moznosti zmény tvaru a polohy diagramu. Po Upravé jsou tyto hodnoty pfivedeny na vstup XY
grafu, ktery nasledné vykresli dany diagram. Tyto pole jsou v programu skryty, aby je uzivatel
nevidé€l a nemohl ovladat.

Ovladacimi prvky v této casti kodu jsou posuvniky (slider), které zde slouzi pro zmenu
hodnoty frekvence, tlaku a objemu. Kazdy z téchto posuvniku je pfipojen na urcitou ¢ast funk¢énich
blokli programu, ktera podle potfeby upravuje a posouva diagram.
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Obr. 6.7 Ovladaci prvky a pole pro vykresleni pracovniho diagramu srdce

Posuvnik pro zménu frekvence ma rozsah od 50 do 150 Hz. Kvuli definovanému rozsahu je
nutné od hodnoty generované posuvnikem odecist konstantu 50, aby pfi nastaveni posuvniku na
minimalni hodnotu nedoslo ke zméné posunu kiivky. Aby nedoslo pii daném rozsahu k vyraznému
posunu o 100 dilkid, je hodnota posuvniku vydélena konstantou. Vysledna hodnota je dale odectena
od nultého, prvniho a ctvrtého prvku, které jsou obsazeny v poli x-ové osy. Hodnotu téchto prvki
ziskame pomoci funkce Index Array (Obr. 6.8). Po odecteni zmény jsou hodnoty zapsany zpét do
pole, propstfednictvim funkce Replace Array Subset (Obr. 6.8). Divodem ode¢téni hodnoty pravé
od téchto prvki je, ze pti zméné frekvence se diagram rozsiii smérem doleva .

4,
E::E

Obr. 6.8 Index Array; odeéteni hodnot; Replace Array Subset

i
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Pfi zmén¢ frekvence se diagram nejen rozsifi smeérem doleva, ale také zuzi, a proto je nutné
hodnotu zmény odecist také od nultého, prvniho a ¢tvrtého prvku, obsazenych v poli y-ové osy. Je
zde pouzit stejny princip jako u x-ové osy, tzn. ze jsou pouzity funkce Index Array a Replace Array
Subset (Obr. 6.9). Jelikoz se ma diagram z0zit o0 ménsi ¢ast, nez rozsitit smérem doleva, je nutné
hodnotu zmény znovu podé¢lit danou konstantou, aby byl posun mensi.

il

WVARVAV/

Obr. 6.9 Index Array; odeCteni hodnot; Replace Array Subset

Dalsim prvkem pro moznost ovladani kiivky je posuvnik pro zménu objemu. Na zacatek,
obdobné jako u zmény frekvence zde musi byt odectena minimalni hodnota rozsahu posuvniku. Za
pomoci funkce Array Max & Min je zjiSténa hodnota a index maximalniho a minimalniho prvku v
poli. Pfi zmén€ objemu se diagram vyrazné rozsiii a posune doprava oproti idealni kiivce. Pro
roz§ifeni diagramu na x-ové ose smérem doprava je k maximalnimu prvku pfi¢tena hodnota
posuvniku vydélena dvéma. Dale pro posun celého diagramu doprava je k minimalnimu prvku
pfictena hodnota posuvniku vydélend sedmi. Po pfi¢teni hodnoty z posuvniku je maximalni
hodnota zapsana zpét do prvku pole s indexem 2 pomoci funkce Replace Array Subset. Stejna
hodnota je zapséna i do nasledujiciho prvku pole, tedy do prvku s indexem 3. Stejné jako u

maximalni hodnoty, je minimalni hodnota zapsana zpét do prvku, tentokrat s indexem 0 a nasledné
i do prvki s indexem 1 a 4 (Obr. 6.10).
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Obr. 6.10 Rozsifeni a posun diagramu na ose x

Pracovni diagram se pfi zmén€ objemu posouva také po ose y smerem nahoru. Tento posun je
realizovan pfictenim hodnoty z posuvniku.Tato hodnota je pod€lena konstantou a ptictena ke vSem

prvkim pole pro osu y. Z divodu zuZeni diagramu na pravé strané je k prvku s indexem 3 pfi¢tena
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hodnota zmény objemu jesté jednou. Po pficteni je hodnota zapsana do pole opét pres funkci
Replace Array Subset (Obr. 6.11).

S
|> E@n béﬂ@

[u]

Obr. 6.11 Pficteni zmény k poli; pficteni k prvku s indexem 3; Replace Array Subset

Posledni zménou, kterou ma uzivatel moznost zménit pracovni diagram srdce je zména tlaku.
Tato moZznost je opét realizovana pomoci posuvniku. Pfi zméné tlaku se diagram posune na ose x
smérem doprava a na ose y rozsifi smérem nahoru. Od pocatecni hodnoty posuvniku je odectena
minimalni hodnota rozsahu daného posuvniku. Hodnota posuvniku je opét pod€lena konstantou,
aby posun nebyl tak velky. Zmény na ose x jsou realizovany piic¢tenim této hodnoty k poli osy x.

Pro zménu na ose y je k maximalni hodnoté pole ptictena zmeéna z posuvniku. Maximalni
hodnota z pole je ziskana obdobné jako u zmény frekvence, tedy pomoci funkce Array Min&Max.
K prvku s nasledujicim pofadim, tedy s indexem 2 je také pti¢tena dana zména. Tento prvek je opét
zapsan do pole funkci Replace Array Subset. Nasledné je hodnota zmény podélena druhou
konstantou a pric¢tena k celému poli osy y. Tento krok je proveden z divodu posunuti celého
diagramu v ose y smeérem nahoru (Obr. 6.12).
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Obr. 6.12 Posun a rozsifeni diagramu na ose y smérem nahoru

Dalsi casti programu je case struktura, kterd umoziiuje uzivateli prepinat mezi kiivkou
idealniho pracovniho diagramu a pracovniho diagramu s riznymi patologiemi. V dané case
struktufe jsou vytvoreny Ctyfi okna. Pfepinani mezi okny je umoznéno pfipojenim selektoru na
dany vstup této struktury. Prvni okno obsahuje tfi funkce property node. Tyto funkce slouzi bud’ k
aktivaci nebo k zablokovani funk¢nosti danych posuvnikd. Pokud jsou posuvniky zablokovany, tak
v uzivatelském rozhrani zeSednou a nejsou aktivni. V tomto piipadé jsou tyto prvky aktivovany a
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umoznuji tak ménit hodnoty frekvence, objemu a tlaku, a tim ovladat kiivku pracovniho diagramu
(Obr. 6.13).
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Obr. 6.13 Property Node pro zaktivnéni posuvnikii

V dalsich tfech oknech jsou stejné tii funkce property node (Obr. 6.14), které ale tentokrat
zablokuji posuvniky, aby je nebylo mozné ovladat a tim ménit tvar a polohu diagramu. Jsou zde
také vlozena dvé pole, jedno obsahujici hodnoty y a druhé obsahujici hodnoty x. Pomoci téchto

dvou poli a jejich hodnot je v grafu zobrazen staticky diagram odpovidajici dané patologii (Obr.
2.1).

Wybér prabéhu EKG
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Obr. 6.14 Property Node pro zablokovani posuvnikii

Soucasné je v grafu zobrazen statickd kfivka idedlniho pracovniho diagramu. Aby bylo mozné
zobrazit v grafu dvé kiivky, byla pouzita funkce Merge Signals. Na tuto funkci jsou pfipojeny
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vystupy z case struktury obsahujici diagramy s patologiemi, a zaroven jsou na tuto funkci pfipojeny
dve pole, diky nimz je zobrazen ideédlni diagram. Vystupem této funkce jsou dynamické data, ktera
jsou piivedena pfimo na XY Graph (Obr. 6.15). Z vyse uvedenych funkci pro simulaci pracovniho
diagramu bylo vytvoreno subVl, z ditvodu piehlednosti kodu.

Piwvodni X

e E I
L=le—" Build &Y Graph |  ppacovni DIAGRAM

Alnput

JEE & ¥ Input
i XY Graph  »
e error out ¥

) * Enable

Pivedni ¥ R— -

: errar in (no errol

* Rezet

Obr. 6.15 Vykresleni pracovniho diagramu

6.2.3 Znazornéni zavislosti mechanické c¢innosti srdce na elektrické
aktivité srdce

Naprogramovani této Casti programu, bylo pravdépodobné nejvice narocné. Byla zvazovana
spousta moznosti, jako naptiklad pohyblivy bod na obou kfivkach nebo postupné vykreslovani
grafu Cervené, podle toho, ve kterém bod¢ se nachazi kurzor na EKG kiivce. Pohyblivé body
nebyly zvoleny, jelikoz tyto dva body na riznych dvou kiivkach se nedaly pfesn¢ synchronizovat
tak, aby to vyhovovalo skute¢nosti. Nakonec byl zvolen pohyblivy kurzor, ktery ukazoval bod, na
vykreslené jedné periodé EKG kiivky a na pracovnim diagramu zndzornéni dané casti kfivky,
odpovidajici pfesné¢ danému bodu na EKG kfivce.

K zobrazeni jedné periody EKG kiivky slouzi dalsi case struktura obsazena v tomto kodu. Na
tento case je pripojeny tentyz selektor jako u struktury obsahujici kfivky pracovniho diagramu. V
této struktufe jsou pouzity dvé expresni funkce. Prvni funkce (Obr. 6.16) slouZzi k vykresleni jedné
periody idealni EKG kfivky. Na vstup této funkce je pfipojena konstanta uvadéjici hodnotu srdecni
frekvence. Tato veliCina je nastavena na ¢islo 60, aby v grafu byla vidét pouze jedna perioda EKG
ktivky. JelikoZ je mozné v aplikaci ménit hodnotu BPM pomoci posuvniku, je potfeba ménit i
pocet zobrazenych period signalu. Plati, ze ¢im vyssi BPM tim vic period se v grafu zobrazi.
Rozsah BPM je rozdélen do Ctyt ¢asti, které jsou oznaceny Cisly 1 — 4. Tato Cisla jsou pfivedena na
vstup expresni funkce s oznaCenim ,, number of iterations ,, , coZ pro nas znamena pocet
vykreslenych period.
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Obr. 6.16 Vykresleni jedné periody klasické EKG kiivky

Druha expresni funkce (Obr. 6.17) zobrazuje periodu patologické EKG ktivky. Tato expresni
funkce ma nékolik vstupi, ale pro tuto praci postaci vyuziti pouze dvou vstupd, a sice Block size a
Sampling rate. Prvni vstup oznacuje Cas, za ktery se vykresli jedna perioda kiivky. Druhy pouzity
vstup udava vzorkovaci frekveci, kterad slouzi k hladkému zobrazeni kiivky.

V této praci je pouzita vzorkovaci frekvence 1024. Tato frekvence zajistuje plynuly pribéh
kiivky a znazornéni pravé jedné periody, z diivodu, Ze nechceme, aby se kiivka pfili§ pohybovala.
Pfi pohybu ktivky by totiz nebylo mozné ptesné znazornit bod nachazejici se prave v mist¢ EKG
ktivky, které odpovida mistu pracovniho diagramu. V ptipad€, Ze by vzorkovaci frekvence byla
nizsi, doslo by k tzv. antialiasingu signalu, coz znamend, ze by se signal zkreslil a ztratil tvar
potfebné kiivky tachykardie. Také pii niz§i vzorkovaci frekvenci se vykresli mén¢ vzorku v grafu,
a tudiz se kiivka neustile dal pohybuje smérem doprava. Vystupem této case struktury jsou
Waveform data, které jsou pfipojeny na Waveform Graph.
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Obr. 6.17 Vykresleni jedné periody patologické EKG kiivky

Na grafu, ktery zobrazuje jednu periodu EKG signalu kontinualné bézi kurzor. Kontinualni
prabeh je realizovan pomoci smycky FOR (Obr. 6.18), ktera obsahuje pole s hodnotami, které
urcuji pozici kurzoru na ose x. Toto pole je pfivedeno na funkci Index Array, kde index urcuje
interakce smycky FOR. Vystup z funkce Index Array je pripojen na funkci Property Node, ktera
urcuje polohu kurzoru na ose x. Pocet interakci smyc¢ky FOR je nastaven na 201, jelikoz pole, které
urcuje polohu kurzoru ma 201 hodnot. V této smycce je také umisténa funkce Wait, ktera zpozd'uje
prabéh kiivky pro pomalejsi pohyb kurzoru. Tato smycka FOR je vloZena do druhé smycku FOR,
ktera zajistuje prachod kurzoru pies vice nez jednu periodu EKG signalu. Pro predejiti kolize je

tato smycka vlozena mimo hlavni While smycku.
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Obr. 6.18 Smycka FOR pro automaticky pohyb kurzoru

Zavislost mechanické ¢innosti srdce na elektrické aktivité srdce je realizovana pomoci dvou
Case struktur (Obr. 6.19). Prvni Case strukturou je vybirana dana patologie, jejimz selektorem je
opét rozbalovaci nabidka, pro vybér dané kiivky. Druhd Case struktura je vlozena do ptedchozi
struktury. Selektorem této struktury je lokalni proménnd vytvotena z funkce property node urcujici
polohu kurzoru. Na zakladé hodnoty lokalni proménné, tedy, v kterém bod¢ protina kurzor EKG
ktivku, je vybrano okno struktury, které v XY grafu zvyrazni danou ¢ast pracovniho diagramu.
Lokalni proménna je vyndsobena ¢islem 10, jelikoz pro vybér okna v case struktufe nelze pouzit
desetinna ¢isla, které jsou potfebné pro plynuly prubéh kurzoru. Zvyraznéni Casti je provedeno
pomoci dvou poli pro osu x a osu y. Vystup z té€chto poli je pfipojen na vstup XY grafu pomoci
funkce Merge Signals.

43



Pivedni X

MES

E_

T el

e
Pivodni ¥

]

’ o 1 [

I
[ yyber pribéhu EKG |

Array 11

[i][1z=
[i]
k

Obr. 6.19 Propojeni kurzoru a zvyraznéni dané ¢asti pracovniho diagramu

Kod je rozdélen do nékolika samostatnych WHILE smycek, které bézi v jedné hlavni smycce
WHILE. Rozdéleni kodu do vice smycek zarucuje bezkolizni beh aplikace.

6.2.4 Vytvoreni vyukového software

Vyukovy software je vytvoren pomoci funkce TAB Control. Po spusténi programu se uZivateli
zobrazi Givodni obrazovka se tfemi tlacitky (Chyba! Nenalezen zdroj odkazi.). Prvni tlacitko je
pro piimy piechod do programu. Druhé tlacitko slouzi ke spusténi vyukového programu, coz
znamena, ze uzivatel si bude prochazet program v jednotlivych krocich. Tyto kroky umozni
uzivateli postupné splnit vSechny body zadani laboratorni ulohy. Posledni, tfeti, tlacitko
predstavuje napovedu a teoreticky rozbor problematiky.
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Obr. 6.20 Uvodni obrazovka

V prvnim kroku (Chyba! Nenalezen zdroj odkazi.) je umistén graf, zobrazujici jednu
periodu EKG kfivky. V levém hornim rohu je umisténa rozbalovaci nabidka, slouzici pro vybér
kiivek, které chce uzivatel zobrazit. Graf obsahuje vodorovny kurzor, ktery je spojen s digitalnim
ukazatelem. Tento kurzor slouzi pro méfeni amplitudy R viny, coz je jeden z bodl laboratorni
ulohy. Posledni prvek umistény vtomto kroku je posuvnik, ktery umoziluje uzivateli ménit
hodnotu srde¢niho rytmu (BPM). Na zakladé zmény BPM se méni i pocet zobrazovanych period.
Cim vétii je nastavena hodnota BPM tim vic period se na grafu zobrazi.
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1. Pomoci rozbalovaci nabidky si zvolte jakou EKG krivku chcete vykreslit.
Daéle za pomoci vodorovného kurzoru zmérte amplitudu R viny.
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Obr. 6.21 Prvni krok vyukového programu

Druhy krok slouzi pro zobrazeni zavislosti mechanické aktivity srdce na elektrické aktivité srdce
(Chyba! Nenalezen zdroj odkazi.). Jsou zde umistény dva grafy. Prvni graf je zde jako
v pfedchozim ptipadé pro zobrazeni jedné nebo vice period. V druhé grafu je vykreslen pracovni
diagram srdce. Jsou zde zobrazeny dvé kfivky. Prvni kfivka zobrazuje idealni kfivku. Druha kfivka
zobrazuje pracovni diagram pfi vybrané patologii. Vybér patologie se provadi opét pomoci
rozbalovaci nabidky, kterd je umisténa v levém hornim rohu.
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Obr. 6.22 Druhy krok vyukového programu

Dalsi krok umoznuje uZivateli ménit hodnoty dvou velicin, a sice tlak a objem (Obr. 6.23).
Umoznéni zmény je realizovdno pomoci posuvnikd. Kromé posuvnik( je vtomto kroku umistén
graf zobrazujici pracovni diagram srdce. Na zakladé zmény danych hodnot se kfivka pracovniho
diagramu méni. Jak jiz bylo zminéno vyse, v grafu je zobrazen idealni pribéh a pribéh dle aktudlni
zmeény velicin. Vykresleni obou kfivek vede klepSimu znazornéni zmény. Idedlni kfivka je

vykreslena zelené.
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3.V rozbalovaci nabidce vyberte moznost Klasické EKG. Dale pomoci posuvnikl mérite
hodnoty tlaku, objemu, BPM a pozorujte zménu pracovniho diagramu.

ZPET e DALET

Obr. 6.23 Treti krok vyukového programu
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Predposlednim krokem vyukového programu je zobrazeni zavislosti pracovniho diagramu a EKG
kfivky na zméné srdecniho rytmu (BPM), (Obr. 6.24). Je zde opét umistén posuvnik pro zménu
hodnoty BPM. Ddle tento krok obsahuje dva grafy. Prvni graf zobrazuje pribéh EKG a graf druhy
zobrazuje pracovni diagram. Oba grafy umoznuji zobrazeni klasickych pribéh, ale i vybranych
patalogii. Vybér patologie je mozny pomoci rozbalovaci nabidky.
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Obr. 6.24 Ctvrty krok vyukového programu

Jako posledni krok vyukového programu je cely program, ktery umozZni uZivateli kombinovat dané
funkce, které si v jednotlivych krocich prosel.

V kazdém kroku je v dolni ¢asti umisténo tlacitko zpét, které vrati uZivatele na uvodni obrazovku.
Vedle tlacitka zpét je umisténo tlacitko dalsi, které uZivatele prepne o krok dal. Tyto tlacitka jsou
v programu realizovdna pomoci prvku ,, ok button ,,.

Zobrazeni pouze urcitych prvkd v daném kroku je feSeno pomoci funkce property node a konstant
True, False. Jednotlivé kroky jsou rozdélené pomoci struktury case (Obr. 6.25). Tato stuktura je
vloZzena do druhé struktury case, kterd ma selektor zavisly na tlacitku , dalsi “. Jakmile dojde
program na posledni krok, zobrazi se cely program a v dolni ¢asti zlistane pouze tlacitko zpét pro
vraceni na hlavni obrazovku.
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Obr. 6.26 Vysledny program
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LabVIEW" Stul

Obr. 6.27 Napovéda

Tlagitko NAPOVEDA (Obr. 6.27) obsahuje podrobnéjsi informace o aplikaci a daném tématu. Je
zde popsano, jak program funguje a k ¢emu slouzi. Dale je zde pomoci obrazkii zobrazena zavislost
mechanické ¢innosti srdce na elektrické aktivité srdce a také tok krve v srdci.
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6.3 Laboratorni uloha

VSB-TECHNICKA UNIVERZITA OSTRAVA FAKULTA
ELEKTROTECHNIKY A INFORMATIKY
BIOMEDICINSKY TECHNIK

Simulovani srdecni ¢innosti

Vypracoval: Datum:
Login:
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Zadani

1. Zmérte amplitudu R-viny klasické EKG krivky.
2. Zmérte amplitudu R-viny EKG pfi nasledujicich patologiich. Namérené vysledky
porovnejte s amplitudou klasické EKG a vysledné rozdily zapiste do tabulky.
a. hypertenzi
b. tachykardii
c. fibrilaci.
3. Zvolte si jednu patologii srdce a popiste, jak a pro¢ se zméni pracovni diagram pfi
patologii oproti idealnimu diagramu.
4. Napiste a zndzornéte, kterd ¢ast diagramu a EKG kfivky odpovida jednotlivym
fazim srdecniho cyklu.
5. Nakreslete krivku pracovniho diagramu pfi maximalni hodnoté objemu a tlaku.
6. Napiste, jak se projevi zména hodnoty BPM na EKG kfivce a kfivce pracovniho
diagramu.

Teoreticky rozbor

Srdecni Cinnost jako takova je Siroky pojem. Patii zde srdecni stahy, frekvence, tok krve,
tepy a veskera srdecni aktivita spojena jak s fyzickou tak i psychickou aktivitou ¢loveéka. Zakladem
této Cinnosti je rytmické stfidani stahu srdecni svaloviny, systoly, a ochabnuti srde¢ni svaloviny,
diastoly. Cyklus srde¢ni <cinnosti lze rozdé€lit do Cctyf fazi: napinaci a vypuzovaci faze

systoly a relaxaéni a plnici faze diastoly.

Elektrokardiogram (EKG), je reprezentativni signal srde¢ni funkce clovéka. Tvar a
velikost P-QRS-T kiivky a ¢asové intervaly mezi jejimi riznymi vrcholy mohou obsahovat

uzite¢né informace o charakteru onemocnéni postihujici srdce, jako je napiiklad tachykardie.

Nakreslime-li zavislost krevniho tlaku v levé komote na jejim objemu v prib&hu srde¢niho
cyklu, ziskame piedstavu o jednotlivych fazich srde¢niho cyklu. Tyto faze jsou: izovolumicka

kontrakce, ejekéni faze, izovolumicka relaxace a plicni faze.

Pouzité vybaveni

Pocitac, software LabVIEW, vyukovy program pro simulovani srdecni ¢innosti

Pracovni postup

1. Vyberte z rozbalovaci nabidky moznost Klasické EKG. Na grafu, znazorfujicim
jednu periodu EKG kfivky, nastavte vodorovny kurzor do vrcholu R-viny této
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kfivky. Zmérenou hodnotu zobrazuje indikacni prvek nad danym grafem.
Vyslednou hodnotu zapiste do tabulky.

2. Vrozbalovaci nabidce zvolte postupné vybrané patologie. Dale pokracujte stejnym
postupem, jako v bodé Cislo 1. Vysledné zmérené i rozdilové hodnoty zapiste do
tabulky. Méfeni provedte pro zadané hodnoty BPM.

3. Zvolte postupné v nabidce kazdou patologii a sledujte, jak a proc¢ se kfivka
mechanické Cinnosti srdce zméni oproti idedlni kfivce. Idedlni kfivka je znazornéna
zelené. Také vyzkousSejte, jak se diagram méni pfi ovlddani hodnot pomoci
posuvnika.

4. Pozorujte prabéhy obou grafll. Zaznamenejte si na grafu EKG krivky pocatecni bod
dané faze pfi zvyraznéni ¢asti diagramu a stisknéte tlacitko start. Jakmile se v
pracovnim diagramu zvyrazni jind ¢ast kfivky, zaznamenejte do grafu koncovy a
zaroven také pocatecni bod dalsi faze. Tento postup opakujte, dokud nebudete
mit zaznamendny vSechny body. Ndsledné popiste, ktera cast v EKG kfivce a
pracovnim diagramu odpovidda dané fazi.

5. V rozbalovaci nabidce zvolte mozZnost Klasické EKG. Pomoci posuvnikl zménte
hodnoty tlaku a objemu na maximalni. Sledujte, jak se graf zméni, a tento vysledek
zakreslete do protokolu.

6. Pomoci posuvniku na ovladani EKG kfivky a pracovniho diagramu mérnte hodnotu
BPM a sledujte, co se s obéma kfivkami déje. Tyto zmény struc¢né popiste v
protokolu.

Vysledky méreni

Uloha é. 1

Vysledna hodnota bude zapsana v tabulce €. 1.

Uloha €. 2

Vysledné hodnoty budou zapsany v tabulce ¢. 1.

Uloha ¢. 3

Slovy popsat jak se zménila kfivka vybrané patologie oproti idealni kfivce.
Uloha¢. 4

Graficky znazornit na obrazku €. 1 jednotlivé faze srdec¢niho cyklu a popsat.
Uloha é. 5

Nakreslete pracovni diagram po zméné hodnot tlaku a objemu. Rovnéz do stejného
obrazku nakreslete idedlni pracovni diagram pro porovnani.

Uloha ¢. 6

Struc¢né popsat jak se méni obé kfivky pfi zméné hodnoty BPM.
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Kontrolni otazky

1. Lze hypertenzi poznat z namérené EKG krivky?
2. Proc se pfi zvySeném tlaku zobrazi vice period EKG kfivky?
3. Ktera cast pracovniho diagramu odpovida izovolumické kontrakci?

Hodnota BPM Amplituda R Rozdil
viny
Klasické EKG
Hypertenze
Tachykardie
Fibrilace
Tab. 1
26
g
]
R T
P

¥ FC Sma
r\\f \ 50 100 150

—>  objem(ml)

Obr. 1
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6.4 Vzorovy protokol

VSB-TECHNICKA UNIVERZITA OSTRAVA FAKULTA
ELEKTROTECHNIKY A INFORMATIKY
BIOMEDICINSKY TECHNIK

Simulovani srdecni ¢innosti

Vypracoval: Lucie Drahoradova Datum: 1.2.2015
Login: DRAOO59
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Zadani

1. Zmérte amplitudu R-viny klasické EKG krivky.
2. Zmérte amplitudu R-viny EKG pfi nasledujicich patologiich. Namérené vysledky
porovnejte s amplitudou klasické EKG a vysledné rozdily zapiste do tabulky.
a. hypertenzi
b. tachykardii
c. fibrilaci.
3. Zvolte si jednu patologii srdce a popiste, jak se zméni pracovni diagram pfi
patologii oproti idealnimu diagramu.
4. Napiste a zndzornéte, kterd ¢ast diagramu a EKG kfivky odpovida jednotlivym
fazim srdecniho cyklu.
5. Nakreslete krivku pracovniho diagramu pfi maximalni hodnoté objemu a tlaku.
6. Napiste, jak se projevi zména hodnoty BPM na EKG kfivce a kfivce pracovniho
diagramu.

Teoreticky rozbor

Srdecni ¢innost jako takova je Siroky pojem. Patii zde srdecni stahy, frekvence, tok krve,
tepy a veskera srdecni aktivita spojena jak s fyzickou tak i psychickou aktivitou ¢loveéka. Zakladem
této Cinnosti je rytmické stfidani stahu srdecni svaloviny, systoly, a ochabnuti srde¢ni svaloviny,
diastoly. Cyklus srde¢ni cinnosti lze rozdé€lit do Cctyf fazi: napinaci a vypuzovaci faze

systoly a relaxaéni a plnici faze diastoly.

Elektrokardiogram (EKG), je reprezentativni signal srdecni funkce clovéka. Tvar a
velikost P-QRS-T kiivky a Casové intervaly mezi jejimi riznymi vrcholy mohou obsahovat

uzite¢né informace o charakteru onemocnéni postihujici srdce, jako je napiiklad tachykardie.

Nakreslime-li zavislost krevniho tlaku v levé komote na jejim objemu v prib&hu srde¢niho
cyklu, ziskame piedstavu o jednotlivych fazich srde¢niho cyklu. Tyto faze jsou: izovolumicka

kontrakce, ejekéni faze, izovolumicka relaxace a plicni faze.

Pouzité vybaveni

Pocitac, software LabVIEW, vyukovy program pro simulovani srdecni ¢innosti
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Pracovni postup

1.

Vyberte z rozbalovaci nabidky moZnost Klasické EKG. Na grafu, zndzornujicim
jednu periodu EKG kfivky, nastavte vodorovny kurzor do vrcholu R-viny této
kfivky. Zmérenou hodnotu zobrazuje indikacni prvek nad danym grafem.
Vyslednou hodnotu zapiste do tabulky.

V rozbalovaci nabidce zvolte postupné vybrané patologie. Dale pokracujte stejnym
postupem, jako v bodé Cislo 1. Vysledné zmérené i rozdilové hodnoty zapiste do
tabulky.

Zvolte postupné v nabidce kazdou patologii a sledujte, jak se kfivka mechanické
Cinnosti srdce zméni oproti ideadlni kfivce. Idedlni kfivka je zndzornéna zelené. Také
vyzkousejte, jak se diagram méni pfi ovladani hodnot pomoci posuvnik.

Pozorujte pribéhy obou grafl. Zaznamenejte si na grafu EKG kfivky pocatecni bod
dané faze pfi zvyraznéni Casti diagramu a stisknéte tlacitko start. Jakmile se v
pracovnim diagramu zvyrazni jind €ast krivky, stisknéte opét tlacitko pauza a
zaznamenejte do grafu koncovy a zaroven také pocatecni bod dalsi faze. Tento
postup opakujte, dokud nebudete mit zaznamendny vSechny body. Nasledné
popiste, ktera ¢ast v EKG kfivce a pracovnim diagramu odpovida dané fazi.

V rozbalovaci nabidce zvolte moZznost Klasické EKG. Pomoci posuvnikli zménte
hodnoty tlaku a objemu na maximalni. Sledujte, jak se graf zméni, a tento vysledek
zakreslete do protokolu.

Pomoci posuvniku na ovladani EKG kfivky a pracovniho diagramu ménte hodnotu
BPM a sledujte, co se s obéma kfivkami déje. Tyto zmény strucné popiste v
protokolu.

Vysledky méreni
Uloha €. 1 + Uloha ¢&. 2

Hodnota BPM Amplituda R Rozdil
viny
Klasické EKG 1,18 0
Hypertenze 1,18 0
Tachykardie 0,95 -0,23
Fibrilace 1,55 +0,37
Tab. 1
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Uloha ¢. 3
Zvolena patologie- hypertenze. Pfi hypertenzi se pracovni diagram roztdhne do vysky a

mirné posune nahoru a doprava. Pfi hypertenzi vznika v levé komore srdce vyssi tlak,
z tohoto dlvodu se diagram roztdhne do vysky a zména je dobre vidét.

Uloha ¢. 4
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Obr. 1

1 — plicni faze

2 —izovolumicka kontrakce
3 —ejekéni faze relaxace

4 —izovolumicka relaxace

Uloha é&. 5
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Uloha €. 6

EKG kfivka — pfi zméné hodnoty BPM na vyssi se interval R-R zkracuje a zobrazuje se tudiz
vice period kfivky. Pokud se hodnota BPM sniZi, interval R-R se naopak prodlouZi.
Pracovni diagram — pfi zméné hodnoty BPM se pracovni diagram

Kontrolni otazky

Ne.
ProtoZe srdce pracuje rychleji. Stahy srdecni svaloviny se uskute¢iuji rychleji, a
tudiZ i intervaly na EKG kfivce se zobrazuji kratsi.

3. lIzovolumické kontrakci odpovida na diagramu ¢ast 2, tedy svisla ¢ara vpravo.

Zaver

V tomto protokolu jsem se dozvédéla, jak vypadaji riizné patologie srdce na EKG kfivce a
pracovnim diagramu. Zjistila jsem, Ze hypertenze na EKG kfivce neni viditelna. Ovéfila
jsem si, Ze diagram se pfi hypertenzi méni stejnym zpUsobem, jako pti zvySovani hodnoty
tlaku. Mechanickou ¢innost srdce jsem pozorovala na pracovnim diagramu a zjistila, ktera
Cast diagramu odpovida danym fazim srdecniho cyklu. Na zavér jsem zjistila, jak pracuje
srdce pfi zvySené hodnoté BPM a jak se to projevi na pracovnim diagramu.
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7 Zavér

Cilem této prace bylo vytvoreni vyukového programu, ktery by studentim ptiblizil a pomohl
pochopit vztah mezi elektrickou a mechanickou aktivitou srdce. Je zde vytvotena aplikace, ktera
simuluje prubéh EKG kiivky a pracovniho diagramu levé komory srdce. Jelikoz se malo lidi
zabyva tim, jak srdce mechanicky pracuje a co se s nim ve skutecnosti déje, méla by tato aplikace
studentim pfipomenout, Ze srdce nepohdni pouze elektrickd aktivita, ale aby spravné fungovalo, je
tfeba vykonat urcitou mechanickou praci, ktera neni pouze o stahu a povoleni srdecni svaloviny,
ale také o tom, jak se srdce napliuje krvi a méni se tak objem a tlak uvnitt srdce. Tato mechanicka
¢innost uzce souvisi s elektrickou aktivitou, kde kazda ¢ast QRST komplexu znamena urcitou Cast
mechanické préce.

EKG kiivka je zde nasimulovéna jak klasicka, tak s riznymi patologiemi. Vyhodou prvniho
grafu, kde se kiivka vykresluje v zavislosti na Case je, ze pfi zvoleni moznosti klasické EKG ktivky
ma uzivatel moznost pomoci posuvniku ménit hodnotu srde¢ni frekvence a na kiivce pozorovat
okamzitou zménu. Tato zména frekvence je také moznd zaroven pozorovat na grafu, na kterém je
znazornén pracovni diagram, kde je vidét jak diagram méni sviij tvar a polohu.

Pro vykreslovani prubéhu EKG kiivky s patologiemi byly vybrany tyto: komorova
tachykardie, hypertenze a fibrilace. Tyto srde¢ni poruchy byly zvoleny z divodu, Ze jsou to
pomérneé znamé a bézné patologie. Aby bylo mozné vidét zménu EKG kfivky, je nutné zvolit si,
jaky patologicky pribéh chceme pozorovat, a to pomoci rozbalovaci nabidky.

Pii vybéru fibrilace je vidét, ze EKG vykresleny prubéh se vilbec nepodoba EKG kiivce, jak ji
zname, z divodu Ze pfi fibrilaci dochazi k nesynchronizovanému a rychlému stahovani srde¢niho
svalu. Dalsi patologii srdecni Cinnosti je hypertenze. Jelikoz hypertenze z pribé¢hu EKG kiivky
nelze poznat, je zde zobrazena jako klasicka EKG kiivka. Naopak ale na grafu zobrazujicim
pracovni diagram je vidét, Ze se tato patologie projevi zuZenim, zvétSenim do délky a posunem
doprava a nahoru. Toto je velkym pfinosem aplikace, jelikoz malokdo si dokaze uvédomit, ze kdyz
je EKG kfivka na prvni pohled v potfadku, neznamena to, Ze srdce mechanicky pracuje spravne.

Pro moznost pozorovani presné zavislosti mezi EKG kfivkou a pracovnim diagramem je
v aplikaci vytvoren graf, ktery zobrazuje pouze jednu periodu EKG kiivky a je tedy mozné pomoci
pohybujiciho se kurzoru ukazat, v jakém mist¢ EKG kiivky je znazornéna odpovidajici Cast
pracovniho diagramu. Tato jedna perioda je zde vykreslena jak pro klasické tak pro patologické
EKG. Diky tomuto zndzornéni je mozné videt, jaké cast EKG kiivky se vykresluje prave naptiklad
pii izovolumické kontrakci a dalSich ¢astech srde¢niho cyklu. Pocet period se také méni
v zavislosti na zméné hodnoty BPM.

Pii pozorovani grafu idealniho pracovniho diagramu, miizeme sledovat zmény pomoci
ovladani tii posuvniki, kterymi je mozné meénit srdecni frekvenci, objem v levé komote a tlak levé
komory. Pokud pfepneme v nabidce na nékterou z patologii, tyto posuvniky zeSednou a neni mozné
je ovladat. V tomto ptipadé se znazorni pouze pracovni diagram pii dané srde¢ni poruse a také
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idealni pracovni diagram, ktery je znazornén zeleng, pro lepsi prehled mezi idealni a zménénou
ktivkou.

Vysledny program splnil cile bakalaiské prace, jelikoz aplikace je schopné uzivateli zndzornit

vztah mezi elektrickou a mechanickou aktivitou srdce, a také pochopit Ze jedna ¢innost bez druhé
nemuze spravné fungovat.
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