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Ústav fyziologie 2. lékařské fakulty Univerzity Karlovy
Přednosta: prof. MUDr. Přemysl Jiruška, Ph.D.
.


Mechanika srdce
Laboratorní cvičení a seminář z lékařské fyziologie  
Domácí příprava, studijní materiály a výukové cíle
Výukové cíle
· Popsat principy měření krevního tlaku a vysvětlit jejich limity
· Zdůvodnit hodnoty krevního tlaku v různých částech cévního řečiště
· Vysvětlit jak cirkulaci zajišťuje mechanická stránka srdeční akce 
· Vysvětlit pojem srdeční práce a pochopit mechanismy, které vedou k její změně
· Popsat kritéria, která definují výkonnost srdce 
Studijní materiály
· Přednáška Mechanická stránka akce srdeční
· Učebnice O. Kittnar – Lékařská fyziologie, kapitola 5.5.
· Učebnice L. Constanzo – Physiology, 6th or 7th edition 
· Strany 154-167
Domácí úkol
NA SEMINÁŘ PŘINESTE S SEBOU FONENDOSKOP!
1. Zakreslete do grafu tlakové a objemové změny levé srdeční komory v průběhu srdečního cyklu
2. Vyplňte následující tabulku:
	
	systolický tlak
	diastolický tlak
	end-diastolický tlak
	střední tlak

	pravá přesíň
	
	
	
	

	pravá komora
	
	
	
	

	a. pulmonalis
	
	
	
	

	levá předsíň
	
	
	
	

	levá komora
	
	
	
	

	aorta
	
	
	
	


3. Připravte odpovědi na následující otázky:
Která veličina vás informuje, jaká je dodávka krve tkáním? Jak se odráží ve vynaložení srdeční práce?
Jak ovlivňuje mechanickou stránku akce srdeční statická a jak dynamická námaha?
Jak hodnotit výkonnost srdce? 
Jaká je výkonnost srdce sportovců? 
Návod k praktiku 
Podklady:
(Převzato z Elportál Masarykova univerzita)
1. MĚŘENÍ KREVNÍHO TLAKU
INVAZIVNÍ MĚŘENÍ KREVNÍHO TLAKU – Swann – Ganzův katétr
Pojem invazivní znamená, že budeme hovořit o metodách, které narušují integritu organismu. Krevní tlak (invazivně) měříme pomocí katétru, na jehož konci se nachází měřič tlaku fungující na základě piezoelektrického jevu. Tento jev můžeme pozorovat u výbrusů některých krystalů (např. křemen SiO2), či u některých organických polymerů (např. polyvinyliden fluoridu PVDF). Tyto krystaly jsou v katétrech upraveny do podoby piezoelektrické membrány. Působením vnějšího tlaku dojde k přesunu elektrických nábojů v krystalové mřížce, což se projeví vznikem elektrického napětí. Takto vzniklé napětí je přímo úměrné velikosti působícího tlaku a je možné jej dobře detekovat. Měřič tlaku, v případě, že je dostatečně malý, se může vyskytovat na konci katétru (při vyšetření je tedy zaveden do těla pacienta). Výroba takto malých měřičů je však poměrně nákladná a je proto možno využít druhý způsob: katétr je v tomto případě zakončen tenkou membránou a je naplněn tekutinou, která se svými vlastnostmi přibližuje vlastnostem krve; díky „nestlačitelnosti“ tekutin je tlak, který působí na membránu přenášen na piezoelektrickou membránu, která se nachází mimo tělo pacienta (metoda je méně přesná, neboť je obtížné naplnit katétr tekutinou, která by 100% kopírovala vlastnosti krve).

Katetrizaci můžeme provádět:
• pravostrannou (měříme tlak v nízkotlakém systému)
• levostrannou (měříme tlak ve vysokotlakém systému)
Při pravostranné katetrizaci zavádíme katétr do vén (v. jugularis, v. femoralis, v. cubitalis, v. subclavia), následně procházíme přes pravé srdce (jelikož jdeme přes žíly, jdeme po směru toku krve) až do plicnice.
Při levostranné katetrizaci zavádíme katétr do tepen (a. axillaris, a. brachialis, a. femoralis), přes které se dostáváme do aorty a přes ni do levé srdeční komory (jelikož jdeme přes tepny, jdeme proti směru toku krve). 
Problém dělá měření tlaku v levé síni – kdybychom z levé komory pokračovali do levé síně, hrozilo by přílišné poškození chlopní (přece jen, jdeme proti toku krve, což ztěžuje ovládání katétru). Řešením situace je měření tlaku v zaklínění – jedná se o pravostrannou katetrizaci, kdy se katétrem dostáváme přes pravé srdce do plícnice, a plicnicí pokračujeme tak daleko do plicního oběhu, dokud se nám katétr nezaklíní v některé z tenkých bronchiálních cévek.
Tlak, jehož hodnoty tímto způsobem získáváme, označujeme jako tlak v zaklínění. Tento tlak odpovídá tlaku v levé síni.

NEINVAZIVNÍ MĚŘENÍ KREVNÍHO TLAKU

Nepřímé neboli neinvazivní metody krevního tlaku můžeme rozdělit na 4 skupiny:
a) Riva-Rocci - palpační metoda
b) Korotkovova - auskultační metoda
c) Automatická - oscilometrická metoda
d) Peňázova (fotopletysmografická, volume-clamp) – metoda záznamu kontinuálního TK
+ hybridní auskultačně oscilometrické atd.

RIVA- ROCCI - PALPAČNÍ METODA:
Metoda umožňující měřit pouze systolický krevní tlak. Je to nejstarší metoda, ze které vychází metoda auskultační. Na paži je asi 4 cm nad loketní jamkou umístěna tlaková manžeta. Díky poddajnosti arteriální tepny dochází k uzavření tepny v případě, že na ni působíme tlakem vyšším, než je tlak systolický. V tento okamžik přestává tepnou proudit krev a přestáváme cítit tep měřený na a. radialis. V okamžiku, kdy vnější tlak klesne pod úroveň tlaku systolického, začne krev v tepně opět proudit a my můžeme vyhmatat tep. Metoda je nepřesná ze dvou důvodů a i z těchto důvodů je naměřený tlak nižší než u jiných metod:
(1) Místo měření je poměrně vzdálené manžetě, kde dochází k útlumu průtoku krve
(2) Citlivost měření rukou jen poměrně nízká, k registraci pulzů dojde až při vyšší oscilaci

KOROTKOVOVA - AUSKULTAČNÍ METODA
Auskultační metoda vychází z Riva-Rocci metody. Díky objevení fenoménu zvuku, který vzniká při utlačení tepny, lze sluchově spojit zvuk, který slyšíme ve fonendoskopu, se systolickým a diastolickým tlakem. Pro změření umístíme manžetu na úroveň srdce (a. brachialis) a nafoukneme ji na takovou hodnotu tlaku, abychom o 20 – 30 mmHg překročili tlak systolický. Postupně upouštíme (rtuťový sloupec klesá o 2-3 mmHg za sekundu), čímž snižujeme tlak v manžetě. V okamžiku, kdy slyšíme první šelesty, odečteme hodnotu STK. Šelesty vznikají na základě pravidel pro laminární a turbulentní proudění. Těsně za místem,
kde byl zúžený průtok, dochází k rychlejšímu toku a vzniku turbulencích proudů, které rozvibrují cévní stěnu. To je slyšet ve fonendoskopu. Jedná se o nepřímou metodu, takže ve skutečnosti nedetekujeme přímo systolický tlak ale jeho velice blízkou hodnotu. Pokračujeme v upouštění tlaku v manžetě a slyšíme střídání období ticha (kdy krevní tlak není  dostatečně velký, aby překonal tlak v manžetě – arterie je uzavřená, krev neproudí) a období šelestů (kdy krevní tlak již překročil tlak v manžetě – arterie je částečně otevřená, krev proudí). V okamžiku, kdy šelesty vymizí, je tlak v manžetě tak malý, že „jakýkoliv“ krevní tlak
je větší než tlak v manžetě (tepna se již neuzavírá a neotvírá, krev proudí laminárně). V okamžiku, kdy šelesty ustanou, odečteme hodnotu DTK. Nevýhodou této metody je její subjektivita a nároky na zkušenost vyšetřujícího, ačkoliv už i v dnešní době existují automatické přístroje pro auskultační měření TK.
Pozn.: Vznik turbulentního proudění závisí například i na viskozitě krve. Anémie snižuje viskozitu krve. To může vést k tomu, že během měření krevního tlaku ani při poklesu tlaku manžety pod DTK nedojde k ustání šelestů (přetrvává turbulentní proudění).

OSCILOMETRICKÁ METODA
Oscilometrická metoda místo poslechu Korotkovových zvukových fenoménů detekuje oscilace cévy. Manžeta umístěná na paži stejně jako v předchozích dvou metodách. Manžeta nemá pouze funkci aplikátoru tlaku, ale i snímače tlaku (snímače objemu). V okamžiku, kdy tlak v manžetě klesne na úroveň STK, se céva začíná rytmicky otevírat a uzavírat. Tyto změny objemu působí změny tlaku, které vychylují ručičku na tlakoměru (ručička osciluje). Nejvyšší amplituda oscilací je zaznamenána jako střední arteriální
tlak. Hodnoty STK a DTK jsou dopočítány přístrojem ze znalosti středního arteriálního tlaku a amplitudy tlakových oscilací. Model pro výpočet STK a DTK se liší přístroj od přístroje a bývá výrobním tajemstvím. Přestože jsou všechny oscilometrické tlakoměry kalibrované, můžou být získané hodnoty v závislosti na různých podmínkách nepřesné.
PEŇÁZOVA METODA (FOTOPLETYSMOGRAFICKÁ, VOLUME-CLAMP)
Tato metoda byla objevena a vypracována jedním z nestorů československé fyziologie, Prof. Janem Peňázem. Digitální fotopletysmografie představuje neinvazivní metodu spojitého měření krevního tlaku. Od výše uvedených neinvazivních metod se dále odlišuje tím, že pod speciální manžetou, která je vybavena infračervenou diodou a fotočlánkem, je vždy zajištěn alespoň minimální průtok krve. Princip této metody spočívá v zajištění konstantního průtoku krve prstem, kolem kterého je manžeta ovinuta. Přístroj umožňující spojité měření krevního tlaku je tvořen zpětnovazebným regulačním systémem, tzv. servosmyčkou. Ta v souvislosti se změnou průběhu krevního tlaku v arterii dokáže velmi rychle měnit tlak v manžetě tak, aby průchod světla vyšetřovaným prstem zůstal konstantní a objem krve v distální části prstu se
tak neměnil. Funkcí řídicího systému přístroje je zajistit, aby tlak v manžetě odpovídal tlaku v prstové arterii. K tomu složí funkční blok, který vyhodnotí odchylku mezi požadovanou a skutečnou hodnotou tlaku působícího v manžetě. Funkční blok v odpověď generuje tzv. akční veličinu, která reguluje tlak manžety tak, aby zůstal zachovaný konstantní objem krve. Použití diody poskytující světlo z infračervené oblasti spektra má své opodstatnění: Bylo zjištěno, že v oblasti kolem vlnové délky 940 nm již není pohlcování světla krví závislé na
stupni jejího nasycení kyslíkem. Ve výsledku dochází ke kolísání tlaku v manžetě takovým způsobem, že nedochází ke kolísání průřezu prstové arterie (proto také metoda odlehčené arterie). Za ideálních podmínek jsou tedy tlaky působící na arteriální stěnu, tlak krve zevnitř a tlak manžety zvnějšku, po celou dobu vyrovnané (nulový transmurální tlak). Změna tlaku v manžetě pak koresponduje se změnou arteriálního krevního tlaku. Tato metoda je unikátní v tom, že nezachycuje pouze hodnotu STK a DTK, ale zaznamenává kontinuální křivku  krevního tlaku.

HODINOVÉ MĚŘENÍ KREVNÍHO TLAKU
V diagnostice poruch krevního tlaku se používá přístroj pro 24 – hodinové měření krevního tlaku. Vyšetřovaná osoba má tento tlakoměr na sobě v průběhu celého dne a každých 15 až 60 minut se automaticky spustí měření tlaku. Tlakoměr bývá často na principu  oscilometrické, méně často automatické auskultační metody. Výsledkem je časová řada hodnot STK a DTK v průběhu celého dne.
ZÁSADY MĚŘENÍ KREVNÍHO TLAKU
Při měření krevního tlaku je důležité mít na paměti mechanismus měření krevního tlaku. Podle toho se odvíjí přesnost získaných hodnot. Obě metody poskytují hodnotu STK z jednoho srdečního cyklu a DTK z jiného. Krevní tlak však přirozeně kolísá dokonce i v klidu, což znamená, že nesmíme získanou hodnotu považovat za definitivní. STK se může lišit třeba o 5 mmHg v vzdálených od sebe 10 minut. Kontinuální měření krevního tlaku částečně tento problém řeší, ale na druhou stranu je časově a přístrojově náročné.

Zásady měření krevního tlaku:
Měřená osoba by měla být ve fyzickém i psychickém klidu, neměla by před měřením požít alkohol.
Měření je vhodnější provádět v ranních hodinách.
Při vstupní prohlídce je třeba změřit tlak na obou rukou.
Tlak by měl být změřen třikrát, v alespoň pětiminutových intervalech (zaznamenává se průměr hodnot posledních dvou měření).
Pokud je nalezen zvýšený krevní tlak, je třeba provést alespoň dvě další měření během měsíce.
Manžeta musí mít vhodnou velikost.
Manžeta musí být ve výšce srdce.
Měřená osoba se nesmí během měření hýbat.
Auskultační metoda vyžaduje relativně tiché prostředí.
Vypouštění tlaku u auskultační metody musí být pomalé (cca. 2 mmHg/s), aby byla odečtena správná hodnota tlaku, ale ne příliš pomalu, kvůli možné bolesti v končetině.

Připravila: MUDr. Marie Žaloudíková, Ph.D.
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