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Abstrakt

Cirkula¢ni systém obsahuje relativné slozité zavislosti mezi tlakem krve
v jeho jednotlivych soucédstech, poddajnosti cév, vykonem levé a pravé
srde¢ni komory a tkdfovou rezistenci. U¢elem tohoto simulatoru je tyto jevy
demonstrovat. Simuldtor vychdzi z jiz existujiciho simulatoru vytvofeného
v technologii Flash, funkénost rozsifuje dynamickou reakci (ukazuje prechodové
jevy po zméndch, nikoli pouze steady-state) a rozliSenim objemu volného
a stresovaného (objem, ktery se podili na zvysovani tlaku).

Zaroven zde také Ize demonstrovat regulaci Zilniho navratu a srde¢niho vydeje
diky Frank-Starlingovu zékonu.
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Uvod
Na nasem pracovisti se zabyvame tvorbou simulacnich her ur¢enych pro pod-
poru vyuky medikd i inZzenyrd. Jednou z téchto simulac¢nich her je i webovy
simulator urceny pro vysvétlovani problematiky regulace minutového objemu
srdec¢niho a vendzniho navratu. Tento simulator je spustitelny v internetovém
prohlize¢i v prostiedi Microsoft Silverlight a je postaven na frameworku
Bodylight, ktery vyvijime na nasem pracovisti. V tomto pfispévku bychom radi
demonstrovali pokrok ve vyvoji simuldtoru.

Cilova skupina a cile vyuky

Abychom méli simuldtor, musime mit nejen technologie, ale hlavné cil.
Prezentovany vyukovy simuldtor je soucasti sady simuldtorl pro vyuku
predmétu Poruchy fyziologickych regulaci tak, jak byly vytvofeny v rdmci
projektu FRVS 2680/2012. Cilovou skupinou jsou studenti prvniho ro¢niku FEL
CVUT, magisterského oboru Biomedicinské inzenyrstvi.

Cile predmétu
Jak pravi anotace predmétu:

Predmét navazuje na predmét Fyziologie a anatomie. Seznamuje
s vybranymi  poruchami  funkci  jednotlivych  fyziolog.  orgdnovych
systémd, adaptacnimi  odpovédmi organismu na  prislusné  poruchy
a pribéhem patogeneze jednotlivych orgdnovych selhdni. Duaraz je
kladen na pochopeni provdzanosti jednotlivych fyziologickych systémi
a pochopeni regulacni odpovéedi pfri jednotlivych orgdnovych poruchdch.
(https.//www.fel.cvut.cz/education/bk/predmety/17/07/p1707306.html)

1 Laboratof biokybernetiky, 1 LF UK
2 Katedra kybernetiky, FEL CVUT
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Pfedmét ma za cil budoucibioinzenyry seznamit s problematikou fyziologickych
regulaci, méreni fyziologickych parametrd, tak aby byly schopni:

« 0 problematice diskutovat

« popsat hlavni fyziologické zavislosti

- domyslet efekty zmén fyziologickych parametrd

- pfi setkdni s novym tématem se v ném samostatné orientovat a dovzdélat

Simuldtory nemaji byt v souc¢asné podobé samostatnym ucebnim nastrojem,
ale pouze doplrikovou pomuckou k vykladu. Proto nejsou vybaveny scénafem,
ktery doprovazi vyuku.

Metodika pouziti pro simulator jednoduché cirkulace

Simulatory jsou definovany jako pomucka pro vyklad. V pfipadé cisté
e-learningového pouziti je nutno je doplnit o “scénaf”. takovy scénar byl
vytvoren zatim pouze pro simulator jednoduché cirkulace. Jde o doplrikovy
text, ktery by v pfipadé e-learningu byl zakomponovén pfimo do aplikace
arozdélen do casti a kapitol podle postupu studenta. Lze to jesté zinteraktivnit
pouzitim kvizd, nabizet nespravné zavéry a pfi jejich zvoleni nabidnout postup,
ktery dokazuje jejich neplatnost.

Cile simulatoru jednoducha cirkulace

Okruh lidské cirkulace je netrividlni zapojeni zahrnujici mnoho parametra.
Pro regulaci srde¢niho vydeje maji pravé tyto parametry zasadni vliv. Simulator
nam dovoluje ménit poddajnosti a rezistance a srde¢ni vykon zjednoduseny za
sklon Starlingovy kfivky.

Student ma diky simulatoru:

- popsat vliv poddajnosti na celkovou cirkulaci

- vysvétlit dllezitost variabilniho objemu VO, tedy objemu cév, které netvori
tlak

+ zpaméti fict normalni hodnoty normélniho krevniho objemu, minutového
pritoku a krevniho tlaku ve viech ¢tyfech zénach

- vysvétlit roli sklonu Starlingovy kfivky a jeji dalezitost pro regulaci
cirkulace

Od statického k dynamickému modelu

Simuldtor vychazi z pfedchozi verze simulatoru, ktery byl vytvofen v prostiedi
Adobe Flash. Tento flashovy simulator byl fizen jednoduchym modelem(1],
ktery popisoval rovnovazny stav a je popsan nasledujicimi rovnicemi:

Ohmiiv zakon:
Q=(PAS-PVS)/Rsyst,
Q=(PAP-PVP)/RPulm,

kde Q je minutovy objem srdecni, PAS systémovy arteridlni tlak, PVS
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systémovy vendzni tlak, PVP plicni vendzni tlak, Rsyst a RPulm jsou
systémovy a plicni periferni odpor

Starlingova kfivka aproximovand linedrni zdvislosti minutového objemu
srde¢niho Q na plnicich tlacich pravého a levého srdce:

Q=KR*PVS,

Q=KL*PVP,

kde KR je cerpaci funkce pravé komory, KL ¢erpaci funkce levé komory

Poddajnost cév vzhledem k néplni:

VAS=CAS*PAS,

VVS=CVS*PVS,

VVP=CVP*PVP,

VAP=CAP*PAP,

kde VAS je celkovy objem krve v systémovych artériich, VVS celkovy objem
krve v systémovych Zilach, VAP celkovy objem krve v plicnich arteriich a VVP
celkovy objem krve v plicnich Zilach.

Celkové mnozstvi krve je VB jako soucet rezidualniho objemu krve VO a objem
jednotlivych &asti krevniho recisté:
VB=V0+VAS+VVS+VAP+VVP;

Pfechod na modelovaci jazyk Modelica ndm umoznilo implementovat tento
model jako model dynamicky.

Model pocita pribéh tii zdkladnich parametr(i v rGznych mistech krevniho
obéhu tzn. tlak, objem krve a priitok danym mistem. Priitok je ve véech mistech
stejny, protoze je obéh zapojen sériové (nepocita se pratok jednotlivymi
vétvemi, ale pouze v hlavnich oddilech, jako je plicnice, aorta, pravé a leva
sin). Model pocitd pfechodové jevy a vraci se do rovnovazné polohy. Nelze
z néj ale odecitat casovy priibéh pocitanych parametr(i. Model uvazuje
pouze s fyzikalnimi zékony a Starlingovym zdkonem, nezahrnuje fyziologické
zpétnovazebni regulaéni mechanismy. Ty si musi nahradit uzivatel modelu
sam.

Model se sklada ze dvou Cerpadel (pravého a levého srdce) a propojovacich
potrubi (tepen, zil a odporovych arteriol). Cerpadla se chovaji jako idealni
zdroje prutoku, tzn. pratok jimi dodavany nezavisi nijak na tlaku proti kterému
pracuji. Je to sice urcité zjednoduseni, za béznych podminek srdecni prace ale
piipustné. Naopak je dodavany pritok pfimo umérny plnicimu tlaku obou
Cerpadel. Konstantou Umérnosti je sklon Starlingovy kfivky, ktery Ize ménit.

Spojovaci potrubi je modelovéno jako elasticky kompartment, u kterého Ize
ovlivnit jeho poddajnost tzn. pomér mezi objemem a tlakem v daném oddile.
U odporovych arteriol Ize ovlivnit jejich odpor, tedy pomér mezi tlakovym
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Obrdzek 1 — Dynamicky model krevniho obéhu implementovany v Dymole

spadem a pratokem. Dal$im ménitelnym parametrem je celkovy objem krve
v systému.

Pro potieby tohoto simuldtoru bylo tfeba rozsitit model o dalsi prvky, které
slouzi k upravé vstupnich parametrd modelu a pocitaji nékteré vystupni
hodnoty z modelu.

Co si se simulatorem vyzkouset

1. Zkuste zastavit srdce. Sledujte, jak se rozmisti krev a jaky vliv na toto
rozmisténi budou mit zmény perifernich odport.

Srdce se zastavi snizenim sklonu obou Starlingovych kfivek na 0. (model
to Uplné neumoznuje, tak je alespori minimalizujte). Krev se rozdéli mezi
jednotlivymi oddily v poméru podle jejich poddajnosti, tzn. nejvic krve bude
v nejpoddajnéjsich oddilech, protoze ty méné poddajné ji tam pretlaci. Odpor
v tom nebude hrat Zadnou roli. Zmény odporu pouze ovlivni rychlost, s jakou
krev do poddajnéjsich oddilt natece, tedy jak rychle se rovnovazny stav nastoli.
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Obrdzek 2 — Rozsifeny model jednoduché cirkulace

2. Srdce postupné rozbihejte a viimejte si centralniho Zilniho tlaku. Jak
je C.Z.T. ovlivnén zménami srdeéniho vydeje, periferniho odporu, napné
fecisté a poddajnosti zil?

S rGstem srdec¢niho vydeje klesa centrdini zilni tlak, protoze je vice krve
odcerpévéno ze zil do tepen. Zavislost C.Z.T. na srde¢nim vydeji se jmenuje
kfivka Zilniho ndvratu. Zvyseni ndplné fecisté se rozprostie do vsech oddild
feciste, tedy i do Zil, a zpUsobi nardst C.Z.T. Kfivku Zilniho navratu to posune
smérem k vyssim hodnotam tlaku a vydeje. Zvyseni odporu vede ke ztizeni
navratu krve do zil; pro dany pratok je tifeba vyssi tlakovy spad a tedy zvyseni
systémového tlaku na ukor C.ZT. S rostoucim odporem roste vliv srde¢niho
vydeje na C.ZT. a tedy se zestrmuje kfivka Zilniho navratu. Kdyby el odpor
teoreticky anulovat, nebudou mit zmény srde¢niho vydeje zadny vliv
na C.ZT. S rostouci zilni poddajnosti klesa C.Z.T. Kfivka Zilniho navratu se
posune k nizsim tlakGim a zplosti se, protoze klesne vliv zmény objemu v Zilach
na tlak v Zilach (p = V/Q). Velikost srde¢niho vydeje, kterd by teoreticky byla
nutna k Uplnému vyprazdnéni zil se ale nezméni.

3. Vyzkousejte, jaky vliv maji zmény periferniho odporu na systémovy tlak
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Obrdzek 3 — Webovy vyukovy simuldtor krevniho obéhu

a srdecni vydej; jak to, ze se vydej méni s odporem, pfestoze vyse tvrdime,
ze prutok dodavany pumpami nezavisi na jejich dotizeni?

Nabizime 2 moznosti:
a) Jsme |hafi, jimz se neda véfit.

b) Zménou odporu se sice zachovéa vydej pumpy, ale zméni se pritok pres
odporové arterioly. Tim nastane nerovnovaha mezi ptitokem a odtokem v Ziln{
Casti recisté, kde se za¢ne ménit objem krve. Tim se zméni i plnici tlak komory
a potazmo jeji vydej. Po chvili se takto pratok odporovou ¢asti fecisté a srde¢ni
vydej opét vyrovnaji a nastane novéa rovnovéha pii jiné hodnoté pratoku.
Zména vydeje neni tedy pfimo zpUsobena zménou zatézovaciho odporu, ale
zménou plnéni komory. Systémovy tlak spolu s odporem roste, pokles priitoku
nestaci narlist odporu vykompenzovat.

4. Zkuste nasimulovat kardiogenni Sok. Vyzkousejte riizné kompenzacni
mechanismy, které ma télo k dispozici, vyzkousejte, co byste s tim délali
jako lékati. Je tfeba si uvédomit, co je cilem kompenzatornich mechanism?i
a jaké je poradi priorit:

1. udrzeni dostatecné perfuze Zivotné dllezitych organt

2. udrzeni dostatecného srdec¢niho vydeje k uspokojeni i ostatnich tkéni

3. udrzeni normdlnich tlakovych pomér ve viech ¢astech recisté, zejména

v plicnim fecisti.

Vsech cild je obvykle moZzno dosahnout pouze za fyziologickych okolnosti.
V pfipadé patologie je obvykle tfeba obétovat méné prioritni cile tém
dalezitéjsim.
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Tézkému srde¢nimu selhdni odpovida snizeni sklonu obou nebo i jen
jedné Starlingovy kfivky. Modelova situace mize byt rozséhly infarkt LK
se zachovalou PK. Télo se bude snazit kompenzovat vyrazny pokles srde¢niho
vydeje retenci tekutiny a arterio i veno konstrikci. Tim stoupne plnici tlak LK
a mél by tedy vzrlst i srde¢ni vydej. Model zde v3ak naradzi na svoje limity,
protoze neuvazuje s nelinearitou Starlingovy kfivky; od ur¢itého pInéni uz totiz
vydej s plnicim tlakem neroste ale naopak mirné klesa. Tato kompenzace se
sice na modelu mUze jevit Gcinnou, ale jeji Gc¢innost v praxi je mnohem mensi.
Dalsi kompenzacni reakci je zvySeni srdec¢ni frekvence, pfipadné i zvyseni
kontraktility, pokudto jesté Ize. Tim se ponékud zlepsi sklon Starlingovy kfivky.
Posledni kompenza¢ni reakci je zvyseni periferniho odporu. To sice vede
k dalSimu poklesu srde¢niho vydeje, ale protoze se odpor zvysi hlavné v méné
dllezitych organech vede to k prerozedéleni vydeje hlavné do téch zivotné
dllezitych. Viditelnym projevem této kompenzace je narlst TK smérem
k normé. Lécebné ovlivnéni spociva na stejnych mechanismech: Podavanim
bud’ objemu nebo diuretik se snazime udrzet plnici tlak selhdvajici komory
na maximalni velikosti, kterd jesté nevyvoldvd nezddouci ucinky, jako plicni
edém, nebo dilatace srdce, optimalizaci srde¢niho rytmu, odstranénim
ischemie (korekce hypotenze, PTA, trombolyza), stimulaci myokardu, napf.
betal mimetiky (dobutamin) se snazime zvétsit sklon Starlingovy kiivky
a pokud to nejde jinak (coz vétSinou nejde), zvysenim periferniho odporu
(hlavné Noradrenalin) se snazime udrzet dostatecny perfuzni tlak pro vitalné
dllezité orgény.

5. Zkuste totéz pro hypovolemicky Sok

Modelovou situaci mlze byt stav po masivnim krvaceni.V dlsledku poklesu
plniciho tlaku srdce klesa dramaticky srdec¢ni vydej. Télo reaguje zestrmenim
Starlingovych kfivek ve snaze zvysit srdecni vydej. Tato kompenzace je oviem
v praxi velmi malo G¢innd, protoze pfi daném objemu krve nastane situace kdy
zily zacnou s rostoucim srdec¢nim vydejem kolabovat. Tim se rdst srde¢niho
vydeje zastavi, protoze v zildch uz prosté nebude Zadnda dalsi krev, kterou
by srdce mohlo piecerpat. Model oviem s nelinearitou zplisobenou Zilnim
kolapsem nepocitd, a tak se tato kompenzace jevi Gcinné&jsi, nez ve skutecnosti
je. Dalsi kompenzacni reakci je vazokonstrikce, kterd snizi Zilni poddajnost.

Tim se kompenzuje mensi objem krve v Zilach a plnici tlak komor se posouva
smérem k normdlu. Dalsi kompenzaéni reakci je snaha opatfit nékde napln
fecisté, nebo omezit jeji dalsi ztrdtu. Sem patfi u¢innd hemostaza, sekrece
aldosteronu s cilem zvysit tubularni resorpci vody, snizeni sekrece exokrinnich
7laz a vyvolani pocitu zizné. Posledni kompenzacni reakci je zvyseni perif.
odporu, kvuli zlepseni perfuze klicovych organd, byt za cenu poklesu
celkového srde¢niho vydeje. LéCebnd opatfeni spocivaji hlavné v doplnéni
cirkulujiciho objemu. To s sebou ale mnohdy nese rizné komplikace - Unik
tekutiny extravazalné s nasledkem edémi a hemodiluce s nasledkem anemie
a poruchy hemostazy.
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6. Zkuste totéz pro distribu¢ni Sok

Modelovym piikladem mize byt tfeba anafylakticka reakce, pfi které se
po degranulaci zirnych bunék uvolni rGzné mediatory. Ty pUsobi prevazné
realxaci prekapildrnich sfinkter(i, takze hlavni pfi¢inou stavu je pokles
periferniho odporu.To sice vede k nardstu srde¢niho vydeje, ale soucasnék jeho
neadekvatni distribuci. Nastald vasodilatace totiz neni rovnomérnd, dochazi
k ni zejména v koznich cévach. | pres celkovy narlst srde¢niho vydeje je pritok
krve dllezitymi organy nedostatecny. Lze to taky vyjadrit tak, ze nasledkem
poklesu periferniho odporu poklesl systémovy tlak, ktery uz neni dostatecny
k adekvatni perflzi dllezitych tkani. Dalsim efektem uvolnénych mediatort
je zvyseni permeability kapildr, takze dochdzi k uUniku tekutiny extravazalné
a tim k vyrazné hypovolémii. Télo reaguje zvysenim myokardialni kontraktility
a zvysenim tepové frekvence, coz se projevi zestrmenim Starlingovych kfivek.
Z lécebnych opatieni je nejdllezitéjsi podavani exogenniho adrenalinu.
Ten brani dalsi degranulaci zirnych bunék a zhorSovani stavu. Déle pfes
alfal receptory pusobi vasokonstrikci a narlst periferniho odporu, pies
betal receptory déle stimuluje srdecni sval a pres beta2 receptory plsobi
bronchodilataci, coz je vyhodné pfi bronchospasmu, ktery je u anafylaxe ¢asto
pritomen. Dal$im dulezitym opatifenim je doplnéni cirkulujiciho objemu.

Zaveér

Vytvofili jsme simuldtor krevniho obéhu, ktery bude pouzit pfi vyuce
predmétu Poruchy fyziologickych regulaci student( FEL CVUT a také pFi vyuce

medik{ nasem Ustavu. Pfi tvorbé tohoto simulatoru jsme pouzili aktudlni verzi
frameworku Bodylight, ktery bude predstaven v pfispévku kolegu.
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