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Autor objevu: Neumann Ji¥i MUDr. CSc., Praha

Nézev objevu: Stanoveni zékonitosti vzédjemného prostorové-

ho vztahu hodnot akustickych veli&in vznikajicich

srdeéni &innosti.

Predmét objevu: Zakonitost prostorového vztahu hodnot akustic-

kych veli€in vznikajicich srdeéni €innosti a projevuji-
cich se na apexu cordis a v oblasti valvulae mitralis,
tricuspidalis, aorty a arterie pulmonalis, majiciho

tvar rovinného pentagonu, kde vzédjemny pomér velikosti

vnitfnich uhld pFfi vrcholech pentagonu je pfimo zavisly

na poruSeni stability srde&niho systému prfislusnym de-

fektem.



Svétovou lékarskou verejnosti je soustavné vénovana
pozornost slozkam polygrafického syndromu, mezi které patfi
synchronni zaznam fonokardiogramu a elektrokardiogramu,., Zavaz-
né prace v tomto oboru zverejnili zejména C. Lian, J. Minot,

J. Welti (Phonocardiographie, Masson and Cie., Paris 1941),

K. Weber: Herzschallregistrierung, Dresden-Leipzig, 1944),

K. Blumenberger (Klin. Wochenschrift 26 /1948/ 353), K. Holldack
a D. Wolf (Lehrbuch der Phonographie, Stuttgart 1958), P.Monnsey
a L. Bellin (Brit. Heart J., 24 /1962/ 409), A.A.Luisiada,

K. Hohldack, H. Ueda (Cardiolog. 15 /1965/ 419) a fada dalsich
pracovnikd.

Autor objevu dosSel jiz drfive k poznatku (J. Neumann :
“Polygraphie quantitative du rétrécissement mitral”™ "Pour votre
santé", Balnea Praha (1971) 41-46; "Die polygraphischen Moglich-
keiéen der quantitativen Bewertung der Mitralinsuffizienz" "Ver-
handlungen der Deutschen Gessellschaft fur Kreislaufforschung”
Steinkopf Verlag, Darmstadt 36 /1970/ 256-261), 2e z fonokardio-
gramu lze v rozsahu 0 aZ 500 Hz ziskat tfi reprodukovatelné zaz-
namy prosté interpretacniho omylu:

1. Zaznam intervalu Q - 1 mé&feny od zadadtku vliny Q ke stiedu

maximalni vibrace chlopenni komponenty prvé ozvy;

2. Zaznam doby trvani efektivni mechanické systoly, dale jen
SM, zjisténé mé&fenim vzdalenosti od stfedu prvé chlopenni
komponenty prvé ozvy bud do stfedu prvé chlopenni komponenty
druhé ozvy, jde-li o jeji prokazatelny rozstép, nebo do stfe-

du druhé ozvy;

3. Zaznam elektromechanické systoly podle K. Blumbergera (Klin.

Wochenschrift 26 (1948) 353), zjisté&né zméfenim vzdalenosti
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od zacatku vlny Q do stfedu druhé ozvy nebo do prvé chlo-

penni komponenty druhé ozvy.

Zaznamy téchto tii intervald odpovidaji poznatkim, které
popsali A. A. Luisiada, F. Mendoza a M. M. Alimuring (Brit.
Heart J., 11 (1949), 41), A. A. Luisiada, A. Hohldack a H. Ueda
(Cardiolog 15 (1965) 419) a C. Aravanis, L. Feigen a A. A,
Luisiada (American Heart Journal 82, 2, (1971), 187-192). Jsou
pfesné méfitelné, a zaznamy v rozmezi O aZ 500 Hz jsou i klinicky
vyznamné, Autor rovnéZ statisticky vyznamnou regionalni diferenci
mezi vtokovymi a vytokovymi oblastmi; tento poznatek umoZnil,
aby se zfetelem na aktualni hodnotu minutového objemu byla ne-
krvavou cestou uréovana hodnota pathologického levokomorového
residua. K vyjadfeni rovnovéZného stavu autor pouzil regionalni
diference fonokardiografickych parametrd, kde jako parametr X

oznaéil interval Q - 1, jako parametr Y uvedl mechanickou systo-

lu SM a parametrem Z vyjédifil elektromechanickou systolu. Pfi
tom vzal v uvahu i skutedost, Ze variabilita SM u téhoZ objektu
je zévisléd na okamZitych zm&nach minutového objemu a na tepové
frekvenci &i intervalu RR (délce trvani pfislusné srdeini revo-
luce).

Podstata objevu spo&ivéd v zékonitosti prostorového vztahu
hodnot akustickych veliéin vznikajicich srdeéni &innosti a pro-
jevujicich se na apexu cordis a v oblasti valvuly mitralis,
tricuspidalis, aorty a arterie pulmonalis, majiciho tvar rovin-
ného pentagonu, kde vzédjemny pom&r velikosti vnit¥nieh uhld pfi
vrcholech pentagonu je pfimo zavisly na porudeni stability srdec-
niho systému pfislusnym defektem.

Na pfipojenych vykresech jsou geometrické zobrazeni



chlopennich vad pfevazné &istych typd, kde na obr. 1/a-c jsou
znazornény teoretické predpoklady pro rovnovaZny stav srdce,
obr. 2/a-d jsou zobrazenim skuteéného rovnovaZného stavu
srdeéniho ze skupiny normdld o n = 20, obr. 3/a-c pfedstavuji
geometrickd zobrazeni skupiny s defektem septa sinového, na
obr. 4/a-c je zobrazen srdeni stav u nemocnych ¢ vadou aortal-
ni a s ¢istou stenosou plicnice a obr. 5/a-c ukazuje zmény
rovnovazného stavu u nemocnych s mitralni nedomykavosti a

s mitréalni stenosou.

Pfi tom na obr. la uselka R-R prfedstavuje vzdalenost mezi
dvéma vrcholy komorovych komplexd na elektrokardiogramu ECG,
obr. 1b zna&i oblast fonokardiografickych zéznamd z klasickych
srdeénich oblasti, a to : z oblasti aortalni Ao p#i snimani
2R2 dva centimetry vedle hrudni kosti ve druhém meziZeb#i vpra-
vo, z oblasti plicnice Pu pfi snimani 2L2 dva centimetry védle
hrudni kosti ve druhém meziZebfi vlevo, z oblasti chlopné troj-
cipé Tri pfi sniméni 2R4 dva centimetry vedle hrudni kosti ve
étvrtém meziZzebrfi vpravo, a z oblasti chlopn& dvojcipé Mi pri
snimdni 2L4 dva centimetry vedle hrudni kosti ve &tvrtém mezi-
2ebfi vlevo. Obr. 1c znazornuje teoreticky pfedpoklad délky
trvani mechanické systoly SM nad jednotlivymi snimanymi oblastmi
Ao, Pu, Mi, Ap a Tri.

Na obr. 2a je znazorn&n teoreticky pifedpoklad rovnovéaz-
ného stavu srdeéniho, obr. 2b,c, a 2 d jsou skutelné nalezy u
skupiny normdld o n = 20, kde pfi pouziti ti parametrd X, Y
a Z je ve v8ech pripadech rovnovaZny stav zachovan.

Obr. 3a predstavuje skuteiné zmény rovnovazZného stavu
u norméld, 3b ukazuje charakteristické zmény rovnovaZného

stavu srdeéniho u nemocnych s defektem sinové piepdzky pred



operaci a 3c jest geometricky obraz stavu nemocného dosaZe-
ného po operativni upravé.

Na obr. 4a jsou geometricky zachyceny skute¢né hodnoty
rovnovazného stavu srdec¢niho u norméald, obr. 4b predstavuje
charakteristické zmé&ny rovnovaiZného stavu srde¢niho u nemocnych
s isolovanou vadou aortalni a na obr. 4c je geometricky znazor-
nén stav nemocnych s Cistou stenosou plicnice Pu,

Na obr. 5a jsou geometricky znédzorné&ny skuteéné hodnoty
rovnovazného stavu srde¢niho u normdld, obr. 5b ukazuje charak-
teristické zmé&ny rovnovéaZného stavu srde¢niho u nemocnych s ne-
domykavosti dvojcipé chlopné (mitralni nedomykavosti) a 5c jest
geometrické zobrazeni zmé&n rovnovazného stavu srdeéniho s vysoce
prevazujici mitréalni stenosou.

Objev vychédzi z poznatku, Ze kazda dilé¢i faze srdecni
kontrakce svym regulaénim vlivem pdsobi proti u¢inku rusivych
vlivd na mnoZinu vyznamnych proménnych, napfiklad proti ucinku
chlopennich defektl na cirkulaci,Aa 2e z kazdé dilcéi faze srdec-
ni kontrakce lze soudit na snahu o udrZeni stability soustavy,
to jest na uUsili udrZet vyznamné proménné velifiny ve stanove-
nych fyziologickych mezich.

Vyznam tohoto objevu je zfejmy z nasledujicich ovérova-

cich statistickych soubord, které objasnuji podstatu objevu.

Registrace se u daného objektu stanovi na pé&ti zakladnich
oblastech, a to:
1. v oblasti hrotu srdecniho,
2. v oblasti chlopné dvojcipé, zpravidla 2 L 4,

3. v oblasti chlopn& trojcipé, zpravidla 1 - 2 R 4,



4, v oblasti aorty 2 R 1 - 2,

5. v oblasti arterie pulmonalis, zpravidla 2 L 2.

Registrace se provadi fonokardiograficky, pricemZ mikro-
fon se lokalizuje podle elektrické osy na EKG a dle rentgeno-
logického nalezu. Zaznamy se provadi v uvedenych oblastech
oznagenych 1 a%Z 5 bud postupné za sebou pii posunu papiru
rychlosti 100 mm/vterinu na elektrokardiografu Mingograv 31
poprfipadé 42 Elema, nebo synchronné na dvou mistech elektrokar-
diografu Mingograf Elema 81 pri hodnotéach 75, 140 a 250 Hz.
MizZze se vSak pracovat i pfi jinych hodnotach Hz.

Z teoretickych dvah vyplyva, Ze pri zachovani presné
rovnovahy mezi pravym a levym srdec¢nim oddilem mé&ly by byt
doby trvani mechanické systoly ve vtokové oblasti, t.j. nad
oblasti valvuly mitralis a tricuspidalis stejné dlouhé a stejné
dlouha by méla byt i doba trvani mechanické systoly nad vytoko-
vymi trakty, to jest nad oblasti aorty a arterie pulmonalis.

JestliZe dynamické zavislosti determinované ttemi fono-
kardiografickymi parametry X, Y, Z mély by se vyjadifit jako
prostorové vztahy, teoreticky by mé&l vzniknout rovinny rovno-
ramenny pentagram.

Ve skutecCnosti v pfipadé normalu pentagon nema tvar
presné rovinného rovnoramenného pentagonu, nybrZz nabyva formy
pétidhelniku nerovnoramenného, pri¢emZ parametry X, Y a Z maji
stejnou hodnotu v oblasti valvuly mitralis a tricuspidalis,
avSak v oblasti apex cordis, aorty a arterie pulmonalis se
projevuje urcité, statisticky vyznamné zvétseni prislusSného

vrcholového Ghlu pentagonu.
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Nad vytokovymi trakty poZadavek rovnovédhy je splnén,
priCemZz rozdily mezi hodnotami v oblasti aorty a arterie
pulmonalis jsou statisticky zanedbatelné. Lze soudit, Ze
zkraceni intervald v oblasti hrotu je podmin&no zrychlenou
pofatecni kontrakci hrotu a zkraceni v oblasti aorty a arterie
pulmonalis je disledkem vytokové akcelerace.

Z uvedenych dd@vodd se vtokové mitralni oblast uvazuje
jako referenéni hodnota, na zadkladé které se uréuji a analysu-
ji hodnoty parametrd sledovanych v ostatnich tfech oblastech,

Ve srovnani s oblasti valvuly mitralis a tricuspidalis
projevuji se v pentagonu u normalu relativné mala, avsak
statisticky vyznamna zmensSeni signdlu elektrického proudu
na apex cordis a v oblasti arteria pulmonalis.

V prfipadé nedomykavosti mitrdlni chlopné dochézi k mensi-
mu zvétSeni signdlu elektrickych proudd v oblasti arteria pul-
monalis a k markantnimu zvétsSeni v oblasti tricuspidalis.
RovnovaZny stav je porusen v neprospéch pravého srdeéniho
oddilu.

Jinymi slovy refeno, v geometrickém zobrazeni studovanych,
pfevaznéd &istych typd chlopennich vad (mitrédlni insuficience,
mitralni stenosa, postiZeni aortdlnich chlopni, stenosa a in-
suficience, pulmonalni stenosa a defekt septa sinového) se pro-
jevuji zcela charakteristické zmény, které primarné& rovnora-
menny pétidhelnik méni na pétidhelnik nerovnoramenny. Tyto
regiondlni malformace geometrického srde¢niho obrazu vyjadfuji
tak specificky vyraz poru$ené stability srdecniho systému pod-

min&né prislusnym defektem.



Z predlozeného materidlu je zfejmé, Z2e u mitrélni steno-
sy se ze statistického hlediska vyznamn& zkracuje hodnota viech
ukazateld v oblasti hrotu a podstatn& se prodluZuje hodnota
ukazateld nad tricuspidalis a pulmonalis. RovnovaZny stav je
opét zfeteln& porusen v neprospéch pravého oddilu.

U aortdlnich vad se proti referentni hodnot& nad mitralis
projevuje prodlouzeni sledovanych parametrd na hroté& a nad aortou
a pak nad tricuspidalis; zavisi to na stupni plicni kongesce.
Podle toho je rovnovéazny stav porusSen bud v neprosp&ch levého
nebo pravého srdeéniho oddilu.

U stenosy plicnice se proti referenéni hodnoté& nad mitralis
prodluzuji statisticky vyznamn& hodnoty vSech sledovanych pro-
ménnych X,Y,Z v oblasti arteria pulmonalis.

U defektu septa sinového projevuje se statisticky vyznamné
prodlouZeni v tricuspidéalni oblasti, kdeZto nad pulmonalis je
toto prodlouzeni méné markantni.

Pro zpfesné&ni nalezl a zavérld byly z kaZzdé skupiny vybra-
ny osoby, u nichz specifické postiZeni se uplatnilo klinicky i
hemodynamicky. PrevaZna vétSina téchto osob byla kromé& klasickych
diagnostickych metod (EKG, RTG, Phono a katetrisace srdetni)
verifikovédna operativn&. Pouze u absolutné &istych a nekompliko-
vanych stenos plicnice, kde $lo jiZ bezpe&n& o katetrisacné& pro-
kédzanou pulmonalni stenosu s prdmérnym gradientem VD/Pu 10,8
torrd, byly zvoleny mladsi osoby primérného véku 19 let. Pro
zjednoduseni prehledu prvych skupin (n = 20) jsou demostrovany

pouze pramérné hodnoty u soubord o 6 vySetienichs

Z pfedlozenych dokumentaci a mé&feni ti#i fonokardiografic-

kych zéznaml vyplyva:

.



1. ProdlouZeni mechanické systoly SM na hroté u mitralni ne-
domykavosti a aortalni vady je statisticky vyznamné a re-
presentuje zavazné hodnoty patologického levokomorového
residua;

2. Zkraceni mechanické systoly SM na hroté& je vyrazem malé
komorové naplné prevéazné u mitrdlni stenosy, kde prodlouZe-
ni nad tricuspidalis Tri a pulmonalis Pu je vyrazem jak
objemového, tak i tlakového pretiZeni;

3. U aortéalnich vad prodlouzeni nad aortou je vyrazem vysokého
periferniho odporu ve vytokovém traktu (tlakovy faktor) pfi
levokomorovém vyprazdnovéni (obdobné& jako u hypertonické ne-
moci);

4. ProdlouZeni nad plicnici Pu u pulmonalni stenosy je rovnéz
typickym vyrazem zvy$eného odporu ve vytokovém traktu pravé
komory (tlakovy faktor);

5. ProdlouZeni nad tricuspidalis Tri u defektu septa sinového
je naopak typickym vyrazem objemového prfetiZeni pravé ko-

mory.

Je tedy patrno, 2e na regionalnich diferencich délky trvani
t¥i sledovanych fonokardiografickych parametrd se podili jak
faktor tlakovy, tak i objemovy, ktery mé&ni stabilitu rovnovéaiz-

ného stavu u srdeé¢nich vad.

U kombinovanych vad v r@znych stadiich srdeéni nedostatec-
nosti zlstava zachovana typicka variabilita mezi vtokovymi a
vytokovymi oblastmi, jak to odpovidé predloZenym nalezdm jedno-
tlivych typickych vad. Hodnota nad tricuspidalni a pulmonalni
oblasti se m&ni podle toho, do jaké miry se vice &i méné mani-

festuje stupen kongesce a objemového nebo tlakového prfetiZeni
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pravého oddilu.

Zatim co hodnoty parametru XYZ se projevuji jako uka=-
zatelé objemovych a tlakovych poruch, parametry XZ soucasné
signalizuji i metabolické zmé&ny a jiné porw hy dynamiky srdec&-
ni. Vyznamné&ji nezli u chlopennich vad se jejich regionalni
diference uplatnuji u degenerativniho typu a vyjadifuji souéas-
né i poruchu stability koordinace mezi d&ji elektrickymi a me-
chanickymi.

Uvedené studium geometrie rovnovaZného stavu srde&niho
za pouziti uvedenych proménnych ve smyslu kybernetickych prin=-
cipl skyta moZnost diagnostického zuZitkovéani a posuzovéani
souCasného aktudlniho stavu srdeéni dynamiky u jednoho a téhoz
jedince v pribé&hu evolutivnich &i regresivnich proces@ srdeé-
niho postiZeni. Dédle kvantitativnd upfesnuje diagnostiku srdeé-
nich vad a to bez ohledu na charakter, lokalisaci a intensitu
Selestu. Metodu podle tohoto objevu lze pouzit ve formé geo-
metrického zobrazovéani a numerického vyjadfovéni stav@ vztahd
mezi vtokovymi a vytokovymi oblastmi, jako poloautomaticky
zpGsob pfi konstrukci automatické a funkéni srdeéni diagnosy.

Vyhody tohoto feSeni jsou zfejmé z nasledujicich tabulek,
které objasnuji podstatu objevu, aniZ by ho jakymkoliv zpdsobem
omezovaly.

PFi tom znamena:

RR - délka trvéani elektrické systoly (srde&ni revoluce)

N - skupinu normald,

Mi - skupinu nemocnych s nedomykavosti dvojcipé chlopné,

MiS - skupinu nemocnych se zuZenim dvojcipé chlopné& (mitralni

stenosou),
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Ao - skupinu nemocnych s vadou aortédlnich chlopni,

Pu - skupinu nemocnych se zuZenim chlopni plicnice,

Sept - skupinu nemocnych s vrozenym defektem pfedsinové pie-
pazky,

PC - tlak v torrech v zaklin&né poloze plicniho fecisté,

VS/Ao - diferenci mezi tlakem v levé komofe a obloukem aorty,

VOx - tlak v torrech v pravé komofe,

VD/Pu - tlakovy gradient mezi pravou komorou a plicnici.

Tab. 1.

Zahrnuje pramérné hodnoty promé&nnych velicin X (Q - 1), Y (SM).,

Z (Q - 2), v milisekundach/RR (MiS/RR zna&i korigované hodnoty
mitralni stenosy dé&lené délkou trvani pfislusné srdec¢ni revo-
luce). Pfi sledovani vad v péti urcenych oblastech byly zjistény
dédle uvedené primérné hodnoty
(1) Promé&nné veliliny X (Q - 1):
N -9, 62; Mi - 10,6; MiS - 12,2; Ao - 11,9; Pu - 10,6; Sept -
- 11,5
(2) Proménné veliciny Y (SM):
N - 37,1; Mi - 35,4; MiS - 36,4; Ao - 37,1; Pu - 37,1;
Sept - 37,2
(3) Prom&nna velicina Z (Q - 2).
N - 46,6; Mi - 46,3; MiS - 48,6; Ao - 49,2; Pu - 47,7;
Sept 49,3
-Tab. II.
PrGm&rné hodnoty parametrd z 5ti sledovanych oblasti u skupiny
pacient( kde (n = 6).
(1) Mitralni vada s dominujici nedomykavosti u plicni hypertense

vy$8i nezli 15 torrd (Mi)



Primér - 46,52; Pc - 25,3

(2) Mitralni vada s vysoce dominujici stenosou (MiS) a vys$si
plicni hypertensi

Primér - 46,42; Pc - 23,5

(3) Samostatni kombinovana vada aortéalni (Ao)

primér - 49,32; Pc - 19,3; VS/Ao - 43,5

Tab. III
Pr@mé&rné hodnoty parametru Z u 5ti sledovanych oblasti u sku-
piny pacientl kde (n = 6).
(1) Cisté stenosa plicnice (Pu)
Pramér - 43,94; VDx - 27,5; VO/Pu - 10,8

(2) Defekt septa sinového (Sept)

PrGmér - 43,85; VDx - 40,3; Pc - 16,5
Vyhodnoceni rovnovazného stavu pomérem 2+4/2 : 3+5/2 .pro
N = 47,1/47,8 MiS = 45,9/48,5 Pu = 43,2/45,8

Mi = 44,7/46,7 Ao = 49,9/49,7 Sept = 42,5/46,0
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Legenda

LV - Leva komora (left ventricule)

RV - Prava komora (Right ventricule)

RR - délka trvani elektrické systoly (srdedni revoluce)

ECGC -
Ao -~
Pu -
Trf -
Mi =~
Ap -

2 R 2

VDx =

VS/Ao

VD/Pu

elektrokardiogram

oblast aortalni

oblast pulmonalni

oblast chlopné& trojcipé
oblast chlopné dvojcipé
oblast hrotova (oblast hrotu)

- oblast sniméani dva centimetry vedle hrudni kosti ve druhém
mezizZzebri vpravo

- oblast snimani dva centimetry vedle hrudni kosti ve druhém
mezizebri vlevo

- oblast snimédni dva centimetry vedle hrudni kosti ve ¢tvrtém
meziZebfi vpravo

- oblast snimani dva centimetry vedle hrudni kosti ve Ctvrtém
meziZzebfi vlevo

tlak v pravé komore
tlak v zaklin&né kapiladrni poloze v plicich
- aortokomorovy gradient mezi aortou a levou komorou

- gradient tlakovy mezi pravou komorou a plicnici
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TEORIE RPOVNOVAZNEHO STAVU SROCE POMOCI FONOKARDIOGRAFICKEHO ZAZNAMU

HLAVNI FONOKARDIOGPAFICKE ZMENY :
0BLAST ZAZNAMY '
2P KVBERNETICKA TEORIE

Ew 0 POVNOYAZNOSTI SOUSTAVY

W. ASHBY : A==8
la.

FONOKARDIDGRAFICKE DUSLED-
KV SE ZRETELEM NA KYBER-
NETICKOU TEORI :

M =ulrl

Ao = Py

Mi+ Ao = Tri +FPu

SKUTECNE ZMENYV U NORMALNIHO 0BJEKTU (n = 20)

GEOMETRIE : ZAVISLE el e ST
TEORIE PROMENNE X CISELNE VVJADREN!
£ouis TR2%
2. 80
3. 08
i
5.

Ao

9,8
v g’ 5
ZAVER:

=3 Hi;Ao = 980%

Tri + Po = 965%
Lo 9,65

M = Tri
L. i BB 5o
i RlH
3. 478
b.... 46,1
S %59
ZAVER :

i+ Ao = 46,6%
2 -

ﬁi_%ﬂ = 46,8%
M = rf'l-
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ZAVISLE PROMENNA . Z" U SKUPINY PACIENTU [n =6)
S DEFEKTEM SINOVE PREPAZKY

v ' r /
ZA NORMALNIHO STAVvY PRED OPERACI PO OPERAC/

D o . ]

: \/ 2
3a. 3D. 3e.
PIRE ¥ ) TLAK V VDx f 40,1 °/o
2.0. 4,6 HODNOTA 40,3 Torru 2....400
3.5, 469 4, PC" HODNOTA 16 5Torrd 3. 40,5
V578 4 39,4
5.... 455 SR i
ZAVER: Ap = Mi TR ff,’ - 'r".
o . L = "I
Mi = Tri
. Ap = Tnl
Ap = Tni p P
p = Py
Ap < Pu Mi
: ¢ = Pu
M = Pu
Ao = Pu
20/ g Tri = Pu
Tri < Pu
Mi + Ao =459, B2 = 997%
2 2 ]
Tri+ Pv = 450% ri+ Pu = 40,6
2 2

08R. 3
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JAVISLE PROMENNA 2"

AORTALNI VADE

ZA NORPMALNIHO STAVU

’
PRED OPERAC!

o 7 4 /
VE SKUPINE 6 PACIENTU (n=6) PRI SAMOSTATNE

gt /
CISTA STENOSA PLICNICE

Eoii
2. 488
o 3.... 489 F
REKADILARNI! T POSTKAPILARNI
B HYPERTENSE - g HYPERTENEE.
ZAVER: M= Tri (Pc) w0 28,7 rorru
Ap =M 30,3 Torrv A
o >4 T = PU
Iri = Pu A0« M
Y Py > M
M +240=44'7% 7r/+2Pu= L67% Mi -2f Ao =459% Tri + Pu _ 48,5
. 4 ‘
ZAVISLE PROMENNA ,Z" 0BR. 4
VE SKUPINE 6 PACIENTU [n = 6) S PREVAZUJICI
2 MITRALNI NEDOMYKAVOSTI
ZA NORMALNIHO STAVU , A

STENOSOU

/ § oo Bl 2%
5a. ’
Bty s 2. k%
e 3. 0480
HODNOTA KAPILARNI: " 505 oDNOTA POSTKAPILAR- ;421
RORUENIBG TLRRY o 48,8 \NNOTEMY 5..498
Mi * Ao = 4g9% Mi=< Tri PC" /9!/‘ Torrd Ap = M
.2 . Ap = Mi ROZDIL TLAKU : M < Tri
I *PU=480% Jri= Py VS/AO 43,5 Torry Ap < Tri
Ao = Mi Ap < Pu
Ao > Tri Mi< Pu
Ao = Pu

0BR. 5

S PPEVAZ(/J/C'/ ﬂ/fP/JLNI/

!

2.
TLAK V VD«x
275 Torrd

POZDIL TLAKU ¥D/Pu
10,8 Torru

Mi + Ao

L= 452%

Iri + Pu ‘:45,56/,

2



