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SIMULACE TLAKOVYCH A PRUTOKOVYCH KRIVEK U RUZNE
VELIKYCH PACIENTU S PULSATILNi SRDECNi PODPOROU

Filip Jezek, Marek Matejak, Pavol Privitzer

Anotace

Motivaci této prace je upozornit na ¢asto opomijeny nezddouci vliv pulsatilnich
podpor cirkulace a to konstantni objem vypuzovany kazdou periodu (pevny
ejection volume), coz je obvykle zdkladni (a doporucené nastaveni). U normal-
niho pacienta je tento objem fyziologicky a tedy neskodny, avsak extrémné
malé, tedy zejména pediatrické, pacienty mdze ohrozit hypertenzi a navazu-
jicimi komplikacemi. Touto zéleZitosti se jiz zabyvalo nékolik klinickych studii,
ale jesté nebyla potvrzena experimentem ani podlozena konzistentni teorii.
Jelikoz z pochopitelnych dlivodd neni mozné provadét na pacientech pfimy
experiment, tuto hypotézu se snazime potvrdit pomoci matematického mo-
delu cirkulace.

Pro potvrzeni hypotézy jsme navrhli experiment, kde jsou parametry recisté
prizplisobené malému pacientovi (cca 35ml ejection volume) a dojde ke zméné
na nefyziologicky velkych 65ml (coz odpovida normalnimu pacientovy).

Podle predpokladu skute¢né dojde u malého pacienta k hypertenzi
(syst. > 160, diast. > 130). Ke snizeni tlaku napomahd pozménit nastaveni
pumpy, zejména zvysit frekvenci a tim omezit plnéni (tj. pfechod
z automatického médu na fixed-rate méd). Model dovoluje ménit vsechny
své parametry a je tedy mozné testovat rdznd nastaveni pumpy.

Dale byla navrzena aplikace jako uzivatelské rozhrani k tomuto modelu
a implementovédna na platformé Silverlight. Tato aplikace ma slouzit jako
ucebni a demonstra¢ni pom(icka pro zdravotnicky personal.
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Uvod
Kardiovaskularni choroby jsou na u nés na prvnich mistech v absolutnim
poctu umrti. Pfi nevratném poskozeni srdce je potfebnd transplantace,
z dlvodu nedostku vhodnych darcli je tato lécebnd alternativa omezena
a také ne pro viechny pacienty je transplantace vhodna. Proto je zde rostouci
potieba mechanickych podpor cirkulace, at uz indikovanych jako pfemosténi
do transplantace, nebo jako podpora do uzdraveni vlastniho srdce.

V oblasti mechanickych podpor cirkulace se nejedna o jednoduché zékroky,
jako je napfiklad ndhrada chlopné, nebo pacemaker. Vykonna pumpa totiz
predstavuje obrovsky zasah do fyziologie ¢lovéka. VloZzend pumpa vytvari
umély nefyziologicky pratok a vybér nespravné pumpy miize mit pro pacienta
katastrofalni nasledky.

Lékafi jsou pak nuceni zvladat spolu se svou odbornou praci zvladat vice
a vice technickych problémd, jelikoz se musi starat nejen o pacienta ale
i 0 zafizeni.
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Pro dostate¢nou péci nestaci dostatecna lékaiskd péce, ale je treba
interdisciplinarniho tymu Iékar(, biomedicinskych inzenyr(, perfuziologt,
sester a dal3ich.

Mechanické srdecni podpory maji fadu nezadoucich ucinkl a tato prace
ma za cil upozornit na ¢asto opomijené nebezpeci nespravného prizplsobeni
ejekéniho objemu umélé pumpy rozdilné velikym pacienttm.

Vyuziti modelovani a simulace se nemusi vyuZivat pouze pro vyuku
student mediciny, ale miZe slouzit i pro vysvétleni a pochopeni komplexnich
zavislosti Iékarskym profesionaliim. Nékolik studii zkoumajici negativni dopad
jednotné velikosti pump zejména pro pediatrické pacienty jiz byla provedena
(naptiklad ™), chybi vsak teoreticky podklad a nazorné vysvétleni. Timto
tématem se podrobné zabyvala prace ?, jejichz vysledk( zde vyuzivame.

Pumpa

Donedédvna nejpouzivanéjsi mechanickou podporou srdce pro bridge
k transplantaci u nés byla pulsatilni pumpa znacky Thoratec, kterd se vyrabi
pouze v jedné velikosti. Tato pumpa je vlastné pruzny sac¢ek v pevném pouzdru.
Sacek ma na sobé vstupni a vystupni chlopen, které zajistuji tok spravnym
smérem. Stah sacku a tim i ejekce se dosahuje hydraulicky zménou tlaku mezi
sackem a tuhym obalem. Tlak je vytvaren v externi konzole a pfivddén tenkou
hadi¢kou. Pfi plnéni je aplikovan podtlak (kolem -- 5 mmHg), pii ejekci tlak
az 220 mmHg, protoze pfi Cinnosti zafizeni je potieba, aby se cely objem
pumpy (v tomto piipadé 65 ml) pfi ejekci kompletné vyprazdnil. Zda to tak
opravdu je se ovéfuje vizualné. Pfi nedokonalém vyprazdnéni hrozi hemostaza,
srazeni krve a souvisejici trombotické komplikace.

Pumpa mUze pracovat ve tfech rezimech - Automaticky (Auto), s pevnou
frekvenci (fixed rate - FR) a synchronni, ktery se v praxi nepouZziva.

Automaticky mdd, nebo téz full fill, full eject, je doporucovan vyrobcem,
protoZe z principu poskytuje nejvétsi pratok a také z divodl bezpecnosti
(prevence trombotickych komplikaci). Proto se pouzivéd v naprosté vétsiné
piipadd. Pumpa v tomto rezimu ¢eka na Uplné naplnéni 65 ml a jakmile se ho
dosahne, spinac¢ sepne ejekci. Ejekcni faze je nastavena pevné a to vétsinou
na vyrobcem doporucéenych 300 ms. Ejekéni objem je tedy vzdy onéch pevnych
65 ml.

U Fixed rate modu nastavujeme pracovni frekvenci a tim nepfimo
ovliviiujeme vydej i objem za jednu ejekci. Pokud je totiz perioda kratsi, nez by
byla u automatického médu, pumpa se nestihne naplnit a pfi ejekci je vypuzen
mensi objem. Ejekce trva stejné jako u automatického modu pevny ¢as 300
ms. U tohoto médu je mozné regulovat (snizovat) ejekéni objem a zaroven
minutovy vydej pumpy.

Hypotéza

Kazdy pacient ma své unikatni cévni recisté, kterému je potreba se prizplisobovat
vybérem zdravotnickych prostiedki. Zda se, Ze nékteré z nezadoucich ucinkl
(krvaceni, cerebro-vaskularni pfihody) u pacientd podporovanych pulsatilnimi
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srde¢nimi podporami by mohly byt v souvislosti s velikosti pacienta. To by
podpory s pouze jednim objemem nezdvisle na velikosti téla, tedy vaskularniho
fecisté. Pumpy sice umoziuji ménit ejekéni objem zménou frekvence, ale
v drtivé vétsiné piipadl se pouziva vyrobcem doporuceny automaticky maod,
ktery vypudi pokazdé stejny objem.

Nasihypotézouje, ze u extrémné malych pacientl maze ejekéni objem urceny
normalni pacientiim zpUsobit iatrogenni systemickou a/nebo pulmonarni
arteridIni hypertenzi. Naopak, u velkych pacientli pumpa standardni velikosti
neposkytuje dostatecnou podporu a pacient neni perfuzovan nedostatecné.
Zda se tedy, ze pro spolehlivou a bezpe¢nou funkci pulsatilni podpory cirkulace
je potieba velikost ejekéniho objemu pfizpUsobit velikosti krevniho fecisté
pacienta.

Hypertenzi budeme povazovat od hranice 160 mmHg. Pokud nastane tato
situace, zdravotnicky personal by mél zménit nastaveni pumpy (pfedevsim
pfepnout moéd z Automatic do fixed rate a snizit dostatecné frekvenci).

Metody

K potvrzeni hypotézy pouzivdme matematicky model krevniho fecisté, zejména
protoze méreni na pacientech by bylo v tomto pfipadé eticky nepfipustné. Bylo
by totiz nutné ménit parametry natolik, abychom je dostali do patologického
stavu.

Hypotézu se snazime potvrdit v okamziku vloZzeni pumpy do pacienta a kdy
jeho fecisté jesté nemd dostatek ¢asu se nové pumpé prizpUsobit. Navic pfi
chronické chorobé je v okamziku vlozeni pumpy fecisté prizplisobeno nikoli
standardnimu srdci, ale dlouhodobé selhavajicimu, tj. s klidné tfetinovymi
minutovymi prdtoky vzhledem k normé. Jelikoz vsak uvazujeme i akutni
selhani, toto nebylo v modelovéni zohlednéno.

Model

Model byl navrzen jako nahrada umélého obéhu. Pro ndzornost uvazujeme
pouze levy obéh a dopoustime se fady zjednoduseni. Model jsme
implementovalivjazyce Modelica, diky némuzzistava prehledny.V modelovani
jsme vychazeli z modelu B, ktery byl kompletné prepsan do jazyka Modelica
a nékteré komponenty pozménény a krevni pumpa byla vytvorena zcela
jinak. Jednotlivé komponenty modelu predstavuji ¢asti krevniho obéhu a jeho
parametry jsou fyziologické, v zasadé prevzaty z ©¥! a empiricky doladény tak,
aby model ukazoval fyziologicky podobné priibéhy arterialniho tlaku.

Predpoklady a zjednoduseni

Jelikoz Zivy organismus je velice komplexni zélezitost, dopustili jsme se mnoha
zjednoduseni.

Vsechny orgény tvofi uzavieny systém bez vnéjsich pritokl a odtokd
a vsechny orgény jsou na jedné drovni. Nepfedpokladdme ani Zadny pohyb
pacienta. Pacient tedy lezi a ma basalni metabolismus.
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Veskery tok predpoklddame lamindrni, protoze nezkouméame jednotlivé
proudnice, ale celkovy priitok. Turbulentni tok se objevuje pouze na par
mistech v téle (ascendentni aorta apod.) a tam ho mizZeme kompenzovat napf.
zvysenim odporu.

Déle neuvazujeme propagaci pulsni viny. Ve skute¢nosti se tlakova
vina nesifi pouze kapalinou, ale zaroven arteridlnimi sténami. V nasem
modelu uvazujeme cévy pouze jako nékolik pruznych blokd, které simuluji
zjednoduseny Windkessel(lv efekt. Tyto bloky jsou navrzeny tak, ze maji
konstantni a okamzitou hodnotu poddajnosti (compliance). Zpozdéni, které
ma tlakové vina cestujici modelem, tedy neni realistické, navic ignorujeme
dopravni zpozdéni. Jelikoz vsak sledujeme stabilni pulsatilni cirkulaci, tato
zjednoduseni jsou validni.

Transmurdlini tlak je pfedpokladan vsude konstantni a nulovy, véetné hrudni
dutiny. Tim ignorujeme vliv dychani na krevni tlak.

Jelikoz simulujeme kratky ¢as (v fadu hodin) po implantaci pumpy,
vlastni srdce je casto natolik poskozeno, aby vykonavalo efektivni praci.
Prispévek vlastniho srdce tedy zanedbavame. To se mize zdat jako prehnané
zjednoduseni, na druhou stranu se snazime dokazat, Ze tlak vzroste, cemuz
by soucinnost vlastniho srdce jen napomahala (soucasna ejekce pumpy i srdce
tlak rozhodné zvysi), tedy jeho zanedbanim si dlikaz neulehcujeme.

Jelikoz se zajimame pouze o aortalni tok a tlak, simulujeme pouze levou
cirkulaci, tedy systémovy okruh. Tento pfistup je bézné pouzivan. Nicméné
dodat v budoucnu pravy pulmonarni okruh neni problém, ale ztizi se vypocetni
naro¢nost, model se znepfehledni a zpomali se dynamika obéhu.

Kromé hydraulickych regulaci neni obéh déle regulovén. Lidska obéhova
soustava je regulovana fadou mechanism(, jak kratkodobych (napf.
baroreflex), sttednédobych (renin-angiotenzin) a dlouhodobych (remodelling
cév) jejichz implementace je vsak naro¢nd. Absence kratkodobych regulaci
je vSak pomérné zavaznym zjednodusenim.

Implementace

Model jsme Implementovali v jazyce Modelica, diky némuz je model
prehledny a pfes mnozstvi vztaht prehledny. Celkova struktura je vidét
na Obrazku 1. Model sestava ze Ctyf hlavnich komponent, arterii, periferii,
vén a pumpy, kterd je pripojena pruznymi kanylami. Prvky jsou spojeny
do uzavieného kruhu, tok se nikde neztraci ani nedodava. Prvky jsou spojeny
konektory, které pfendsi tlak a tok podle Kirchoffovych zakon. Veskeré tlaky
jsou v jednotkach [hPa], toky v [ml.s"'] a objemy v [ml], ale tlaky jsou na nékolika
mistech pfepocitdny na mmHg, coz je v praxi obvyklejsi.

Zakladni komponenty

Cely zjednodudeny vaskuldrni systém se da vyjadfit jako serioparalelni
zapojeni tiech zékladnich komponent - rezistenci, compliance ([kompldjnc]
poddajnost) a inertanci (setrvacnost), tedy v elektrické analogii rezistoru,
kapacitoru (s druhym pinem proti zemi) a induktoru. Cely model se tak trochu
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Obrdzek 1 - Celkovd struktura modelu

podoba elektrickému obvodu, ale nepracujeme s napétim a proudy, ale pfimo
v jednotkach tlakd a tok(. Jednotlivé zakladni prvky jsou popsany nasledujicimi
rovnicemi pro rezistenci (1), complianci (2) a inertanci (3):

M dp
=R
dt

(2) volume = J Qin + Qout dt

stressedVolume = max(volume — V0, 0)

stressedVolume

P = f
3) o dq
P=1"0

, kde dp je rozdil tlaku pfes komponentu, g tok, Qin pfitok, Qout vytok (vytok
je zaporny), volume objem, VO mrtvy objem, pfi kterém se v pruzném bloku
jesté nevytvali tlak, stressedVolume objem, ktery uz tlak vytvéri, R, C a | jsou
pak hodnoty rezistence, Compliance a Inertance.

Za povsimnuti stoji, ze prvek compliance neni objemové nijak limitovan, tj.
muze byt nekonecné maly, i zaporny. Pfi spravném nastaveni parametrd to
vsak v praxi nenastava.
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Arterie

Blok arterii popisuje souhrnné viechny arterie systemického obéhu, od velikych
az po arterioly. Ve vétsiné umélych modell obéhu je tento blok nahrazen
pouze jednim blokem compliance, zatimco v tomto modelu levd compliance
simuluje velké tepny (aorta) a pravéd malé tepny. Mezi nimi ma krev dynamiku,
proto inertance a néjaky odpor, ktery tlumi oscilace. Celé zapojeni je
na Obrazku 2. Krajni odpory jsou velice malé a slouzi jen kvali numerické
stabilité pfi spojovani blokd. Komponenty oznacené mmHg slouzi pouze
k prevodu tlaku v [hPa] na [mmHg].

g £
aorta £ €
= E s
i Compliance ompliance
: olume olume
) 'R;simance Inertia i Other arteries
Resistance == Resistance
s N .

Obrdzek 2 - Struktura bloku arterii

Periferie

Blok periferii simuluje mikroarterioly, kapilary a mikrovenuly a reprezentuje
veskerou mikrocirkulaci. Kapilary maji velice maly primér, ale je jich velmi
mnoho, a tak je jejich celkovy prirez extrémné veliky. Tedy maji podstatny
odpor a inertanci, ale jejich compliance je mald a zanedbdvdme ji. Protoze
periferni resistance a zejména inertance neni pfimo v literatufe uvadéna,
Conlon et al. ® vychazeli ze souhrnu dostupnych hodnot a jejich vysledky jsme
prevzali.

Vény

Blok vén je velmi podobny bloku arterii. Také obsahuje dvojitou compliance,
leva reprezentuje malé vény a venuly, druha duté zily, jejiz vztah tlaku a toku
je nelinearni. Mezi nimi je odpor, ktery pfi zdporném tlaku simuluje kolaps
velkych Zil a v takovém pfipadé zvysuje svij odpor. U normalni cirkulace to
nema zas takovy smysl, ale uméla pumpa muize vytvaret podtlak v systému
a v tomto pfipadé se to uplatni.

Kanyly

Pumpa je k obéhu pfipojena vstupni a vystupni kanylou, které vedou krev
zkomory do pumpy a z pumpy pfimo do aorty. Obé jsou modelovény jako tenké
pruzné hadicky s odporem a compliance. Odpor vystupni kanyly je vSak obtizné
vyjadfitelny kvali hybridnimu polo-turbulentnimu charakteru toku. Proto
je tato hodnota nastavena empiricky tak, aby mél model rozumné vlastnosti.
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Oproti modelu v B! je zde odpor rozdélen do dvou ¢asti - vstupni a vystupni.
To je zaprvé kvuli vétsi presnosti a zadruhé kvali numerické stabilité systému
- pokud by se k sobé pfipojily dva bloky compliance pfimo bez jakéhokoli
odporu, kvili nulové resistenci by mezi nimi musel téct nekonecny tok.

Pumpa a pohonny tlak

Design pumpy byl zaloZzen na pumpé Thoratec PVAD funguijici v rezimu pevné
frekvence. To kvili snadnému srovnani vysledkd a jednotnému flow (pfi plném
naplnéni a vyprazdnéni mizeme frekvenci fidit celkovy vydej). Demonstraci
automatického médu planujeme v budoucnu. Zakladem je podobné jako
u redlné pumpy pruzny vak s externim privodem tlaku. Pruzny sacek musi
mit omezeny objem a to jak shora, tak zdola. Tlak v sacku je ovladan externim
tlakem a jelikoz predpokldadédme pruznou a tenkou membranu, tlak uvnitf
je stejny jako tlak vné sacku.

Externi fidici tlak simuluje fidici konzole podpory Thoratec. Pfepinani z plnici
do ejekeni faze a naopak je v konzole viceméné idealni jednotkovy skok, ale
jelikoz je pfenos realizovan hadi¢kou s malym polomérem, ktera tvoii odpor
protékajicimu plynu a tim zbrzduje nastup ejekéniho tlaku. Nékteré konzoly
dokonce umoziuji nastaveni tohoto brzdiciho parametru, protoze pravé
nastup tohoto tlaku ovliviiuje tlakové $picky krve na vystupu. Proto je fidici tlak
simulovén jako jednotkovy skok s exponencidlnim nabéhem a je vyjadfovan
ve tvaru:

pressure = 1 -exp (-(time - T0)/aplha)
(time — TO)

alpha )

, kde alpha je fiditelny parametr nabéhu, T0 je ¢as nastupu aktualni systoly.
Parametr alpha byl nastaven empiricky. Pak je tento tlak zvétSen na pozadované
hodnoty ejekce a pInéni.

Tento komponent byl pdvodné vyvinut z compliance komponentu
s proménnou hodnotou compliance. To je bliz podobné vlastnimu srdci, ale
v tomto piipadé potfebujeme nastavovat pfimo hodnoty tlakl externiho tlaku
jak definujeme vyse.

Jedna z komplikaci, kterou jsme se zabyvali, bylo omezeni objemu. Ve
fyzickém modelu nemuze byt objem zaporny, nebo rdst pres objem nadoby.
Z numerickych ddvodl a soucinnosti s chlopnémi se tento pozadavek stal
v Modelice narocny, ale po pocatecnich nelspésich jsme pfisli s elegantnim
feSenim. Tlakova funkce je rozdélena na tfi ¢asti: pIny, normaini a prazdny. Pak

pressure = 1 —exp(—

p = providedPressure +
volume — MaximalV olume

pokud volume > MaximalVolume

microCompliance
o+ 0 jinak
volume — MinimalVolume

pokud volume > MinimalVolume

microCompliance
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kde microCompliance vyjadfuje velikou tuhost a tim velké zmény tlaku pfi
malé zméné objemu v piipadech dorazu.

Dalsi dulezity funkeni prvek pumpy jsou chlopné, které taky vnasi do modelu
nelinearity. KdyzZ je chlopen oteviend, tak plsobi na tok malym odporem,
pfi uzavieni ma naopak velky odpor. Okamzity stav zalezi na tlaku a sméru
toku. Nakonec jsme chlopné zalozily na modelu Diody z knihovny Modelica.
Electrical.Analog.ldeal.IdealDiode.

Navic, pumpa si pocita aktudlni pritok z aortdlni (vystupni) chlopné.
Integrovany pritok za celou periodu je roven ejekénimu objemu a pokud se
pumpa celd naplnii vyprazdni, pak je nutné roven i objemu pumpy.

Implementacni komplikace

Popsany model byl implementovan v Modelice ve verzi 3.2. Vzhledem
k tomu, Ze v3echny vztahy byly zndmy, implementace spocivala v pfepsani
téchto rovnic do blokd. Ackoli nds model je relativné jednoduchy co do poctu
komponent a rovnic, v Modelice vyvstali nékteré implementacni problémy.
Protoze dohromady model obndsi kolem 200 rovnic, z nichz zhruba polovina
jsou netrividlni (na kazdé strané vice nez jeden prvek), je hybridniho charakteru
(michaji se zde kontinuadlni (toky, tlaky) a diskrétni (ejekéni tlaky) proménné)
a obsahuje vice nelinearit (chlopné, pumpa, nelinedrni compliance velkych
Zil, kolabujici odpor Zil), dostdvame se tim témérf na hranu moznosti tohoto
jinak moderniho modelovaciho jazyka. U nékterych komponent se musela
implementace nékolikrat ménit, aby model fungoval i v jinych nastrojich nez
v Dymole (Dassault Systémes). Toto modelovaci prostiedi obsahuje nékteré
optimizacni techniky, které umoznuji modeldm rychly béh.

Napfiklad s 1800 intervaly a ¢asovym rozpétim 20s trvd v komerénim
nastroji Dymola simulovat model cca 1s. Pfi stejném nastaveni vsak volné
sifitelnd platforma OpenModelica potiebuje 13s. Pfi nékterych zapojenich
- napfiklad inertance v kanyldch - trval vypocet v OpenModelice dokonce
13 minut! Problémem jsou oscilace na nelinedrnich chlopnich, které se
pocitaji ve specidlnim rezimu. S timto problémem se ale setkdvdme i v jinych
modelovacich jazycich.

Demonstracni aplikace

Pro vysvétleni tohoto jevu medicinskym profesionaltm jsme pfipravili demon-
stra¢ni aplikaci na platformé Silverlight, spustitelné ve standardnim prohlizeci.
Vyuzivdme vlastni technologii kompilace modelu do prostiedi .NET a distribu-
ci spolu s aplikaci. V aplikaci se daji zvlast nastavovat parametry pumpy, a to
ejekéni a plnici tlaky, frekvence, maximaini objem a 11 parametrd krevniho
recisté. Obé ¢asti maji moznost vybrat preddefinované hodnoty malého, stied-
niho a velkého pacienta. Vzhled aplikace ukazuje Obrazek 3.

Experiment

Podstata experimentu bylo pfizpUsobit obéh extrémné malému a velkému pacien-
tovi a poté provést zaménu pump. Maly pacient (s povrchem téla (BSA) cca 1 m2)
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ma definovany ejekéni objem 35 ml, normdlni pacient (BSA 1,7 m2) 65 ml
a velky pacient 100ml. PfizpUsobeni bylo empirické tak, ze jsme zménili ejekéni
objem na danou hodnotu a pak ménili hodnoty parametrd krevniho recisté.
Ackoli takové parametry nejsou nikde v literatufe uvedeny v zavislosti na po-
vrchu téla, snazili jsme se je pfizplsobovat tak, jak by to skute¢né mensi/vét-
Si subjekt mél (napt. maly subjekt ma z dlvodu mensiho celkového prirezu
kapildr vétsi periferni rezistenci).

Poté, co jsme méli pfipravena tfi fecisté, provedli jsme zdménu pump, a to
s dUrazem na normalni pumpu (tj. 65 ml) do malého pacienta (fecisté na 35 ml).

Déle jsme jesté zkouseli ménit frekvenci srdce, abychom dokazali, Ze pfi
zvyseni frekvence se srdce nestadi zcela naplnit a tudiz klesa jeho ejek¢ni
volume.
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Obrdzek 3 - Screenshot demonstracni aplikace, kterd umozriuje prehledné nastavovat
parametry krevniho recisté a pumpy

Vysledky

Na Obrazku 4 jsou zndzornény tlak a tok v aorté, presnéji pratok prostrednim
rezistorem a tlak na levé compliance (tj. aorté) v aortalnim bloku. Je zde vidét
prechodny jev, zplsobeny ustalenim naplni arterii a vén. Po cca 15 vtefinach
prechodové jevy odezni. Jak tlakova, tak pritokova kfivka se podobaji
fyziologickym pribéhdm arteridlniho tlaku a aortalniho toku, se systolickym
tlakem 120 mmHg a diastolickym 80, coZ odpovidd normé.
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Obrdzek 4 - Priibéh simulovaného aortdlniho tlaku (nahore) v mmHg a toku (dole) v mi/s
u normdlniho pacienta. Prvnich cca 10s prevlddaji prechodové jevy, které vsak do 15s

odezni. Prubéhy jsou podobné fyziologickym
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Obrdzek 5 - Pribéh simulovaného aortdlniho tlaku (nahore) v mmHg a toku (dole) v ml/s
u malého pacienta s pumpou standardni velikosti. Tlak vykazuje jasnou arteridlni hyper-
tenzi, jak systolickou, tak diastolickou

Vysledky provedeného experimentu vlozeni normalni pumpy do malého
pacienta jsou zndzornény na Obrazku 5. Je zde vidét jasnd aortdIni hypertenze
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se systolickym tlakem pfes 160 mmHg a diastolickym kolem 130 mmHg, coz je
zavazna hypertenze druhého stupné.

Na Obrdazku 6 vidime efekt zmény frekvence ze 60 uderl za minutu
na dvojnasobek, demonstrovany tentokrat na normalnim pacientovi (65 ml
v normalu), kterému jsme zvysili ejekéni volume na Systolicky tlak klesa,
nicméné diastolicky se drzi stdle pomérné vysoko. Jak tato zména frekvence
ovlivni plnéni srdce je vidét na Obrazku 7.

Aortic pressure

160
— 140
f=2]
I
£
E 120
2
3
wn
@ 100
o

80 T T T T T T T T T T T T T T
15.2 15.6 16.0 16.4 16.8 17.2 17.6 18.0
——— Rate 60 bmp, systole fraction.3
_ - Rate 120 bmp, systole fraction .6
Aortic flow

400+
= 200+
]
[se] 4
5
2 o

T T T T T T T T T v T T T T
15.2 15.6 16.0 16.4 16.8 17.2 17.6 18.0
Time [s]

Obrdzek 6 - priibéh simulovaného aortdiniho tlaku (nahore) v mmHg a toku (dole) v ml/s
u normdliniho pacienta s velkou pumpou a porovndni s dvakrdt zvysenou frekvenci. Pri
zvysené frekvenci systolicky tlak klesd
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Obrdzek 7 - Prabéh plnéni srdce (oscilujici rampy) a ejekni volume (vodorovné piimky)
pfistandardni a dvojndsobné zvysené frekvenci
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Diskuze

AC jsou vysledky pomérné presvédcivé, nesmime zapomenout, ze jde
jen o velmi zjednodusenou realitu. VétSina i zdsadnich zjednoduseni je
obhajitelnd, problém ale je s télesnymi regulacemi. Pokud se soustredime
jen na kratkodobou autoregulaci v fadu hodin, pak zejména baroreflex muze
plsobit na vasodilataci a periferni odpor, ¢imz plsobi na snizeni krevniho
tlaku. Nicméné dilezita soucast tohoto mechanismu pUsobi zejména na srdce,
jeho kontraktilitu a frekvenci, které je vsak u téchto pacientd casto natolik
poskozeno, ze se na minutovém pratoku nepodili (resp. pomaha plnit umélou
pumpu, ale aortalni chlopen zlstava zaviend). U tohoto modelu vlastni
srdce a jeho pfinos vlibec neuvazujeme, takze realita mize byt naopak jesté
horsi. Proto do budoucna pocitdme s rozsitenim modelu o pulmondini obéh
a zapojeni alespon baroreflexu.

V redlnych podminkach se tlak pacientt sleduje a medikamentézné upravuje.
To v3ak plati jen pro velky, systemicky obéh. V pfipadé implementace podpory
na obé srde¢ni komory, viak vétSinou nesledujeme tlak v pulmonérnim okruhu.
Zavér

Vyuzili jsme modelovani pro demonstrace komplexnich jev( pro klinickou
praxi. Vytvofeny model ukazuje jeden z opomijenych nezadoucich Gcinkd
pulsatilnich srde¢nich podpor a to stejny ejekéni objem pro vsechny pacienty.
V takovém ptipadé doporucujeme pouzit méd pevné frekvence.

Model, jeho parametry a demonstra¢ni aplikace jsou na vyzadani volné
k dispozici u autora.
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