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Odpovédi na tuto otdzku chceme Ctenafe ram-
cové seznamit s vySetfovaci metodou uZivanou
dnes predevSim v Kkardiologické diagnostice.
U nés neni tato metoda ]este obecné rozsirena.
Jak ukazaly zkuSenosti naSe i jinych pracovniki,
miiZe byt cennou diagnostickou pomiickou pfe-
deSim pri rozpoznavani vrozenych a ziskanych
vad.

Princip: Zname mnoZstvi latky (indikéato-
ru) poddme do krevniho ob&hu a pak sledujeme
jeji koncentraci, kterd se méni v disledku fe-
déni. Indikdtor musi spliiovat nékteré zdkladni

poZadavky: musi byt v podaném mnoZstvi neto-
xicky, nesmi predfasné a nekontrolovatelné
opoustét krevni feciSté a konecné musi byt néja-
kou fyzikdlni nebo chemickou cestou v Kkrvi
kvantitativné zjistitelny. Je na snadé&, Ze uvede-
nym zdkladnim podminkdm vyhovuje celd Fada
latek. Nejvétsiho rozSifeni doSla vSak riizn4 bar-
viva, nebot jejich koncentraci v krevni plazmé
lze pomérné rychle a nendro¢né zjistit fotome-
trickou metodou, obecné vZitou v 1ékafské labo-
ratofi. Stejné ovSem lze pouZit ochlazeného
fyziologického roztoku a méFit zménu teploty
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krve v Case (termodiluce); nebo napf. hyperto-
nického roztoku chloridu sodného a pak mérit
pribéh elektrické vodivosti krve (vodivostni di-
luce), nebo roztoku radioaktivnich latek a zjisto-
vat pribéh aktivity krve.

Z barvivovych indikdtorti se do neddvna nej-
vice pouZivalo Evansovy modfi, kterd spliiuje
zhruba zékladni poZadavky, jeZ jsme uvedli. Jeji
nevyhodou v3ak je jednak skutecnost, Ze mnoz-
stvi, jeZ lze v diagnostickych davkach podat, je
omezeno, jednak okolnost, Ze spektralni oblast,
kde toto barvivo jevi maximdalni absorpci, spada
do absorpcéni oblasti redukovaného hemoglobinu,
coZ ma mnohé nevyhody.

RozSifeni moZnosti pouZiti barvivovych indi-
katorli prinesla syntéza novych druht barviv, a
to predevSim tzv. Coomassie-blue, ktera se rych-
leji vylucuje a nekumuluje se prakticky viibec
v tkdnich, takZe ji 1ze podat vétSi mnozstvi, ¢imz
se jednak do jisté miry obejde zminénd nevyho-
da, jednak je moZno vySetfeni i bezprostiedné
nékolikrat opakovat. RovnéZz neddvno syntetizo-
vand barviva trikarbocyaninova (napf. Cardio-
green) prinesla dal$i moZnosti pouZiti barvivo-
vych indikdtort pfedevSim v moZnosti zapisovat
dilu¢ni kfivky prokazovanim (indikaci) ve ve-
nozni krvi. :

Indikator vstfiknuty do ob&hu vytvori jakousi
LZatku“, ktera putuje ve sméru krevniho proudu
a zaroveil se jim Fedi, takZe vytvori jakysi optic-
ky ,zdvoj“. Budeme-li sledovat nap¥. v periferni
tepné Casovy priibéh koncentrace barviva poda-
ného do periferni Zily, pak se po nékolika vtefi-
ndch objevi barvivo, dosdhne rychle maxim4lni
koncentrace a poté se bude fedit ,do ztracena“
(exponenciilng), ovSem za pF¥edpokladu, Ze ¢és-
tetky barviva se nedostanou druhym kolob&hem
znovu do veno6zniho systému (napf. exsangvinaci
pifi pokuse na zvifeti). Pridbgh koncentrace
v Case ukazuje obr. 1. P¥i méFeni u Clovéka, ale
i na zvifeti, pokud nemd byt pokusem utraceno,
nemitZeme zminénému druhému kolob&hu (ani
dalSim, prakticky mélo vyznamnym) zabrénit?
V disledku toho se objevi za hlavni vyehylkou
diluéni kiivky jeSté jedna, ev. vice recirkulac-
nich vln (obr. 1).
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Prubéh a tvar diluéni kiivky
Plnd Cara: normaélni kfivka.
Carkované: kFivka odpovidajici
jedinému kolob&hu barviva.
TeCkované: vymezeni &asovych
asekll (viz text).
Sipkou ozna&en okamZik podéni
indikatoru.

Z hlediska metodického lze ziskat casovy pri-
b&h koncentrace podaného barviva bud sukce-
sivnim odbérem krevnich vzorkd z periferni tep-

ny podle Hamiltona, nebo dnes pomoci uSniho
snimace nebo priitokové kyvety. Tyto oba druhy
snimacii se pres vhodné zesilovaci zafizeni pf¥i-
pojuji k registracnimu pfistroji nejlépe primo
piSicimu. Takto 1ze bezprostfedné po podéani bar-
viva ziskat napsanou diluéni kfivku. Ve spojeni
se srdecni katetrizaci pak metoda umoZiiuje ci-
lené podéani barviva a téZ cileny odbér pro zapis
(pFi uziti pritokové kyvety), jak bude uvedeno
déle.

Na dilu¢ni kfivce urCujeme nékteré casové
useky a jiné zakladni ukazatele. Tak ¢asovy usek
mezi okamZikem podéni a poc¢dtkem zmény kon-
centrace na krivce nazyvdme vstupni dobou
(appearence time) AT. Dalsi ¢ast kiivky je pred-
stavovana koncentraénim ramenem, které konci
v inflexnim bodég, vrcholu kfivky (peak) P. Kon-
centraénimu rameni odpovid4 koncentraéni doba
(build-up-time) BT. Poté pFfechazi kfivka ve zie-
dovaci rameno, na néZ naseda jiZ recirkulaéni
vlna. Extrapolujeme-li pfimkovou ¢ast zifedova-
ciho ramene, vymezime na ¢asové ose ziedovaci
dobu (disappearence time) DT. Kromé téchto
zékladnich veli¢in existuje jeSté celda rada uka-
zateld a vztahti, z nichZ nékteré maji svou dtle-
Zitost pro experimentalni praci, jiné maji vjznam
pouze omezeny. Jejich bliZ3i ozFejmeni najde Cte-
naf v podrobnéjsich pracich. Odvozeni ziklad-
nich velic¢in a tdajl je zfejmé z obr. 1.

Obr. 2.

Tvar kFivky u chlopriové insuficience
(Popis v textu)

V dalsi ¢asti chceme poukédzat na nejCastéjsSi
pouZiti diluc¢ni techniky v praxi, jak se jevi
v souCasné dobé. Jde o tyto metody: stanoveni
minutového objemu, zjiSténi chlopiiové insufi-
cence a vySetfeni pritomnosti intrakardidlniho
zKratu.

Stanoveni minutového ebjemu (MV)

Je obecné znamo, Ze rozpustime-li latku v ka-
paliné urc¢itého (nezndmého) objemu a urcime
jeji koncentraci v takto vzniklém roztoku, lze
délenim vahového mnoZstvi latky jeji koncen-
traci vypodist objem roztoku. Analogicky pak,
rozpustime-li tuto latku v proudici kapaliné a
zjistime Casovy pribéh koncentrace, tj. dilucni
kfivku, 1ze po stanoveni prumérné koncentrace
obdobné zjistit mnoZstvi proteklé kapaliny za
jednotku casovou. Aplikovano na krevni obéh:
vtefinovy a z ného minutovy objem srdecni.

Jista problematika metody spoCivd pouze ve
zjisténi primeérné koncentrace, jednak pro tvar
dilu¢éni kfivky, ktery je do znaCné miry prilis



26 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XXXII, &. 1, 1963

PR3

»obecny”, jednak proto, Ze d. k. tak, jak ji za-
pisujeme, nevyjadruje pouze uceleny jediny ko-
lob&h barviva. Piivodni Hamiltonova metoda od-
vozuje proto z normadlni d. k. tzv. primarni kfivku
tim, Ze velikost koncentrace barviva zjiSténou
z d. k. vynéasi na logaritmickou osu semilogarit-
mického papiru proti ¢asu, ¢imZ se exponencidl-
ni pribéh zifedovaciho ramene zméni na pFim-
kovy a lze jej pak jednoduSe extrapolovat a tim
ziskat kfivku odpovidajici jedinému kolobé&hu
barviva. Uvedeny zpusob je vSak Casové velmi
naroény, uvazime-li odbér jednotlivich vzorkd,
jejich laboratorni tpravu, fotometrické odecteni
barviva a poté teprve sestrojeni dilu¢ni kfivky
s naslednym piekreslenim v semilogaritmickém
méfitku a posléze teprve vlastni vypocet. Kon-
strukce zafizeni s pfimym zapisem do jisté miry
,zautomatizovala“ cely zmin&ny postup aZ po
zapis d. k. Mnozi autori hledali cesty i k zjedno-
duSeni vypoftu stfedni koncentrace. PouZitim
nékteré z téchto metod je cely pracovni postup
do té miry zjednoduSen, Ze vyhovuje pro rutinni
sériova meéreni.

Diluéni kiivka v diagnostice ziskanych vad

ZiuZeni jednoho nebo i vice usti, jimiZ protéka
krev nesouci indikator, méni d. k. pouze ve
smyslu zmenSeni minutového volumu, tj. propor-
ciondlnim zvétSenim plochy uzaviené mezi kfiv-
kou a casovou osou. Zmeéna Kkfivky, pokud je
vadou zpusobend, je tedy zcela ,nespecificka“.
Jinak je tomu ovSem, je-li néktera chlopei nedo-
mykavad do té miry, Ze tato anatomickéa léze se
hemodynamicky uplatiiuje. V tomto pfipadé se
cast krve dotCenym ustim vraci, ¢imZ je doba
Fedéni indikatoru prodlouZena. Na kfivce se tyto
poméry projevi prfedevsim protaZenim zfedova-
ciho ramene, které reprezentuje prodlouZeni
zifedovaci doby. Zaroveii se sniZi amplituda
vrcholu krivky. Recirkula¢ni vlna prakticky vy-
mizi, nebo se jeji amplituda podstatné sniZi. Vli-
vem prodlouZeného Fedéni totiZ druhy kolob&h
barviva nastane v dobg, kdy prvy kolob&h jesté
neskoncil, coZ zdroveii i s prodlouZenim Fedéni
druhého kolob&hu se sumuje a vede k vymizeni
pravidelné recirkulacni vlny. Doba vstupu se po-
nékud zkrati vlivem zvétSeni tepového objemu.
Z vyjmenovanych zmén je nejcitlivéjSim ukaza-
telem tchylka zifedovaciho ramene. Odtud také
snahy rliznych autort opfrit o jeho odchylny pri-
béh zplisob kvantitativniho odhadu insuficience.
Byla odvozena celd fada riznych pomeért a uka-
zateld, které vesmeés primo ¢i nepfimo vycha-
zely ze zménéného pribéhu zfedovaciho ramene.
Nebudeme se o nich podrobnéji $iFit, nebot, jak
ukézaly klinické zkuSenosti naSe a namnoze poz-
déji i autort téchto metod, je cena ziskanych
udajt v praxi velmi problematicka. Dnes je jisto,
Ze skutecny prikaz regurgitace 1ze u jednotlivce
podat jen tehdy, dokdZeme-li po podani indika-
toru do oddilu bezprostfedné distdlné od insufi-
cientni chlopné jeho objeveni v proxim&lnim
oddilu. S metodou méame vlastni zkuSenosti a

pouZivdme ji pfedevSim k zjiSténi pFitomnosti
mitrdlni insuficience sdruZené s mitrdlni stené-
zou. Uvedeny zplisob je vS8ak technicky dosti néa-
roény, nebot predpoklada zavedeni dvou cévek
do levého srdce. UvAZime-li nutnost potvrzeni
nebo ev. vyloudeni mitrdlni regurgitace z hle-
diska indikace nebo kontraindikace chirurgické
1é¢by, je kromé angiokardiografie tato modifi-
kace dilu¢ni metody s to bezpecné odhalit regur-
gitaci. Je tfeba se jeSté zminit, Ze vyzkum sta-
noveni velikosti regurgitace se ubird podobnou
cestou.

Zavérem moZno soucasny stav poznani na tom-
to poli shrnout: u hemodynamicky vyznamné re-
gurgitace ukdze d. k. do znacné miry charakte-
ristické zmény, z nichZ vSak mnohé nejsou
zavislé jen na regurgitaci samé, ale i na jinych
Cinitelich (napi. velikosti oddiltt srdecnich).
Otazka kvantity regurgitace neni jeSté zcela vy-
FeSena. Spolehlivym prikazem regurgitace je
pouze prfima metoda.

Diluéni kiivka v diagnostice vrozenych vad

Nejvyznamnéjsi diagnostickou pomickou se
staly d. k. u nitrosrdec¢nich zkratd (i zkratdi na
drovni velkych cév).

Pri levopravém nitrosrdecnim zkratu tecCe
okysliCend krev z prisluSného levostranného
srde¢niho oddilu zkratem do oddilu pravého
srdce a odtud dale do plic. Minutovy volum
plicni je proti minutovému volumu systémovému
zvétSen o volum zkratovy. Uvedené hemodyna-
mické odchylky se projevi velmi vyraznym obra-
zem diluéni krivky. NejcharakteristictéjSi zmé-
nou ve srovnani s normalni k¥ivkou je pfedev3im
umisténi zkratové recirkulaCni vlny vytvorené
tou c¢asti indikdtoru, ktery po projiti zkratem
dospéje do periferie drive neZ ostatni indik4to-
rové CGastice, které musi projit malym i velkym
obéhem. Pravidelnd recirkulacni vlna byva za-
chovdna pouze u velmi malych zkratli, jinak
zpravidla vymizi. Vrchol kfivky stejné jako
u chlopiiové insuficience dosahuje mensich hodnot
{coZ odpovidd niZ31 koncentraci barviva), nebot
indikator se fedi ve vétsim MV, neZ by odpovi-
dalo za jinak stejnych okolnosti, avSak bez pri-
tomnosti zkratu. Charakteristicky tvar krivky
pri levopravém zkratu ukazuje obr. 3.

U pravolevého zkratu je naopak plicni minu-
tovy volum ve srovnéni se systémovym o zkrato-

Obr. 3.
Kfivka charakterizujici levopravy zkrat
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vy volum ochuzen. Krev z prisluSného pravého
oddilu z&asti ,obchéazi“ plice a cestou odpovida-
jiciho oddilu levého srdce se dostava do peri-
ferie. V disledku toho ¢éast indikatoru dostihne
periferie dfive neZ ona c¢4st, kterd je unéSena
normalni cestou. V diisledku toho se vykresli na
d. k. ,patologicka“ zkratovd vlna, umisténa ca-
sové pred hlavnim pribéhem d. k. Koncentrac¢ni
vrchol krivky této pfedcasné viny miiZze byt bud
mensi, nebo i vétSi neZ vrchol koncentrace hlavni
vlny. O tom rozhoduje jen velikost zkratu. Pro
zjiSténi pritomnosti pravolevého zkratu proti
levopravému nemiiZe byt tedy smérodatng ,veli-
kost“ jedné nebo druhé vlny, ale pouze skutec-
nost, Ze prvad vlna je umisténa predcCasné, tj.
vstupni doba proti norméalu je zkrdcena. Poméry
jsou nastinény na obr. 4a, b.

Obr. 4a
Priabéh krivky u smiSeného zkratu
Prvni vlna zleva odpovidd svym piredfasnym. Casovym
umisténim pravolevému zkratu. Vina na zfedovacim rameni
pak levopravému zkratu

Obr. 4 b
Pravolevy zkrat

Krivka je svym tvarem obdobna kfivce
na obr. 3. Preddasné umisténi prvé
viny vSak mluvi pro pravolevy zkrat.

Diluéni kfivka nds mize informovat, je-li zkrat
pritomen nebo ne, z pribéhu kfivky lze zjistit
smér prutoku zkratem, po cileném podéani indi-
kadtoru a odbéru krve lze zkrat presné lokalizo-
vat a konecné lze s dostate¢nou pfesnosti urcit
i velikost protékajiciho mnoZstvi krve zkratem.

Jde-li ndm pouze o to, zjistit, je-li pFitomen
hemodynamicky vyznamny zkrat nebo ne, staci
podat barvivovy indikdtor do periferni Zily
(v tomto pripadé posta¢i i roztok metylénové
modri) a zmény indikovat pomoci oxymetru
uSnim snimacem. Jsme-li vybaveni zafrizenim,
které oxymetrické tdaje registruje, nejsme wod-
kazani pouze na sledovdni pohybu indikacni
znaCky (ukazatele), ale mdme vyhodu primého
zapisu krivky.

Otazka lokalizace zkratu spoCiva na principu,
Ze po podéni indikdtoru do mista distdlné od
zkratu ziskdme nezkratovy obraz k¥ivky, zatimco
po podani do mista proximélné od zkratu obdr-
Zime zkratovou krivku. V obou pripadech méri-
me koncentraci barviva v periferni tepenné krvi
a je lhostejné, zda pouZijeme uSniho snimace
nebo priitokové kyvety. Jind metoda umozni lo-
kalizaci levopravého zkratu podanim barviva do
lobarni vétve a. pulmonalis a odbérem z jednot-
livych dutin pravého srdce. Nejproximalnéjsi od-
dil, z néhoZ jsme po odbéru ziskali zkratovou
kiivku, je sidlem levopravého zkratu. Zkratova
vlna se tu zapiSe pred hlavni vinou, tj. asové do
5 vtefin po podani barviva. LokalizaCni metody
vyzaduji dobré zvladnuti katetrizacni techniky
pravého i levého srdce.

Stanoveni velikosti zkratu se stalo velmi ak-
tudalnim vzhledem k snadnosti chirurgického 1é-
¢eni. Znac¢né ¢ast nemocnych s vrozenymi vada-
mi tohoto druhu ma v détstvi a mladém véku
pomérné malé potiZe, a je tfeba stanovit tudiz
indikaci k chirurgické 1écbé podle velikosti
zkratu.

Metody urceni velikosti zkratu jsou jednak
prfimé, jednak nepfimé. P¥imd metoda vyZaduje
cileny zdpis dvou kfrivek, z kterych moZno urcit
minutovy objem systémovy a plicni nebo zkra-
tovy a plicni. Obdobné postupujeme pri zjiSto-
vani velikosti pravolevého zkratu. Neprimé me-
toda odhaduje velikost zkratu podle doby redéni
barviva, tj. z pribéhu zredovaciho ramene zKkra-
tové kfivky. Podle na$i zkuSenosti je pro hruby
odhad metodou dostacujici.

Zaveérem lze Fici, Ze d. k. je v diagnostice zkra-
td velmi cennym pFinosem, nebot kromé veli-
kosti defektu a jeho presného anatomického
uloZeni nam je s to fici mnohé, co chirurg k pro-
vedeni vykonu potFebuje, ev. spolu s jinymi me-
todami mutZe rozhodnout o kontraindikaci vy-
konu.

Pokusili jsme se nastinit vyznam dilu¢ni tech-
niky podle vlastnich zkuSenosti i zkuSenosti
jinych pracovnik@, jak jsou uvedeny v pisem-
nictvi. N4S ¢lanek si necCini niarok@ na uplnost.
RovnéZ nemiliZe byt bran jako ndvod k provadéni
metody, nebot neuvadi podrobné metodické tda-
je. — V pisemnictvi uvddime pouze vlastni préace,
v nichZ se ¢tendf miiZze informovat podrobné
0 zékladni metodice i jednotlivych zphsobech
vySetfeni. Zde zaroveil najde seznam svétové
iiteratury zabyvajici se touto problematikou.
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