Stanoveni srdecniho vydeje

Srdecni vydej (cardiac output), nebo také minutovy objem srdecni je mnozstvi krve, které komora precerpa
za jednotku éasu (obvykle minutu). Jedna se o prutok krve rFecdistém. AZ na vyjimecné situace (kratkodoby
neustaleny stav) precerpdvaji vzdy obé komory prakticky stejny objem krve. Také plati, Ze stejné mnozstvi
krve protéka (pri nepritomnosti patologického zkratu) jak malym, tak velkym obéhem.

Nepatrnou vyjimku z tohoto pravidla predstavuje tzv. fyziologicky zkrat - ¢ast krve z velkého obéhu, ktera
vyzivuje distalni bronchy, se vraci do srdce pres plicni Zily spolu s okysli¢enou krvi odtékajici z alveold. Vlastné tak
obchdzi maly obéh.
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neZz mnozstvi protékajici pravym srdcem a malym ob&hem![2zdroi?],

Klidova hodnota srde¢niho vydeje je asi 4-8 I-min™L. Pro srde¢ni vydej plati jednoduché rovnice:
SV =T0O-SF

= SV — srdecni vydej
= TO — tepovy objem
m SF — srdecni frekvence

Dosadime-li primérné fyziologické hodnoty, dostavame (po prevedeni m/na /) napriklad:
4,9 I/min = 70 mi/tep - 70 tepd/min

Srde¢ni vydej se v pripadé potieby mize zvysit oproti klidové hodnoté az pétkrat!2droi?l a to predeviim kvali
zvyseni srdec¢ni frekvence (mUze stoupnout az na 180—220 tepd/min) ale zpocatku i zvysenim tepového objemu.
Klidovy tepovy objem zavisi na fazi dechového cyklu, protoze zmény intrathorakalniho tlaku béhem respirace
ovliviiuji vendzni navrat uvniti hrudnikul2droi?l. proménlivost tepového objemu samoziejmé zplsobuje také jistou
proménlivost srde¢niho vydeje — doporucuje se proto, aby se u nékterych metod srdecni vydej méfil na konci
exspiria (nebo v jiném fixovaném bodé respira¢niho cyklu).

Srdeéni vydej zavisi podstatnym zplisobem na velikosti téla. Spise vsak zavisi (stejné jako mnohé jiné fyziologické
parametry) na velikosti télesného povrchu, nez aby se zvétSoval pfimo Umérné télesné hmotnosti. Jinak receno, u
obéznich lidi dané vysky roste hmotnost rychleji, nezli roste povrch téla a srdecni vydej. Abychom se zavislosti na
velikosti povrchu téla zbavili a mohli hodnotit Cisté pracovni schopnost srdce, zavadime srde€ni index (cardiac
index — Cl) a to vztahem:

_sv
"~ BS

BS je povrch téla, vypocitany po dosazeni vysky a vahy jednotlivce pomoci nékterého ze vzorcl na vypocet
télesného povrchu. V dnesni dobé je srde¢ni index vétSinou pocitan automaticky pomoci softwarové zabudovanych
vztah@ hodnoticich vysledky méreni napf. termodilu¢ni metodoulzd™i?l, Srdeéni index se snizuje pfi srdeéni
insuficienci a selhani, zvysuje se u stavl spojenych s hyperkinetickou cirkulaci (naptiklad horec¢ka, anémie,
arteriovendzni zkraty, avitaminéza B; apod.).
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V pripadé srdecni insuficience je dalSim parametrem, ktery hodnotime, ejek¢ni frakce.

Pro stanoveni srde¢niho vydeje a srde¢niho indexu doposud neexistuje metoda, ktera by byla vSeobecné
povazovana za zlaty standard. Dostupné metody jsou bud nepresné, invazivni, nebo drahé (pripadné v sobé
kombinuji vice z téchto nevyhod).

Stanoveni srdec¢niho vydeje se provadi nasledujicimi metodami:

Dopplerovska echokardiografie

Dilu¢ni metody a zvl&sté termodilucni metoda
FickGv princip a tradi¢ni metoda

Neinvazivni modifikace Fickova principu
Dalsi metody

Dopplerovska echokardiografie

Pro vypocet srde¢niho vydeje Dopplerovskou echokardiografii vyuzivame vztah pro vypocet srde¢niho vydeje.
Vychazime ze znalosti tepové frekvence a vypoctu tepového objemu. Tepovy objem urcime tak, ze secteme
veskery objem, ktery protekl pres srdecni chlopert béhem jednoho tepu. Protekly objem (dV) v kazdém okamziku je
roven délce trvani okamziku (dt) krat rychlost krve (v) krat plocha pri¢ného prirezu chlopné (S). Celkovy tepovy
objem je pak souctem objemi priteklym béhem vsech okamzik( jedné srde¢ni revoluce. Vyjadreno vzorcem

2
dV =S x v xdt= %vdt
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Pro matematiky: Uvedené vyjadreni znamend, Ze tepovy objem je ¢asovym integralem pritoku aortaini chlopni béhem systoly, resp,
mitralni chlopni béhem diastoly.

Tepovy objem je roven souctu vsech dV béhem jednoho tepu.

= ¢ - prdmér chlopné (urc¢eny echokardiograficky)
= v - rychlost krve v daném okamziku uréend na zakladé Dopplerova efektu dopplerovskou echokardiografif

Doppleriiv efekt se projevuje tak, Zze pfi odrazu od krvinek proudicich smérem k sondé se frekvence ultrazvuku
zvysuje a naopak, pri odrazu od krvinek proudicich od sondy se frekvence snizuje.

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Dopplerovska ultrasonografie v mediciné.

Dopplerovska echokardiografie je neinvazivni, levna a pomérné presna. Vyzaduje vsak zkuseného
echokardiografistulzdroi?],

Dilu¢ni metody a termodilucni metoda

Pri klasické metodé (dle Stewarta-Hamiltona) se zndmé mnozstvi indikatoru (barviva, snadno stanovitelné latky,
radioisotopu) injikuje do vendzniho recisté. Poté je zjistovan ¢asovy pribéh jeho koncentrace na jednom misté
arteridlniho recisté. Vzdalenost obou mist neni nutno znét.

Princip metody je (zjednodu3ené) zaloZen na nasledujicim faktu: Cim je srde&ni vydej vétsi, tim je vétsi rychlost
krve v recisti a tim rychleji indikator protece mistem méreni své koncentrace. Indikator musi télo dobre snaset,
pripadné odbourdvat, nesmi byt toxicky. Prikladem kontrastnich latek je napriklad roztok soli lithia (napriklad LiCl -

v v/

chlorid lithny); méFi se pak koncentrace litnych iontd (Li+)lzdroi?]

Metoda vypoctu Expand

Termodilucni metoda

Volnou modifikaci klasické metody je termodilu¢ni metoda méreni SV za pouziti Swan-Ganzova katétru. Zde je
aplikovanym indikdtorem teplo (presnéji freCeno chlad), podava se totiz bolus (napfiklad 20 ml) fyziologického
roztoku o teploté 0 °Cl2dri?l Cidlem umist&nym na konci katetru se méfi teplota. Toto ¢idlo je umisténo ve zndmé
vzdélenosti po proudu (napfiklad 18 cm) od mista aplikace.

Znat presné vzdalenost mista aplikace od mista méreni je na rozdil od klasické metody nutné. Teplo (chlad) totiz na rozdil od
ostatnich indikator "utikd" volné ven z cévniho recisté (okoli cévy se taky ochlazuje), a rovnici platnou pro klasickou dilu¢ni metodu
nelze tedy pouzit Uplné bez vyhrad.

Princip méreni je nasledujici: Pokud je srdec¢ni vydej vyssi, pak chlad pfitece k mistu méreni rychleji a bude méné
roziredény (dojde k prudsimu poklesu teploty a k ndslednému prudSimu vzestupu). Naopak, pokud je srdecni vydej
nizky, pak bude trvat déle, nez chlad pritece k mistu méreni a po této dobé uz bude chlad vice naredény (dojde k
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mirnéjSimu poklesu teploty k pozvolnému navratu teploty zpét k normé).

Kalibrace metody (zjisténi, které krivce pribéhu teploty odpovida dany srdecni vydej) je provedena soubéznym
mérenim pomoci jinych metod. Je provedeno soubézné méreni s jinou metodou (kterd je obtiznéji proveditelna
nebo invazivnéjsi, a proto se namisto ni voli pravé termodilu¢ni metoda), kterd umoznuje presné stanovit dany
srdec¢ni vydej, pricemz k zjisténym hodnotdm jsou prirazeny odpovidajici hodnoty ziskané soubéznym provedenim
termodilu¢ni metody. Tim jsou vytvoreny tzv. termodilu¢ni krivky, které umoznuji k hodnotdm zjisténym
termodilu¢ni metodou pfriradit konkrétni hodnoty srdecniho vydeje.

Termodilué¢ni metodu méreni mdzeme povazovat za invazivni do té miry, Ze vyZaduje pritomnost Swan-Ganzova
katétru v pravostrannych srdec¢nich oddilech a v plicnici. Sama o sobé vsak neni indikaci ke katetrizaci a vyuziva
se predevsim tam, ke byl katetr zavedenych z jinych ddvod(, predevsim pro méreni tlaku. Pfesnost metody neni
idedlni, proto se pouziva nékolik méreni (aplikaci chladného bolusu) po sobé a vysledek se zpriiméruje.[zdroi?]

Fickuv princip a klasicka Fickova metoda

V této sekci budeme krev, kterd pritékd do plic plicnimi artériemi, oznacovat jako vendzni. Krev, kterd odtékd do plicnich zil a poté do
systémovych artérii bude oznacovana jako arterialni.

FickGv princip je prostou aplikaci zakona zachovani hmoty. Mnozstvi kysliku, které pritece do plic ve vendzni krvi
plus mnozstvi, které se spotfebuje z dychaného vzduchu se musi rovnat mnozstvi O,, které odtece v arterialni krvi.
Jinak fec¢eno: Rozdil mezi (latkovym) mnozstvim kysliku, ktery odtece za jednu minutu z plic v arteridlni
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krvi, a mnozstvim, které pritece ve venézni krvi se rovha mnozstvi O,, které se za jednu minutu
spotrebuje z dychaného vzduchu. Vyjadreno rovnici:

QOgArt - QOzVe'n, = QO2A1IT

Kde Qpzartje latkové mnozstvi kysliku odtékajiciho v arteridini krvi v (mol/min), Qpsyen j&€ mnozstvi kysliku
pritékajiciho ve vendzni krvi a Qo4 reprezentuje prisun vzduchem.

Pritok a odtok O, krvi Ize vyjadrit jako soucin srde¢niho vydeje a latkové koncentrace kysliku ve vendzni, respektive
arterialni krvi (v mol/l):

QOgVen =SV x COyVen

Qo,4rt = SV X €0, 4rt

Dosazenim do vztahu (5) dostavédme:
SV X (co,art — €0,ven) = Qo, 4ir

Takze srde¢ni vydej mize byt urcen jako:

Qo, 4ir
SV = 2
CO, A1t — COyVen
Poznamka k vypoctu Expand

Praktické provedeni klasické metody: Mnozstvi kysliku spotfebovaného z dychané smési za jednu minutu
(Qoz4i) mlzeme zmérit tak, Ze pacient dychd do uzavreného vaku, kde je absorbovan vydychany CO,. Spotreba
kysliku z této plynné smési se projevi poklesem objemu, ktery je prepocitan na odpovidajici vydychané latkové
mnozstvi O,. Koncentrace kysliku ve smiSené venézni krvi tekouci do plic se zjisti zmérenim pO, ve smiSené
vendzni krvi - je proto nutna katetrizace centralnich zil Swan-Ganzovym katetrem. Koncentrace O, v
arterialni krvi tekouci z plic se zjisti odbérem arteridlni krve a zmérenim pO,. Pfestoze je tato klasicka metoda

pomérné presnd, pro svou invazivnost se pouziva jen ziidkalzdroi?l,

Moderni neinvazivni modifikace Fickovy metody

FickQv princip (zédkon zachovani hmoty) Ize pouZit i pro jiné latky nez je kyslik. Napfiklad pro CO, plati, Ze mnoZstvi
pritékajici vendzni krvi minus mnozstvi odtékajici arterialni krvi se rovnd mnozstvi, které je vydychano vzduchem.
Neboli:

Qc0,ven — Qcoyart = Qco, Air

Upravou dostadvéame vztah pro srdeéni vydej SV zalozeny na méfeni CO5:

SV — Qco, 4ir

Cc OyVen — Ccc Oy Art

Neinvazivni méfeni arterialnich krevnich plyni: Pro vypocet arteridlni koncentrace krevnich plyn(
potfebujeme zmérit arterialni pO, popfipadé arterialni pCO,. Zajimavou moznost, jak tyto tlaky neinvazivné zmérit
nabizi tzv. “end -tidal“ pO, a end-tidal pCO,. Méfime zde pO,, resp. pCO, vydechovaného vzduchu na konci
hlubokého vydechu. Predpoklada se, ze veskery tento vzduch jiz pochazi z alveoll a ma tedy stejné pO, a pCO,
jako krev odtékajici z téchto alveold. Timto postupem lze obejit nutnost odbéru arteriaini krve. Metoda bohuzel
selhava pfi prfitomnosti Spatné ventilovanych oblasti plic (atelektazy a obstrukce), které mohou samozrejmé v
extrémnim pripadé prejit az do vzniku patologickych plicnich zkratd (napt. u ARDS)[zdroi?],

Neinvazivni méFeni venéznich krevnich plynu: Hlavné pro zméreni ven6zniho pCO, je mozno pouzit metodu
zvanou ,rebreathing” . Metoda spociva v opakovaném dychani do vaku s plynem (rebreathing) az do doby, kdy
se ve vaku ustdli pCO,, maximalné vSak po dobu 45 sekund. Tento ustaleny stav vznika ve chvili, kdy se pCO, ve
venodzni krvi a pCO, ve vaku rovnaji. Zmérenim pCO, ve vaku zméfime zarover pCO, ve vendzni krvi. Timto
postupem lze obejit nutnost nepfijemné katetrizace centralnich Zil.
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oxid uhli¢itylzdroi?l, M&reni probiha tak, Ze pacient za¢ne dychat smés, kterad obsahuje danou latku. Poté se zméri
parcidlni tlak této latky v arteridlni krvi. Vyhodou této metody je, Ze pfi pouziti plynu, ktery se normalné ve vzduchu
nevyskytuje, je vendzni pritok této latky pred zacatkem méreni nulovy. Rovnice se tak redukuje na:

Qezot Art — Qea;ot Air

a srde¢ni vydej se po Upraveé vypocitd jako:
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_ Qea:ot Air
Cezot Art

SV

® Coxor art — (l&tkovd) koncentrace exotického plynu v arterialni krvi (v mol/l)
® Qexor air - rychlost pfijmu tohoto plynu z dychané smési (v mol/min).

Tato metoda rovnéz obchéazi nutnost katetrizace centralnich zil.

Shrnuti: Neinvazivni nebo malo invazivni metody méreni srde¢niho vydeje zaloZzené na vyuziti Fickova principu se
mohou do budoucna stét presnou a levnou metodou méreni srdecniho vydeje. Je mozné, ze se budou vyuzivat
metody zalozené na inhalaci jinych plynd nez je O, a CO,. Pripadné vyuZiti kysliku a oxidu uhli¢itého totiz zatim
nardzi na problémy s presnosti pfevodu parcidlnich tlak{ na koncentrace, kde zavisi mimo jiné i na vlivu pH na
vzajemné interakci obou plyn0 pfi vazbé na hemoglobin. Nehomogenita plic mdze rovnéz plsobit potize.

Ostatni metody

Magneticka rezonance: Rezonan¢ni vliastnosti protont v jadre se méni v zavislosti na rychlosti. Magnetickou

rezonanci tak Ize vyuzit jako pFesny zplsob méreni pratoku aortoul2di?l Metoda je nakladna, vyuziva se pouze
experimentalné.

Matematicka analyza pulsové viny: Tvar a amplituda pulsové viny (zplsob jakym se méni tlak v artérii ze
systolického na diastolicky a zpét) zavisi na srde¢nim vydeji. Pulsovéd vina je mérena bud' za pouziti klasické
nafukovaci manzety nebo senzoru, ktery se nalepi na kizi v misté prlibéhu artérie. Matematickou analyzou této
viny lze tedy ziskat hodnotu srdecniho vydeje. Problém je, Ze tvar pulsové viny zavisi také velmi podstatné na
vlastnostech tepen. Napriklad u starsich lidi, kde dochazi ke ztraté elasticity aorty a jejiho pruznikového efektu, se
typicky zvétsuje systolicky tlak, ale diastolicky tlak z&stava normalnilzdri?l Metoda by mozna byla vyuzitelnd po
nakalibrovani na daného ¢lovéka (na vlastnosti jeho artérii) pomoci jiné metody ke kontinudInimu sledovani
srdec¢niho vydeje.

Méreni impedance (elektrického odporu) hrudniku: Elektricky odpor hrudniku Ize mérit pomoci nékolika
hrudnich elektrod. Odpor se béhem srdecni revoluce méni vlivem zmén objemu krve v srdci a Ize jej tedy vyuzit v
vypoctu tepového objemu a nasledné srde¢niho vydejelzdroi?l, Metoda je levna a neinvazivni, ale bohuzel
nepresnalzdroi?l,


https://www.wikiskripta.eu/w/Hemoglobin
https://www.wikiskripta.eu/w/Nukle%C3%A1rn%C3%AD_magnetick%C3%A1_rezonance
https://www.wikiskripta.eu/w/N%C3%A1pov%C4%9Bda:Zdrojov%C3%A1n%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/w/N%C3%A1pov%C4%9Bda:Zdrojov%C3%A1n%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/w/N%C3%A1pov%C4%9Bda:Zdrojov%C3%A1n%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/w/N%C3%A1pov%C4%9Bda:Zdrojov%C3%A1n%C3%AD

