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Uvod

Rozsiteny vyskyt kardiovaskuldrni patologii ve vyvinutych zemich
vyzaduje studium Jjeji patogenetickych mechanism®, zlepseni
diagnostickych metod a terapeutickych algoritml. Z hlediska zakladniho
vyzkumu srdec¢ni patologie experimentalni techniky Jsou nezbytnym
instrumentem, umoznujicim studium mechanismi patologickych déjua v
srdce, stanoveni a hodnoceni efektivity farmakologickych uc¢inktl
kardioprotektivnich latek.

Vhodnym modelem pro tyto ucely slouZzi Langendorffév perfuzni
systém pro realizace experimentd na izolovaném srdci. Hlavni vyhodou
tohoto systému je absence ovlivnéni funkci myokardu vliva ze stany
regulac¢nich systéml plsobici na urovni celého organismu (nervovy a
endokrinni), coz umozZnuje sledovat zmény funkciondlni aktivity srdecni
zdvislé vyhradné na patofysiologickych procesech probihajicich v
kardiomyocytech.

Existuji dva zpusobl perfuze izolovaného srdce, hlavnim rozdilem
je metodika podani perfuzniho roztoku. Prvni varianta se realizuje
poddnim  perfuzniho roztoku retrogriddné  pres aortu, klasicky
Langendorffiav model vyvinuty rakouskym fyziologem Oskarem Langedorffem
v roce 1895 [1]. Druhy zpusob podéni perfuzniho roztoku umoZnuje
pretékani tekutiny pres levou predsin coz je fyziologickym analogem
krevniho obéhu. Tento anterogradni ¥Yezim perfuze myokardu byl vyvinut
v 1967 roce Henrym Morganem a Jamesem Neely na zakladé Langendorffiva
perfuzniho modelu [2].

Peristaltické i
erpadio —> - Perfuzni
/ kanyla

Termostat
Snimagé Snimaé
— 7 tlaku = tlaku
oy

5%c0o, |4
9%%0, |

ool

°
-
<+

Vodni
lazen

N\

Fyziologicky
> roztok

Fyziologicky
roztok

Obr. 1 Pfiklad uspofadani Langendorffiva perfuzniho systému/[3]
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Cil laboratorni ulohy

Cilem laboratorni uUlohy je sezndmeni smetodikou experimentu na
izolovaném dle Langendorffa srdci vcetné analyzy registrovanych
elektrickych potencidld srdce.

Metodika pfipravy preparatu izolovaného srdce

Na anestezovaném zvifete se provadi medidlni torakotomie, srdce
se vyjimad z hrudniku odfiznutim v misté aortdlniho oblouku (arcus
aortae). Srdce se umisti do Krebs-Henseleittiva roztoku o teploté& 4°C
kde se provadi odstranéni perikardu, zbytky plicniho parenchymy a
pojivové tkané. Aorta se privési do kanyle prefuzniho pristroje a je
fixovdna pomoci ligatury. Kanyla je vyplnéna perfuznim roztokem aby
nedoslo ke wvniknuti vzduchu do aorty. Dale se zac¢ind perfuze srdce.
Stabilizace funkc¢ni aktivity po zahdjeni perfuze trvad 10 -20 minut,
pak mohou se zadit experimentdlni méreni.
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Obr. 2 Pfiklad pfipravy preparatu izolovaného srdce [4]
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Principy fungovani systému izolovaného srdce

1. Nezbytnou podminkou je stdld perfuze korondrnich cév srdce
perfuznim roztokem.

e FExistuje nékolik typd perfuznich roztokl: Ringertv,
Ringertv-Lockeho, Tyrodlv roztok, Krebs-Henseleittuv.

e Optimdlnim pro perfuze izolovaného srdce teplokrevnych
Zivocichu je pufrovaci roztok Krebs-Henseleitlv
ndsledujiciho sloZeni mM: NaCl - 118.0; KCl1 - 4.7; MgSO4 -
1.2; KH2PO4 - 1.2; CaCl - 2.0; glukdéza - 5.5; NaHCO3 -
25.0.

2. Perfuzni kapalina musi vstupovat do koronadrnich cév pod stalym
tlakem. Obvykle tlak je nastaveny 60.0 — 100.0 cm vodniho sloupce
v zadvislosti na druhu experimentdlniho zvirete.

3. Pro udetrovadni oxidac¢niho metabolismu myokardu Jje nutné
dostate¢né nasyceni perfuzniho roztoku kyslikem. Okyslicovéani

perfuzniho roztoku je zajisténo karbogenem (5% C02, 95% O2). pH
roztoku je 7.4.

4. Teplota protékajici srdcem kapaliny mé& byt konstantni v rozmezi
37-38°C pokud jde o srdce teplokrevnych Zivodichu. Vyjimkou jsou
experimenty s hypo- nebo hypertermii.

Realizace experimentdlni ulohy

Experimentdalni uloha se feSi na modelu Langendorff za pouZitim
izolovaného srdce Zaby nebo potkanu.

1. Nastaveni  experimentdlniho modelu izolovaného srdce dle
Langendorffa

1.1. Zapojte izolované srdce do perfuzniho systému. Nastavte
odpovidajici hodnotu perfuzniho tlaku. Teplota perfuzatu mé byt 18°C
pro srdce zaby a 38°C pro srdce potkanu.

1.2. Umistite stimulaé¢ni elektrodu v oblasti srdec¢ni Dbéaze.
Stimulace se provadi o frekvenci 240 imp/min u srdce potkanu a 35
imp/min u srdce Zzaby.

1.3. Mérici elektrodu (umozZnuje registraci monofaznich akcénich
potenciall, MAP) umistite v oblasti hrotu srdce.

1.4. Pripojte k systému bipolarni svody odpovidajici standartnim
EKG svodum.

2. Experimentdlni méFfeni

2.1. Po stabilizaci srdce registrujte MAP a EKG ve vychozim stavu.



FACULTY OF BIOMEDICAL ENGINEERING

CVuT

F7DIPPCS

PHYSIOLOGY AND PATHOPHYSIOLOGY OF CARDIOVASCULAR CESKE VYSOKE
UCENI TECHNICKE

SYSTEM V PRAZE

Analyzujte ndésledujici zékladni parametry MAP: amplituda a doba
trvani (APD90) MAP. Na EKG krivce zméfrte délku trvani QRS komplexu
a interval QT.

2.2. SniZte nebo navydte teplotu perfuzniho roztoku o 3-4°C a
registrujte elektrofyziologické data a popiste zmény
elektrofyziologickych parametru.

2.3. ZvysSte nebo sniZte stimulac¢ni frekvenci o 50% a provedte
zdznam MAP a EKG. Analyzujte zjisténé data.

Pokyny k vypracovani protokolu

1. Popiste zdkladni princip fungovani systému izolovaného srdce dle
Langendorffa. Ukazte hlavni komponenty systému.

2. Nakreslete schéma popisujici zplsob perfuze izolovaného srdce
dle Langebdorffa.

3. Analyzujte zjisSténé experimentdlni data a urcité vliv teploty a
tepové frekvenci na elektrofyziologické vlastnosti srdce.
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