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Úvod

Intrakardiální fonokardiografie zachycuje - po-
dobně jako externí Způsob registrace - Zvukové pro-
jevy některých mechanických dějů a dynamických
změn při srdeční činnosti.

Při intrakardiální registraci jsou snímány Zvukové
fenomény přímo ze srdečních dutin, tedy Z největší

blízkosti, případně z místa jejich vzniku. Proto se od
této vyšetřovací metody očekávalo, že odpoví na ně-
které méně jasné fonokardiografıcké otázky.

Vývoj intrakaı'diální fonokaı'diogı'afie

Intrakardiální fonokardiografie je poměrně mladá
vyšetřovací metoda, která je závislá na použití minia-
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tumı'ho mikrofonu a citlivého předzesilovače při ka-
tetrizaci pravého nebo levého Srdce.

Dosavadní metody klasické a intrakardiální fono-
kardiografie jsou uvedeny na obr. 1.
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Obr. 1. Fonokardiograficke’ metody: I — extrakardia’lm’; 2 -— intra-
kardiální: a - mikrofon na konci katétru, b - mikrofon ve hrotě

katétru; 3 - epikardı'a'lnı',“ 4 — intramurální; 5 - ezofagea'lm'

První intrakardiální zvukový záznam byl Zachycen
v roce 1950 Gauerem a Gienappem (3). , kteří pomocí
manometrııı Zaznamenali u pokusného zvířete nízko-
frekvenční intrakardiální Zvukové vibrace.

Zápis nízkofrekvenčních i vysokofrekvenčních
srdečních zvuků, který již odpovídal fonokardio-

'gramu a byl proveden intrakardiální technikou, Se
podařil téměř současně v letech 1953-1954 pracovním
Skupinám Yamakawy (12) a Souliého (10). Termín
intrakardiální fonokardiografie Zavedl japonský ko-
lektiv. Zvukovým snímačem byl malý kovový kónus
umístěný v hrotu katétru, který tvořil jednu Z elek-
trod kondenzátorového mikrofonu.

Walace a Lewis (7) vyvinuli v roce 1957 miniaturní
mikrofon z piezoelektrického materiálu na bázi ba-
ryum titanátu. Byl upevněn na hrotu Srdečního katé-
tru. Autoři při tom využili Zkušenosti S tzv. hydrofo-
ny, které byly používány vojenským námořnictvem
v boji proti ponorkám Za druhé Světové války.

V témže roce registrovali Luisada a Liu (8) intra-
kardiální Zvuky pomocí mikrofonu umístěného na
vnějším-výstupním konci klasického Cournandova
katétru. Zvukový Signál a tlakové změny byly přená-
šeny katétrem naplněným roztokem glukózy do va-
Zební komůrky, k níž byl připojen vnější mikrofon.
Tento způsob byl několikrát modifikován a poměrně
často používán pro svoji jednoduchost a možnost vy-
užít katétry o malých rozměrech (4, 5, 6).

V roce 1963 vyvinul Feruglio (2) fonokatétr, který
nazval intrakardiální Stetoskop. Jeho činnost Se
v podstatě nelišila od předchozích nepřímých metod
snímání Zvukových fenoménů. Hrot fonokatétru byl
uzavřen a po jeho stranách bylo 4 až 6 otvorů pokry-
tých latexovou manžetou. Podélně uložená tenká tru-
bička byla používána pro měření hodnot intrakardiál-
ních tlaků a“ odběr krve při oxymetrickém měření. Ze-
vní průměr různých typů těchto fonokatétrů byl
2,00 mm až 2,70 mm.

Vlastní postup

Snažili jsme se vyvinout vlastní fonokatétr nebo
mikrofon, který by bylo možné zavádět do běžně po-
užívaných katétrů a do všech Srdečních oddílů včetně
současného měření hodnot intrakardiálních tlaků.
Naše úsilí nebylo úspěšné. Setkali jsme Se S problémy,
které jsme nebyli schopni, v rámci našich možností ,
vyřešit. Jednalo Se především o otázky technického
rázu, jako byla miniaturizace mikrofonu, jeho dosta-
tečná citlivost, která by Zajišťovala věrnou reprodukci
zvukových fenoménů. a konečně i bezpečnost elek-
tronického a mechanického Systému.

Po opakovaných pokusech, včetně experimentů na
Zvířatech, jsme se Snažili získat některý Z již vyrábě-
ných mikrofonů. Byly to dva intrakardiální fonokaté-
try, jeden Ferugliův, který neměl potřebnou technic-
kou a akustickou úroveň, druhý fy AEL, model 191.
Používali jsme jej více než půl roku. Podobně jako
ostatní měl poměrně velký Zevní průměr (2 mm). Po
Změření intrakardiálních tlaků a provedem’ dalších
součástí katetrizačního vyšetření bylo teprve možné
přistoupit k záznamu srdečních Zvuků, tedy vyšetření
opakovat.

Jako nejvýhodnější pro splnění našich cílů se jevil
intrakardiální Subminiaturní mikrofon MM-101
Z NDR, vyvinutý Porstmannem a Geisslerem (9)
v roce 1967. Měl dosud nejmenší rozměry - průměr
1,4 mm a délku 10 mm. Mohl být použit při všech

Obr. 2. Zaváděnı' rnikrofonu MM-I01 do spojky a šedého Ödma-
nova-Ledinova katétru."Na druhe' rameno spojky je připojen kate’tr

pro mëfenijntrakardiâlm’ho tlaku '
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Způsobech Srdeční katetrizace. Mikrofon `byl připev-
něn na tenkém,_pružném vodiči a byl Zaváděn do žlu-
tého a šedého Odmanova-Ledinova katétru.

Současné měření hodnot intrakardiálních tlaků
jsme vyřešili jednoduchou úpravou pomocí spojova-
cího článku tvaru ypsilon. Jedním ramenem prochá-
Zel vodič mikrofonu a druhé bylo napojeno na tlako-
vou komůrku elektromanometru (obr. 2).

Mikrofon byl připojen kabelem na bateriový před-
Zesilovač, dodávaný jako Součást celého komplexu
(VM-101). Našim cílům nevyhovoval. Proto jsme vy-
vinuli vlastní, který na rozdíl od původního měl doko-
nalejší technické parametry, Snímal Srdeční Zvukové
fenomény ve třech kmitočtových pásmech najednou,
takže podával velmi dobré informace o Spektrálním
charakteru signálu (Obr. 3). Jednalo Se Zhruba o kmi-

Obr. 3. Předzesilovač vlastní konstrukce s upravenými filtry, mož-
nostípříposlechu a záznamu na magnetofonový pásek

točtovou oblast filtru t.m| a m2 - hl podle Maase
a Webera. Předzesilovač umožňoval přehledný a vý-
razný grafický obraz Snímaných Zvuků. Aby bylo
umožněno i akustické Sledování intrakardiálního Zá-
Znamu, bylo celé Zařízení doplněno příposlechovým'
výkonným Zesilovačem, který napájel vestavěný mi-
krofon. Akustická kontrola snímaných srdečních
zvuků byla Z praktického hlediska velmi účelná.
Umožňovala Sledování vlastního Zápisu, diferenciaci ˇ
jednotlivých Srdečních zvukových fenoménů, včetně
jejich intenzity, a identifikaci Zvukových artefaktů.
Zesílení snímaných Signálů bylo možné Zvyšovat
v krocích po 10 dB. Předzesilovač byl dále opatřen
výstupem pro magnetofon. Tak jsme zaznamenali na
magnetofonový pásek akustické projevy téměř všech
Získaných i vrozených srdečních vad. -

Na obr. 4 je prûnik mikrofonu zavedeného do
hrotu katétru defektem při katetrizaci pravého Srdce
z pravé Síně do levé a do plicní žíly.

Na obr. 5 je fonokardiografickÿ Záznam Z plícnice
u nemocné s rozsáhlým defektem síňové přepážky.

Obr. 4. Zadopřední rtg snímek nemocné S DSP typu sekundum
o rozměrech 40 X 30 mm. Kate’tr s mikrofonem je po průniku de-

fektem v plicní žíle

Obr. 5. Intrakardiální fonokardiogram z plícnice. Čtvrtá ozva
a protosystolický šelest. Konstantní rozštěp druhe' ozvy a třetí ozva

Soubor vyšetřených osob

Intrakardiální fonokardiogramy byly Zapsány u 591
osob. Kardiologickým vyšetřením včetně Srdeční ka-
tetrizace u nich byly Stanoveny diagnózy, které byly
většinou potvrzeny i operačně:
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110 osob
62 Osob
43 osob
39 osob
31 osob

defekt síňové přepážky
stenóza plícnice
stenóza aorty
defekt komorové přepážky
mitrální vady
hypertrofické kardiomyopatie,
perikarditidy
koarktace aorty
otevřená tepenná dučej

21 osob
13 osob
11 osob

U dalších 261 osob nebyla Srdeční vada jedno-
Značně prokázána. Jednalo se převážně o mladé je-
dince, většinou vojáky Základní Služby, u kterých
bylo vysloveno podezření na srdeční vadu pro nález
Systolického šelestu vlevo u hrudní kosti, EKG ob-
razu blokády pravého raménka Tawarova, hypertro-
fie pravé či levé komory srdeční a Zvětšení Srdečního
stínu při rtg vyšetření hrudníku. Vyšetřovaní si velmi
stěžovalí na dušnost při fyzické námaze.

Intrakardiálně byl Zjištěn:
systolický šelest ve vzestupně části
aorty
systolický šelest v kmeni plícnice
negativní intrakardiální
fonokardiografický nález

u 154 osob
u 66 osob “

u 41 osob

V souvislosti S dalšími cíli byla z osob se systolic-
kým šelestem Zjištěným v plícnici vytvořena „kon-
trolní skupina“. Extra a intrakardiální fonokardiogra-
fické záznamy byly porovnány s nálezy u nemocných
S prokázanými srdečními vadami, Zejména s defek-
tem Síňové přepážky. Výsledky ovšem přesahují rá-
mec tohoto sdělení. Proto bychom je rádi Zveřejnili
v příštích číslech VZL. -

Diskuse

Informační schopnost intrakardiální fonokardio-
grafıe je v mnoha Směrech Závislá na použité techni-
ce. Rozhodující význam má Způsob snímání srdečních
Zvuků uvnitř Srdce a typ mikrofonu. Na tvar a pře-
hlednost získaného fonokardiogramu má významný
vliv také kmitočtová filtrace, přesněji kmitočtové
charakteristiky a vzájemný poměr zesílení použitých
filtrů. '

Zásadně lze rozlišovat dvě základní snímací tech-
niky (obr. 6):

a) přímá - mikrofon je Zaveden do srdečních dutin
a snímání probíhá přímo v místě citlivé části
mikrofonu,

b) nepřímá - srdeční zvuky, popřípadě chvění vy-
volané srdeční činností, jsou přenášeny prostřed-
nictvím tekutiny (nebo vzduchu), kterou je na-
plněn katétr; na jeho zevním konci je připojen
mikrofon a teprve v něm jsou přeměňovány
v elektrický Signál.

Zvolili jsme přímou, i když složitější metodu, neboť
neomezovala vyšší spektrální zvukové Složky a méně
intenzivně přenášela rušivé Signály Z okolí i Z vlastní-

ho systému. Přestože vznik arteficiálních Signálů ne-
byl v přímé intrakardiální fonokardiografii popiso-
ván, při našich vyšetřeních jsme je zaznamenali
(zřejmě jako ostatní autoři). Byly způsobeny třením
mikrofonu o katétr, nebo nárazy na srdeční (arteriál-
ní) Stěnu.
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Souhrn

Od prvních pokusů s intrakardiální"fonokardiogra-
fií, prováděných jednoduchou technikou na zvířa-
tech, uplynulo 37 let. Během této doby se stala na
některých pracovištích Součástí Srdeční katetrizace.
Přispěla k rozšíření znalostí o mechanismu vzniku
srdečních šelestů a ozvů, včetně způsobu jejich šíření
v srdci.

Zařízení, které jsme upravili a používali, předsta-
` vovalo pro Svoji spolehlivost, dobrou reprodukci a re-

gistraci srdečních zvukových fenoménů pokrok
v technice intrakardiální fonokardiografie.
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