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| Uvod

Hemodynamické tepenné pulsové viny clovéka vznikaji v krevnim recisti jako odezva na srdec¢ni revoluci
(pInéni - diastola a vyprazdnovani - systola srdecnich komor krvi). Tyto pulsové viny lze snimat z velkych
tepen jako je tepna kréni (karotida), viretenni (radialni), stehenni (femoralni) atd. riiznymi zptsoby. Jeden
z nich je snimani pulsové viny ultrazvukem pomoci ultrazvukového rychloméru (cévni Doppler) a druhy
snimani pulsové vlny opticky pletysmografickym transmisnim nebo reflexnim snimacem. Pulsové viny lze
také ziskat invazivnim (pfimym) méfenim krevniho tlaku. Dle tvaru (morfologie) pulsové viny, rychlosti
této viny atd. 1ékari diagnostikuji zaneSeni tepen tukovymi platy. Tyto platy zvysuji tuhost cévnich stén a
tim hemodynamicky odpor krevniho recisté coz vyzZaduje zvySenou srdecni praci. Dvoukanalovy mérici
systém ISES-USB (inteligentni Skolni experimentalni systém) umoznuje soucasné na jedné tepné sledovat
tutéz pulsovou vlnu ultrazvukovym cévnim Dopplerem (1. kanal) a optickym reflexnim snimacem
(2. kanal). Soucasnym snimanim EKG a pulsovych vin z karotidy nebo femoralni tepny lze mérit a
vypocitat tzv. karoticko - femoralni rychlost pulsové viny (RPVcf), kterd vypovida o stupni tuhosti cévnich
stén, a tedy stupni kornaténi tepen (aterosklerdza).

Ve workshopu budou vysvétleny principy popsanych metod a ti¢astnici si budou moci sami na sobé zméfit
tyto pulsové viny pomoci: a) pulsnich oxymetri prstovych nebo zabudovanych v lizkovém
kardiomonitoru b) cévniho Doppleru (rychloméru krve) a systému ISES, c) invazivniho (pfimého) méreni
krevniho tlaku se systémem ISES.

2 Mereni hemodynamické tepenné pulsové viny pulsnimi oxymetry

Méri se prstovymi pulsnimi oxymetry nebo pulsnimi oxymetry jako soucast lizkového kardiomonitoru.
Na obrazku 1 je prstovy pulsni oxymetr a na obrazku 2 jsou grafické trendy nasyceni krve kyslikem a
pulsu, dole je pulsova vlna.
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Obr. 1: Prstovy pulsni oxymetr (Contec) Obr. 2: St. trend saturace, st. trend pulsu a st. pulsovd vina

Nejvyssi vina EKG - QRS komplex vybudi vypuzeni krve zlevé srdecni komory v dobé systoly (ejekéni
fdze) o objemu cca 80 ml. Tato pulsovd hemodynamicka tlakova vlna se pres aortu $ifi do jednotlivych
koncetin naseho téla az k periferii, a tedy i do koneckl prsti i ucha. Zmény objemu periferie (napf.
koneckt prsti) v zavislosti na naplnéni tkani krvi pti srdecni revoluci (pulsni periferni viné) se nazyvaji
pletysmografie.
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Tyto zmény se snimaji opticky fotoelektrickym snimacem metodou transmisni (prisvitovou) nebo také
nazyvanou transparentni (priichozi). Pak tento snimac srdecniho pulsu nazyvame fotopletysmografickym
snimacem. Sklada se ze zdroje svétla o vinové délce 660 nm (Cervend ¢ast spektra) a 940 nm (infracervena
Cast spektra) a fotodetektort v podobé fotorezistort, fotodiod nebo fototranzistord.

3 Pulsové hemodynamlcke vlny velkych tepen méené systemem ISES (autor)
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Obr. 3: Vlevo EKG elektrody a EKG modul Obr. 4: Stopa EKG (modre),
Vpravo ISES-USB a reflexni fotosnimac (autor) stopa KTG karotidogram (fialové) (autor)

Pulsové viny se také snimaji reflexnim fotopletysmografickym snimacem emitujicim zelené svétlo. Na obr. 3
je Cerna krabicka novy EKG modul ISES. Vpravo dole na obr. 3 je fotoplethysmograficky reflexni snimac
(zluté pouzdro, zelena LED dioda). Na obr. 4 je nahote prvni stopa EKG (modre) a dole druha stopa KTG
karotidogram snimany z kréni tepny-krkavice (fialové). KTG je dilezZity signal pro polygrafii hemodyna-
miky krevniho recisté. Na nasledujicich obrazcich (5 8) jsou ukazky rtznych pulsovych vin velkych tepen

Obr. 5: Pulsovd vina z ukazovdku (autor)  Obr.6: Pulsovd vina z arterie radialis (vi‘etenni tepny) (autor)
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Obr. 7: Pulsovd vIna ze spdnku (autor) Obr. 8: Pulsovd vIna z Cela - palencefalogram (autor)
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Pro snimani vySe uvedenych pulsovych vin je pouzit reflexni fotoplethysmograficky snima¢ obr. 3 vpravo
dole, (zluté pouzdro, zelena LED dioda). Pulsova vlna z ukazovaku obr. 5 je u béznych pacientskych
monitort snimana prichozim (transmisnim) fotopletysmografickym snimacem umisténym v ptisluSném
Kklipsu, a navic se méri nasyceni krve kyslikem SpOz [%].

4 Rychlost hemodynamické pulsové viny v = RPV [m/s] a tuhost aorty [I]
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Obr. 9: Srovndni tuhé a pruzné tepny. Zdroj ICRC-FNUSA Brno

Rovnice continuity: S1 x V1 =82 x V2

Tuha tepna je zanesena tukovymi platy zptsobujicimi tuhost cévnich stén. Ma mensi prifez S1 [m?], tim

vétsi rychlost vi[m/s], vétsi hemodynamicky odpor a kratsi ¢as. Typické pro starsi osoby.
Pruzna tepna nema tukové platy, ma vétsi prirez Sz [m?], nizsi rychlost vz [m/s], mensi hemodynamicky

Vs v

odpor, delsi ¢as diky pruznym sténam. Typické pro mladsi osoby.

Rychlost pulsové viny RPV predpovida kardiovaskularni riziko imrtnosti ze vSech pricin, zvlasté u choroby
ledvin v poslednim stadiu, u pacienti s hypertenzi, u pacientd s cukrovkou a u seniori. K urceni tuhosti
aorty se v klinické praxi jako ,zlaty standard“ pouziva karoticko-femoralni (krkavicovo-stehenni) RPV

Vv

(RPVcf). Méri se tranzitni Cas jako rozdil (a. carotis - a. femoralis) a vzdalenost mezi obéma misty, viz
obrazek 8. Na zakladé této metody byla z nékolika Kklinickych studii sestavena tabulka referencnich

e

hodnot, viz tab. 10. RPVcf je vétsi u tuhych tepen, proto roste s vékem a s hodnotami krevniho tlaku. Vyssi

RPVcf vztaZené k véku predstavuje zvySené riziko vyskytu hypertenze, ktera je hlavni pric¢inou tmrti pro
infarkt myokardu a cévni mozkovou piihodu
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Obr. 10A: Méreni zpozdéni At mezi R-kmitem EKG (bod M)
a ndstupem pulsové viny (viz. sfygmogram) krcni tepny [1].

Obr. 10B: di=vzddlenost (AB) mezi kréni a stehenni tepnou,
dz = vzddlenost (CD) mezi hornim okrajem manubrium sterny (C) a symfyzou (D) [1].
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Méfi se ¢asovy Usek At mezi kmitem R=M (EKG) a nastupem pulsové viny kréni tepny oznaceny kiizkem.
Dale se zméfi Cas mezi kmitem R=M (EKG) a nastupem pulsové viny stehenni tepny. Také se zméri
vzdalenost mezi krénf a stehenni tepnou. Z méfeni se pak urci karoticko-femoralni rychlost pulsové viny
platy a také maji mensi hemodynamicky odpor krevniho frecisté. Méreni se provadi novinkou
fotoplethysmografickym reflexnim snimafem pulsové viny. Timto snimacem lze mérit pulsové viny
vétsiny velkych podpovrchovych tepen.

Vék Rychlost pulzové viny (m/s)

(roky) 23 5 10 50 75 90 95 97,5
20 5,93 6.31 6,76 8,36 9,28 10,27 10.94 11,58
30 572 6.15 6,66 8.45 9,47 10,58 1133 12,05
40 5,59 6.07 6,63 8,63 9,75 11,02 11.86 12,66
50 5,57 6,10 6,71 8.90 10,14 151 | 1243 1330
60 5,70 6.27 6,94 9,33 10,68 1217 SI318 14.13
70 6,01 6,63 736 9.96 11,38 13,06 14.15 15,19
80 6.48 715 793 10,72 1227 14,04 1521 16,32
99 7,15 787 8,70 11,68 1339 1523 16,48 17,67

Tab. 1: Referencni intervaly rychlosti pulsové viny RPVcf pro vybrané percentily [1].

4.1 Méfeni zpoidéni At, men R-kmitem EKG a a. carotis (krkavici)
Primér At: = 0,152 s (obr.11) - autor.
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Obr. 11: Méfeni zpoZdéni At; mezi R-kmitem EKG a a. carotis (krkavici) (autor).

4.1 Méfeni zpoidéni At, mezi R-vinou EKG a a. femoralis (stehenni tepnou)
Primeér Atz = 0,216 s (obr. 12) - autor
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Obr. 12: Méreni zpoZdéni Atz mezi R-vinou EKG a a. femoralis (stehenni tepnou) (autor)
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4.3 Vypocet karoticko-femoralni rychlosti pulsové viny (RPVcf) a rychlosti pulzové viny v aorté RPVa

a) Vypocet rychlosti karoticko-femoralni pulzové viny RPVcf [m/s]

Podle obr. 11 je At1 = 0,152 s a podle obr. 12 je At2 = 0,216 s, podle obr. 10B je d1 = 0,67m, pak plati:
RPVcf=d1 / (Atz - At1) = 0,67 / (0,216 - 0,152) = 10,5 m/s

Dle tabulky 1 se blizim s RPVcf = 10,5 m/s percentilu 50 pro vék 70 let. Nedosahuji Sedého pole pro

percentily 95,0-97,5. Kdo presahuje percentilu 90 mél by si mérit krevni tlak alespon dvakrat ro¢né.

b) Vypocet primérné hodnoty MRPVcf [m/s] pro vék 70 let
MRPVcf = 8,325 + 0,005 x (vék / 10)3 = 10,04 m/s
Srovnani hodnot métrenim RPVcf = 10,5 m/s a vypoctem MRPVcf = 10,04 m/s se hodnoty témér nelisi.

¢) Vypocet skutecné rychlosti pulzové viny v aorté RPVa pro d, = 0,45 m
RPVa = (dz - 0,05m) / (At - At1) = (0,45 - 0,05) / (0,216 - 0,152) = 6,25 m/s

4.4 Pulzové viny v zavislosti na stavu tepen (Méfeno na autorovi)
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Obr. 13: Pulsové viny v zdvislosti na stavu tepen (autor)
Levy sloupec - klasifikace pulsovych vin. Pravy sloupec - stuperi arterosklerdzy.
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5 Méfeni pulsové viny ultrazvukovym rychlomérem toku krve (cévni doppler)

Cévni doppler obr. 14 umoziuje diagnostikovat stav cév nemocnych. Princip cévniho doppleru znazornuje
obr. 15. Vysilaci ultrazvukova sonda vysila ultrazvukovy signal o kmitoCtu fv [MHz].
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Obr. 14: Cévni doppler (Huntleigh) Obr. 15: Princip cévniho doppleru. [3]

Signal fv se odrazi od proudicich erytrocytid v cévé ale s jinym kmitoc¢tem f, [MHz]. Rozdil obou kmitoc¢tt
vytvori tzv. Dopplertv frekvencni zdvih, ktery je dan vztahem:

fa=fvxf,=2fy x (v / c) x cosa
kde v je rychlost erytrocyti v cévé, ¢ priimérna rychlost ultrazvuku ve tkani, « thel, ktery svira vysilaci
ultrazvukovy ménic s osou cévy. Tento frekvencni zdvih fa je imérny rychlosti toku krve v [m/s] v cévé.
Ptiklad toku krve radialni tepnou je na obr. 16. Kmitoc¢ty ultrazvukovych sond byvaji 2 MHz pro hloubkové
cévy a 8 MHz pro povrchové cévy. K zobrazeni toku krve radialni tepnou byl uzit cévni doppler Huntleigh
MD1 a mérici systém ISES.

o
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Obr. 16: Tok krve radidlni tepnou (autor). Obr. 17: Pocitacovy protokol dolnich koncetin (Huntleigh)

Cévni doppler je spojen s pocitacem pro vyhodnoceni namérenych krivek, uloZeni do paméti a tisk protokolu.
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6 Invazwnl monitorovani krevniho tlaku (IBP) [3], [4]
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Obr. 18: Blokové schema kardiovaskuldrniho systému [4]
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Obr. 19: Schéma méreni krevniho tlaku invazivni (IBP) metodou [5].

Invazivni méreni krevniho tlaku (IBP) (obr. 19) se nejcastéji pouziv4d, mimo jiné u kardiochirurgickych
operaci a nasledné na kardiochirgickych ,jipkach®. Jehla nebo katétr se zavadi na zapésti do arteria
radialis (vietenni tepny). To se pak pripojuje do kohoutku tlakového snimace. Tlakové snimace jsou
konstruovany jako dratové nebo polovodiCové tenzometry (nanesené na titanové membrané).
Tenzometry jsou vzdy Ctyfi zapojené do mustku. Dva jsou mérici a dva pro kompenzaci vlivu teploty.
Mérici komtrka tlakového snimace je napojena na tlakové proplachovaci zarizeni skladajici se tlakového
vaku s ruckovym manometrem a nafukovacim balonkem. V sit'ce tlakového vaku je umistén vak s fyziolo-
gickym sterilnim roztokem. Vak s fyziologickym roztokem je propojen s tlakovym snimacem infuznim
setem skladajiciho se z kapkovaci komtrky, hadicky s tlackou (regulujici priitok) a koncovkou Luer Lock
napojenou do komiirky tlakového snimace. Fyziologicky roztok v infuzni soupravé slouzi k tlakovému

vvrs s

proplachu celé mérici linky. To proto, aby se krev nevracela do této linky. Kdyby se dlouhodobé dostaly

7 vz

krevni ¢astice na membranu tlakového snimace, znehodnotilo by se méreni.

Obr. 20: Invazivni mérent krevniho tlaku (IBP). Vlevo snimac IBP s mérici linkou.
Vpravo ISES-Link (modrd barva) a voltmetr ISES (autor)
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Obr. 22: Tlaky, rychlosti, objemy krevniho recisté [2, 4]
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Obr. 21: Priibéh tepenného krevniho tlaku mereného invazivné (IBP). [3]
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Obr. 23: Kardiovaskuldrni system [4]

Minutovy srdec¢ni vydej (Cardiac Output) Vm = 66,67 x f x (Ps+ 2 x Pd) / (Ps + Pd) =fx Vs
Objem jedné systoly (Stroke Volume) Vs = (60-80) ml, pii zatézi (100-150) ml

Objem krve u dospélého Clovéka byva cca 5 litrti. Z toho vyplyva, Ze minutovy srdecni vydej Vm [l / min.]

bude cca 5 litri / min. Vzorec pro Vm je jen empiricky a tedy informativni. Vysvétleni veli¢in ve vzorcich:

f [tepld / min] je srdec¢ni frekvence (tep), Ps [mmHg = torr]| systolicky tlak, Pd [mmHg = torr] diastolicky tlak.

Priklad: minutovy srdec¢ni vydeje Vm pro f = 60 tepl / min, Ps = 120 mmHg, Pd = 80 mmHg je 5,6 1 / min.

1 Lavér
Vsechna vySe uvedena zapojeni a méteni provedl autor tohoto piispévku. Detailni vysvétleni jednotlivych
principti je uvedeno v literatuie [2]. ProtoZe autor tohoto prispévku je biomedicinsky inzenyr nepousti se
do rozborl diagnostikovani namétenych vysledki. Toto nechava 1ékaiim. Autor se zaméril jen na méreni
hemodynamickych tepennych pulsovych vin nékolika, pro ného, dostupnymi metodami.
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