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(nacelnik: plk. MUDTr. V. Salamoun, CSc.) -

Uvod

Intrakardidlni fonokardiografie zachycuje — po-
dobné jako externi zpiisob registrace — zvukové pro-
jevy nékterych mechanickych déji a dynamickych
zmén pfi srdeéni ¢innosti.

Pfi intrakardidlni registraci jsou snimadny zvukové
fenomény pfimo ze srde¢nich dutin, tedy z nejvetsi

blizkosti, ptipadné 2 mista jejich vzniku. Proto se od
této vysetfovaci metody ocekdvalo, Ze odpovi na né-
které méné jasné fonokardiografické otdzky.

Vyvoj intrakardidini fonokardiografie

Intrakardidlni fonokardiografie je pom&rné mladd
vySetfovaci metoda, kter4 je zdvisld na pouZiti minia-
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turniho mikrofonu a citlivého pfedzesilovace pii ka-
tetrizaci pravého nebo levého srdce.

Dosavadni metody klasické a intrakardidlni fono-
kardiografie jsou uvedeny na obr. 1.

2a

Obr. 1. Fonokardiografické metody: 1 — extrakardidini; 2 — intra-
kardidlni: a — mikrofon na konci katétru, b — mikrofon ve hroté
katétru; 3 — epikardidlni; 4 — intramurdini; 5 — ezofagedini

Prvni intrakardidlni zvukovy zdznam byl zachycen
vroce 1950 Gauerem a Gienappem (3)., ktefi pomoci
manometry zaznamenali u pokusného zvifete nizko-
frekven¢ni intrakardidlni zvukové vibrace.

Zapis nizkofrekvenénich i vysokofrekvenénich
srdenich zvukili, ktery jiz odpovidal fonokardio-
‘gramu a byl proveden intrakardidlni technikou, se
podafil téméf soucasné v letech 1953-1954 pracovnim
skupindim Yamakawy (12) a Souliého (10). Termin
intrakardialni fonokardiografie zavedl japonsky ko-
lektiv. Zvukovym snimaem byl maly kovovy kénus
umistény v hrotu katétru, ktery tvofil jednu z elek-
trod kondenzatorového mikrofonu.

Walace a Lewis (7) vyvinuli v roce 1957 miniaturni
mikrofon z piezoelektrického materidlu na bazi ba-
ryum titandtu. Byl upevnén na hrotu srde¢niho katé-
tru. Autofi pfi tom vyuZili zkuSenosti s tzv. hydrofo-
ny, které byly pouZiviny vojenskym ndmotnictvem
v boji proti ponorkam za druhé svétové vilky.

V témZe roce registrovali Luisada a Liu (8) intra-
kardialni zvuky pomoci mikrofonu umisténého na
vnéjsim-vystupnim konci klasického Cournandova
katétru. Zvukovy signél a tlakové zmény byly pfena-
3eny katétrem naplnénym roztokem glukézy do va-
zebni komirky, k niZ byl pfipojen vnéjsi mikrofon.
Tento zplsob byl nékolikrat modifikovan a pomérné
¢asto pouZivdn pro svoji jednoduchost a moZnost vy-
uzit katétry o malych rozmérech (4, 5, 6).

V roce 1963 vyvinul Feruglio (2) fonokatétr, ktery
nazval intrakardidlni stetoskop. Jeho c{innost se
v podstaté nelisila od pfedchozich nepfimych metod
sniméni zvukovych fenoménii. Hrot fonokatétru byl
uzavien a po jeho stranéch bylo 4 aZ 6 otvorii pokry-
tych latexovou manzZetou. PodéIné uloZen4 tenka tru-
bic¢ka byla pouZivdna pro méfeni hodnot intrakardial-
nich tlakd a odbér krve pfi oxymetrickém méfeni. Ze-
vni primér riznych typi téchto fonokatétrii byl
2,00 mm az 2,70 mm.

Vlastni postup

Snazili jsme se vyvinout vlastni fonokatétr nebo
mikrofon, ktery by bylo mozné zavadét do b&zné po-
uzivanych katétri a do viech srde¢nich oddili véetné
sou¢asného méfeni hodnot intrakardidlnich tlaki.
Nase dsili nebylo Gspé$né. Setkali jsme se s problémy,
které jsme nebyli schopni, v rdmci naSich moZnosti,
vyfesit. Jednalo se pfedevsim o ot4zky technického
razu, jako byla miniaturizace mikrofonu, jeho dosta-
te¢na citlivost, ktera by zajistovala vérnou reprodukci
zvukovych fenoménii, a kone¢né i bezpe¢nost elek-
tronického a mechanického systému.

Po opakovanych pokusech, véetné experimentil na
zvitatech, jsme se snaZili ziskat néktery z jiZz vyrabé-
nych mikrofoni. Byly to dva intrakardidlni fonokaté-
try, jeden Feruglitiv, ktery nemél potfebnou technic-
kou a akustickou troveii, druhy fy AEL, model 191.
Pouzivali jsme jej vice neZ pil roku. Podobné jako
ostatni mél pomérné velky zevni primér (2 mm). Po
zméfeni intrakardidlnich tlakii a provedeni dalsich
soucasti katetriza¢niho vySetfeni bylo teprve mozné
pristoupit k zdznamu srde¢nich zvuki, tedy vySetfeni
opakovat.

Jako nejvyhodné&;jsi pro splnéni nasich cili se jevil
intrakardidlni subminiaturni mikrofon MM-101
z NDR, vyvinuty Porstmannem a Geisslerem (9)
v roce 1967. Mél dosud nejmensi rozméry — prumér
1,4 mm a délku 10 mm. Mohl byt pouzit pfi viech

Obr. 2. Zavddéni mikrofonu MM-101 do spojky a Sedého Odma-
nova-Ledinova katétru.-Na druhé rameno spojky je pfipojen katétr
pro méfeni intrakardidlniho tlaku
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zpiisobech srdeéni katetrizace. Mikrofon byl ptipev-
nén na tenkém, pruZzném vodici a byl zavadén do Zlu-
tého a Sedého Odmanova-Ledinova katétru.

Soucasné méfeni hodnot intrakardidlnich tlakd
jsme vyfesili jednoduchou Gpravou pomoci spojova-
ciho ¢lanku tvaru ypsilon. Jednim ramenem proché-
zel vodi¢ mikrofonu a druhé bylo napojeno na tlako-
vou komiirku elektromanometru (obr. 2).

Mikrofon byl pfipojen kabelem na bateriovy pied-
zesilovaé, dodavany jako soucast celého komplexu
(VM-101). Nasim cilim nevyhovoval. Proto jsme vy-
vinuli vlastni, ktery na rozdil od piivodniho mél doko-
nalejsi technické parametry, snimal srde¢ni zvukové
~ fenomény ve tfech kmito¢tovych pasmech najednou,
takZe podaval velmi dobré informace o spektralnim
charakteru signalu (obr. 3). Jednalo se zhruba o kmi-

Obr. 3. Pfedzesilovaé viastni konstrukce s upravenymi filtry, moZ-
nosti pFiposlechu a zdznamu na magnetofonovy pdsek

to¢tovou oblast filtru t.m; a m; — h, podle Maase
a Webera. Piedzesilova¢ umoziioval pfehledny a vy-
razny graficky obraz snimanych zvuki. Aby bylo
umoZnéno i akustické sledovéni intrakardialniho z4-
znamu, bylo celé zatizeni doplnéno piiposlechovym
vykonnym zesilovadem, ktery napdjel vestavény mi-
krofon. Akustickd kontrola snimanych srde¢nich
zvuki byla z praktického hlediska velmi ucelna.
UmotZilovala sledovani vlastniho zépisu, diferenciaci
jednotlivych srdeénich zvukovych fenoménii, véetné
jejich intenzity, a identifikaci zvukovych artefakti.
Zesileni snimanych signili bylo moZné zvy3ovat
v krocich po 10 dB. Piedzesilova¢ byl déle opatien
vystupem pro magnetofon. Tak jsme zaznamenali na
magnetofonovy pasek akustické projevy téméf viech
ziskanych i vrozenych srde¢nich vad.

Na obr. 4 je prinik mikrofonu zavedeného do
hrotu katétru defektem pfi katetrizaci pravého srdce
z pravé sin€ do levé a do plicni Zily.

Na obr. 5 je fonokardiograficky zdznam z plicnice
u nemocné s rozsahlym defektem sifiové pfepdzky.

Obr. 4. Zadop¥edni rtg snimek nemocné s DSP typu sekundum
o rozmérech 40 X 30 mm. Katétr s mikrofonem je po priniku de-
fektem v plicni Zile

Obr. 5. Intrakardidini fonokardiogram z plicnice. Ctvrtd ozva
a protosystolicky Selest. Konstantni rozstép druhé ozvy a tieti ozva

Soubor vySetfenych osob

Intrakardiélni fonokardiogramy byly zapsdny u 591
osob. Kardiologickym vySetfenim v¢etné srdecni ka-
tetrizace u nich byly stanoveny diagnézy, které byly
vétSinou potvrzeny i operatné:
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defekt sifiové pfepazky 110 osob ho systému. PfestoZe vznik arteficidlnich signald ne-
stendza plicnice 62 osob byl v pfimé intrakardidlni fonokardiografii popiso-
stendza aorty 43 osob van, pfi naSich vySetfenich jsme je zaznamenali
defekt komorové pirepazky 39 osob (zfejmé€ jako ostatni autofi). Byly zpisobeny tienim
mitralni vady 31 osob mikrofonu o katétr, nebo nérazy na srde¢ni (arteridl-
hypertrofické kardiomyopatie, ni) sténu.

perikarditidy 21 osob

koarktace aorty 13 osob Lo .
oteviend tepenna dudej 11 osob a WP KNSR /A0

U dalsich 261 osob nebyla srde¢ni vada jedno-
znaéné prokazdna. Jednalo se pfevaZné o mladé je-
dince, vétSinou vojédky zikladni sluZby, u kterych
bylo vysloveno podezieni na srdeéni vadu pro nélez
systolického §elestu vlevo u hrudni kosti, EKG ob-
razu blokady pravého raménka Tawarova, hypertro-
fie pravé ¢i levé komory srdeé¢ni a zvét$eni srde¢niho
stinu pfi rtg vySetfeni hrudniku. VySetfovani si velmi
stéZovali na dusnost pfi fyzické ndmaze.

Intrakardidlné byl zjistén:
systolicky Selest ve vzestupné ¢asti

aorty u 154 osob
systolicky Selest v kmeni plicnice u 66 osob
negativni intrakardialni

fonokardiograficky nilez u 41 osob

V souvislosti s dal$imi cili byla z osob se systolic-
kym Selestem zjist€énym v plicnici vytvofena ,kon-
trolni skupina®. Extra a intrakardidlni fonokardiogra-
fické zaznamy byly porovnany s ndlezy u nemocnych
s prokdzanymi srde¢nimi vadami, zejména s defek-
tem siflové piepazky. Vysledky ovSem piesahuji ra-
mec tohoto sdéleni. Proto bychom je radi zvefejnili
v piistich ¢islech VZL.

Diskuse

Informaéni schopnost intrakardidlni fonokardio-
grafie je v mnoha smérech zavisla na pouZité techni-
ce. Rozhodujici vyznam ma zpisob snimani srde¢nich
zvuki uvnitf srdce a typ mikrofonu. Na tvar a pfe-
hlednost ziskaného fonokardiogramu ma vyznamny
vliv také kmito¢tova filtrace, pfesné&ji kmitoctové
charakteristiky a vzdjemny pomér zesileni pouZitych
filtrd. ’

Zasadné lze rozliSovat dvé zdkladni snimaci tech-
niky (obr. 6):
a) pfim4 — mikrofon je zaveden do srde¢nich dutin
a snimdni probihd pfimo v misté citlivé &asti
mikrofonu,

b) nepfima - srde¢ni zvuky, popfipadé chvéni vy-
volané srde¢ni €innosti, jsou pfenaseny prostfed-
nictvim tekutiny (nebo vzduchu), kterou je na-
plnén katétr; na jeho zevnim konci je pfipojen
mikrofon a teprve v ném jsou pfeméiiovany
v elektricky signal.

Zvolili jsme ptimou, i kdyZ sloZit&j$i metodu, nebot
neomezovala vyssi spektralni zvukové slozky a méné
intenzivné€ pfenasela rusivé signaly z okoli i z vlastni-
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Obr. 6. Intrakardidlni fonokardiografie
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Souhm

Od prvnich pokust s intrakardidlni fonokardiogra-
fii, providdénych jednoduchou technikou na zvifa-
tech, uplynulo 37 let. Béhem této doby se stala na
nékterych pracovistich sou¢4sti srde¢ni katetrizace.
Pfispé€la k rozsifeni znalosti o mechanismu vzniku
srdec¢nich 3elestt a ozvii, véetné zpisobu jejich Sifeni
v srdci.

Zafizeni, které jsme upravili a pouZivali, piedsta-
vovalo pro svoji spolehlivost, dobrou reprodukci a re-
gistraci srde¢nich zvukovych fenomént pokrok
v technice intrakardidlni fonokardiografie.
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