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Abstrakt

Experimentalni kardiologie se zabyvad studiem mechanzmi, souvisejicich se vznikem
kardiovaskularni chorob, rizikovymi faktory a moZnostmi zvySovani odolnosti srdce k
nedostatku kysliku a zvySené zatézi. Sledované mechanizmy a souvislosti se ovefuji v
experimentech s vyuZzitim laboratornich potkanti a mysi a zjiStuje se jejich vliv na funkci
srdce. Pouziva se k tomu fada invazivnich a neinvazivnich metod. K zakladnim neinvazivnim
pristupim patii echokardiografie, piipadné téz magnetickd rezonance. Echokardiografie je
relativné dostupnd metoda umoziujici provadét opakované hodnoceni funkce a geometrie
srdce u potkani a mysi za fyziologickych podminek a s minimdlnim ovlivnénim zvifete.
Zmény a vliv studovanych mechanizmii 1ze s jejim vyuzitim sledovat pribézné.

Pro echokardiograficka méfeni se pouziva fadu parametra s piivodem v klinické praxi,
které maji né€kdy prevdzné empiricky charakter a déale parametry, zavadéné pro potieby
experimentu. Vhodnost jednotlivych parametri pro hodnoceni funkce srdce laboratornich
potkanll a mysi je dana dosazitelnou presnosti méfeni pii malych rozmérech srdci, potiebou
aproximace geometrie komor jednodu$$imi tvary a dale potfebou jasné souvislosti mezi
hodnotou parametru a jeho fyziologickym vyznamem (napf. rychlost proudéni - tlak). Cilem
této prace je proto shrnout pouzivané metody echokardiografie a vlastnosti obvyklych
parametrt, kriticky zhodnotit jejich vyznam a praktickou pouzitelnost. S tim souvisi 1 potieba

pripravit se na vyuziti echokardiografie pti pozdé€j$im vlastnim méfeni.

Kli¢ova slova: Echokardiografie, srdce, experimentalni kardiologie, potkan, mys



Abstract

Experimental cardiology deals with the study of mechanisms related to development
of cardiovascular disease, risk factors and possibilities of improving heart resistance to
oxygen deficiency and increased workload. Observed mechanisms and context are proved in
experiments using laboratory rats and mice where its effect on the heart function is detected.
Many invasive and non-invasive methods are used for that. One of the basic non-invasive
methods are echocardiography of nuclear magnetic resonance, which is both technically and
methodically more challenging. Echocardiography allows to evaluate the heart function and
geometry in laboratory rats and mice repeatedly and in physiological conditions and minimal
influence to the animal. Using echocardiography allows observing changes and effect of
studied mechanisms continuously.

From the range of parameters used for echocardiographic measurement some have
their origin in clinical praxis and empiric nature and other are introduced to cover specific
needs in the experiment. Suitability of various echocardiographic parameters for evaluating
heart function in laboratory rats and mice is given by accuracy reached for this small hears,
need for approximation the heart and ventricles using simple shapes and for clear context of
parameter values and its physiological meaning (for example blood flow — pressure). The
purpose of this work is to summarize methods used in echocardiography and the properties of
usual parameters and critically judge their meaning and usefulness in practical application. It
is also related to the need for being prepared to use echocardiography in my own future

measurements.
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1. Uvod

Mrw e

Kardiovaskularni onemocnéni jsou zejména ve vyspelych zemich jednou z hlavnich pticin
tmrtnosti. V Ceské republice na né ro¢né umird vice nez 50 000 lidi. K nejzavazn&jsim
onemocnénim patii zejména ischemicka choroba srdce a jeji akutni forma — infarkt myokardu.
Klinickému a experimentalnimu vyzkumu této oblasti je proto vénovana velkd pozornost a to
zejména v nasledujicich dvou pohledech: studium mechanizmiti, vedoucich ke vzniku téchto
chorob a studium mechanizmii, umoznujicich lepsi ochranu srdecniho svalu. Pfi studiu
zakldnich mechanizmi. v experimentalni kardiologii se ¢asto vyuziva laboratornich potkanii a
mysi a sleduji se zmény funkce srdce a dalsi projevy pfi riznych experimentalnich zésazich
(napf. vystaveni hypoxii, zvySené zatézi atd.).

Pro hodnoceni zmén funkce a geometrie srdce se v téchto podminkéch se pouziva tfada
invazivnich a neinvazivnich vysetiovacich metod. Mezi nejdiilezitéj$i neinvazivni metody
patii nuklearni magnetickd rezonance a zejména ultrazvukové vySetfeni, tedy
echokardiografie. Ta ptfedstavuje zakladni metodu pro pribézné sledovani zmén funkce srdce
v redlném cCase. V klinické praxi se tato metoda uplatiiuje jiz od 50. let minulého stoleti.
K jejimu rozSifeni v experimentu (u potkanti a mysi) doSlo az pozdéji vzhledem k jeji
narocnosti (malé rozméry srdce a vysoka tepova frekvence) a k omezenym technickym
moznostem starSich pfistroji (rozliSovaci schopnost sond a snimkova frekvence). Soucasné
ptistroje jiz poskytuji méfeni s potiebnou piesnosti a irovni variability 1 pro mala laboratorni
zvifata a echokardiografie se tak stala pouZitelnou metodou i v experimentu. Rada
pouzivanych echo parametri byla nejdifive zavedena v klinické praxi a pozd¢€ji pievzata pro
hodnoceni u experimentalnich zvifat. Specifické potieby experimentalniho vyuziti
echokardiografie vedly ke vzniku dalSich parametra s riiznym vyznamem.

Tato bakalarské prace je vénovdna vyuziti a zhodnoceni novych moznosti
echokardiografie u potkanti a mysi. Cilem prace je prostudovat dostupnou literaturu, shrnout
informace o pouzivanych metodach a parametrech pro hodnoceni srde¢ni funkce, o jejich
fyziologickém vyznamu a kriticky zhodnotit jejich vyznam a pouzitelnost v experimentalnich
podminkach. Soucésti prace je téZ praktické ovéfeni ziskanych poznatkd pfi méfeni na
laboratornich potkanech a postupné zvladnuti této techniky jako metodického nastroje pro

pozdé¢jsi vlastni experimentéalni praci.



2. Metody méreni v experimentalni kardiologii, echokardiografie

a jeji principy

Experimentalni kardiologie se zabyva studiem zakladnich mechanizmi ovliviiujicich
funkci kardiovaskuldrniho systému, pii¢inami a rizikovymi faktory kardiovaskularnich
onemocnéni, prevenci a moznosti 1écby a ochrany myokardu. Nékteré z téchto faktori se
sleduji i vramci klinického vyzkumu. Etické divody vSak neumoznuji provadét fadu
experimentalnich zasahii pottebnych pro studium zékladnich mechanizmi. V experimentu se
k tomu vyuzivaji laboratorni potkani a mysi, u kterych je k dispozici nékolik riiznych kment s
definovanymi vlastnostmi umoziiujicimi studovat konkrétni aspekty (u laboratornich potkanii
napiiklad spontanné hypertenzni kmen SHR a u laboratornich myS$i fada geneticky
modifikovanych kmentl). V experimentech in vitro (izolované myocyty, tkanové kultury,
papilarni sval, izolované perfundované srdce) lze na riizné Urovni nastavit podminky
jednotlivych mechanizmy uplatiiujici se pfi vzniku a vyvoji kardiovaskularnich chorob
izolovang. In vivo pftistupy umoziuji studium v komplexnich fyziologickych podminkach a
pfi jejich zménach. (Ost'adal a kol. 2003)

Samotné metody méfeni Ize rozdélit na invazivni a neinvazvni. Mezi invazivni patii
naptiklad Langendorfitv preperat izolovaného srdce, in vivo méfeni na izolovaném srdci
anestetizovaného potkana s otevienym hrudnikem a dalsi. Pfestoze mohou poskytovat velmi
dobré vysledky, jejich spoleCnym jmenovatelem je nemoznost opakovaného méfeni u
stejného jedince. Neivazivni metody jako echokardiografie (zejména transthorakalni) a
nukledrni magnetickd rezonance (NMR) naopak dovoluji provadét opakovana meéteni a
pfedstavuji minimalni zatéz. Pravé vtom je jejich klicovy pfinos pii studiu rtznych
mechanizmil v experimentalni kardiologii. Echokardiografie ve srovnani s NMR poskytuje
také pomérn¢ dobrou kvalitu zobrazeni, navic umoznuje méteni pratoktt krve a je méné
technologicky, metodicky 1 financn¢ naro¢na a proto velmi rozsitena.

Fyzikalni principy umoznujici ultrazvukové métfeni vychazeji z vlastnosti ultrazvuku a
jeho interakce s prostfedim, kterym se $ifi. Jako ultrazvuk oznacujeme podélné mechanické
kmitani ¢astic prosttedi o frekvenci 20 kHz az 10 GHz. Zékladnimi charakteristikami zvuku

jsou pak rychlost §ifeni ¢, frekvence fa vinova délka A .

c=f-2

Rovnice 1 - Vztah mezi rychlosti §ifeni zvuku c, jeho vlnovou délkou 4 a frekvenci f



K interakcim mezi zvukem a prostiedim patii Gtlum, odraz, lom, ohyb, rozptyl a
Dopplertv jev. K utlumu dochézi do rizné miry ve vSech prostiedich a je zptsoben absorpci a
pfeménou energie vinéni na teplo. Odraz a lom nastdvaji na rozhrani dvou prostiedi s
rozdilnymi akustickymi impedancemi Z , kdy cast vinéni prochazi rozhranim, a méni sviij
ptvodni smér podle Snellova zdkona, a ¢ast se od rozhrani odrdzi se stejnym thlem, pod

kterym dopada. (Niederle a kol. 2002)

Z=p-c
Rovnice 2 — Vztah pro vypocet akustické impedance Z z hustoty prostiedi p a rychlosti Sifeni

zvuku v daném prostiedi ¢

K rozptylu a ohybu dochazi (Huyghensova principu) pokud se zvuk $ifi v prostiedi
s prekdzkami o velikostech srovnatelnych s vinovou délkou tohoto zvuku. Tim je dany vztah
mezi frekvenci zvuku (ultrazvuku) a rozliSovaci schopnosti sondy Dopplertv jev ma pak za
nasledek zménu frekvence vinéni v ptipadé€, Ze zdroj a detektor zvuku (eventuelné zdroj a
struktura, od které se zvuk odrazi) jsou ve vzajemném pohybu.( Niederle a kol. 2002)

Echokardiografické vySetteni lze provadét transtrorakalné (sonda je piilozena v oblasti
hrudniku), transesophagedln¢ (sonda esophagem =zavedena do blizkosti srdce) a
intraventrikularné (sonda je zilnim systémem zavedena piimo do srde¢ni komory).
V experimentalni praxi pfi méfeni na potkanech a mySich se pfevazné pouziva vySetfeni
transthorakalni. Hlavni vyhody transtrorakéalniho pfistupu je pak vyrazné¢ mensi metodicka
narocnost a dostupnost sond vhodnych pro maléd zvitata. (Schwarz et. al. 1998)

Dnesni ultrazvukové pfiistroje obvykle pracuji na bazi mechanoelektrickych vlastnosti
pyezokrystalt,, které slouzi jako zdroj a detektor ultrazvuku a jsou schopné prevadét
elektricky signal na akusticky a naopak (tato ¢ast pfistroje se oznacuje jako sonda). Ziskany
signal je dale zpracovan a jeho zobrazeni je mozné v né€kolika mddech. Historicky prvnim byl
A-mod (amplitudovy), ktery na osciloskopu zobrazoval intenzitu (amplitudu) odrazené slozky
kratkého ultrazvukového pulzu v pribéhu casu (vzdalenost na cCasové ose odpovida
prostorove vzdalenosti mista odrazu od sondy). A-mod se dnes jiz prakticky nepouziva. U M-
modu je obdobné detekovand amplituda odrazené slozky v jedné piimce reprezentovana ve
stupnich Sedi a jednotlivd méfeni v na sebe navazuji, ¢imz je vytvofen Casovy prubéh
ultrazvukovych vlastnosti tkdn¢ v dané piimce. Dalsi je B-mod (z anglického brightness)
oznacovany také jako 2D-mod, ktery umoziuje dvouromérné zobrazeni prafezu tkani a pohyb

struktur v redlném cCase. Intenzita detekovaného signal je pfi ném prevedena na stupné Sedi a z
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vice méfeni v nékolika pfimkach je konstruovdn dvourozmérny obraz prifezu tkani.
Dopplerovské zobrazeni mizeme podle vysilani ultrazvukového signdlu rozdélit na
kontinualni (CW) a pulzni (PW). Dopplerovské zobrazeni analyzou signalu urcuje zastoupeni
rychlosti objekti a struktur v méfené oblasti (nejcastéji jde o proud krev, piipadné pohyb
srdecni stény). Informaci o zjisténych rychlostech je mozné vkladat do 2D mddu (nebo M-
modu) pomoci barevného mapovani. (Niederle a kol. 2002, Linhart a kol. 2002).

Mimo zakladnich pfistupti se v poslednich letech zacaly pouZzivat i specializované
echokardiografické metody. Patfi mezi n€ napfiklad tkanova dopplerovskd méteni (TDI)
vychazejici z predpokladu, Ze rychlost tkani a krve se vyrazné li§i a zle je tedy pfi
vyhodnocovani rozlisit, coz umoziuje 1épe sledovat dynamiku srdec¢nich stén (Mundigler et.
al. 2002), nebo kontrastni echokardiografie, které pomoci ultrazvukové kontrastnich latek
umoznuje zesileni signélu a pripadné lokalizaci ne€kterych struktur nebo poskozeni, na kteréd

zle tyto latky specificky vazat (Kaufmann et. al. 2007, Steward 2003)..

3. Echokardiografické hodnoceni funkce srdce laboratornich potkani a

mySi

Vzhledem k tomu, Ze méfeni je tieba provadét na riiznych strukturach (levé komora, prava
komora, aorta, plicnice, chlopé, atd.), pouziva se n¢kolik vySetfovacich pohledi. Nejcastéji
jsou to parasternalni pohled v dlouhé ose a v kratké ose, suprasternalni pohled v dlouhé¢ ose,
suprasternalni pohled v kratké ose, apikalni 4-dutinovy pohled a apikalni 5-dutinovy pohled.
Parasternalni pohled v dlouhé ose pati mezi zakladni a zobrazuje pfedevs§im levou komoru
v podélném fezu. Ve 2D-modu a piedev§im v M-modu se pouziva pro méfeni geometrie a
pohybu stén levé komory béhem srde¢niho cyklu. Parasternalni pohled v kratké ose zobrazuje
pri¢ny fez levou a pravou komorou (nejcastéji v arovni pod papilarnimi svaly) a pouziva se
téZ k hodnoceni geometrie leva komory a také pravé komory. Suprasternalni pohled
umoziluje zobrazit aortu a plicnici a méfit pratok dopplerovskym zobrazenim. Ve 4-
dutinovém apikalni pohled se zobrazuji obé komory a sin¢ ve sméru od apexu a piedevSim
méii pratoky na mitralni chlopni. V 5-dutinovém apikélnim pohledu se vesmés zobrazuji obé

komory a sing a téz okoli aortalniho Usti.
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3.1 Zakladni echokardiografické parametry

Zakladni pfimo méfitelné parametry echokardiografického vysetfeni lze rozdélit na
ukazatele srde¢ni geometrie (rozméry komor, srde¢nich stén, atd.) a parametry priatokové
(pratok chlopnémi, aortou, atd.). Rozméry komor se obvykle zjistuji na konci diastoly a
systoly. Pfestoze tyto faze lze urcit napiiklad z elektrokardiogramu, prakticky je mozné za
konec diastoly, respektive systoly, povazovat stav s maximalnim respektive minimalnim
rozmérem levé komory. M¢feni prutoku krve jsou provadéna v okoli chlopni (mitralni,
aortalni) nebo ve velkych srde¢nich cévach (plicnice, aorta). Pii dopplerovském pritoku je
obvykle pouZzivdno navadéni 2D-moédem, piipadné barevnym mapovanim rychlosti. Pro
dosazeni potiebné piesnosti pfi méteni v pomerné obtiznych podminkéach u potkand a mysi se
obvykle urCuje primérné hodnota parametr alespont ze 3 po sobé nasledujicich srdecnich
cyklech.

U levé komory je zjistovan diastolicky a systolicky rozmér dutiny (LVDy4 a LVD;) a to
z parastelnalniho pohledu v dlouhé nebo kratké ose pomoci M-moédu, ptipadné téz ve 2D
zobrazeni. Pti pouziti M-mdédu se odecet tidi pravidlem ,,leading edge®, tedy podle prabézné
vedouci linie reprezentujici hranici endokardu. Dale je zjiStovédna diastolickd a systolicka
tloustka predni a zadni stény (AWTy, AWT, PWTg4, PWT;) pfi méteni v dlouhé ose a kratké
ose pomoci M-modu, ptipadné také ve 2D zobrazeni. Geometrie pravé komory je obvykle
hodnocena z parasternalnio pohledu v kratka ose (Jones et. al. 2002), nebo ze 4-dutinového
apikdlniho pohledu. Zjist'uji se zde zejména vnitini diastolicky a systolicky rozmér komory a
intraventrikuldrniho septa, pfipadné zadni stény pravé komory. Casto je méfen i rozmér aorty
a to v riznych mistech (obvykle na trovni aortalniho annulu pifipadné za aortalni chlopni)
v zavislosti na tom, kde je méten pritok aortou.

Pritok na mitralni chlopni je obvykle méten pti apikalnim 4-dutinovém nebo 5-dutinovém
pohledu za pouziti PW. Z kiivky pritoku jsou pak méfeny hodnoty maximalni rychlosti
pratoku pii casném (pasivnim) plnéni levé komory (E vlna), maximalni rychlosti toku pfi
pozdnim (aktivnim) plnéni (A vlna), ¢as zpomaleni toku z vrcholu E viny (pfipadné hodnota
samotné¢ho zpomaleni), ¢as isovolumetrické relaxace (IVRT) a isovolumetrické kontrakce
(IVCT) a celkovy integral pritoku (VTI) mitralni chlopni.

Pritok aortou se méfi suprasternalné v okoli aortalni chlopné a ve vzestupné, piipadné
sestupné vétvi oblouku aorty. Pritok lze méfit téz z apikalniho 5-dutinového pohledu (Yang

et. al. 1999 provadeél u mysi méfeni z parasternalniho pohledu v dlouhé ose pii ndklonu
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sondy) dopplerovskym zobrazenim. M¢étfeny jsou hodnoty maximalni rychlosti pritoku, Cas
ejekce krve z levé komory (ET), maximalni zrychleni toku, zpomaleni toku a celkovy integral
pritok stejné jako u mitralni chlopné. K méfeni v plicnici se pouziva suprasternalni pohled
v dlouh¢ nebo kratké ose. Hodnoty jsou odecitainy z CW nebo PW dopplerovského zobrazeni.

Metoda tkanového dopplerovského zobrazeni (TDI) je obvykle pouzivana k hodnoceni
pohybu mitralniho annulu nebo srde¢nich stén (Ozdemir et. al. 2007, Weytjens et. al. 2006).
Mefeny jsou pak hodnoty obvodové a radidlni rychlosti pohybu tkané. Naptiklad u mitrdlniho
annulu zejména maximalni rychlost béhem ¢asného plnéni levé komory (E”), pozdniho plnéni
levé komory (A’), doba systolického stahu (b") a interval mezi koncem pozdniho plnéni a

zaCatkem Casného plnéni (a”).

3.2 Odvozené echokardiografické parametry

Odvozené echokardiograficke parametry jsou uréeny vypoctem ze zakladnich

echokardiografickych parametrt. Je jich velké mnozstvi a Casto jsou v jednotlivych studiich

vvvvvv

parametrtl, jejich vyznamu a princip vypoctu jsou uvedeny niZe.
Frakéni zkraceni (FS) je zdkladnim echokardiografickym parametrem a velmi dobrym
ukazatelem systolické funkce myokardu. Hodnota FS je urcena jako relativni zména vnitiniho

rozméru levé komory mezi systolou a diastolou vztazené k diastolickému rozméru LV.

FS=(LVD,-LVD,)/LVD,

Rovnice 3 — Vztah pro vypocet frakéniho zkraceni (FS)

Relativni tloustka srdecni stény levé komory (RWT) je urena jako pomér souctu
diastolické tloustky pfedni a zadni stény levé komory ku jejimu vnitinimu rozméru (nékteti
autofi ji urcuji jako poméru dvojnasobku tloustky zadni stény ku diastolického rozméru

komory) . RWT je parametr zjistovany v kontextu hypertrofie srdce.

RWT = (AWT, + PWT, )/LVD, , respektive RWT =2- PWT, /LVD,

Rovnice 4 — Vztah pro vypocet relativni tloustky srdecni stény (RWT)
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Zesileni ptedni a zadni srdecni stény béhem srde¢niho cyklu (AWTh a PWTh) je parametr
vyjadiujici schopnost kontrakce srdec¢ni stény. Jeho hodnota je pak dana pomérem rozdilu

tloustky srdecni stény pii systole a diastole vzhledem k diastolické tloust'ce.

AWTh = (AWT, — AWT, )] AWT, , respektive PWTh = (PWT, — PWT, )/ PWT,

Rovnice 5 — Vztah pro vypocet zesileni predni a zadni stény (AWTh a PWTh)

Zkraceni stfedu srde¢ni stény, tzv. ,,midwall shortenning* je parametr citlivy ke zménam
systolické funkce (Reffelmann et. al. 2003). Jeho urceni vychazi ze dvou piedpokladi:
konstantniho objemu srde¢ni stény béhem srde¢niho cyklu a existence pomysiné stiedni linie,
ktera d€li srdecni sténu na stejn¢ velkou vnéj$i a wvnitini ¢ast (DeSimone et. al. 2004).
Hodnota MS je pak dana pomérem rozdilu diastolické a systolické délky této linie ku
jeji diastolické délce.

Objem dutiny levé srdecni komory (v diastole nebo systole — LVVy4 a LVVj) je ur€ovan
zejména pro vypocet ejekéni frakce, hmotnosti levé komory a srdecniho vydeje. LVV je
pocitan z velikosti rozmért dutiny v diastole a systole s ur¢itymi geometrickymi predpoklady.
S ohledem na velikost komory u potkanii a mySi a obtiZznost métfeni délky srde¢ni osy,
ptipadné plochy fezu, je Casto pouzivana kubickéd aproximace tvaru komory. Objem je potom
pocitdan podle zjednodusené kubické rovnice. Ptfesnéjsi je elipticko cylindricky model
vychézejici z plochy prafezu a délky srde¢ni komory (také oznacovany jako ,,area-length®, viz
Ptiloha - Rovnice 10; Zhang et. al. 2007, Stein et. al. 2007, Quinones et. al. 1981, Pombo et.
al. 1971 a dalsi). Délka komory je bud’ pifimo zméfena, nebo je jeji hodnota uvazovana jako
dvojnasobek itky komory. Casty je i vypocet podle Teichholtze (viz P¥iloha — Rovnice 11;
Teichholz 1976, Stein et. al. 2007, Slama et. al. 2002). Lze pouzit také modifikované
Simpsonovo pravidlo. Objem levé komory je pak urcen jako soucet objemill nékolika valci
métenych v nékolika prifezech v kratké ose nebo Metodou zkraceného elipsoidu, kterd
predpoklada zhruba vejcity tvar (Schiller et. al. 1989, Stein et. al. 2007, Collins et. al. 2001).

Urc¢eni hmotnosti levé komory (LVM) vychazi v principu ze stejnych modela jako LVV.
Nejcastéjsi je kubicka aproximace (viz Ptiloha - Rovnice 12; Salemi et. al. 2004, Derumeaux
et. al. 2002, Slama et. al. 2003, Moisés et. al. 2002, Litwin et. al. 1994, Schaefer et. al. 2005,
Haas et. al 1995, Gao et. al. 2000, Escudero et. al. 2004 a dalsi). Kubicka aproximace vsak
nadhodnocuje LVM. Déle pak ,,area-length* metoda (viz Pfiloha - Rovnice 13; Stein et. al.

2007, Collins et. al. 2001) nebo metoda zkraceného elipsoidu (Schiller et. al. 1989, Stein et.
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al. 2007, Collins et. al. 2001). Hodnota LVM byva casto normalizovand na jednotku
hmotnosti, ¢imz je urcen tzv index hmotnosti levé komory (LVMI). Tato uprava minimalizuje
vliv hmotnosti na LVM (Escudero et. al. 2004, Reffelmann et. al. 2003, Haas et. al 1995 a
dalsi).

Ejekeni frakei (EF) je stejné jako FS dobrym ukazatelem systolické funkce. Hodnotu EF
lze vypocitat jako relativni rozdil diastolického a systolického objemu vzhledem
k diastolickému objemu (Quinones et. al. 1981, Weytjens et. al. 2006, Kutschka et. al. 2007).
Obdobnou tvahu je mozné provést i s plochou prifezu komory a pak jde o plosnou ejekéni

frakci (Reffelmann et. al. 2003).

EF =(LVV,-LVV,)/LVV,

Rovnice 6 — Vztah pro vypocet ejekéni frakce (EF)

Tepovy objem (SV) je objem krve vypuzené pfi jednom srdecnim cyklu. Je urcen jako

rozdil diastolického a systolického objemu komory.

SV =LVV,-LVV,

Rovnice 7 — Vztah pro vypocet objemu srdecniho stahu (SV)

Celkovy srdecni vydej, nebo téz minutovy pratok (CO), Ize rovnéz urcit pomoci objemu
levé srde¢ni komory. Je dan ndsobkem tepového objemu a tepové frekvence (Ize jej také urcit

méfenim pratoka krve).

CO =SV -HR
Rovnice 8 — Vztah pro vypocet srde¢niho vydeje (CO)

Pti vyuziti vypoctu srde¢niho vydeje z pritokid lze méfeni provadét v oblasti aortalniho
usti (tzv. ,,left ventricle outflow tract®), pfipadné na jinych mistech v srdci na n€j navazujicich
tepen a Zil (celkovy pritok je v principu vzdy stejny). Obecné nejpouzivanéj$i metoda
s nejlepsi korelaci vychdzi z pulzné dopplerovskych méteni na tirovni aortalniho annulu (jeho
rozméry jsou minimalné ovlivnény srde¢nimi a dychacimi pohyby - Slama et. al. 2002).
Hodnota SV je pfi pouziti pritoku urcen jako nasobek VTI a plochy prifezu v misté¢ méieni

toku. V nékterych piipadech je vzhledem k vyraznym rozdilim v télesné hmotnosti také
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ur¢ovan index srde¢niho vydeje (CI), tedy normalizace srde¢niho vydeje na jednotku
hmotnosti (Reffelmann et. al. 2003, Morgan et. al. 2004; obvykle v ml.min" kg™).

Index srdecniho vykonu (MPI), neboli Tei index, je ur¢en pomérem doby isovolumetrické
kontrakce a relaxace levé komory ku dobé ejekce krve z levé komory . Pfi pouziti pulzniho
dopplerovského métfeni vSak neni mozné soucasné méfit isovolumetrické Casy (z pratoku na
mitralni chlopni) a ejekéni dobu (z pritoku aortou) a MPI proto mize byt zkreslen (soucasné
méteni IVRT, IVCT a ET na 1 mist€ pomoci pulzniho dopplerovského zobrazeni je mozné
pouze v piipadé mitralni regurtigace). Tuto nevyhodu je mozné odstranit uréenim MPI
pomoci tkanového dopplerovského zobrazeni. V obou vyse uvedenych piipadech je MPI
ukazatelem jak systolické, tak diastolické funkce srdce (Schaefer et. al. 2005, Karatzis et. al.

2009 a dalsi).

MPI = (IVCT + IVRT )/ET

Rovnice 9 — Vztah pro vypocet indexu srdecniho vykonu (MPI)

Pomér rychlosti proudéni krve mitralni chlopni pii pasivnim (E) a aktivnim (A) plnéni
levé komory (E/A) vychéazi z PW méfeni. Viny E a A mohou vlivem vysoké tepové frekvence
splyvat. E/A je ukazatelem diastolické funkce levé komory (Moisés et. al. 2002, Scherrer-
Crosbie et. al. 2010, Litwin et. al. 1994). Stejny vyznam ma i pomér rychlosti proudéni krve
mitralni chlopni pfi pasivnim plnéni levé komory (E) a rychlosti pohybu mitralniho annulu pfi
pasivnim plnéni levé komory (E’), tedy E/E’.

Index pohyblivosti srde¢nich stén (wall motion scoring index — WMSI) je u malych
experimentalnich zvifat méné pouzivanym parametrem. Jeho vypocet je uren z primérného
hodnoceni pohybu srde¢ni stény (1 pro normalni pohyblivost, 2 pro hypokinezi, 3 pro akinezi,
4 pro dysfunkci a 5 pro aneurysma) z 16 (v kratké ose 4 z apexu, 6 ze stiedni ¢asti a 6 na
urovni papilarnich svalil) nebo 13 segmentt (5 v dlouhé a 6 v kratké ose) (Zhang et. al. 2007,
Lang et. al. 2006 a Morgan et. al. 2004).

Hodnoty vybranych zakladnich i odvozenych echokardiografickych parametri jsou
uvedeny nize. Tyto hodnoty vychazi z méfeni u zdravych (normotenznich) dospélych samct
potkani a mysi u kment pouzivanych v experimentalni kardiologii pro kontrolni méfeni.
Vzhledem k tomu, Ze absolutni hodnota nékterych parametri se méni s velikosti zvitete,

nejsou vzdy uvedeny jejich primérné hodnoty.
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Zdroj Kmen LVDy|LVDs| FS |PWT4| AWTy|RWT | LVM LVl\/_lll BW

[mm] | [mm] | [%] | [mm] | [mm] | [%] | [g] | [gke’] [g]

Weytjens et. al. 2006 \% 7,67 | 4,57 | 40 1,9 1,8 48 |[1,070* 2,1 503

Haas et. al 1995 WKY 7,7 3,8 | 51 1,6 1,7 43 1 0,891 2,2 413

Bjornerheim et. al. 2001 | WKY 6,6 1,8 1,5 50 | 0,850 2,0 420

Reffelmann et. al. 2003 |W 7,3 3,7 | 49 1,8 1,72 | 48 | 1,089 2,6 404

Slama et. al. 2005 WKY 7,4 3,8 | 49 1,5 1,6 42 10,790* 2,3 350

Slama et. al. 2003 WKY 7,4 4,5 | 39 0,600 1,9 320
Priimérna hodnota 47 46 2,2

Tabulka 1 — obvyklé hodnoty vnitiniho rozméru levé komory piti diastole a systole (LVDy a
LVDy), frakéniho zkraceni (FS), tloustky zadni a ptedni stény levé komory pii diastole
(PWT4 a AWTy), relativni tloustky srdecni stény (RWT), hmotnosti levé komory (LVM),
indexu hmotnosti levé komory (LVMI) a télesné hmotnosti (BW) u zdravych mormotenznich
samci potkanit Wistar Kyoto (WKY) a Wistar (W) (* tato hodnota neni uvedena autorem, ale
byla dopocitana podle kubické aproximace)

Autor Kmen | E/A | BW [g]
Moisés et. al. 2000 W 1,95 260
Litwin et. al. 1994 SD 2.4 253
Wichi et. al. 2007 \\ 1,6 245
Slama et. al. 2003 WKY 2.3 370

Tabulka 2 — obvyklé hodnoty parametru E/A a télesné hmotnosti (BW) u zdravych samct
normotenznich kment potkana Wistar (W), Wistar Kyoto (WKY) a Sprague Dawley (SD)

Autor Kmen [ EF [%] | BW [g]
Kutschka et. al. 2007 SD 80 275
Weytjens et. al. 2006 W 78 503
Stein et. al. 2007 F344 | 78 245
Reffelmann et. al. 2003] W 69 420

Tabulka 3 — Obvyklé hodnoty ejekéni frakce (EF) a télesné hmotnosti (BW) u zdravych
samcl normotenznich kment potkana Sprague Dawley (SD), Wistar (W) a F344

Autor LVDy|LVD4| FS | PWTy | AWTy |RWT| LVM | LVMI |BW
[mm] [ [mm] |[%]| [mm] | [mm] | [%] | [g] |[[g-kg-1]] [g]
Collins et. al. 2001 423 13,0229 0,78 0,80 37 | 0,091 3,1 29,2
Schaefer et. al. 2005 3,9 2,6 | 33 0,074
Gao et. al. 2000 3,6 2,1 | 42 0,066 2,4 27,5
Yang et. al. 1999 3,06 | 2,1 |33 0,57 0,54 36 [0,046* 1,9 24
Rottman et. al. 2007 | 3,02 | 1,24 [ 59 | 0,92 0,93 61 [0,092*
Primeérna hodnota 39 45 2,5

Tabulka 4 — obvyklé hodnoty vnitiniho rozméru levé komory pfti diastole a systole (LVDy a
LVDy), frakéniho zkraceni (FS), tloustky zadni a ptedni stény levé komory pii diastole
(PWT4 a AWTy), relativni tloustky srdecni stény (RWT), hmotnosti levé komory (LVM),
indexu hmotnosti levé komory (LVMI) a télesné hmotnosti (BW) u zdravych normotenznich
samcl myS$i (* tato hodnota neni uvedena autorem, ale byla dopocitana podle kubické
aproximace)
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3.3 Fyziologicky vyznam echokardiografickych parametra

Systolickou funkci lze hodnotit pomoci parametru frakéniho zkraceni a ejekéni frakce.
Oba pfitom vychazeji zklinick¢ praxe (uréeni EF bylo bézné jesté pred zavedenim
echokardiorafie). U modelt kardiovaskuldrnich chorob jsou dobfe popsany jejich zmény
spojené s kardiovaskuldrnimi chorobami a jejich rizikovymi faktory. Napiiklad pokles FS je
spojeny s hypertenzi, infarktem myokardu a dalSimi faktory vedoucimi k srde¢nimu selhdni
(Reffelmann et. al. 2003, Gao et. al. 2000). Tento parametr zaroven dobie koreluje se
systolickym tlakem vlevé komotfe a zménami systémového tlaku (Gao et. al. 2000).
Problémem pfi hodnoceni ale miiZe byt zavislost FS na preloadu a afterloadu, ktera ma vliv na
nadhodnocovani systolické funkce jak dokumentuji Escudero et. al. 2004 a Jegger et. al 2006.
Urceni FS z rozméri pouze v 1 ose (z M-mddu) zaroven muze vést ke zkresleni vypoveédni
hodnoty pii nepravidelnosti myokardu. Se zménou hodnoty EF dobie koreluje napiiklad
rozsah infarktu myokardu ¢i hypertenze (vedou k poklesu EF) a to dokonce lépe nez s FS. To
1ze vysvétlit riiznymi zplisoby vypocti a aproximacemi pii hodnoceni téchto parametri.

Parametry srde¢ni geometrie jsou pouzivané také pfi zjisStovani hypertrofie levé komory
(zptisobené objemovym nebo tlakovym pfetizenim) a pii ischemickém poSkozeni myokardu,
ptesto. Pfi dilataci LV lze zaroven piedpokladat zhorSeni systolické funkce a po piekroceni
kompenzacnich mechanizmi u dlouhodobé zatézi (nebo i ve vys$§im véku zvifat) to
signalizuje srde¢ni selhani. Nevyhodou pouziti vnitiniho rozméru levé komory ke stanoveni
zmény funkce myokardu je vSak to, ze k signifikantni zméné geometrie dochazi az po
nékolika dnech ¢i tydnech (napiiklad Gao et. al. 2000 pii infarktu myokardu uvadi
prokazatelnou dilataci levé komory az po 2,5 tydnech) a zarovenl z n&j nelze ur€it o jaky typ
hypertrofie (excentrickd nebo koncentricka) se jedna. Pii rozliSeni mezi koncentrickou a
excentrickou hypertrofii je pak velmi dobrym parametrem relativni tloustka srde¢nich stén
levé komory (RWT), hmotnost levé komory (LVM) a index hmotnosti levé komory (LVMI).
U koncentrické hypertrofie (nejcastéji pti tlakovém pietizeni) RWT roste, zarovent nedochdzi
k vyrazné dilataci LV a roste LVM a LVMI. U excentrické hypertrofie (pfi objemovém
pietizeni) je RWT konstantni, LV znateln¢ dilatuje a LVM také roste (Haas et. al 1995).
Pokles hodnoty RWT byl zjistén pouze pii piekroceni kompenzacnich mechanizmi
myokardu a rozvoji srde¢niho selhani (Litwin et. al. 1994, a Reffelmann et. al. 2003) nebo u
potkani s farmakologicky indukovanym diabetem (Wichi et. al 2007). U LVM je pak
problém piedev§im ve zvoleni optimalni metody vypoctu. Kubickd aproximace ziejmé

nadhodnocuje hodnotu LWM ( to zejména u dilalovanych komor). Vyrazné lepsi korelace
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s realnymi hodnotami jsou pii pouziti tzv. ,area-length® metody nebo pomoci zkraceného
elipsoidu. I tato feSeni jsou ale omezena na piipady s pravidelnou srdec¢ni geometrii a pii
vétsich nepravidelnostech (napt. nasledkem infarktu myokardu). Metody vyuzivajici
detailnéjsi geometrické aproximace, v§ak nemusi vést ke zlepSeni pfesnosti vypoctl, protoze
jsou omezeny nizkou relativni pfesnosti métfeni vétSitho poctu geometrickych rozméra.
Mozné teSeni tak nabizi 3-D echokardiografie, jejiz pouziti je vSak spiSe otdzkou budoucnosti
(Dawson et. al. 2004). Pii praci s rizné velkymi zvifaty se pak osvédcil parametr LVMI,
ktery kompenzuje vliv hmotnostnich rozdilli a velmi dobfe koreluje se systolickym tlakem
(Haas et. al 1995, Salemi et. al. 2004).

Parametrem pro hodnoceni vaskularni rezistence a ptipadné i1 celkové fyzické zatéze a
vykonu je hodnota srdecniho vydeje (CO). Dokumentovan je pokles CO s narGistem preloadu
(Litwin et. al. 1994) a vyrazny vliv tepové frekvence (Coatney et. al. 2001, Slama et. al. 2002,
a dalsi). Urceni CO pomoci pritoku na urovni aortalniho annulu (jehoz rozmér je za vSech
fyziologickych podminek velmi stabilni) je pak optimalni metodou s nejlepSi korelaci s
termodiluta¢nim méfenim a velmi vysokou reprodukovatelnosti.

Dobrym indexem relaxace levé komory je rychlost prutoku krve do levé komory pfi
pasivnim, ¢asném, plnéni (E), pfipadn¢ pomér E/A. Tato rychlost dobfe odrazi tlakové
podminky v levé komotfe a sini. S rostoucim tlakem v levé sini E roste a vyznamné je i
zrychleni s jakym je E dosazeno. Zpomaleni rychlosti ¢asného plnéni je zaroveil pfimym
disledkem vyssi tuhosti levé komory a mize predikovat zmény souvisejici a poskozenim
myokardu. Pokles E muze byt také znamkou zhorSené systolické funkce, kterd vétSinou
implikuje mensi celkovy pritok mitralni chlopni pfi jednom srde¢nim cyklu (Zhang et. al.
2007). Podle poméru rychlosti ¢asného a pozdniho plnéni levé komory (E/A) pak lze
komplexné hodnotit diastolickou funkci. Hodnota E/A je pfitom ovlivnéna tepovou frekvenci,
preloadem, kontraktilitou, afterloadem a poddajnosti levé sin¢€ (Slama et. al. 2003). Pfi zméné
v relaxaci LV je ¢astd kompenzace vysokym atridlnim tlakem a E/A vyrazné roste (napt. pii
rozsahlém infarknu myokardu u potkana, jak ukazuji Litwin et. al. 1994, a Moisés et. al.
2002). Pseudonormalni hodnota E/A (hodnota E/A je v normé¢, ale hodnoty E a A se lisi) je
zjiSténa pfi soucasném vzriustu diastolické tuhosti a atridlniho tlaku. Pseudonormalni stav
muze nastat naptiklad u pfi koarktaci aorty a je obvykle charakterizovany snizenim rychlosti
mitralni chlopné pti ¢asném plnéni (E”). Pokles E/A byl pak pozorovan (stejn¢ jako pokles
RWT) ve vysokém véku a pfi diabetu (Wichi et. al 2007 a Salemi et. al. 2004). Dobrym

parametrem je i E/E’, ktery eliminuje vliv relaxace LV na E vlnu (Prunier et. al. 2002) a
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vyrazn¢ koreluje s tlakem na konci diastoly (Scherrer-Crosbie et. al. 2010, Prunier et. al.
2002).

Relaxaci LV Ize téZz hodnotit ¢asem isovolumetrické relaxace (IVTR), pfipadné také
indexem srde¢niho vykonu (MPI). IVRT je velmi snadno méfitelny a byly zjistény jeho
progresivni a signifikatni zmény pti hypertenzi a diastolické dysfunkci (Slama et. al. 2003,
Karatzis et. al. 2009, Wichi et. al 2007). Velmi dobie navic IVRT koreluje s indexem
isovolumetrické relaxace pouzivanym k hodnoceni diastolické dysfunkce. Problematické je
ovSem presné ur¢eni IVRT a jeho zavislost na tepové frekvenci. I z téchto divodi je nekdy
pouzivan index MPI, ktery je zaroven nezavisly na EF, tvaru LV, mitralni regurtigaci a byla
také zjisténa dobrd korelace s indexem isovolumetrické relaxace, rychlosti zmény tlaku a
kontraktilitou LV (Jegger et. al 2006, Salemi et. al. 2004 a Zhang et. al. 2007). MPI je vSak
ovlivnén preloadem, jak ukazuje naptiklad Zhang et. al. 2007 nebo Ozdemir et. al. 2007. MPI
je mozné urcit bud pomoci pulzné dopplerovského zobrazeni nebo pomoci tkanového
dopplerovského zobrazeni (TDI). Vyhodou TDI je nezavislost na objemu LV (Ozdemir et.
al. 2007) a moznost méfit potiebné tdaje z jednoho srde¢niho cyklu. Diagnosticky velmi
dilezita je i schopnost TDI MPI rozlisit patologickou hypertrofii (zpsobenou tlakovym
pretizenim) od fyziologické (zpisobené vétsi fyzickou zatézi). Ve srovndni s parametry
vychézejicimi ze srdecni geometrie pak ke zméndm MPI dochdzi podstatné diive (v fadu
hodin az dnti).

Systolickou funkci myokardu 1ze hodnotit i pomoci indexu pohybu srde¢ni stény (WMSI),
zkraceni stiedu srdeCni stény (MS) nebo parametry srde¢ni stény méfenymi pomoci TDI.
WMSI a MS jsou sice citlivé parametry, ale maji i fadu nevyhod. WMSI vychazejici z 16
nebo 13 segmentového modelu. Vzhledem k tomu, Ze pohyblivost jednotlivych segmenti je
hodnocena experimentatorem, je tato metoda v principu vyrazné subjektivni. MS je vyrazné
objektivngj$i, ale hrozi u ni kumulace nepiesnosti pfi uréeni rozmért srdecni stény. TDI je
v tomto ohledu principidlné nejlepsi pistup a hodnoceni vysledkl je do zna¢né miry mozné

automatizovat (naptiklad pti barevné reprezentaci rychlosti pohybu srdecni stény).

3.4 MozZnosti a omezeni echokardiografického vySetieni

Pfi méteni u malych laboratornich zvitat je vzhledem k malym rozmérim a vysoké tepové

frekvenci potfebné pracovat s vysokym Casovym i prostorovym rozliSenim (tedy s maximalni
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snimkovaci frekvenci a frekvenci ultrazvuku). V téchto ohledech dochazi neustale k pokroku
a soucasné¢ moznosti se v tomto smyslu blizi teoretickym hranicim. Pti zvySovani frekvence
ultrazvuku totiZ s rostoucim rozliSenim rychle kleséd vzdalenost, respektive hloubka priniku
signalu, na kterou je mozné dosdhnout kvalitniho zobrazeni (napiiklad u potkana je vySetieni
potieba provadét do hloubky 2-3 cm a jiz pfi pouziti 10 MHz sondy s rozliSenim az 0,08 mm
je penetrace signalu pouze do cca 4 cm). Z toho je zfejmé, ze méteni rozmérti malych struktur
(typu srdecni stény nebo chlopné€) a dals§i vypocty s témito hodnotami budou vzdy zatizeny
pomérné velkou relativni chybou. Vliv tohoto omezeni je do jisté miry kompenzovan tim, ze
hodnoceni je zcisté fyziologickych divodu (variabilita fyziologickych vlastnosti zvirat)
provadéno u vétsich skupin zvitat (cca 10). Echokardiografie proto neni v téchto podminkach
metodou pro individudlni diagnostiku malych laboratornich zvifat. Obdobny fyzikalni
problémy v limitech se tykaji i dopplerovskd méteni, kde jsou hodnoty rychlosti vyrazné
deformovany pfi $patné orientaci ultrazvukového paprsku (deformace absolutnich hodnot je
umérnd cosinu thlu mezi smérem proudéni a smeérem Sifeni ultrazvuku). Tyto deformace je
sice mozné zmirnit riznymi matematickymi korekcemi, ty ale v principu nemohou nahradit
piesna méteni.

Vliv na méfeni muze mit 1 pouzitd anestezie (pentobarbital, isofluran, nebo
ketamin/xylazin). U nékterych anestetik byl zdokumentovany pokles srde¢ni funkce a dilatace
levé komory v porovnani s méfenim v bde€lém stavu u mysi i potkand (Yang et. al. 1999 a
Stein et. al. 2007). To se tyka pfedevSim anestézie ketamin/xylazin, u jinych anestetik
(isofluran), je zavislost minimalni. Méfeni bez anestézie by vsak u laboratornich potkani a
mysi bylo problematické a otazkou je i to, jaky vliv by mél stress zvifete pti méfeni v bdélém

stavu (Yang et. al. 1999 u mysi pozoroval bradykardii pfi prvnich méfenich v bdélém stavu).

4. Metodika echokardiografického vySetieni

Samotnému ultrazvukovému vySetfeni predchazi nezbytnad ptiprava vySetfovaného
zvitete. Ta spo¢ivd v uspani (pentobarbitalem, isofluranem, piipadné jinou anestezii) a
v odstranéni srsti v ¢asti hrudniku por lepsi kontakt sondy s povrchem téla.

Pfi vlastnim méfeni se kontaktu mezi sondou a povrchem téla dosdhne pomoci
echokardiografického gelu. Pfipadné vzduchové mezery (v€etné¢ mikrobublinek vzduchu
zachycenych na zbytcich srsti) ptsobi jako rozhrani s riznym indexem lomu ultrazvukového

signalu a zptusobuji Sum, ktery snizuje kvalitu dosazené zobrazeni.
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Anestezované zvife je pifi vySetfeni obvykle fixovdno na temperované vySetfovaci
podlozce , jelikoz funkce srdce a hodnoty echokardiografickych parametrti znaéné zdvisi na
udrzeni normalni fyziologické teploty zvifete. Tyto podlozky byvaji vybaveny elektrodami
pro simultanni snimani EKG signalu, detekci tepu a synchronizaci echokardiografického
signalu s pribéhém srde¢niho cyklu. Vlastni méfeni probiha pii poloze zviiete na zadech,
pfipadné pfi mirném naklonu na levy bok (obdobné jako v klinice). JelikoZ se mira Gtlumu
anestetizovaného zvitete, tepové frekvence a dalSich parametri v pribéhu del§iho méteni
mirné meéni (kolisd), je tfeba celkovou délku meéfeni maximalné zkratit a presné
standardizovat ¢asové intervaly pro pocatek uspani, depilaci a zacatek a konec vlastniho

meéreni.

5. Pribéh a vysledky vlastniho praktického méreni

Informace ziskané =z literatury byly prakticky ovéfeny pifi méfeni v laboratofi
echokardiografie ve Fyziologického tistavu AV CR. Zacvik a vlastni méfeni prob&hlo na
echokardiografickych pfistrojich Wingmed-System Five, General Electrics se sektorovou
sondou 10 HMz a na pfistroji Wingmed Vivid 7 Dimension s maticovou sondou M12L (14
MHz). Méfeni bylo postupné provedeno na 25 dospélych potkanech kmene Wistar
s rozmezim vahy 250 - 400g. K anestezii byl pouzit pentobarbital podavany v koncentracich
50 mg.kg" (intraperitonealng). Po zacviku na prvni skuping zvifat, ovéfeni moZnosti pristroji
a jejich ovladani, byla provedena ovéteni dosahovanych piesnosti a variability ve zbyvajici
skupiné cca 10 zvifat. Vzhledem k obtiznosti a potiebé delsi praxe pro hodnoceni nékterych
echokardiografickych parametri bylo v této fazi méteni omezeno na nasledujici:

- 2D zobrazeni levé komory v dlouhé ose
- Zobrazeni levé komory v M-modu v dlouhé ose, odetem sysstolickych a
diastolickych rozmérii dutiny levé komory a tloustky piedni a zadni stény
- 2D zobrazeni v kratké ose s kontrolnim odectem velikosti dutiny levé komory
ve dvou kolmych fezech
- Zobrazeni pratoku v plicnici a na mitralni chlopni (zatim bez kvantitativniho
hodnoceni)
Pii méfeni z M-mddu v dlouhé ose byly ziskany hodnoty srovnatelné s literaturou (viz
Ptiloha — tabulka 1). Konkrétné byly zjistény tyto primérné hodnoty: LVDy4 6,9 mm; LVDy
3,8 mm; AWTy 1,6 mm; AWT 2,6 mm; PWTy 1,9 mm; PWT 2,9 mm; FS 43% a HR 420;
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variabilita zjisténych hodnot pro jednotliva zvifata a variabilita indexu FS se pohybovala
v rozmezi vva 5% (zlepSeni ptesnosti je otdzkou delsi praxe).

Pro ilustraci jsou dale uvedeny zdznamy (obrazky) zreprezentativnich méfeni
z uvedené ovétovaci série potkand. A to 2D zaznam v dlouhé a kratké ose, M-mdd v dlouhé

ose a zaznam priutoku na mitralni chlopni (Pfiloha 2) .
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6. Zavér

V této praci jsou shrnuty zakladni metody echokardiografického hodnoceni srde¢ni funkce
laboratornich potkanti a mysi. Pomoci echokardiografie 1ze dlouhodob¢ hodnotit stav a vyvoj
geometrie a funkce srdce laboratornich potkant a mysi. Tento pfistup je pfitom ve srovnani
s obdobnymi neinvazivnimi technikami (zejména snukledrni magnetickou rezonanci)
financné i1 metodicky méné narocny. Ehokardiografie tedy velmi dobrym ndstrojem pro
pouziti v experimentalni praxi.

Z rozboru dostupné literatury, které je velmi rozsahld s ohledem na velké rozsifeni
echokardiografie (zejména v klinické praxi), se ukazalo, ze vétSina pouzivanych metod a
zejména parametri pro hodnoceni geometrie a funkce srdce vychazi z kliniky. Parametry
vznikaly pribézné s ohledem na specifické potfeba huméanni mediciny a Casto maji Cisté
empiricky charakter (odvozeny napiiklad ze vztahu mezi wurCitou hodnotou
echokardiografického ukazatele a ur¢itymi klinickymi projevy. Tyto parametry ne vzdy dobie
vyhovuji potfebam experimentu. Je proto nutné ovéfovat vlastnosti a fyziologicky vyznam
téchto parametri v experimentdlnim prostifedi a vhodnost jejich pouziti pro potieby
experimentu , coz je naplni kapitola 3.3 této prace.

V ramci této prace byly také v praxi ovéfeny metody echokardigrafického zobrazeni a
moznosti méfeni jednotlivych parametr. Praktické zvladnuti teoretickych i praktickych
zakladu echokardiografického vySetfeni umozituje pouziti tohoto nastroje pro neinvazivni
hodnoceni funkce srdce laboratornich potkant. Pfedpokladam, ze jej vyuziji v dal$i praci pfi
feSeni konkrétniho zvoleného tématu pfi studiu mechanizmi souvisejicich s odolnosti srdce

na zvysSenou zatéz.
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Piiloha 1 — Vztahy pro vypocet echokardiografickych parametra
LV =%~LVD L

Rovnice 10 — Vztah pro vypocet objemu levé komory (LVV) podle elipticko-kubického
modelu (area-length metoda) z délky levé komory (L) a Sitky levé komory (LVD)

- LVD’
LVV = _TLVD”
2,4+LVD
Rovnice 11 — Vztah pro vypocet objemu levé komory (LVV) ze $itky levé komory (LVD)
podle Teichholze

LVM = X -(LVD + AWTD + PWIDY —(LVDY)')

Rovnice 12 — Kubicka rovnice pro vypocet hmotnosti levé komory (LVM) z diastolickéo
vnitiniho rozméru levé komory (LVDy), anteriorni a posteriorni srde¢ni stény (AWTq a
PWT,), kde X je hustota myokardu (obvykle 1,04, ale 1 1,05 Collins et. al. 2001 a Zhang et.
al. 2007 nebo 1,055 Yang et. al. 1999, Gao et. al. 2000)

LVM :1,05-(%-(LVAP (L+T)-LV4, L)j

Rovnice 13 — Vzorec pro vypocet hmotnosti levé komory (LVM) metodou area-length
z délky levé komory (L), tloustky srde¢ni stény (T), plochy ohrani¢ené perikardem (LVA,) a
plochy endokardu (LVA,) v kratké ose
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Priloha 2 - Zaznamy z vlastniho praktického méreni
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Obraz 2 — 2D zaznam parasternalniho zobrazeni levé komory v dlouhé ose a soucasnym

méfenim v M-moddu na Grovni papilarnich svalt
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Obraz 3 - 2D zé4znam apikalniho 4-dutinového pohledu se souc¢asnym pulzné dopplerovskym

méfeni prutoku na mitralni chlopni
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