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Seznam pouzitych symboli:
Recka abeceda

o [°] uhel sklonu jehly

T [Pa] Teéné napéti

T [Pa] Teéné napéti v polarnich soutadnicich
Ty [Pa] okamzity vektor te¢ného napéti

Ty [Pa] te¢né napéti na sténé

Twx [Pa] te¢ného napéti ve sméru osy X

Tyry [Pa] te¢ného napéti ve sméru osy Y

0 [Pa.s] dynamicka viskozita

n, [Pa.s] zdanliva viskozita

¥ [s™Y rychlost smykové deformace

0 [°] uhel sledovaného bodu na Zilni sténé

Latinské symboly

B [mm]  polomér zily

L [mMm] rozte¢ mezi jehlami

T [s] perioda srde¢niho cyklu

N [1] soubor hodnot

At [s] Casovy usek stla¢eni hadice

At [s] zpozdéni

Ri [1] index lomu svétla

F [Hz] frekvence

Epuiz [s] casovy usek pulzu peristaltického cerpadla

Al az A8 [1] oznaceni métenych rovin

X, ¥, Z [m] kartézské souradnice

Ax [mm]  rozdil vzdalenosti mezi body kalibraéniho ter¢iku
ve smeéru osy X

AXpoor [mm]  rozdil vzdalenosti mezi body kalibraéniho teréiku
ve smeéru 0sy X

Ay [mm]  rozdil vzdalenosti mezi body kalibra¢niho ter¢iku
ve sméru osy y

AVioor [mm]  rozdil vzdalenosti mezi body kalibra¢niho ter¢iku
ve sméru osy y

W [m/s] rychlost ve sméru osy z

U [m/s] rychlost ve sméru osy x

V [m/s] rychlost ve sméru osy y
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Zkratky
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PIV

[mm]  polomér
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[m/s] maximalni teoreticka rychlost

arteriovenozni fistule
arterioveno6zni graft
centralni Zilni katétr

te€né napéti na sténé
Particle Image Velocimetry



Uvod

Kazdym rokem roste pocet pacientt, kteti potfebuji chronickou renélni 1é¢bu.
Jako lécebna metoda je nejCastéji pouzivanad hemodialyza. Jednd se o
,jednoduchou” metodu ¢isténi krve. Z vaskularniho systému pacienta je
odebrana krev, ktera je vy¢isténa od odpadnich latek v dialyzéru a soucasné
je zkrve odstranéna piebyte¢nd voda. Nasledné je vyéisténa krev vracena
zpét do vaskularniho systému. Aby bylo mozné opakované odebirat, a vracet
krev z vaskularniho systému pacienta je nutné pacientovi vytvofit cévni
pfistup. To umoziuje odebirat z zily dostate¢ny objemovy tok krve a
opakované zavadéni dialyza¢nich jehel. Piestoze hemodialyzacni lécba je
bézné pouzivana od Sedesatych let minulého stoleti, je vytvofeni a udrzeni
adekvatniho cévniho pfistupu jednim ze zékladnich problému spojenych
s hemodialyzaéni 1é¢bou.

Uz pomérné dlouho je znamo, ze zmény hemodynamickych parametrii jsou
spojeny s fyziologickymi zménami vaskularniho systému a onemocnénimi
S nim spojené (aterosklerdza, trombdza). V soucasné dobé jsou jako hlavni
spoustéce téchto zmén povazovany ur€ité typy te¢ného napéti na sténé (WSS)
cévy. Zmeény tecného napéti na sténé cévy jsou zavislé na hemodynamickych
parametrech v cévé, které mohou byt zménény bud’ kratkodobé, nebo
dlouhodobé.

K selhani cévniho pristupu dochazi nejéastéji v oblasti spojeni arterie a zily,
ale rizikovymi oblastmi jsou také oblasti arteridlni (odbérové) a venodzni
(navratové) jehly. Oblast spojeni arterie a Zily je pomérné dobfe zmapovana a
mista s rizikovym typem teéného napéti na zile jsou identifikovana. Oblast
arteridlni jehly je castecné 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 vaskularniho systému. Princip peristaltického Eerpadla
vede K pulznimu proudéni, kdy béhem jedné periody pulzu dochazi ke zméné
sméru proudéni. Informace o hemodynamice v této oblasti a jejim ovlivnéni
pulzem peristaltického ¢erpadla nejsou uspokojivé. Proto se tato prace
zametuje na oblast arterialni jehly, kde se predpoklada ovlivnéni zilni stény
spojené s objemovym pulzem peristaltického ¢erpadla. Zmapovani proudéni
Vv oblasti arterialni jehly pomuze identifikovat zony s potencialnim rizikem
vzniku cévnich onemocnéni. To usnadni lékafskému personalu predikei
téchto komplikaci v oblasti cévniho pfistupu a umozni v€asny preventivni
zakrok, ktery zvysi zivotnost cévniho pfistupu. Déale zmapovani proudéni
voblasti arteridlni jehly umozni navrhnout moZnosti pro zmirnéni ¢&i
odstranéni negativnich jevl s touto oblasti spojenych.



1. Mechanismy ovliviiujici Zilni sténu

Smykové napéti a smykova rychlost jsou hemodynamické parametry, které
jsou spojovany s mechanismy ovlivilyjici Zilni sténu [27]. Vaskularni systém
je vystaven pomérné velkému rozsahu hodnot smykového napéti. To je
zpisobeno rozdilnymi rychlostmi proudéni krve, které jsou spjaty s ménicim
se prumérem cév. U zdravého jedince jsou bézné hodnoty smykového napéti
na sténé pro arterialni stény 1 az 7 Pa [17], [3]. U Zilnich stén je to pak 0,1 az
0,6 Pa [17].

Vys$§i hodnoty smykového napéti na sténé jsou pozorovany hlavné
Vv oblastech anatomii (geometrii) podporujici vznik turbulentniho proudéni
nebo zvySenou rychlost proudéni. Naopak nizké hodnoty smykového napéti
jsou vétSinou spojeny (doprovazeny) nestabilnimi podminkami proudéni
(stagnacni oblast, recirkulace atd.). Smykové napéti na sténé¢ ovliviluje
endotelovou vrstvu. Endotelové bunky méni sviij smér a celistvost pomoci
ruznych patofyziologickych mechanismti a to v zévislosti na velikosti a druhu
smykového napéti [17]. Podle endotelové odezvy na smykové napéti na sténé
je lze délit na dvé kategorie:

1.) Endotelova odezva na stalé smykové napéti.

2.) Endotelova odezva na nestalé smykové napéti.
Prvni kategorie je ve vétSin€ vaskularniho systému a riznymi biologickymi
cestami pisobi na vaskularni systém spiSe prospéSnymi fyziologickymi
ucinky. Naopak druha kategorie, ktera zahrnuje nestabilni smykové napéti,
které je spojeno se zménami sméru a velikosti hemodynamickych sil
podporuje endotelialni disfunkci a expanzi adheznich molekul pted vyvojem
morfologickych zmén.

1.1 Ateroskleroza

Aterosklerotické platy jsou oblasti vcévnim systému, které jsou
charakterizovany intimalnim zesilenim s nadmérnou tvorbou oxidovaného
hipoproteinového cholesterolu, s nizkou hustotou, doprovazené infiltraci
zanétlivych bunék, profliferaci hladkého svalstva a akumulaci extracelularni
moticech [2]. Spojitost mezi vznikem aterosklerdzy a hemodynamickymi
parametry proudéni dokazaly jiz studie provedeny v minulosti [2], [10], [13].
Existuji dvé hypotézy, které spojuji smykova napéti a rozvoj ateroskler6zy.

Prvni hypotéza se zabyva vysokymi hodnotami smykového napéti na sténé,
které mulze poskodit endotelovou vrstvu a soucasné mize dojit vlivem
vysokého smykového napéti k aktivaci krevnich desti¢ek [21]. S vysokym
smykovym napétim jsou spojeny i vysoké smykové rychlosti. Vlivem vysoké
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smykové rychlosti dojde k migraci erytrocytd (Cervené krvinky) do stfedu
proudu krve, coz vede k odpovidajicimu nartstu krevnich destic¢ek v blizkosti
cévni stény.

Druhé hypotéza objasiiuje roli vlivu nizkého a oscilacniho smykového napéti
na sténé cévy pii rozvoji ateroskler6ézy. V mistech, kde se nachazi tento druh
namahdni, dochazi k remodelaci cévni stény, které ma za ndsledek snizeni
prisvitu cévy. Soucasné studie ukazuji, ze k aktivaci mechanismti vytvarejici
aterosklerotické platy musi smykové napéti nabyvat nizkych hodnot a
mechanismy pouze s nizkym smykovym napétim [1], [4].

2. Hemodynamika

Oblasti cévniho pfistupu, kde se nachazi arteridlni jehla a venozni jehla
nejsou tolik prozkoumany, prestoze se k nim vazou negativni jevy. Ty mohou
vést k negativnimu ovlivnéni funkénosti cévniho ptistupu.

Pfi pohledu na jednotlivé jehly je jasné, Zze proudéni spojené s jehlami
podstatné ovliviiuje charakter proudéni v jednotlivych oblastech cévniho
ptistupu. Pfi bliz§im pohledu na oblast zavedeni vendzni jehly je patrné, ze
dochézi 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 [24], kdy byl pomoci Dopplerovského
ultrazvuku tento proud sledovan u pacienta s AVF béhem hemodialyzy.
Tento proud krve zptisobi ovlivnéni okolniho proudu a ma silny vliv na Zilni
sténu, protoze pii narazu na zilni sténu dochéazi ke vzniku nadmérného
smykového napéti na sténé. To miZe zpisobit poskozeni endotelové vrstvy,
coz mize vést k intimalni hyperplazii. Ta vede ke zmenSeni prisvitu zily a
tim i snizuje ucinnost hemodialyzy. Ve vaznych pfipadech mize dojit
k zaniku cévniho pfistupu ¢i morbidité pacienta. Je jasné, Ze tento proud
z venozni jehly je prakticky nemozné odstranit, proto se dosavadni prace
zaméfené na tuto problematiku snazi stanovit velikost negativniho dopadu
proudu krve pfi rozlicnych geometrii zavedeni venozni jehly do zily a urcit
nejvhodnéjsi geometrii zavedeni vendzni jehly [6]. Dale byly v proudu krve z
venozni jehly zkoumany turbulentni vykyvy RMS spojené s proudem krve
z jehly jsou za jehlou 4-7x vétsi nez v proudu krve v cévnim ptistupu a svého
vrcholu dosahuji pfiblizné 2 cm od $picky jehly [25]. Ovlivnéni turbulencemi
je patrné az do pomérné velké vzdalenosti cca 7-8 cm.
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y
,,Strop,, zily
Obr. 1.: Geometrie zavedeni jehel a oznaceni sledovanych oblasti.

Oblast arterialni jehly vykazuje negativni ovlivnéni charakteru proudéni. U
arterialni jehly dochazi k nasavani krve. Toto nasavani ma pulzni charakter,
ktery je dan principem peristaltického Cerpadla a do zna¢né miry narusuje tok
cévnim pfistupem. Jiz vySe zminénd studie potvrzuje existenci turbulenci
V blizkosti arterialni jehly [25]. V numerickych studiich [5], [8], které se
zabyvaly touto problematikou, byl pulzni proud nastavovan na arterialni jehle
na zakladé experimentalniho méfeni pulzl peristaltického ¢erpadla [7]. Pii
jeho meéfeni bylo na arteridlni vétvi hemodialyza¢niho okruhu vzduchové
¢idlo, ktera zasadn¢ tlumi pulsni charakter peristaltického Cerpadla. Bylo
feSeno zavedeni arterialni jehly antegradné i retrogradné a to opét pro nékolik
uhld zavedeni jehel, hloubky zavedeni jehel a pratokd jehlami [8]. Pti
antegradnim zavedenim jehly je u vSech méfenych reziml patrnd oblast
naruSeni toku Vv misté nad vstupem do jehly. Tato oblast je tvofena
odsavanym tokem. Velikost oblasti je konzistentni pro vSechny zvolené
rezimy. Vyjimkou je pfipad jehly zavedené do blizkosti dna zily a maly uhel
zavedeni jehly. Pti blizkosti jehly u dna Zily se oblast naruseni zvétSuje. Pii
malych thlech zavedeni jehly dochazi k naruseni toku podél zily. Simulace
ukazaly, ze naruseni tokli ma 3D povahu a negativné ovliviiuji zilni sténu.
Oblasti ovlivnéni zilni stény se zvétSuji s rostoucim prutokem a vét§im thlem
zavedeni jehel. Také se ukazalo, ze umisténi jehly u ,,stfechy,, ve vrsku zily
znacn€¢ zvétSilo ovlivnénou oblast. Retrogradni zavedeni jehel vykazuje
podobné chovani jako antegradné zavedené jehly. Nejvétsi vliv na velikost
ovlivnéné oblasti pro oba dva typy zavedeni jehel ma pratok krve arteridlni
jehlou. Poloha jehly posunuje postizenou oblast. Nejvétsi redukce postizené
oblasti odpovidala pifi zavedeni jehly do stiedu zily a pfi malém zavedeni
jehly. Ze ziskanych vysledkd je usuzovéno, ze pro snizeni rizika intmalni
hyperplazie je nejoptimalnéj$i pouziti nizSich prutokt krve. Také byl
zkouman vliv pozice arteridlni venézni jehly k pozici specifického AVF (k
anastomoze). Ukazalo se, ze pii umisténi arteridlni jehly alespon tii
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centimetry od anastomoézy muze zlepsit extrakci krve, protoze neni vystavena
turbulentnim strukturam, které vznikaji v anastoméze [5].

3. Cile

Préce se zabiva zmapovanim proudovych poli a ovlivnéni zilni stény v oblasti
arteridlni jehly cévniho pfistupu. Ve vybrané oblasti se oc¢ekava negativni
ovlivnéni cévni stény vlivem pulzu peristaltického cerpadla. Pro tispésné
feSeni dané problematiky byly vyty¢eny tyto cile:

a. Stanoveni tvaru a velikosti objemového pulzu peristaltického
¢erpadla na zakladé technickych informaci o peristaltickém erpadle

b. Validace  vypoditaného  teoretického  objemového  pulzu
peristaltického ¢erpadla experimentalnimi daty.

C. Sestaveni experimentu pro méfeni rychlostnich poli v oblasti
arteridlni jehly v cévnim ptistupu metodou stereo Particle Image
Velocimetry (stereo PIV). Bude provedeno méfeni rychlostnich poli
v n¢kolika fezech cévniho pfistupu v oblasti arteridlni jehly.

d. Kvantifikace ovlivnéni zilni stény — potvrzeni ¢i vyvraceni
negativniho ovlivnéni zilni stény v oblasti arterialni jehly spojeného
S pulzem peristaltického éerpadla.

4. Metodika FeSeni problematiky

vvvvv

experimentalnimi metodami. V prvni fadé bylo nutné stanovit tvar a velikost
pulzu peristaltického Cerpadla, ktery posktyl prvotni potvrzeni zpétného
proudéni béhem puzu peristaltického Eerpadla. Nasledné jsou informace o
pulzu peristaltického Cerpadla vyuzity pii navrhu experiment pro méteni
rychlostnich poli v cévnim pfistupu.

Existence zpétného proudéni arteridlni jehlou bylo zkouméno in vivo
experimentem pomoci ultrazvuku pti hemodializa¢ni 1é¢bé€ pacientt.

Pred sestavenim experimentalniho stanovisté pro méfeni rychlostnich poli
Vv cévnim piistupu bylo tfeba vyfesit nékolik problémi spojenych s PIV
méfenim. Prvnim z nich byla vyroba modelu cévniho pfistupu s dostatecné
kvalitnim optickym pfistupem. Dale stanoveni metody kalibrace pro meéteni
stereo PIV, ktera umozni méfeni ve velmi malych rozmérech modelu cévniho
piistupu a experimentalni ovéfeni této metody. Bylo také nutné navrhnout
metodiku vyhodnocovéni tecného napéti na sténé z namétenych rychlostnich
poli metodou stereo PIV a ovéfit jeji zpravnost.
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4.1 Matematicky model pulzu

Pii modelovani pulzu peristaltického ¢erpadla bylo provedeno zjednodusenti,
kdy trubka umisténa v hlavé peristaltického Cerpadla byla uvazovana jako
tuha trubice. Z hlediska modelovani pulzu se jedna o korektni zjednoduseni,
protoze hadice je sice stlacitelna pomoci valecku peristaltického cerpadla, ale
je dostatecné tuha, aby jeji primér nebyl zasadné ovliviiovan tekutinou, ktera
se snazi dostat pfi stlacovani pfed valecek. Chyba, ktera by mohla nastat
vlivem tohoto zjednoduSeni je minimalni. Oblast sani Ize snadno modelovat,
protoze sani je kontinualni, a proto lze pouzit rovnici kontinuity, kdy plocha
prifezu hadice je znama a rychlost sani je rovna rychlosti valecku
pohybujiciho se po kruznici. Rychlost valecku se dopocita z otacek cerpadla.
Tento pritok bude v daném casovém useku pulzu konstantni. Modelovani
oblasti stlaovani hadice valeCkem je obtizné, protoze i kdyz pohyb véalecku
je kontinualni, tak samotna zména objemu tekutiny v hadici v oblasti stla¢eni
je proménliva. Zménu objemu lze popsat jako prunik dvou valct, kdy jejich
prinik za dané At vytla¢i urity objem tekutiny. Pro skuteény vytlaéeny
objem pro dané At je rovno vypoctenému vytlatenému objemu, od kterého je
odecten vytladeny objem vypoéteny v predchozim At. Pro feseni této ulohy
byla pouzita metoda numerické integrace. SloZeni obou c¢asti pulzu, pak vede
k popsani pribéhu celého pulzu (obr. 2.). Pro kontrolu je dopocitan pramérny
pritok zpulzu a je porovnan s primérnym pritokem nastavenym na
cerpadle.

10° Objemovy pulz peristaltického Eerpadia

Objemovy pritok (m®/s)

0 005 01 015 02 025 03 035 04 045
cas (s)

Obr. 2.: Vypocteny pulz.

4.2 Kontrola vypo¢teného pulzu

Pro kontrolu vypoc¢teného pulzu byl navrhnu a vytvofen experiment. Schéma
experimentu je vidét na obrazku 3. Experiment je modelovan s ohledem na
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extrakorporalni okruh. Pouzité hadice pro pojeni jednotlivych komponent
jsou stejné, jako se pouzivaji pii samotné hemodialyze. Méteni probéhlo pro
pramérny pratok peristaltickym &erpadlem 200 ml/min. Tato hodnota byla
zvolena na zéklad¢ vypocteného prumérného objemového toku z teoretického
pulzu a jednak protoZe byla zvolena jako nastavovana hodnota pro prutok
hemodialyza¢nim okruhem b&hem experimentalniho méfeni proudovych poli
V cévnim pfistupu.

Peristaltické ¢erpadlo

Dialyzér.
\

\ Tlakové &idlo

Jehly

Tlakoveé €idlo

Obr. 3.: Schéma experimentalni traté.

Byl zméten tlakovy pulz peristaltického cCerpadla, ktery byl porovnan
s tlakovym pulzem ziskanym z matematického modelu objemového pulzu
peristaltického cerpadla.

Na obrazku 4. jsou vidét naméfené periody pulzu pro vSechna méfeni. Na
grafu je jasna shoda jak v pribéhu, tak velikosti namétenych tlakovych pulzt,
z ¢ehoz lze usuzovat, ze méfeni nebylo naruseno zadnymi vnéj§imi vlivy.
Casti pulzu, které nabyvaji kladnych hodnot tlaku, odpovidaji toku krve
V negativnim sméru. To znamena, Ze krev se navraci zpét do krevniho fecisté
skrze odbérovou jehlu. Zbylé oblasti se zapornymi hodnotami tlaku
odpovidaji kladnému toku krve. V prubéhu pulzu je vidét oblast s téméf
konstantnim tlakem. Jedna se o ¢ast pulzu, kdy dochazi k sani, které se méni
V porovnani s ostatnim prubéhem pulzu jen nepatrné. Pokles podtlaku, ktery
je vtéto ¢asti pulzu vidét je zpisoben tfecimi a mistnimi ztratami. Dale je
vidét, ze podtlak dale klesa, a to az do nuly, kde dochazi ke zméné sméru
toku krve. Tlak pak zacne rtst az do chvile, kdy dojde k maximalnimu
negativnimu toku krve. Nasledné dochazi k poklesu tlaku, kde je vidét nahly
propad tlaku a nasledn€ nartist tlaku. Diky tomu v tlakovém pulzu vznikaji
dva peaky. Nasledn¢ tlak klesa k nule, kde se opét méni smér toku krve a
dochézi ke zvétSeni podtlaku.
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Obr. 4.: Prubéh tlakového pulzu.

Z matematického modelu objemového pulzu byl pomoci Bernoulliho rovnice
dopocitan odpovidajici tlakovy pulz. Tento teoreticky tlakovy pulz je
porovnan s naméfenym tlakovym pulzem. Porovnani obou tlakovych pulzi je
na obrazku 5. Cernd &ara odpovidd experimentalné zméfenému pulzu.
Cervené body pak piedstavuji teoreticky tlakovy pulz. Z grafi je vidét, Ze
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 u experimentaln¢ zméteného pulzu je nahly
propad tlaku. Jednd se o oblast, kde dochdzi ke zméné zrychleni. U
teoretického tlakového pulzu je vidét také tendence k podobnému propadu,
ale v porovnani s experimentalné zméfenym tlakovym pulzem je nepatrny.
Tento propad je Uzce spojen s tlakovymi ztratami. Ty jsou do zna¢né miry
spojeny se ¢lenem zrychleni v Bernulliho rovnici. Zagatek vyse zminéného
propadu odpovidd okamziku, kdy dochazi ke zméné zrychleni v Bernulliho
rovnici. Tento pfechod ma vliv na tlakové ztraty, které vytvareji propad. Je
jasné, ze v realném tlakovém pulzu vznikaji, vlivem tohoto ptechodu, tlakové
ztraty, které zapricinuji propad. Po ustaleni zrychleni tlak opét vzroste a
dojde opét k velmi dobré shodé obou pulzi.

15



6000 T T
* teoreticky
naméfeny -

4000 - ¢

2000

-2000

-4000

staticky tlak (Pa)

-6000

-8000

-10000

12000 I I I I I I I I I
0 0.05 0.1 0.15 0.2 0.25 0.3 0.35 0.4 0.45 0.5

¢as (s)

Obr. 5.: Porovnani teoretického a skuteéného tlakového pulzu.

4.4 Simulace proudéni krve v cévnim piistupu

Je ziejmé, ze simulace proudéni v cévnim pfistupu je pomérné naroény ukol,
ktery je spojen se specifickym prostiedim, ve kterém dochazi k proudéni
tekutiny, nebo s charakteristickym chovanim tekutiny, jakou je krev. Krev je
suspenzi krevnich ¢astic. Kapalnou ¢ast této suspenze tvoii krevni plazma.
Jedna se o roztok na vodni bazi, ktery obsahuje organické latky (plazmatické
bilkoviny, hormony, enzymy, mineralni latky atd.) a anorganické soli.
Samotna krevni plazma je newtonska kapalina. Pevnou ¢ast suspenze pak
tvoti krevni ¢astice — Eervené a bile krvinky a krevni desticky [20]. Nejvetsi
objem pevné ¢asti suspenze tvoii Cervené krvinky. Mnozstvi Cervenych
krvinek v krvi je oznafovan jako hematokrit. Vzhledem k vlastnostem krve
neni zcela jednoduché simulovat jeji chovani a to jak experimentalnimi
metodami, tak numerickymi metodami. Proto je nutné provést vhodné
zjednoduseni modelu krve a zanedbat nékteré méné dulezité vlastnosti. To je
vzdy spojeno se simulovanou oblasti a okrajovymi podminkami. Z hlediska
Protoze se jedna o nenewtonskou kapalinu, neni viskozita podél prifez
konstantni, a proto je udavana tzv. zdanliva viskozita na [20], [14]. Jedna se o
viskozitu zavislou na okamzité hodnoté smykového napéti (rovnice 1.).

Na — ; (1)
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kde 1 je smykové napéti a ¥ je rychlost smykové deformace. Jelikoz je
viskozita zavisla na okamzité hodnoté rychlosti smykové deformace, neni
podél prifezu konstantni, a proto se ¢asto pouziva jeji stfedni hodnota.

4.4.1 Vliv priméru cévy na hodnotu viskozity

Chovani krve je zasadné ovliviiovano tzv. Fahracusovym jevem. Tento jev
popisuje schopnost cervenych krvinek migrovat ve sméru kolmém na smér
proudéni krve. Cervené krvinky maji tendenci se pohybovat ke stiedu cévy,
kde jsou vys$8i rychlosti. Z hlediska modelovani proudéni je proud krve
tvofen jadrem a okrajovou vrstvou. Kdy jadro je dvoufazové proudéni a ma
vys$i viskozitu nez okrajova vrstva. Okrajova vrstva obklopuje jadro a je
tvofena vyhradné plazmou, ktera projevuje newtonské chovani a nizsi
viskozitu. Tento efekt se plné projevuje u mensich cév. U vétSich cév je
nepatrny (>30 pm). Experimenty, které byly provedeny, ukazuji v ptipadech
vétsich cév moznost pii experimentu vyuzit model, ktery popisuje krev jako
kontinuum a k popisu viskozity pouziva hodnotu zdanlivé viskozity. U cév
S prumérem vétSim jak 300 um je mozné krev povazovat za newtonskou
tekutinu [30], [19].

Experimentalni modelovani krve je nutné provadét na zakladé oblasti, kterou
bude experiment simulovat. V ptipad¢ oblasti cévniho piistupu, jsou rozméry
zily 1 jehel, zpohledu reologie krve pomérné velké. Pouzité jehly
V experimentu maji vnitini primér 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 zdanliva
viskozita. Proto byla krev v experimentu modelovana jako newtonska
tekutina, ktera ma totoznou viskozitu jako krev.

4.4.2 Zilni sténa

K dopravé krve po lidském téle je vyuzivan kardiovaskularni systém, ktery je
délen na dva vzajemné propojené okruhy. Prvnim je arterialni okruh, druhym
pak vendzni okruh. Prvni okruh rozvadi okysli¢enou krev ze srdce po téle.
Druhy okruh zajistuje navrat neokyslicené krve do srdce. Spravné fungovani
obou okruhti je tizce spjato s mechanickymi vlastnostmi cévnich stén.
V oblasti vyzkumu kardiovaskularniho systému existuji velké rozdily ve
znalostech mechanickych vlastnostech arterii a zil a to v neprospéch zil [26].

Pfi zkoumani Yungova modulu u Zil bylo pak zjisténo, ze pruznost zilni stény
je uzce spjata s vékem clovéka, kdy s rostoucim vékem dochazi ke snizovani
pruznosti [22]. Vyrazny pokles je pozorovan u lidi nad Sedesat let. Z hlediska
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modelovani problematik spojenych s hemodialyzou, je to zasadni informace,
protoze jak uvadi prace [12], pramérny v€k pacientd piijatych k prvni
chronické rendlni 1écbé v Evropé je 63 let. Dalsim moznym faktorem
ovlivitujici mechanické vlastnosti Zilni stény je sloZeni krve. Studie [18],
kteréd se zaméfila na slozeni krve na oblast cévniho pfistupu pro hemodialyzu.
V této praci [18] je uvedeno, ze u dlouhodobé fistulace dochazi ke zhusténi
zilni stény a tim dochazi k jejimu vytvrzeni.

Z dostupnych informaci, lze pfi modelovani cévniho pfistupu pro
hemodialyzy povazovat zilni sténu za zcela tuhou. A to proto, ze vytvorenim
spojeni zily a tepny (AV zkratu) dojde k zdsadni zméné hemodynamickych
parametrt a slozeni krve. Tyto factory maji vliv na tuhost Zilni stény.

4.4.3 Objemovy pulz krve v cévnim pristupu

Z dosavadnich simulaci a modelovani pulzniho charakteru krve ve
vaskularnim systému je jasné, Ze na kazdé anastomdze dojde k rozdéleni toku
a tim 1 k poklesu amplitudy pulzu. Poklesem amplitudy dochézi k utlumeni
pulzu. Pti uvazovani cévniho pfistupu s AVF vytvofenym mezi Zilou a
Radialni tepnou je situace nasledovna: Amplituda objemového pulzu
v Radialni tepné je nékolikrat mensi nez amplituda objemového pulzu na
vstupu do paze. Vytvofenim AVF nevznikne nic jiného nez anastomoza,
kterd odvede cast toku z Radialni tepny do zily tvofici cévni pfistup. Diky
tomu se opét castecné utlumi pulzni charakter proudéni. Vytvofené
anastomoza muze také vést k deformaci tvaru pulzu (a to diky oscilacim
Vv proudu) zptisobené geometrii anastomozy. Tento jev je spojen s geometrii a
typem vzniku anastomézy. Je tfeba si uvédomit, Ze geometrie uméle
vytvofené anastomdzy je u kazdého Clovéka jina. Z téchto piedpokladi je
mozné zanedbat pulzni proudéni spojené s praci srdce v oblasti cévniho
piistupu. A proudéni v Zile cévniho pfistupu simulovat jako stacionarni
proudéni, kde je hodnota pritoku nastavena na stfedni hodnotu objemového
toku méfeného v cévnim piistupu. Dale je tieba si uvédomit, Ze pii zkoumani
vlivu pulzniho charakteru proudéni krve z dialyzacnich jehel je prave tento
pulzni charakter dominantnim Cinitelem, ktery by mél ovliviiovat Zilni sténu.
Podobna zjednoduseni, kdy neni uvazovan pulzni charakter proudéni krve
vuréitétm segmentu vaskularnitho systému lze najit 1 Vv jinych
experimentalnich pracich zabyvajici se hemodynamikou [11], [25].

4.5 Pracovni kapalina

V experimentu bylo nékolik pozadavkll na vlastnosti pracovni kapaliny.
Zakladnimi parametry, které musi pracovni kapalina spliovat, jsou vybrané
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fyzikalni vlastnosti, které¢ odpovidaji vlastnostem krve. Pfi méfeni
rychlostnich poli pomoci optickych metod je nutné, aby kapalina spliiovala i
naroky na optické vlastnosti. To znamend, Ze kapalina musi byt transparentni
a musi mit pozadovany index lomu svétla, ktery se odviji od materialu
pouzitého pro vyrobu modelu métené oblasti. Pracovni kapalina musi mit
tedy shodné mechanické vlastnosti s krvi. Jak bylo popsano v kapitole 3.4.1,
tak 1ze krev v métené oblasti modelovat jako newtonskou kapalinu.

Roztok, predstavujici pracovni kapalinu, byl namichan z destilované vody,
glycerinu a jodidu sodného. Destilovana voda tvoti zakladni slozku. Glycerin
je do roztoku ptidavan kvili zméné viskozity, ale méni ¢aste¢né i index lomu
svétla. Jodid sodny je pridavan 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 pievzat z ¢lanku [29], kde byl
vytvaten model kapaliny simulujici krev pro pouziti v modelech vyrobenych
z materialu Sylgard 184. Jednd 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 zméfen pomoci refraktometru a jeho
hodnota byla 1,413. Pfi porovnani této hodnoty s hodnotou indexu lomu
svétla materialu Sylgard 184 (Ri=1,414) se ukazalo, Ze se jednd o
uspokojivou shodu.

4.6 Model cévniho pristupu

V prvni fadé bylo nutné vyrobit model cévniho pfistupu, ktery umozni
kvalitni opticky pfistup a méfeni metodou stereo PIV. Na vyrobu modelu Ize
pouzit rizné materialy, které maji dobré optické vlastnosti. Pfi vybéru
materialu pro model v této praci byla hlavnim ukazatelem velikost hodnoty
indexu lomu svétla. Pozadavkem bylo, aby hodnota indexu lomu svétla byla
co nejmensi. Proto byl pouzit jako material Silgard 184, ktery ma index lomu
svétla 1,414. Od tohoto materidlu se také odviji technologie, kterou je model
vyrabén. Jedna se o technologii odlévani. Tato metoda umoziuje vytvorit
modely s velice slozitou geometrii a velmi dobrou pifesnosti. Nevyhodou této
technologie je jeji pracnost a nutnost zkusenosti.

4.7 Schéma experimentalniho zatizeni

Pro méfeni rychlostnich poli v cévnim pfistupu bylo navrhnuto
experimentalni zafizeni. Schéma tohoto experimentalniho zafizeni je
znazornéno na obrazku 6. Experimentalni zafizeni ma dva okruhy. Prvni
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okruh (tzv. hlavni) pfedstavuje oblast krevniho fecisté pacienta, z n€hoz je
odebirana krev a nasledné je krev do néj zpét navracena. Do tohoto okruhu je
zapojen model hemodialyzac¢niho pfistupu, ktery je umistén v pevném
ramecku.

|LASEROVY LIST

| PRUTOKOMER |

POCITAC

/MODEL |

/ [ERISTALTICKE
JEHLY [ERPADLO

SYNCHRONIZACE

. DIALYZER

CCD KAMERY =

ERPADL ZASOBNIK|
KAPALINY

Obr. 6.: Schéma experimentalni traté.

Byly nastaveny dva rezimy proudéni. U obou rezimt 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 nestacionarni proudéni. U druhého rezimu bylo peristaltické ¢erpadlo
vyménéno za kontinualni ¢erpadlo — jednalo se tedy o stacionarni proudéni.
Pritok v hlavnim okruhu byl nastaven na 600 ml/min a ve vedlejSim okruhu
byl nastaven na 200 ml/min. Na obrazku 7 jsou znazornény méiené body na
pulzu peristaltického Cerpadla.

wi 12| 3

Objemovy prittak (ml/min)
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Obr. 7.: Pulz peristaltického ¢erpadla s méfenymy body.
4.8 Kalibrace a ovérovaci méreni

Diky odstranéni optickych deformaci bylo mozné provést kalibraci stereo
PIV jako by se jednalo o vnéjsi proudéni. To znamend, ze model je nahrazen
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kalibratnim terikem, kterym je pohybovano, a jsou ziskdny snimky
kalibra¢niho ter¢iku ve vSech pozicich. Obdobné feSeni kalibrace 1ze najit
v ¢lanku [75]. Na zakladé ziskanych obrazii byly dopoéteny transformaéni
matice, které je mozné pouzit na zméfend data. Pro vylepSeni
transformaénich matic byla prvedena self-kalibrace.

Pro kontrolu kvality transformacénich matic byla provedena transformace
snimkt kalibraéniho teréiku z obou kamer. Usp&snost transformovani
snimkubyla zjisténa pomoci rozdilu vzdalenosti (,,Ax*) mezi jednotlivymi
body ve sméru osy ,x“. Kazda hodnota ,,Ax“ byla podélena teoretickou
hodnotou rozdilu vzdalenosti mezi body (,,Ax teor”). Z tohoto poméru byla
ziskana procentualni odchylka od teoretické hodnoty ,,Ax teor”. Stejnym
zpusobem byla zjisténa procentualni odchylka pro roztece bodu v ose ,,y*“. Na
obrazku 8. jsou znazornény dva grafy, kde je vidét prib¢h odchylky kalibrace
u jednotlivych bodl ve sméru osy ,,x“ a ,,y* pro jednotlivé fady bodu ve
sméru os. Pfi pohledu na priibéh odchylky kalibrace je vidét u obou grafil, 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 nepiedstavuji
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 rozméri
kalibraéniho terciku s teoretickymi rozméry.

Odchylka transformaénich matice ve sméru ,x,, Odchylka transformacnich matice ve sméru ,.y,,

= S MA ] . /A i \ la |
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Obr. 8.: Odchylka kalibrace ve sméru osy ,,x*“ a ve sméru osy ,,y*

Funkénost kalibrace byla testovana méteni rychlostnich poli, a to na rovné
¢asti modelu cévniho pfistupu bez zavedeni hemodialyzacnich jehel. Prutok
modelem byl nastaven na 1065 ml/min. Danému pritoku pak odpovidala
hodnota Reynoldsova ¢isla 1082 (1), jedna se tedy o laminarni proudéni. Z
naméteného rychlostniho pole byl ziskan rychlostni profily ve vodorovném a
svislém fezu méfenou oblasti. Tyto profily byly porovnany s teoretickym
rychlostnim profilem (obr.9). Z grafii na obr. 9. Je vidét velmi dobra schoda s
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teroretickym rychlostnim profilem pro oba fezy meéfenou oblasti. Drobna
asymetrie v naméfenych rychlostnich profilech je zptisobena extrémni
citlivosti laminarniho proudéni na vnéjsi vlivy.

o Svisld osa © Vodorovna osa
—— Teoreticky profil newtonské tekutiny = Teoreticky profil newtonské tekutiny

r (mm)

Obr. 9.: Porovnani naméfenych rychlostnich profilu a teoretického
rychlostniho profilu.

Daéle bylo ze ziskaného rychlostniho pole dopocitano te¢né napéti na sténé.
Rychlostni pole bylo pfevedeno na polarni soufadnice a pro vipocet byla
pozita rovnice 2.
ow
T=p— )

Samotny vypocet te¢ného napéti na stén¢ probihd nasledovné. Z rychlostniho
pole jsou ziskany rychlostni profily. Aby bylo mozné dopocitat smykové
napéti z experimentalné zméfeného rychlostniho profilu, bylo nejprve nutné
prolozit body rychlostniho profilu v blizkosti stény matematickou funkei. To
bylo nutné provést, protoze v blizkosti stény neni metoda PIV dostate¢né
piesna, aby se z ni dalo vyhodnotit smykové napéti. Proto bylo z rychlostniho
profilu odstranéno nékolik bodu v blizkosti stény a na poloméru rovnému 3
mm byla nastavena nulova rychlost. Nasledn€ je vybrana ¢ast rychlostniho
profilu prolozena matematickou funkci. Pro prolozeni byla vybrana linearni
funkce (obr. 10.). Ztéto funkce byl ziskan rychlostni gradient, ktery byl
pouzit k vypoctu te¢ného napéti dle rovnice (2).
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Obr. 10.: ProloZeni rychlostniho profilu linearni funkci.

Jak se pii vypoctu te¢ného napéti ukazalo, tak pocet pro bodu pouzitych pro
prolozeni funkci zasadné ovliviioval pfesnost vypoctu. Vliv pouzitého poctu
bodii znazoriiuje odchylka na obr. 11. Odchylka vypoctu byla ziskana
rozdilem mezi vypoctenou hodnotou tecného napéti na sténé a teoretickou
hodnotou tecného napéti vypocitanou z teoretického rychlostniho profile. Z
obrazku je vidét, Ze k nejlepsich vysledkd je dosazenu pii proloZeni 14 bodu.
Z rozdilu mezi vypoctenym a teoretickym teCnym napétim je vidét, ze se
odchylka pohybuje pod 10 %. Blize k thlu 0° se odchylka zvétSuje a
pohybuje se od 1 % do 8 %. Je patrné, ze tento trend je symetricky. Tato
odchylka od teoretické hodnoty tecného napéti neni zplsobena nepiesnosti
meéfeni ¢i Spatnym prolozenim vybranych bodt linearni funkci. Odchylka je
spojena s asymetrii naméfeného laminarniho rychlostniho profilu, kdy tato
asymetrie vede Kk vétsim rychlostnim gradientim a tim i k vét§imu
smykovému napéti na sténé. Pro samotné vyhodnocovani ovlivnéni zilni
stény se predpoklada jako klicova oblast prostor nad navratovou jehlou, kde
je presnost vypoctu velice dobra.

Vliv poétu prokladanych bodu na presnost

*  8bodd

* 10 bodd
12 bodu

* 14 bodd

Odchylka (%)

0
200 150 100 50

Uhél )

Obr. 11.: Vliv poétu bodi na pfesnost.
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5. Vysledky

5.1 In vivo experiment

In vivo experiment byl pouzit k potvrzeni existence zpétného proudéni
odbérovou jehlou béhem hemodialyzy. Tento experiment byl proveden na 1.
lékatské fakulté University Karlovy panem profesorem MUDr. J. Malikem.
Béhem hemodialyzy bylo provedeno in vivo méfeni v oblasti cévniho
ptistupu, které mélo za cil zméfit rychlostni pole béhem pulzu peristaltického
Cerpadla. Na obrazku 12 jsou znazornény rychlostni pole ziskana pomoci
dopplerovského ultrazvuku v oblasti arterialni (odbérové) jehly. Na obrazku
8.a. je patrna svétlejSi oblast nez v okoli. Tato oblast indikuje sani krve
z cévniho pfistupu arteridlni jehlou. Na obrdzku 8.b. je patrny obraceny tok
uvniti cévniho pfistupu u arteridlni jehly, a to v disledku piasobeni
peristaltického ¢erpadla. Jedna se o oblasti, které maji modrou barvu.

a.) b.)

Obr. 12.: Rychlostni pole ziskana pomoci dopplerovského ultrazvuku
Vv oblasti arterialni(odbérové) jehly béhem hemodialyzy.

5.2 Nestacionarni proudéni

Pro stanoveni ovlivnéni zilni stény byl zvolen rezim, kdy v hlavni zile byl
nastaven prutok 600 ml/min, ktery odpovida prutoku v cévnim piistupu bez
zdravotnich komplikaci pacienta. To znamend, Ze pacient nema napiiklad
v oblastech vaskularniho systému spojenych s cévnim pristupem zadné
defekty (stendzy, aneurysma, atd.), které by ovliviiovaly proudéni v cévnim
pristupu. Odbér a névrat krve z a do cévniho pfistupu byl nastaven na stfedni
pritok 200 ml/min s pulznim charakterem proudéni, coz je v rozmezi pratokt
excorpolarnim obehem. Nasledné byl nastaven stacionarni pratok
excorpolarnim obéhem, ktery byl 200 ml/min.
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Na obrazku 13. a.) az d.) jsou znazornény rychlostni profily ve svislém fezu
Vv jednotlivych méfenych rovinach pro body pulzu 1, 5. Tyto body pulzu byly
vybrany pfedevsim proto, ze velmi dobte ukazuji vyvoj rychlostnich profild
béhem pulzu peristaltického cerpadla. Rychlostni profily jsou normované
maximalni rychlosti dosazené v jednotlivych fezech. Ze vSech zpozdéni je
velmi dobfe vidét parabolicky profil pted jehlou (pozice -7 mm od jehly —
modra barva), ktery je ¢astecn¢ 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 stiedem jehly je stale
parabolicky rychlostni profil, ktery je zmenSen vlivem jehly. Na obrazku 13.
a.) pro pozici -1 mm, 0 a I mm za stfedem jehly je na rychlostnich profilech
patrné, jak dochazi k nasavani tekutiny odbérovou jehlou. Na pozici c.) je
vidét, ze nasavani tekutiny jehlou se zastavilo (neni patrné). To bylo
zptisobeno tim, ze v téchto bodech pulzu se tekutina vraci zpét do trubky
(zily). U vsech bodi pulze je vidét, Ze za jehlou byl uplav. Také je mozné
pozorovat, ze ve chvilich kdy jehla nasavala tekutinu, byla rychlost proudéni
za jehlou v blizkosti horni ¢asti zily velice nizka. U bodt pulzu, kdy jehla
vracela tekutinu zpét do zily, je vidét narist rychlosti v oblastech za jehlou a
to opé€t v horni ¢asti zily.

i profily v j ivych fezech - svisly fez é i profily v j ivych fezech - svisly fez

Nestacionamni proudéni - zpozdéni 1 Nestacionarni proudéni - zpozdéni 5
; | )
=
x (mm) p L 4 2 23
x (mm

Obr. 13.:Rychlostni profily v jednotlivych méfenych polohach ve svislém fezu
méfenou rovi

Z rychlostnich profild je jasné, ze vliv pulzniho proudéni v jehle, zplisobené
peristaltickym cerpadlem, zptisobuje pulzace i v samotné zile, coz vede
k ovlivnéni te¢ného napéti na sténé zily. Oblast Gplavu za jehlou je dalsi
rizikovou oblasti a to protoze v této oblasti krev stagnuje. To muze vést
k tomu, Ze z krve budou ptechazet do Zilni stény latky, které mohou podpofit
nemoci spjaté s cévnim fecistém. V této oblasti se da ofekavat, Ze krev zacne
vykazovat nenewtonské chovani, a to pfestoze se primér zily pohybuje
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vysoko nad hranici, kdy se krev chova nenewtonsky. Vlivem nizkych
smykovych rychlosti vtéto oblasti tUplavu mutze dojit ke shlukovani
Cervenych krvinek, které jsou spojeny s viskoelastickym chovanim tekutiny.
Tato zména v chovani by mohla ovlivnit proudéni okolo névratové jehly.

Smér toku
krve

7 (P2)
6.3

-0.7

Obr.14. Rozlozeni WSS ve sledované oblasti B pro vybrané body pulzu.

Na obrazku 14 je znazornéno rozlozeni te¢ného napéti na sténé cévni stény
pro vsech sedm sledovanych bodech pulzu peristaltického cerpadla.
V pravém hornim rohu obrazku je znazornéna oblast, kde bylo te¢né napéti
na sténé sledovano. Tato oblast je oznaCena pismenem ,B” a je
charakterizovana thlem 6 a délkou (polohou) od stfedu vstupu jehly. Grafy
a.), b.) a c.) ukazuji sani krve. Graf d.) zobrazuje zpomaleni sani krve. Grafy
e.) a f.) ukazuji rozloZeni te¢ného napéti na stén¢ béhem navratu krve zpét do

26



arteridlniho piistupu. Graf g.) znazoriiuje teéné napéti na sténé b&hem &asti
pulzu, kdy dochazi k zadatku nasavani krve arterialni jehlou. Na grafu a.), b.)
a c.)je vidét: Plochu s vy$simi hodnotami te¢ného napéti stény najdeme pied
jehlou. Nizké hodnoty tecného napéti se vyskytuji v oblastech za stiedem
vstupu jehly do vzdélenosti 3 mm. Te¢né napéti na stén¢ dosahl v této oblasti
zapornych hodnot. Oblast nizkého te€né¢ho napéti je v grafech ohranicena
cervenou prerusovanou ¢arou. Oblast nizkého tecného napéti béhem prabéhu
pulzu peristaltického cerpadla méni svou velikost. Nejvétsi plochu cévni
stény ovlivituje v pribéhu bodu 2 pulzu peristaltického Cerpadla (graf. b.).
Graf e.) a f.): Maximalni hodnota te¢ného napéti na sténé se posune nad stied
vstupu jehly. To je zpusobeno skuteénosti, Ze jehla neCerpa zadnou krev a
¢ast se vraci zpét arterialni jehlou do cévniho pfistupu. Z jednotlivych grafi
je patrné, ze dochdzi k oscilaci te€ného napéti na sténé. Toto oscilacni
proudéni Ize povazovat za nebezpecné vlivem vzniku oblasti se zapornymi
hodnotami te¢ného napéti na sténé.

Na zaklad¢ informaci o rozloZeni te¢ného napéti na sténé v jednotlivych
méfenych pozicich byly vytvofeny grafy pribéhu teéného napéti pro
jednotlivé méfené pozice, a to pro vybrand mista na obvodu zily. Vybrana
mista na obvodu zily byly definovany uhlem ,,0,,. Prvni sledované misto bylo
umisténo pfimo nad jehlu v horni ¢asti jehly, které odpovida thlu 6 = 0°. Od
tohoto Ghlu byly vybrany dvé mista, které¢ byly umistény symetricky. Jednalo
se o thel 6=20° a 6=-20°. Tyto Ghly byly zvoleny tak, aby lezely v oblastech
mozného negativniho napéti te€ného napéti na sténé, které byly pozorovany v
meétenych pozicich béhem ¢asti pulzu, kdy dochazi k séani.

Na obrazku 15. jsou znazornény pribehy tecného napéti pro vyznacené body
na zilni stén¢€ a vybrané méfené roviny. Byly vybrany roviny Al, A4, A5 a
A7. Na grafu pro métfenou rovinu Al ma tecné napéti sinusovy prubeh, a to
ve vsech tech sledovanych bodech cévni stény. Tecné napéti, v této mefené
roving, nabyvalo shodnych hodnot ve vsech sledovanych uhlech. Maximalni
te¢né napéti se nachazelo v bod€ pulzu 2 a nabyvalo hodnot okolo 3,5 Pa.
Minimalni te¢né napéti bylo v bodé pulzu 5 a nabyvala hodnot 1,3 Pa. Tento
pribéh teéného napéti koresponduje s pribéhem objemového toku v této
pozici. Na grafu pro méfenou rovinu A4 je vidét nesymetricky rozlozeni
te€ného napéti na sténé pro sledované body na zile. Ve vSech tiech
sledovanych bodech mélo te¢né napéti na sténé sinusovy tvar, ale zasadné se
lisilo v dosahovanych hodnotach te¢ného napéti. Nejvétsi hodnoty tecného
napéti byly pfimo nad jehlou (tthel 0°). Diky pfimému ovlivnéni proudu
tekutiny v zile proudem odsavané tekutiny dochazelo k urychleni tekutiny
hlavné voblasti nad jehlou (dhel 0°). To mélo za nasledek nartst
rychlostniho gradientu, ktery vede ke zvySeni tecného napéti na sténé. Jelikoz
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jehla nasavala nejvice ve sméru osy ,,y* bylo pozorovano nejvétsi ovlivnéni
pravé nad vstupem do jehly. Ve zbylych dvou pozicich je vidét, Ze hodnoty
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Obr. 15.: RozloZeni WSS ve sledovanych bodech na cévni sténé pro vechny
body pulzu a vybrané métené roviny.

te¢ného napéti na st€né se zmensuji se vzdalenosti od mista definovaného
uhlem 0°. Proudéni v zile bylo se zvétSujici se vzdalenosti od stfedu jehly
(Ghel 0°) méné ovliviiovany sanim. Z grafu je patrné, ze hodnoty te¢ného
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napéti na st€né pro bod definovany thlem -20° byly niz$i nez v misté
definovaném thlem 20°. Tato nesymetrie v rozloZeni te¢ného napéti na sténé
je spojena s obtékanim krve okolo zavedené arteridlni jehly. Kdy kazda
odchylka v zavedeni jehly do cévy, ma za nasledek nesymetrii v rozloZeni
te¢ného napéti na sténé. Graf pro méfenou rovinu A5 ukazuje zménu
Vv rozloZeni te¢ného napéti na sténé. Z grafu je vidét, ze ve vSech sledovanych
mistech na obvodu zily dochazi k fazovému posunu maximalnich a
minimalnich hodnot te¢ného napéti na sténé. V piedchozich méfenych
pozicich bylo maximum vzdy v bodech reprezentujici sani a minimum
nastavalo béhem ¢asového useku, kdy byla tekutina jehlou navracena. V této
méfené roviné (AS5) minimum nastavalo béhem sani a maximum b&hem
zpétného proudéni jehlou. Tento jev lze velmi snadno vysvétlit. V méfenych
rovindich Al az A4 dochazi, vlivem séani arterialni jehly, k urychlovani
proudu tekutiny v cév€. Vlivem toho se maximum te¢ného napéti na sténé
nachdzi voblasti sani a minimum v oblasti zpé&tného proudéni jehlou.
V méfené roviné A5 dochazi béhem bodt pulzu 1, 2 a 3 k nasani vétsiho
objemu proudu krve tekouciho v oblasti nad jehlou. To vedlo k poklesu
rychlosti v céveé nad jehlou a tim i k poklesu te¢ného napéti na stén¢. Béhem
zpétného proudéni jehlou dochazi ke zvySeni mnozstvi tekutiny proudici
Vv oblasti nad jehlou. To vede ke zvySeni te¢ného napéti. V pribéhu teéného
napéti ve sledovanych bodech definovanymi tthlem -20° a 20° je potad patrna
nesymetrie spojena se zavedenim jehly do cévy. Tecného napéti na sténé
Vv krajnich sledovanych bodech (Ghel -20° a 20°) nabyvaji nizkych hodnot.
Spolu s oscilaénim charakterem je nizké te€né napéti na st€n€ povazovano za
rizikovy faktor pfi remodelaci cévni stény. Graf pribéhu tecného napéti na
sténé pro métfenou rovinu A7 ukazuje sinusovy pribéh tecného napéti na
sténé pro vSechna sledované body na cévni sténé. Rozdily v hodnotach
te¢ného napéti na sténé v jednotlivych sledovanych bodech cévni stény se
zmenS§ily. Hodnota maxima se ustdlila u hodnoty 2 Pa. V oblasti minima
doslo k vyraznéj§imu sniZeni 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 napéti na sténé v oblasti minima. Opétovné je
sledovano nizké oscilaéni te¢né napéti na sténé, které je rizikovym faktorem
pro vznik cévniho onemocnéni.

Na obrazku 16. je znazornéno rozloZeni teéného napéti podél cévniho
pfistupu pro jednotlivé body pulzu. Tecné napéti na sténé je vykresleno pro
sledované misto na obvodu cévy definovaného tihlem 0°. Jedna se tedy o
oblast cévy pifimo nad jehlou. V oblasti pfed jehlou (rovina Al az A4)
dochazi ke zvySovani te¢ného napéti na stén¢ v zavislosti na vzdalenosti od
stiedu arteridlni jehly. Toto zvySovani tecného napéti na sténé bylo

29



03 035 04 045

..........................

Cas (s)

=

0 005 01 045 02 02

$28¢:8°¢83s

(uwyiw) yownd Anowalgo

-

T — <7

1a !

o © o
5 — I g 2
3 £ | & =
g 1 o ST s
5 - § B
g 2 [ 3
£ 2 <
§ i B o
2 B e o
2 s | B
173 ' £
3 & | %
2 e

|5 |
|
«—ENEN T T
le |
|
~H N ©
L — . <
~ e ® v o & - o =

e

Obr. 16.: Rozlozeni WSS podél stény béhem jednotlivych boda pulzu pro
sledovany bod stény 0°.

pozorovano u vSech bodi pulzu. Pro body pulzu 1, 2, 3, 4 a 7 byla maximalni
dosazena hodnota te¢ného napéti na sténé dosazena v metené roviné A4. Pro
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bod pulzu 5 a 6 bylo maximum te¢ného napéti na stén€ v métené roviné AS.
Béhem 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 te¢ného napéti na sténé. Dochazi k posunu
maxima pro bod pulzu 5 a 6 do méfené roviny A6. Minimalni hodnoty
te¢ného 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 méfené roviné Al.
Béhem téchto bodl pulzu byl prutok celym cévnim pristupem v podstaté
konstantni. Diky tomu, ze v méfené roviné Al nebyl rychlostni profil
ovliviiovan zadnymi okolnimi vlivy, nebyl rychlostni gradient velky a tim
bylo te¢né napéti malé. V mé&fenych 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 tvarGm rychlostniho
profilu. Tim doslo ke zvétSeni rychlostniho gradientu potazmo te¢né¢ho napéti
na sténé. Z grafu je patrné, ze béhem bodu pulzu 5 a 6 nedochazi k zdsadnim
zménam (v porovnani s ostatnimi body pulzu) v hodnotich te¢ného napéti
podél zilni stény. To bylo zplsobeno ovlivnénim proudu krve v cévé
zavedenim arteridlni jehly do cévy V méfenych rovinich A2, A3, A4 a AS
télo jehly zmensovalo prufez zily, zatimco v méfenych rovinach A6, A7 a A8
dochézelo k uplavu. Te¢né 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,
kterd mohou poskodit hlavné Cervené krvinky. Je jasné patrné, ze v cévnim
ptistupu jsou oblasti, kde by se mohla vysoka te¢na napéti vyskytovat. Jedna
se o mista V blizkosti jehel. Proto bylo vyhodnoceno te¢né napéti v proudech
pro vybrané body pulzu a vybranou méfenou pozici. Méfenou pozici byla
pozice 0 mm. Tato pozice byla vybrana, protoze se ukazala jako nejvice
ovlivnéna sanim jehly. Body pulzu, pro které byla vyhodnocena tecna napéti
Vv celém prifezu, byly 1, 2 a 3. Tyto body pulzu odpovidaji sani a byla u nich
predpokladana nejvetsi tecna napéti.

5.3 Stacionarni proudéni

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 prutok
600 ml/min. Odbér a navrat krve z a do cévniho pfistupu byl nastaven pritok
200 ml/min, coz je v rozmezi prutokli excorpolarnim obéhem. Pro posouzeni
ovlivnéni proudovych poli, zilni stény a krve stacionarnim tokem
Vv excorpolarnim obé&hu, bylo z namétenych dat ziskano né€kolik proudovych
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poli, rychlostnich profili, te¢né napéti v proudu a te¢né napéti na sténé
Vv jednotlivych métenych polohach.

Na obrazku 17. jsou normované rychlostni profily pro jednotlivé métené
polohy ve svislém fezu cévnim modelem. Stejné jako u nestacionarniho
proudéni byly pied jehlou pozorovany rychlostni profily s parabolickym
profilem (méfena pozice -7 mm a -5 mm). Ty byly zmenSovany vlivem téla
jehly, kde nedochazi k proudéni ve sméru osy ,z“. V pozici -3 mm byl
rychlostni profil vice deformovan a to hlavné v blizkosti jehly. V
méfenych pozicich nad jehlou bylo vidét, Ze dochazi k sani tekutiny, které
ovliviiuje tvar rychlostniho profilu. Za jehlou bylo z rychlostnich profila
patrné, ze dochazi k tiplavu vlivem obtékani jehly.

Normované rychlostni profily v jednotlivych fezech - svisly fez
Stacionarni proudéni

y (mm)

X (mm)

Obr. 17.:Rychlostni profily v jednotlivych méfenych polohach ve svislém
fezu méfenou rovinou.

Na obrazku 18. je znazornéno rozlozeni te¢ného napéti na sténé podél
sledované oblasti ,,B*“ cévni stény pii zapojeni kontinualniho cerpadla
Vv extrakorporalnim okruhu. Z rozloZeni te¢ného napéti je vidét nartst te¢ného
napéti na sténé v zavislosti na vzdalenosti od stiedu vstupu arterialni jehly.
Od pozice — 5 mm do pozice — 1 mm lze pozorovat nerovnomérné rozlozeni
te¢ného napéti na sténé po sledovaném obvodu cévy. To je spojeno
s ovlivnénim proudu krve v cév€ nasavanym proudem krve arterialni jehlou.
Nasavany proud krve ovliviiuje proudéni v zile primarné ve sméru osy ,,y“ a
Vv §ifce vstupu do arterialni jehly. Od pozice 0 mm az 3 mm doslo k poklesu
te¢ného napéti na sténé. Tento pokles je spojen jednak se snizenim priitoku
v zile o prutok sani a s uplavem za arteridlni jehlou, ktery ovliviluje tvar
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rychlostniho profilu a tim i te¢ného napéti na sténé. Snizeni prutoku v Zile
vedlo k poklesu rychlosti v Zile a tim i ke zmenSeni teéného napéti na sténé.

>

Smér toku
krve
Arterialni jehla

Tw (Pa)
20 6.3
15
10 49
5
£ 35
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Obr. 18.: Rozlozeni WSS ve sledované oblasti B pro stacionarni proudéni.

Pro tyto pozice je rozlozeni teéného napéti na sténé rovnomérné rozlozené. U
pozice 5 mm od stiedu vstupu do jehly je pozorovan drobny nartst te¢ného
napéti. Narust teCného napéti na sténé je spojen se snizujicim se vlivem
uplavu za arterialni jehlou na tvar rychlostniho profilu. Oblast maxima se
nachazi v pozici — 1 mm od stfedu vstupu do jehly. Oblast minima se nachazi
Vv pozici 3 mm od stiedu vstupu do jehly.

Na obrazku 19. je graf znazornujici rozlozeni tecného napéti podél stény zily.
Vykresleny pribéh tecného napéti odpovida mistu na obvodu zily
definovaného uhlem 0°. Z grafu je vidét, Ze v méfenych rovinach pred jehlou
(A1, A2, A3 a A4) dochazelo k nartstu tecného napéti na sténé. ZvySovani
tecného napéti na stén¢ u merenych rovin A2 a A3 bylo spojeno s obtékanim
krve okolo téla arterialni jehly. Jehla zabirala velkou ¢ast prifezu a pii
zachovani objemovy toku dochazelo k urychleni proudu tekutiny. Urychleni
proudu vedlo k narustu rychlostniho gradientu a te¢ného napéti na sténé.
V métené rovingé A4 byl nardst teného napéti na sténé zpisoben (kromé
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obtékéni jehly) ovlivnénim rychlostniho profilu odsavané tekutiny. Doslo k
posunuti maxima rychlostniho profilu blize ke stén€, které vedlo ke zvyseni
te¢ného napéti na sténé. V méfenych rovinach A5 a A6 dochazi k poklesu

Rozlozeni teéného napéti podél zily
4
Pozice od stredu jehly (mm)
Ad
Smér proudéni krve

Obr 19.: Rozlozeni WSS podél stény béhem jednotlivych bodid pulzu pro
sledovany bod stény 0°.

M

toku, ktery byl zptisoben odsavanim krve a naslednym uplavem za jehlou
ovliviyjici tvar rychlostniho profilu. Pokles objemového toku vedl ke snizeni
rychlosti v danych usecich, které vedlo k poklesu teéného napéti na sténé. Do
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pozice A7 zustalo teCné napéti na sténé konstantni a v nasledné pozici doslo
k navySeni te¢ného napéti na sténé. V posledni pozici se te€né napéti na sténé
zménilo, protoze Uplav za jehlou, uz tolik neovliviioval tvar rychlostniho
profilu.

6. Diskuse k ovlivnéni Zilni stény v oblasti cévniho pFistupu

Studie odhalila nékolik vyznamnych poznatkd o chovani pritoku v cévnim
pfistupu béhem hemodialyzy s pouzitim peristaltickych cerpadel v
mimotélnim ob&hu. Experiment in vitro s proudénim pouze v jehlach ukazal,
ze béhem prace peristaltického cEerpadla dochazi k ¢aste¢nému névratu
odebirané tekutiny zpét do vaskularniho systému arterialni jehlou
(odbérovou). Experiment in vivo potvrdil, Ze peristaltickd pumpa ovliviiuje
prutok krve v oblasti arterialni jehly podle nasich predpokladi. Experiment in
vitro simulujici vaskularni pfistup s extrakorporalnim okruhem potvrdil, Ze
pouziti peristaltické pumpy v extrakorporalnim okruhu vede k hlubokym
zménam prutoku s oscilujici nizkou WSS wuvnitf cévniho pfistupu.
Dtsledkem je mimo jiné dosazeni patologickych hodnot WSS.

Je znamo, ze pozorované hodnoty WSS v okoli arteridlni jehly zplisobuji
aktivaci endotelu a zvysuji jeho propustnost. U zdravého ¢loveéka jsou bézné
hodnoty WSS pro Zilni stény 0,1 az 0,6 Pa [17]. Nahrazeni peristaltické
pumpy kontinualni pumpou vedlo k neoscilaénimu pritoku. K probouzeni
pritoku vsak dochazelo u obou typd pump a bylo zplisobeno samotnou
jehlou. Proudova vlna je prostor za arterialni jehlou, kde se vyrazné sniZuje
rychlost krve.

Charakteristiky proudéni v okoli arteridlni jehly studovali Fulker a kol. v
numerické studii [8], ktera se zaméfila na ob& dialyzacni jehly. Testovany
smér arteridlni jehly byl retrogradni i antegradni. Pfi antegradnim sméru
dirigovani jehly byla zaznamenana podobna oblast naruSeni pritoku jako v
vitro experiment), ale také dal$§imi 2 faktory. Zaprvé to byl tvar pulzu
peristaltické pumpy, ktery byl pouzit v numerické studii. Ten vychazel z
méfeni provedeného na sin-gle pacientovi béhem hemodialyzy pomoci
dopplerovské ultrasonografie [7]. Za druhé, nastaveni mimotélniho okruhu
nebylo standardni: detektor vzduchu byl instalovan mezi dialyzatorem a Zilni
jehlou a také mezi dialyzatorem a arterialni jehlou (nestandardni). Detektor
vzduchu mezi dialyzatorem a arteridlni jehlou ma vyznamny tlumici u€inek
na tvar pulzu peristaltické pumpy. Fulkerova studie navic neodhalila
docasnou reverzaci prutoku. Vzduchovy detektor ¢aste¢né absorbuje zpétny
tok v dasledku principu pracujici peristaltické pumpy. To vede ke snizeni
negativniho vlivu na zilni sténu v blizkosti arterialni jehly.
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Na rozdil od peristaltické pumpy nebylo pouziti kontinualni pumpy v modelu
spojeno s dosazenim patologickych poruch pratoku. 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 vytvafet na strané sani (skutecné sani) a
pretlak na strané vydeje Hlavni vyhodou kontinualni pumpy je, ze pfi sani
krve nedochazi k oscilacim, a tim k negativnimu ovlivnéni cévni stény. Podle
studie [16] mize princip peristaltické pumpy vést k poskozeni ¢ervenych
krvinek. Pfi pouziti kontinualni pumpy se poskozeni cervenych krvinek
vyrazné snizi. Sterilizace kontinuadlni pumpy je mozna, je vSak nutné
vyménit ¢asti kontinualni pumpy, které jsou v kontaktu s krvi. To by zvysilo
cenu jejiho pouziti ve zdravotnictvi. Rozumné&jSim feSenim je pouziti
peristaltické pumpy a pfidani specialniho hydraulického prvku do
mimotélniho okruhu v blizkosti arterialni jehly, ktera by tlumila zpétny tok
zptsobeny peristaltickou pumpou. Jako specialni hydraulickou soucast lze
pouzit vzduchovy detektor, ale tltumeni zpétného toku neni idealni. Je mozné
pouzit reverzni Skrtici ventil pro G¢inné€jsi tlumeni zpétného toku. Tento
ventil zabranuje zpétnému toku do cévniho pfistupu pfes arterialni jehlu.
Nevyhodou tohoto ventilu je razova vilna, ktera vznikne v dusledku rychle
uzavieného ventilu. Razova vina mize mit negativni vliv na krev. Dalsi
moznosti je Tesluv ventil, ktery zpétny tok vraci do spravného sméru toku
krve.

V oblasti arterialni jehly je také pozorovano vysoké te¢né napéti v proudici
krvi. Toto vysoké te€né napéti je pozorovano pro oba dva typy pouzitych
cerpadel. Hodnoty vysokého te¢ného napéti v proudu jsou uzce spjaty
S odsavanym proudem krve z vaskularniho pfistupu. Je znamo, Ze vysoké
hodnoty te¢ného napéti zptisobuji velké deformace Cervenych krvinek. Velka
deformace Cervenych krvinek vede k jejich poSkozeni, coz mtize u pacienti
podstupujici hemodialyzac¢ni 1écbu prispivat k hemolyze. Diky tomu se jedna
o dal$i moznou zdravotni komplikaci spojenou s oblasti odbérové jehly
Vv cévnim pfistupu. Velikost te¢ného napéti v odebiraném proudu krve je
spojena s velikosti nastaveného pritoku extrakorporalnim okruhem. U
vétsich prutoku extrakorporalnim okruhem jsou pozorovana veétsi te¢na
napéti. Negativni ovlivnéni Cervenych krvinek lze zmirnit nastavovanim
nizsich hodnot pritoku krve extrakorporalnim okruhem.
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7. Zavér

V prvni ¢asti prace se vénuji zmapovani problematiky cévniho pfistupu pro
hemodialyzu a  problematiky = cévnich  onemocnéni  spojenych
s hemodynamickymi parametry. Jako spousté¢ remodelace cévni stény jsou
povazovany specifické typy smykovych napéti na sténé. Proto bylo v této
praci zvoleno tecné napéti na stén¢ jako hlavni parametr pro hodnoceni
ovlivnéni cévni stény v oblasti cévniho piistupu. Pro pochopeni problematiky
hemodynamiky cévniho pfistupu pfi hemodialyze je nutné pochopit cely
proces hemodialyzy ztechnického hlediska. VétSina praci zabyvajici se
cévnim pfistupem pouzivanym pii hemodialyze se zaméfuje na oblast
anastomozy, ktera vznikd vytvofenim AV-zkratu (spojeni tepny a Zzily).
Prace, které se zabyvaji oblasti zavedeni jehel do cévniho pfistupu, prevazné
cili na veno6zni jehlu, kterd vraci vycisténou krev do vaskularniho systému.
Protoze béhem navratu krve z vendzni jehly dochazi ke vzniku urychleného
proudu krve, ktery zakonit¢ musi meénit tecné napéti na stén¢ zily, je zcela
logické se této oblasti vénovat. Studie, které by se zabyvaly oblasti arterialni
jehly, je minimum. Tato oblast je vSak ovliviiovana praci peristaltického
¢erpadla, které musi pfirozen¢ ovliviiovat proudova pole v blizkosti arterialni
jehly a tim i te¢né napéti na sténé. Prace, které na toto téma existuji, jsou
feSeny pouze numerickymi nastroji. V téchto pracich je pouzit pribéh pulzu
peristaltického Cerpadla, ktery byl zméfen pomoci dopplerovského
ultrazvuku pfi hemodialyze, ale s nestandardnim dialyzacnim setem.

Aby bylo mozné ovéfit teorii, ze béhem prace peristaltického Cerpadla
dochézi ke zpétnému proudéni a tim nasledné i k ovlivnéni zilni stény
Vv oblasti arteridlni jehly, bylo nutné stanovit tvar a velikost teoretického
pulzu peristaltického cerpadla. Teoreticky objemovy pulz peristaltického
Cerpadla jsem stanovil pomoci zjednoduseného vypoctu, ktery zohlednoval
vSechny zéasadni parametry spojené s peristaltickym cerpadlem. K ovéteni
spravnosti tohoto pulzu, pomoci n€hoz byl zméfen tlakovy pulz
peristaltického ¢erpadla. Ten jsem nasledné porovnal s teoretickym tlakovym
pulzem ziskanym z teoretického objemového pulzu. Pribéh a tvar obou
tlakovych pulzl jsem porovnal. Z porovnani je patrné, ze prubéh a tvar pulzd
byl shodny. Diky tomu bylo potvrzeno, Ze b&hem prace peristaltického
cerpadla dochazi k ¢asovém useku se zpétnym proudénim.

Na zéklad¢ informaci o tvaru objemového pulzu jsem sestavil experiment,
ktery simuloval cévnim pfistup. Jako meéfici metoda rychlostnich poli byla
pouzita metoda stereo PIV. Experiment byl navrzen tak, aby simuloval cévni
pfistup se zavedenim jak arteridlni, tak i venozni jehly a také zjednoduseny
extrakorporalni krevni okruh, a to véetné dialyzéru, ktery je vyznamnym
tlakovym odporem. Pulzni proudéni v krevnim fecisti jsem nastavoval jako
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stacionarni. Toto zjednoduSeni bylo nutné provést s ohledem ke slozitosti
experimentu. Podobna zjednoduSeni lze najit i v jinych experimentalnich
pracich zabyvajici se hemodynamikou. Pifed samotnym méfenim bylo nutné
provést kalibraci pro stereo PIV. Vzhledem k rozmérim modelu vaskularniho
ptistupu s jehlami jsem provedl kalibraci mimo méteny model. Jedna se o
jedineény zpisob kalibrace, kterd umoziiuje méfit metodou stereo PIV i
vV modelech se slozitou geometrii ¢i malymi rozméry. Pro Gspésnou kalibraci
mimo model a méfeni jsem vytvofil model s velice kvalitnimi optickymi
vlastnostmi a namichal pracovni tekutina, ktera méla pozadované vlastnosti
krve a velmi podobny index lomu svétla jako model. Pro zlepSeni
transformacnich matic, ziskanych z kalibrace, jsem nasledn¢ proved! self-
kalibraci. Spravnost kalibrace jsem ovéril méfenim na rovném useku modelu.

Nasledné jsem provedl méfen se zapojenim peristaltického cerpadla
extrakorporalnim okruhu a vyhodnotil jsem tecné napéti na sténé ve
vybranych fezech cévniho pfistupu popisujici oblast arteridlni jehly. Tecné
napéti na sténé bylo sledovano na €asti zilni stény nachazejici se nad jehlou,
kde jsem ocekaval, ze bude zilni sténu ovliviiovat. Jak se ukazalo, ve sméru
proti proudu od jehly se neobjevily potencialné nebezpecné oblasti proudéni.
Peristaltické¢ cerpadlo vSak mélo tendenci proud tekutiny urychlovat a
zaroven rozpulsovat. Dochazelo také ke zvySovani teéného napéti, ta se
zabirala ur¢itou ¢ast prutfezu zily a pti zachovani objemového toku dochéazelo
k zvyseni rychlosti proudu tekutiny v Zile a tim i ke zvySeni te¢ného napéti.
Maximalni hodnoty tecného napéti na stén¢ byly pozorovany béhem sani,
minimalni pak béhem zpétného proudéni. Tésné u vstupu do jehly proti
proudu bylo tecné napéti maximalni a doslo k nerovnomérnému rozlozeni
zde byl proud tekutiny v zile ovliviiovan piimo proudem odsavané tekutiny.
Nad stfedem vstupu do jehly dochéazelo k fazovému posunu maximalnich a
minimalnich hodnot te¢ného napéti. To bylo spjato se snizenim objemového
zmenSeni rychlosti v dané oblasti a tim i k poklesu te€ného napéti na sténé.
Minimalni hodnoty byly pozorovany b&hem sani a maximalni béhem
zpétného proudéni. Po proudu od stfedu jehly byla pozorovana oblast Zilni
stény, kde dochazelo k propadu teéného napéti na sténé do zapornych hodnot
béhem c¢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 cast zilni stény v oblasti arterialni jehly, kterd je
ohrozenym mistem cévniho piistupu. Nizké oscilani napéti je povazovano
za jeden ze spoustél remodelace zilni stény 0, 0, 0. To potvrzuje
predpoklad, Ze pulzni charakter peristaltického Cerpadla piispiva k vytvoteni
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podminek vedoucich ke vzniku cévniho onemocnéni. Dale jsem vyhodnotil
te¢na napéti v prufezu v blizkosti vstupu do jehly. Ukazalo se, ze v blizkosti
vstupu do jehly dochdzi k prudkym zméndm te¢ného napéti vlivem sani.
Navic diky pulznimu charakteru peristaltického cerpadla tyto hodnoty
osciluji. Jak je uvedeno v praci Chyba! Nenalezen zdroj odkazi., tak
kratkodobé vystaveni opakovanému vysokému tecnému napéti, ma za
nasledek poskozeni Cervenych krvinek, coz v kone¢ném dusledku urychluje
hemolyzu.

Dale jsem provedl méfeni se zapojenim kontinualniho cerpadla
Vv extrakorporalnim okruhu a vyhodnotil tecné napéti na sténé v totoznych
fezech cévniho pfistupu a oblasti nad jehlou. S kontinualnim cEerpadlem
nedochazelo k oscilacim te¢ného napéti na sténé. Tecné napéti na sténé se
v fezech proti proudu zvétSovalo se zkracujici se vzdalenosti od stiedu jehly.
V tésné blizkosti stiedu jehly bylo te¢né napéti na sténé nejveétsi. Nad stfedem
jehly pak doslo k poklesu te¢ného napéti, ktery pokrac¢oval dale po proudu od
jehly. Déle bylo vyhodnoceno te¢né napéti v prutezu zily v blizkosti vstupu
jehly. Opét byl sledovan nartist tecného napéti v blizkosti vstupu jehly, ktery
je spojen s odsavanym proudem tekutiny.

Na konec jsem proved kvantifikaci ovlivnéni cévni stény. Tomuto cili se
vénuji v kapitole 5. Provedl jsem porovnani ovlivnéni zilni stény pii reZimu
s peristaltickym ¢erpadlem a rezimu s kontinualnim ¢erpadlem kde je vidét,
ze u rezimu s kontinudlnim c¢erpadlem nedochazelo k oscilacim teéného
napéti na sténé¢ a ani nenabyvalo zapornych hodnot. Dale bylo patrné, Ze
te¢né napéti na sténé v prutezu zily v blizkosti vstupu do jehly bylo u rezimu
s peristaltickym cCerpadlem podstatné vyssi. Navic dochazelo k oscilacim
te¢ného napéti na stén¢ vlivem peristaltickému cerpadlu. Z tohoto porovnani
Ize ptedpokladat, Zze peristaltické Cerpadlo ma negativni vliv jednak na
zivotnost cévniho pfistupu a jednak na zivotnost ¢ervenych krvinek. Hlavnim
kladem peristaltického cerpadla v medicin¢ je podtlak, ktery toto cerpadlo
dokaze vytvofit na strané sani a pietlak na strané vytlaku. Pretlak, ktery
umoziuje piekonat tlakové ztraty na venozni vétvi extracoporalniho okruhu.
Vyhodou je také jeho jednoduchost a nizkda cena. Pfesto je na misté
pfemyslet, zda toto Cerpadlo nenahradit, ¢i nezmirnit technickym zasahem
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
naptiklad odstredivé Cerpadlo, které je jiz v nékterych lékarskych aplikacich
pouzivano. Nevyhodou by byla nutnost provést konstrukéni zmény
hemodialyza¢niho pfistroje. Také pii zastaveni cerpadla muze dojit ke
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zpétnému toku systémem, kterému je tfeba zabranit. Druhou moznosti pro
zmirnéni dopadu peristaltického Cerpadla je umisténi tlumiciho prvku do
hemodialyzacniho setu, ktery by tlumil pulzni charakter cerpadla. Takovym
prvkem by mohl byt naptiklad Tesliv ventil ¢i expanzni nadoba. Vyhodou
tohoto feSeni je moznost umisténi tohoto prvku do hemodialyza¢niho setu a
moznost dale pouzivat sou¢asné hemodialyza¢ni piistroje. Nevyhodou je, ze
utlumeni bude pouze ¢astecné.
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