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Nazev: Analyza proudového pole v cévnim pfistupu
Anotace

Cévni pfistup je pro hemodialyzované pacienty Zivotné dllezity. Jeho Zivotnost je
ovlivnéna mnoha hemodynamickymi faktory, jako je tlak, priitokovy rezim, smykové napéti
stény. BEhem hemodialyzy dochdazi ke zméndm hemodynamickych parametrd v dlsledku
pratoku z jehel zavedenych do cévniho systému. Pfedevsim dochazi ke zméné smykového
napéti, které ovliviiuje cévni sténu. Jsou zndmy patologické ucinky vysokého nebo nizkého
te¢ného napéti na sténé (WSS). Vliv proudu z Zilni jehly na hemodynamické parametry byl
studovan, ale vliv arteridlni jehly na hemodynamické parametry neni dostatecné prozkouman.
Proto je tato studie zaméfena na experimentdlni zkoumani oblasti cévniho ptistupu v misté
arterialni jehly. Na zacatku studie je stanovena teorie o reverznim toku krve béhem sani
arteridlni jehlou. Studii lze pak rozdélit na experiment in vivo a experimenty in vitro.
Experiment in vivo byl proveden na skupiné nahodnych pacientd pomoci dopplerovské
ultrasonografie béhem hemodialyzy pro vizualizaci reverzniho toku v okoli arteridlni jehly.
Vizualizace in vivo experimentu poskytla potvrzeni existence zpétného toku krve v okoli
arterialni jehly. Nasledné je ve studii stanoven teoreticky tvar objemového pulzu vznikajici diky
principu prdce peristaltického cerpadla. Pro ovéfeni spravnosti stanoveného pulzu
peristaltického ¢erpadla byl sestaven experiment. Pomoci dat z ovéfovaciho experimentu byla
potvrzena spravnost teoretického objemového pulzu. Znalost objemového pulzu
peristaltického cerpadla umoznil sestavit experimentdlni simulaci cévniho pfistupu véetné
hemodialyza¢niho extrakorporalniho okruhu, kde bylo mozné méfit rychlostni pole v dané
oblasti cévniho pftistupu. Rychlostni pole bylo méfeno metodou stereo Particle Image
Velocimetry (stereo PIV). Byly studovédny dva rezimy. V prvnim rezimu byla tekutina v
mimotélnim okruhu ¢erpdna peristaltickym cerpadlem. Ve druhém reZimu bylo v mimotélnim
okruhu pouzZito kontinualni céerpadlo. Podminky byly nastaveny tak, aby se podobaly
podminkam v cévnim pfistupu béhem hemodialyzy. Ziskana rychlostni pole pro oba rezimy
byla zpracovana a bylo dopocitano te¢né napéti na sténé cévy a te¢né napéti v proudu krve.
Rozborem teénych napéti na sténé bylo potvrzeno, Ze v dané oblasti dochazi k negativnim
vliviim na cévni stény vlivem prace peristaltického Cerpadla, které muize vést k poskozeni
cévniho pristupu. Rozbor ddle ukazal, Ze pfi pouziti kontinualniho ¢erpadla k témto negativnim
vlivlim nedochazi. Z experimentdlnich dat bylo dale uréeno, Ze se v proudu krve nachazeji
vysoka te¢na napéti, ktera mohou negativné ovliviiovat ¢ervené krvinky a tim zvySovat riziko
hemolyzy. Na zavér studie jsou uvedeny priklady, kterymi lze zmirnit vySe uvedené negativni

dopady.



Title: Velocity field analysis in vascular access
Summary

Vascular access is vital for haemodialysis patients. Its longevity is affected by many
hemodynamic factors such as pressure, flow regime, wall shear stress. During haemodialysis,
changes in haemodynamic parameters occur due to flow from needles inserted into the
vascular system. In particular, there is a change in shear stress, which affects the vascular wall.
The pathological effects of high or low wall shear stress (WSS) are known. The effect of the
venous needle current on hemodynamic parameters has been studied, but the effect of the
arterial needle on hemodynamic parameters is not sufficiently investigated. Therefore, this
study focuses on the experimental investigation of the vascular access area at the arterial
needle site. At the beginning of the study, the theory of reverse blood flow during arterial
needle suction is established. The study can then be divided into in vivo and in vitro
experiments. The in vivo experiment was performed on a group of random patients using
Doppler ultrasonography during hemodialysis to visualize the reverse flow around the arterial
needle. Visualization of the in vivo experiment provided confirmation of the existence of
reverse blood flow around the arterial needle. Subsequently, the study established the
theoretical shape of the volume pulse generated due to the principle of the peristaltic pump.
To verify the correctness of the determined pulse of the peristaltic pump, an experiment was
set up. Using the data from the verification experiment, the correctness of the theoretical
volumetric pulse was confirmed. The knowledge of the volumetric peristaltic pump pulse
allowed the construction of an experimental simulation of vascular access including a
hemodialysis extracorporeal circuit, where the velocity field in a given vascular access area
could be measured. The velocity field was measured by stereo Particle Image Velocimetry
(stereo PIV). Two modes were studied. In the first mode, the fluid in the extracorporeal circuit
was pumped by a peristaltic pump. In the second mode, a continuous pump was used in the
extracorporeal circuit. The conditions were set to resemble those in the vascular access during
hemaodialysis. The velocity fields obtained for both modes were processed and the creep stress
on the vessel wall and the creep stress in the blood stream were calculated. By analyzing the
tensile stresses on the wall, it was confirmed that there are negative effects on the vessel wall
in the area due to the work of the peristaltic pump, which can lead to damage to the vascular
access. The analysis further showed that these negative effects do not occur when using a
continuous pump. It was further determined from the experimental data that there are high
tangential voltages in the blood stream that can negatively affect red blood cells, thereby
increasing the risk of hemolysis. At the end of the study, examples are given to mitigate the

above negative effects.
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1. Uvod

Kazdym rokem roste pocet pacientu, ktefi potrebuji chronickou rendlni Iécbu. Jako
[é¢ebna metoda je nejCastéji pouZivana hemodialyza. Jednd se o ,,jednoduchou” metodu
CiSténi krve. Zvaskularniho systému pacienta je odebrana krev, ktera je vycisténa od
odpadnich latek v dialyzéru a soucasné je z krve odstranéna prebytec¢nd voda. Nasledné je
vyCisténad krev vracena zpét do vaskularniho systému. Aby bylo moZzné opakované odebirat a
vracet krev zvaskuldrniho systému pacienta, je nutné pacientovi vytvofit cévni pfistup.
Existuje nékolik typU cévnich pfistupu, znichi je doporucovan pro hemodialyzu
arterovaskularni pistél. Jedna se o chirurgické spojeni artérie a Zily. Vlivem tohoto propojeni
dochazi ke zménam prasvitu Zily, tloustky jeji stény a zvétseni objemového toku krve Zilou. To
umoznuje odebirat z Zily dostate¢ny objemovy tok krve a opakované zavadéni dialyzacnich
jehel. Pfestoze hemodialyzacni Ié¢ba je béZné pouzivana od Sedesatych let minulého stoleti,

v

je vytvoreni a udrzeni adekvatniho cévniho pfistupu jednim ze zdkladnich problému spojenych

’

s hemodialyzacni |écbou.

Uz pomérné dlouho je zndmo, Ze zmény hemodynamickych parametr(i jsou spojeny
s fyziologickymi zménami vaskuldrniho systému a onemocnénimi snimi spojené
(aterosklerdza, trombdza). V soucasné dobé jsou zahlavni spoustéce téchto zmén povaZzovany
urcité typy tecného napéti na sténé (WSS) cévy, ale mechanismus zmén vaskularniho systému
a s nimi spojenymi onemocnénimi neni zcela pochopen. Zmény tecného napéti na sténé cévy
jsou zavislé na hemodynamickych parametrech v cévé, které mohou byt zménény bud
kratkodobé nebo dlouhodobé. Kratkodobé zmény jsou zplsobeny napfiklad vnéjsim stlacenim
tkané, které zméni prirez cévy. Dlouhodobé zmény jsou zplsobeny naptiklad Urazem nebo

chirurgickym zakrokem, jakym je tfeba vytvoreni cévniho pfistupu pro hemodialyzu.

K selhani cévniho pfistupu dochazi nejcastéji v oblasti spojeni arterie a Zily, ale rizikovymi
oblastmi jsou také oblasti arteridlni (odbérové) a vendzni (navratové) jehly. Oblast spojeni
arterie a Zily je pomérné dobfe zmapovana a mista s rizikovym typem tecného napéti na zile
jsou identifikovdna. Oblast vendzni jehly je rizikovym mistem, a to diky urychlenému proudu
navracené krve z jehly. Je zcela jasné, Ze pravé dopad tohoto proudu na Zilni sténu ma za
nasledek pomérné velkou zménu te¢ného napéti na sténé. Oblast arterialni jehly je ¢asteé¢né
opomijend, avsak i v této oblasti dochazi k ovlivnéni Zilni stény vlivem proudu odsavané krve
jehlou. Toto ovlivnéni Zilni stény je Uzce spjato s praci peristaltického cerpadla, které slouzi
k odsavani krve z vaskuldrniho systému. Princip peristaltického cerpadla vede k pulznimu
proudéni, kdy béhem jedné periody pulzu dochazi ke zméné sméru proudéni. Informace o
hemodynamice a vlivu pulzu peristaltického Cerpadla v této oblasti nejsou uspokojivé. Proto

se tato prace zaméruje na oblast arterialni jehly, kde se pfedpoklada ovlivnéni Zilni stény
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spojené s objemovym pulzem peristaltického cerpadla. Zmapovani proudéni v oblasti
arterialni jehly pomuze identifikovat zény s potencialnim rizikem vzniku cévnich onemocnéni.
To usnadni Iékarskému personalu predikci téchto komplikaci v oblasti cévniho pfistupu a
proudéni v oblasti arteridlni jehly umozni navrhnout moznosti pro zmirnéni ¢i odstranéni
negativnich jevl s touto oblasti spojenych. Zmapovani proudéni v oblasti arteridlni jehly je
v této praci provedeno experimentdlné. Doposud nebyly provedeny Zadné experimenty
mapujici proudéni v oblasti arterialni jehly. Re$eni bylo rozdéleno do nékolika cill, které jsou

podrobné rozepsany dale v praci.
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2. Prehled problematiky

2.1. Smykové napéti na sténé
Pro pochopeni problematiky spojené se smykovym napétim a smykovymi rychlostmi je
nutné si uvédomit, Ze Zila se nesklada z jednolité tkané. Je sloZzena z nékolika vrstev, a to ze tii
[28]. Prvni vrstvou, ktera se nachdazi uvnitf Zily je tunica intima, pak nasleduje tunica media a
tunica adventitia (Obr. 1.). Tunica intima je tvofena endotelem. Pod nim se naléza

subendotelova vrstva fidkého vaziva, jenZ mlZe obsahovat elementy hladkého svalstva.

Tunica Intima

Tunica Media v l‘:):rTunlca Adventitia

Obr.1.: Stavba zZilni stény. Pfevzato a upraveno. [73]

Tunica media (strfedni vrstva) je tvorena hladkymi svalovymi burikami, které jsou usporadany
do Sroubovité se vinoucich koncentrickych vrstev. Zde se také nachazi nervova zakonceni
zodpovédna za vazokonstrukci a vazodilataci [28]. Posledni vrstva tunica adventitia je
zformovana z pojivové tkané, to znamena z podélné orientovanymi kolagenimi a elastickymi

vldkny [28]. Tato vrstva prechazi do vaziva organ(, kterymi Zila pronika.

Smykové napéti a smykova rychlost jsou hemodynamické parametry, které jsou
spojovany s mechanismy ovliviujici Zilni sténu [74]. Vaskularni systém je vystaven pomérné
velkému rozsahu hodnot smykového napéti. To je zplsobeno rozdilnymi rychlostmi proudéni
krve, které jsou spjaty s ménicim se primérem cév. U zdravého jedince jsou bézné hodnoty
smykového napéti na sténé pro arterialni stény 1 az 7 Pa [53], [11]. U Zilnich stén je to pak 0,1
az 0,6 Pa [53].
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Obr. 2.: Hodnoty te¢ného napéti pro jednotlivé Useky vaskularniho systému.

Pfevzato a upraveno. [53]

Vyssi hodnoty smykového napéti na sténé jsou pozorovany hlavné v oblastech anatomii
(geometrii) podporujici vznik turbulentniho proudéni nebo zvySenou rychlosti proudéni.
Takovymi misty jsou naptiklad oblouk aorty (tepna se silnym zakfivenim), bifurkace nebo
anastomodza. Orientaéni hodnoty pro nékolik vybranych cév jsou na obrazku 2. Naopak nizké
hodnoty smykového napéti jsou vétSinou spojeny (doprovazeny) nestabilnimi podminkami
proudéni (stagnacni oblast, recirkulace, atd.). Smykové napéti na sténé ovliviiuje endotelovou
vrstvu. Endotelové buriky méni svlj smér a celistvost pomoci rlznych patofyziologickych
mechanismu, a to v zavislosti na velikosti a druhu smykového napéti [53]. Podle endotelové

odezvy na smykové napéti na sténé, je lze délit na dvé kategorie:

1.) Endotelovd odezva na stalé smykové napéti.

2.) Endotelova odezva na nestalé smykové napéti.

Prvni kategorie je ve vétsiné vaskularniho systému a riznymi biologickymi cestami plsobi
na vaskularni systém spisSe prospésnymi fyziologickymi ucinky. Naopak druha kategorie, ktera
zahrnuje nestabilni smykové napéti, které je spojeno se zménami sméru a velikosti
hemodynamickych sil, podporuje endotelidlni dysfunkci a expanzi adheznich molekul pfed

vyvojem morfologickych zmén.
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Za béinych podminek smykové napéti na sténé zachovava smér a rozsah endotelovych
bunék v rozsahu hodnot, které brani aterogenezi, trombdze, adhezi, proliferaci hladkého
svalstva, vaskularni remodelaci a endotelidlni apoptdze. PFi téchto podminkach maiji
endotelové i hladké svalové bunky spiSe nizkou miru proliferace. Zména smykového napéti
stimuluje vazoreguldtorové mechanismy, které se, spolu se zménami priméru arterii,
pokouseji udrzovat stfedni hodnotu smykového napéti na sténé na hodnoté cca 1,5 Pa [53].
Akutni zmény smykového napéti se tykaji situaci, kdy dochazi k rychlym zménam velikosti
smykového napéti, které mohou trvat v rozmezi nékolika sekund az hodin, a po nichZ nasleduje
pokles smykového napéti na pUvodni nebo nizsi hodnotu. Tyto akutni zmény smykového
napéti se mohou objevit naptiklad v disledku akutnich zmén krevniho tlaku, kdy dojde ke
zméné mnoistvi hematokritu. Zména hematokritu ovliviuje viskozitu a tim i velikost
smykového napéti. Tento jev vznikd pti cviceni [53]. DalSim pfikladem akutnich zmén
smykového napéti je hemodialyza, kdy odbér a navrat krve do krevniho fecisté zplsobuje
lokalni zmény velikosti smykového napéti. Prirlstek rychlého smykového napéti na sténé
muze aktivovat mechanismy, které vedou ke zvySeni vazodilatacni odpovédi na nastalou
situaci [53]. Existuji také dikazy, Ze pfi akutni redukci smykového napéti jsou aktivovany
mechanismy, které zapfiCinuji vznik zdnétlivych cest, jako je adheze leukocytl, tvorba

pénovych bunék a vyvoj plaku kaskddou aterosklerotické procedury.

Trvalé zmény smykového napéti jsou zmény, které se odehrdvaji v delsSim casovém
horizontu (déle neZ 24 hodin). Jejich nasledkem dochazi k aktivaci mechanism( bunécné
proliferace, hypertrofie a vaskuldarniho remodelovani cévy [53]. Vysoké hodnoty smykového
napéti zpUsobuji zesileni cévni stény a rozsireni priméru cévy. Tyto zmény zplsobi, Ze hodnoty
smykového napéti se vrati zpét k normalnim (fyziologickym) hodnotam smykového napéti.
Nizké hodnoty smykového napéti vedou k opaénym zméndm. Primér cévy se tedy zmensuje
a dochazi k hyperplazii intima-media (ztenceni cévni stény). To opét vede k tomu, Ze se
hodnoty smykového napéti vrati na normalni velikost. Ukazuje se, Ze chronické zmény
smykového napéti aktivuji mechanismy, které navraceji smykové napéti na plvodni (normalni)
hodnoty a tim nedochdzi ke vzniku negativnich jevi. OvSem pokud dojde k chronickym
zménam za pritomnosti stavi, které modifikuji biochemické sérum a charakter proudéni nebo
v pfitomnosti rizikovych faktor( jako je hypertenze, renalni onemocnéni, zanét, koureni atd.,

dochazi ke zvyseni oxida¢niho stresu, ktery podporuje aterosklerotické mechanismy.
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2.2. Aterosklerdza

Aterosklerotické platy jsou oblasti v cévnim systému, které jsou charakterizovany
intimalnim zesilenim s nadmérnou tvorbou oxidovaného hypoproteinového cholesterolu, s
nizkou hustotou, doprovazené infiltraci zanétlivych bunék, profliferaci hladkého svalstva a
akumulaci extracelularni moticech [74]. Spojitost mezi vznikem aterosklerézy a
hemodynamickymi parametry proudéni dokdzaly jiz studie provedeny v minulosti [8], [21],
[31]. Existuji dvé hypotézy, které spojuji smykova napéti a rozvoj aterosklerdzy.

Prvni hypotéza se zabyva vysokymi hodnotami smykového napéti na sténé, které mlze
poskodit endotelovou vrstvu a soucasné muize dojit vlivem vysokého smykového napéti
k aktivaci krevnich desticek [60]. S vysokym smykovym napétim jsou spojeny i vysoké smykové
rychlosti. Vlivem vysoké smykové rychlosti dojde k migraci erytrocyt(i (Cervenych krvinek) do
stredu proudu krve, coZz vede k odpovidajicimu nardstu krevnich desticek v blizkosti cévni

stény.

Druhd hypotéza objasnuje roli vlivu nizkého a oscilacniho smykového napéti na sténé cévy
pfi rozvoji aterosklerdzy. V mistech, kde se nachdzi tento druh namahani, dochazi
k remodelaci cévni stény, kterd ma za nasledek snizeni prlsvitu cévy. Soucasné studie ukazuiji,
Ze k aktivaci mechanismu vytvarejici aterosklerotické platy musi smykové napéti nabyvat
nizkych hodnot a soucasné mit oscilacni charakter [46], [19], [64]. Drivéjsi studie spojovaly

tyto mechanismy pouze s nizkym smykovym napétim [7], [13].
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2.3. Cévni pfistup

PFfi hemodialyze je nezbytné zajistit dostatecny prutok krve do dialyzéru. Pfi odbéru krve
béZznymi jehlami z povrchovych Zil nelze docilit pozadovaného pratoku krve, z toho divodu se
zaklada v fecisti pacienta tzv. cévni pristup. U pacientd s akutnim selhanim ledvin nebo zaniku
trvalého cévniho pfistupu se vytvari do¢asny cévni pfistup. Ten umoznuje okamzité provést
hemodialyzu, ale Zivotnost takového cévniho pfistupu je maximalné 2 tydny. Docasny cévni
pristup je vytvoren zavedenim netunelizovaného centrdlniho katetru do centralnich zil [28],
[29]. V prfipadech, kdy pacient potfebuje trvalou hemodialyzacni [éCbu, je nutné vytvofit trvaly
(chronicky) cévni pfistup. Takovy typ cévniho pfistupu je mozné realizovat bud pomoci
dlouhodobého centrdlniho katetru nebo chirurgickym zakrokem [28], [67]. Chirurgicky se
vytvareji dva typy trvalych cévnich ptistupl [67], [29]. Prvnim typem je nativni cévni pfistup
(arteriovendzni fistule (AVF)), ktery je vytvorfen spojenim arterie a povrchové Zily. Druhym
typem je trvaly cévni ptistup s cévni protézou (arterovenous graft (AVG)). V tomto pfipadé je

zila s tepnou spojena umélou cévni protézou.

Soucasna doporuceni preferuji (National Kidney Foundation's Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative) nativni cévni pfistup (AVF) [67], [12]. Tento typ cévniho pfistupu ma oproti
ostatnim typlm delSi dobu prichodnosti, nizsi pocet intervenci a mensi vyskyt komplikaci
(napfriklad infekce) [67], [29]. Pokud neni moZné zalozZit AVF napftiklad, protoZe povrchové Zily
nejsou v dobrém stavu, zaniku AVF a vyCerpdani vSech moznosti vytvoreni dalSich AVF, tak by
mél byt vyuZit AVG. Permanentni centralni Zilni katetr (CZK) se vétSinou pouZiva jen

k preklenuti obdobi, kdy je chirurgicky vytvoreny cévni pfistup nepouzitelny [29].

2.4, AVF

Nativni cévni pFistup se z pravidla vytvari na nedominantni koncetiné a nejlépe co nejblize
k periferii koncetiny. Nejcastéjsi mista pro vytvoreni nativniho pfistupu jsou na obrazku 3.
Chirurgickym zdkrokem je spojena Zila stepnou, coz vede ke zméné hemodynamickych
parametr( v Zile. Vlivem toho jsou aktivovany mechanismy, které vedou k remodelaci Zilni
stény. Ta zvétsi svlj primér a zesili Zilni sténu tak, aby bylo docileno plvodnich
hemodynamickych parametrd. Timto chirurgickym zakrokem je dosazen dostatecny pratok
krve pro hemodialyzu a zesileni Zilni stény umozZnuje opakované zavadéni dialyzaénich jehel.
K vytvoreni AVF jsou pouzivany napftiklad Zily vena cephalica, vena cefalica, vena bazilica,

tepny arteria radialys a arteria brachialis [29].
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Obr. 3.: Nejcastéjsi mista vytvoreni nativniho zkratu. Pfevzato a upraveno [29].

Pti vytvareni AVF se pouZivaji Ctyfi typy geometrie spojeni zily a tepny. Jednd se o tzv.
spoj end-to-end, side-to-end, end-to-side, a side-to-side [5]. Prvni oznaceni je vidy pro tepnu
a druhé pro zilu. Jak je vidét z obrazku 4. pfi spojeni end-to-end (a.) jsou jak tepna tak zila
preruseny a na vzdjemné spojeny na ,,Celo,,. U spojeni side-to-end (b.) dojde k preruseni zily,
ktera je nasledné nasita na bok tepny. Spojeni end-to-side (c.) je stejné jako predchozi s tim

rozdilem, Ze je prerusena tepna. Posledni spojeni (d.) je vytvorenim spojenim pres stény Zily a

ndnk

Obr. 4.: Typy spojeni tepny a Zily. Pfevzato a upraveno [69]. Pozice a.) je spojeni tepny a Zily

end-to-end. Pozice b.) je spojeni tepny a Zily side-to-end. Pozice c.) je spojeni tepny a Zily

tepny.

end-to-side. Pozice d.) je spojeni tepny a Zily side-to-side.
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2.5. Technické aspekty hemodialyzy

U AVF se rozviji stendzy nejcastéji v blizkosti anastomédzy a v pfisité Zile, ktera slouzi
k odbéru krve pacienta. Tyto pfipady tvofi 70-85% stendz spojenych AVF [43]. Ve zbylych
pfipadech se léze vyvine v arterii v blizkosti anastomdzy. Vétsina studii, které zkoumaji tuto
problematiku z pohledu hemodynamiky, se zaméfuje na oblast anastomdzy a jejiho
bezprosttedniho okoli [35], [4], [5]. V cévnim pfistupu jsou ovsem dalsi oblasti, kde dochazi ke
zménam hemodynamickych parametri béhem kazdé hemodialyzy, jedna se napfiklad o
oblasti spjaté se zavedenim dialyzacnich jehel.

Z technického hlediska se pfi hemodialyze k ¢isténi krve vyuzivaji dva fyzikalni procesy.
Jedna se o difuzi konvekci (ultrafiltraci), které jsou kombinovany tak, aby se dosdahlo co
nejefektivnéjsSi vymény rozpusténych latek a odstranéni prebytecné vody skrze
semipermeabilni membranu a tim doslo k vycisténi krve. Hemodialyza je rozdélena na dva
okruhy. Prvnim okruhem je extrakorporalni krevni obéh a druhym okruhem je okruh dialyzatu
[44].

2.5.1. Extrakorporalni krevni obéh

Tento okruh zajistuje potfebné vedeni pro transport krve odebrané z vaskularniho systému
pacienta k dialyzatoru (uméld ledvina) a to pfi definovaném pratoku a zajistuje navrat
dialyzované krve zpét do vaskularniho systému pacienta. Pfi transportu a ¢iSténi krve je nutné
zajistit, aby nedoslo k poskozeni cervenych krvinek, koagulaci krve nebo ztraty integrity
transportniho systému, ktera mlze vést ke ztraté krve nebo kontaminaci mikroorganismy
z vnéjsiho prostredi. VSechny pouZité materidly, které jsou v kontaktu s krvi, jsou vyrobeny
z inertnich materiald nebo vysoce biologicky kompatibilnich materidl( a jsou sterilizovany
pred balenim. Extrakorporalni krevni obéh se déli na dvé vétve — arteridlni vétev (Pre-
dialyzator) a vendzni vétev (Post-dialyzator) [44].

2.5.2. Arterialni vétev

Tato vétev extrakorporalniho krevniho obéhu slouzi k odbéru krve z vaskularniho pristupu
pacienta a jeji transport do dialyzdtoru. Krev je odsavana zvaskularniho pfistupu
peristaltickou pumpou pomoci dialyzacni jehly ¢i katétru a dopravovana do dialyzatoru (Obr.
5.). Pratok je obvykle nastavovan vrozmezi 200 az 400 ml/min [44]. Tento pratok je
zobrazovan lékarskému personalu na dialyzaénim stroji a je vypocéten z otacek cerpadla a
objemu segmentu trubky umisténém v Cerpadle. Vypoctené hodnoty pritoku jsou vyssi nez
redlny prutok, coz je zplisobeno deformaci hadice spojené podtlakem. Nékteré stroje vypocet
koriguji tak, aby pratok odpovidal redlné hodnoté. Pfi cirkulaci extrakorpordlnim krevnim
obéhem ma krev pfirozenou tendenci koagulovat. Koagulace krve vtomto okruhu vede ke
ztraté okruhu, také muize dojit ke vzniku mikrotrombd, které jsou pro pacienta nebezpecné.
Proto je nezbytné nutné, aby byly pfivddény do extrakorpordlniho krevniho obéhu
antikoagulaéni latky. Pfivod a pfesné davkovani antikoagulacnich latek zajistuje heparinovy
davkovaé umistény mezi peristaltickou pumpou a dialyzérem. Casto se do arterialni vétve
pridava pfistup pro fyziologicky roztok. Tento pfistup je umistén pred peristaltickou pumpu.
Chyby v pfipojeni fyziologického roztoku mohou vést k potencidlné katastrofickym
nasledkim.
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Obr. 5.: Schéma hemodialyza¢niho okruhu. Pfevzato a upraveno. [50]

2.5.3. Vendzni vétev

Po vycisténi krve v dialyzéru vstupuje krev do vendzni vétve (Obr. 5.). Tato vétev slouzi
k dopravé krve zpét do vaskuldrniho systému pacienta [44]. To umoZnuje vendzni jehla, ktera
je zavedena do cévniho pfistupu pacienta. Mezi jehlou a dialyzérem je umisténo vzduchové
¢idlo. Mezi jehlu a vzduchové cidlo je umistén detektor vzduchovych bublin. Pfi detekci
vzduchovych bublin spusti detektor poplach a dojde kuzavieni vstupu a vystupu z
extrakorporalniho krevniho obéhu a vypnuti peristaltického cerpadla. Uzavieni vstupu a
vystupu zajistuji mechanické svorky, které jsou umistény v blizkosti jehel.

2.5.4. Vzduchove cCidlo a detektor vzduchovych bublin

Je velice dllezité zajistit, aby ve vycisténé krvi nebyl pfi navratu do vaskuldrniho systému
pacienta pfitomen vzduch a mikrotromby [44], [71]. Proto je do systému umisténo vzduchové
¢idlo, které zachytava bubliny vzduchu. Pomoci jemného sitka umisténého do vzduchového
c¢idla jsou také zachytavany krevni srazeniny (mikrotromby), které mzou byt generovany v

extrakorporalnim krevnim obéhu.

Detektor vzduchovych bublin je ultrazvukové zatizeni, které neustdle kontroluje, zda se
v krevni cesté nenachdzi vzduch ¢i péna. Jak bylo uvedeno vyse, pfi detekci vzduchu je spustén

poplach a je uzavien vstup a vystup do extrakorporalniho krevniho obéhu a vypnuta
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peristaltickd pumpa. Vzduchové ¢idlo a detektor vzduchovych bublin se svorkami zabranuji
vstupu vzduchu do vaskuldrniho systému pacienta. Pfed kazdou hemodialyzacni 1éébou musi
byt detektor vzduchovych bublin a svorky zkontrolovany. Limity citlivosti detektoru jsou
nastaveny ve vyrobé, mohou byt vSak prekalibrovany pfi pozadavcich na vétsi bezpecnost.
Nova kalibrace musi byt provedena pouze vyskolenym technickym pracovnikem.

Vzduch se muze do extrakorpordlniho krevniho obéhu dostat nékolika zplsoby. MizZe to
byt napriklad prazdny sacek s fyziologickym roztokem, uvolnéni ¢i netésnost spoje, odstranéni
Ci vyrazeni arteridlni jehly, zatimco je pumpa v chodu, atd. V okruhu mohou vznikat i
mikrobubliny. V soucasné dobé vzduchové pasti nedokaZi rozpoznat nebo zachytit tyto
mikrobubliny. To maze vést k posSkozeni mozku a jinych organd, jedna se o tzv. paradoxni
embdlii. Proto se lze domnivat, Ze pacienti podstupujici hemodialyzaéni [éCbu jsou vystaveni
vétsSimu riziku neurologické morbidityv dlsledku recidivujici embolizace Zilniho vzduchu

béhem hemodialyzy.

2.5.5. Peristaltické cerpadlo

Jednd se o béiné pouzivané Cerpadlo, a to nejen v hemodialyzaénim okruhu. Hlavni
vyhodou tohoto ¢erpadla je velikost podtlaku, ktery je cerpadlo schopné generovat. Dale pak
snadna sterilizace, kterd vychdzi z principu fungovani cerpadla. Princip peristaltického
Cerpadla je pomérné jednoduchy (obr.6.). V hlavé ¢erpadla je htidel ¢erpadla, na kterou je
pfipevnéno rameno. Na konci ramene je umistén valecek, ktery se diky otaceni hridele
pohybuje po kruhové trajektorii. Hadice s ¢erpanou tekutinou se umisti do hlavy ¢erpadla tak,
Ze hadice opisuje cca 180° trajektorie valecku. Pfi pohybu valec¢ku dojde, v misté vstupu
hadice, ke stla¢eni hadice o sténu hlavy peristaltického ¢erpadla. DalsSim pohybem valeéek tlaci
tekutinu v hadici smérem k vystupu hadice z hlavy. Tim dochazi k pohybu tekutiny. Aby tento
princip efektivné fungoval, je tfeba minimalné dvou valeckd, které zajistuji pohyb tekutiny
hadici.

Obr. 6.: Princip peristaltického ¢erpadla. Pfevzato. [63]
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S peristaltickym Cerpadlem jsou spojeny ovsem i negativni jevy. Z principu je zfetelné, ze
musi dochazet v toku krve k pulsim. To potvrzuje i experimentdlni studie D. Fulkera [16] a
numericka studie J. W. Mulhollanda [47]. Prvné zminéna studie také dokazala, Ze na arterialni
strané Cerpadla dochdzi, béhem stladovani hadice vdle¢ckem, ke zpétnému proudéni. V této
studii bylo pfi méfeni vzduchové cidlo umisténo jak na vendzni strané hemodialyzacniho
okruhu, tak i na arteridlni. Ukazalo se, Ze vzduchové ¢idlo je velmi ucinny prvek v tlumeni
pulsu, a to tak, Ze v arterialni jehle pulzni charakter proudéni z(stava, avsak nedochdzi v ni ke
zpétnému proudu. Dalsi problematikou jsou bublinky (kavitace), které muze Cerpadlo vytvaret
a jsou pfilis malé na to, aby je byla schopna odstranit vzduchova past ¢i zaznamenat vzduchovy
alarm. Jedna se o bubliny o velikosti 5-42 um. V neposledni fadé je negativnim jevem
poskozeni krve (Cervenych krvinek), které vznikd vlivem vysokych smykovych napéti
zpUsobenych cCerpadlem. Tato vysoka napéti jsou pozorovana na strané hadice s mensim
polomérem. To je zplsobeno tim, Ze rychlostni profil je vzhledem k odstfedivé sile vice

smeérovan na stranu hadice s mensim polomérem a zplsobuje vétsi gradient rychlosti.

2.5.6. Dialyzér (uméla ledvina)

Samotné cisténi krve probiha vdialyzéru. Jednd se o membranovy clen, kde
polopropustnd membrana oddéluje krev od dialyzaéniho roztoku [40]. Tato membrana
umoziuje pfestup odpadnich latek z krve do dialyza¢niho roztoku. V dnesni dobé je pouzivan
kapilarni dialyzator. U tohoto dialyzatoru je polopropustnd membrdna tvorena svazkem
dutych vildken, kterd maji vnitfni primér okolo dvou desetin milimetru a tloustka stény se
pohybuje v tisicinach milimetru. Tento svazek je umistén do uzavieného valce. Krev je
privadéna a odvadéna z kapildr pomoci vstupu na celech valce. Z boku valce je privadén a
odvadén dialyzacéni roztok (viz obrazek 7). Dialyzaéni roztok proudi opaénym smérem nez krev
v kapildrach. Jednim z hlavnich parametr( dialyzéru je plocha membrany, pres kterou probiha
Cisténi krve. U dospélého pacienta se plocha membrany pohybuje od 1,2 m? do 2 m2. Obecné
Ize Fici, ze ¢im vétsi plocha membrany tim je Cisténi krve Uuc¢innéjsi. ZvétSenim poctu vldken (a
tim i plochy membrany) dochazi ke komplikacim spojenych se srazlivosti krve a s prostupem
dialyza¢niho roztoku mezi vlakny. Pokud se zvétsi pocet vlaken, je nutné také zajistit vétsi
pratok krve, aby nedochdzelo ke srazeni krve v jednotlivych kapildrach. Pfi zachovani stejného
pratoku mUze pfi rozdéleni krve do vice kapilar dojit k poklesu rychlosti krve, coz muize vést k
jejimu srazeni. Dialyzatory s velkou plochou membrany tedy vyzaduji vétsi priitok. U plochy
membrany 1,2 m? je dostaujici pritok cca 250 ml/min. U plochy membrany 2 m? se pritok
pohybuje mezi hodnotami 350-400 ml/min. Také pfi vétsim poctu vldken muizZe dojit ke
Spatnému obtékani viaken dialyzaénim roztokem. To ma za ndasledek sniZeni celkové ucinnosti

hemodialyzy. DalSim parametrem dialyzéru je porozita membrany, kterd je udavana tzv.
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ultrafiltracnim koeficientem (KUF). Jedna se o koeficient uddvajici rychlost prostupu vody

membrdnou (v mililitrech za hodinu) pfi ur¢itém tlakovém rozdilu mezi krvi a dialyzacnim
roztokem.

Vstup krve

__ Vystup dialyzacniho
roztoku

Duta vlakna obsahuijici
krev

Vstup dialyzacniho || [
roztoku —>== 4l

|
Vystup krve

Obr. 7.: Dialyzér. Pfevzato a upraveno. [39]

2.5.7. Tlaky v excoporalnim krevnim obéhu

Extrakorpordlni krevni obéh lze povaZzovat za rozsifeni vaskuldrniho systému pacienta, a
proto je nutné sledovat, co se v ném odehrava [44]. K tomu Ucelu slouzi tlakova ¢idla umisténa
jak v arteridlni vétvi, tak ve vendzni vétvi obéhu (Obr. 8.). Velikost tlaku v tomto obéhu je
zavisla na prutoku krve, tfecich ztratach a mistnich ztratach. Pribéh tlakl v obéhu je vidét na

obrazku 8. Velice dileZité je udrzovat pomér tlak( v dialyzéru, kdy tlak na strané dialyzacniho
roztoku
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Obr. 8.: Prlbéh tlakd v Excoporalnim krevnim obéhu. Pfevzato a upraveno. [44]

nesmi prekrocit tlak na strané krve. Kdyby k tomu doslo, tak by vznikla zpétna filtrace. Z mény
v geometrii potrubi (napf. priskfipnuti hadice) mohou vést kvelmi vysokému pre-
stenotickému tlaku vedoucimu k hemolyze.

Sledovani tlaki také muUzZze pomoci pfi predikci problémd vzniklych béhem
hemodialyzacni |é¢by. Nadmérné tlaky v arteridIni vétvi mohou naznacovat Spatny arterialni
pratok kvlli problémdm s cévnim pristupem [44]. U vendzni vétve vysoké tlaky naznaduji
obstrukci v této vétvi extrakorporalniho krevniho obéhu a mize byt spustén poplach [44]. Pfi
spusténi poplachu je nutné zkontrolovat vedeni (ovladani) svorek a samotné svorky. Je také
nutné vyloucit srazeninu ve vzduchovém cidlu ¢i problémy spojené s vendzni jehlou (zménit
jeji nastaveni napf. pootocenim). Pokud vysoky tlak ve vendzni vétvi pretrvavd, muze mit
Skodlivé ucinky nebo naznacdovat stendzu v cévnim pfistupu. Nizké tlaky ve vendzni vétvi jsou
spojeny s nizkym pratokem v arterii.

2.6. Okruh dialyzatu

Jedna se okruh umistény v dialyzacnim stroji a primarnim ukolem tohoto okruhu je
pfiprava dialyzacniho roztoku (roztok destilované vody, koncentratu kyseliny a stabilizatoru)
a privedeni tohoto roztoku do dialyzatoru s presné predepsanymi podminkami (pratok,
teplota) [44]. Dalsim ukolem tohoto okruhu je, aby odebiral pfedepsané mnozstvi tekutiny
(vody) z krve pacienta. Dialyzacéni roztok, ktery projde dialyzérem, je i s odvedenou tekutinou

vypoustén do odpadu. Okruh je tfeba po kazdé dialyze dezinfikovat.
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Obr. 9.: Schéma okruhu dialyzatu. Pfevzato a upraveno. [44]

Do dialyzaéniho okruhu je pfivadéna specidlné upravena voda. Jedna hemodialyzacni
|éCba vyZzaduje aZz 500 litr( vody. NeZ voda mUZe vstoupit do okruhu dialyzatu, musi projit
fadou predbéznych filtracnich krokl k odstranéni ¢asticového materialu, zmékcéeni za ucelem
odstranéni chloraminu, organickych kontaminant( a chloridu. Nasledné prochazi mikrofiltraci
a reverzni osmoézou. Takto upravend voda je zbavena vétSiny mikroorganismd a 90 %
rozpusténych iontl. Pred vstupem do okruhu dialyzatu prochazi voda jesté ultrafiltry pro

studenou sterilizaci.

Na obrazku 9. je pak vidét samotny okruh dialyzatu. Upravend voda vstupuje do okruhu
dialyzatu a putuje do ohfivace (topné téleso), kde se ohfeje na pozadovanou teplotu. Nasledné
se voda presouva do odvzdus$iovaciho zafizeni. Zde je z vody odstranén zachyceny vzduch
pomoci podtlaku. Po odvzdusnéni je voda prepravena do smésovaci komory (komor), kde je
ve specifikovaném poméru namichdn dialyzaéni roztok z vody(zakladni faze) a kyseliny
(hydrogenuhli¢itanu). Pti online reSeni generovani dialyza¢ni tekutiny mlze byt voda a
kyselina smichany pred vstupem do okruhu dialyzatu. Zakladni faze (hydrogenuhli¢itanu) musi

byt vidy dodavana v praskové formé v zasobnicich, ¢erstvé pripravena a smichdna az v misté
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|éCby, aby se zabranilo rlstu bakterii. Dialyzacni roztok se ndsledné podrobi samocinné
kontrole fadou monitord, a poté vstupuje do dialyzatoru. Tlaky jsou regulovany automatickym
systémem ultrafiltrace (UFCS). Odpadni voda a pouZity dialyzacni roztok z dialyzatoru prochazi
pres detektor prlsakl krve a nasledné do odtoku. Detektor prisak( krve poskytuje zpétnou
vazbu pro fizeni UFCS. Obé ¢asti UFCS (obr. 9.) vytvareji uzaviené smycky a usiluji o zachovani

rovnomeérného pritoku a odtoku dialyzatu se specifickym objemem ultrafiltrace.

2.7. Lécebné rezimy
Hemodialyza je nakonfigurovdna nejen ktomu, aby poskytovala standardni rezim
oSetfeni, ale ma také konstrukéni vlastnosti, které umozniuji modifikovat poskytovani [éCby za

zvlastnich okolnosti a klinickych potreb.

2.7.1. Standardni hemodialyza

Pti standardnim pribéhu hemodialyzy je provdadéno nékolik krok( [44]. Prvnim krokem je
dezinfekéni cyklus, kdy dochdzi k dezinfekci dialyzaéniho stroje (okruh dialyzatu). Komponenty
extrakorporalniho krevniho obéhu jsou sterilni a zabalené v neprodysnych obalech, proto je
neni nutné pred hemodialyzou sterilizovat. Poté ndsleduje testovaci program, pfi kterém je
namichan dialyzat se spravnou koncentraci. Nasledné je stroj osazen dialyza¢nim setem
v€etné dialyzatoru (extrakorporalni krevni obéh). Odvzdusni se hadice dialyzacniho setu a
dialyzator. Nastavi se hladina ve vzduchové pasti, tak aby vzduchova past pracovala spravné.
Po odvzdusnéni prejde stroj do predbéiné recirkulace a nastavi se vstupni podminky
hemodialyzy. DalSim krokem je pfiprava cévniho pfistupu na kanylaci — dezinfekce. Kanylace
cévniho pfistupu je provedena dvéma hemodialyza¢nima jehlami. Standardni hemodialyzacni
jehla je znazornéna na obrazku 10. Otvor na jejim hrbeté se nazyva ,,back eye” a jeho ukolem
je, aby krev byla nasavana arteridlni jehlou i v pfipadé, kdy je tato jehla kanylovana pfilis blizko
k Zilni sténé, coz vede k pfisani jehly k Zilni sténé. Vendzni jehla tento otvor nema, protoze
pouze krev vraci. Dialyzacni jehly jsou kanylovany dvéma zplsoby. Budto retrogradné nebo
anterogradné (Obr. 11.). U anterogradniho zavedeni jehel jsou obé jehly zavadény ve sméru
proudéni krve v cévnim pfistupu. U retrogradniho zavedeni jehel je arteridlni jehla zavedena
proti sméru proudéni krve v cévnim pfistupu, zatimco vendzni jehla je zavedena po sméru
proudéni krve v cévnim pfistupu. Po kanylaci cévniho pfistupu jsou pfipojeny hadice krevniho

setu. Nasledné zacne samotné Cisténi krve pacienta. BEéhem celého procesu cisténi krve by
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Obr. 10.: Hemodyalyzacni jehla. Pfevzato a upraveno. [51]

Zila Jehly Zila  Jehly
L 'ox\ . b
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a.) Redrogradni zavedeni b.) Anterogradni zavedeni

Obr. 11.: Typy zavedeni jehel do Zily.

méla byt provadéna klinickd pozorovani (napf. méreni tlaku krve), a to pred, béhem a po
|é¢bé. Po dokonceni CiSténi krve se provadi re-infuze. Nasledné jsou odstranény jehly a mize

dojit k hemostazi. Nakonec je provedeno Cisténi stroje.

2.7.2. Profilovana dialyza

Diky rozvoji schopnosti senzor(l je mozné sledovat stav pacienta v readlném case béhem
hemodialyzacni 1éCby [44]. To poskytuje pfileZitost navrhnout systém (biofeedback), ktery
dokdaze analyzovat signaly ze senzord a pokud je to klinicky relevantni, upravit nebo zménit
parametry hemodialyzy. Termin profilovana dialyzy se tyka automatického pfizplisobeni
predepsané proménné vredlném case tak, aby odpovidala ménicim se biologickym
parametrim pacientll. Zadmérem je predevSim snizovat stres krevniho obéhu a
hemodynamickych symptom(. To je nejpfinosnéjsi u pacientl, ktefi trpi opakovanou
intradialytickou hypotenzi a hemodynamickou nestabilitou. Nejéastéjsi pouzivané profilové
rezimy dialyzy jsou variace rychlosti ultrafiltrace, teploty dialyzatu nebo profild vodivosti.
Zarizeni biofeedback, které méni miru ultrafiltrace a vodivost v reakci na relativni zménu BVM,
mohou snizit vaznou hemodynamickou nestabilitu hemodialyzy. Nicméné pfinos a klinicky

dopad této technologie jesté nejsou plné prozkoumany.
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2.7.3. Hemodialyza s jednou jehlou

Pti nedostateCném nebo obtizném cévnim pfristupu (oprava, neulplné dozrani cévniho
pristupu ¢i v disledku podlitin) mizZe nastat situace, kdy neni mozné provést kanylaci cévniho
pfistupu dvéma jehlami [44]. Pfesto mUze hemodialyzacni Ié¢ba pokracovat, a to diky pouziti
pouze jedné hemodialyzacni jehly, na kterou je napojena jak arteridlni, tak vendzni vétev
extrakorporalniho krevniho obéhu (Obr. 12.). Pfi pouzZiti jedné jehly je peristaltickd pumpa
nejen na arteriadlni vétvi, ale i na vendzni vétvi [44], [58]. Pumpa na arteridlni vétvi slouzi
k odbéru krve. Pumpa na vendzni vétvi slouzi k ndvratu krve do krevniho recisté pacienta.
Vyhodou této kanylace je, Ze pfi ndhodném vyjmuti jehly z cévniho pfistupu nemizZe dojit
k vykrvaceni pacienta. Nevyhodou je prodlouzena délka hemodialyzy. Toto nastaveni je ¢asto

pouzivano pfi domaci lécbé.

Obr. 12.: Kanylace pouze jednou jehlou. [32]

2.7.4. Recirkulace a odpojeni pfistroje

Hemodialyzac¢ni stroje umoznuji bypass dialyzatoru [44]. To umoznuje dialyza¢nimu
roztoku se vyhnout dialyzatoru (nedochazi k privodu cerstvého dialyza¢niho roztoku do
dialyzatoru). Béhem této doby muze byt extrakorpordlni krevni obéh izolovan od pacienta a
muzZe recirkulovat po dobu 5-20 minut. Béhem této doby muze lékarsky personal resit
problémy spojené s cévnim pristupem pacienta, aniz by museli pferusit hemodialyzacni |é¢bu.
Krev nesmi recirkulovat v okruhu pfilis dlouho, protoze by se jeji slozeni mohlo zménit natolik,

Ze by nebylo mozZné ji vratit zpét do téla pacienta.
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2.8. Hemodynamika cévniho pfistupu

Jak uZ bylo zminéno v predchazejicich kapitolach, tak hlavni zkoumanou oblasti cévniho
pfistupu je okoli anastomdzy. OvSem oblasti cévniho pristupu, kde se nachazi arteridlni jehla
a vendzni jehla nejsou tolik prozkoumany, prestoze se k nim vazou negativni jevy. Ty mohou
vést k negativnimu ovlivnéni funkce cévniho pfistupu, sniZzeni ucinnosti dialyzy nebo dokonce

mohou vést k do¢asnému nebo trvalému zaniku cévniho pfistupu.

Jednim z prvnich technickych problém( je zavadéni jehel do Zily cévniho pfistupu. Pfi
zavadéni muaze dojit kinfiltraci AVF [38]. Infiltrace AVF je definovana jako subkutanni
hematom, ktery je vysledkem kanylace. Kvili infiltraci maze dojit k docasné nemoznosti
vyuZivat pristup k dialyze a v extrémnich pripadech miZe dojit az k trombdze. Studie zabyvajici
se touto problematikou hledala spojitost infiltrace AVF s nékolika parametry (vék, pohlavi,
zkusenost persondlu zavadéjici jehly, atd.) a zjistila, Ze infiltrace je Uzce spojena s vékem
pacienta a zkuSenostmi personalu [38]. DalSim problémem spojovanym s oblastmi vstupu
jehel je recirkulace krve mezi arterialni jehlou a vendzni jehlou. Recirkulaci je mysleno, Ze ¢ast
jiz vycisténé krve vracené vendzni jehlou, se vlivem charakteru proudéni vraci zpét skrze
arterialni jehlu do dialyzacniho okruhu. Plvodni studie in vivo zabyvajici se touto
problematikou uvadi, Ze arteridlni a vendzni jehly by mély byt od sebe vzdaleny alespor 5 cm
[10]. OvSem ndsledna studie in vivo, ktera zkoumala vliv vzdalenosti jehel na recirkulaci, uvadi
pfipustnou minimalni vzdalenost mezi jehlami 2,5 cm [59]. Rozdil ve vzdalenostech, a tudiz i
v predikci pfitomnosti recirkulace, byla zplsobena tim, Ze v pavodni studii byla pouZita pro
méreni recirkulace metoda, ktera pfi malé ¢i zZddné recirkulaci nedava presné vysledky. To, Ze
je moziné zavadét jehly i ve vzddlenosti 2,5 cm bez pritomnosti recirkulace, potvrdila
numerickd studie [14]. Riziko recirkulace krve je minimdlni a nastdva ve chvilich, kdy cévni
pfistup nefunguje spravné. To znamena, Ze pratok krve cévnim ptistupem je pfiliS nizky —

srovnatelny s pratokem dialyza¢nim okruhem.

Pfi pohledu na jednotlivé jehly je jasné, Ze proudéni spojené s jehlami podstatné ovliviiuje
charakter proudéni v jednotlivych oblastech cévniho pfistupu. Pfi bliz§im pohledu na oblast
zavedeni vendzni jehly je patrné, Ze dochazi k zdsadnimu ovlivnéni charakteru proudéni
v cévnim pfistupu, a to proudem krve vystupujicim z vendzni jehly. Existence tohoto proudu
je potvrzena pilotni studii in vivo [65], kdy byl pomoci dopplerovského ultrazvuku tento proud
sledovan u pacienta s AVF béhem hemodialyzy. Tento proud krve zpUsobi ovlivnéni okolniho
proudu a ma silny vliv na Zilni sténu, protoZze pti narazu na Zilni sténu dochdzi ke vzniku
nadmérného smykového napéti na sténé. To mlzZe zpUsobit posSkozeni endotelové vrstvy, coz
mUze vést k intimalni hyperplazii. Ta vede ke zmenseni prlsvitu Zily a tim i sniZzuje Gcinnost
hemodialyzy. Ve vainych pripadech muze dojit k zaniku cévniho pfistupu ¢i morbidité
pacienta. Je jasné, Ze tento proud z vendzni jehly je prakticky nemoziné odstranit, proto se

dosavadni prace zamérené na tuto problematiku snazi stanovit velikost negativniho dopadu
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proudu krve pfi rozlicnych geometriich zavedeni vendzni jehly do Zily a urcit nejvhodnéjsi
geometrii zavedeni vendzni jehly [15]. V téchto studiich je zkouman vliv hloubky zavedeni
jehly, uhel zavedeni jehly a vliv pritoku jehlou na charakter proudéni cévniho pfistupu a tim
spojené ovlivnéni Zilni stény. Pfi zménach pratoku krve jehlou, byly nastavovany pritoky 200,
300 a 400 ml/min. U pritokd 200 a 300 ml/min je proud krve koherentni a laminarni. Po narazu
na Zilni sténu se proud zac¢ne rozsifovat a vzniknou sekundarni proudéni, po kterych dojde ke
komplexnimu michani. U pritoku 400 ml/min dochazi k rozpadu proudu hned po jeho vystupu
z jehly. Ukazalo se, Ze uhel zavedeni jehly nema vliv na strukturu urychleného proudu. Vysoké
tecné napéti na sténé bylo pozorovano podél dna a ¢astecné stran Zily, které jsou vyrazné nad
fyziologickym rozmezim uvadénym v literature. To mlzZe zpUsobit endotelovou erozi a srazeni
krevnich desticek. Velikost takto ovlivnéné oblasti je zavisld na velikosti pritoku jehlou a na
Uhlu zavedeni jehly. S rostoucim priatokem se oblast zvétsuje. Stejny vliv ma i uhel zavedeni
jehly. Se zvySujicim se Uhlem se zvysSuje i velikost ovlivnéné oblasti. U malych ahld (cca 10°)
zavedeni dochazi ke zmenseni ovlivnéné oblasti. Hloubka zavedeni jehel ma vliv na velikost
te¢ného napéti na sténé. Nejvétsi hodnoty teéného napéti na sténé jsou pozorovany, kdyz je
jehla v blizkosti dna Zily. Nejmensi hodnoty jsou pak u jehly zavedené tésné pod ,,strop,, jehly.
Turbulentni vykyvy RMS spojené s proudem krve z jehly jsou za jehlou 4-7x vétsi neZz v proudu
krve v cévnim pristupu a svého vrcholu dosahuiji pfiblizné 2 cm od Spicky jehly [66]. Pak za¢nou
turbulentni vykyvy klesat. Ovlivnéni turbulencemi je patrné az do pomérné velké vzdalenosti

cca 7-8 cm.

,»Dno,, Zily

= Strop,, zily

Obr. 13.: Geometrie zavedeni jehel a oznaéeni sledovanych oblasti.

Ovsem i oblast arterialni jehly vykazuje negativni ovlivnéni charakteru proudéni. U
arteridlni jehly dochazi k nasavani krve. Toto nasdvani ma pulzni charakter, ktery je dan
principem peristaltického ¢erpadla a do znaéné miry narusuje tok cévnim pfistupem. Jiz vyse
zminéna studie potvrzuje existenci turbulenci v blizkosti arteridini jehly [65]. V numerickych

studiich [14], [17], které se zabyvaly touto problematikou, byl pulzni proud nastavovan na
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arteridlni jehle na zakladé experimentdiniho méreni pulzl peristaltického cerpadla [16]. Pfi
jeho méreni bylo na arterialni vétvi hemodialyzaéniho okruhu vzduchové cidlo, kterd zdsadné
tlumi pulsni charakter peristaltického cerpadla. Bylo feSeno zavedeni arteridlni jehly
antegradné i retrogradné, a to opét pro nékolik uhl zavedeni jehel, hloubky zavedeni jehel a
pratokd jehlami [17]. PFi antegradnim zavedenim jehly je u vSech mérenych rezimU patrna
oblast naruseni toku v misté nad vstupem do jehly. Tato oblast je tvofena odsdvanym tokem.
Velikost oblasti je konzistentni pro vSechny zvolené rezimy. Vyjimkou je pfipad jehly zavedené
do blizkosti dna Zily a maly Uhel zavedenti jehly. Pfi blizkosti jehly u dna Zily se oblast naruseni
zvétSuje. Pfi malych Uhlech zavedeni jehly dochazi k naruseni toku podél Zily. Simulace
ukazaly, Ze naruseni tok(i ma 3D povahu a negativné ovliviiuje Zilni sténu. Oblasti ovlivnéni
Zilni stény se zvétsuji s rostoucim pratokem a vétsSim uhlem zavedeni jehel. Také se ukazalo,
Ze umisténi jehly u ,,stfechy,, ve vrsku Zily znacné zvétSilo ovlivnénou oblast. Retrogradni
zavedeni jehel vykazuje podobné chovani jako antegrddné zavedené jehly. Nejvétsi vliv na
velikost ovlivnéné oblasti pro oba dva typy zavedeni jehel ma pritok krve arterialni jehlou.
Poloha jehly posunuje postizenou oblast. Nejvétsi redukce postizené oblasti odpovidala pfi
zavedeni jehly do stfedu Zily a pfi malém zavedeni jehly. Ze ziskanych vysledkd je usuzovano,
Ze pro snizeni rizika intimalni hyperplazie je nejoptimalnéjsi pouZiti nizSich pritokd krve. Také
byl zkoumdn vliv pozice arteridlni vendzni jehly k pozici specifického AVF (k anastomdze).
Ukazalo se, Ze pfi umisténi arteridlni jehly alespon tfi centimetry od anastomdzy mUze zlepsit
extrakci krve, protoze neni vystavena turbulentnim strukturam, které vznikaji v anastomoze
[14]. V cévnim pfristupu ddle dochazi vlivem peristaltického éerpadla k zménam tlakovych
pomérl. Tyto zmény mohou negativné zatizit organismus pacienta a maji vliv pti stanovovani

pratoku cévnim pristupem [MK4].

2.9. Analyza metrik
Metriky, které Ize pouZit pfi stanovovani ovlivnéni Zilni stény, jsou rlizné. Vybér spravné

metriky je v zasadé spojen se zjednodusenimi, které jsou provedeny pfi experimentalnim ¢i

vvvvvv

vvvvvv

oblast cévniho pfistupu, kde se setkavaji dva nestacionarni proudy tekutiny. A pulzy proudu
maji rozdilnou periodu. VSechny metriky jsou vSak spojeny se smykovym napétim na sténé

nebo s turbulenci proudu.

Nejjednodussi metriku, kterou lze pouZit je samotnd zména tecnd napéti na sténé. A to
bud' v prabéhu casu, nebo na zvoleném rozméru (napf. podél Zily). Vyhodou této metriky je

jeji jednoduchost a prikaznost. Nevyhodou této metody je pravé pouzitelnost jen v pripadech
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proudéni, kdy je ve vySetfované oblasti pouze pulz spojeny s praci srdce nebo je uvazovdno

staciondarni proudéni, i sloZzeni stacionarniho proudéni a nestaciondrniho proudu [15], [52].

vvvvvv

dvé metriky tecného napéti na sténé. Prvni metrikou je ¢asovy primér tecného napéti na
sténé (TAWSS), druhou pak relativni doba pobytu (RRT) [65]. TAWSS je vyuZivan pro hodnoceni
nadmérné vysokého te¢ného napéti na sténé, spojeného s dopadem proudu tekutiny (krve)
na sténu, vyskytujiciho se béhem srde¢niho cyklu. V pfipadé problematiky, kterou se tato
prace zabyva, se jednd o proud tekutiny z vendzni jehly. TAWSS je definovan vzorcem v rovnici

(1). kde ,,T“ je perioda srde¢niho cyklu, ,7,,“ je okamzity vektor te¢ného napéti na sténé.

1 T
TAWSS = —f |t - dt (1)
T 0

RRT je metrika navrZena Himburgem a kol. [26]. Tato metrika je citlivd na smér i velikost
vektoru te¢ného napéti na sténé. RRT prezentuje relativni ¢as, kdy ¢dstice cestuje v blizkosti
stény v jednom srde¢nim cyklu. RTT je definovan dle rovnice (2). kde ,u“ je dynamicka

viskozita a

RRT = % [(1—2-0SI)- TAWSS] ™ (2)

OSlI je oscilaéni smykovy index, ktery je zavedeny v praci [24]. RTT je mozné pouZit pro
hodnoceni nizkych a oscilaénich teénych napéti zejména proto, Ze studie pouzivajici tuto

metriku zaznamenaly robustnost metriky a presnost pfi predpovédi zesileni intimy [37]. (4)

Pro posouzeni vlivu turbulence v proudu je pouzivana jako metrika turbulentni fluktuace
a intenzitaf turbulence. Turbulentni fluktuace je reprezentovdna pomoci efektivni hodnoty
(root mean square = RMS) kolisavych slozek rychlosti. Jedna se o statistickou hodnotu, ktera
stanovuje velikost ménici se veli¢iny — v tomto pripadé jednotlivych sloZzek rychlosti proudéni.
Jednotlivé rychlosti jsou odecteny od primérné rychlosti. Ziskané hodnoty jsou nasledné
pouzity pro vypocet RMS dle vzorce v rovnici (3). Intenzita turbulence je kvantifikace
turbulentni fluktuace a je ziskana z poméru efektivni hodnoty (RMS) a prlimérné rychlosti.
Tato metrika je pouzivana napfiklad v oblastech, kde je pfitomen urychleny proud tekutiny
[66].

e B

RMS =
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3. Cile

Tato prace se bude zabyvat zmapovanim proudovych poli a ovlivnénim Zilni

stény v oblasti arterialni jehly cévniho pfistupu. V této oblasti se o¢ekava negativni

ovlivnéni Zilni stény v blizkosti arteridlni jehly, které je zpUsobenou pulznim

charakterem Cerpani peristaltického Cerpadla. Na zakladé toho je vytyceno nékolik

cila, které lIze rozdélit do nékolika bodd.
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Stanoveni tvaru a velikosti objemového pulzu peristaltického ¢erpadla
na zakladé technickych informaci o peristaltickém cerpadle
(seometrické rozméry cerpadla, otacky cerpadla, priamér pouzité
hadice).

Validace  vypocitaného  teoretického objemového pulzu

peristaltického ¢erpadla experimentdlnimi daty.

Sestaveni experimentu pro méreni rychlostnich poli v oblasti arteridlni
jehly v cévnim ptistupu metodou stereo Particle Image Velocimetry
(stereo PIV). Bude provedeno meéreni rychlostnich poli v nékolika
fezech cévniho pfistupu v oblasti arteridlni jehly.
= Qvéreni zpétného proudéni arteridlni jehlou béhem pulzu
peristaltického cerpadla.
= Nestacionarni reZzim — do okruhu simulujici extrakorpolarni
je zafazeno peristaltické cerpadlo.
= Stacionarni rezim — do okruhu simulujici extrakorpolarni je
zatazeno kontinudlni ¢erpadlo.
Vyhodnocenitecného napétina sténé a v proudu na zakladé

namérenych rychlostnich poli.

D. Kvantifikace ovlivnéni Zilni stény — potvrzeni ¢i vyvraceni negativniho

ovlivnéni Zilni stény v oblasti arterialni jehly spojeného s pulzem

peristaltického ¢erpadla.



4. Metodika reSeni problematiky

Metodika fesSeni experimentalniho zkoumani ovlivnéni cévni stény zpétnym proudénim
peristaltického Cerpadla je rozdélena do tfi ¢asti, které na sebe logicky navazuji. Prvni ¢asti
metodiky je vytvoreni matematického modelu pulzu peristaltického ¢erpadla a experimentalni
ovéreni spravnosti matematického modelu. Stanoveni tvaru a velikosti pulzu je dulezité ze
dvou ddvod(. Prvnim dlvodem je potvrzeni existence zpétného proudéni béhem pulzu.
Druhym dlivodem je nutnost znat prabéh pulzu, ktery slouzi k vytipovani bodl pro méreni
rychlostnich poli v oblasti cévniho pfistupu. Druhou ¢asti metodiky je potvrzeni vlivu zpétného
proudéni v oblasti cévniho pfistupu in vivo. To je provedeno pomoci dopplerovské
ultrasonografie na pacientovi béhem hemodialyzacni Ié¢by. Mérfeni ultrazvukem je provedeno
pro standartni sestavu hemodialyzacniho setu. In vivo experiment ma za cil prvotni potvrzeni
¢i vyvraceni mozného ovlivnéni cévni stény v oblasti cévniho pfistupu. Posledni ¢asti metodiky
experimentalniho zkoumdni ovlivnéni cévni stény v oblasti cévniho pfistupu je in vitro
experiment. Experiment simuluje oblast cévniho pfistupu a mimotélni okruh. V oblasti
cévniho pfistupu jsou méreny rychlostni pole pomoci metody stereo PIV, ze kterych je
nasledné vyhodnoceno smykové napéti na sténé. Znalost smykového napéti na sténé
umoziuje analyzovat ovlivnéni cévni stény a zhodnotit mozné dopady na Zivotnost cévniho

pristupu.

4.1. Pulz peristaltického Cerpadla

Na pulz je mozné se divat jako na dvé oddélené casti, a to podle toho, kde se nachazi
valeCek Cerpadla, ktery stlacuje hadici. Prvni ¢ast pulzu je ¢asovy Usek, kdy valecek zacne
stlacovat hadici, a to az do Uplného stlaceni hadice. Druha ¢ast pulzu je ¢asovy usek, kdy se
valecek pohybuje po Casti trajektorie, kde je hadice stlatena mezi vdleckem a sténou, a to az
do doby, nez nasledujici vale¢ek zacne stlacovat hadici. Pravé v druhé ¢asti pulzu dochazi ke
dvéma jevim. Za prvé tekutina, ktera je pred vdleckem, je diky pohybu vdlecku tlacena
dopredu. Za druhé za véleckem dochazi k tomu, Ze se hadice vraci do své plvodni podoby,
¢imz vznikd volny prostor. Vtomto volném prostoru je podtlak, do kterého je nasavana
kapalina. Pro stanoveni velikosti a tvaru pulzu na strané odbéru je dulezita pouze oblast za
valeckem, kde dochazi k nasavani tekutiny. Lze pfedpokladat, Ze k nasavani tekutiny dochazi
kontinudlné, protoze valecek se pohybuje po své trajektorii konstantni rychlosti. V prvni ¢asti
pulzu uz neni situace ohledné chovani tekutiny v hadici tak jasna. Pohyb tekutiny je zde
ovliviiovan nékolika faktory. Prvnim je predchazejici valecek, ktery zajistuje v této chvili sani
tekutiny. Druhym faktorem je potom praveé valecek, ktery zacina stlacovat hadici, tim dochazi
ke sniZzeni objemu, ktery v oblasti stlacovani zaujima tekutina. Dochazi ke snizeni prusvitu

hadice, a to vede ke sniZzovani pritoku nasavané kapaliny. Dale v urcitém okamziku stlacovani
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nema tekutina vytlacend valeCckem moznost pohybovat se vpred do oblasti mezi valeckami a

je nucena vratit se pred valecek. Tento efekt vede ke zpétnému proudéni.

4.1.1. Matematicky model pulzu

PFi modelovani pulzu peristaltického ¢erpadla bylo provedeno zjednoduseni, kdy trubka
umisténa v hlavé peristaltického cerpadla byla uvaZovdna jako tuha trubice. Z hlediska
modelovani pulzu se jednd o korektni zjednoduseni, protozZe hadice je sice stlacitelnd pomoci
valeckd peristaltického cerpadla, ale je dostate¢né tuhd, aby jeji primér nebyl zasadné
ovliviiovan tekutinou, kterd se snazi dostat pfi stlacovani pred valecek. Chyba, kterd by mohla
nastat vlivem tohoto zjednoduseni je minimalni. Oblast sani Ize snadno modelovat, protoze
sani je kontinualni, a proto Ize pouZit rovnici kontinuity, kdy plocha prirezu hadice je zndmd a
rychlost sani je rovna rychlosti vale¢ku pohybujiciho se po kruznici. Rychlost valecku se
dopodita z otacek Cerpadla. Tento priatok bude v daném casovém useku pulzu konstantni.
Modelovani oblasti stlatovani hadice vdleckem je obtizné, protoze i kdyZ je pohyb valecku
kontinualni, tak samotna zména objemu tekutiny v hadici v oblasti stlaceni je proménliva.
Zménu objemu Ize popsat jako prinik dvou valcl (obr. 14.), kdy jejich priinik za dané At vytlaci
urcity objem tekutiny. Pro skutecny vytlateny objem pro dané At je rovno vypocltenému
vytlatenému objemu, od kterého je odecten vytlaceny objem vypocteny v prfedchozim At.
Narocnost feseni integralu popisujici prinik dvou valcl pomoci analytického feseni je vysoka.
Proto pro reSeni této uUlohy byla pouzZita metoda numerické integrace. Slozeni obou ¢asti
pulzu, pak vede k popsani prabéhu celého pulzu (Obr. 15.). Pro kontrolu je dopocitan

pramérny pratok z pulzu a je porovnan s primérnym pritokem nastavenym na Cerpadle.

Obr. 14.: Pranik hadice a valecku ¢erpadla.
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| pfestoze primérny pritok vypocteny z pulzu odpovida nastavenému pritoku, je nutné
provést kontrolu, zda tvar pulzu odpovida skuteénosti. Pro kontrolu tvaru pulzu je z
vypocteného pulzu ziskan tlakovy pulz, ktery je porovndn s experimentdlné zmérenym
tlakovym pulzem.

%10 Objemovy pulz peristaltického cerpadla
T T T T T

Objemovy pritok (m®/s)

6 1 | | | | 1 | | |
0 0.05 0.1 0.15 0.2 0.25 0.3 0.35 0.4 0.45
¢as (s)

Obr. 15.: Vypocteny pulz.

4.1.2. Schéma experimentu

Pro zméfeni tlakového pulzu byl vytvoren experiment, ktery byl navrhnut s ohledem na
usporadani hemodialyzacniho okruhu. Na schématu experimentu (Obr. 16.) je vidét, Ze odbér
a navrat tekutiny peristaltickym ¢erpadlem je realizovan pomoci hemodialyzacnich jehel. Na
strané ndvratu tekutiny je do systému zarazen hemodialyzér, ktery vytvari nezanedbatelny
tlakovy odpor. Tlakové Cidlo je pak umisténo na odbérové strané v dostate¢né vzdalenosti od
jehly. K méreni bylo zvolené tlakové Cidlo, které je schopné mérit i velmi rychlé déje. Pouzité
hadice pro pojeni jednotlivych komponentl jsou stejné, jako se pouzivaji pfi samotné
hemodialyze. Méreni probéhlo pro primérny pritok peristaltickym ¢erpadlem 200 ml/min.
Tato hodnota byla zvolena na zakladé vypocteného primérného objemového toku
z teoretického pulzu a také proto, Ze byla zvolena jako nastavovana hodnota pro pratok
hemodialyzaénim okruhem béhem experimentalniho méreni proudovych poli v cévnim
pristupu.
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Peristaltické Cerpadlo

Dialyzér
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Tlakoveé cidlo
Tlakové cidlo

Jehly

Obr. 16.: Schéma experimentalni traté.

4.1.3. Pulz peristaltického ¢erpadla

Pro kontrolu spravnosti matematického modelu objemového pulzu peristaltického
Cerpadla byl zméren tlakovy pulz peristaltického Cerpadla a byl porovnan s tlakovym pulzem

ziskanym z matematického modelu objemového pulzu peristaltického ¢erpadla.

Na obrazku 17.a.) je vidét vybér pouze jedné periody naméreného pulzu, ale pro vSechna
provedena méreni. Na grafu je jasna shoda jak v prabéhu, tak velikosti namérenych tlakovych
pulzll, z ¢ehoZ Ize usuzovat, Ze méreni nebylo naruseno Zadnymi vnéjSimi vlivy. Na obrdzku
17.b.) je pribéh pulzu vybraného méreni. Césti pulzu, které nabyvaji kladnych hodnot tlaku,
odpovidaji toku krve v negativnim sméru. To znamen3, Ze krev se navraci zpét do krevniho
reCisté pres odbérovou jehlu. Zbylé oblasti se zapornymi hodnotami tlaku odpovidaji

kladnému toku krve. V pribéhu pulzu je vidét oblast s témér konstantnim tlakem. Jedna se o
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¢ast pulzu, kdy dochdzi k sani, které se méni v porovnani s ostatnim priibéhem pulzu jen
nepatrné. Pokles podtlaku, ktery je v této Casti pulzu vidét, je zpUsoben tfecimi a mistnimi
ztratami. Ddle je vidét, Ze podtlak dale klesa, a to az do nuly, kde dochdzi ke zméné sméru toku
krve. Tlak pak zacne rust az do chvile, kdy dojde k maximalnimu negativnimu toku krve.
Nasledné dochazi k poklesu tlaku, kde je vidét ndhly propad tlaku a nasledné narUst tlaku. Diky
tomu v tlakovém pulzu vznikaji dva peaky. Nasledné tlak klesa k nule, kde se opét méni smér

toku krve a dochdzi ke zvétSeni podtlaku.
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Obr. 17.: Prabéh tlakového pulzu.
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Z matematického modelu objemového pulzu je pomoci Bernoulliho rovnice dopocitan
odpovidajici tlakovy pulz. Tento teoreticky tlakovy pulz je porovndan s namérfenym tlakovym
pulzem. Porovndni obou tlakovych pulz8 je na obrazku 18. Cernd ¢&ara odpovida
experimentalné zméfenému pulzu. Cervené body pak predstavuji teoreticky tlakovy pulz.

Z graf(i je vidét, Ze
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Obr. 18.: Porovnani teoretického a skutec¢ného tlakového pulzu.

teoreticky tlakovy pulz ma uspokojivou shodu s experimentalné ziskanym tlakovym
pulzem. Nejvétsi rozdil mezi obéma pulzy je v rozmezi od 0,07 sekundy do 0,17 sekundy, kdy
je, u experimentdlné zméreného pulzu, ndhly propad tlaku. Jedna se o oblast, kde dochazi ke
zméné zrychleni. U teoretického tlakového pulzu je vidét také tendence k podobnému
propadu, ale v porovnani s experimentdlné zmérenym tlakovym pulzem je nepatrny. Tento
propad je Uzce spojen s tlakovymi ztratami. Ty jsou do znacné miry spojeny se ¢lenem
zrychleni v Bernoulliho rovnici. Zacatek vySe zminéného propadu odpovidd okamziku, kdy
dochdzi ke zméné zrychleni v Bernoulliho rovnici. Tento prfechod ma vliv na tlakové ztraty,
které vytvareji propad. Je jasné, Ze vredlném tlakovém pulzu vznikaji, vlivem tohoto

vrve

dojde opét k velmi dobré shodé obou pulzi.
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4.2. Proudova pole v cévnim pristupu

Jeden z vytycenych cill je provedeni experimentalniho méreni proudovych poli v oblasti
cévniho pfistupu. Proudéni v dotené oblasti ma prostorovy charakter, a proto neni vhodné
pouzit klasickou metodu PIV, kterd dava informace pouze o dvou slozkach rychlosti proudéni.
Kvali charakteru proudéni byla pouZita modifikace standardni metody PIV, tzv. stereo PIV.
Stereo PIV umozniuje mérit vSechny tfi slozky rychlosti. Technické podrobnosti stereo PIV jsou
v literature [42].

Pti realizaci experimentu bylo nutné vyresit nékolik dil¢ich ukol(l. Mezi hlavni Ukoly patfilo
vytvoreni modelu cévniho pfistupu s vhodnymi optickymi vlastnostmi, namichani pracovni
kapaliny s vhodnymi optickymi vlastnostmi a poZadovanymi mechanickymi vlastnostmi,
kalibrace stereo PIV a synchronizace laseru s pulzem peristaltického ¢erpadla.

4.3. Simulace proudéni krve v cévnim pfistupu
Je zfejmé, Ze simulace proudéni v cévnim pristupu je pomérné ndrocny ukol, ktery je
spojen se specifickym prostfedim, ve kterém dochazi k proudéni tekutiny, nebo
s charakteristickym chovanim tekutiny, jakou je krev. Proto je nutné provést podrobny rozbor
problematiky vlastnosti krve, charakteristiky proudéni ve vaskularnim systému a
mechanickych vlastnosti cévni stény v oblasti cévniho pfistupu, aby bylo mozné navrhnout a

realizovat experimentdlni méreni ve vybrané oblasti.

4.3.1. Krev

Pracovni kapalinou v lidském téle je krev, kterd slouZzi jako dopravnik nezbytnych Zivin a
kyslik(i do jednotlivych orgdn( a svalstva. Zaroven dopravuje odpadni latky a prebytec¢nou
vodu do ledvin, kde jsou tyto odpadni latky zpracovany a odvedeny pry¢ z téla. Krev je
pomeérné sloZita nenewtonska kapalina. Jeji sloZitost spociva v tom, Ze projevuje hned nékolik
zakladnich typl nenewtonského chovdni. Témi jsou pseudoplastické, binghamské a
viskoelastické chovani. Dalsi specifikaci krve je proménlivost jejich materidlovych vlastnosti.
Jak nenewtonské vlastnosti, tak proménlivost materialovych vlastnosti jsou zavislé na slozeni
krve. To je u kazdého lidského organismu jiné, a to i v rdmci jednoho lidského organismu, kdy
dochazi ke zménam ve sloZeni krve v zavislosti na tom, kde se krev v organismu nachazi.
SloZeni krve ovliviuji i takové faktory jako je vék, zdravotni stav, pohlavi nebo metabolické

procesy, kterych se krev ucastni.

Krev je suspenzi krevnich ¢astic. Kapalnou ¢ast této suspenze tvofi krevni plazma. Jednd
se o roztok na vodni bazi, ktery obsahuje organické latky (plazmatické bilkoviny, hormony,
enzymy, minerdlni latky atd.) a anorganické soli. Samotna krevni plazma je newtonska
kapalina. Pevnou cast suspenze pak tvori krevni Castice — Cervené a bile krvinky a krevni

desticky [57]. Vlastnosti téchto c¢astic jsou uvedeny v Tabulce 1. Nejvétsi objem pevné casti
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Tabulka 1.: Vlastnosti krevnich ¢astic [57].

Castice Pocet Tvar Velikost Objemova
v mm3 (um) koncentrace
v krvi (%)

Cervené 4-6 x 106 Bikonkavni 8x1-3 45
krvinky disk

Bilé krvinky 4-11x 103 Témér 7-22 1

kulovity

Krevni 250-500 x Obly nebo 2-4 1

desticky 103 ovalny

suspenze tvofi Cervené krvinky. MnoZstvi Cervenych krvinek v krvi je oznacovan jako
hematokrit. Tyto krvinky maji schopnost ménit sv{j tvar, pokud dojde k jejich zatizeni
(mechanické, tepelné, chemické) a maji tendenci se shlukovat smérem ke stfedu proudéni,
coz vede k nehomogenité vlastnosti podél priifezu. Pravé tyto vlastnosti ¢ervenych krvinek a
jejich koncentrace v krvi (hematokrit) podstatné ovliviiuji mechanické vlastnosti krve a

zapficinuji nenewtonské chovani tekutiny.

Vzhledem k vlastnostem krve neni zcela jednoduché simulovat jeji chovani, a to jak
experimentalnimi, tak numerickymi metodami. Zvlasté u experimentl je velmi tézké vérné
simulovat vSechny mechanické vlastnosti, které krev ma. Proto je nutné provést vhodné
zjednoduseni modelu krve a zanedbat nékteré méné dilezité vlastnosti. To je vZidy spojeno se
simulovanou oblasti a okrajovymi podminkami. Na zakladé takovéhoto zjednoduseni je
zvolena/vyrobena pracovni kapalina. PfestoZe numerické teSeni poskytuje flexibilnéjsi
moznosti simulace vlastnosti krve, je tfeba i zde volit numericky model s ohledem na
simulovanou oblast a okrajové podminky, tak aby pouzity model co nejlépe popisoval

mechanické vlastnosti krve v dané oblasti.

Z hlediska experimentu jsou nejdulezitéjSimi vliastnostmi krve viskozita a hustota. Protoze
se jednd o nenewtonskou kapalinu, neni viskozita podél prifezu konstantni, a proto je
uddvana tzv. zdanliva viskozita n, [57], [45]. Jedna se o viskozitu zavislou na okamzité hodnoté

smykového napéti (rovnice 4.).

=1

Na (4)

kde T je smykové napéti a y je rychlost smykové deformace. JelikoZ je viskozita zavisla na
okamzité hodnoté rychlosti smykové deformace, neni podél prirezu konstantni, a proto se
Casto pouZiva jeji stfedni hodnota.
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4.3.2. Vliv primeéru cévy na hodnotu viskozity

Chovani krve je zasadné ovliviiovdno tzv. Fahraeusovym jevem. Tento jev popisuje
schopnost &ervenych krvinek migrovat ve sméru kolmém na smér proudéni krve. Cervené
krvinky maji tendenci se pohybovat ke stfedu cévy, kde jsou vyssSi rychlosti. Z hlediska
modelovani proudéni je proud krve tvofen jadrem a okrajovou vrstvou. V jadru je proudéni
dvoufdzové a ma vyssi viskozitu nez proudéni v okrajové vrstvé. Okrajova vrstva obklopuje
jadro a je tvorena vyhradné plazmou, kterd projevuje newtonské chovani a nizsi viskozitu.
Tento efekt se pIné projevuje u mensich cév. U vétsich cév je nepatrny (>30 um). Experimenty,
které byly provedeny, ukazuji, Ze v ptipadech vétSich cév je moziné pfi experimentu vyuzit
model, ktery popisuje krev jako kontinuum a k popisu viskozity pouzivd hodnotu zdanlivé
viskozity. U cév s primérem vétSim jak 300 um je mozné krev povaZovat za newtonskou
tekutinu [77], [56].

10
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Obr. 19.: Zavislost zdanlivé viskozity na mnozstvi hematokritu v krvi.

Pfevzato a upraveno. [57]

V cévach malych priamér( je pozorovan Fahraseus-Lindquistiv efekt, ktery objasnuje,
proc¢ v malych cévach dochazi ke snizovani hodnoty zdanlivé viskozity, ktera je silné propojena

s hodnotou hematokritu. Tento efekt ukazuje, Ze diky kumulaci krevnich ¢astic ve stfedni ¢asti
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je rozdil mezi stfedni rychlosti ¢ervenych krvinek plasmy, kdy rychlost krvinek je vétsi. Tim
klesa hustota krvinek v uvazovaném objemu. Vyrazny pokles hematokritu je mozné pozorovat
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Obr. 20.: Zména zdanlivé viskozity v zavislosti na priméru cévy. Pfevzato a upraveno. [56]

v malych cévach, které se odpojuji od vétsi cévy [6]. Do téchto mensich cév vstupuje
hlavné tekutina z okrajové vrstvy (plazma), kterd obsahuje minimum krevnich ¢astic. Hodnota
zdanlivé viskozity klesa az do praméru cévy 5 — 8 um. Tento pramér cévy odpovida kapilaram.
Kapilary s prmérem srovnatelnym s velikosti ¢ervenych krvinek zplsobuji narlst zdanlivé
viskozity. V téchto rozmérech cév uz nelze povazovat krev za kontinuum, protoze dochazi
k rozdéleni proudéni krve na oblasti, kde je pouze plazma a oblasti vyplnéné Eervenymi
krvinkami. V téchto rozmérech se uplatiiuje schopnost cervenych krvinek ménit tvar
v zavislosti na vysokych hodnotach smykového napéti. Tato schopnost umoziuje cervenym

krvinkdm pohyb i pfes nejmensi priiméry nachdzejici se v lidském téle.

4.3.3. Zavislost viskozity na smykovem napéti

Krev vykazuje nékolik nenewtonskych vlastnosti, jako binghamské, pseudoplastické a
viskoelastické chovani tekutiny [57]. Pfi malém ¢&i chybéjicim pohybu krve, ktery je spojen
s malymi rychlostnimi gradienty, dochazi k vytvareni shlukl cervenych krvinek, které jsou

oznacovany jako ,rouleaux”. Mechanismus spojovani ¢ervenych krvinek do shlukl se spousti
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vzdy, kdyZ jsou ¢ervené krvinky vystaveny nizkym hodnotam smykového napéti. Tyto shluky
se pak svym chovanim projevuji jako pevné ¢astice, které ovliviiuji hodnotu zdanlivé viskozity
a v nékterych pripadech je plvodcem pravé binghamského chovani krve. V téchto pfipadech

existuje hodnota smykového napéti, kterou je nutné prekonat, aby se krev zacala pohybovat.
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Obr. 21: Mechanismus elastického chovani shluk(l cervenych krvinek. Prevzato a
upraveno. [57]

U proudici krve, kde jsou oviem malda smykova napéti, dochazi k vytvareni shluku

cervenych krvinek, které maji vliv na zvySeni hodnoty zddanlivé viskozity, avsak nejsou tak
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zasadni, aby vedly k binghamskému chovani. Vytvareni a roztrhavani shlukd cervenych krvinek
je Casoveé zavisly proces, diky ¢emuz krev projevuje i tixotropni chovani. Shluky ¢ervenych
krvinek jsou spojovany s viskoelastickym chovanim. U krve s normalni hodnotou hematokritu
je to zplsobeno tim, Ze shluky cervenych krvinek (RBC) jsou schopny ukladat a uvolfovat
elastickou energii. Ukladani a uvolfiovani energie je umoznéno vlastnostmi membrany
cervenych krvinek a premistovacim mechanismem ve shluku ¢ervenych krvinek. Na obrazku
16. je znazornén mechanismus elastického chovani shluk(l. Experimenty ukdzaly, Ze délka
shluku se prodlouZi aZ tfikrat. Toto prodlouzZeni je zajistovano premistovanim jednotlivych
bunék ve shluku, lichobéZnikovou deformaci bunék umisténych na vétvi dvou shlukd a
deformaci bunék v ramci jednoho shluku (napf. elipsoidni). Hodnoty rychlosti smykové
deformace, pfi niz dochazi k agregaci cervenych krvinek, se pohybuji v rozmezi rychlosti
smykové deformace 5-500 s. Nad timto rozmezim nejsou pozorovany shluky s relevantni
velikosti. Naopak u velkych hodnot smykového napéti dochazi k tomu, Ze se jednak cervené
krvinky snazi natocit k proudéni, tak aby mély co nejmensi odpor, a zaroven se deformuji ve
sméru proudéni. Deformace opét snizuje odpor. To ma za nasledek pokles zdanlivé viskozity.
Z toho plyne, Ze pfi zvySujicim se smykovém namahani dochazi k poklesu zdanlivé viskozity
(Obr. 22).
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Obr. 22.: Zavislost zdanlivé viskozity na smykové rychlosti. Pfevzato a upraveno. [57]
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Experimentalni modelovani krve je nutné provadét na zadkladé oblasti, kterou bude
experiment simulovat. V pfipadé oblasti cévniho pfistupu jsou rozméry Zily i jehel, z pohledu
reologie krve, pomérné velké. PouZité jehly v experimentu maji vnitini prdmér 1,6 mm a Zila
6 mm. V téchto rozmérech jsou nenewtonské vlastnosti krve zanedbatelné, stejné jako vliv
velikosti krvinek na proudéni. Hlavnim vlastnosti krve je v téchto rozmérech zddanliva viskozita.
Proto byla krev v experimentu modelovana jako newtonskd tekutina, kterd ma totoZnou

viskozitu jako krev.

4.3.4. Zilni sténa

K dopravé krve po lidském téle je vyuzivan kardiovaskularni systém, ktery je délen na dva
vzajemné propojené okruhy. Prvnim je arteridlni okruh, druhym pak vendzni okruh. Prvni
okruh rozvadi okysli¢enou krev ze srdce po téle. Druhy okruh zajistuje navrat neokysli¢ené
krve do srdce. Spravné fungovani obou okruht je Uzce spjato s mechanickymi vlastnostmi
cévnich stén. V oblasti vyzkumu kardiovaskularniho systému existuji velké rozdily ve

znalostech mechanickych vlastnosti arterii a Zil, a to v neprospéch Zil [70].

Pfestoze je zakladni struktura cév stejnd, tak pfi blizSim pohledu se ukazuje, Ze
materialové sloZeni Zilni stény se lisi od tepny. Tento rozdil je spojen s rozdilnymi tlaky
v kardiovaskuldrnim systému. Tyto tlaky vedou k rozdilu v relativnim rozlozeni vrstev a tim
vytvareji obrovské rozdily v mechanickych vlastnostech cév. Mechanické vlastnosti cév jsou
dany presnym sloZenim jejich vrstvené struktury [70]. Jak bylo uvedeno v predchdzejicich
kapitolach, cévy se skladaji ze tfi vrstev (intima, media a adventitia). Tyto vrstvy, obsahuji
variabilné vaskularni endotelové bunky (ECs), buriky hladkého svalstva (SMCs), kolagen a
elastin. Intima je tenkd monovrstva ECs, kterd se vyrovnava ve sméru toku krve. Bunky ECs
jsou ukotveny do bazalni membrany sloZené zkolagenu typu IV spolu slamininy a
perlekonem. Tato vrstva md na mechanické vlastnosti zanedbatelny vliv. Media se sklada ze
sité elastinu a kolagent s SMCs. SMCs jsou usporadany po obvodu ve vrstvach s elastinovymi
vlakny mezi nimi. Elastin tvofi sit lamel, kterd umoznuje, aby bylo napéti distribuovano do
jinych casti stén. Elastin ma zanedbatelny vliv na pevnost Zilni stény vtahu. Je ovsem
zodpovédny za elasticky zpétny pohyb cévy. Kolageny typu I, Ill a V jsou distribuovany
v hustych svazcich. Orientace kolagen( je v medie zavisla na tlacich. Kolagen v mediu vykazuje
vinitost, coz prispiva ke schopnosti Zilni stény stahovat se a dilatovat dle potfeby. Pfi vysokych
tlacich kolagenova vldkna nesou zatiZzeni v tahu. Advetitia je sloZzena z podélné orientovaného
kolagenu typu I. Kolagen v této vrstvé tvori tlusté svazky smiSené s elastinem, fribroblasty,
nervy, vasou vasorum a vykazuje podobnou vinitost jako ve vrstvé media. Pfedpoklada se, zZe
pravé tato vrstva zabrafuje nadmérnému roztazeni cévy a prasknuti pfi vysokych tlacich.

Schopnost Zilni stény zvétSovat svij prlsvit zavisi na obsahu kolagenu a jeji pruznost je fizena
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vlakny elastinu. Zmény téchto extracelularnich slozek v jednotlivych vrstvach mohou ménit

mechanické vlastnosti tkane.

V mechanice krevnich cév dominuje chovani kolagenu a elastinu s prispévkem SMCs.
Samotné zily vykazuji nelinedrni pribéh napéti a deformace, kterou je mozné rozdélit na dvé
faze, ve kterych jsou vlakna elastinu odpovédna za roztaZitelné chovani pti nizkych tlacich a

kolagen s SMCs jsou zodpovédni za tuhost Zilni stény pfi vysokych tlacich [70].

Zily maji tendenci oproti tepndm mit tenéi, méné organizované stény. Je to dano tim, Ze
na Zily neplsobi vysoké tlaky prichazejici ze srdce. Tlaky v Zilach jsou obvykle stabilni, a to pfi
hodnoté 400-2666 Pa (v mediciné je tento tlak uvddén v mmHg), zatimco tlaky v aorté a
arteriich velmi kolisaji v reakci na srdec¢ni cyklus (10665-17332 Pa) [70]. DalSim rozdilem mezi
zilami a tepnami je, Ze pro kazdy segment Zily jsou presné rozméry a mechanické vlastnosti
optimalizovany v zavislosti na konkrétnich silach, které na Zilu v dané oblasti plsobi. Pri
pohledu na jednotlivé vrstvy cév se ukazuje, Ze zily maji silnéjsi vrstvu adventia a tenci vrstvu
media oproti tepndm. Také obsahuiji vice kolagenu a méné SMCs neZ tepny. Tendi Zilni stény a
nizsi velikost zatéZovaciho tlaku zpUsobuiji, Ze Zily vykazuji vyssi kompatibilitu, vyssi roztaznost
a niz8i modul pruznosti nez tepny. Pratok krve v Zilach je relativné neovlivnén srdecnim
cyklem, coZ vede ke stabilnéjSimu pruatoku, ktery je navic zavisly na svalech a chlopnich, které
kompenzuji gravitacni sily. Jakékoliv zmény sil plsobicich na Zilni sténu mohou zpUsobit, Ze
buniky prestavuji svou extraceluldrni matrici, ¢imz dojde ke zméné slozeni Zilni stény a

ovlivnéni mechanickych vlastnosti.

Pfi zkoumani Youngova modulu u zil bylo zjiSténo, Ze pruznost Zilni stény je Uzce spjata
s vékem Clovéka, kdy s rostoucim vékem dochdzi ke snizovani pruznosti [61]. Vyrazny pokles
je pozorovan u lidi nad Sedesat let. Z hlediska modelovani problematik spojenych
s hemodialyzou je to zasadni informace, protoze jak uvadi prace [25], primérny vék pacientl

prijatych k prvni chronické rendlni |écbé v Evropé je 63 let.

Dalsim moznym faktorem ovliviujici sloZeni Zilni stény je sloZeni krve. Krev v arteridlni
¢asti vaskularniho okruhu ma jiné slozeni nez krev v zZilni ¢asti vaskularniho okruhu. Pricemz
cévni disfunkce, jako je ateroskleréza nebo trombdza, se prevainé vyskytuje v tepnach. Tuto
problematiku zkoumala prace [55], ktera se zaméfila na oblast cévniho pfistupu pro
hemodialyzu. V této oblasti se dostava arteridlni krev do Zilniho systému. V této praci [55] je
uvedeno, Ze u dlouhodobé fistulace dochazi ke zhusténi Zilni stény a tim dochazi k jejimu

vytvrzeni.

Z dostupnych informaci Ize pti modelovani cévniho pfistupu pro hemodialyzy povazovat
Zilni sténu za zcela tuhou. A to proto, Ze vytvorenim spojeni Zily a tepny (AV zkratu) dojde k
zasadni zméné hemodynamickych parametrd, na které je Zilni sténa nucena reagovat zménou

priméru a zesilenim. Dale dojde ke zméné sloZeni krve proudici pres cévni pristup, a to vede
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ke ztraté pruznosti zZilni stény. Také je nutné vzit v potaz, Zze vétSina hemodialyzovanych

pacientd je ve vyssim véku, ve kterém uz zZilni sténa ztraci svou pruznost.
4.3.5. Objemovy pulz krve v cévnim pristupu

Diky praci srdce vznika ve vaskularnim fecisti proudéni s pulznim charakterem. Objemovy
pulz se Sifi od srdce do zbytku téla pres vaskularni systém. ProtoZe je vaskularni systém
pomérné slozitd ,potrubni sit”, tak charakteristika (amplituda, velikost stfedni hodnoty
pratoku) objemového pulzu je Gzce spojena s regionem vaskularniho systému. To znamen3,
Zze objemovy pulz vykazuje rozdilné charakteristiky v rozdilnych oblastech vaskularniho
systému. Zména objemového pulzu se primdrné projevuje ve zméné velikosti amplitudy a
velikosti stfedniho objemového toku. Tyto zmény jsou, u zdravého jedince, zpUsobeny
odporem cévnich stén, anastomdzami, bifurkacemi a jsou fyziologické. Objemovy pulz krve
mUze byt ovlivnén i jinymi faktory, které jsou spojeny s riznymi disfunkcemi vaskuldrniho
systému, jako jsou aneurysmata, stendzy nebo ztrata materidlovych vlastnosti cévnich stén

(napf.: kornaténi tepen).

Znalost tvaru a velikosti objemového (Ci tlakového) pulzu krve v uréitém regionu
vaskularniho systému je dulezita pro radu aplikaci v Iékafstvi, ale napfiklad i pro simulaci
hemodynamiky, a to jak experimentdlné, tak pomoci numerickych nastroju. Z tohoto divodu
jsou vytvareny rGzné matematické studie popisujici proudéni vaskularnim systémem. Pro
jednoduchy a Ucinny pfistup k modelovani hemodynamiky ve vétsSich tepndch téla jsou pouzity
1D modely pritokt krve v deformovatelnych cévach [62], [1]. V téchto modelech se pracuje
s topologii arteridlni sité, ktera je zjednodusSena, protoZe nastaveni modelu vyZaduje velké
mnozstvi dat. Toto zjednoduSeni zahrnuje odstranéni menSich tepen, zjednoduseni
konektivity mezi jednotlivymi tepnami a jejich vztahem mezi jednotlivymi vaskularnimi
oblastmi. Na obrazku 23. je znazornén model arteridlni sité pouzity v praci [1]. Existuji ovSem
i aplikace, kde je nutné zohlednit skute¢nou topologii vaskularniho systému. Proto se prace
[72] zaméfila na modelovanim paze s ohledem na presné anatomické a fyziologické Uvahy.
Tato prace [72] poskytuje informace o tvaru a velikosti pulzu proudéni v oblasti paze a tim
poskytuje zdkladni vstupni informace pro feseni hemodynamickych problém0{ spojenych

s oblasti paze.
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Obr. 23.: Model arteridlni sité. Prevzato. [1]

Na obrazku 24. jsou vyobrazeny pribéhy objemového pritoku v jednotlivych tepnach. Z
hlediska cévniho pfistupu jsou dllezité oblasti Radidlni tepny, Ulinarni tepny a Brachialni
tepny. Jednad se o tepny, které jsou vyuzivany pro vytvoreni cévniho ptistupu. Z grafl je jasné
vidét, Ze tvar objemového pulzu se méni pouze nepatrné. Dochazi vSak k vyrazné zméné
amplitudy objemového pulzu v jednotlivych oblastech, kdy se amplituda zmensuje v zavislosti
na kazdém déleni tepny. Porovnani amplitudy objemového pulzu Brachidlni tepny se vstupnim
objemovym pulzem vstupujicim do paZze ukazuje, Ze amplituda objemového pulzu Brachialni
tepny je priblizné 1,4x mensi. U objemového pulzu Radialni tepny je to ptiblizné 5,25x a u

Ulnarni tepny to potom je pfiblizné 4,9x.
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Obr. 24.: Prabéh pritoku v tepnach horni koncetiny. Prevzato a upraveno. [1]

Tyto informace o pulznim proudéni jsou pro zdravého jedince bez chirurgickych
zakrokd, a proto pfi Uvahach o pulznim charakteru proudéni krve v cévnim pfistupu nejsou
dostatecné. Lepsi predstavu o prlbéhu objemového pulzu lze ziskat z numerickych praci
zabyvajicich se hemodynamikou v oblasti cévniho pfistupu [9], [41]. Tyto prace se obecné
zabyvaji oblasti AVF (anastoméza vznikla spojenim tepny a zZily), presto z nich lze ziskat
informace o charakteru proudéni v cévnim pfistupu, ktery se nachazi dale za AVF. V praci [9]
byla pouZita redlnd geometrie AVF s Radialni tepnou, kterda byla ziskdna od pacienta
podstupujici renalni |écbu, a v této geometrii bylo simulovano proudéni. V této studii byly
ziskany prabéhy rychlosti béhem objemového pulzu v rdznych mistech geometrie (Obr. 25.).
Pro uvahy ohledné proudéni v cévnim pfistupu jsou relevantni body | a J, které se nachazeji za

anastomodzou.
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Obr. 25.: Geometrie AVF. Pfevzato a upraveno. [9]

Pfedevsim bod J se da povaZzovat jako misto vstupu do samotného cévniho pfistupu. Bod
K neni relevantni, i kdyz se nachazi také v oblasti cévniho ptistupu, protoze je umistén do
aneurysmatu, ktery predstavuje defekt Zilni stény. Pribéh rychlosti béhem objemového pulzu
v jednotlivych bodech geometrie Ize vidét na grafu (Obr. 26.). Pfi pohledu na pribéh rychlosti
J je patrna zména tvaru pulzu, kdy je vrchol pulzu (maximalné dosazena rychlost) v systolické

¢asti pulzu zarovnana a nasledujici vina v diastolické ¢asti pulzu je utlumena.
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Obr. 26.: Prabéh rychlosti ve vySetfovanych bodech geometrie. Pfevzato a upraveno. [9]
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PFi experimentalni simulaci hemodynamiky v cévnim pfistupu béhem hemodialyzy je
tfeba si uvédomit, Ze dochazi k vzajemnému ovliviiovani dvou proudu tekutiny, které maji oba
pulzni charakter. Prvni proud ma pulzni charakter diky srdci, jak bylo uvedeno vyse, druhy
proud ma pulzni charakter diky principu peristaltického ¢erpadla. Tato situace vnasi znaéné
obtize do simulace hemodynamiky cévniho pfistupu a vede k nutnosti provést zjednoduseni
proudéni v této oblasti. Pokud by nebylo provedeno zjednoduseni, je tfeba si uvédomit, jaké
problémy by nastaly. V prvni fadé by bylo velmi obtizné provést synchronizaci laseru
s objemovym pulzem v Zile a zdroven s objemovym pulzem peristaltického ¢erpadla. Protoze
oba pulzy maji rozdilné periody, bylo nutné mezi jednotlivymi mérenimi slozeného proudéni
jednoho bodu, vypnout proudéni a opét proudéni uvést do chodu,aby bylo docileno ziskani
dat ve stejném okamziku a sloZeni téchto dvou pulz(i. To bylo provedeno pro ziskani
dostatecného mnoistvi stereo PIV. Zde pak nastava problém s ustalenim pulzniho proudu,
ktery by mél odpovidat pfiblizné desetiné periody pulzu. Z toho vyplyva, Ze takové méreni by
bylo ¢asové velice naroc¢né a neslo by sebou zna¢nou moZnost zaneseni chyby spojenou
s vypindnim a zapindnim traté. Na druhou stranu je tfeba opatrnosti pfi zjednoduseni
proudéni v cévnim pfistupu, aby nedoslo ke ztraté dilezitych informaci o hemodynamice

v cévnim pristupu.

Z dosavadnich simulaci a modelovani pulzniho charakteru krve ve vaskuldrnim systému
je jasné, Ze na kazdé anastomdze dojde k rozdéleni toku a tim i k poklesu amplitudy pulzu.
Poklesem amplitudy dochazi kutlumeni pulzu. Pfi uvazovani cévniho pfistupu s AVF
vytvorenym mezi Zilou a Radidlni tepnou je situace nasledovna: Amplituda objemového pulzu
v Radidlni tepné je nékolikrat mensi nez amplituda objemového pulzu na vstupu do paze.
Vytvorenim AVF vznikne anastomdza, kterd odvede ¢ast toku z Radialni tepny do Zily tvofici
cévni pristup. Diky tomu se opét castecné utlumi pulzni charakter proudéni. Vytvorena
anastomdéza muze také vést k deformaci tvaru pulzu (diky oscilacim v proudu) zplsobené
geometrii anastomdzy. Tento jev je spojen s geometrii a typem vzniku anastomazy. Je tieba si
uvédomit, Ze geometrie uméle vytvorené anastomozy je u kazdého ¢lovéka jina, protoze tvar
vybranych cév je u kazidého clovéka trochu jiny a také zdlezi, jak se podafri lékarskému
persondlu vybrané cévy spojit. Z téchto predpoklad(l je mozné zanedbat pulzni proudéni
spojené s praci srdce v oblasti cévniho pfistupu a proudéni v Zile cévniho pfistupu simulovat
jako stacionarni proudéni, kde je hodnota pritoku nastavena na stfedni hodnotu objemového
toku méreného v cévnim pfistupu. Dale je tfeba si uvédomit, Ze pfi zkoumani vlivu pulzniho
charakteru proudéni krve z dialyzacnich jehel, je pravé tento pulzni charakter dominantnim
Cinitelem, ktery by mél ovliviovat zZilni sténu. Proto, kdyZ je v cévnim pfistupu nastaven
stacionarni pritok, je ziskano ovlivnéni zilni stény pulzem peristaltického ¢erpadla, které bude

reprezentovat primérné ovlivnéni Zilni stény. Podobna zjednoduseni, kdy neni uvaZovan
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pulzni charakter proudéni krve v urcitém segmentu vaskularniho systému lze najit i v jinych

experimentalnich pracich zabyvajici se hemodynamikou [22], [66].

4.4. Index lomu svétla

PFi méreni rychlostnich poli a vizualizaci proudéni optickymi metodami (napft. PIV, stereo
PIV) je vidy dlleZita Cistd optickd cesta. Pfi méfeni vnitiniho proudéni (napf. proudéni
v kruhové trubce) je tato cesta ¢asto narusena optickymi vadami. Jednou z nejcastéjsich
optickych vad je deformace obrazu snimané oblasti zplisobend zakfivenim modelu, ve kterém
je provadéno méreni. Dalsi vadou jsou odlesky zplisobené odrazejicim se laserovym svétlem
od zaktiveni modelu. Obé tyto vady vznikaji diky rozhrani, které vznika mezi dvéma materialy.
Na tomto rozhrani se svétlo [dme a disledkem je pravé optickd deformace a odraz svétla. Toto
chovani je ddno tim, Ze kazdy z materidld ma rozdilny index lomu svétla. KdyZ je index lomu
svétla dvou material( stejny, tak nevznika zadné rozhrani, kde by vznikala opticka deformace,
nebo se svétlo odrazelo.

Odstranéni téchto optickych vad zptresfiuje méreni rychlostnich poli a vizualizaci proudéni
optickymi metodami [34], [76],[MK5], [MK2]. Ma také velmi dlleZitou roli u méreni, kde je
cilem co nejvice zpresnit méreni v blizkosti stény nebo v malych priimérech. V obou téchto
pripadech je optickd deformace velmi velkd. Casto je tak velkd, e by méfeni znemozriovala.
Pravé deformace zplUsobend malymi rozméry geometrie je problematika spojena s mérenim
proudovych poli vcévnim pfistupu pfi zachovani redlnych rozmérl cévniho pfistupu.
Odstranéni optické deformace dale umoZiuje provést Uspésnou kalibraci stereo PIV
v modelech s malymi rozméry, kdy je zavedeni kalibraéniho terciku do modelu nemozné. Pfi

odstranéni optickych deformaci je mozné provést kalibraci mimo model.

K odstranéni optickych vad je dulezité, aby model a pracovni tekutina mély co
nejpodobnéjsi hodnotu indexu lomu svétla. Optimalni by bylo, kdyby index lomu svétla byl u
obou stejny, to je ovsem velice sloZité az nemozné. Ménit index lomu svétla pevnych material(i
je velice obtiZzné, a proto se upravuje index lomu svétla u pracovni kapaliny. U kapalin se index
lomu svétla méni pridanim rozpustitelnych latek v dané kapaling, které zméni index lomu
svétla [76]. Latkami, které mohou ménit index lomu svétla, je napfiklad glycerin nebo jodid
sodny. Velikost zmény indexu lomu svétla je vSak omezena napfiklad rozpustnosti [atky ménici
index lomu svétla v dané kapaliné, ¢i pozadavek na mechanické vlastnosti vysledného roztoku.
PFi vybéru materidlu pro dany model je nutné hledat takovy material, ktery ma index lomu
svétla co nejvice podobny kapaliné [30], kterd bude tvofit zdklad roztoku (nejcastéji
destilovana voda (Ri = 1,33 (1)). Pro vyrobu modell je pouZivan napriklad Sylgard 184, sklo ¢i

plexisklo.
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Obr. 27.: Vlivindexu lomu svétla pracovni tekutiny na optické deformace.

Vliv zmény indexu lomu na optické deformace je vidét na obrazku 27. a.) az c.). Na vSech
fotografiich je model cévniho pfistupu vyrobeny ze Sylgardu 184 s indexem lomu svétla 1,414
[76]. Na obrdzku 27 a.) je v modelu vzduch, ktery ma velice nizky index lomu svétla (Ri =
1,00026). Pomoci rastru, ktery je umistén pod modelem, je vidét velka deformace obrazu
zpUsobend geometrii modelu. Na fotografii 27 b.) je model naplnén roztokem destilované
vodya glycerinu. Index lomu tohoto roztoku je 1,387. Tim, Ze se index lomu svétla roztoku
pfiblizil indexu lomu svétla materidlu modelu, doslo ¢astecné k odstranéni optické deformace.
Na fotografii 27 c.) je model naplnén roztokem destilované vody, glycerynu a jodidu sodného

s indexem lomu 1,413. Na této fotce je vidét, Ze indexy lomu jsou skoro shodné, a proto neni
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vidét Zadnd optickd deformace (optickd deformace vznikla rozdilem indexu lomu svétla je

zanedbatelnad.).

4.5. Pracovni kapalina

V experimentu bylo nékolik poZadavkd na vlastnosti pracovni kapaliny. Zakladnimi
parametry, které musi pracovni kapalina splfiovat, jsou vybrané fyzikalni vlastnosti, které
odpovidaji vlastnostem krve. Pfi méreni rychlostnich poli pomoci optickych metod je nutné,
aby kapalina splfiovala i naroky na optické vlastnosti. To znamend, Ze kapalina musi byt
transparentni a musi mit poZzadovany index lomu svétla, ktery se odviji od materialu pouZzitého
pro vyrobu modelu mérené oblasti. Pfi volbé pracovni kapaliny pro danou problematiku jsou
preferovany vodné roztoky misto oleji. Oleje maji pomérné vysoky index lomu svétla, coz
umoziuje pouziti SirSi Skaly materidlu pro vyrobu modelu. Jejich viskozita je ovSem
mnohondsobné vys$si neZ viskozita krve [23], coZz znemoZnuje jejich pouZiti pfi
hemodynamickych experimentech. Pokud neni méfenda oblast v oblasti dvoufazového
proudéni krve (kapilary), tak Ize pouzit vodny roztok glycerinu s pfidanim aditiva pro zménu
indexu lomu svétla, kterym muze byt naptiklad jodid sodny [20], [33], [76]. Vlastnosti tohoto
roztoku jsou velmi dobre zdokumentovany, a to véetné experimentdlné uréené zavislosti
indexu lomu svétla, hustoty a viskozity na koncentraci jednotlivych slozek roztoku [2], [48].
Jako dalsi alternativou je vodny roztok jodidu zinecnatého [23]. Cena roztoku s jodidem
zineCnatym je velmi vysoka a predstavuje zna¢nou nevyhodu. Lze také pouZit vodny roztok
thiokyanatanu draselného [4]. Vyuziti tohoto roztoku je ovSem omezeno jen na simulaci krve
s nizkym obsahem hematokritu, kdy je viskozita krve pomérné nizkd. V nékterych
simulovanych oblastech krevniho recisté je nutné zohlednit nenewtonské vlastnosti krve pfi
modelovani pracovni kapaliny. V téchto pfipadech je vhodné pouzit opét vodny roztok
glycerinu s jodidem sodnym, do kterého je pfidana xanthanovd guma. Pfidanim xanthanové
gumy vznikd nenewtonské chovani obdobné nenewtonskému chovani krve. PFfi michani
vodného roztoku glycerinu s jodidem sodnym a xanthanem je nutné vénovat zvySenou
pozornost pfi stanoveni koncentrace jednotlivych sloZzek, protoze reologické vlastnosti
roztoku ovliviiuje nejen xanthalovd guma, ale i jodid sodny [54]. Do roztoku lze pfidat

napriklad jesté chlorid sodny, ktery zabraniuje srazeni xanthanové gumy [3].

Pracovni kapalina musi mit tedy shodné mechanické vlastnosti s krvi. Jak bylo popsano
v kapitole 7.1, krev je kapalina s nékolika nenewtonskymi vlastnostmi, které se vsak projevuji
jen za specifickych podminek. V oblasti, ktera byla mérena, se nepredpokladaly Zzadné z téchto
specifickych podminek, coz umozriovalo modelovat krev jako newtonskou tekutinu. Pracovni

kapalina byla namichdna tak, aby méla shodnou viskozitu s viskozitou krve. Druhym
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parametrem, ktery bylo nutné dodrzet byl index lomu svétla, ktery by mél odpovidat hodnoté
indexu lomu Sylgartu 184 (1,414).

Roztok, predstavujici pracovni kapalinu, byl namichan z destilované vody, glycerinu a
jodidu sodného. Destilovana voda tvofi zakladni slozku. Glycerin je do roztoku ptidavan kvl
zméné viskozity, ale méni ¢astec¢né i index lomu svétla. Jodid sodny je pfidavan do roztoku
primarné pro zménu indexu lomu svétla. Pomér, ve kterém je nutné tyto slozky smichat, tak
aby bylo docileno pozadované viskozity a indexu lomu svétla, je prevzat z ¢lanku [76], kde byl
vytvafen model kapaliny simulujici krev pro pouziti v modelech vyrobenych z materidlu
Sylgard 184. Jedna se o hmotnostni pomér destilovana voda (47,38 %) — glycerin (36,94 %) —
jodid sodny (15,68 %). Roztok namichany dle tohoto poméru bude mit dynamickou viskozitu
0,00431 Pa.s a index lomu shodny s indexem lomu modelu vyrobeného z materidlu Sylgard
184. Index lomu takto namichaného roztoku byl zméren pomoci refraktometru a jeho hodnota
byla 1,413. Pfi porovnani této hodnoty s hodnotou indexu lomu svétla materidlu Sylgard 184
(Ri=1,414) se ukazalo, Ze se jedna o uspokojivou shodu.

Pti pouziti tohoto roztoku je tfeba brat v ivahu barevnou nestdlost roztoku, ktera je
spojena s jodidem sodnym. Pfi kontaktu roztoku s kyslikem obsazenym ve vzduchu dochazi
k vytvofeni iontd I5. Tyto ionty absorbuji ¢ast viditelného spektra, a to vede k zazloutnuti
roztoku. Proto je nutné pfi experimentu zabranit kontaktu vzdusného kysliku s roztokem,

naptiklad vytvorenim uzavieného okruhu s ochrannou atmosférou (dusik).

4.6. Model cévniho pristupu

V prvni fadé bylo nutné vyrobit model cévniho pfistupu, ktery umozni kvalitni opticky
pfistup a méreni metodou stereo PIV. Pfi vyrobé modelu byl nejprve vybirdn material,
z kterého bude model cévniho pfistupu vyroben. Hlavnim pozadavkem na tento material je
velikost hodnoty indexu lomu svétla a stalost jeho optickych vlastnosti. Od vybraného
materidlu se nasledné odviji technologie, kterou bude model cévniho pfistupu vyrabén.
Technologie, které se dnes pouzivaji, jsou napfiklad odlévani obrabéni ¢i ruéni vyroba (ta se
tykd prevdiné modell ze skla). Odlévani umoznuje vyrobit tvarové velmi slozité modely s
pozadovanymi vlastnostmi povrchu a poZadovanou presnosti. Pravé modely spojené
s proudénim v lidském téle jsou velice naro¢né na geometrii, a proto je ¢asto vyuzivano této
technologie pro jejich vyrobu. V literature naptiklad Ize najit vyrobu anatomického modelu
hornich a dolnich dychacich cest [18]. Vyroba modelu pomoci obrdbéni je pomérné
jednoducha a snadno dostupna. Nevyhodou je nemozZznost vyrabét tvarové velmi slozité
modely. Existuji vSak modifikace této technologie, které umoznuji kompenzovat pravé
nemoznost vyrabét tvarové slozitéjsi modely [49], kdy je model vyroben ze dvou ¢asti a

nasledné slepen pomoci transparentniho lepidla za pouZiti lisu. Diky tomuto postupu je
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odstranéno viditelné rozhrani mezi obéma polovinami modelu. Ru¢ni vyroba je spojena
prevdiné s modely ze skla. Stouto metodou neni moiné dosdahnout naprosto presnych
rozmérd, je ale velmi levna. Dale bylo nutné navrhnout konstrukcni reseni modelu, které

umoziovalo Uspésnou aplikaci metody stereo PIV.

Na vyrobu modelu Ize pouZit rizné materialy, které maji dobré optické vlastnosti. Pri
vybéru materialu pro model v této prdaci byla hlavnim ukazatelem velikost hodnoty indexu
lomu svétla. PoZzadavkem bylo, aby hodnota indexu lomu svétla byla co nejmensi. Materialy,
které bylo moZzné pouzit pro vyrobu modelu, jsou napfiklad sklo, plexisklo, Plastidip (polymer)
nebo Sylgard 184 (silikonovy elastomer). Index lomu svétla pro sklo je zavisly na pfesném
chemickém sloZeni skla, ale bézné se pohybuje v hodnotach okolo 1,472. Pro plexisklo je index
lomu svétla 1,491. Hodnota indexu lomu svétla pro Plastidip neni udavana, ale index lomu
svétla hlavni slozky je 1,56. Plastidip ma hodnotu indexu lomu svétla 1,414. ProtoZe pravé
Silgard 184 ma nejnizsi index lomu, byl zvolen jako materidl, ktery byl pouzit pro vyrobu
modelu cévniho pristupu. Od tohoto materialu se také odviji technologie, kterou je model
vyrabén. Jedna se o technologii odlévani. Tato metoda umoZniuje vytvorit modely s velice
sloZitou geometrii a velmi dobrou presnosti. Nevyhodou této technologie je jeji pracnost a

nutnost zkusenosti. Vysledny model je na obrazku 28.

Obr. 28.: Model Zilniho pfistupu.
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4.7. Schéma experimentalniho zafizeni

Pro méreni rychlostnich poli v cévnim pfistupu bylo navrhnuto experimentalni zafizeni.
Schéma tohoto experimentalniho zafizeni je zndzornéno na obrdzku 29. Experimentalni
zarizeni ma dva okruhy. Prvni okruh (tzv. hlavni) predstavuje oblast krevniho recisté pacienta,
z néhoZ je odebirana krev a nasledné je krev do néj zpét navracena. Do tohoto okruhu je
zapojen model hemodialyzaéniho pfistupu (pozice 8.), ktery je umistén v pevném ramecku
(pozice 7.). Za hemodialyzacni pristup je zarazen turbinkovy rotametr (pozice 11.) slouzici
k méreni pritoku v hlavnim okruhu. Nasledné je zafazen ventil, kterym lze ovlddat pratok
hlavnim okruhem. K transportu pracovni tekutiny je pouZito ponorné cerpadlo (pozice 10.)
umisténé v nddobé (pozice 14.). Kapalina je dopravovana pres vyse zminéné prvky, potom se
vraci zpét do nddoby. Druhy okruh (excoporalni krevni obéh) pfedstavuje hemodialyzacni
proces. Tento okruh ma dvé varianty. Prvni varianta, kterd je vyobrazena na obrazku, je
sloZzena ze dvou jehel, hemodialyzac¢niho filtru (pozice 13.) a peristaltického ¢erpadla (pozice
9.). Jehly jsou zavedeny do modelu hemodialyzacniho ptistupu. Skrze jednu jehlu je pracovni
kapalina odebirana z hlavniho okruhu pomoci peristaltického ¢erpadla. Pracovni kapalina je
dopravena do hemodialyzaéniho filtru a z néj je ptes druhou jehlu navracena zpét do modelu
hemodialyzacniho pfistupu. Prfesné nastaveni pritoku vedlejsi vétvi je umoZnéno
peristaltickym cerpadlem, na némi lze pozadovany pritok nastavit. Druhd varianta okruhu
neni na obrazku vyobrazena. Od prvni varianty se liSi tim, Ze peristaltické cerpadlo a
hemodialyzacni filtr jsou nahrazeny kontinudlnim ¢erpadlem, turbinkovym rotametrem pro
méreni pritoku vedlejsim okruhem a ventilem regulujici pritok.

Nad modelem hemodialyzacniho pfistupu je pevné umistén pulsni laser (pozice 2.)
s optickou cestou (pozice 3.). Opticka cesta slouzi k vytvoreni laserového listu, kterym je
osvétlena mérena oblast. Tato oblast je pod Uhlem snimdna dvéma CCD kamerami (pozice 5.).
Kamery jsou umistény tak, Ze mezi sebou sviraji uhel 90°. Synchronizace laseru a kamer
s pulzem z peristaltického Cerpadla je realizovdana pomoci pocitace a generatoru pulsu. Signal
pro generator pulsu je ziskan z optického ¢lenu umisténého v hlavé peristaltického ¢erpadla

(pozice 15.).
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6. Linearni posuv 11. Turbinkovy rotametr
7. Ramecek modelu 12. Ventil

8. Model Zilniho pfistupu 13. Hemodialyzacni filtr
9. Peristaltické cerpadlo 14. Naddoba

10. Ponorné Cerpadlo 15. Opto ¢len

16. Nepajeny spoj
Obr. 29.: Schéma experimentu.



4.7.1. Synchronizace

Kvuli nestacionarnimu charakteru proudéni v jehlach bylo nutné synchronizovat
pulzni laser s objemovym pulzem peristaltického ¢erpadla. Pro synchronizaci byl vyuzit
pohyb vélecku stlacujici hadici v hlavé peristaltického ¢erpadla. Do hlavy ¢erpadla byl
umistén reflexni optoclen, ktery zaznamendval pohyb vélecku, respektive prichod
valecku pod optoclenem. PFi prichodu valecku pod optoclenem ddva tento ¢len signal,

ktery je pouZit k synchronizaci laseru.
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Obr. 30.: Signaly z optoclenu a generdtoru pulsa.

Signal z tohoto optoclenu nebylo mozné pfimo pouzit k synchronizaci laseru, protoze
nemad pozadovany tvar a velikost, kterou vyZaduje software ovladajici laser. Ten vyzadoval
skokovou zménu o velikosti 5 voltd. K vytvoreni takového signalu je pouZit generator pulsq.
Do tohoto generatoru byl priveden signdl z optoclenu. Na generdtoru pulsu byla nastavena
hodnota vstupniho napéti, pfi které vytvori generator skokovy signdl o velikosti 5 voltli o
predem nastavené Sifce. Oba signaly jsou vidét na obrazku 30. Signal se svétle modrou barvou
byl vstupni signal do generatoru z optoclenu. Signal s tmavé modrou barvou byl vystupni
signal z generatoru pulsl. Z prabéhu signalu z optoclenu je vidét tfi po sobé jdouci signaly, kdy
dva maji pomérné nizky peak, zatimco tfeti ma peak vysoky. Pocet signdll je dan konstrukci
peristaltického Cerpadla, které ma ti valecky stlacujici hadici. Velikost peak( je dana tim, ze
pouze na jeden vélecek je umisténa hlinikova fdlie. Tato fdlie zvySuje odrazivost svétla z LED

diody, a tim zajistuje vétsi vystupni signal z optoclenu.
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Sitka nového signalu nema zadny vyznam, a proto byla nastavena velice mald hodnota.
Tento novy signal byl poslan do triggeru odkud putoval do pocitace a byl zpracovan
softwarem, ktery daval fidici pokyn pro spusténi pulsniho laseru. Na pulsnim generatoru lze
také nastavovat zpozdéni pfi vytvareni nového signalu tzv. delay. Diky tomu bylo mozné méfrit
proudova pole v celé délce pulsu peristaltického ¢erpadla.
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5. Metodika méreni rychlostnich poli

V prvni fadé bylo nutné udélat kalibraci pro méreni metodou stereo PIV a ovéfit, zda
provedena kalibrace funguje. Ovérovaci méreni bylo provedeno na rovném Useku modelu
Zilniho pfistupu (rovnd trubka, primér 6 mm). Pratok hlavnim okruhem je nastaven na
hodnotu 958 ml/min. VedlejSim okruhem Zadna tekutina neproudi, priitok je nastaven na 0
ml/min. Nasledné se se zméfi rychlostni pole. Z rychlostniho pole byly ziskany dva rychlostni
profily ve sméru osy ,,z“. Prvni rychlostni profil byl ziskan ze svislého fezu mérenou oblasti.
Druhy rychlostni profil byl ziskan z vodorovného fezu mérenou oblasti. Tyto fezy jsou na

obrazku 31. Oba fezy byly porovnany s teoretickym rychlostnim profilem v kruhové trubce.

Mérend rovina

Svisly ez méFenou rovinou

Vodorovny ez méfenou rovinou

Obr. 31.: Rezy rychlostnich profild.

Dale bylo treba ovéfit teorii, zda dochazi pti praci peristaltického ¢erpadla ke zpétnému
proudéni z odbérové jehly. To bylo provedeno nasledovné: Model byl umistén pomoci posuvu
do polohy, kdy laserovy list prochazi stfedem jehly. Cerpadlo hlavniho okruhu bylo vypnuto —
pratok hlavnim okruhem byl 0 ml/min. Pusténo bylo pouze peristaltické cerpadlo — pratok
vedlejsim okruhem byl 200 ml/min. Poté bylo provedeno nékolik méreni, které se od sebe lisi
v nastaveném zpozdéni laserového pulsu pfi synchronizaci. To umoznuje ziskat rychlostni pole
v cilové oblasti béhem celého pulsu peristaltického &erpadla. Pro urceni casového kroku
zpozdéni ,At” byla nejprve spocitdna délka pulsu dle rovnic (5), (6) a (7). Pro vypocet bylo
nutné znat otacky cerpadla pro dany pritok. Ty odpovidaly hodnoté 48,3 ot/min. Z délky pulzu
byl dopocitdn casovy krok zpozdéni ,At” tak, aby byl pulz rozdélen na 12 mérenych boda.
Nastavovana zpoZzdéni jsou uvedena v Tabulce 2.

__otacky 48,3

0 - polet stk = WG = 2,419 [Hz] (5)
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1 1
tpulz = 7 = m =0,41339 [S] (6)
t 0,41339
At = 242 = = 0,034449 [s] (7)

12 12

Tabulka 2.: Nastavené zpozdéni pro jednotlivé zvolené body pulzu

Bod pulzu [-]

Zpozdéni [s]

0

0,034449

0,068898

0,103347

0,137796

0,172245

0,206694

0,241143

O 0| N|O| ULV | W[N]

0,275592

[EY
o

0,310041

[y
=

0,34449

=
N

0,38939

e T

/ A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8
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Obr. 32.: Mérené fezy cévnim pfistupem.

Nakonec bylo provedeno méreni, kdy tekutina proudi obéma okruhy. U tohoto méreni
byly nastaveny dva rezimy proudéni. U obou rezimd byl nastaven stejny pritok v hlavnim
okruhu, tak i ve vedlejSim okruhu. Rozdil byl, Ze u prvniho rezimu bylo k dopravé tekutiny
pouzito peristaltické ¢erpadlo — jednalo se tedy o nestaciondarni proudéni. U druhého rezimu
bylo peristaltické cerpadlo vyménéno za kontinualni ¢erpadlo — jednalo se tedy o stacionarni
proudéni. Prtok v hlavnim okruhu byl nastaven na 600 ml/min a ve vedlejSim okruhu byl
nastaven na 200 ml/min. U obou reZzim( bylo zméreno rychlostni pole v nékolika fezech
modelem. Tyto fezy jsou na obrazku 32. Jednotlivé fezy jsou pro lepsi orientaci oznaceny
pismenem A, Cislici a barvou. Pismeno a Cislice slouzi pro lepsi orientaci v mérenych rovinach
v kapitole Vysledky. Barevné rozliSeni oznacCuje vzddlenost mérené roviny od pocatku
soufadnicového systému. Pocatek souradnicového systému, od kterého jsou definovany
jednotlivé polohy méfrenych rovin, je umistén nad stfed vstupu arteridlni jehly. Rovina A5 je
umisténa do pocatku souradnicového systému, tedy presné nad stied vstupu arteridlni jehly.
Roviny oznacené Cervenou barvou jsou umistény 1 mm od pocdtku souradnicového systému,
Zluté oznacené roviny jsou umistény 3 mm od pocatku, Sedé oznacené roviny jsou 5 mm od
pocatku a modre oznacena rovina je 7 mm od pocatku. U prvniho reZzimu bylo v kazdé poloze
provedeno sedm méreni, tim bylo zajisténo proméreni celého pulzu. Nastavené zpozdéni je
uvedeno v tabulce 3. Toto nastaveni zpozdéni bylo vybrano na zakladé predchoziho méreni.
Na obrazku 33. jsou vyznaceny jednotlivé body v pribéhu pulzu peristaltického ¢erpadla. U
druhého rezimu nebylo tfeba provadét vice jak jedno méreni, protoze se jednalo o stacionarni

proudéni.

Tabulka 3.: Vybrané body pulzu se zpozdénimi

Bod pulzu [-] Zpozdéni [s]
0

0,068898
0,137796
0,206694
0,275592
0, 2928165
0,34449

N o] | W| N -
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Obr. 33.: Mérené body pulzu peristaltického ¢erpadla.

5.1. Kalibrace a ovérovaci méreni

Standardni kalibrace stereo PIV pro méreni v trubkach spociva ve vytvoreni kalibracniho
terciku, ktery je vsunut do mérené oblasti v trubce. Je nutné, aby byl tercik zatopen pracovni
kapalinou. Potom co je tercik umistén do pocatecni polohy, je vytvoren snimek terciku pomoci
obou kamer. Nasledné je tercik posunovan do predem definovanych vzdalenosti, a to v obou
smérech od pocatecni polohy. V kazdé nové poloze je vytvoren snimek z obou kamer. Obraz
terciku je deformovan diky rozhrani s rozdilnymi optickymi vlastnostmi (model/pracovni
kapalina) a zakfivenim od trubky, které diky rozhrani s rozdilnymi optickymi vlastnostmi
zvétSuje optickou deformaci obrazu. Zaznamenané obrazy terciku jsou nasledné zpracovany
ve vybraném programu (Dantec DynamicStudio, MathL, atd.) a jsou znich ziskany
transformacni matice. Ty jsou nasledné vyuzity pfi vyvhodnocovani namérenych dat. Kalibracéni
tercik je obrazec s presné definovanymi rozméry. Jako kalibracni obrazec se pouzivd napfriklad
Sachovnicovy vzor (Cerna/bila), kdy je zndm rozmér pouzitych ¢tverct nebo mfizka vytvorena
pomoci bodU, které maji presné definované roztece a praméry bodd. Jedna se o ¢erné body
umistény na bilém pozadi. Pravé posuny a deformace téchto bodl jsou zpracovany do
transformacni matice.

Uspéch kalibrace je zavisla na velikosti optické deformace, kterd deformuje obraz
kalibraéniho terciku. Pokud je opticka deformace velkd, neni moiné detekovat body na

kalibraénim terciku, diky ¢emuz neni mozné ziskat transformacni matice. Velikost optické
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deformace je spojen srozdilnymi optickymi vlastnostmi modelu a pracovni kapaliny a
s rozméry geometrie. Cim vétsi je rozdil v optickych vlastnostech (rozdilny index lomu svétla),
tim vznikd na zakfiveni geometrie vétsi opticka deformace. Velké zakfiveni na malém rozméru
ma za nasledek zvétSeni optické deformace. DalSim problémem pfi kalibraci je umisténi
teréiku do mérené oblasti a jeho pohyb. Zde zdlezi na tvaru geometrie a na rozmérech
geometrie a také na pracovni kapaliné, ktera muze ovliviiovat vzhled kalibra¢niho terciku.
Obecné se da fici, Ze hlavné malé rozméry geometrie znesnadnuji ¢i znemozniuji provést
kalibraci stereo PIV, protoZe jsou spojeny s velkou optickou deformaci a znesnadnuji pohyb
kalibra¢niho terciku. U rovné trubky se jedna fadové o priméry pohybujici se v jednotkach
milimetrd. DalSim problémem spojenym s takto malymi rozméry je vytvoreni kalibracniho

terciku.

Model cévniho pfistupu byl navrzen a vyroben tak, aby co nejvice odpovidal redlnému
cévnimu pristupu. To napfiklad znamena3, Ze byl zachovan prlmér zZily i prGméry jehel. Vnitini
pramér, ktery simuloval Zilu, byl 6 mm a vnitini prdmér jehel byl 1,6 mm. Kalibrace byla
vtomto ptipadé provedena pro primér 6 mm. Jednd se o velice maly primér, ktery
znemoZiuje provést kalibraci standardnim zplsobem. Problém s optickou deformaci je sice
odstranén pomoci pracovni kapaliny, ale diky pracovni kapaliné vznika problém s rizikem
znehodnoceni kalibraéniho terciku, protoze obsahuje jodid sodny. Dalsi zasadni problém je,
jak zajistit pohyb kalibraéniho terciku v takto malém priméru, a to s dostatecnou presnosti.

V neposledni fadé je zadsadni problém ve vyrobé kalibra¢niho terciku pro takto malé rozméry.

Tim, Ze je index lomu svétla modelu a pracovni kapaliny shodny (obraz je bez optickych
deformaci — ¢i zanedbatelnymi optickymi deformacemi), je mozné provést kalibraci stereo PIV
jako by se jednalo o vnéjsi proudéni. To znamen3, Ze model je nahrazen kalibra¢nim tercikem
(obr. 34.), kterym je pohybovano, a jsou ziskany snimky kalibraéniho terciku ve vSech pozicich.
Obdobné feseni kalibrace Ize najit v ¢lanku [75]. Na zakladé ziskanych obraz(i jsou dopocteny
transformacni matice, které je mozné pouzit na zmérend data. Samotna kalibrace probihala
nasledovné. Dva linearni posuvy zajistovaly pohyb ve sméru osy ,x“ a ,,z“. Na tyto linearni

posuvy byl umistén drzak s kalibracnim tercikem.
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Obr. 34.: Kalibra¢ni tercik pouZzity v experimentu.

Pozice kalibra¢niho terc¢iku v ose ,y“ byla dana pevné a to tak, aby stfed kalibra¢niho
terciku odpovidal pozici osy modelu cévniho pfistupu. Pomoci linearnich posuvl, byl
kalibrac¢ni ter¢ik posunut ve sméru osy ,x“ a ,z“. Timto posunem bylo zajiSténo, aby byl
kalibrac¢ni tercik v praseciku os objektivli pouzitych kamer (jednd se téz o pozici, kterou
prochdzi laserovy list). Tato pozice byla oznacena jako vychozi pozice (z=0 mm) a byla
vytvorena prvni dvojice snimk(. Poté bylo kalibraénim tercikem posunovano, pomoci
linedrniho posuvu, ve sméru osy ,,z“. Tercik byl dvakrat posunut o 0,5 mm v kladném sméru
osy ,z“ a dvakrat o 0,5 mm v zaporném sméru v zaporné sméru osy ,,z“. V kazdé pozici byla
vytvorena dvojice snimk( kalibra¢niho terciku. K vytvoreni transformacnich matic ze snimku
kalibra¢niho terciku byl pouZit program Dantec DynamicStudio 3.2. Kde byla zvolena v nabidce
kalibrace stereo PIV. Zde se v dialogovém oknu vyplnily rozméry kalibraéniho terciku. Jako
ter¢ik byla pouZita mfizka bod(, kde centrdlni bod (urcuje stfed kalibraéniho terciku) ma
pramér 0,6 mm, ¢tyfi mensi body urcujici smér osy ,,x“ a ,,y“ maji prmér 0,3 mm,ostatni body
maji pramér 0,45 mm. Rozte¢ mezi body je 0,75 mm v obou osach. Body jsou ¢erné na bilém
pozadi. Celkovy pocet bod( kalibracniho terciku byl 225 bod(. Po dopoditani transformacnich

matic je provedena self-kalibrace, ktera slouzi k vylepseni transformacnich matic.
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Obr. 35.: Nasnimané a transformované obrazy z obou kamer

Na obrazku 35. jsou znazornény snimky kalibracniho ter¢iku z obou kamer a jejich
transformovany obraz. K transformaci obrazu jsou pouzity transformacni matice, které byly
ziskany pomoci kalibrace. Tyto snimky lze pouZit jako prvni ukazatele, zda samotna kalibrace
probéhla spravné [MK3]. Ze zaznamenanych obraz( terciku je jasné patrné, Ze dochazi
k prostorové deformaci vlivem thlu, pod kterym kamery snimaji oblast s kalibraénim tercikem.
Pravé transformovani téchto snimkl vede k odstranéni prostorové deformace a tercik ziska
tvar a rozméry, jako pfi pohledu kolmo na tercik. Uspé$nost transformovani snimku,
respektive transformacnich matic ziskanych z kalibrace, byla zjisténa pomoci rozdilu

"

vzdalenosti (,Ax“) mezi jednotlivymi body ve sméru osy ,x“. Pfi spravném urceni
transformacnich matic z kalibrace, by méla byt tato vzdalenost mezi body naprosto shodna.
Naprosta shoda v redlnych podminkach je v podstaté nemozna. Jak uz bylo zminéno, na kvalitu
kalibrace ma vliv optickd deformace terc¢iku nebo kvalita terciku. Zvlasté u malych rozméru
tercéiku je velice slozité zajistit, aby jednotlivé kalibra¢ni body byly vytistény s dostate¢nou
presnosti (napt.: pramér, kruhovitost, atd.). Pro uréeni ,Ax“ bylo nejprve nutné detekovat
stfedy jednotlivych bodl na transformovaném snimku kalibracniho terciku. Stredy byly
detekovany pomoci programu Matlab. Pro vizualizaci stfed( byly do obrazku terciku
nakresleny kruznice kolem téchto stfedl s pridmérem odpovidajicimu jednotlivym bodim

(Obr. 36.).
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Obr. 36.: Detekce stfedd bodU na kalibra¢nim terciku

Po urcéeni ,Ax" byla kazdd hodnota ,Ax“ podélena teoretickou hodnotou rozdilu
vzdalenosti mezi body (,Ax_teor”). Z tohoto poméru byla ziskdna procentudlni odchylka od
teoretické hodnoty ,Ax_teor”. Stejnym zplsobem byla zjisténa procentualni odchylka pro

roztece bodu v ose ,,y“.

Procentudlni odchylka kalibrace byla spocitdana pro viechny body kalibracniho terciku ve
sméru osy ,,x“. Dale byla spocitdna procentudlni odchylka kalibrace pro vsechny body
kalibra¢niho terciku ve sméru osy ,,y“. Na obrazku 37. jsou zndzornény dva grafy, kde je vidét
prabéh odchylky kalibrace u jednotlivych bod(i ve sméru osy ,,x“ a ,,y“ pro jednotlivé rady
bod( ve sméru os. Ptipohledu na prabéh odchylky kalibrace je vidét u obou graf(, Ze odchylka
oscilovala kolem nulové hodnoty. Ve sméru osy ,,x“ se odchylka pohybovala maximalné do 3%.
Vyjimku tvofi dva peaky, kde dojde ke zvétSeni odchylky. Jedna se vSak pouze o dva body,

“"

které nepredstavuji vyznamnou odchylku. Ve sméru osy ,x“ se odchylka pohybovala
maximalné do 3%. Stfedni odchylka ve sméru osy ,x“ byla 0,1233 %. Stfedni odchylka ve
sméru osy ,,y“ byla 0,0048 %. Jedna se o velice dobrou shodu rozmér( kalibra¢niho terciku

s teoretickymi rozméry.

72



Odchylka transformacnich matice ve sméru ,,x,,
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Obr. 37.: Odchylka kalibrace ve sméru osy ,x“ a ve sméru osy ,,y“

Pfedchozi zhodnoceni spravnosti kalibrace bylo prvotnim ovéfenim. Dale byla funkénost
kalibrace testovana méreni rychlostnich poli, a to na rovné ¢asti modelu cévniho pfistupu bez
zavedeni hemodialyzacnich jehel. Pritok modelem byl nastaven na 1065 ml/min. Danému
pratoku pak odpovidala hodnota Reynoldsova ¢isla 1082 (1), jednd se tedy o lamindrni
proudéni. Pro ovéreni kalibrace byly z naméreného rychlostniho pole ziskany dva rychlostni
profily. Jeden rychlostni profil byl ziskan na svislé ose mérené oblasti (,,y“) a druhy rychlostni
profil byl ziskan na vodorovné ose mérené oblasti (,,x“) viz Obr. 38. Tyto rychlostni profily byly

porovndny s teoretickym parabolickym profilem, ktery odpovidal mérenému pritoku.
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Obr. 38.: Porovnani namérenych rychlostnich profilt a teoretického rychlostniho
profilu. Graf a.) zndzornuje porovnani rychlostnich profild ve svislém fezu v mérené roviné.

Graf b.) znazorniuje porovnani rychlostnich profil(i ve vodorovném fezu v mérené roviné.

Na obrdzku 38. jsou zndzornény dva grafy. Na hornim grafu je porovnani naméreného
rychlostniho profilu na svislé ose steoretickym profilem. Zde je velmi dobre vidét, Ze
naméreny rychlostni profil kopiruje teoreticky parabolicky profil s velmi dobrou presnosti.
Lamindrni rychlostni profil je extrémné citlivy i na malé poruchy, jako jsou napfiklad poruchy
v dUsledku tepelné konvekce nebo drobnych nesouososti trubkovych segment(, coz vede

k asymetrii rychlostniho profilu [68]. Na dolnim grafu je porovnani naméreného rychlostniho
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profilu na vodorovné ose s teoretickym profilem. U tohoto grafu je patrna shoda mezi
zmérenym rychlostnim profilem a teoretickym parabolickym profilem do vzdalenosti 2,4 mm
od osy trubky v obou smérech. Dale dochazi k narlstu rychlosti, coZ je pro tekutinu v trubce
nefyzikalni chovani. Tento jev je zpisobem odrazem svétla od stén. Tyto odrazy zachycuje
kamera, a to diky tomu, Ze sleduje mérenou oblast pod Uhlem. Na obrazku 39.a je vidét
transformovana fotografie mérené oblasti z jedné kamery, kde je patrné, Ze v blizkosti stény
ve vodorovném sméru je vyhodnocovani rychlostnich poli ovlivnéno odrazem ¢astic, které
jsou aZz za mérenou oblasti. Chyba, ktera vznikala timto jevem, byla odstranéna vylepsenim
vyhodnocovaciho procesu. Jednalo se o vytvoreni masky, kterd byla nasledné aplikovdana na
snimky mérené oblasti. Pomoci masky byl snimany obraz ofezan tak, Ze z(istala pouze mérena
oblast (Obr. 39.b). Zamaskované snimky byly nasledné pouzity pro vyhodnoceni. Na obrazku

40. jsou opét znazornény zmérené rychlostni profily pro svisly a vodorovny fez mérenou

oblasti, ale které byly ziskany pfi vyhodnoceni

a. b.

Obr. 39.: Transformované snimky zamaskované a nezamaskované mérené oblasti.

snimkd, na které byla aplikovana maska. Rychlostni profil na svislé ose zUstava beze zmény. U
rychlostniho profilu na vodorovné ose je jasné vidét zména, ktera je dlisledkem pouziti masky
na namérené snimky. Diky novému vyhodnoceni se ukdazalo, Ze rychlostni profil ve vodorovné

ose také velmi dobre kopiruje teoreticky profil.
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Obr. 40.: Porovnani namérenych rychlostnich profil(i a teoretického rychlostniho profilu.
Graf a.) znazornuje porovnani rychlostnich profil(i ve svislém fezu v mérené roviné. Graf b.)

znazornuje porovnani rychlostnich profilll ve vodorovném fezu v mérené roviné.

Na obrazku 41. jsou grafy porovnani normalovych rychlostnich profil( ,,U“ a ,V“ pro oba
zpUsoby vyhodnoceni. Tyto profily byly vytvoreny ve svislém fezu mérenou rovinou. Porovnani
je provedeno pomoci procentualniho poméru mezi normalovym rychlostnim profilem a
rychlostnim profilem ,, W*. Diky tomu je ziskana procentudlni chyba, ktera vznika pfi méreni.
Tento pomér je vytvoren pro obé normalové rychlosti. Zlevého grafu (Obr. 41.a), ktery
odpovida vyhodnoceni namérenych dat bez masky, je jasné vidét, Ze pro obé normalové
rychlosti byla odchylka méreni konstantni a v blizkosti stén dochdzelo k narlstu odchylky. Pro
normalovou rychlost ,U“ byla primérna odchylka 1,7356 %. Pro normalovou rychlost ,V* byla
pak primérna odchylka -4,3558 %. Na pravém grafu (Obr. 41.b), ktery odpovida vyhodnoceni
se zamaskovanymi daty, je vidét shodny pribéh jako u plvodniho vyhodnoceni. Primérna
odchylka normalové rychlosti,,U“ byla 1,7968 % a pro normalovou rychlost ,,V* byla 4,3209 %.
Odchylky jsou spojeny s kalibraénim tercikem, kde i drobny odklon kalibra¢niho terciku od

laserového listu ma za nasledek vznik odchylky v méreni [68], [36].
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Obr. 41.:Porovnani normalovych rychlostnich profila ,,U,, a,,V,,.

Z porovnani vyplyva, Ze v osovém sméru modelu (ve sméru osy ,z“) bylo dosazeno
velice dobré shody s teorii. U normalovych rychlosti byla dosazena pro jednu rychlost odchylka
1,7968 % a pro druhou rychlost odchylka 4,3209 %. Na zakladé rozmér( modelu, které jsou

pro méreni stereo PIV limitni, jde o velice dobré vysledky. Z ovéfovaciho méreni vyplyva, Ze
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zvolend metodika kalibrace byla spravna a bylo mozné pouzit z ni ziskané transformacni
matice pro vyhodnoceni namérenych dat.
a.)

Rychlostni pole v kartézskych souradnicich - experiment
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Obr. 42.: Srovnani experimentalniho a interpolovaného rychlostniho pole v kartézskych

souradnicich.

Dale bylo ziskano rychlostni pole v trubce, které bylo prevedeno do polarnich souradnic.
Pavodni rychlostni pole bylo prevzorkovano a jako souradnice polohy rychlosti byl pouzit

polomér ,,r“ a natoéeni o thel ,,8“. Polomér byl v rozmezi od 0 mm do 3 mm. Uhel byl v rozmezi
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od 0 do £1t. Hodnoty rychlosti v jednotlivych nové definovanych bodech byly interpolovany z
nameéreného rychlostniho pole pomoci linearni interpolace. Pro porovnani je na obrazku 42.
znazornéno rychlostni pole z experimentu (obr. 42.a.)) a interpolované rychlostni pole
v kartézskych souradnicich (obr. 42.b.)). Interpolované rychlostni pole bylo kvili lepSimu
porovnanis experimentalnim rychlostnim polem prevedeno do kartézskych souradnic. Z grafa
je vidét, Ze interpolované rychlostni pole dobte kopiruje tvar a velikost rychlostniho pole
z experimentu. Vyhoda prevzorkovani rychlostniho pole do polarnich soufadnic spociva

v ziskani informace o rychlostech na zvolenych polomérech.

Vyhodou pfi pouZiti polarnich soufadnic je zjednoduseni pfi vyhodnocovani smykovych
napéti v jednotlivych fezech trubky. Pfi vypoctu tecného napéti na sténé v kartézskych

souradnicich je nutné vypocitat nejprve tecné napéti, kde je rychlost zavisld na ,,x,, ose

ow

Twx = U (8)
ow

Ty = [ —

wy oy (9)

(rovnice 8.) a nasledné vypocditat tecné napéti, u kterého je rychlost zavisla na ose ,,y,,(rovnice
9.). Z takto vypocitanych te¢nych napéti by se vypocitalo vysledné te¢né napéti v daném misté
trubky. Tento zpUsob vypoctu te€ného napéti na sténé je velmi neprakticky a tézkopdadny. Pfi
pouziti polarnich souradnic Ize dopocditat pfimo hodnotu teéného napéti ve vybraném misté
trubky, a to dle rovnice (10). Zde je rychlost zavisld na poloméru ,,r,,. Vypocet te€ného napéti

v polarnich souradnicich je snadny a prakticky.

ow
o,
Hor (10)

Samotny vypocet teéného napéti na sténé probiha nasledovné. Z interpolovaného
rychlostniho pole jsou ziskany rychlostni profily. Tyto profily jsou pouzity pro vypocet tecného
napéti na sténé. Vypoctené tecné napéti z experimentalnich dat je porovnano s vypoctenou
teoretickou hodnotou teéného napéti pro parabolicky rychlostni profil. Aby bylo moiné
dopocitat smykové napéti z experimentalné zméreného interpolovaného rychlostniho profilu,
bylo nejprve nutné prolozit body rychlostniho profilu v blizkosti stény matematickou funkci.
To bylo nutné provést, protoze v blizkosti stény neni metoda PIV dostatecné presna, aby se
z ni dalo vyhodnotit smykové napéti. Proto bylo z rychlostniho profilu odstranéno nékolik
bodl v blizkosti stény a na poloméru rovnému 3 mm byla nastavena nulova rychlost. Nasledné

je vybrana ¢ast rychlostniho profilu prolozena matematickou funkci.
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Obr. 43.: ProloZeni rychlostniho profilu linedrni funkci.

Pro proloZeni byla vybrana linedrni funkce. ProloZeni rychlostniho profilu linearni funkci
je znazornéno v grafu na obrazku 43. Cervend ¢ara odpovida linedrni funkci. Modré body byly
vybrany jako vstupni data pro prolozeni linearni funkci. Z této funkce byl ziskdn rychlostni
gradient, ktery byl pouZit k vypoctu tecného napéti dle rovnice (10). Teoretické te¢né napéti
bylo dopocitano dle vzorce (10), kde rychlostni gradient byl ziskan z rovnice paraboly (11)
teoretického rychlostniho profilu. Jak se pfi vypoctu teéného napéti ukazalo, tak pocet bodu
pouzitych pro prolozeni funkci zasadné ovliviioval presnost vypoctu. Vliv poctu téchto bodu
na odchylku vypoctu teéného napéti je znazornéno v grafu na obrazku 44. Na ose ,y“ je
vynesen procentudlni rozdil mezi vypoctenym te¢nym napétim na sténé a teoretickym tecnym
napétim. Na ose ,x“ je pak uhel, ve kterém bylo dopocitano te¢né napéti. Z grafu je jasné

patrné, Ze s rostoucim poctem prokladanych bod( roste i presnost vypoctu.

1.2
Vteor = ~Vmax_teor <1 - ﬁ) (11)
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Obr. 44.: Vliv poc¢tu bod{ na presnost.

Na obrdzku 45. je pak graf znazornujici odchylku vypoctu te€ného napéti na sténé pfri
pouZziti 14 bodU pro proloZeni linearni funkci. Z rozdilu mezi vypoctenym a teoretickym te¢nym
napétim je vidét, Ze se odchylka pohybuje pod 10 %. Blize k Uhlu 0° se odchylka zvétSuje a
pohybuje se od 1 % do 8 %. Je patrné, Ze tento trend je symetricky. Tato odchylka od teoretické
hodnoty tec¢ného napéti neni zpUsobena nepresnosti méreni ¢i Spatnym proloZzenim
vybranych bodu linedrni funkci. Odchylka je spojena s asymetrii naméreného laminarniho
rychlostniho profilu, kdy tato asymetrie vede k vétSim rychlostnim gradientdm a tim i
k vétSimu smykovému napéti na sténé. Na obrdzku 46. je vyobrazena vysec rychlostniho pole
ziskané z experimentu a rychlostni teoretické pole ziskané z laminarniho rychlostniho profilu.
Cervend plocha odpovida teoretickym hodnotdm rychlosti, zelend plocha pak naméfenym

rychlostem. Z obrdzku je vidét, Ze diky posunu rychlostniho pole ke sténé, dojde ke zvétseni
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Obr. 45.: Odchylka vypoctenych hodnot teéného napéti na sténé od teoretické hodnoty

tecného napéti na sténé.

rychlostniho gradientu a tim i ke vzniku vétsSiho te¢ného napéti na sténé. Lépe je tento jev
vidét na vybraném rychlostnim profilu z dané uhlové vysece, ktery je na obrazku 46. Nejedna
se tedy o chybu méreni, ale odchylku, kterd je zplUsobena extrémni citlivosti lamindrniho
proudéni i na malé poruchy v proudéni. Na zakladé tohoto porovnani te¢ného napéti
spocitaného z experimentalné zmérenych hodnot a z teoretického laminarniho rychlostniho
profilu lze Fici, Ze se odchylka pohybuje okolo 5 %, kdy blize ke krajim trubky ve sméru osy ,,x“
dochdzi k nepresnostem v méreni, coz vede ke zvétSeni odchylky. Ta se vSak pohybuje pod
hodnotou 10 %. Jedna se o uspokojivé hodnoty, které potvrzuji, Ze je mozné na zakladé tohoto
experimentu dopocitavat tecné napéti na sténé. Pro samotné vyhodnocovani ovlivnéni Zilni
stény se predpoklada jako klicova oblast prostor nad ndvratovou jehlou, kde je presnost

vypoctu velice dobra.
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Rychlostni pole v poldrnich soufadnicich - interpolace
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Obr. 46.: Porovnani experimentalniho a teoretického rychlostniho pole v polarnich

souradnicich.
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Obr. 47.: Vybrané rychlostni profily z vysece.
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Z experimentdlnich dat bylo dopocitano te¢né napéti vyvolané od rychlosti ,W*“ ve
sméru osy ,,z“. Jednak se jednd o rychlost ve sméru proudéni, a tudiz se ocekdava, ze zmény
te€ného napéti na sténé vtomto sméru budou mit Fidici vliv na chovani Zilni stény.
Experimentdlni data, diky povaze metody stereo PIV, neumozniuji dopoditat teéné napéti od
rychlosti v ostatnich smérech. Z stereo PIV ziskdme informaci o vSech slozkach rychlosti, ale

ne o jejich pribéhu v ose ,,z“.
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6. Vysledky

V této kapitole jsou uvedeny vysledky z experimentl in vivo a in vitro, které byly
publikovany v praci [MK1]. In vivo experiment byl pouZit k potvrzeni existence zpétného
proudéni odbérovou jehlou béhem hemodialyzy. Tento experiment byl proveden na 1.
Iékarské fakulté University Karlovy panem profesorem MUDr. J. Malikem.

6.1. Kontrola existence pulzu peristaltického Cerpadla in vivo

experimentem

Béhem hemodialyzy bylo provedeno in vivo méfeni v oblasti cévniho pfistupu, které mélo
za cil zméfit rychlostni pole béhem pulzu peristaltického cerpadla. Na obrdzku 48 jsou
znazornéna rychlostni pole ziskand pomoci dopplerovského ultrazvuku v oblasti arteridlni
(odbérové) jehly. Na obrazku 48.a. je patrna svétlejsi oblast nez v okoli. Oblast je vyznacena
Sipkou a nachazi se na Spicce arteridlni jehly. Tato oblast indikuje sani krve z cévniho pfistupu
arteridlni jehlou. Na obrazku 48.b. je patrny obraceny tok uvniti cévniho pfistupu u arteridlni
jehly, ato v dlsledku pasobeni peristaltického ¢erpadla. Jedna se o oblasti, které maji modrou
barvu. Prace peristaltického cerpadla ma za nasledek navrat ¢asti odebrané krve zpét do

cévniho pfistupu.
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b.)

Obr. 48.: Rychlostni pole ziskana pomoci dopplerovského ultrazvuku v oblasti arteridlni

(odbérové) jehly béhem hemodialyzy.
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6.2. Kontrola zpétného proudéni béhem pulzu

DalSim krokem v experimentalnim méreni bylo zméfit proudové pole nad jehlou a tim
ovéfrit, zda se zpétné proudéni vyskytuje i mimo vedeni tekutiny excopolarnim obéhem. Také
toto méreni slouZilo jako dalSi potvrzeni zpétného proudéni béhem pulzu vytvareného
peristaltickym &erpadlem. Pro ovéfeni zpétného proudéni byl v hlavnim okruhu nastaven
nulovy pritok. Pratok jehlami byl nastaven na 200 ml/min. Méreni bylo provedeno nad

sttedem jehly, a to pro vybranou sekvenci zpozdéni (delay), ktera zajistila proméreni
proudovych poli béhem celého pulzu.

Bod pulzu 8,5

.Bod pulzu 9 Bod pulzu 9,5

Obr. 49.: Vektorova pole rychlosti, kde bylo zaznamenano zpétné proudéni.

Na obrazku 49. jsou znazornény vektorovd pole rychlosti pro nastavena zpozdéni, u
kterych bylo zaznamendno zpétné proudéni zjehly. Cervené jsou zvyraznény vektory
zpétného proudu. Namérend vektorova pole rychlosti jasné potvrdily, Ze zpétné proudéni ma
potencial ovliviiovat hlavni proud v Zile, a tim pfispét k lokalnim zménam smykového napéti
na sténé, které muize byt spoustécem re-modelace zZilni stény. Na obrazku 50. je graf zmény

rychlosti béhem pulzu. Cervené vyznacené body odpovidaji zpétnému proudéni z jehly.
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s Zména rychlosti,,V,, béhem pulzu
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Obr. 50.: Zména rychlosti,,V,, béhem pulzu.

Z téchto namérenych dat byl dale vyhodnocen vyvoj rychlostniho profilu v jehle. Vyvoj
rychlostniho profilu je vidét na obrazku 51., kdy kaZzdy rychlostni profil odpovida jednomu
nastavenému zpoZzdéni. Jedna se o jednotkové rychlostni profily. Z profilu je vidét, Ze ve chvili,
kdy zacne dochazet k nasavani tekutiny jehlou, ma rychlostni profil pistovy tvar. Ten se
postupné vyviji do parabolického rychlostniho profilu. Tento vyvoj Ize pozorovat od bodu 1 az
do bodu 8. V nasledujicim bodu uZ je vidét zména sméru toku tekutiny. Tvar rychlostniho
profilu vtomto bodé odpovida rychlostnimu profilu, ktery se vyviji po zméné sméru proudéni
tekutiny. U bodu devét je plné vyvinuté zpétné proudéni. Nasledné dochazi opét k nasavani
tekutiny. Zde jsou vidét parabolické profily, ty vznikaji tésné pred zavienim hadice, kdy uz je
objem, ktery valecek vytlacuje z hadice, zanedbatelny a zacne byt fidicim faktorem pohyb
valecku vpred. Rychlosti sani v téchto bodech jsou minimalni. Ve chvili uzavieni hadice se diky

pohybu valeéku vpred vytvofi pistovy rychlostni profil a cely déj se opakuje.
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Obr. 51.: Vyvoj rychlostniho profilu v jehle.

6.3. Nestacionarni proudéni

Pro stanoveni ovlivnéni Zilni stény byl zvolen rezim, kdy v hlavni Zile byl nastaven pritok
600 ml/min, ktery odpovida pritoku v cévnim pristupu bez zdravotnich komplikaci pacienta.
To znamena, Ze pacient nema naptiklad v oblastech vaskularniho systému spojenych s cévnim
pristupem zadné defekty (stendzy, aneurysma, atd.), které by ovliviiovaly proudéni v cévnim
pfistupu. Odbér a ndvrat krve z a do cévniho pfistupu byl nastaven na stfedni pritok 200
ml/min s pulznim charakterem proudéni, coZ je v rozmezi pritok( excorpolarnim obéhem.
Nasledné byl nastaven stacionarni pritok excorpolarnim obéhem, ktery byl 200 ml/min.
Takovéto nastaveni umoziuje posoudit ovlivnéni proudovych poli, Zilni stény a krve
v dUsledku prace peristaltického Cerpadla v oblasti odbérové jehly. Pro posouzeni ovlivnéni
proudéni bylo z namérenych dat ziskano nékolik proudovych poli a rychlostnich profil(

v jednotlivych mérenych fezech, te¢né napéti v proudu tekutiny a te¢né napéti na sténé.

Na obrdzku 52. a.) aZz d.) jsou zndzornény rychlostni profily ve svislém fezu v jednotlivych
mérenych rovinach pro body pulzu 1, 3, 5 a 6. Tyto body pulzu byly vybréany predevsim proto,
ze velmi dobre ukazuji vyvoj rychlostnich profild béhem pulzu peristaltického cerpadla.
Rychlostni profily jsou normované maximalni rychlosti dosazené v jednotlivych rfezech. Barvy
jednotlivych rychlostnich profild pak odpovidaji pozicim rovin, ve kterych bylo provedeno
méreni (viz Obr. 32.). Ze vSech zpozdéni je velmi dobte vidét parabolicky profil pfed jehlou
(pozice -7 mm od jehly — modra barva), ktery je caste¢né zmensen u dolni ¢asti Zily, kde do
trubky vstupuje jehla. V blizkosti jehly nedochazi k proudéni ve sméru osy ,,z“. V roviné na
pozici -5 mm (¢erna) a-3 mm (Cernd) pied stfredem jehly je stale parabolicky rychlostni profil,
ktery je zmensen vlivem jehly. Na obrazku 52. a.) a b.) pro pozici -1 mm, 0 a 1 mm za stfedem
jehly je na rychlostnich profilech patrné, Ze dochazi k nasavani tekutiny odbérovou jehlou. Na
pozici c.) a d.) je vidét, Ze nasdvani tekutiny jehlou se zastavilo (neni patrné). To bylo
zpusobeno tim, Ze v téchto bodech pulzu se tekutina vraci zpét do trubky (Zily). U vSech boda

pulze je vidét, Ze za jehlou byl Uplav. Také je moziné pozorovat, Ze ve chvilich, kdy jehla
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nasavala tekutinu, byla rychlost proudéni za jehlou v blizkosti horni ¢3asti Zily velice nizka. U
bodl pulzu, kdy jehla vracela tekutinu zpét do zZily, je vidét narlst rychlosti v oblastech za
jehlou, a to opét v horni ¢asti Zily.

a.) b.)

Normované rychlostni profily v jednotlivych fezech - svisly fez Normované rychlostni profily v jednotlivych fezech - svisly fez
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Obr. 52.: Rychlostni profily v jednotlivych mérenych polohdach ve svislém fezu mérenou

rovinou.

Na obrazku 53. a.) az d.) jsou znazornény rychlostni profily ve vodorovném ftezu
v jednotlivych mérenych rovindch pro body pulzu 1, 3, 5 a 6. Body byly vybrany na zakladé
stejnych parametr( jako u predchoziho obrazku, véetné barevného provedeni rychlostnich
profilG. Rychlostni profily jsou normované maximalni rychlosti dosazené v jednotlivych rezech.
Ve vSech vyobrazenych bodech pulzu je opét vidét, Ze pfed jehlou jsou parabolické profily.
V oblastech nad jehlou je jasna deformace rychlostniho profilu, ktera je zplsobena pulznim

proudénim v jehle. Na obr. 53 a.) a b.) je také vidét nasavani tekutiny nad jehlou. Po stranach
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jehly je jasné patrné, jak tekutina obtéka kolem jehly. U c.) a d.) je vidét, Ze jehla v podstaté
nesaje. Profily nad jehlami zlistavaji zdeformovany. Pti pohledu na rychlostni profily v mistech,
kde dochazi k obtékani jehly, je vidét, Ze se rychlostni profily prakticky nezménily. Narust
rychlosti vlivem toho, Ze odbérova jehla nenasava tekutinu, se projevi pouze narlstem
rychlosti v oblasti nad jehlou. To je dédno tim, Ze tekutina mlzZe béhem téchto bodl pulzu
proudit i nad jehlou, a nejen kolem ni. U vSech bodu pulzu je vidét za jehlou Uplav zplsobeny
obtékanim jehly. Z graf(i Ize pozorovat, jak se Sitka Uplavu méni v zavislosti na bodu pulzu.
Sitka Uplavu je nejvétsi, pravé kdy? jehla nasava tekutinu. Ve chvili, kdy jehla vraci tekutinu
zpét, se Sitka Uplavu zmensuje. Z porovndni s Uplavem ve svislém fezu trubkou vyplyva, Ze

.

Uplav béhem pulzu peristaltického ¢erpadla méni svoji Sitku, ale jeho vySka zUstava zachovana.
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Obr. 53.: Rychlostni profily v jednotlivych mérenych polohach ve vodorovném fezu
mérenou rovinou.
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Z rychlostnich profilQ je jasné, Ze vliv pulzniho proudéni v jehle, zptUsobené peristaltickym
cerpadlem, zpUsobuje pulzace i v samotné Zile, coz vede k ovlivnéni te€ného napéti na sténé
zily. Oblast uplavu za jehlou je dalsi rizikovou oblasti, protoZe v této oblasti krev stagnuje. To
mUze vést k tomu, Ze z krve budou prechdazet do Zilni stény latky, které mohou podpofit
nemoci spjaté s cévnim recistém. V této oblasti se dd ocekdvat, Zze krev zacne vykazovat
nenewtonské chovani, prestoze se priimér zily pohybuje vysoko nad hranici, kdy se krev chova
nenewtonsky. Vlivem nizkych smykovych rychlosti vtéto oblasti Uplavu muiZe dojit ke
shlukovani ¢ervenych krvinek, které jsou spojeny s viskoelastickym chovanim tekutiny. Tato

zména v chovani by mohla ovlivnit proudéni okolo navratové jehly.
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Obr. 54.: Pribéh objemového toku pro mérené pozice -7 mm a5 mm.

Pro lepsi pochopeni proudéni byl ze zmérenych rychlostnich profili dopocitan prabéh
objemového pritoku v mérenych polohach -7 mm (pted jehlou) a 5 mm (za jehlou). Priibéh
obou objemovych pratok( je na obrazku 54. Objemovy pruatok v oblasti -7 mm od jehly ma
sinusovy tvar, ve kterém je jasné patrné, Zze béhem bodu pulzu 1, 2 a 3 dochazi ke znacnému
urychleni toku v oblasti. Tyto body odpovidaji nejvétSimu sani krve peristaltickym cerpadlem.

Nasledné dochazi k deceleraci proudu, ktera konci v bodé pulzu 5. V tomto bodé dochazi ke
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zpétnému proudéni odbérovou jehlou. Mezi body 5 a 6 je tok konstantni. V bodé 6 dochazi
stdle ke zpétnému proudéni z odbérové jehly. Nasledné dochazi k narlstu pratoku, kdyz zaéne
odbérova jehla opét nasavat a tim urychlovat proud tekutiny v Zile. Primérnd hodnota
objemového pritoku v poloze -7 mm od jehly byla 612,5 ml/min. Rozdil v nastavovaném
pratoku Zilou a vypoctenym priimérnym priatokem z namérenych rychlostnich profild byl 2,1
%. Na objemovém pritoku v oblasti 5 mm od jehly je vidét, Ze v bodech 1, 2, a 3 kopiruje tvar
pribéhu objemového toku v oblasti -7 mm. V bodé pulzu peristaltického ¢erpadla 4 dochazi
k deceleraci sani tekutiny odbérovou jehlou, coz se projevi mirnym nardstem pritoku v oblasti
za jehlou. Nasledné dochazi jen k mirnému poklesu objemovému prutoku a je vidét, Zze se
hodnoty v bodé pulzu 5 pro obé sledovana mista (-7 mm a 5mm) shoduji. To odpovida
predpokladu, Ze jehla vtéchto bodech nesaje, ale vraci tekutinu zpét do systému. Objem
tekutiny, ktery se vrati z jehly, je pomérné maly, a proto nema zasadni vliv na zménu pritoku
za jehlou. Vytvari spiSe tlakovy odpor. V bodé pulzu 7 dochdzi k prudkému poklesu
objemového pratoku, a to diky tomu, Ze peristaltické cerpadlo zacind opét sat. Nasledné
dochazi k narlstu objemového pritoku (bod 1 a 2). Tento narlst probihda béhem sani, kdy by
se dalo ocekdvat, Ze prutok za jehlou bude klesat. Peristaltické ¢erpadlo ma vsak tendenci
urychlovat proud tekutiny pred jehlou, a tim zvysit objemovy tok, pficemz zachovava
nastaveny odebirany pritok. Vlivem pomérné velkého naruistu pritoku pred jehlou dojde i k
navyseni pritoku za jehlou zmenseného o danou hodnotu odebiraného pritoku jehlou.
Primérny objemovy tok vypocitany z rychlostnich profild v oblasti 5mm byl 425 ml/min. Rozdil

mezi predpokladanym pramérnym pritokem za jehlou a vypoctenym priatokem byl 6,4 %.

Z téchto hodnot objemovych pritokd pred a za jehlou Ize zrekonstruovat pribéh
objemového toku odbérovou jehlou pomoci jejich rozdilu. Na obrazku 55. je graf prlibéhu
objemového toku odbérovou jehlou. Z tvaru priibéhu objemového toku je patrné, Ze odpovida
tvaru pulzu zpUsobeného peristaltickym Cerpadlem. V bodé 1, 2 a 3 dochazi k sani. V bodé 4
dochazi k deceleraci sani, ktera se projevi snizenim objemového toku pfi sani. V bodech 5a 6
nedochazi k sani. Jedna se o chvili, kdy dochazi k navratu tekutiny odbérovou jehlou zpét do
zily. Zaporny tok jehlou probiha v kratkém ¢asovém uUseku a v porovnani s pritokem Zilou je
maly, coZ se projevuje nulovym pratokem jehlou. Zaporny tok zde vytvari hydraulicky odpor
v hemodynamickém systému cévniho pfistupu. V bodé 7 Ize pozorovat akceleraci proudu a

s tim spojeny narlst objemového pratoku v jehle.
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Obr. 55.: Prabéh objemového pritoku v jehle béhem pulzu peristaltického ¢erpadla.

Na obrdzku 56. jsou rychlostni pole pro rychlost ,,w,, a proudnice v roviné fezu
pro body 2, 5 a 7 pulzu peristaltického cerpadla a stacionarni proudéni spojené s kontinualnim

Cerpadlem.

Pro obé vybrané oblasti jsou patrné dva viry, které se nalézaji po stranach nasavaného
proudu krve do arterialni jehly. V oblasti téchto vird je patrny znatelny pokles rychlosti, ktery
ovliviiuje fyziologické chovani krve. Béhem pulzu peristaltického cerpadla dochazi
k nepatrnému posunu téchto vird ve sméru osy ,y,,. Ten je spojen se zménou velikosti
nasavaného objemu krve. U oblasti A5 v bodé pulzu peristaltického cerpadla, pak dochazi
k zaniku téchto vird, ktery je zplsoben ndvratem krve zarteridlni jehly. Pfi pouziti
stacionarniho ¢erpadla z(stdvaji oba viry ve stejné poloze béhem celého procesu odbéru krve

béhem hemodialyzy.

V oblasti A5 je vidét konstantni rozlozeni rychlosti v prirezu béhem vsech vybranych bod
pulzli. Nejvétsi rychlost se vidy nachazi v prostoru nad jehlou. To je zpGsobeno dvéma jevy.
Prvni je urychleni proudu zplsobené nasavanim krve arterialni jehlou. Diky tomu je v této
oblasti A5 pozorovana maximalni rychlost béhem bodu pulzu 2, kdy dochazi k nasavani
nejvétsiho objemu krve z vaskularniho pfistupu. Minimalni rychlost je pozorovana béhem

bodu pulzu 5, kdy dochazi k navratu casti odebrané krve zpét do vaskularniho pristupu
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zpUsobeného principem prdace peristaltického Cerpadla. U bodu pulzu 7 v oblasti A5 Ize pak
pozorovat opétovny zacatek nasavani krve a zvySovani rychlosti v oblasti nad jehlou. Druhym
jevem, ktery zpUsobuje vyssi rychlosti v oblasti nad jehlou, je obtékani téla jehly. To zplsobuje,
Ze vétsi objem krve proudi v prostoru nad jehlou a tim dochdzi v této oblasti ke zvétSeni

rychlosti vlivem rovnice kontinuity.

V oblasti A6 je vidét, Ze nedochazi ke konstantnimu rozloZeni rychlosti pres jednotlivé
vybrané body pulzu. U bodu pulzu 5 a 7 je vidét totoZné rozloZeni rychlosti v prifezu jako
v oblasti A5. U bodu pulzu 5 jsou patrné dva viry — v oblasti A5 tyto viry zanikaji. To je dano
tim, Ze viry putuji po proudu z oblasti A5 do oblasti A6 a ¢as ndvratu tekutiny z arterialni jehly
je prilis kratky na to, aby ovlivnil zanik vir( v oblasti A6. BEhem bodu pulzu 2 v oblasti A6 je
jiné rozlozeni rychlosti v prarezu nez béhem ostatnich vybranych bodech pulzu peristaltického
Cerpadla. V regionu nad arterialni jehlou je vidét zéna s nizsi rychlosti, kterd tento region
rozdéluje na dvé symetrické poloviny a vede k velice nizkym rychlostem u cévni stény pfimo
nad arteridlni jehlou. Diky tomu se da ocekdavat pokles te¢ného napéti v této ¢asti cévni stény.
Zéna nizké rychlosti vregionu nad arteridlni jehlou je zplUsobena odsavanym proudem

vrve

misté pokles rychlosti.
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Obr 56.: Rychlostni pole pro rychlost ,,w,, a proudnice v roviné fezu pro body 2,5 a 7

pulzu peristaltického cerpadla a stacionarni proudéni spojené s kontinudlnim erpadlem
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Obr.57. RozloZzeni WSS ve sledované oblasti B pro vybrané body pulzu.

Na obrazku 57 je znazornéno rozlozeni te¢ného napéti na sténé cévni stény ve vsech
sedmi sledovanych bodech pulzu peristaltického ¢erpadla. V pravém hornim rohu obrdazku je
zndzornéna oblast, kde bylo te¢né napéti na sténé sledovdno. Tato oblast je oznacena
pismenem,,B,, a je charakterizovana uhlem 6 a délkou (polohou) od stfedu vstupu jehly. Grafy
,atk, b a,,c.” ukazuji sani krve. Graf ,,d.” zobrazuje zpomaleni sani krve. Grafy ,,e.“ a ,,f.“
ukazuji rozloZeni te¢ného napéti na sténé béhem navratu krve zpét do arterialniho pristupu.
Graf ,,g.“ znazoriuje tecné napéti na sténé béhem ¢asti pulzu, kdy dochazi k zac¢atku nasavani
krve arteridlni jehlou. Graf ,,a.“, ,,b.“ a ,,c.“: Plochu s vy$simi hodnotami tecného napéti stény
najdeme pred jehlou. Nizké hodnoty tecného napéti se vyskytuji v oblastech za stfedem
vstupu jehly do vzdalenosti 3 mm. Te¢né napéti na sténé dosahlo v této oblasti zapornych

hodnot. Oblast nizkého tecného napéti je v grafech ohranicena ¢ervenou prerusovanou ¢arou.
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Oblast nizkého te¢ného napéti béhem pribéhu pulzu peristaltického cerpadla méni svou
velikost. Nejvétsi plochu cévni stény je ovlivnéna v pribéhu bodu 2 pulzu peristaltického
Cerpadla (graf. b.). Graf ,,e.” a,,f.“: Maximalni hodnota te€ného napéti na sténé se posune nad
stfed vstupu jehly. To je zplsobeno skutecnosti, Ze jehla necerpa Zadnou krev a ¢ést se vraci
zpét arterialni jehlou do cévniho pfistupu. Z jednotlivych grafli je patrné, Ze dochazi k oscilaci
te¢ného napéti na sténé. Toto oscilacni proudéni lze povaZovat za nebezpeéné vlivem vzniku

oblasti se zdpornymi hodnotami te¢ného napéti na sténé.

Na zakladé informaci o rozloZeni tecného napéti na sténé v jednotlivych mérenych
pozicich byly vytvoreny grafy pribéhu te¢ného napéti pro jednotlivé méfené pozice, a to pro
vybrana mista na obvodu Zily. Vybrana mista na obvodu Zily byly definovany uhlem ,,6,, (obr.
58.). Prvni sledované misto bylo umisténo pfimo nad jehlu v horni ¢asti jehly, které odpovida
Uhlu 6 = 0°. Od tohoto uhlu byla vybrana dvé mista, kterd byla umisténa symetricky. Jednalo
se 0 Uhel 8=20° a 6=-20°. Tyto uhly byly zvoleny tak, aby lezely v oblastech moziného
negativniho napéti te€ného napéti na sténé, které bylo pozorovdno v mérenych pozicich

béhem ¢asti pulzu, kdy dochazi k sani.

Zilni sténa

Obr. 58.: Vyznaceni sledovanych mist na obvodu Zily.
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Obr. 59.: RozloZeni WSS ve sledovanych bodech na cévni sténé pro vSechny body pulzu

a vybrané mérené roviny.

Na obrazku 59. jsou znazornény pribéhy te¢ného napéti pro vyznacené body na Zilni
sténé a vybrané mérené roviny. Byly vybrany roviny Al, A4, A5 a A7. Na grafu pro méfenou
rovinu A1 ma te¢né napéti sinusovy pribéh, a to ve vsech trech sledovanych bodech cévni
stény. Tecné napéti, v této mérené roviné, nabyvalo shodnych hodnot ve vSech sledovanych

Uhlech. Maximalni te¢né napéti se nachazelo v bodé pulzu 2 a nabyvalo hodnot okolo 3,5 Pa.
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Minimalni te¢né napéti bylo v bodé pulzu 5 a nabyvalo hodnot 1,3 Pa. Tento pribéh tecného
napéti koresponduje s prilbéhem objemového toku v této pozici. Na grafu pro mérenou
rovinu A4 je vidét nesymetrické rozloZeni te€ného napéti na sténé pro sledované body v Zile.
Ve vsech tfech sledovanych bodech mélo te¢né napéti na sténé sinusovy tvar, ale zasadné se
liSilo v dosahovanych hodnotach te¢ného napéti. Nejvétsi hodnoty te¢ného napéti byly pfimo
nad jehlou (Uhel 0°). Diky pfimému ovlivnéni proudu tekutiny v Zile proudem odsavané
tekutiny dochazelo k urychleni tekutiny hlavné v oblasti nad jehlou (uhel 0°). To mélo za
nasledek narlst rychlostniho gradientu, ktery vede ke zvyseni te¢ného napéti na sténé. Jelikoz
jehla nasavala nejvice ve sméru osy ,,y“, bylo pozorovano nejvétsi ovlivnéni pravé nad vstupem
do jehly. Ve zbylych dvou pozicich je vidét, Ze hodnoty te¢ného napéti na sténé se zmensuji se
vzdalenosti od mista definovaného uhlem 0°. Proudéni v Zile bylo se zvétSujici se vzdalenosti
od stfedu jehly (uhel 0°) méné ovliviovano sanim. Z grafu je patrné, Ze hodnoty te¢ného
napéti na sténé pro bod definovany thlem -20°, byly nizsi nez v misté definovaném uhlem 20°.
Tato nesymetrie vrozloZeni te¢ného napéti na sténé je spojena s obtékdanim krve okolo
zavedené arterialni jehly. Kazda odchylka v zavedeni jehly do cévy ma za ndsledek nesymetrii
v rozloZeni te€ného napéti na sténé. Graf pro mérenou rovinu A5 ukazuje zménu v rozlozeni
te¢ného napéti na sténé. Z grafu je vidét, Ze ve vSech sledovanych mistech na obvodu Zily
dochazi kfazovému posunu maximalni a minimdlni hodnoty te¢ného napéti na sténé.
V predchozich mérenych pozicich bylo maximum vzdy v bodech reprezentujici sani a minimum
nastavalo béhem ¢asového useku, kdy byla tekutina jehlou navracena. V této mérené roviné
(A5) minimum nastavalo béhem sani a maximum béhem zpétného proudéni jehlou. Tento jev
Ize velmi snadno vysvétlit. V mérenych rovinach Al az A4 dochazi, vlivem sani arterialni jehly,
k urychlovani proudu tekutiny v cévé. Vlivem toho se maximum tecného napéti na sténé
nachazi v oblasti sani a minimum v oblasti zpétného proudéni jehlou. V. mérené roviné A5
dochazi béhem bodu pulzu 1, 2 a 3 k nasavani vétsiho objemu proudu krve tekouciho v oblasti
nad jehlou. To vedlo k poklesu rychlosti v cévé nad jehlou a tim i k poklesu teéného napéti na
sténé. Béhem zpétného proudéni jehlou dochazi ke zvySeni mnoistvi tekutiny proudici
v oblasti nad jehlou. To vede ke zvySeni tecného napéti. V prlibéhu te¢ného napéti ve
sledovanych bodech definovanymi uhlem -20° a 20° je pofad patrna nesymetrie spojena se
zavedenim jehly do cévy. Te¢nd napéti na sténé v krajnich sledovanych bodech (uhel -20° a
20°) nabyvaji nizkych hodnot. Spolu s oscilaénim charakterem je nizké te¢né napéti na sténé
povaZovano za rizikovy faktor pfi remodelaci cévni stény. Graf prlibéhu teéného napéti na
sténé pro mérenou rovinu A7 ukazuje sinusovy pribéh tecného napéti na sténé pro vSechny
sledované body na cévni sténé. Rozdily v hodnotdch te¢ného napéti na sténé se v jednotlivych
sledovanych bodech cévni stény zmensily. Hodnota maxima se ustdlila u hodnoty 2 Pa.
V oblasti minima doslo k vyraznéjSimu sniZzeni tecného napéti na sténé, ve sledovanych
bodech definovanych thlem -20° a 20°. V oblasti minima klesly hodnoty te€ného napéti na

sténé do zapornych hodnot. Ve sledovaném misté 0° doslo jen k nepatrnému snizeni te¢ného
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napéti na sténé v oblasti minima. Opétovné je sledovano nizké oscilacni te¢né napéti na sténé,

které je rizikovym faktorem pro vznik cévniho onemocnéni

Na obrazku 60. je znazornéno rozlozeni te¢ného napéti podél cévniho pfistupu pro
jednotlivé body pulzu. Teéné napéti na sténé je vykresleno pro sledované misto na obvodu
cévy definované uhlem 0°. Jedn4d se tedy o oblast cévy pfimo nad jehlou. V oblasti pfed jehlou
(rovina Al az A4) dochazi ke zvySovani tecného napéti na sténé v zavislosti na vzdalenosti od
stfedu arteridlni jehly. Toto zvySovani te¢ného napéti na sténé bylo pozorovano u vsech bodl
pulzu. Pro body pulzu 1, 2, 3, 4 a 7 byla maximalni dosazend hodnota tecného napéti na sténé
dosaZzena v mérené roviné A4. Pro bod pulzu 5 a 6 bylo maximum te¢ného napéti na sténé
v mérené roviné A5. BEhem bodu pulzu 5 a 6 dochazi k navratu tekutiny jehlou zpét do zily,
coz vede ke zvySeni objemového toku a rychlosti v cévé. Vlivem navyseni rychlosti dojde ke
zvySeni teCného napéti na sténé. Dochazi k posunu maxima pro bod pulzu 5 a 6 do mérené
roviny A6. Minimalni hodnoty teéného napéti pro body pulzu 1, 2, 3, 4 a 7 se nachazeji
v oblastech za jehlou. Pro bod pulzu 5 a 6 bylo minimalni te¢né napéti v mérené roviné Al.
Béhem téchto bodl pulzu byl pritok celym cévnim pfistupem v podstaté konstantni. Diky
tomu, Ze v mérené roviné Al nebyl rychlostni profil ovliviiovan Zadnymi okolnimi vlivy, nebyl
rychlostni gradient velky a tim bylo te¢né napéti malé. V mérenych rovinach A6, A7 a A8 byl
rychlostni profil zasadné ovlivnén okolnimi vlivy (Uplav za jehlou, odsavany proud tekutiny),
coz vedlo ke zméné objemového toku a tvarlim rychlostniho profilu. Tim doslo ke zvétseni
rychlostniho gradientu, respektive te¢ného napéti na sténé. Z grafu je patrné, ze béhem bodu
pulzu 5 a 6 nedochazi k zasadnim zménam (v porovnani s ostatnimi body pulzu) v hodnotach
tec¢ného napéti podél Zilni stény. To bylo zptsobeno ovlivhénim proudu krve v cévé zavedenim
arterialni jehly do cévy. V mérenych rovinach A2, A3, Ad a A5 télo jehly zmensSovalo prarez zZily,

zatimco v mérenych rovinach A6, A7 a A8 dochazelo k Uplavu.

101



04 045

0.35

0.25 0.‘3
Cas (s)

0.2

0.15

)

0.05

§ 8 R & ° 8 § § {\ <« I >
(upwyjw) yoynud frowslqp ' \
| |
]

o — ;N
| <
3
Q
§ 4~

|

> (o] o
= _ < e
C 3 X
2 1. ;0 ‘E
E z 3 ' ]
- 2 T
© o |

c 3 =
2 |~ 3 5
;- @ 1= S
5 : | 5
5 173 | £
X o I (73]
o

@T
¥
A3

Obr. 60.: RozloZzeni WSS podél stény béhem jednotlivych bodl pulzu pro sledovany
bod stény 0°.
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Tecné napéti na sténé a jeho zmény ovliviuji reakce cévnich stén na proudéni. OvSem
teCna napéti mezi jednotlivymi vrstvami mohou negativné ovliviiovat krevni slozky. Jedna se
o vysoka te€na napéti, ktera mohou poskodit hlavné cervené krvinky. Je jasné patrné, ze
v cévnim pfistupu jsou oblasti, kde by se mohla vysoka tecna napéti vyskytovat. Jednd se o
mista v blizkosti jehel. Proto bylo vyhodnoceno te¢né napéti v proudech pro vybrané body
pulzu a vybranou mérenou pozici. Mérenou pozici byla pozice 0 mm. Tato pozice byla vybrdna,
protoZe se ukazala jako nejvice ovlivnéna sanim jehly. Body pulzu, pro které byla vyhodnocena
te€na napéti v celém prarezu, byly 1, 2 a 3. Tyto body pulzu odpovidaji sdni a byla u nich

predpokldddna nejvétsi te¢nd napéti.

Na obrdzku 61. je znazornéno jednak rozloZeni rychlosti v priifezu a jednak rozloZeni
tecného napéti v prlifezu. Grafy a.), b.) a c.) zndzoriuji rozloZeni rychlosti v prafezu Zily
v mérené pozici -1 mm pro body pulzu 1, 2 a 3. Grafy e.), f.) a g.) znazornuji rozloZeni te¢ného
napéti v prirezu Zily v mérené pozici -1mm pro body pulzu 1, 2 a 3. Vyfez, ktery se nachazi ve
vSech grafech, odpovidd umisténi jehly v prQrezu Zily. Z rozloZeni rychlosti je vidét, Ze pro
vSechny vybrané body pulzu vznikd nad jehlou prudké urychleni proudu (,¢epicka“) a pod

timto urychlenim v blizkosti jehly dochdzi k sani tekutiny do jehly. Prudké urychleni nad jehlou
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Obr. 61.: RozloZeni rychlosti a tecného napéti v prirezu Zily v mérené poloze -1 mm.
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se zacne nasledné dale od osy Zily zpomalovat. Z grafll je vidét, Ze k nejvétSimu urychleni
dochdazelo béhem bodu pulzu 2. K nejvétsSimu sani pak dochazelo u bodu pulzu 3. Grafy d.), e.)
a f.) ukazuji rozloZeni te¢ného napéti pro jednotlivé vybrané body pulzu. U viech téchto graf
bylo ve vétsiné prlarezu konstantni tecné napéti. K prudkému narlstu teéného napéti
dochdzelo v oblasti odpovidajici oblasti urychleni a oblasti, kde dochdazelo k sani tekutiny do
jehly (viz rozloZeni rychlosti). Tato oblast urychleni a sani byla spojena s vysokym rychlostnim
gradientem, a tudiZ i s vysokymi te€nymi napétimi. Z grafl rozloZeni te¢ného napéti je vidét,
Ze maximalni hodnota tecného napéti se pohybovala okolo hodnoty 60 Pa. Minimalni hodnoty
tec¢ného napéti se pohybovaly okolo hodnoty -100 Pa. Zaporné hodnoty odpovidaji sani. Jedna
se o hodnoty, které jsou pro ¢ervené krvinky nebezpecné. K nejvétSimu ovlivnéni te¢ného

napéti dochazelo béhem bodu pulzu 2.

6.4. Stacionarni proudéeni

Pro stanoveni ovlivnéni Zilni stény stacionarnim proudénim byl zvolen stejny rezim jako u
nestacionarniho proudéni. Peristaltické cerpadlo vSak bylo nahrazeno stacionarnim
Cerpadlem. V hlavni Zile byl nastaven tedy pratok 600 ml/min. Odbér a navrat krve z a do
cévniho pfistupu byl nastaven pritok 200 ml/min, cozZ je v rozmezi pritok( extrakorpolarnim
obéhem. Pro posouzeni ovlivnéni proudovych poli, Zilni stény a krve stacionarnim tokem
v extrakorpolarnim obéhu, bylo z naméfenych dat ziskdno nékolik proudovych poli,
rychlostnich profil(i, te¢né napéti v proudu a te¢né napéti na sténé v jednotlivych mérenych
polohach. Na obrazku 62. jsou normované rychlostni profily pro jednotlivé mérené polohy ve
svislém Ffezu cévnim modelem. Stejné jako u nestacionarniho proudéni byly pred jehlou
pozorovany rychlostni profily s parabolickym profilem (méfrena pozice -7 mm a -5 mm). Ty byly
zmensovany vlivem téla jehly, kde nedochdzi k proudéni ve sméru osy ,,z“. V pozici -3 mm byl
rychlostni profil vice deformovan hlavné v blizkosti jehly. V méfenych pozicich nad jehlou bylo
vidét, Ze dochazi k sani tekutiny, které ovliviuje tvar rychlostniho profilu. Za jehlou bylo

z rychlostnich profil( patrné, Ze dochazi k Uplavu vlivem obtékani jehly.
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Normované rychlostni profily v jednotlivych fezech - svisly rez

i Stacionarni proudéni
! ! !

y (mm)
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Obr. 62.: Rychlostni profily v jednotlivych mérenych polohach ve svislém fezu métenou rovinou.

Normované rychlostni profily v jednotlivych fezech - vodorovny rez

i Stacionarni proudéni
1 ) |

Obr. 63.: Rychlostni profily v jednotlivych méfenych polohach ve vodorovném fezu

mérenou rovinou.

Na obrazku 63. jsou normované rychlostni profily v jednotlivych mérenych polohach.
V mérené poloze -7 mm mél rychlostni profil parabolicky tvar. V méfené poloze -3 mm bylo
pozorovano ovlivnéni rychlostniho profilu sanim, kdy rychlostni profil nemél maximum ve
svém stfedu. V polohach -1 mm, 0 mm a 1 mm je z rychlostnich profil(i zfetelné, Ze dochazelo
k sani tekutiny. K nejvétsimu sani dochazelo nad stfedem jehly, tedy pozice 0 mm. Za jehlou

je z rychlostnich profil( opét vidét, Ze dochazelo k uplavu.

106



4

Smér toku
krve

Arterialni jehla

7y (P2)
6.3

6(°)

P 4 2 0 2 4 0.7
pozice (mm)

Obr. 64.: RozloZzeni WSS ve sledované oblasti B pro staciondrni proudéni.

Na obrdzku 64. je znazornéno rozlozeni te¢ného napéti na sténé podél sledované oblasti
,,B“ cévni stény pfi zapojeni kontinualniho Cerpadla v extrakorpordlnim okruhu. Z rozloZeni
tec¢ného napéti je vidét nardst tecného napéti na sténé v zavislosti na vzddlenosti od stfedu
vstupu arteridlni jehly. Od pozice — 5 mm do pozice — 1 mm lze pozorovat nerovhomérné
rozlozeni te€ného napéti na sténé po sledovaném obvodu cévy. To je spojeno s ovlivnénim
proudu krve v cévé nasavanym proudem krve arteridlni jehlou. Nasavany proud krve ovliviiuje
proudéni v Zile primarné ve sméru osy ,,y“ a v Sifce vstupu do arteridlni jehly. Od pozice 0 mm
az 3 mm doslo k poklesu tecného napéti na sténé. Tento pokles je spojen se snizenim pratoku
v Zile o prutok sani a s Uplavem za arteridlni jehlou, ktery ovliviiuje tvar rychlostniho profilu a
tim i te€ného napéti na sténé. Snizeni pritoku v Zile vedlo k poklesu rychlosti v Zile a tim i ke
zmenseni te¢ného napéti na sténé. Pro tyto pozice je rozlozeni te¢ného napéti na sténé
rovhomérné. U pozice 5 mm od stfedu vstupu do jehly je pozorovan drobny narlst te¢ného
napéti. Narlst tecného napéti na sténé je spojen se snizujicim se vlivem uUplavu za arterialni
jehlou na tvar rychlostniho profilu. Oblast maxima se nachazi v pozici—1 mm od stfedu vstupu

do jehly. Oblast minima se nachazi v pozici 3 mm od stfedu vstupu do jehly.

107



Na obrazku 66. je graf znazornujici rozloZeni te¢ného napéti podél stény Zily. Vykresleny
pribéh tecného napéti odpovidd mistu na obvodu Zily definovaného uhlem 0° (obr. 65.).
Z grafu je vidét, Ze v mérenych rovindch pred jehlou (A1, A2, A3 a A4) dochazelo k narlstu
te¢ného napéti na sténé. ZvySovani te€ného napéti na sténé u mérenych rovin A2 a A3 bylo
spojeno s obtékanim krve okolo téla arterialni jehly. Jehla zabirala velkou ¢ast prarezu a pfi
zachovani objemového toku dochdzelo k urychleni proudu tekutiny. Urychleni proudu vedlo k
narustu rychlostniho gradientu a te€ného napéti na sténé. V mérené roviné A4 byl narust
tecného napéti na sténé zplsoben (kromé obtékani jehly) ovlivnénim rychlostniho profilu
odsavané tekutiny. Doslo k posunuti maxima rychlostniho profilu blize ke sténé, které vedlo
ke zvySeni teCného napéti na sténé. V mérenych rovindch A5 a A6 dochazi k poklesu te¢ného
odsavanim krve a naslednym uplavem za jehlou ovliviujici tvar rychlostniho profilu. Pokles
objemového toku vedl ke snizeni rychlosti v danych usecich, které vedlo k poklesu te¢ného
napéti na sténé. Do pozice A7 zlistalo tecné napéti na sténé konstantni a v nasledné pozici
doslo k navyseni tecného napéti na sténé. V posledni pozici se tecné napéti na sténé zménilo,

protozZe Uplav za jehlou uz tolik neovliviioval tvar rychlostniho profilu.

Zilni sténa

Obr. 65.: Vyznaceni sledovanych mist na obvodu Zily.
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Obr 66.: RozloZeni WSS podél stény béhem jednotlivych bodu pulzu pro sledovany bod
stény 0°.
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Na obrdzku 67. je rozloZeni rychlosti a te€ného napéti v prarezu Zily ve vybrané mérené
poloze. Touto polohou je poloha -1 mm. Na grafu a.) je rychlostni pole. Stejné jako u
nestacionarniho proudéni mélo rozloZeni rychlosti viceméné parabolicky tvar, ktery mél

v blizkosti osy Zily prudky ndrist rychlosti. Tento narlst predstavoval maximum dosazené

a.) b.)
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Obr. 67.: Rozlozeni rychlosti a te¢ného napéti v prarezu zily v mérené poloze -1 mm.

rychlosti a Ize u néj ocekdvat vyssi rychlostni gradienty. Ty pak povedou k vy$Simu tecnému
napéti. Blize k ose Zily je pozorovan propad rychlosti do zapornych hodnot. Ten byl zplsoben
sanim a opét Ize u néj ocekavat vyssi rychlostni gradienty a s nimi spojen vyssi te€né napéti.
Na grafu b.) je rozloZeni te¢ného napéti v prarezu. Z rozlozeni te€ného napéti je jasné patrné,
Ze vyssSi tecnd napéti byla spojena s oblastmi vyssich rychlostnich gradientd. V porovnani
s nestacionarnim proudénim nejsou tec¢na napéti v kritickych oblastech tak vysoka. Kromé
toho nedochdzelo k oscilacim, a proto by nebyly ¢ervené krvinky natolik namahané, aby to

ohroZovalo jejich Zivotnost.
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7. Diskuse k ovlivneéni zilni stény v oblasti cévniho pfistupu

Studie odhalila nékolik vyznamnych poznatk( o chovani pritoku v cévnim pfistupu béhem
hemodialyzy s pouzitim peristaltickych ¢erpadel v mimotélnim obéhu. Experiment in vitro
s proudénim pouze v jehlach ukdzal, Ze béhem prace peristaltického cerpadla dochazi
k ¢adsteCnému navratu odebirané tekutiny zpét do vaskuldarniho systému arteridlni jehlou
(odbérovou). Experiment in vivo potvrdil, Ze peristaltickd pumpa ovliviiuje pritok krve v
oblasti arteridlni jehly podle nasich predpokladd. Experiment in vitro simulujici vaskularni
pfistup s extrakorporalnim okruhem potvrdil, Ze pouziti peristaltické pumpy v
extrakorporalnim okruhu vede k hlubokym zménam pratoku s oscilujici nizkou WSS uvnitf

cévniho pfistupu. DUsledkem je mimo jiné dosazZeni patologickych hodnot WSS.

Je zndmo, Ze pozorované hodnoty WSS v okoli arterialni jehly zpsobuji aktivaci endotelu
a zvysuji jeho propustnost. U zdravého ¢lovéka jsou bézné hodnoty WSS pro Zilni stény 0,1 az
0,6 Pa [53]. Nahrazeni peristaltické pumpy kontinudlni pumpou vedlo k neoscilaénimu
pratoku. K probouzeni pratoku vsak dochazelo u obou typt pump a bylo zptisobeno samotnou

jehlou. Proudova vina je prostor za arterialni jehlou, kde se vyrazné snizuje rychlost krve.

Charakteristiky proudéni v okoli arterialni jehly studovali Fulker a kol. v numerické studii
[17], ktera se zaméfila na obé dialyzacni jehly, testovany smér arteridlni jehly byl retrogradni
i antegrddni. Pfi antegradnim sméru dirigovani jehly byla zaznamenana podobna oblast
naruseni pratoku jako v nasi studii. Tato studie se vSak od nasi liSi nejen metodami (numericky
vs. in vitro experiment), ale také dalSimi dvéma faktory. Za prvé to byl tvar pulzu peristaltické
pumpy, ktery byl pouZit v numerické studii. Ten vychazel z méfeni provedeného na jednom
pacientovi béhem hemodialyzy pomoci dopplerovské ultrasonografie [16]. Za druhé,
nastaveni mimotélniho okruhu nebylo standardni, detektor vzduchu byl instalovan mezi
dialyzatorem a zZilni jehlou a také mezi dialyzatorem a arteridlni jehlou (nestandardni).
Detektor vzduchu mezi dialyzatorem a arteridlni jehlou ma vyznamny tlumici ucinek na tvar
pulzu peristaltické pumpy. Fulkerova studie navic neodhalila do¢asnou reverzaci pratoku.
Vzduchovy detektor ¢astec¢né absorbuje zpétny tok v dlsledku principu pracujici peristaltické

pumpy. To vede ke snizeni negativniho vlivu na Zilni sténu v blizkosti arteridlni jehly.

Na rozdil od peristaltické pumpy nebylo pouzZiti kontinudlni pumpy v modelu spojeno s
dosazenim patologickych poruch pritoku. Hlavni vyhodou peristaltické pumpy je, Ze krev neni
ve fyzickém kontaktu s mechanickymi ¢astmi peristaltické pumpy. Dalsi vyhodou peristaltické
pumpy je negativni tlak, ktery by tato pumpa mohla vytvaret na strané sani (=skutecné sani) a
pretlak na strané vydeje. Hlavni vyhodou kontinualni pumpy je, Ze pti sani krve nedochazi k
oscilacim, a tim k negativnimu ovlivnéni cévni stény. Podle studie [47] mUZe princip
peristaltické pumpy vést k poskozeni ¢ervenych krvinek. Pfi pouziti kontinuadlni pumpy se

poskozeni ¢ervenych krvinek vyrazné snizi. Sterilizace kontinualni pumpy je mozn3, je vsak
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nutné vymenit ¢asti kontinudlni pumpy, které jsou v kontaktu s krvi. To by zvysilo cenu jejiho
pouziti ve zdravotnictvi. RozumnéjSim feSenim je pouZiti peristaltické pumpy a pfidani
specialniho hydraulického prvku do mimotélniho okruhu v blizkosti arterialni jehly, ktera by
tlumila zpétny tok zpUsobeny peristaltickou pumpou. Jako specidlni hydraulickou soucast lIze
pouzit vzduchovy detektor, ale tlumeni zpétného toku neni idedlni. Je moiné pouzit reverzni
Skrtici ventil pro ucinnéjsi tlumeni zpétného toku. Tento ventil zabranuje zpétnému toku do
cévniho pfistupu pres arterialni jehlu. Nevyhodou tohoto ventilu je razova vina, kterd vznikne
v dlsledku rychle uzavieného ventilu. Rdzova vina mlzZe mit negativni vliv na krev. Dalsi

moznosti je Teslv ventil, ktery zpétny tok vraci do sprdvného sméru toku krve.

V oblasti arteridlni jehly je také pozorovano vysoké teéné napéti v proudici krvi. Toto
vysoké te€né napéti je pozorovano pro oba dva typy pouzitych ¢erpadel. Hodnoty vysokého
tec¢ného napéti v proudu jsou Uzce spjaty s odsavanym proudem krve z vaskuldrniho pfistupu.
Je znamo, Ze vysoké hodnoty te¢ného napéti zpUsobuji velké deformace Cervenych krvinek.
Velka deformace cervenych krvinek vede k jejich poskozeni, coz mize u pacientl podstupuijici
hemodialyzac¢ni 1é¢bu pfispivat k hemolyze. Diky tomu se jednd o dal$i moZnou zdravotni
komplikaci spojenou s oblasti odbérové jehly v cévnim pfristupu. Velikost tecného napéti
v odebiraném proudu krve je spojena s velikosti nastaveného pratoku extrakorpordlnim
okruhem. U vétsSich pratokl extrakorporalnim okruhem jsou pozorovana vétsi te¢na napéti.
Negativni ovlivnéni ¢ervenych krvinek lze zmirnit nastavovanim nizsich hodnot pratoku krve

extrakorporalnim okruhem.
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8. Zaver

V prvni ¢asti prace se vénuji zmapovani problematiky cévniho pristupu pro hemodialyzu
a problematiky cévnich onemocnéni spojenych s hemodynamickymi parametry. V kapitole
2.1.; 2.2. a kapitole 2.3. jsem se vénoval zmapovani faktorq, které vedou k remodelaci cévni
stény. Jako spoustéce remodelace cévni stény jsou povazovany specifické typy smykovych
napéti na sténé. Proto bylo v této praci zvoleno tecné napéti na sténé jako hlavni parametr
pro hodnoceni ovlivnéni cévni stény v oblasti cévniho pfistupu. Pro pochopeni problematiky
hemodynamiky cévniho pfistupu pfi hemodialyze je nutné pochopit cely proces hemodialyzy
z technického hlediska. Této ¢asti jsem se vénoval v kapitole 2.5 az 2.7. VétSina praci zabyvajici
se cévnim pfistupem pouzivanym pfi hemodialyze se zaméfuje na oblast anastomdzy, ktera
vznikd vytvorenim AV-zkratu (spojeni tepny a zZily). Prace, které se zabyvaji oblasti zavedeni
jehel do cévniho pfistupu, prevazné cili na vendzni jehlu, ktera vraci vycisténou krev do
vaskularniho systému. ProtoZe béhem navratu krve zvendzni jehly dochazi ke vzniku
urychleného proudu krve, ktery zakonité musi ménit te¢né napéti na sténé zily, je zcela logické
se této oblasti vénovat. Praci, které by se zabyvaly oblasti arteridlni jehly, je minimum. Tato
oblast je vSak ovliviiovdna praci peristaltického cerpadla, které musi pfirozené ovliviiovat
proudova pole v blizkosti arterialni jehly a tim i te¢né napéti na sténé. Prace, které na toto
téma existuji, jsou reseny pouze numerickymi nastroji. V téchto pracich je pouzit priibéh pulzu
peristaltického cerpadla, ktery byl zméfen pomoci dopplerovského ultrazvuku pfi

hemodialyze, ale s nestandardnim dialyza¢nim setem. Tato zjiSténi uvadim v kapitolach 3.8.

Aby bylo moZné ovéfit teorii, Ze béhem prace peristaltického cerpadla dochazi ke
zpétnému proudéni a tim ndsledné i k ovlivnéni Zilni stény v oblasti arterialni jehly, bylo nutné
stanovit tvar a velikost teoretického pulzu peristaltického cerpadla (cil A.). Teoreticky
objemovy pulz peristaltického ¢erpadla jsem stanovil pomoci zjednoduseného vypoctu, ktery
zohlednioval vSechny zasadni parametry spojené s peristaltickym ¢erpadlem. Pfesny postup
stanoveni teoretického objemového pulzu uvadim v kapitole 4.1., pfesné pak v podkapitole
4.1.1. K ovéreni spravnosti tohoto pulzu a naplnéni cile B. jsem sestavil experiment (4.1.2.),
s jehoz pomoci byl zméren tlakovy pulz peristaltického €erpadla. Ten jsem ndsledné porovnal
s teoretickym tlakovym pulzem ziskanym z teoretického objemového pulzu. Pribéh a tvar
obou tlakovych pulz( jsem porovnal v podkapitole 4.1.3. Z porovnani je patrné, Ze pribéh a
tvar pulzt byl shodny. Diky tomu bylo potvrzeno, Zze béhem prace peristaltického Cerpadla

dochazi k éasovém useku se zpétnym proudénim.

Na zakladé informaci o tvaru objemového pulzu jsem mohl naplnit cil prace C. Sestavil
jsem experiment, ktery simuloval cévni pfistup. Sestavenim experimentu se zabyvdm
v podkapitolach 4.2. az 4.7. Jako méfici metoda rychlostnich poli byla pouZita metoda stereo
PIV. Experiment byl navrZen tak, aby simuloval cévni pfistup se zavedenim jak arterialni, tak i

vendzni jehly a také zjednodusSeny extrakorporalni krevni okruh, véetné dialyzéru, ktery je
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vyznamnym tlakovym odporem. Pulzni proudéni v krevnim Fecisti jsem nastavoval jako
staciondrni. Toto zjednoduseni bylo nutné provést s ohledem ke slozZitosti experimentu.
Podobna zjednoduSeni lze najit i v jinych experimentalnich pracech zabyvajici se
hemodynamikou. Pfed samotnym mérenim bylo nutné provést kalibraci pro stereo PIV
(podkapitola 5.1.). Vzhledem krozmérdm modelu vaskuldrniho pfistupu s jehlami jsem
provedl kalibraci mimo méreny model. Jedna se o jedinecny zpUsob kalibrace, ktery umoziuje
mérit metodou stereo PIV i v modelech se sloZitou geometrii ¢i malymi rozméry. Pro Uspésnou
kalibraci mimo model a méreni jsem vytvoril model s velice kvalitnimi optickymi vlastnostmi a
namichal pracovni tekutinu, ktera méla poZzadované vlastnosti krve a velmi podobny index
lomu svétla jako model. Pro zlepSeni transformacnich matic, ziskanych z kalibrace, jsem
nasledné provedl self-kalibraci. Spravnost kalibrace jsem ovéril méfenim na rovném useku

modelu.

Nasledné jsem provedl méreni (cil C) se zapojenim peristaltického cerpadla v
extrakorporalnim okruhu (podkapitola 6.3.) a vyhodnotil jsem tec¢né napéti na sténé ve
vybranych fezech cévniho ptistupu popisujici oblast arteridlni jehly. Te¢né napéti na sténé bylo
sledovano na ¢asti Zilni stény nachazejici se nad jehlou, kde jsem ocekaval, Ze bude Zilni sténu
ovliviiovat. Jak se ukdzalo, ve sméru proti proudu od jehly se neobjevily potencidlné
nebezpecné oblasti proudéni. Peristaltické cerpadlo vSak mélo tendenci proud tekutiny
urychlovat a zdroven rozpulzovat. Dochazelo také ke zvySovani te¢ného napéti se zmensujici
Zily a pfi zachovani objemového toku dochdzelo k zvyseni rychlosti proudu tekutiny v Zile a tim
i ke zvyseni te¢ného napéti. Maximalni hodnoty tecného napéti na sténé byly pozorovany
béhem sani, minimalni pak béhem zpétného proudéni. Tésné u vstupu do jehly proti proudu
bylo te¢né napéti maximalni a doSlo k nerovhomérnému rozlozeni teéného napéti na
ovliviovan pfimo proudem odsdvané tekutiny. Nad stfedem vstupu do jehly dochazelo
k fazovému posunu maximdlnich a minimalnich hodnot te¢ného napéti. To bylo spjato se
zmenseni rychlosti v dané oblasti a tim i k poklesu teéného napéti na sténé. Minimalni
hodnoty byly pozorovany béhem sani a maximalni béhem zpétného proudéni. Po proudu od
stfedu jehly byla pozorovana oblast Zilni stény, kde dochdazelo k propadu te¢ného napéti na
sténé do zapornych hodnot béhem ¢asti pulzu peristaltického cerpadla. Velikost a tvar oblasti
se ménil se vzdalenosti od jehly. Jedna se o oblast, kde dochazi k nizkému oscilaénimu
proudéni. Jedna se tedy o ¢ast Zilni stény v oblasti arteridlni jehly, ktera je ohrozenym mistem
cévniho pristupu. Nizké oscilacni napéti je povazovano za jeden ze spoustéct remodelace Zilni
stény [46], [19], [64]. To potvrzuje predpoklad, Ze pulzni charakter peristaltického ¢erpadla

prispiva k vytvoreni podminek vedoucich ke vzniku cévniho onemocnéni. Dale jsem vyhodnotil

114



tecnd napéti v prlifezu v blizkosti vstupu do jehly. Ukdzalo se, Ze v blizkosti vstupu do jehly
dochazi k prudkym zménam tecného napéti vlivem sani. Navic diky pulznimu charakteru
peristaltického Cerpadla tyto hodnoty osciluji. Jak je uvedeno v prdci [27] tak kratkodobé
vystaveni opakovanému vysokému tecnému napéti ma za nasledek poskozeni cervenych

krvinek, coz v kone¢ném dlsledku urychluje hemolyzu.

Dale jsem provedl méreni se zapojenim kontinualniho cerpadla v extrakorpordlnim
okruhu (podkapitola 6.4.) a vyhodnotil te¢né napéti na sténé v totoznych rezech cévniho
pfistupu a oblasti nad jehlou. S kontinudlnim cerpadlem nedochdzelo k oscilacim tec¢ného
napéti na sténé. Te¢né napéti na sténé se v fezech proti proudu zvétSovalo se zkracujici se
vzdalenosti od stfedu jehly. V tésné blizkosti stfedu jehly bylo tecné napéti na sténé nejvétsi.
Nad stfedem jehly pak doslo k poklesu te¢ného napéti, ktery pokracoval dale po proudu od
jehly. Déle bylo vyhodnoceno tecné napéti v prarezu Zily v blizkosti vstupu jehly. Opét byl
sledovan narust tecného napéti v blizkosti vstupu jehly, ktery je spojen s odsavanym proudem
tekutiny.

Na konec jsem se vénoval naplnéni posledniho vytyéeného cile D, kterym byla kvantifikace
ovlivnéni cévni stény. Tomuto cili se vénuji v kapitole 7. Proved| jsem porovnani ovlivnéni zZilni
stény pfi rezimu s peristaltickym c¢erpadlem a rezimu s kontinualnim cerpadlem kde je vidét,
Ze u rezimu s kontinualnim ¢erpadlem nedochazelo k oscilacim te¢ného napéti na sténé a ani
nenabyvalo zapornych hodnot. Dale bylo patrné, Ze tecné napéti na sténé v prarezu zily
v blizkosti vstupu do jehly bylo u rezimu s peristaltickym cerpadlem podstatné vyssi. Navic
dochazelo k oscilacim te¢ného napéti na sténé vlivem prace peristaltického ¢erpadla. Z tohoto
porovnani lze predpokladat, Ze peristaltické cerpadlo ma negativni vliv jednak na Zivotnost
cévniho pfistupu a jednak na Zivotnost cervenych krvinek. Hlavnim kladem peristaltického
Cerpadla v mediciné je podtlak, ktery toto ¢erpadlo dokdazZe vytvofit na strané sani a pretlak na
strané vytlaku. Pretlak, ktery umoinuje prekonat tlakové ztraty na vendzni vétvi
extrakorporalniho okruhu. Vyhodou je také jeho jednoduchost a nizka cena. Presto je na misté
premyslet, zda toto cerpadlo nenahradit, ¢i nezmirnit technickym zdsahem jeho vliv na Zilni

sténu cévniho pfistupu.

Zavérem jsou uvedeny dvé zakladni moznosti, jak zmirnit dopad peristaltického cerpadla
na cévni pfistup. Prvnim feSenim by bylo nahradit peristaltické cerpadlo kontinualnim
Cerpadlem. Takovym cerpadlem je napriklad odstfedivé cerpadlo, které je jiz v nékterych
Iékarskych aplikacich pouzivano. Nevyhodou by byla nutnost provést konstrukéni zmény
hemodialyzacniho pfistroje. Také pti zastaveni Cerpadla mize dojit ke zpétnému toku
systémem, kterému je tfeba zabrdnit. Druhou moznosti pro zmirnéni dopadu peristaltického
Cerpadla je umisténi tlumiciho prvku do hemodialyzacniho setu, ktery by tlumil pulzni
charakter ¢erpadla. Takovym prvkem by mohl byt napfiklad Tesl(v ventil ¢i expanzni nadoba.

Vyhodou tohoto fesSeni je moZnost umisténi tohoto prvku do hemodialyza¢niho setu a
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moznost dale pouZivat souasné hemodialyzacni pfistroje. Nevyhodou je, Ze utlumeni bude

pouze ¢astecné.
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