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1. Zadani prace

Cilem mé prace je vypracovat resersi, ktera ma za cil popsat slozitou problematiku
krevniho ob&hu. V prvni ¢asti své prace se vénuji anatomickému popisu a vysvétleni
fyziologickych dé&jii krevniho systému. Ve druhé ¢asti popisuji biomechanické zakonitosti
tykajici se mechanické prace srdce, reologickych vlastnosti krve a proudéni krve v cévach.
Vénovala jsem se i popisu novych vySetfovacich metod, které jsou vyvijeny z divodu
vzristajiciho poctu pacientt trpicich kardiovaskuldrnimi nemocemi a S rostoucimi
pozadavky lékarstvi na diagnostické stanoveni chorob obéhového systému. Je nutné
zdokonalovat a vytvafet nové vySetfovaci metody. K vytvafeni téchto metod je nutné
provadét v laboratofich a klinickych pracovistich nova experimentalni méteni

s biomechanickymi modely ¢lovéka, které pomoci pocitatové techniky mohou napodobit
mechanické d&je v lidském organismu pii uréité situaci. Toto téma jsem si vybrala ke

zpracovani z divodu mého zajmu o tuto problematiku.

Biomechanika krevniho ob&hu popisuje proudéni krve v cévni soustave. K pochopeni déji
tohoto proudéni krve v lidském téle je nutné zndt anatomicky popis cévni soustavy a
fyziologii, ktera se zabyva spravnou funkci této soustavy. Hlavni ¢asti této prace je
vysvétleni mechanickych principt, které se odehravaji v obéhovém systému. Na proudéni
krve v obéhovém systému pusobi zakony hydrodynamiky. V posledni ¢asti této prace jsou
popsany stavajici vySetiovaci metody, které se pouZzivaji ve zdravotnictvi k diagnostice
kardiovaskularnich chorob a také nové pokroky v diagnostice a 1é€bé chorob ob&hového

systému.



2. Anatomie krevniho obéhu

2.1. Vlastnosti a funkce krve

Krev je ¢ervena nepruhledna viskozni kapalina, jejiz podil v lidském téle tvoii asi 7-8 %
jeho celkové hmotnosti. V téle koluje kolem 5-5,5 litrd, tj. u dospélého ¢loveéka 70-75 ml/
kg télesné hmotnosti. Jeji funkci je transport kysliku do bunék a oxidu uhli¢itého z bunék,
transport zivin a odvod odpadnich latek, udrzovani krevniho tlaku a homeostazy (pH,
osmoticky tlak), protiinfek¢ni a protinadorova imunita, signalni funkce (transport

hormont, cytokint), krevni sraZeni a termoregulace (Radomir Cihak, 1997).

2.2. Slozeni krve

Krev se sklada ze dvou slozek: krevni plasmy a krevnich bun¢k. Plasma zaujima 55% a
krevni bunky 45% objemu krve. Mezi krevni buniky zahrnujeme cervené krvinky
(erytrocyty), bilé krvinky (leukocyty) a krevni desti¢ky (trombocyty) (Gerard J. Tortora a
kol., 2011).

2.2.1. Plazma

Plasma je nazloutla prihledna kapalina, kterd obsahuje 91,5% vody a 8,5% rozpusténych
latek. Plasma obsahuje bilkoviny- albumin, globuliny a fibrinogen, kyselinu mocovou,
mocovinu, Kreatin, sacharidy, lipidy a hormony a z anorganickych latek se v plazmé
vyskytuje sodny, draselny, vapenaty a hofecnaty kationt, chloridovy, bromidovy a
jodidovy aniont, fosfaty, uhli¢itany, kyslik, oxid uhli¢ity, zeleznaty kationt a dalsi (Gerard
J. Tortora a kol., 2011).

2.2.2. Krevni bunky
Formované krevni elementy jsou tvofeny erytrocyty, trombocyty a leukocyty (Gerard J.

Tortora a kol., 2011).

2.2.2.1. Erytrocyty

Erytrocyty neboli cervené krvinky svou funkei zajist'uji pfenos kysliku v krevnich cévach.
Priimérny pocet erytrocytl je u dospélého Clovéka 4,5x 10*%/ 1(u dospélého muze 4,3- 5,7
x 10'% 1 a u dosp&lé zeny 3,8-4,9 x 10%1). Erytrocyty jsou bezjaderné buiiky

bikonkdvniho tvaru a obsahuji krevni barvivo hemoglobin. Hemoglobin je slozen



Z bilkoviny globinu a z pigmentu hemu. Hem obsahuje Zelezo ve dvojmocné formeé
S jednou valenci, na kterou se mulze volné navazat kyslik. Hemoglobin s navazanym
kyslikem se nazyva oxyhemoglobin. Pii prichodu kapilarami se kyslik odevzda tkanim a

vznika opét hemoglobin (Radomir Cihak, 1997, Ivan Dylevsky, 2009).

2.2.2.2. Trombocyty

Trombocyty neboli krevni destiCky jsou ovalna téliska bez jadra. Vznikaji v kostni dieni
fragmentaci ¢i odStépovanim cytoplasmy megakaryocytii. Jejich funkci je uzavirat

porusenou krevni sténu (Radomir Cihak, 1997, Ivan Dylevsky, 2009).

2.2.2.3. Leukocyty

Leukocyty jsou bilé krvinky zajist'ujici obranné reakce organismu. Jejich pocet v krvi se
pohybuje mezi 4- 10 x 101 u dosp&lého jedince. Leukocyty dé&lime podle obsahu granul
na granulocyty a agranulocyty. Mezi granulocyty neboli polymorfonukledry (bunky s
Clenénym jadrem) fadime neutrofily, bazofily a eozinofily a mezi agranulocty neboli
mononukleary (butiky s neclenénym jadrem) fadime monocyty a lymfocyty.

Granulocyty jsou bilé krvinky obsahujici ¢lenéné jadro. Neutrofilni granulocyty jsou
nejpocetnéjsi bilou slozkou krve. Jejich tkolem je fagocytovat bakterie a chranit tak télo
pted infekcemi a zanéty. Bazofilni granulocyty naopak tvofi nejméné pocetnou slozku bilé
krevni fady a ve svych granulich obsahuji histamin, heparin a dal$i pisobky, ¢imZ chrani
lidské télo pfti alergickych a parazitarnich infekcich. Eozinofilni granulocyty jsou zmozeny
pfi alergickych a parazitdirnich onemocnénich a zastdvaji dileZitou ulohu pfi
zneskodnovani cizorodych bilkovin a alergentl.

Mezi bilé krvinky s ne€lenénym jddrem zahrnujeme monocyty a lymfocyty. Monocyty
vznikaji v kostni dfeni a cirkulaci krevnim feCiStém se v organech méni na makrofagy.
Jejich tkolem je spolecné s lymfocyty rozpoznat a reagovat s antigeny. Makrofagy
fagocytuji cizorodé latky a tim tvofi nespecifickou imunitu (spole¢né s neutrofily a
dentritickymi bunkami). Lymfocyty zprostiedkovavaji specifickou imunitu a déli se podle
organu, kde ziskaji své imunokompetitivni vlastnosti, na T- lymfocyty (ziskaji je v bzliku)
a na B- lymfocyty (zisk ve fetdlnich jatrech a poté v kostni dfeni).T-lymfocyty plisobi
cytotoxicky na cizorodé castice a B- lymfocyty zprostiedkovavaji tvorbu protilatek

(Radomir Cihak, 1997, Gerard J. Tortora a kol., 2011).



2.3. Srdce

Srdce je dilezity organ lidského téla, ktery pod tlakem transportuje krev do plic i ostatnich

tkani v téle. Obrazek 1 znazornuje anatomickou stavbu srdce (BeverlyMcMillan, 2009).

Obrazek 1: Anatomicka stavba srdce

Zdroj:https://lwww.google.cz/search?g=srdce+org%C3%Aln+popis&rlz=1C1PRFC_enC
Z2612CZ612&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ved=0ahUKEwiOk8mRj6rMAhXM
HJoKHVABAIUQsAQIIg&biw=1024&bih=485#imgrc=pi_mPUJgAVWCLM%3A.

2.3.1. Popis a funkce srdce

Srdce je duty svalovy organ. Délime ho na dvé poloviny, pravou a levou a kazda polovina
obsahuje sifi a komoru. Sténa komor je siln&jsi nez sténa sini. Ukolem srdce je rytmicky se
smrst'ovat a ochabovat a tim pod tlakem pohanét krev v krevnim ob&hu. Smrsténi srdce se
nazyva systola a ochabnuti diastola. Srdce ma piiblizné velikost seviené pésti a lezi v
mediastinu za hrudni kosti. Srdce je ulozeno v osrdeéniku (pericardium), coz je serosni
dutina skladajici se ze dvou listi.. Nasténny list neboli lamina parietalis je tenka a leskla
blana, ktera pokryva vnitini povrch (pfivraceny k srdci) dutiny perikardu a epikard
(epicardium) neboli lamina visceralis, je list, ktery je srostly s povrchem srdce a tvofi
leskly povrch srde¢ni stény. SrdeCni sténa vytvari tfi vrstvy, které oznacujeme jako
endokard  (endocardium), myokard (myocardium) a epikard (epicardium)
(BeverlyMcMillan, 2009).
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2.3.2. Stavba srdce

Tvar srdce pripomind nepravidelny kuzel, jehoz baze, ktera naléha na branici, je obracena
dozadu vzhuru a hrot mifi dopfedu dold a doleva. Na srdci rozliSujeme bazi srde¢ni (basis
cordis), kde jsou ulozeny sin¢ srde¢ni, do kterych vstupuji zily a hrot srde¢ni

(apex cordis), ktery ma zaobleny tvar a obsahuje komory (Ivan Dylevsky, 2009, Radomir
Cihak, 1997).

2.3.2.1. Prava Cast srdce

Prava Cast srdce se sklada ze siné a komory. Do pravé sin¢ (atrium dextrum) vstupuje
horni duta zila (vena cava superior) a dolni duta zila (vena cava inferior), jez ptivadéji
odkysli¢enou krev z t€la. Odkyslicena krev prechazi ptes trojcipou chlopen (valva
atrioventlicularis dextra, valva tricuspidalis) do pravé komory (ventriculus dexter) a
odchazi ptes chlopen plicnice (valva trunci pulmonalis), obsahujici polomésicité chlopné,
do plicnice (truncus pulmonalis). Plicnice je silna tepna, ktera odvadi krev do obou plic
jako prava a leva tepna plicni (arteria pulmonalis dextra et sinistra). V plicich dojde
k okysli¢eni krve (Radomir Cihak, 1997, Gerard J. Tortora a kol., 201 1).

2.3.2.2. Leva ¢ast srdce

Leva cast srdce, stejné jako prava Cast, obsahuje sin a komoru. Do levé siné (atrium
sinistrum) usti plicni Zily (venae pulmonales dextrae et sinistrae), zpravidla dvé vlevo a
dvé vpravo. Plicni zily vedou okyslicenou krev z plic, kterd pfechazi ptes dvojcipou
chlopen (valva atrioventricularis sinistra,valva mitralis) do levé komory. Z komory
proudi krev ptes chlopen aorty (valva aortae), obsahujici polomésic¢ité chlopné, do aorty a
odtud proudi okysli¢ena krev do celého téla (Radomir Cihak, 1997, Gerard J. Tortora a
kol., 2011).

2.3.2.3. Vrstvy srdecni stény

Srdec¢ni sténu tvoii téi vrstvy. Vnitini vrstva je endokard (endocardium), prosttedni vrstva
pticné pruhované svaloviny srdecni je myokard (myocardium) a vné&jsi serosni povlak
srdce se nazyva epikard (epicardium).

Endokard neboli nitrobldna srde¢ni je tvofena hladkou, lesklou, prisvitnou membréanou,
kterd vystyld kompletné srde¢ni dutinu. Povrch je tvofen jednovrstevnym plochym
epitelem a pod endotelovym povrchem se nachazi vazivo (lamina propria) se sitémi
z kolagennich vldken a s elastickymi vldkny, které misty splyvaji ve fenestrované
membrany. Subendokardové vazivo, jako tenka vrstva fidkého vaziva, pfipojuje lamina
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propria endokardu ke svaloviné srde¢ni. Endokard neni posunlivy a spojeni se svalovinou
je pevné. Endokard, jako své duplikatury s vyztuzenou ploténkou vaziva, vytvari chlopné
srdeCni. Srde¢ni skelet, ktery tvofi podpirny prostorovy utvar v misté¢ Ctyf srdec¢nich
chlopni, je tvofen hustym fibrosnim vazivem. Je tvofen ¢tyfmi vazivovymi prstenci

(anuli fibrosi), které jsou navzajem spojeny vazivovymi utvary (trigonum fibrosum
dextrum a trigonum fibrosum sinistrum).

Svalovina srdecni je slozena z pfi¢n¢ pruhované svaloviny srde¢ni. Tato svalovina se
sklada z vlaken, ktera jsou tvofena jednotlivymi buiitkami a jsou spojena Sikmymi mustky
V prostorovou sit. Hranice mezi jednotlivymi bunkami nazyvame interkalarni disky.
Myokard ve sténdch sini je vyrazné¢ tenéi nez ve sténach komor. Sin€é mezi pruhy
svaloviny obsahuji vice vaziva nez komory. Myokard sini a komor je pfipojen
k srde¢nimu skeletu. Srde¢ni skelet zcela oddéluje myokard komor a sini. Jedinym
spojenim je atrioventrikularni svazek pfevodniho systému srdecniho. Myokard
specializovany na tvorbu a rozvadéni vzruch pro srde¢ni ¢innost je oznacovan jako
prevodni systém srdecni (viz dale).

Epikard je serosni povlak povrchu srdce. Vazivo a tukové vazivo spojuje serosni povlak se
svalovinou srde¢ni a probihaji zde kmeny cév a nervil srdce. Vyzivu stén srdce zajist'uji
prava a leva véncita tepna (arteria coronaria dextra et sinistra). Odvod krve ze srde¢ni
stény obstaravaji srde¢ni zily (venae cordis). Pfevodni systém srdecni vyvolava rytmickou
¢innost srdce. Tyto impulsy jsou myogenniho ptivodu a proto srdce tepe, i kdyZ je nervi
zbaveno. Nervy ptichdzejici k srdci ovliviiyji frekvenci a intenzitu jeho srdecnich stahd,
tim je regulovan vydej krve do cév podle potieb organismu. Tento d¢j je zajisStovan
plusobenim na pievodni systém, na véncité tepny nebo piimo na myokard. Nervy srdce
jsou autonomniho typu a podle toho je rozd€lujeme na vladkna sympaticka a
parasympaticka. Nachdzi se zde i vldkna senzitivni, ktera vedou podnéty ze srdce do

centralniho nervového systému (Ivan Dylevsky, 2009, Radomir Cihak, 1997).

2.4. Stavba cév

Krevni fecisté rozdélujeme na nékolik usekil a to podle funkénich narokd na dany tusek.
Jednotlivé useky se 1iSi stavbou cévni stény. Mezi stavebné charakteristické useky
krevniho feCisté fadime tepny (arteriae), které svym postupnym vétvenim vytvareji tenci
az nejtenci arterioly (arteriolae), které prechazeji ve vlasecnice (kapilary, vasa capillaria).
Kapilary pokracuji do nejtencich zil, nazyvame je venuly (venulae), které sbiraji krev do

zil (venae).
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Cévni sténa je sloZena ze ti vrstev: vnitini (tunica interna- intima), sttedni (tunica media)
a zevni (tunica externa- adventitia). Cévy vystyla jedna vrstva plochych endotelovych
bunék, které maji polygonalni tvar a jsou protahlé ve sméru osy cévy a nasedaji na bazalni
membranu. Tunica media je sloZena zkolagenniho vaziva, bunék hladkého svalu,
elastickych vlaken a elastickych membran. Pomér jednotlivych slozek je zavisly na typu
cévy. Tunica externa je z nejveétsi ¢asti sloZzena z kolagenniho vaziva. Na rozhrani tunica
externa a tunica media vétsich cév probihaji arteriae nutriciae, které zajistuji vyzivovani
cévni stény (vasa vasorum). Na rozhrani tunica interna a tunica media a na rozhrani
tunica media a tunica externa mohou byt pfitomny elastické lamely nebo fenestrované
membrany (membrdna elastica interna et externa), tyto struktury nachdzime pouze u

arterii svalového typu (Jindfich Martinek, Zden€k Vacek, 2009).

2.4.1. Tepny

Tepny jsou pevné a pruzné a musi byt pfizplisobené na pulsové narazy krve, které
vychazeji ze srdce. V tepnach proudi krev rychle a rychleji béhem systoly. Systola srde¢ni
vypudi krev z komor do cév a tim vznikne tlakova vlna, ktera je hmatna jako tep. Sténa
tepny se sklada ze t¥i vrstev, jsou to vnitini vrstva tunica intima, stfedni tunica media a
vnéjsi tunica externa (adventitia).

Tunica intima je slozena zjedné vrstvy plochych endotelovych bunék, které jsou
podlozZeny siti elastickych a kolagennich vlaken nebo elastickymi blankami. Elasticka
vlakna a blanky muzeme souborné oznacit jako membrana elastica interna..

Tunica media je sloZena z hladké svaloviny a je taky nejsilnéj$i z vrstev stény tepny.
Buiky hladké svaloviny probihaji cirkularné€ nebo v nizkych spirdlovitych zavitech. Mezi
bunkami se nachazi elastické a kolagenni vazivo nebo blanky tvofené membrana elastica .
Tepny podle jeji pievazujici stavebni slozky rozdélujeme na tepny elastického typu, kde
prevazuje elasticka sloZka a na tepny svalového typu, u kterych prevazuje svalova slozka.
Tunica externa (neboli adventitia) je cévni povrch tvofen fibrilarnim vazivem a
elastickymi a kolagennimi vldkny. Tato vldkna se na povrchu cévy sitovité prekiizuji a
prechazeji do vaziva v okoli cévy, ¢imz je zajisténa pruzna fixace cévy.Tunica externa od
tunica media je odd¢lena elastickou vrstvou membrana elastica externa.

Tepny délime na dva zdkladni typy, arterie elastického typu a arterie svalového typu. Mezi
arterie elastického typu fadime nejvétsi tepnu- srdeénici (aortu) a zacatky jejich hlavnich
vétvi a plicnici (truncus pulmonalis) a jeji vétve. Arteriemi svalového typu je vétSina

tepen (Radomir Cihak, 1997, Jindfich Martinek, Zdenék Vacek, 2009).
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2.4.2. Arterioly

Arterioly se skladaji z endotelu a z tenké vrstvy cirkularné uspofadanych svalovych
bunék. Stejn¢ jako u tepen je mezi endotelem a svalovymi buiitkami membrana elastica
interna. Arterioly jsou nejmensi arterie a maji pomérn¢ silnou sténu, ale maly prusvit.
Svymi pocetnymi nervovymi vlakny reguluji priatok cévniho fecisté. Kone¢né useky
arteriol, nachazejici se pred kapilarami, oznacujeme jako prekapiléry, které pokracuji do

kapilar (Radomir Cihak, 1997).

2.4.3. Kapilary

Hranice mezi zilnim a tepennym tsekem cévniho fecisté probiha na Grovni kapilar a neni
zcela presna. Tuto hranici 1ze rozliSit pouze jednim znakem, kterym je stupeii nasyceni
protékajici krve kyslikem. Kapilary neboli vlasecnice jsou cévy s velmi malym prasvitem.
Jejich sténu tvoti pouze endotel, ktery je snadno propustny pro nejrizngjsi latky obsazené
Vv krvi. Hlavni vyznam kapilar je pii latkové vyméné a difuzi kapalin a plynti mezi krvi a

tkanémi (Ivan Dylevsky, 2009).

2.4.4. Venuly
Zilni &ast cévniho Fedi§té zadina zilnimi useky tkanovych kapilar. Z tkatiovych kapilér

zacinaji malé zilky — venuly, které ptechazeji do zil (Ivan Dylevsky, 2009).

2.4.5. Zily
Zily rozdélujeme podle stavby cévni stény a podle umisténi v organismu na vény b&zného
typu a vény svalového typu. Oproti tepnam je u zil nejsilnéjsi tunica adventitia a
specifickym rysem je pfitomnost chlopni, které¢ jsou duplikaturou intimy v lumenu cév.
U vén bézného typu je tunica adventitia slozena z kolagenniho vaziva, které plynule
ptechazi do okolniho vaziva. Tunica media je slozena z tenké vrstvy hladkého svalstva
slozeného cirkularné. Vény svalového typu identifikujeme podle longitudinalné
usporadaného hladkého svalstva v tunica adventitia. Pii kontrakci longitudinalni
svaloviny je pfekonan hydrostaticky tlak a dojde k posunu krve smérem k srdci.
Zilni chlopné (valvulae venosae) jsou endotelem kryté vyb&zky intimy a uvnitf jsou
vyztuzené vazivem. Chlopné dovoluji priitok krve jen jednim smérem, a to k srdci. Funkci
chlopni je rozd¢lit hydrostaticky tlak vysokého sloupce kapaliny na jednotlivé tlaky
kratkych sloupcti. Chlopné také zajistuji pohon krve v zilach, kdyz dojde k sevieni Zzily.
Pti sevieni zily odtecCe krev ze stisknutého mista smérem k srdci a neni dovolen navrat této
krve zpét (Radomir Cihak, 1997, Jindfich Martinek, Zden&k Vacek, 2009).
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3. Fyziologie krevniho obéhu

3.1. Funk¢ni organizace srdeCné- cévniho systému

Hlavnim ukolem cirkulujici krve je zajistovani rychlého transportu. Tento transport je
dilezity pro vzdalenosti, ve kterych probihé difuze pomalou rychlosti. Transportni systém
je zajistén soustavou trubic- cév, ve kterych krev proudi diky srdci, které ma funkci
cerpaciho zafizeni. Srdecni sin¢ vykonavaji funkci pomocnych pump a komory zastava;ji
funkci hlavnich pump. Sténa pravé komory je tenci nez levé a proto prava komora pohani
nizkotlaky plicni ob¢h, do kterého je piivadéna odkyslicenda krev z celého téla.
Odkysli¢ena krev obsahuje nizsi parcialni tlak kysliku (pO2).

Naopak levd komora ma vyraznou cirkularné uspofddanou svalovinu a precerpava
okysli¢enou krev z plic do vysokotlakého systémového obéhu. Okyslicena krev obsahuje
vyssi parcidlni tlak kysliku (pO2). Oba ob&hy jsou pomoci tepen, kapilar a zil zapojeny
sériové. Systémovy obé&h se navic skldda ztady paralelné¢ zapojenych okruhd, které

vyzivuji jednotlivé orgény a tkan¢. (Milo§ Langmeier a kol., 2009).

3.2. Typologie cév

Stavba cévni stény je urcena jeji funkci a cévy délime podle jejich funkéniho hlediska do

Sesti kategorii (Milo$§ Langmeier a kol., 2009).

3.2.1. Pruznik

Velké a sttedné velké tepny oznacujeme jako pruznik. Jejich Ukolem je zajistit rychly
transport krve do periférie. Svou vyznamnou elastickou vlastnosti pfeménuji narazovy
ptitok krve v systole na kontinudlni proudéni. Tento efekt se nejvice projevuje v aorté

(Milos Langmeier a kol., 2009).

3.2.2. Rezisten¢ni cévy

Rezistenéni cévy reguluji pritok krve tkdndmi. Radime sem tepénky (nekapilarni
rezistencni cévy). Tyto cévy maji vrstvu silné hladké svaloviny, diky které méni svij
prusvit. Déle do této skupiny patii venuly (postkapilarni rezistencni cévy), které tvoii jen

velmi malou ¢ast cévni rezistence (Milo§ Langmeier a kol., 2009).
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3.2.3. Prekapilarni sfinktery
Jsou to konecné useky nekapilarnich tepének. Jejich konstrikce nebo dilatace rozhoduje o
poc¢tu otevienych kapilar. Tim je ovlivnéna velikost plochy, kde dochazi k vyméné

tekutiny mezi kapildrami a intersticiem (Milo§ Langmeier a kol., 2009).

3.2.4. Kapilary
Kapilary jsou sty¢nymi plochami, kde dochazi k ptfesunu latek mezi krvi a tkanémi.
Nemohou se kontrahovat a jejich prasvit je ménén pasivné na stavu prekapilarnich a

postkapilérnich cév a nekapilarnich sfinktert (Milo§ Langmeier a kol., 2009).

3.2.5. Arteriovenézni zkraty

Najdeme je jen v nékterych tkanich (napf. v kuzi). Jejich tkolem je zabezpeéit rychly
ptevod krve z tepenného fecisté do zilniho s obejitim kapilar. Jsou-li tyto cévy otevieny,
prutok kapilarami v dané tkani je snizen a prutok tkani je zrychlen (Milo§ Langmeier a
kol., 2009).

3.2.6. Kapacitni cévy

Kapacitni cévy jsou piedevsim zily, které diky své vyrazné roztaznosti stény jsou schopny
pojmout zna¢ny objem krve. Slouzi jako rezervoar krve. Tento rezervoar je dalezity pro
stale se ménici distribuci krve v jednotlivych organech. Kapacitni cévy zajistuji Zilni

navrat a ovliviiuji tak funkci srdce (Milo§ Langmeier a kol., 2009).

3.3. Maly a velky krevni obéh

Srdce se sklada ze dvou pump, které jsou zapojeny sérioveé. Krev je hnana do dvou obéhti-
systémového a plicniho, které jsou rovnéz sefazeny do série.

Maly krevni obéh neboli plicni obéh zacina plicnici (truncus pulmonalis) vystupujici z
pravé komory. Plicnice se rozdéluje na pravou a levou plicni tepnu (arteria pulmonalis
dextra et sinistra), které se vétvi a vstupuji do plic, kde dojde k okysli¢eni krve. Z plic se
do levé siné srdecni vraceji plicni zily (venae pulmonales), odkud okyslicena krev proudi
do celého téla. V plicnim ob&hu tepny obsahuji odkyslicenou krev a naopak v Zilach
koluje okyslicend krev.

Velky krevni obéh neboli télni obeh zacind v levé komote aortou, kterd svymi vétvemi
rozvadi okysli¢enou krev do celého téla. Odkyslicena krev se vraci horni a dolni dutou
zilou do pravé sing, kde navazuje na maly krevni obéh (Radomir Cihak, 1997, Milo$

Langmeier a kol., 2009).

16



3.4. Prevodni systém srdecni

Pfevodni systém srde¢ni je specializovana ¢ast myokardu. Pievodni systém srdecni
vytvaii vzruchy, které vytvareji kontrakci myokardu a tyto vzruchy rozvadi svalovinou
srdecni. Myokard ke své rytmické ¢innosti nepotfebuje nervy a sam je zdrojem vzrucht
potiebnych pro svou ¢innost. Nervy, které vedou do srdce, tuto Cinnost pouze usmériuji a
to zpomalenim nebo zrychlenim. Pfevodni systém srde¢ni se skladd ze dvou uzld,
predsinového svazku a sit¢ koneénych vlaken. Prvni uzel je sinusovy uzel (nodus
sinuatrialis), jenz je zakladnim tutvarem a udava rytmus srdce. Druhy uzel je
atrioventrikularni sinokomorovy uzel (nodus atrioventricularis), dalsi ¢asti jsou spoje
mezi témito uzly. Dal§i strukturou je atrioventrikularni svazek (fasciculus
atrioventricularis), ktery se déli na dvé Tawarova raménka (crus dextrum et crus
sinistrum), ktera se dale vétvi na Purkynova vlakna (rami subendocardiales). Spolupraci
vSech casti pfevodniho systému srde¢niho vznikaji rytmicky se opakujici kontrakéni viny
myokardu. Kazda vlna postupuje od usti zil siné k atrioventrikuldrnimu usti a odtud je
vzruch veden ke hrotu srdecnimu. Od hrotu srde¢niho prochazi kontrakéni vina sténami
komor k obéma tepennym ustim i k Gstim atrioventrikularnim. Obrazek 2 znazoriuje ¢asti

pfevodniho systému srdeniho (Radomir Cihdk, 1997, Ivan Dylevsky, 2009).

sinusovy uzel  \\J V[
/

[ Hisslv svazek

levé Tawarovo
raménko

\

\Purkyriova

A \;}// viakna
oL pravé Tawarovo

A s I raménko
atrioventrikularni uzel

Obrazek ¢. 2: Pfevodni systém srdecni

Zdroj:https://www.google.cz/search?q=srdce&rlz=1C1PRFC_enCZ612CZ612&tbm=isc
h&tho=u&source=univ&sa=X&ved=0ahUKEwj9ssSdiarMAhUrDJoKHdO0AkgQsAQllg
&biw=1024&bih=485#tbm=isch&qg=srdce+org%C3%Aln+popis&imgrc=-
YEQOmxG635VaM%3A.
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3.4.1. Sinusovy uzel
Sinusovy uzel je hlavnim utvarem pievodniho systému srde¢niho. Uddva rytmus srdce a

tim uréuje zékladni frekvenci srdeCnich stahii, oznaCuje se jako "pacemaker" srdce
(udavac¢ kroku). Je ulozen ve sténé pravé siné¢ mezi ustim horni duté zily a odstupem

pravého ouska srdce (Radomir Cihak, 1997, Ivan Dylevsky, 2009).

3.4.2. Sinokomorovy uzel
Tento sinokomorovy uzel je ulozen v predsinovém septu, které se nachazi na rozhrani sini

a komor. Funk¢éné se v tomto uzlu projevuje tzv. atrioventrikularni zpozdéni. Z ptedniho
okraje vystupuje atrioventrikularni svazek, ktery probiha pod endokardem pravé komory

do svalové &asti komorové prepazky (Radomir Cihak, 1997, Ivan Dylevsky, 2009).

3.4.3. Spoje z nodus sinuatrialis
Tyto spoje ze sinusového uzlu k atrioventrikularnimu uzlu a do myokardu mohou byt

oznacovany jako spoje internodidlni nebo jako spoje interatridlni. Piivodné se myslelo, ze
vzruchy ze sinoatrialniho uzlu piechdzely pfimo na pracovni myokard sini a §ifily se az na
atrioventrikularni uzel. Pozd¢ji se ukazalo, Ze vzruch ze sinuatrialniho uzlu dospéje do
atrioventrikuldrniho uzlu rychleji, nez kdyby vzruch postupoval jen se stahem pracovniho
myokardu. Postupné byly objeveny jednotlivé svazky myocytl, které vychazeji z nodus
sinuatrialis a vstupuji do atrioventrikularniho uzlu nebo jej mijeji a pokracuji do

atrioventrikularniho svazku (Radomir Cihak, 1997).

3.4.4. Hisuv svazek
Histv svazek vystupuje z pfedniho okraje atrioventrikularniho uzlu jako truncus

fasciculus atrioventricularis (kmen svazku), ktery se déli ve dvé Tawarova raménka. Obé
raménka se rozbihaji pod endokard komor a rozpadaji se do siti Purkynovych

vlaken.(Radomir Cihak, 1997, Ivan Dylevsky, 2009).

3.4.5. Tawarova raménka
Tawarova raménka, levé a pravé prochazeji komorovym septem az k bazim pftilehlych

papilarnich sval kde se dale vétvi (Radomir Cihak, 1997).

3.4.6. Purkynova vlakna

Purkynova vldkna jsou kone¢nym vétvenim ramének. Jsou ve formé& sité slozené ze
svétlejSich vldken, ktera se vétvi pod endokardem komor. Vlakna konci u svaloviny komor
a papilarnich svalii (Radomir Cihak, Ivan Dylevsky, 2009).
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4. Biomechanika krevniho obéhu

Biomechanika studuje mechanické vlastnosti biologickych struktur. Kardiovaskularni
systém se sklada ze srdce, krevnich cév a krve. Dé€li se na plicni cirkulaci, ktera je tvofena
pravym srdcem a plicemi a na cirkulaci systémovou, pomoci které srdce dodava krev

do organti téla (srde¢ni sval, mozek, kosterni svaly, gastrointestinalni trakt, slezina, jatra,
ledviny, ktize atd.). Plicni a systémova cirkulace jsou usporadany v sérii, a proto musi
protékat levou i pravou komorou stejny objemovy pruatok, aby byly zachovany
fyziologické funkce lidského téla. Funkci krevniho ob&hu je pfenos zZivin a krevnich plynt
z krve do tkani a odvod skodlivych latek z tkani. Spolecné s travici a vylu€ovaci soustavou
se ucastni udrzovani stalého télesného prostredi. V krevnim ob¢hu se uplatiuji zdkony
hydrodynamiky (Ghassan S. Kassab, 2006, Theodosios Korakianitis a kol., 2006, Jozef
Rosina a kol., 2006).

4.1. Srdce

Krev v téle ¢lovéka proudi jednim smérem, srdce je hlavnim motorickym orgdnem, diky
némuz je krvi dodavana kinetickd energie, cévy jsou jeho potrubim. Zakladni funkci srdce
je mechanickd prace, kterd zajistuje rozvod krve do celého téla. Srdce funguje jako
pumpa, ktera je sloZzena ze ¢tyf oddélenych cCerpadel. Srdce muzeme vzhledem
k funkénosti malého a velkého ob&hu nazvat synchronizovanym dvojitym cerpadlem,
které vykonava predevsim tlakové-objemovou praci, kde objem je posunovan tlakem proti
odporu proudéni. Nejvice energie srdecniho svalu se nachazi ve svaloviné levé komory,
ktera zajiStuje vypuzovani krve do tepenného systémového obéhu. Mensi ¢ast energie je
spotiebovana pravou komoru, kterd vypuzuje krev do plicniho (malého) ob¢chu.
Mechanicka vypuzovaci prace srdce zaujima 1/10 z celkové mechanické energie a zbylych
9/10 se spottebuje na udrzeni stalého napéti (tonusu) srde¢ni svaloviny. Pii namaze
dochazi u zdravého srdce k zvySovani mechanického vykonu. Kontrakce jednotlivych
srdeCnich Casti zpusobi zmény tlaku a prutoku krve v srdecnich Castech a v cévach.
Utinnost myokardu se pohybuje okolo 30% a zavisi na typu srdeéni prace. Objemova
prace, u které dochazi k vyssi Zilni navrati, ma vySsi u€innost nez prace tlakova, ktera ma
vys$i periferni odpor. U trénovaného ¢lovéka ma srdce vySsi ucinnost nez srdce
netrénované. Mechanicka ucinnost srdce je jen nékolik procent, ale pfi ndmaze dochdzi
k zvySeni na 10%. U selhavajiciho srdce s ochabujicim myokardem se vykon k udrzeni
stalého napéti sice zvysuje, ale mechanickd G¢innost je oproti zdravému srdci nizsi a pro

nemocného to pusobi mnoho zdravotnich problému. V tabulce 1 jsou uvedeny hodnoty
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tlakové-objemové prace srdce. Z tabulky plyne, Ze v klidovém stavu je vice energie
spotifebovavano levou komorou nez pravou komorou a hodnota celkové prace v klidu je
1,275 J (Andrew D. McCulloch, 2005, Leos Navratil a kol., 2005, Jozef Rosina a kol.,
2006).

Tabulka 1: Tlakové- objemova prace

Tlakové- objemova prace: p * V (klidové hodnoty)
leva komora

p=120 mm Hg =120 * 133 Pa

V=70 ml =70*10°m® p*v=1,117J
prava komora

p=15mmHg =15*133Pa

V=70 ml =70*10°m® p*V=0,140J

prace pri zrychleni: m=74 g = 0,07 kg

Y5 my® v=0,5m/s 2% %, mv” = 0,018 J
celkova prace v klidu: A=12751]

Zdroj: Navratil, Rosina a kol., Medicinska biofyzika, 2005 (prevzato).

4.1.1. Srdecni cyklus

Srde¢ni cyklus je pravidelné stfidani systoly a diastoly. Pii systole je krev vypuzena ze
srdce do krevniho fecisté a pii diastole jsou sin€¢ a komory v relaxovaném stavu a plni se
krvi. Béhem plnici faze, kterd zahrnuje diastolu sini a pozdni diastolu komor, se dutiny
naplnuji krvi. Pfi diastole jsou dvojcipé a trojcipé chlopné otevieny a aortalni a plicni
chlopné jsou uzavieny. Nitrokomorovy tlak ma pfi této fazi nulové hodnoty a pii plnéni
mirng stoupd. Krev je pohanéna do komor pomoci setrvacnosti krevniho proudu a tlaku
V sinich (maximalni hodnota 16 mm Hg), poté nastane faze rychlého plnéni komor.

Systola za¢ina izovolumickou fazi, kdy se komory rychle plni krvi. Zacatek systoly zacina
fazi izovolumické kontrakce. Dochézi ke kontrakci myokardu, objem komor se neméni a
zvysuje se komorovy tlak. Dvojcipa a trojcipa chlopen se uzaviraji a tento jev je slySitelny
jako systolicka ozva. Uzaviena je i aortalni a plicni chlopen. Zavérecnou fazi systoly je
ejekeni faze, kdy komorovy tlak presahne hodnoty diastolického tlaku v aorté a v plicnici.
Aortalni a plicni chlopné se oteviraji a krev je vypuzena do tepen. Posledni fazi srde¢niho
cyklu je faze izovolumické relaxace, kdy se aortalni a pulmondlni chlopné uzaviou, tim
klesne komorovy tlak a otevienim cipatych chlopni zafind novy srde¢ni cyklus.

Problematiku srde¢niho cyklu komentuje Korakianitis (2006) slovy: "Tento zdanlivé
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jednoduchy cyklicky proces piedstavuje v detailech neocekavané fluidni dynamické
slozitosti." Pro pochopeni pfesného mechanismu pohybu chlopni se uskute¢nilo mnoho
numerickych a experimentalnich méteni. Nékteré experimentdlni prace byly zalozeny na
pozorovani in vitro napf. pomoci echokardiografic. Ve svém experimentu, kdy byla
provedena numericka simulace proudéni krve na modelu aortalni chlopné, dospél
Korakianitis s kolegy k zavéru, ze pohyb chlopni se sklada ze tii pohybi. Prvni pohyb je
rychlé otevieni, druhy pohyb je pomalé uzavirani a tfeti pohyb je rychlé uzavieni chlopné.
Korakianitis s kolegy dospél ke stejnym vysledkim jako pfedchozi klinické studie a jejich
model je pouzivdm ke studiu mitrdlni stendzy a aortdlni regurgitace. Dilezitou ulohu
v srde¢nim cyklu ma aorta, ktera je nejvétsi a nejdelsi tepnou v téle. Jeji funkei je rozvod
okysli¢ené krve z levé komory do celého téla. Pisobi také jako elasticka komora, kdy jeji
elasticita slouzi k pfevodu pulzujiciho toku ze srdce na témét ustaleny tok krve do

perifernich cév. (Ghassan S. Kassab, 2006, Theodosios Korakianitis a kol., 2006)

4.1.2. Efektivni vykon srdce

Spravnou ¢innost srdce a jeho vykon zajist'uji srdecni chlopné, které fidi jednosmérny tok
krve v srde¢nich sinich a komorach. Efektivni vykon srdce je popisovan objemem krve,
ktery je vypuzen pii srdecni systole do aorty. Tento objem krve mizeme nazvat jako
pulzovy nebo tepovy objem. Pti spravné funkei srdecnich chlopni je objem vypuzené krve
z komory do aorty 70-90 ml. Tento objem se mize zvysit pii télesné ¢innosti nebo pii
patologickych stavech. Na konci kazdé systoly zlstane v komote asi 50 ml krve,
nazyvame jej komorovy rezidudlni objem. Nartst tohoto objemu indikuje patologickou
ochablost jedné nebo obou komor. Pro zhodnoceni vykonu komor se pouziva vztah

tepového objemu k rezidualnimu objemu. Jedna se o ejekéni frakei, kterd je ddna vztahem:

. eDV — eSV ().
-~ eDV

EF- ejekeni frakce

eDV- objem komory na konci diastoly

eSV- objem komory na konci systoly.

Podle hodnot rezidualniho objemu a ejekéni frakce je mozné rozliSit normalni srdecni
¢innost a selhavani srdce. Normalni hodnoty se nachazeji v rozmezi 0,55- 0,67 a klinicky

snizené jsou hodnoty < 0,4. Srde¢ni vykon lze vyjadfit i pomoci minutového objemu. Je to
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mnozstvi krve, které je vypuzeno ze srdce za jednu minutu. Minutovy objem ¢i srde¢ni

vydej je proménlivy a je dan vztahem:

Veo= Vp: Peo ).

Vg0 — minutovy objem

Vp — tepovy objem

Pso— pocet pulzi za jednu minutu.

Minutovy objem se primérné pohybuje od 5000 do 9000 ml za minutu.

Celkova mechanicka prace srdce v jedné systole je soucet kinetické a statické prace:

W = Wi+ W, 3).

W — celkovéa mechanickd prace srdce v jedné systole

W — kineticka prace

W, — staticka prace.

Pokud zname tlak krve béhem systoly, tepovy objem a rychlost krve, pii které je
vypuzovana ze srdce, miizeme vypocitat, ze celkova mechanicka prace zdravého srdce je
pii jedné systole 1,1 J. Prace levé komory se podili asi 80%. Celkovy srde¢ni vykon je
pti frekvenci 60 tepd za minutu 1,0 W a pii frekvenci 70 tepii za minutu asi 1,3 W.
Z toho plyne, Ze tlaky v srde¢nich dutinich jsou v Case i1 prostoru nerovnomeérné a spolu
se setrvacnymi silami a vlastnostmi srdecni svaloviny utvafeji vyslednou dynamiku
srdce. Soucasné také ohyb srde¢nich stén urcuje tlak v dutinach. Podle Navratila (2006)
je srdce hydro- viskoelasticko zpétnovazebny systém (Theodosios Korakianitis a kol.,
2006, Leos Navratil a kol., 2005).

4.1.3. Srdecni sval

Na stény srde¢niho svalu béhem srde¢niho cyklu plisobi napéti, které zpiisobuje jeho
deformace. Zmény napéti ve sténé srdce, které jsou zpusobeny hemodynamickymi
zménami, mohou vyvolat deformaci myokardu. Deformace zptisobuji tlakové gradienty
mezi jednotlivymi misty stény a dochazi k prerozdélovani tekutiny. Tohoto jevu lze vyuzit
pfi sledovani priichodnosti koronarnich cév a v mikrocirkulaci srde¢ni stény. Zakladni
stavebni jednotkou srde¢niho svalu jsou kardiomyocyty, dale se zde nachazi

specializované bunky pievodniho systému, vazivo, kapilary a mezibunécna tekutina.
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Srde¢ni svalovina zajistuje kontrakce srdce a prevodni systém koordinuje kontrakce
jednotlivych srde¢nich oddild. Srde¢ni svalovina se sklada ze tii vrstev. Zevni vrstva je
uspofadana longitudinalné, stfedni cirkularné a vnitini longitudinalné. V komoréach je
vyssi tlak nez v sinich, a proto je vrstva svaloviny v komorach siln€j$i nez v sinich.
Srdec¢ni sval ma béhem diastoly velké svalové napéti a tuhost. U fady patologickych stavi
se tuhost svaloviny zvySuje, napt. hypertenze, ischémie, revmatickd onemocnéni. ZvySuje
se 1 béhem starnuti organismu. ZvySena tuhost ma za nasledek snizeni saci funkce komor.
V epikardu zlstava prutok krve béhem systoly 1 diastoly prakticky nezménén.
V subendokardu mtze dochazet k ischémii a opétovnému plnéni okyslicenou krvi. Tyto
zmény se nachazeji méné v pravé komote, protoze zde je nizsi komorovy tlak. Srdecni
svalovina je nehomogenni material. Jeji vlastnosti se méni podle teploty, relaxuje za
konstantni deformace a roztahuje se. Zakon Laplacetv a Starlingiiv (nazyvan 1 Frankiv-
Starlingliv mechanismus) uddva vztah délky a napéti srdecniho svalu. Laplacetv zékon
fika, ze béhem vypuzovani krve pii systole klesa napéti jednotlivych svalovych vlaken, i
kdyz nedochazi ke zmén¢ tlaku nebo dokonce mirné roste, protoze dochazi ke zmensovani
poloméru komor a zvétSuje se prifez stény komory. Frankiiv- Starlingiv zdkon fika, Ze
energie stahu je Umérnd pocatecni délce svalového vldkna. Sténa komor je sloZena ze
svalovych vldken, kterd vytvafi slozitou trojrozmérnou strukturu. Myocyty jsou pomérné
kratké, ale jsou mezi sebou bohaté¢ propojeny. Menici se délka svalovych vlaken
myokardu je umérna objemu komor na konci diastoly. PInéni komor je omezeno zvySenim
intraperikardidlniho tlaku. Sinové kontrakce napomahaji plnéni komor. Sinové kontrakce
jsou také ovlivilovany rezistenci nebo impedanci, proti které jsou komory schopny
vypuzovat krev. Kontraktilita myokardu ve fazi izovolumické kontrakce ma také vyrazny
vliv na systolicky vydej (Andrew D. McCulloch, 2005, Leos Navratil a kol., 2005).

4.1.4. Koronarni obéh

Koronarni obéh zajist'uje srdci ptivod Zivin a kysliku. Koronarni cirkulaci obstaravaji dveé
véncité tepny (arterie coronariae) a srdeéni Zily (venae cordis). Zilni krev odvadi
predevsim sinus cordis do pravé sing. V klidu protece koronarnim ob¢hem asi 240 ml krve
za minutu. Pfi zat€Zi se objem krve mize zvysit az pétindsobné. Tento d¢j, kdy dochazi

k zvySeni prutoku koronarnimi tepnami, nazyvame koronarni rezerva. Koronarni rezerva
je dulezitd pro krevni zasobeni myokardu prave pii zvySené namaze, protoze zvyseni
pratoku je jedinou moznosti, jak dodat pracujicimu myokardu dostatecné mnozstvi

kysliku. Malé srde¢ni cévy se nachazeji ve sttednich a vnitinich vrstvach stény srdce, kde
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jsou vystaveny kontrakcim myokardu. Tim dochézi, zvlasté na levé stran¢ srdce,
k potlaceni proudéni krve na zacatku systoly a svého maxima dosahne az po zacatku

diastoly (Andrew D. McCulloch, 2005, Leos Navratil a kol., 2005).

4.2. Cévy

Cévy tvoii rozvodnou ¢ast uzaviené¢ho cévniho obéhu. Cévy nejsou rigidni, ale dynamické
struktury krevniho obé&hu, které jsou schopny ménit sviij objem. Svou elasticitou,
roztazlivosti a aktivni kontraktibilitou udrzuji pohyb krve. Mechanické vlastnosti krevnich
cév jsou zpravidla zavislé na stavbé cévni stény (kolagen, elastinova vlakna, buiky
hladkého svalstva). Bene§ (2015) tikd, Ze rovnice kontinuity plati pro ustalené proudéni
idedlni kapaliny trubici o nestejném prifezu a pomoci této rovnice lze zjednodusené
popsat pratok krve cévnim systémem (zanedbavame napfi. tfeni). Pfi pohybu kapaliny
Z mista s vét§im prifezem do mista s menSim prifezem se rychlost pohybu kapaliny
zvySuje. Tato rovnice vyjadiuje, Ze soucin prafezu trubice a rychlosti pritoku kapaliny je

konstantni. Pfi rozvétveném toku vyjadiuje plochu prifezu soucet vSech ploch:
ZSivi = konst. ).
l

S — priifez trubice

v- rychlost pritoku kapaliny.

V tabulce 2 jsou uvedeny parametry cévniho systému. Z tabulky plyne, Ze nejvyssi tlak je
celkového periferniho odporu, kapildry asi jen 25 %. Ve vénach je velmi nizky tlak a
z tohoto diivodu slouzi jako rezervoar krve. Z tohoto rezervoaru je v pfipad¢ potieby
Serpana krev do celého organismu. Cim mensi je lumen cévy, tim v cévé pasobi vétsi
odpor a diky vétsSimu odporu je prutok krve v cévé niz8i. Mala zména v prisvitu cévy
vyvola velkou zménu v odporu a tim dojde ke zméné pritoku. Nejveétsi polomer ma aorta
a vena cava a nejmensi polomér maji kapilary. Stejné je to 1 u teCného napéti, které ma
Hodnoty téchto parametri cévniho systému jsou ovlivnény polomérem dané cévy (Jifi
Benes a kol. 2015, Ghassan S. Kassab, 2006, Leos Navratil a kol., 2005, Jozef Rosina a
kol, 2006).
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Tabulka 2: Parametry cévniho systému

Céva Tlak (kPa) Polomér Teéné Tloustka Celkovy
napéti priez (cm?)
(N.m™)
aortaa 13,3 1,3 cm nebo 170 2mm 4,5
velké arterie méné
malé arterie 12 0,5cm 60 1 mm 20
Arterioly 8 0,15-0,06 mm 1,2-0,5 20 um 400
Kapilary 4 4 um 1,6%10° 1 um 4500
Zilky 2,6 10 um 2,610 2 um 4000
Zily 2 200 pm a vice 0,4 0,5 mm 40
Vena cava 1,3 1,6 cm 21 1,5mm 1,8

Zdroj: Benes a kol, Zaklady fyziky pro lékarské a zdravotnické obory, 2015 (prevzato).

4.2.1. Artérie a kapilary

Podle stavby cévni stény rozliSujeme artérie pruzné (napf. aorta) a svalové artérie (napft.
mozkové artérie). Arterialni systém velkého ob¢hu se sklada z cév s velmi pevnou sténou.
Ve sténé aorty a velkych tepen se nachéazi velké mnozstvi pruzné tkané€. Pruznost tepen
slouzi k vyrovnani pulzujiciho proudu krve, ktery proudi ze srdce. Tepnou postupuje
tepova vina, kterou lze u povrchové probihajicich tepen nahmatat jako pulz. Pruznikovy
efekt je arterialni tlakovy mechanismus, ktery vyznamné usnadiuje cirkulaci krve bez
zvysSeni naroku na mechanickou praci srdce. Arterioly maji ve své st€n¢ vice svaloviny,
kterou inervuji adrenergni vldkna nebo cholinergni vldkna. Adrenergni vlakna zajiStuji
feCisté zajist'uje systém arteriol, coz je dulezité pro aktualni zmény tepenného tlaku a je
tim ovlivitovéana distribuce krve podle potteb organismu. Na prokrveni organu maji vétsi
vliv metarterioly, z nichz vychazeji kapilary. Celkovy povrch kapilar je u ¢lovéka asi
1000 m?. Kapilary jsou kratké, a proto v nich krev proudi pomaleji (asi 0,7 mm.s™).
Kapilérni sténa se skladé z vrstvy tvofené endoteliemi, kterymi prostupuji molekuly mensi
nez molekuly bilkovin. V koncovych ¢astech ob&hu piisobi vyménné déje a sily. Pti difuzi
vody a ve vod¢ rozpustnych latek, pti které pusobi rozdil koncentraci, dochéazi k prostupu
téchto latek diky porim v membrang. Latky, které jsou rozpustné v tucich (kyslik, oxid

uhlicity, alkohol, ...), prostupuji celou membranou kapilér. Pfi jednom priachodu vody
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kapilarou se voda vymeéni asi 40X mezi intersticiem a plazmou. Za cely den se tak vyméni
az 80 000 I vody. Pti permeaci dochazi k prichodu velkych molekul pies velké pory ve
stené kapilar, napt. bilkovin. Opét se uplatiiuje rozdil koncentraci. Vystupujici bilkoviny
jsou odvedeny lymfou. Filtrace je dana vztahem hydrodynamického a koloidné

osmotického tlaku. Filtrovany objem je dan vztahem:

V=K " (px— mc + mie — PiF) ®).

K — filtra¢ni koeficient

px— krevni tlak

pie — tlak intersticialni tekutiny (okolo 3 mm Hg)

7k — koloidné osmoticky tlak krve (25 mm Hg)

ir — koloidné osmoticky tlak intersticialni tekutiny (5 mm Hg).

Vazodilatace ¢i vazokonstrikce arteriol plisobi zvySeni nebo snizeni krevniho tlaku. Pti
filtraci tekutiny je asi 90% tekutiny resorbovano a 10% je odvedeno lymfou. B€éhem dne
se obmeéni 20 1 tekutin (Jifi Benes a kol, 2015, Ghassan S. Kassab, 2006, Leos Navratil a
kol., 2005).

Navritil (2006) tikd, Ze smérem od srdce se tepenny tlak postupné snizuje a na zacatku
kapilary je tlak 32 mm Hg, kdy tento tlak pfevySuje tlak onkoticky (25 mm Hg). Dochazi
tak k ultracentrifugaci plazmy do mezibunééného prostoru. Na venéznim konci kapilary
klesne tlak na 15 mm Hg a tak miiZe byt tkanova tekutina nasata zp&t do obéhu. Tato
tekutina obsahuje zplodiny, které jsou vylouceny ledvinami pry¢ z organismu. Dochazi

zde také k vyméné kysliku a oxidu uhli¢itého (Leo$ Navratil a kol., 2005).

4.2.2. Lymfatické cévy
Pocet lymfatickych kapilar a krevnich kapilar je zhruba stejny. Lymfatické kapilary

zaCinaji v tkani, poté se spojuji do vétSich lymfatickych cév a po filtraci minimalné
Vjedné lymfatické uzliné usti do venodzniho systému. Epitelidlni stény lymfatickych
kapilar jsou schopné propustit bilkoviny, tuky, cukry a roztoky elektrolytd.
V lymfatickych cévach je proudéni pomalé, za fyziologického stavu se za jeden den
vytvoii asi 2 1 lymfy, ktera vzniké z intersticialni tekutiny. Ukolem lymfy je transportni

funkce a také drenazni funkce (Leo§ Navratil a kol., 2005).
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4.2.3. Vény

Ve vendznim systému se nachazi vétsi objem krve. Zily obsahuji ve své sténd méné
elastickych vlaken i svaloviny. Zilnim systémem probihd ndvrat krve pasivnéjsim
zpusobem, protoze mu napomahd svalova prace, hlavné¢ dolnich koncetin a chlopni.
Chlopné zabrafuji zpétnému toku krve. Zilni systém miZeme z hlediska fyzikalniho
oznacit za nizkotlaky, protoze tlak dosahuje jen desitek pascalti. Negativni tlak
V pohrudni¢ni dutiné vyznamné napomaha v transportu krve z zilniho systému do srdce

(Leos Navratil a kol., 2005).

4.2.4. Rychlost proudéni krve v tepnach

Rychlost proudéni krve v aort¢ nad chlopnémi se vyznacuje fazovym charakterem.
Rychlost miize dosahnout az hodnoty 500 mm/s béhem systoly v levé komoie, naproti
tomu béhem diastoly komor muize krev proudit zpét k levé komote. Pii systole je v dalSich
Castech aorty a ve velkych cévach rychlost proudéni krve vétsi nez pii diastole, proudéni
krve je zde kontinualni. Vzhledem k odliSnostem mezi jedinci je obtizné charakterizovat
toto proudéni fyzikalnimi zakony. Fyzikalni zakony plati proto jen aproximativné
(pfiblizn€) stejné v biologickém systému. Toto plati i pro dvé nésledujici pravidla
popisujici ob&hovy systém. Prvnim je Bernoulliiv zdkon. Je zdkonem o zachovani
energie, ktery vyjadfuje, Ze pii ustdleném proudéni dokonalé kapaliny je soucet tlakové,

kinetické a potencidlni energie objemové jednotky konstantni:
Sp + % p v+ p h g = konstanta (6).

> p —hodnota tlakové energie
%p v — hodnota kinetické energie

p h g —hodnota potencialni energie objemové jednotky kapaliny.

Druhym je zédkon Hagenuv- Poiseuilllv, ktery plati pro ustdlené proudéni viskozni
kapaliny a popisuje, ze prutoény objem je pfimo umérny ¢tvrté mocniné polomeéru trubice

a tlakovému spadu a je nepiimo umeérny viskozité kapaliny a délce trubice:

_mr*dp
~ 8n4l (7).
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Q — prtocny objem

I — polomér trubice
Ap- tlakovy spad

n — viskozita kapaliny
Al — délka trubice.

Zavislost na ¢tvrté mocniné poloméru zpusobuje, Zze pii zmenSeni poloméru arteriol
V jejich sténdch o 19% vlivem plisobeni kontrakce hladkych svali, dojde k sniZeni priitoku
krve zhruba na polovinu. Proud krve je fyziologicky laminarni (proudnicovy). Pfi sténé
cévy se vyskytuje tenka vrstva krve, ktera se téméf nepohybuje. Rychlost krve je ve stiedu
cévy nejvyssi. Laminarita se udrzuje jen do kritické rychlosti, poté se proud krve stava
turbulentnim. Turbulentni proudéni krve se projevuje Selesty. Turbulentni proudéni ma
vzhledem Kk vnitinim virim vyssi odpor, zalezi na $ifi trubice a viskozité krve. Hrani¢ni

hodnota pro kritickou rychlost je ozna¢ovana jako Reynoldsovo ¢islo:

_ pdv
o (8).

R

R- Reynoldsovo ¢islo
p - hustota kapaliny
d — pramér cévy

v — rychlost proudu

n — viskozita kapaliny.

Mnoho biomechanickych vyzkumii se provadi pomoci matematickych simulaci
na modelech znazornujici krevni fecisté. Dulezitym vztahem pro takovouto simulaci
dynamickych déjii v mechanice télesnych tekutin je bezrozmérné Womersleyho ¢islo,
kter¢ je dulezit¢ pro dodrZzeni dynamické podobnosti pfi zméné podminek
experimentalniho méfeni, napf. pfi rozSifovani cévniho systému pro experimentalni studie.
Vyjadiuje vztah pulzujici frekvence proudéni k G€inkim viskozity. Womersleyho ¢islo je

dano vztahem:
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d (9)

Wo=——
2(50)2

Wo —Womersleyho ¢islo
d — prumér cévy
p — hustota kapaliny
o — uhlovéa frekvence
n — viskozita kapaliny (Jifi Bene$ a kol., 2015, Ghassan S. Kassab, 2006, Leo$ Navratil a
kol., 2005).
Na stény cév plsobi obvodové napéti a smykové napéti. Obvodové napéti plisobi na
kolmo na sténu cévy a tedy na vSechny jeji vrstvy. Smykové napéti vyjadiuje tfeni mezi
jednotlivymi vrstvami proudici kapaliny a také tfeni mezi proudici kapalinou a sténou
cévy (Eva Chytilova, 2007).
Koeficient objemové roztaznosti (elasticity) popisuje miru elasticity cévni stény. Je dan
vztahem:
g=2P

AV (10).
E — koeficient objemové roztaznosti
Ap —rozdil tlaka

AV — zménaobjemu.

Jeho pfevracend hodnota udava compliance (poddajnost):
av
~ Ap (11).

C — compliance.

Objemov¢ elasticky modul popisuje elastické chovani objemové jednotky krve:

x="LV=EV (12).
av

X- objemové elasticky modul.
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Laplacetv zdkon popisuje vztah mezi nap€tim ve sténé pruzné membrany s rozdilem tlak
uvniti a viné¢ membrany. Vysvétluje skuteCnost, ze i ptes ptisobeni vysokého tlaku na tenké
stény cév a kapilar, nedochazi k jejich ruptufe za fyziologického stavu. Udava, ze
roztazivy tlak je za rovnovazného stavu roven napéti ve sténé cévy, ktery je délen dvéma

hlavnimi poloméry kiivosti pfedmétu. Je dan rovnici:

P=T (Ril+ Riz) (13).

P — roztazivy tlak
T — napéti
Ri1, Rz — poloméry kiivosti (Jifi Benes a kol, 2015, Leos Navratil a kol., 2005).

4.2.5. Rychlost proudéni krve v zilach

Smérem k srdci se primérna rychlost proudéni krve ve vénach zvétsuje, protoze dochazi
k snizovani jejich celkového objemu. Ve velkych Zilach je rychlost proudéni krve asi

¢tvrtinova oproti rychlosti proudéni v aorté (Leos Navratil a kol., 2005).

4.2.6. Objem krve ve velkych cévach

Jako rezistentni cévy miZeme oznacit tepny, ve kterych je tlak dan odporem stén
plusobicim proti zvySeni objemu krve. Kapacitni cévy jsou Zily, které¢ jsou schopné
pojmout velky objem krve jesté diive, nez v nich stoupne tlak. V klidovém rezimu se
vyskytuje minimalné 50% krve v zilach, 12% je obsazeno v srde¢nich dutinach, 18% je
Vv nizkotlaké plicni cirkulaci, 11% v tepnach a 5% v kapilarach (Leo§ Navratil a kol.,

2005).

4.2.7. Arterialni a Zilni tlak

Hodnoty systolického a diastolického tlaku métime ve velkych tepnach. Primérny tlak
béhem srde¢niho tlaku nazyvame stfedni tlak. Hodnota stfedniho tlaku je lehce niz$i nez
polovi¢ni hodnota mezi systolickym a diastolickym tlakem, to je ddno kratSim trvanim
systoly oproti diastole. Hodnota tlaku v tepnach béhem systoly je 120 mm Hg a pfi
diastole 70 mm Hg. Jako maximalni fyziologické hodnoty se pro systolicky tlak uvadi 130
mm Hg a pro diastolicky tlak 85 mm Hg. Ve venuldch se hodnoty krevniho tlaku pohybuji
okolo 12-18 mm Hg a ve velkych zilach se pfi vstupu do pravé komory pohybuje okolo

hodnoty 4,6 mm Hg, kde mize kolisat s respiraci a srde¢ni akci. Maximalni hodnota
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tepenného tlaku vyjadtuje systolicky tlak, ktery je méfitelny na vrcholu vypuzovaci faze.
Mira kontraktibility a objem vypuzené krve mize ovlivnit jeho hodnotu. Na konci
izovolumické faze se méii diastolicky tlak, ktery udava nejnizsi hodnotu arterialniho tlaku.
Hodnotu diastolického tlaku miize ovlivnit elasticita stén velkych tepen. Podle Navratila
(2006) nemuzeme opomenout vliv gravitace a polohy téla na tlak v perifernich zilach i
Vv tepnach. U stojiciho ¢loveka je krevni tlak v dolnich koncetinach ovlivnén i jeho vyskou
(udava se, zZe priblizné¢ 1 mm Hg odpovida 1 cm vzdalenosti od paty k srdci) (Theodosios
Korakianitis a kol., 2006, Leos Navratil a kol., 2005).

4.3. Krev

Fyzikélni zékony, které jsou platné pro idealni kapaliny, plati pro krevni systém pouze
aproximativné. Krev je disperzni systém, suspenze, ktera se skladd ztekuté a
korpuskularni ¢asti. Tekutd slozka je plazma a korpuskularni jsou krvinky. Plazma se
sklada ziontd a molekul, coz tvofi analytickou disperzi a z koloidnich ¢astic jako
makromolekul bilkovin a polypeptidl, které tvoii koloidni disperzi. Analytickd disperze
obsahuje Castice mensi nez 10° m, které nejsou viditelné v elektronovém mikroskopu.
Castice koloidni disperze jsou viditelné v elektronovém mikroskopu a jejich velikost se
pohybuje Vvrozmezi 10°m - 10°m. Krev je dileZitd pro homeostazu a udrZovani
osmotického tlaku, déale udrzuje pH, reguluje télesné teplo, obsahuje ionty a dochazi k
pfenosu hormontl, metabolitl a Zivin. Krev reguluje dynamiku krevniho ob&hu pomoci
intravaskuldrnich ~ ¢idel, na kterd plsobi svym slozenim, reologickymi a
hydrodynamickymi vlastnostmi. Z intravaskuldrnich ¢idel jsou informace posilany do
fidicich center krevniho ob&hu. U ¢Elovéka zaujima mnozstvi cirkulujici krve zhruba 8%
jeho  hmotnosti (Leo§ Navratil a kol.,, 2005, http://147.33.74.135/knihy/uid_es-
001/hesla/disperzni_system.html).

4.3.1. Plazma

Krevni plazma je koloidni roztok obsahujici bilkoviny ve vodném roztoku anorganickych
a organickych latek, které se icastni prenosu jinych latek nebo jsou transportovany do
urcitych ¢asti t€la. Plazma vytvari tekuté spojité disperzni prostiedi. Prestane-li se plazma
pohybovat, ztrati svou tekutost a zacne koagulovat. Hodnota hematokritu udava pomér
objemu krvinek k celkovému objemu krve. U muzu je fyziologicka hodnota 43,2 — 49, 2, u
zen 35,8 — 45,4. U novorozenych déti je hodnota hematokritu vyssi nez u dospé€lych a

s vékem postupné klesa (Leos Navratil a kol., 2005).
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4.3.2. Krvinky
Cervené a bilé krvinky a desti¢ky tvoii korpuskularni &ast krve. Cervené krvinky maji

bikonkavni tvar, ktery jim zajiStuje schopnost deformace pii prichodu kapildrami.
Velikost povrchu se ale vyrazné nezméni. Erytrocyty jsou schopny se svym povrchem
piikladat k sobé a tvofit tak sloupec podobny mincim. Toto penizkovaténi jsme schopni
pozorovat i Vv cirkulujici krvi. V pomalém krevnim proudéni pisobi silna adheze, ktera
zpusobuje hadovity pohyb sloupct erytrocytd. Za fyziologického stavu je cytoplazma
erytrocyti a krevni plazmy v osmotické rovnovaze. Pii snizeni osmotické koncentrace
plazmy se erytrocyty zvétSuji, praskaji a dochéazi k hemolyze. Pfi sniZzeni osmotické
koncentrace plazmy erytrocyty ztraceji vodu a svrast'uji se. Tento jev je reverzibilni, mize
se obnovit pivodni geometricky tvar i velikost, ale nesmi dojit k pfimému poskozeni
cervené krvinky. Deformabilita ¢ervenych krvinek muze byt zpiisobena viskoelastickymi
vlastnostmi membrany, cytoskeletem, geometrii krvinky véetné poméru povrchu krvinky
k jejimu objemu a viskozitou hemoglobinu.

Bilé krvinky maji lehce ovalny tvar. Jejich cytoskelet jim umoznuje pomérné rychly
améboidni pohyb. Pii zanétlivém procesu se shlukuji do vétSich ¢i menSich utvart a tim
zpomaluji krevni proud. Krevni desticky zajistuji srazeni krve pii poSkozeni cévni stény.
Vytvéreji krevni tromby, které plisobi na hydrodynamické vlastnosti proudéni (Leo$

Navratil a kol., 2005).

4.3.3. Smykové napéti a rychlost

Vzhledem ke svému slozeni se plazma chova jako viskoelasticka tekutina. Obsahuje-li
plazma 7% bilkovin, mé 1,8 nasobné vétsi viskozitu nez voda. Viskozitu plazmy ovliviluje
télesna teplota a stoupa s rostouci koncentraci bilkovin, napf. globulint. Dale je zavisla na
rychlosti proudéni, zméné osmotického tlaku, hodnoté hematokritu, na svétlosti cév a na
fyzikalnich vlastnostech jejiho vnitiniho povrchu. U ¢loveéka ma krev hodnotu viskozity

n ast 3 - 5 relativnich jednotek, voda mad hodnotu 1 a plazma 1,9 - 2,3 relativnich
jednotek.

Silové plisobeni, které¢ je zplisobeno Smykovym napétim, uvede do pohybu pomalejsi
vrstvu  pomoci rychlejs§i vrstvy. Smykové napéti je lokalnim autoregulaénim
mechanismem prasvitu cévy, pit dlouhodobé nizkych hodnotach vSak piisobi
proaterogenn¢. Smykové napéti je urceno soucinem rychlostniho gradientu a hodnoty
dynamické viskozity a vektor tohoto napéti je ptimo imérny rychlosti proudéni a nepiimo

umérny poloméru cévy. Stfedni smykové napéti ma nejnizs$i hodnotu ve stiedu cévy a
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nejvyssi hodnotu u stény cév, jeho hodnota ovliviiuje polomér i geometrii cév, napf.
bifurkaci cév (rozvétveni). Hodnoty smykového napéti se s vékem snizuji. Plsobeni
smykového napéti na krevni Castice vyvolava jejich deformaci. Dojde- li ke zméné
smykového napéti, aktivuji se regula¢ni mechanismy, které se snazi o navrat k ptivodnim
hodnotam. Smykova rychlost popisuje rozdil mezi rychlostmi vrstev tekutiny, ktery je
vztazen na vzdalenost mezi vrstvami. Stejné€ jako smykové napéti ma nejnizs$i hodnotu ve
sttedu cévy a nejvysSsi pii sténé cévy. Vztah mezi smykovym napétim a rychlosti je
popisovan Newtonovym zakonem elasticity nebo jiz vySe zminénym Hagen-
Poiseuillovym zakonem (7). Je- li nizka smykova rychlost, ¢ervené krvinky se shlukuji a
velikost téchto shlukd je timémaé rychlosti smykové deformace. Pii vysSSich hodnotach
smykové rychlosti se shluky rozrusuji a viskozita se snizuje. Kontrola viskozity se provadi
u pacientd, kterym bylo podano vétsi mnoZzstvi krevnich derivatl a u pacientt, kteti jsou
na parenteralni vyzivé. Tato méfeni jsou pln€ automatizovana. Smykova rychlost se méfi
dopplerovskou ultrasonografii nebo magnetickou rezonanci, sniz je mozné¢ méfit i

smykové napéti (Eva Chytilova, 2007, Leos Navratil a kol., 2005).

4.4. VySetfovaci metody

4.4.1. Méreni tepenného a Zilniho tlaku v mediciné
Metodu méteni krevniho tlaku vyvinul Poiseuille, ktery se zabyval proudénim tekutin

trubicemi a v roce 1838 zjistil, Ze rychlost proudéni je zavisla na praimeéru a délce trubice a
na rozdilu tlaku mezi konci trubice. Pokud ma proudéni malou rychlost, jsou vektory
rychlosti jednotlivych vrstev proudici krve navzdjem rovnobézné. Takové proudéni se
nazyva laminarni. Naopak pfi turbulentnim proudéni vznikaji viry. Pfechod mezi
laminarnim a turbulentnim proudénim ovliviluje polomér trubice, stfedni rychlost
proudéni krve, hustota a viskozita krve. Matematicky je tento ptechod urcen
Reynoldsovym ¢islem (8)., které charakterizuje proudéni kapaliny v trubici. Pokud je toto
¢islo mensi nez 1000, coz je tzv. kritickd hodnota, trubici proudi kapalina laminarné. Pii
tomto proudéni se ¢astice pohybuji ve vrstvach a obtékané téleso ptusobi malym odporem.
Pii hodnoté vyssi nez 1000 nastava turbulentni proudéni a Castice vifi (Jozef Rosina,
2013).

Tepenny tlak miize byt zméfen metodou piimou nebo nepfimou. Pfima metoda spociva
v zavedeni kanyly do tepny a méfeni je provedeno elektronickym manometrem, ke
kterému je kanyla pfipojena. MéEii se hodnota zmény odporu nebo kapacity

tenzometrického dratku v mémé kapsli. Katetrizaci pravého srdce se provadi méfeni

33



hodnoty tlaku v plicnim ob&hu. Kubitalni nebo podklickovou tepnou je vedena cévka do
pravé sing, pravé komory, plicnice a mensi cévy v plicnim fecisti. Pomoci invazivni
metody jsou lékati schopni vySetiit i krevni tlak v Zilach. Zila se pomoci jehly propoji
S manometrem naplnénym fyziologickym roztokem. Katétr se zavadi do povodi dolni
nebo horni duté zily. Hodnota centralniho Zilniho tlaku nés informuje o stupni hydratace
zilntho navratu. Nepiimd metoda se provadi pomoci nafukovaci manzety, rtutového
manometru a fonendoskopu. Principem méteni je dosdhnout zevniho zuZzeni pritoku krve
tepnou (arteria cubitalis). Pacientova paze se obmota manzetou, ktera se nafoukne nad
hodnotu systolického tlaku pacienta, poté se pozvolna vypousti vzduch. Hodnotu
systolického tlaku zaznamenavame Korotkovym fenoménem, ktery je zplsoben
pferusovanym proudénim krve v pulznim rytmu. Diastolicky tlak zaznamenavame
oslabenim zvuki a poté krev zacne opét proudit. Jako zlaty standart v méfeni tlaku jsou
oznacovany rtutové tonometry. S vyvojem mediciny a technického pokroku jsou
pouzivany digitadlni tonometry, které rtutové tonometry postupné vytlacuji z ordinaci
lIékaii. Aneroidni (pruzinovy) tonometr obsahuje misto rtutového sloupce odporovou
pruzinu. Tyto pfistroje se musi Cast¢ji kontrolovat, protoze pruzinu mohou poskodit otfesy
a ndrazy a vlastnosti pruziny mohou byt ovliviiovany teplotou okoli, vlhkosti a stafim
pristroje. Digitalni auskula¢ni tonometry bez rtuti méfi na stejném principu jako tonometry
rtutové. Rtut’ je nahrazena elektronickym c¢ipem, ktery tlak neméii, ale pfepisuje hodnoty
tlaku na displej. Digitalni tonometry mohou byt automatické nebo poloautomatické a
méteni je zaloZeno na oscilometrickém principu. Periodicky se ménici tlak v tepné vyvola
jeji objemové pulzace, které jsou pieneseny pomoci okolni tkan€ na povrch paze a pomoci
manzety do celého pneumatického systému pfistroje. Pristrojovy systém je pruzny a
uzavieny a objemové pulzace tepny zplsobi tlakové pulzace. Amplituda oscilaci stény
tepny je zavisla na rozdilu tlaku uvnitf tepny a vné tepny (tlak manZety). Tento rozdil
tlakli nazyvame transmuralni tlak. Pokud se tlak v manzeté rovna stfednimu arterialnimu
tlaku, tak jsou pulzace v tepné maximalni. Tonometr tak stanovuje hodnotu stfedniho
arterialniho tlaku a systolicky a diastolicky tlak empiricky ur¢i program v pfistroji. Méfeni
pomoci digitadlniho tonometru nemiize byt provaddéno u pacientl s trvalym svalovym
ttesem a u neklidnych déti, protoZe 1 zmény elektrického pole miiZze zplisobovat i kosterni

sval (Jifi Benes a kol., 2015, Leos Navratil, 2005)
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4.4.2. Méreni srde¢niho vydeje a rychlosti krevného proudu
Hodnotu srde¢niho vydeje mlizeme méfit pomoci modernich pfistrojii, ale i pomoci

starSich metod, jako jsou Fickova metoda a barvivova dilu¢ni metoda. Fickova metoda je
zalozena na faktu, ze srdeCni vydej je pfimo imeérny spotiebé kysliku. Barvivovou dilu¢ni
metodou se stanovuje kiivka, kterd vyjadiuje koncentratni zménu barviva v tepné, kdy je
barvivo podano do vendzniho ob&hu. Pro méteni rychlosti krevniho proudu se do kubitalni
zily vstiikne latka, kterd vyvola hotkou chut’ na jazyku. Podava se naptiklad stl kyseliny
zlucové, Decholin. Po podéni se méfi Cas, kdy pacient uciti hotkou chut na jazyku.

Priimérna cirkulacni doba je 15 s (Leos Navratil, 2005).

4.4.3. Neinvazivni vySetiovaci metody v kardiologii
Jako neinvazivni metoda se pouzivd vySetfeni ultrazvukem, tzv. echokardiografie.

Principem je detekce signélu ultrazvuku, ktery vznika na rozhrani struktur o rizné hustoté
(Leo$ Navratil, 2005).
Echokardiologie se stala dilezitym vySetfenim pro zobrazeni srde¢nich stén a srdecnich
chlopni. Pomoci zobrazeni na monitoru muze 1ékai zhodnotit funkci srdce pacienta i bez
provedeni invazivniho katetrizacniho vySetieni (http://mwww?2.ikem.cz/
www?0cid=1004350).

4.4.4. Invazivni vySetirovaci metody v kardiologii
Princip invazivnich metod spociva v zavedeni jednoho nebo vice katetrd do krevniho

ob¢hu a srdce. Katetry jsou tenké, dlouhé trubicky specidln¢ zakiivené podle ucelu
pouziti. Mezi invazivni vySetfeni fadime srdecni katetrizaci, angiografické vySetient,
periferni angiografii a flebografii. Pfi pravostranné srde¢ni katetrizaci jsou nitrosrdecni
cévky zavedeny do pravé sing, pravé komory a plicnice. Muizeme tak méfit hodnoty tlaku
krve uvnitt sin€, komory a méfit minutovy srdec¢ni vydej. Levou srdecni katetrizaci se
monitoruji hodnoty gradientu na mitrdlnim a aortdlnim Usti, saturace krve kyslikem
Vv plicnici a perifernich tepnach, minutovy objem srdecni. Pfi tomto méteni se vzdy cévka
vede do levé komory. Angiografické vySetfeni ndm muze podat informace o poskozeni
srdce. Provadi se vstiiknuti kontrastni latky do srde¢nich dutin nebo do daného tepenného
nebo zilniho fecisté. Periferni angiografie a flebografie jsou vySetfeni, kterymi se pomoci
kontrastni latky vySetfuje cévni systém (Leo§ Navratil, 2005, http://mwww.rytmus-

srdce.cz/lecba/vysetrovaci-metody/).

35


http://www2.ikem.cz/
http://www.rytmus-srdce.cz/lecba/vysetrovaci-metody/
http://www.rytmus-srdce.cz/lecba/vysetrovaci-metody/

4.4.5. Méreni hemodynamickych parametri in vivo
Choroby kardiovaskularniho systému jsou hlavni pfi¢inou nemocnosti a uUmrtnosti

Vv zépadnim svété. Komplexni hemodynamika a procesy starnuti hraji vyznamnou roli pii
vzniku ateroskler6zy a dalSich chorob. Pro studium hemodynamiky je dulezité pochopit
principy pohybu krvinek a jejich vzajemné interakce v cévnim feCiSti a dale interakce
mezi krvinkami a cévni sténou. K méfeni se vyuzivaji moderni metody jako MRI
(magneticka rezonance), ultrazvuk a laserovy Dopplerovsky anemometr. Zmény Vviskozity
a prutoku krve mohou zpiisobit tvorbu virti a turbulentniho proudéni krve. Néktera 1éciva
mohou také ovlivnit spravné proudéni krve. Liepsch (2002) na zéklad¢ vysledki svych
experimentll uvadi, Ze hemodynamika muize mit velice silny vliv na vznik vyduti a
ktecovych zil. Dal§im dilezitym faktorem pro vznik komplikaci jsou vlastnosti krevni
cévy. V predbéznych studiich Liepsch (2002) prokazal, Ze geometrie a pruznost cévy
ovliviiuje vlastnosti toku krve. Kolisavé vysoké rychlosti pritoku jsou pro zdravi ¢loveka
nebezpeéné. Spatné ulozeni krvinek a lipidd pii sténach cévy vede ke vzniku
aterosklerdzy. Za spravné proudéni krve jsou zodpovédné mechanické faktory, jako je
krevni tlak, rychlost prutoku krve, smykové tfeni na bunkach a sténach cév. Interakce
mezi krvinkami a buitkami cév vedou ke vzniku plakii a shlukid. Tyto atvary se nachazeji
nejcasteji v tepennych zdhybech a v bifurkacich, kde dochazi k naruSovéni proudéni krve a
muze se zde vyskytovat i sekundarni proud. Pomoci experimentti Liepscheho a kolegd,
které se provadély na kardiovaskularnim modelu zhotoveném z elastické silikonové pryze,
mohou byt zkoumany procesy, které se odehrdvaji v krevnim fecisti. Vyhodou téchto
modell je reprodukovatelnost métfeni a jednotlivé parametry jako je prutok, geometrie,
pruznost atd. 1ze studovat samostatng€. Diky témto experimentiim lze studovat katetrizacni
techniky a vlastnosti stentil, coz jsou zdravotnické prostfedky trubicovitého tvaru, které v
téle pacienta udrzuji prichodnost cévy, jicnu nebo mocové trubice. Jsou zhotovovany z
riznych materiald a jejich Skala vyuziti je Siroka. Pro ziskani pfesnych vektorti rychlosti
musi byt méfeni provadéno i v cévnich zadhybech a v bifurkacich. Métfeni provadéna
pomoci MRI jsou velice piesna, ale vyZaduji nehybnost pacienta a to i po velice dlouhy
cas. Barevny Dopplerovsky ultrazvuk se jevi jako velice slibnd méfici metoda, ale stale tu
neni splnéno vysoké rozliSeni. Laserovy Dopplerovsky anemometr dokaze poskytnout
vysoké prostorové rozliSeni a Casovou nendrocnost pii méfeni experimentli. Nezbytnym
vybavenim v nemocnicich by méla byt zafizeni, ktera umoziuji vizualizaci a méfeni
riznych parametri pratoku krve v cévach. Tato zafizeni umoziuji nejen vySetfeni

pacientdl, ale 1 nacvik pro umisténi katetri a testovani umélych implantati jako umélych
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srdec¢nich chlopni a stentd. Diky témto metodam se mohou zdokonalovat a vyvijet nové

operacni postupy (Dieter Liepsch,2002).

4.4.6. Ultrazvukové metody
V mediciné je snaha o identifikaci co moznd nejjednodussiho a snadno vysetfovaného

parametru, ktery by byl reprodukovatelny k hodnoceni dané problematiky jako napf. u
systolick¢ a diastolické funkce levé komory a pravé komory, intraventrukularni
synchronie levé komory atd. Dal$i moznosti je technologicky rozvoj a snaha o vyvinuti
univerzalné vyuzitelné echokardiologické metody, ktera by dokazala detailn¢ i komplexné

vyhodnotit méfené parametry srdecni funkce (A. Evangelista, 2015).

4.46.1. Dopplerovské metody

Pfi ultrazvukovém vySetfeni dochdzi k pohybu rozhrani smérem od sondy nebo k sond¢ a
tim se frekvence odrazené ultrazvukové viny 1isi od frekvence ultrazvukové viny vysilené
ze zdroje a tim vznikd Dopplertv jev, ktery se v lékaiské praxi vyuzivd pro méfeni

rychlosti proudéni a prutoku krve. Pro Dopplertuv jev plati vztah:

v
[ (14).

f=r

f — frekvence pfijimana pozorovatelem

fo— frekvence vysilana pohyblivym zdrojem

v —rychlost §ifeni vin v dané latce

Vsr — relativni radialni rychlost zdroje viici pozorovateli (kladné znaménko pted vs

znamena piibliZzovani a zaporné vzdalovani).

Dopplerovské metody hodnoti rychlost pohybujicich se ¢astic a v kombinaci s 2D
zobrazenim se vyuzivaji jako neinvazivni metoda pro méfeni pritoku krve. Podle
pouzitého rezimu délime Dopplerovské metody na spojité a pulzni. Spojité dopplerovské
zobrazeni neboli pratokoméry pouzivaji oddéleny vysila¢ a pfijimac ultrazvukového
vinéni. Vysila¢ spojit€ generuje akusticky signal. Frekvenéni posun, ktery je vyvolan
tokem krve, je ve slySitelné oblasti. Vysila¢ s jednim méni¢em spojité generuje akusticky
signal a nelze ho pfepnout do rezimu pfijimace, a proto musi byt oddéleny 1 akusticky.

Frekven¢ni signal v lidském téle se nachazi ve slySitelné oblasti, a proto musi byt
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akustické vystupy soucasti dopplerovskych priutokoméra. Tyto vystupy prispivaji k snadné
orientaci ve sledovani prutokovych pomérit v krevnim fecisti. Zakladnim vystupem je
zobrazeni rychlosti toku krve v zavislosti na Case. Mezi jejich vyhody patii jejich
jednoduchost a cenova dostupnost. Mezi jejich nevyhody patii, oproti pulznim metodam,
nemoznost zobrazeni umisténi a uspotradani vysetiovanych cév, protoze v tomto rezimu
nelze zméfit vzdalenosti a zméfend hodnota rychlosti priitoku je pouze orientac¢ni. Tyto
metody se vyuzivaji pro sledovani toku krve v hornich a dolnich koncetinach. Pulzni
dopplerovské metody se vyuzivaji v kombinaci s echokardiografickymi metodami, protoze
obé metody pracuji se stejnymi sondami, které lze pouzivat pii meéfeni v riznych
rezimech. Jejich kombinaci nazyvame duplexni ¢i triplexni rezimy. Pfi pulznim rezimu lze
zobrazit Casovy i1 frekvenéni posun odrazeného vinéni a tak Ize na monitoru zobrazit
métenou rychlost 1 misto jejiho méfeni. Pomoci technického vybaveni je mozno ptimkou
zobrazit smér Sifeni ultrazvukové viny a také oznacit smér toku krve a tim dojde
k automatickému odectu thlu mezi témito pifimkami. Dals$i vyhodou je moznost zobrazit
misto, kde je méfeni provadéno a tim napf. stanovit rozlozeni rychlosti krve v cévé. Podle
zobrazeni zméfené rychlosti na monitoru rozliSujeme tfi druhy reziml. Prvnim je
dopplerovska metoda mapovani pratoku barvou, kde rychlosti krve v cévé je pfifazena
barva. NejCastéji jsou to odstiny cervené, které popisuji rizné rychlosti lamindrniho
proudéni krve smérem k sondé€, frekvenéni posun je tedy kladny. Modré odstiny
charakterizuji tok krve smérem od sondy a posun je tedy zdporny. Pifi turbulentnim
proudéni nelze ur€it smér a tento jev je zobrazen zelenou barvou. Druhym typem je
spektralni dopplerovské zobrazeni, kdy je mozné zobrazit graf rozlozeni celého spektra
rychlosti v zévislosti na ¢ase v daném priiezu cévou a to mimo 2D okno. Na svislé ose
grafu je frekvence v Hz nebo i rychlost v m/s nebo oboji. Nad ¢asovou osou jsou
znazornény kladné frekvencni posuny a zaporné frekvencni posuny se nachéazeji pod
casovou osou. Tteti metodou je barevné dopplerovské zobrazeni energie, ktera je obdobou
barevného dopplerovského zobrazeni. Spolu s rychlosti tj. frekvenénim posunem méii |
intenzitu a energii ultrazvukovych vin odrazenych od pohybujicich se krevnich castic.
Velikost energie tedy udava hustotu krvinek. Barevny odstin pixelu charakterizuje velikost
této energie, jinak feceno udava pocet krvinek, které¢ se danym objemem pohybuji (Jozef

Rosina a kol., 2013, Leos Navratil a kol., 2005).
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4.5. Technické pokroky ve vySetrovacich metodach

4.5.1. Speckle tracking echokardiografie

Speckle tracking echokardiografie (STE) je nova neinvazivni ultrazvukova metoda, kterou
lze vysSettit globalni 1 regionalni funkéni vlastnosti srdce a ptitomné deformace srde¢niho
svalu. Také muze byt nazyvana jako 2D deformace. Pomoci STE lze stanovit
patofyziologické zmény v anatomii srdce. Na rozdil od tkanové dopplerovské
echokardiografie, ve které jsou Spatn¢ reprodukovatelné deformacni i rychlostni
parametry, tak STE je schopna kvantifikovat globalni systolickou funkci prakticky ve
vSech fyziologicky vymezenych modalitich a s vyssi reprodukovatelnosti vysledku
vyhodnoti regionalni rychlosti i deformace. Tato metoda je schopna hodnotit parametry
relativné nezavisle na translacnich pohybech srdce a insonacnim dopplerovském uthlu.
Princip této metody spociva v rozpoznani specifickych ultrazvukovych artefaktd, které
vznikaji pfi odrazu ultrazvuku pfi prichodu tkani, interferenci s tkani myokardu a jejich
odrazem. Specifické obrazce (speckle- skvrny) zobrazené v dvojrozmérném rezimu jsou
unikatni pro danou vysetiovanou oblast a identifikované pomoci specidlniho softwaru.
Ultrazvukové artefakty se skladaji zjednotlivych relativné konstantné velkych
elementarnich bodt, které jsou nahodné rozptyleny podle slozeni a ultrazvukové
interference myokardu a béhem srde¢niho cyklu si zachovavaji sviyj specificky charakter.
Ve vySetfované oblasti jsou specialnim softwarem skvrny identifikovany, zachyceny a
zprumé&rovany a vyhodnoti se rychlost vzniku deformace, zména polohy a deformacni
parametry. V jedné vySetfované echokardiografické projekci ve dvou na sebe kolmych
rovinach je mozno vySetiit velikost pohybu, deformace a rychlost deformace.
Z parasterndlni projekce levé komory lze vyhodnotit radidlni a cirkumferencidlni
rychlostni a deformac¢ni parametry a z apikalni projekce longitudinalni a transverzalni
rychlostni a deformacni parametry. Tuto metodu lze vyuZit na zobrazeni pouze
subendokardialni vrstvy myokardu. Pro spravné hodnoceni je nezbytné najit vzdy nejvyssi
pocet adekvatné hodnocenych skvrn, které tvoii dany speckle obrazec b&hem celého
srdecniho cyklu. Toho se dosdhne optimalizaci snimkovaci frekvence, kterd se musi
pohybovat v rozmezi 70- 90 snimkl za sekundu. Tato metoda je velice komplexni
v poskytovani informaci a jeji vyhodou je nezéavislost na dopplerovském inciden¢nim
uhlu, poloautomaticky zptisob hodnoceni vySetfované oblasti a dale validace této metody

se sonomikrometrii myokardu a MRI metodou. Obrazek 4 zobrazuje ultrazvukovy zaznam
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deformace pomoci metody STE (Antonietta Evangelista a kol., 2015, Martin Hutyra,
2008).

2012]01/20-13.65.27

~ %

GS=-18.1%
Obrazek 3: Zobrazeni srde¢ni deformace pomoci metody STE

Zdroj:https://www.google.cz/search?g=Laser+Doppler+Vibrometry&rlz=1C1PRFC_enC
2612CZ612&biw=1024&bih=485&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiQ1
O7PyKzMAhVCPxQKHaKNAGIQ_AUIBigB#tbm=isch&qg=speckle+tracking+echocardio
graphy&imgrc=wHC70gWjv-bADM%3A.

4.5.2. Umélé chlopné

Nemoci srde¢nich chlopni patfi mezi nejcastéjsi pfi¢iny umrti, a proto se musi rozvijet
nové metody pro 1écbu nemocnych pacientli. Srde¢ni chlopenl pfi malém postizeni mize
byt chirurgicky operovana a pomoci plastiky navracena jeji fyziologicka funkce, ale
bohuzel u mnoha pacientd se musi pouzit umély implantat (Kautzner,J.(online),
http://lwww.ikem-kardiologie.cz/cs/pro-pacienty/co-u-nas-lecime/chlopenni-srdecni-vady/)
RozliSujeme dva typy umélych chlopni a to mechanické chlopné nebo bioprotézy.
Mechanické chlopné vypadaji jako umélé ventily s jednim nebo dvéma vykonnymi disky.
Bioprotézy se vytvareji z tkani zvifat. Kostra bioprotézy je vyrobena z titanu nebo umélé
hmoty a ta je opletena teflonem nebo jinym materidlem a do vnitini ¢asti se vSije praseci
chlopen nebo chlopen, ktera je vytvorend z hovéziho osrde¢niku. Nové typy bioprotéz uz
nemaji kostru a podobaji se normalni chlopni. Hlavni nevyhodou obou umélych typt je
jejich neschopnost remodelace a somatického rlstu, coz je obrovsky problém u déti. Mladi
pacienti, proto musi byt operovani Cast&ji, aby se jim podle jejich somatického ristu

implantovala vZzdy nova vétsi chlopen. Bohuzel umélé ventily jsou nachylné k infekcim,
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zanétim a hrozi zde riziko vzniku trombdz. U bioprotéz navic hrozi riziko kalcifikace a
tim muze dojit k nedomykavosti chlopné. Pfi vybéru chlopné je nutné se fidit vékem
pacienta a jeho vztahem k antikoagula¢ni 1é€bé. Vhodnym vybérem se snizi pooperacéni
komplikace a prodluzi se a zkvalitni Zivot pacienta po operaci. Pfes znacné komplikace
nabizi tkanové inzenyrstvi obrovsky potencidl ve vyvijeni novych metod pro zkvalitnéni
zivota pacientl s umélymi implantdty. Od zdokonalenych implantati se ocekéava, ze
ziskaji stejné mechanické a strukturalni vlastnosti jako nativni tkan€ a budou moci rast a
remodelovat se Vv téle pacienta. Vzhledem k témto remodelacim neni nutné, aby implantat
byl stejny jako nativni tkan v dobé implantace, ale u srdecnich chlopni je diilezité, aby
spravné fungovaly mechanické principy, coz je nezbytné pro pieziti pacienta. Nicméné
Zz omezené dostupnosti Cerstvych srdecnich chlopni a spravnych zkuSebnich podminek
existuje omezeny pocet studii zabyvajicich se biomechanickymi vlastnostmi aortdlni a

pulmonalni srde¢ni chlopné (Anwarul Hasan a kol, 2014).

4.5.3. VySetreni pacientii s TCPC

Mnoho déti se rodi s vrozenymi srde¢nimi vadami. Lécba téchto onemocnéni je i po
chirurgické operaci znaén¢ komplikovana. Total Cardiopulmonary Connection (TCPC) je
chirurgicky zakrok, kterym se fesi vrozené komorové vady malych déti. Pti tomto zakroku
se uskuteCni odvod zilni krve zpravé sin¢ do plicnich tepen bez priichodu pravou
komorou. Systémovy a plicni obéh jsou umistény v sérii s jednou funkéni komorou. Timto
opera¢nim postupem se 1€¢i trikuspidalni atrézie, ktera je zplisobena chyb&nim nebo
uzavienim chlopné. Mohou nastat pooperacni komplikace v podobé plicnich
arterioven6znich  malformaci, systémovych ventrikularnich dysfunkei, arytmii.
K posouzeni stavu pacienta mizeme pouzit metodu 4D Flow MRI, ktera bohuZel neni
schopna predpovédét budouci stav srdce pacienta a neda se pouzit pfi operacich. Druha
metoda CFD je schopna provadét vysetieni béhem ménicich se fyziologickych podminek
a simulovat situace béhem chirurgickych vykoni, ale v soucasné dobé neni plné klinicky
vyuzivdna (Alejandro Roldan-Alzate a kol., 2015). Metoda Computational Fluid
Dynamics (CFD) je schopna vyuziva numerickou analyzu a algoritmy pro vypocty pfi

vySetfovani proudéni tekutin (Eric A. Hoffman a kol, 2009).

4.5.4. Vyuziti CFD pri proudéni krve ve vyduti mozkovych tepen

Aneurysma intrakranidlnich mozkovych tepen je velice zavazny stav, ktery se miZze
rozvinout az v subarachnoiddlni az intrakranidlni krvaceni. Cilem endovaskularni

embolizace je izolovat aneurysma od krevniho feciSt€ pomoci zmény hemodynamickych
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parametri krevniho proudu. Endovaskularni embolizace v mozkovém fecisti je invazivni
lécebnd metoda, kterd se pouziva k vyfazeni ¢asti cévniho (nejcastéji tepenného a
kapilarniho) fecisté z krevniho ob€hu nebo ke snizeni krevniho pratoku v urcité oblasti.
Nejcastéjsimi divody pro aplikaci této metody jsou arterio-venozni malformace (pfimé
zkraty mezi tepennym a zilnim feciStém, vétSinou vrozené) a ostatni patologické zkraty
mezi tepnou a zilou. Dale se vyuziva pti vyskytu bohaté prokrvenych nadorti, u kterych
Ize snizit jejich prokrveni a tim dosahnout snadnéjsi operovatelnosti a snizit krevni ztraty
v prabéhu operace. Pro zhodnoceni stavu aneurysmatu a pro pouziti embolizacniho
materidlu se vyuZzivaji zobrazovaci metody jako je CT a MRI. Osetieni se provadi
vyplnénim nitra vyduté platinovymi spiralami nebo Onyxem pii souc¢asném zajisténi kr¢ku
vyduté doCasné¢ mikrobalonkem nebo trvale stentem. Metoda Computational fluid
dynamics (CFD) mé obrovsky potencial v predvidani poopera¢nich hemodynamickych
parametrl a interakci mezi krevnim proudénim a zavedenym embolizaénim materidlem.
Jeji vyhodou je finan¢ni nenarocnost a moznost vyzkouset rizné situace pomoci simulace
pred uskute¢nénim opera¢nich vykont. Krev oznacujeme jako newtonovskou kapalinu
S konstantni viskozitou, ale v krvi se vyskytuji bilé a cervené krvinky a desticky, které
zpusobuji nenewtonoské vlastnosti, kdy rychlost formace neni imérna napéti. V praxi to
znamena, ze krevni viskozita klesa s rostoucim smykovym napétim. Viskozita je dilezita
pro udrZzeni homeostazy a spravné fungovani koagulace. Morales s kolegy provedli
experiment, kde pomoci techniky CFD mohla byt provedena simulace proudéni
newtonovské a nenewtonovské kapaliny uvniti aneurysmatu. Newtonovska kapalina mirné
ptekroCila rychlost uvnitf aneurysmatu pted 1 po =zavedeni platinové spiraly.
Nenewtonovska kapalina vykazuje vysokou viskozitu v aneurysmatu po aplikaci spiraly.
Nedoslo vSak k dostate¢né zméné rychlosti proudéni pied a po aplikaci spiraly. Tato studie
muize fict, Ze vliv na zménu hemodynamickych vlastnosti uvnitf aneurysmatu maji

newtonovské kapaliny (Hernan G. Morales a kol., 2013).

4.5.5. Vyuziti LDV v diagnostice aneurysma briSni aorty

Aneurysma bfiSni aorty je pomérn¢ Casté a zdvazné onemocnéni, kdy se abdominalni aorta
vakovité rozsifi. Nejcastéji se vyskytuje pod odstupem rendlnich tepen a konci nad
bifurkaci aorty, ale mlze ptrechazet i dale. Aneurysma je velice nebezpecny stav, ze
kterého muze vzniknout ruptura, kterd mulZe ohrozit pacienta na Zzivoté. Ruptura
abdominalni aorty pfedstavuje s pravdépodobnosti 75- 90% riziko smrti. Chirurgicka

operace se voli podle velikosti aneurysmatu a rizika, ze by doSlo k prasknuti aorty.
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Samotna operace je pro pacienta také velice riskantni, mortalita pii vykonu ¢ini 50%.
K méfeni priméru aneurysmatu se pouziva CT neboli pocitacova tomografie a ultrazvuk.
Bohuzel tyto metody nedovedou urc€it napé€ti ve sténé cévy a tlak ve vyduti a proto je t€zké
posoudit, zda se aneurysma bude zvétSovat a pacient musi byt monitorovan. Sledovani
pacientl je velmi ndkladné. K ruptufe aneurysmatu dochazi, pokud je ptekrocena hodnota
napéti, které plisobi na pevnost cévni stény. Lékafi nejsou schopni zméfit napéti cévni
stény. Nova metoda Laser Doppler Vibrometry (LDV) by mohla byt schopna podat
dostatecné informace o riziku prasknuti aneurysmatu ptred zahajenim 1écby a pted operaci.
Myslenkou méfeni LDV je fakt, ze amplituda mechanického vInéni na ktizi bficha je
zpisobena pulzaci krevniho tlaku a to pfinaSi nepfimy obrazek o biodynamickych
vlastnostech v btisni dutiné. Takova méfeni s pomoci dalSich zobrazovacich metod by
mohla lékaftim pomoci urcit pfesny stav pacienta. Méteni pfi této metodé je sice narocné,
ale probihd intenzivni vyzkum, kdy bylo zkoumano vibrac¢ni chovani patefe a panve pii
vnéj$im drazdéni. Pfi provadéném méfeni byla prokazana souvislost mezi pohybem ktize a
srdecni Cinnosti. V experimentu Schuurmana a kolegii bylo prokazano, ze abdomindlni
aneurysma méni parametry krevniho tlaku v abdomindlni aorté a to se projevi zménou
pohybu kiize v oblasti bficha. Pokud by tato metoda pfinesla béhem vyzkumu spolehlivé
vysledky, mohlo by byt LDV pouzivano pro v€asnou diagnostiku ruptury aneurysmatu

(Teunis Schuurman a kol., 2013, Habib Tabatabai, 2013, Gabriela Stérbakova,
2008).

4.5.6. Lécba cévniho ziizeni pomoci Carotid Artery Stenting
Metoda Carotid Artery Stenting (CAS) je nova alternativa chirurgickych operaci pii 1écbé

karotidoveé stenozy (zUzeni). Karotidové stendzy jsou pii¢innou cévni mozkové piihody
(CMP), kdy je znemoznéno zasobovani mozku okysli¢enou krvi. Sten6za vznika kvali
aterosklerotickému platu, ktery sniZzuje priichodnost cévy, az ji mize definitivné ucpat.
CMP jsou nejcastéjsi pti¢innou invalidity rizného stupné a tfeti nejcastéjsi pfi¢innou smrti
na svété (Vaclav Prochazka, 2004).

CMP se projevuje ochrnutim ¢i brnénim jedné poloviny téla, poruchami feci nebo také
nahlou ztratou zraku. Zavedenim stentu, coz je kovova pruzinka, se docili roztaZeni
postizené cévy, viz Obrazek 4. Timto vykonem se sniZi riziko vzniku a opakovani CMP.
Rizikové faktory, které pfispivaji ke vzniku stendz, jsou koufeni, cukrovka, vysoky krevni

tlak, vysoka hladina cholesterolu v krvi, obezita a mala télesna aktivita (http://
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nchusti.cz/pacienti/onemocneni-a-lecba/stenoza-karotidy-cea,http://nchusti.cz/
pacienti/onemocneni-a-lecba/stenoza-karotidy-cas).

V minulosti se péfe o pacienty s akutni CMP specializovala pouze na 1é¢eni nasledkda.
Lécba postizenych pacientii po CMP byla velice finanéné naro¢na. V soucasné dobé se
rozvijeji nové metody, které se snazi CMP ovlivnit uz v akutnim stadiu. Vétsi diraz je
kladen i na primarni a sekundarni prevenci, kam fadime klasickou konzervativni 1écbu i
rizné revaskulizaéni zakroky. Chirurgickd operace ale stale zlistava zlatym standardem pii
1é¢bé CMP. Pti uziti metody CAS je kladen daraz na povahu platu, ktery zplisobuje ztZeni
tepny. RozliSujeme nestabilni platy, které jsou mekké a zviedovatélé a jsou pro vznik
CMP rizikovéjsi a stabilni platy, které jsou hladké a zvapenatélé. Vlastnosti platu jsou
vySetfovany pomoci ultrazvuku krénich tepen. Nekteré studie naznacuji, ze 1é¢ba pomoci
CAS by mohla byt pro pacienta méné invazivni a se stejnym nebo i1 niZ§im rizikem
vyskytu komplikaci nez u chirurgické endarterektomie. Aplikace stentu je preferovana u
pacientli, u kterych se objevila restendza (opétovné zizeni uz operované tepny), u
pacientti, kteti byli uz na krku operovani nebo ozafovani, u pacientl trpicich dal§imi
zdvaznymi chorobami a u pacientil vy$§iho véku. Oproti operaci pfedstavuje stent mensi
zatéz pro pacienta, protoZze operace se provadi pomoci vpichu v tfisle a bez celkové
anestezie a dale pacient nemusi oproti operaci dlouho pobyvat v nemocnici a nemé zadnou
jizvu na krku, coz by piedstavovalo riziko infekce. Nevyhodou CAS je mozny vznik
restenoz, které mohou vzniknout z opozdéného angioplastického zakroku, po kterém muze
vzniknout neoptimalni hypertenze (zmnoZzeni bun¢k nové vzniklé intimy cévy) zplisobena
nadmérnou dilataci cévy. Proto je po operaci nutna rovnovaha mezi stentem a dilataci
cévy. Podle klinickych vyzkumii se védci domnivaji, Zze resten6za je zpusobena
poskozenim tkan€ a vznika, jako reakce na napéti plsobiciho na cévu, a proto dochézi
k opétovnému uzavieni cévy. Dalsi vyzkumy prokazaly, ze vyssi riziko vzniku restendz

po CAS je u starSich pacientli. Star§i pacienti maji v postizenych cévach velké lipidové
platy a velké mnozstvi plati kalcifikovanych oproti mladSim pacientm, ktefi maji platy
fibrotizované. Velké lipidové platy predstavuji mnohem vyssi riziko vzniku embolie pred
a po vykonu CAS (Francesco lannaccone, 2014).

Implantace stentu predstavuje velky pokrok v lékatské praxi, ale stile zde ziistavaji
nedofeSeny otazky tykajici se optimélniho tvaru a velikosti stentu, minimalizace poranéni
cévni stény stentem a dlouhodobé UspéSnosti vykonu. Témito otazkami se zabyva ve
svych experimentech Horny s kolegy, ktefi provadéji expanze baldnkovych stenti pro

zmapovani mechanické interakce mezi stentem a tepennou sténou. Ve svych
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experimentech méfi pole deformaci pfi ex vivo implantaci koronarniho stentu, pii kterém
pouzili zobrazovaci metodu 3D DIC, coz je digitalni korelace obrazu. Digitalni korela
obrazu slouzi ke kvantitativnimu vyhodnoceni deformace na povrchu téles (Lukas Horny a
kol., (online), http://www.dantecdynamics.com/docs/products-and-services/dic/T-Q-400-
Basics-3DCORR-002a-EN.pdf).

Obrazek 4: Aplikace stentu

Zdroj:https://lwww.google.cz/search?g=stent&rlz=1C1PRFC_enCz612CZ612&source=I
nms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwid04mIxKzMAhWHuUBQKHU9QCFcQ_AUIBygB
&biw=1024&bih=485#imgrc=JaEs80u0AKkIBrM%3A.

4.5.7. 3D zobrazovaci metody
Béhem poslednich dvaceti let doSlo k vyraznému technickému pokroku v oblasti

experimentalni fyziologie a vyrazné se zvysila kvalita 1 kvantita zobrazovacich metod.
Soucasny pokrok ve vypocetni technice dovoluje provadét modelovani biofyzikalnich
funkci. Tyto studie maji za cil provadét nejen modelovani fyziologickych stavil, ale také
pochopit mechanismy, které se odehravaji za patologickych stavil, jako je napftiklad
ateroskler6za, srde¢ni choroby a vc€as tak stanovit budouci 1é¢bu. Studie Wijngaarda a
kolegli se zabyvala n€kolika vySetfovacimi metodami X-ray angiografii, mikro-vypocetni
tomografii a episkopickym (kryo-) mikrotom fluorescencnim zobrazenim. Angiografie je
zobrazovaci metoda, kdy se pomoci kontrastni latky vySetiuje morfologicky stav cév. Je to
velice vyznamna metoda, ale je pouze dvourozmérna, a proto nemuze byt pfedmétem
trojrozmérného modelovani. Mikro- vypocetni tomografie (mikro-CT) umoziiuje pomoci
rentgenového zateni zobrazit vySetfovanou oblast v sérii fezii. Pro tuto metodu je nutné
aplikovat kontrastni latku, ktera je pro zareni nepropustna. Vyhodou je ziskani in vivo

obrazl s vysokym rozliSenim a tim je mozné sledovat progresi onemocnéni nebo vznik

45


http://www.dantecdynamics.com/docs/products-and-services/dic/T-Q-400-Basics-3DCORR-002a-EN.pdf
http://www.dantecdynamics.com/docs/products-and-services/dic/T-Q-400-Basics-3DCORR-002a-EN.pdf

cévniho zésobeni u zvifat. Nevyhodou je vystaveni organismu rentgenové expozici.
Episkopické (kryo-) mikrotom fluorescencni zobrazeni je metoda, kdy se pomoci
mikrotomu kréji histologické fezy. Pfi pouziti kryomikrotomu se krdji hluboce zmrazené
tkan€. Fluorescencni mikroskop se vyuzivd k zobrazeni organickych i anorganickych
struktur fluorescenci. Vyuziva se kratSich vlnovych délek v oblasti ultrafialové svétla,
které latka absorbuje a emituje del$i vlnové délky viditelného svétla. K vyvolani
fluorescence se pouzivaji Sirokospektralni vybojky nebo laser. Cilové struktury se zbarvi
fluorescencnim barvivem (fluorochromem), objekt se o0zaii svétlem urcité vinové délky,
které je propusténo budicim (excitatnim) filtrem a dojde k fluorescenci pouzitého barviva.
3D model struktury vznikne pomoci pocitacové techniky poskladanim za sebou jdoucich
snimkt histologickych fezi. Nevyhodou muize byt nizké rozliSeni, ale to se da vyfesit
velikosti zorného pole. Piistroje s velkym zornym polem se hodi pro studovani a
rekonstrukci celého cévniho systému velkych saveu a ¢lovéka (Jeroen P. H. M. van den
Wijngaard a kol., 2013).

4.5.8. Simulace pulzniho toku
Hromadka skolegy se zabyvaji pulsnim tokem v kardiovaskuldrnim systému.

V Laboratofi kardiovaskularni biomechaniky pracuji na matematickém modelu pruzné
trubice. Tyto funkéni modely maji za ukol ovéfovat ziskané konstitutivni matematické
vztahy pro material pruZznych trubic a také sniZit pocet pokusl s biologickym materidlem.
Hromadka uvadi, Ze matematické modelovani pruznych trubic je sloZita problematika,
zvlasté pak u cév. Prvni model Hromadky a kolegl je zalozen na analogii proudéni
pruznou trubici a elektrickych RLC obvodu (oscilacni elektricky obvod), ktery se sklada
zrezistoru R, civky L a kondenzatoru C spojenych paralelné nebo sériové. V tomto
experimentu je proud nahrazen objemovym pratokem, elektrické napéti tlakovym spadem.
Hydraulicky tfeci odpor nahradil elektrickou resistanci, setrvaény €len (inertance) nahradil
elektrickou induktanci. Setrva¢ny €len vznika plsobenim setrvacnych sil pii zrychleni
proudu. Elektrickd kapacitance byla nahrazena hydraulickou kapacitou, kterd vznika
zménou objemu trubice diky elasticité stény. Z této analogie ziskal Hromadka s kolegy
soustavu dvou diferencidlnich parcidlnich rovnic prvniho fadu pro tlak a pritok, které jsou
numericky feSeny metodou kone¢nych objemt. K feseni pouzil Hromadka s kolegy vlastni
kédy vytvotené v programech Matlab a Fortran. Cilem tohoto experimentalniho
modelovani bylo uvést do praxe ziskany konstitutivni vztah a jeho ovéfeni. Hromadka

s kolegy dale pracuji na modelu, ktery popisuje hydraulicky raz uvnitt elastické trubice
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S definovanou mezni roztaznosti. Zabyvaji se konstrukci fyzikalniho modelu cévni stény
s podobnou mechanickou odezvou pii statickém i dynamickém zatézovani jako mé lidska
céva. Matematicky i fyzikalni model respektuji stavbu biologického materidlu (David

Hromadka a kol., (online), Jaroslav Reichl, 2006).

4.5.9. Simulace samobuzeného a nuceného kmitani
Touto problematikou se zabyva Zitny skolegy. V Laboratofi kardiovaskularni

biomechaniky je budovana linka pro simulace samobuzené¢ho a nucené¢ho kmitani cév a
tenkosténnych elastickych trubic. Zkoumany vzorek lze zatéZovat vnitinim tlakem i
vnéj$im zatizenim a tato kombinace vytvofi vhodné podminky v experimentéalni komote.
Méfeni se provadi specialnimi tlakovymi detektory. Zitny s kolegy uvadi, Ze pomoci této
metody lze vlince implantovat koronarni stenty a sledovat zmény a ovlivnéni
samobuzeného a nucené¢ho kmitani tenkosténnych elastickych trubic (cév) vlivem jejich

implantace ve zkoumaném vzorku. Projekt predpoklada snadnéjsi feSeni biomedicinskych

problémti pomoci biomechanickych simulaci (Rudolf Zitny a kol., (online)).

4.5.10. Konstitutivni modelovani krevnich cév
Cévni sténa vykazuje slozitou odezvu na mechanické zatizeni, které se projevuje jako

geometrickd a materidlova nelinearita, neelasticita a anizotropie (zavislost fyzikalnich
vlastnosti na sméru méteni). Vonavkova s kolegy uvadi, Ze tyto komplexni vlastnosti jsou
zpusobeny strukturou vnitfni vrstvy a vazbami mezi jejimi ¢leny. V experimentu se
Vonavkova s kolegy zabyvala zjiStovanim odezvy cévni stény na vné&jsi zatizeni. Méfeni
probihalo formou tahovych testi nebo formou inflacné-exzenznich a pulznich testi.
Vzniknul tak novy materidlovy model, ktery je vhodny pro popis vysoce anizotropnich
materiall, napi. tepny, zily, kuze, vazy, Slachy, perikard nebo zesitované

makromolekularni struktury (Tereza Vonavkova (online), Luka$§ Horny, 2014).

45.11. Axialni disperze v kardiovaskularnim systému
Axialni disperze se pouziva pii popisu neidealniho toku tekutin pii biomechanickych

experimentech. Zitny s kolegy uvadi, Zze hlavni funkci kardiovaskuldrniho systému je
distribuce latek krevnim feciStém. Tento dé€j je moZzny simulovat pomoci modelu axidlni
disperze. BohuZzel tento model neni vhodné pouZit na pomezi laminarniho a turbulentniho
dobé se Zitny s kolegy zabyvaji experimentalnim modelovanim disperze latky v bifurkaci

trubice. Disperze je monitorovana pomoci méfeni zmén konduktivity po néstiiku solného
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roztoku do proudu destilované vody (Rudolf Zitny a kol, (online),

http://web.vscht.cz/~bernauem/vyuka/Kapitola_11.pdf).
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5. Zavér

Cilem této reSersni prace bylo porozumét biomechanickym vlastnostem krevniho
ob¢hu.

V prvni ¢asti byla popsana anatomie a fyziologie cévniho systému. Druha ¢ast byla
vénovana fyzikalnim zakoniim a mechanickym vlastnostem obéhové soustavy. Dale zde
byly vyjmenovany a popsany vySetfovaci metody, které se pouzivaji ve zdravotnictvi pro
diagnostiku kardiovaskularnich onemocnéni. Posledni ¢ast prace byla vénovana novym
diagnostickym metodam, které odhaluji poruchy krevniho proudéni v cévnim fecisti. Pro
technicky pokrok novych a lepSich diagnostickych metod je nezbytné provadét nova
meéfeni na biomechanickych modelech. Pravé nové metody mohou piinést spolehlivéjsi
metody méfeni, pohodli a méné invazivnich zakrokii pro pacienty pii provadéni vySetieni
a mens$i financni naro¢nost pro nase zdravotnictvi.

Tato bakaldiska prace predpokladd uceleny souhrn informaci na zakladni urovni,

nebot’ pokryti celé této problematiky by bylo velice obsirné.
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6. Pouzité zkratky

Zkratka Vyznam zkratky Cesky vyznam zkratky
3DDIC 3 D Digital Image Correlaion 3 D digitalni korelace obrazu
CAS Carotid Artery Stenting Aplikace stentu do zuzené karotidové
tepny
CFD Computational Fluid Dynamics Numericka metoda pro simulaci
proudéni tekutin v téle
CT Computed Tomography Pocitacova tomografie
LDV Laser Doppler Vibrometry Laserovy pfistroj k méfeni vibraci
MRI Magnetic Resonance Imaging Magneticka rezonance
STE Speckle tracking echokardiography | Neinvazivni ultrazvukova metoda
TCPC | Toal Cardiopulmonaty Connection Chirurgicky zakrok

50




/. Seznam pouZzité literatury

10.

Benes J., Kymplova J., Vitek F., Zéklady fyziky pro 1ékaiské a zdravotnické obory,
Praha: Grada Publishing, 2015, s. 109, 112, 113, ISBN 978-80-247-4712-5.

Cihak R., Anatomie 3, Praha: Grada Publishing, 1997, s. 3-125, ISBN 80-7169-140-2.

Dylevsky Ivan, Praha: Grada Publishing, 2009, s. 390- 403, ISBN 978-80-247-3240-4.

Evangelista A. , Gabriele S., Nardinocchi P. , Piras P. a kol., Non-invasive assessment
of functional strain lines in the real human left ventricle via speckle tracking

echocardiography, Journal of Biomechanics, 2015, ro€. 48, s. 465- 471.

Hasan A., Ragaert K., Swieszkowski W., Selimovi¢ S. a kol.,, Biomechanical
properties of native and tissue engineered heart valve constructs, Journal of
Biomechanics, 2014, ro¢. 47, s. 1949-1963.

Horny L., Netusil M., Daniel M., Limiting extensibility constitutive model with
distributed fibre orientations and ageing of abdominal aorta, Journal of the Mechanical
Behavior of Biomedical Materials, 2014, ro¢. 38, s. 39-51.

Chytilova E., Malik J., Smykové napéti v karotickém povodi a jeho role v rozvoji
aterosklerdzy, Vnitini 1€karstvi, 2007, roc. 53, s. 377-381.

lannaccone F., Debusschere N., Bock S., Beule M., The influence of vascular anatomy
on carotid artery stenting: A parametric study for damage assessment, Journal of
Biomechanics, 2014, ro¢. 47, s. 890-898.

Kassab G.S., Biomechanics of the cardiovascular system: the aorta as an illustratory
example, Journal of the Royal Society Interface, 2006, roc. 3, s. 719-740.

Korakianitis T., Shi Y., Numerical simulation of cardiovascular dynamics with healthy

and diseased heart valve, Journal of Biomechanics, 2006, ro¢. 39, s. 1964-198

51


http://www.sciencedirect.com/science/journal/17516161
http://www.sciencedirect.com/science/journal/17516161

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Langmeier M. a kol., Zaklady I¢katské fyziologie, Praha: Grada Publishing, 2009, s.
55,56,57,58, ISBN 978-80-247-2526-0.

Liepsch D., An introduction to biofluid mechanics - basic models and applications,
2002, ro€. 35, s. 415-435.

Martinek J., Vacek Z., Histologicky atlas, Praha: Grada Publishing, 2009, s. 11,12,
ISBN 978-80-247-2393-8.

McMillan B., Velky ilustrovany atlas lidského téla, Praha: Svojtka & co., 2009, s. 124,
126,127, ISBN 978-80-256-0152-5.

Morales H.G., Ignacio Larrabide I., Geers A. J., Aguilar M. L., Frangi A. F,,
Newtonian and non-Newtonian blood flow in coiled cerebral aneurysms, Journal of
Biomechanics, 2013, ro¢. 46, s. 2158- 2164.

Navratil L., Rosina J. a kol., Medicinska biofyzika, Praha: Grada Publishing, 2005, s.
109- 128 a 395-399, ISBN 80-247-1152.

Roldéan-Alzate A., Garcia-Rodriguez S., Anagnostopoulos P. V., Srinivasan S. a kol.,
Hemodynamic study of TCPC using in vivo and in vitro 4D Flow MRI and numerical

simulation, Journal of Biomechanics, 2015, ro¢. 48, s.1325-1330.

Rosina J., Vranova J., Kolaftovd H., Stanek J., Biofyzika pro zdravotnické a
biomedicinské obory, Praha: Grada Publishing, 2013, s. 126 a 127, ISBN 978-80-247-
4237-3.

Schuurman T., Rixen D.J., Swenne C.A., Hinnen J.-W., Feasibility of Laser Doppler
Vibrometry as potential diagnostic tool for patients with abdominal aortic aneurysms,
Journal of Biomechanics, 2013, ro¢. 46, s. 1113- 1120.

Tortora Gerard J., Derrickson B., Principles of anatomy and physiology, Maintenance
and kontinuity of the human body (vol. 2), Asie: John Wiley & sons, 2011, s. 729-734,
758-768, ISBN 978-0-470-92429-7.

52



21.

Wijngaard J.P.H.M., Schwarz J.C.V., Horssen P., Lier M.G.J.T.B., 3D Imaging of
vascular networks for biophysical modeling of perfusion distribution within the heart,
Journal of Biomechanics, 2013, ro€. 46, s. 229- 239.

Internetové zdroje:

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Hoffman E. A., Lin C. ., Mclennan G., Tawhai M. H., Computational fluid dynamics
(online). Publikovano 19.5.2009 (cit. 22.3.2016). Dostupné zZ:
http://ieeexplore.ieee.org/xpl/login.jsp?tp=&arnumber=4939186 &url=http%3A%2F%
2Fieeexplore.ieee.org%2Fxpls%2Fabs_all.jsp%3Farnumber%3D4939186.

Hromadka D., Zitny R., Chlup H., Horny L., Kardiovaskularni systém a jeho néhrady,
Pulzni tok v kardiovaskuldrnim systému (online), (cit. 26.4.2016). Dostupné z:

http://www.biomechanika.cz/projects/63?category _id=3.

Hutyra M., Hordk D., Kaminek M., Skéla T., Speckle tracking echokardiokardie-
Nova ultrazvukova metoda hodnoceni globalni a regionalni funkce myokardu (online).
Publikovano 20.3.2008, (cit. 5.4.2016). Dostupné zZ:
http://www.prolekare.cz/pdf?ida=kr_08 01 03.pdf.

Kautzner, J., Chlopenni srdecni vady (online), (cit. 30.3.2016). Dostupné z:
http://lwww.ikem-kardiologie.cz/cs/pro-pacienty/co-u-nas-lecime/chlopenni-srdecni-
vady/.

McCulloch Andrew D., Cardiac biomechanics (online). Publikovano 11.11.2005, (cit.
7.4.2016). Dostupné z: http://nbcr.ucsd.edu/data/archives/si/training/2006/track4/ Card
iac _Biomechanics_CRC.pdf

Prochazka, V., Endovaskularni 1écba stendz vnitini karotidy (online). Publikovano
23.9.2004, (cit. 21.3.2016). Dostupné z: http://zdravi.el15.cz/clanek/priloha-lekarske-

listy/endovaskularni-lecba-stenoz-vnitrni-karotidy-163120.

Reichl J., RLC obvody (online). Publikovano 2006, (cit. 26.4.2016). Dostupné z:
http://www.jreichl.com/fyzika/vyuka/texty/rlc_obvody.pdf.

53


http://ieeexplore.ieee.org/search/searchresult.jsp?searchWithin=%22Authors%22:.QT.E.%20A.%20Hoffman.QT.&newsearch=true
http://ieeexplore.ieee.org/search/searchresult.jsp?searchWithin=%22Authors%22:.QT.C.%20l.%20Lin.QT.&newsearch=true
http://ieeexplore.ieee.org/search/searchresult.jsp?searchWithin=%22Authors%22:.QT.G.%20Mclennan.QT.&newsearch=true
http://ieeexplore.ieee.org/search/searchresult.jsp?searchWithin=%22Authors%22:.QT.M.%20H.%20Tawhai.QT.&newsearch=true
http://ieeexplore.ieee.org/xpl/login.jsp?tp=&arnumber=4939186&url=http%3A%2F%2Fieeexplore.ieee.org%2Fxpls%2Fabs_all.jsp%3Farnumber%3D4939186
http://ieeexplore.ieee.org/xpl/login.jsp?tp=&arnumber=4939186&url=http%3A%2F%2Fieeexplore.ieee.org%2Fxpls%2Fabs_all.jsp%3Farnumber%3D4939186
http://www.biomechanika.cz/projects/63?category_id=3
http://www.prolekare.cz/pdf?ida=kr_08_01_03.pdf
http://www.ikem-kardiologie.cz/cs/pro-pacienty/co-u-nas-lecime/chlopenni-srdecni-vady/
http://www.ikem-kardiologie.cz/cs/pro-pacienty/co-u-nas-lecime/chlopenni-srdecni-vady/
http://nbcr.ucsd.edu/data/archives/si/training/2006/track4/%20Card%20iac%20_Biomechanics_CRC.pdf
http://nbcr.ucsd.edu/data/archives/si/training/2006/track4/%20Card%20iac%20_Biomechanics_CRC.pdf
http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/endovaskularni-lecba-stenoz-vnitrni-karotidy-163120
http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/endovaskularni-lecba-stenoz-vnitrni-karotidy-163120
http://www.jreichl.com/fyzika/vyuka/texty/rlc_obvody.pdf

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Stérbakova G., Aneurysma biisni aorty (online). Publikovano 19.5.2008, (cit.
5.5.2016). Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/aneurysma-
brisni-aorty-359860.

Tabatabai H., Oliver D. E., Rohrbaugh J. W., Papadopoulos C., Novel applications of
laser doppler vibrafon measurements to medici imaging (online). Publikovano
13.8.2013 (cit. 5.4.2016). Dostupné z: http://link.springer.com/article/10.1007/s11220-
013-0077-1.

Vonavkova T., Zitn;’/ R., Chlup H., Horny L., Kronek J., Vesely J., Kardiovaskularni
systtm a jeho nahrady, Konstitutivni modelovani krevnich cév (online), (cit.

26.4.2016). Dostupné z: http://www.biomechanika.cz/projects/30?category _id=3.

Zitny R., Horny L, Chlup H., Kardiovaskuldrni systém a jeho nahrady, Simulace
samobuzeného a nuceného kmitani cév a tenkosténnych elastickych trubic (online),

(cit. 26.4.2016). Dostupné z: http://www.biomechanika.cz/projects/28?category _id=3.

Zitny R., Chlup H., Kardiovaskularni systém a jeho ndhrady, Axialni disperze
V kardiovaskuldrnim  syst¢tmu  (online), (cit.  26.4.2016). Dostupné¢  z:

http://www.biomechanika.cz/projects/56?category _id=3.

Oficialni  stranky  IKEM  (online),  (cit.  5.4.2016).  Dostupné  z:
http://www2.ikem.cz/www?docid=1004350.

Oficidlni stranky Neurochirurgické kliky Masarykovy v Usti nad Labem (onling), (cit.
30.3. 2016). Dostupné z: http://nchusti.cz/pacienti/onemocneni-a-lecba/stenoza-
karotidy-cea.

Oficidlni stranky Neurochirurgické kliky Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem
(online), (cit. 30.3. 2016). Dostupné z: http://nchusti.cz/pacienti/onemocneni-a-

lecba/stenoza-karotidy-cas.

Stranky Rytmus srdce, Spolek pro pacienty s poruchami rytmu srdce (online), (cit.

5.4.2016). Dostupné z: http://www.rytmus-srdce.cz/lecba/vysetrovaci-metody/

54


http://link.springer.com/article/10.1007/s11220-013-0077-1
http://link.springer.com/article/10.1007/s11220-013-0077-1
http://www.biomechanika.cz/projects/30?category_id=3
http://www.biomechanika.cz/projects/28?category_id=3
http://www.biomechanika.cz/projects/56?category_id=3
http://www2.ikem.cz/www?docid=1004350
http://nchusti.cz/pacienti/onemocneni-a-lecba/stenoza-karotidy-cea
http://nchusti.cz/pacienti/onemocneni-a-lecba/stenoza-karotidy-cea
http://nchusti.cz/pacienti/onemocneni-a-lecba/stenoza-karotidy-cas
http://nchusti.cz/pacienti/onemocneni-a-lecba/stenoza-karotidy-cas
http://www.rytmus-srdce.cz/lecba/vysetrovaci-metody/

38. Disperzni systém (online), (cit. 6.4.2016). Dostupné z:
http://147.33.74.135/knihy/uid_es-001/hesla/disperzni_system.html,

39. Dokument VSCHT  (online), Praha, (cit. 26.4.2016). Dostupné z:
http://web.vscht.cz/~bernauem/vyuka/Kapitola_11.pdf.

40. Dokument Basics of 3D Digital Image Correlation (online), (cit. 26.4.2016). Dostupné

z. http://www.dantecdynamics.com/docs/products-and-services/dic/T-Q-400-Basics-
3DCORR-002a-EN.pdf.

55


http://147.33.74.135/knihy/uid_es-001/hesla/disperzni_system.html
http://web.vscht.cz/~bernauem/vyuka/Kapitola_11.pdf
http://www.dantecdynamics.com/docs/products-and-services/dic/T-Q-400-Basics-3DCORR-002a-EN.pdf
http://www.dantecdynamics.com/docs/products-and-services/dic/T-Q-400-Basics-3DCORR-002a-EN.pdf

56



