De druk-volume-katheter
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in dit artikel wordt een zogenoemde druk-volume-katheter {pressure-volume cathether, of kortweg

p/v-catheter) besproken. Dit is een diagnostische katheter waarmee de bloeddruk en het volume

van één van de hartkamers tegelijk kunnen worden gemeten.

Bij de onderzoeksschool Cardiovascular Research Institute Maastricht (carinm) wordt door verschil-
lende afdelingen onderzoek uitgevoerd met deze katheter. Het betreft de afdelingen Cardio Thor-
acale Chirurgie (ctc), Cardiologie en Fysiologie. De katheter wordt toegepast bij dierexperimenteel
onderzoek in onder andere honden, geiten, kalveren, schapen en varkens. Tevens wordt de kathe-

ter toegepast bij patiéntenonderzoek.

Met de druk-volume-katheter kan ‘slag’ op ‘slag’ de werking van het hart worden bepaald. Met de
katheter kunnen de contractiekracht, de verrichte arbeid van de hartspier en de vulling van het hart

worden gemeten. De drukmeting in het
hart vindt plaats met een druksensor op
de katheter. Het volume wordt bepaald
door de elektrische geleiding van het
bloed te meten en deze om te rekenen
naar segmentvolumes.

Volumemeting met druk-volume-katheter

Het principe van de volumemeting is gebaseerd op
het meten van de weerstand in bloed. Met behulp van
de katheter wordt de hartkamer verdeeld in segmenten
die als cilinders worden voorgesteld. Het volume van
de segmenten wordt samengevoegd en daarmee kan
het totale volume van de hartkamer worden weergeven

(afb. 1).

Als het gemakkelijk is voor een elektrische stroom om
door een materiaal heen te komen (lage weerstand),
dan is de elektrische geleiding van het materiaal hoog.
Daardoor is de elektrische geleiding van een brede ci-
linder groter dan van een smalle cilinder. Omgekeerd
zegt de geleiding van een cilinder dus iets over de dia-
meter. Het volume van de cilinder kan nu bepaald wor-
den als de hoogte van de cilinder bekend is (afh. 2).
Het aanleggen van het elektrisch stroomveld gebeurt
met vier stroomelektroden, waarvan zich twee in de
apex (zie afb. 1) en twee net boven of onder de aortaklep
bevinden. Het elektrisch stroomveld is door de zeer lage
spanning ongevaarlijk voor het proefdier of de patiént.
. Devijf volumesegmenten die nodig zijn worden be-
paald door de plaats van zes meetelektroden tussen de
__ stroomelektroden in. Van de meetelektroden is de on-
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Afbeelding 1. De druk-volume-katheter met de viff segmenten die de
segmenivolumes vormen; de segmentvolumes bij elkaar opgeteld
bepalen het totale hartkamervolume.

derlinge afstand bekend. De meetelektroden meten de
geleiding van de vijf segmenten. De hartkamer wordt
op deze manier als een stapel cilinders voorgesteld.
Door de volumina van de vijf segmenten op te tellen kan
het totale kamervolume worden berekend.

Door de segmentvolumes apart weer te geven kan
worden beoordeeld of de segmenten allemaal tegelijk
samentrekken ofwel in fase zijn. Als dat niet het geval is
is dat nadelig voor de pompfunctie van het hart.
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Het plaatsen van druk-volume-katheter

Vo6ér gebruik moet de katheter twee minuten in fysio-
logisch zout worden gelegd om het membraan dat om
de druksensor zit, vochtig te laten worden. De katheter
wordt daarna uit het water gehaald en ongeveer twee mi-
nuten neergelegd, en in die tijd wordt de druksensor au-
tomatisch gekalibreerd op o mmHg, de buitenlucht-
druk. Als deze kalibratieprocedure klaar is kan de kathe-
ter geplaatst worden.

De katheter wordt in het onderzoek bij grote proefdie-
ren vanuit de bloedvaten in de lies (A. femoralis) of van-
uit de hals (V. jugularis) naar het hart opgevoerd onder
rontgendoorlichting. De dieren zijn bij het onderzoek
onder algehele anesthesie. De katheter die naar de lin-
kerzijde van het hart moet worden opgevoerd gaat via de
arterie, tegen de bloedstroom in. De katheter die naar de
rechterzijde van het hart moet worden opgevoerd via de
vene.

Eisen aan de druk-volume-katheter

De eisen die hier gesteld worden gelden voor alle al-
gemeen toegepaste katheters in de bloedcirculatie, dus
niet alleen voor de druk-volume-katheter.

De katheter moet gemaakt zijn van niet-toxisch mate-
riaal. Door een gladde katheter wordt trombosevorming
voorkomen. Tevens moet de diameter van de katheter
zijn aangepast aan de arterie of vene, omdat een te grote
katheter vaatverschuiving, en een te kleine katheter on-
nauwkeurige metingen geeft. Doordat de katheter wordt
opgevoerd en op zijn plaats wordt gelegd met behulp
van rontgenapparatuur moet hij zichtbaar zijn tijdens
de réntgenopnamen, dit is mogelijk door markers op de
katheter.
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Afbeelding 2. De elektrische geleiding van een brede cilinder is groter
dan van een smalle cilinder.

Druk-volume-diagram of pv-loop
De pompfunctie van de hartkamer kan beschreven

worden met een druk-volume-diagram, ook wel pres-

sure-volume loop of korweg pv-loop genoemd. (afb. 3).
In het druk-volume-diagram wordt de hartcyclus als

volgt weergegeven:

1 Aan het begin van de systole (de samentrekkings-
fase) contraheert de hartkamer en is de aortaklep nog
dicht. Dit zal resulteren in een drukverhoging zon-
der een volumeverandering.

2 De aortaklep gaat open als de druk in de hartkamer
gelijk is aan de druk in de aorta. Nu wordt bloed de
aorta in geperst en zal het hartkamervolume afne-
men, terwijl de druk hoog blijft.

3 Het einde van de systole is bereikt en de hartspier
ontspant. Dit resulteert in een drukverlaging, de aor-
taklep sluit en daardoor zal het volume van de hart-
kamer constant blijven terwijl de druk lager wordt.

4 Als de druk laag genoeg is gaat de mitraalklep open
en zal de hartkamer gevuld worden vanuit de boe-
zem. De druk waarbij dit gebeurt blijft constant tij-
dens de vulfase en is vrijwel gelijk aan de boezem-
druk.
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Afbeelding 3. De haricyclus in het druk-volume-diagram. De vier fasen
zijn functioneel van elkaar gescheiden door het sluiten of openen van de
hartkleppen.

1 begin systole tot aortaklep opengaat;

2 uitstoting van bloed naar aorta;

3 begin diastole tot dat de mitraalklep opent;

gvullingvan de hartkamer vanuit de boezem.
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