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Abstrakt

Prace se zabyva vytvofenim pocitacovych modeli kardiovaskularniho systému, ve kterych byla vyuzita
hemodynamicko-elektricka analogie. Vystupy modelti jsou napétové pribéhy na konkrétnich
elektrickych odporech, reprezentujicich pulsovou vinu na riznych télni artériich. Existuji rizné indexy
pro urceni stavu tepenného systému, ty vSak popisuji fecisté globalné a neni mozné konkretizovat
ptipadné patologické misto. Cilem modelovani je maximalizovat shodu modelovych pulsovych vin se
vzorovymi pribéhy z databaze King's College London. Na zacatku byly spolu s vytvofenim buzeni
uréeny poc¢atecni podminky, jako odpor pro horni a dolni konéetinu a zbytek téla, ze kterych se pfi
modelovani vychéazelo. Néaslednd cesta experimentdlniho a empirického postupu se ukéazala jako
nejschudngjsi. Shoda se vzorovymi pribéhy je objektivné hodnocena pomoci korelace a RMSE.
Nejpiesnéjsi je model posledni, s rozprostienymi parametry a hodnotou RMSE = 9.5747. Na zavér je
ukézano nékolik zptsobil popisu elektrického obvodu pomoci prenosové funkce. Modely vytvorené
postiZzené tepny a ndslednd 1écba by mohla byt rychlejsi, efektivnéjsi. Diplomova prace prokazala, ze
lze kardiovaskularni systém modelovat pouze s pomoci linearnich elektronickych prvki a nasledné ho

matematicky popsat.

Klicova slova

hemodynamika; krevni ob¢h; model; modely kardiovaskularniho systému; pulsova vina; Windkessel
Abstract

The aim of this thesis is to create computational models of cardiovascular system using hemodynamic-
electronic analogy. The outputs of the models are voltages on concrete resistors that represent pulse
waves at specific arteries. There are several indices for arterial tree description but no one can concretize
affected artery. The aim of modelling is to maximize coincidence of model pulse waves and exemplary
pulse waves obtained from King’s College London database. At the beginning the input was created and
initial conditions such as resistance of arm leg and rest of the body were established. Experimental and
empirical methods turned out to be the most efficient. Coincidence with exemplary pulse waves was
evaluated with correlation and RMSE. The most accurate model is the last one with distributed
parameters and RMSE = 9.5747. The demonstration of several approaches how to describe an electrical
circuit by transfer function is at the end. Models created in this thesis describe arterial tree at a lower
level which helps to localize pathological part of the tree and make treatment faster and more effective.
Diploma thesis proved that cardiovascular system can be described by linear electronic components and

described mathematically.
Key words

hemodynamics; blood circulation; model, models of cardiovascular system; pulse wave; Windkessel
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UVOD

Kardiologie a angiologie v moderni mediciné t&€Zi z rozvoje 1ékaiské techniky, zobrazovacich
Existuji velkd kardiocentra, v nichZ probih4 experimentalni vyvoj a kde teoreticky vyzkum ptechazi
V praxi a zde mizeme praveé vidét jeho realny dopad na zdravi pacientt. Lékafi vyuZzivaji mnohé
diagnostické metody pro stanoveni funkce srdce a kardiovaskularniho systému. Napftiklad dnes jsou jiz
velmi dobie zdokumentované elektrické projevy srdce na povrchu télesného torsa - EKG, z néhoz lze
vycist nejruznéjsi patologické srde¢ni pochody. Mnoha tato vySetfeni jsou technologicky i finanéné
narocna, pokud se jedna o zobrazovaci metody, napiiklad magnetickou rezonanci. Co se vSak zatim
prilis nesleduje a téz by mohlo mit svou vypovidaci hodnotu v praxi, je stanoveni matematického modelu
kardiovaskularniho systému. V souvislosti s rozvojem informaénich technologii a hardwarovych
parametr( poc¢itaCovych komponent, které neustale zvysuji vypocetni rychlost po¢itacl, je mozné béhem
vtetin provadét naro¢né simulace, které nam pomohou 1épe pochopit fungovani lidského téla a faktori

ovliviljicich jeho chovani.

Simulace pro tcely této prace prob&hly ve vyvojovém prostiedi MATLAB a Simulink.

Motivace

Povazuji za zajimavé a pro klinickou praxi v budoucnu mozna piinosné modelovat pomoci
elektrickych obvodii hemodynamické pochody v tepnach. Ve srovndni s charakterem typickych
diplomovych praci neptijdou pravdépodobné vysledky mého zpracovani dané problematiky pouzit
ptimo v praxi, nicméné mohly by byt zakladnou vhodnou k dal$imu vyzkumu v této oblasti. Jednou by
realita mohla vypadat tak, Ze by koeficienty pfenosové funkce vySetfovaného tepenného periferniho
useku, konstruované z ¢asovych priab&hti vstupni a vystupni pulsové (nebo také pritokové) viny, mohly

nést diagnostickou informaci jemnéjsi, nez je napt. vV soucasnosti pouzivany brachio-kotnikovy index.

Cile

Tato diplomova prace se zabyva vytvorenim modelu Sifeni pulsové viny na tepenném useku
mezi levou komorou srdeéni na stran¢ jedné a a. radialis nebo kotnikovou ¢asti a. tibialis posterior ¢i
anterior na strané druhé. Z toho lze vyvodit Sifeni pulsové viny mezi témito dvéma tepnami. Velky
zajem angiologie se vaze na dolni koncetiny, protoZe jejich nedokrveni je zdrojem ¢astych onemocnéni,
zejména ve vysSim veku. V této diplomové praci jsou prezentovany modely $ifeni pulsové viny mezi
levou komorou srde¢ni, pazni a. radialis a kotnikovou c¢asti a. tibialis na dolni koncetiné a nasledné
validovany pomoci databaze King's College London. V zavéru je uvedeno objektivni zhodnoceni

modelti a moznosti zdokonaleni a dal§iho vyzkumu.
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TEORETICKA CAST

1. Kardiovaskularni systém

Cévni systém Cloveka je uzavieny, takze krev proudi pouze v tepnach a Zilach. Obéhova soustava
¢lovéka je tvofena dvéma ob¢hy, a to malym a velkym. Maly, tzv. plicni ob¢h, zajisti okysli¢eni krve
v plicich a velky systémovy ob&h rozvadi okysli¢enou krev dale do téla k organiim, svaliim a ostatnim

télnim strukturam. Oba ob¢&hy jsou usporadany sériové a jejich spojovacim organem je srdce.

1.1.Srdce
Srdce je duty svalovy organ, ktery se rytmicky stahuje po cely zivot jedince a zajist'uje rozvadéni
krve do celého téla. Je ulozeno v mediastinu - v prostoru mezi pleuralnimi dutinami. Vazi pfiblizné 300

g a velikostné odpovida zaviené pésti dosp€lého cloveka.

Sklada se ze étyt dutin - dvou sini a dvou komor. Tyto dutiny jsou organizovany do dvou ¢asti
(polovin) srdce - na pravé srdce (prava komora a prava sin) a levé srdce (leva komora a leva sin). Levé

srdce je oznacovano jako tepenné a pravé srdce jako zilni.

Leva sin

Prava sin
Aortalni
chlopen
Polomésicita Mitralni
chlopen (dvojcipa)
chlopen
Trojcipa Leva
chlopen komora

Prava komora

Obr. 1: Lidské srdce [1]

Prava sifl je posledni a konecnou ¢asti zilniho navratu krve, ktera predala Ziviny a kyslik organismu.
Usti do ni horni, resp. dolIni duta Zila (vena cava superior, resp. vena cava inferior). Pod velmi nizkym
tlakem nekolika torrti (1 torr je tlak vyvijeny sloupcem rtuti o vySce 1 mm), témét samospadem, vtéka
pii kontrakci pravé siné Zilni krev do pravé komory. Ta se kontrahuje s vrcholovym tlakem typicky 25-
30 torrd, zavira se trikuspidalni chlopeil mezi pravou sini a pravou komorou a krev proudi otevienou
pulmonalni chlopni do a. pulmonalis, kterd je vstupem do plic. Krev z nich vychazi okysli¢ena pod
nizkym tlakem, ktery ztratila prichodem plicnimi kapildrami o zna¢ném pritoéném odporu. To je déni

v pravém srdci a v malém ob¢hu.
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Z plic je krev vedena plicnimi zilami do levé siné tlakem asi 4 torry. Jeji kontrakci se zvysi asi na
10-15 torrt, aby plnila levou siii. Pfi kontrakci levé sin€ dostoupi tlak krve 120-150 torrt, patologicky
az pres 200 torrt. Pritom se zavie chlopen mitralni mezi levou sini a levou komorou a otevie chlopen

aortalni. To je zacatek velkého ob&hu. [2]

Srde¢ni sténa je slozena ze tfi vrstev: endokardu (vnitini vrstva), myokardu (stfedni vrstva),
epikardu a perikardu (vng&jsi, povrchova vrstva). Srdce je ulozeno do vaku (perikard). Mezi epikardem
a perikardem je za fyziologickych podminek slaba vrstva perikardialni tekutiny, ktera snizuje tfeni mezi

pohyblivym epikardem a blanitym perikardem.

o Endokard: vystyla endotelem vnitiek srde¢nich dutin a kryje také srdec¢ni chlopné.

e Myokard: pfi¢né pruhovana srdecni svalovina, jejiz stavebni buriky se nazyvaji
kardiomyocyty, navzajem spojené interkalarnimi disky. Vybézky myokardu
jsou papilarni a hiebenaté svaly, drzici chlopné a branici jejich vyvraceni do
nepfirozené pozice. Myokard levé komory je nejsilngjsi, protoze je tzv.
,vysokotlaky“ a pracuje do systémového feciste, jehoz odpor je dan zejména
kapilarnim, tepennym a navazujicim zilnim fecistém.

o Epikard: vazivova vrstva pevné spojena s myokardem.

e Perikard: vazivovy blanovy vak kolem srdce; mezi epi- a perikardem je tenka mezera

vyplnéna perikardidlni dutinou.

Mezi komorami, resp. sinémi se nachazi interventrikularni, resp. interatridlni septum (pfepazka).
Mezi cévami vedoucimi ze srdce a samotnymi srde¢nimi dutinami v levém a pravém srdci se nachazeji
srde¢ni chlopné. Ty se chovaji jako jednocestné ventily, které za fyziologického stavu propoustéji krev
pouze jednim smérem. Nejsou inervované ani zasobené krvi, jejich innost je zaji§téna pouze
mechanicky, tlakovym gradientem, ménicim se v prib&hu srde¢niho cyklu. Chlopné se déli na cipaté a
polomésicité. Cipaté chlopné mame dvé: bikuspidalni (mitralni), mezi levou komorou a levou sini, a
trikuspidalni, mezi pravou komorou a pravou sini. Polomésicité chlopn€ jsou mezi srdecnimi komorami
a Z nich vystupujicimi cévami, v piipade levé komory a aorty je to aortalni chlopen a u pravé komory a

plicnice mluvime o pulmonalni chlopni.

Srdce obsahuje vlastni skelet, slozeny z fibrézniho vaziva. Jak morfologicky, tak elektricky oddéluje
myokard komor a sini. Prochazi jim také pfevodni systém srdecni, ¢imz je zajiSténo, Ze se elektrické
vzruchy budou §ifit pouze danou cestou. Slouzi také jako opora pro srde¢ni chlopné. Je tvofen dvéma

trojihelnikovymi ploténkami, ¢tyfmi prstenci a vazivovou ¢asti interventrikularniho septa. [2,3,4]
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1.2.PFevodni systém srdecni

Jedné se o specializovanou srde¢ni svalovinu, jejiz struktura je pfevazné sloZzena z myocytl, které
nedisponuji velkou schopnosti kontrakce, jsou vSak schopné spontanné tvorit akéni elektrické
potencialy, kvili kterym srdce za fyziologickych podminek pracuje rytmicky a synchronizované. Pokud
dojde k porucham tohoto systému, napf. K pferuseni funkce SA uzlu, ptebira jeho funkci nizsi etaz, ktera

je v8ak schopna tvofit akéni potencialy pouze s nizsi frekvenci - bradykardie.
Casti prevodniho systému srde¢niho jsou:

e SA (Sinoatrialni uzel): Sinusovy uzel je pfirozeny pacemaker, ulozeny ve sténé pravé
predsiné. Ze vSech ¢asti pievodniho systému ma dominantni frekvenci
rytmu cca 70 - 80 tepl/min.

e AV (Atrioventrikularni) uzel:

Je ulozen pod endokardem prave predsing.

e Meziuzlové a mezipiedsiiiové spoje:

Morfologické spojky mezi SA a AV uzlem a mezi SA uzlem a
pracovnim myokardem levé i pravé predsiné. Prenaseji akcni
potencialy. Tyto internodalni spoje jsou umisténé ve sténé prave sing.

e Hisuv svazek: Predstavuje ptimé pokra¢ovani pievodniho systému srdce.

e Tawarovaraménka:  Probihaji po obou sténach interventrikularniho septa pod
endokardem komor.

e Purkynova vlakna: Predstavuji konecny stupeil pfevodniho systému. Jsou piimo

napojeny na myocyty pracovniho myokardu obou komor. [2,5]

1.3.Stavba cév

Lidsky cévni systém je slozita sit’ vzajemné propojenych trubic, které miZeme rozdélit na tepny,
zily a vlase¢nice jak tepenné, tak zilni. Srdce pumpuje krev to tepenného systému. Cévni soustava slouzi
predevsim K transportu dychacich plynd, zivin, hormonti a metaboliti. Nezanedbatelnou funkei cévni
soustavy je funkce obranna, kterou vykonava spolu s lymfatickym systémem. Podili se také na udrzovani

homeostazy.

1.3.1. Tepny

Tepnami neboli arteriemi jsou oznaCovany ty cévy, které vedou okyslicenou krev smérem od
srdce. Nejvétsi télni tepna - aorta, odstupuje z levé komory srdecni. Obsahuji tfi vrstvy - vnitini
endotelovou vrstvu (intima), jejimz tikolem je zabranovat srazeni krve, stfedni vrstvu obsahujici hladkou
svalovinu (media) a vnéjsi vazivovou vrstvu (adventicie), tvoienou elastickymi a kolagennimi vlakny.

Vlakna probihaji pfevazné podélné.
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Pii vypuzeni krve ze srdce se po tepnach §ifi pulsova vina, ktera je zavisla na elasticité tepen.
Prave elasticita je smérodatnym ukazatelem toho, v jakém stavu je kardiovaskularni systém daného
jedince. Vlivem své roztazitelnosti tepny funguji jako do¢asny rezervoar a jsou schopné pojmout bolus
krve vypuzeny kontrakci levé srde¢ni komory. Bolus se posunuje, mozno fici peristalticky, tedy urcitou
rychlosti (rychlost Sifeni pulsové viny) distalné do periferie. Existuji tepny elastického a muskularniho
typu v zavislosti na tom, zda obsahuji vice elastického vaziva, nebo vice svaloviny. Smérem od srdce
se snizuje tloustka stén i vnitiniho praméru (lumen) tepen, a ty prechazeji v tepénky, zvané arterioly.
Tepny kvtli své muskulatute disponuji schopnosti vasokonstrikce (ziizeni) a vasodilatace (rozsitent).

Povely ptichazeji vegetativnimi nervovymi systémy - Sympatikem a parasympatikem.

Uvedena vlastnost je dllezita napt. pii centralizaci ob&hu, kdy dojde ke krevni ztraté a ptisun
krve do periférii je omezen, aby se maximalizoval objem krve dostupny pro zivotné dilezité organy.
Ovladani prisvitu (lumen) tepen je dilezité pti reakci na svalovou ¢i emo¢ni zatéz, pii regulaci télesné
teploty. Pii snizeni elasticity tepen zaroven dochazi k zuzeni jejich lumen, coz mize byt pfi¢inou zvyseni
periferni rezistence. Tato rigidita mize byt zplisobena remodelaci medie, kdy elasticka vlakna méni své
uspoiadani a mohou vykazovat zndmky zeslabeni nebo fragmentace. DalSim diivodem snizeni elasticity
artérii je nahrada elastinové slozky slozkou kolagenni, ktera neni tak pruzna. Vznikla tuhost zptisobuje

zvySeni rychlosti pulsové viny. [5,6,7]

1.3.2. Zily

Ukolem zil je dopravit odkysli¢enou krev zpét do srdce, aby mohla byt v plicich znovu
okyslicena. Vsechna odkysli¢ena krev je sbirana do dvou nejvétsich télnich zil - horni a dolni duté zily,
které ob¢ Usti do pravé sin€. Velké Zily obsahuji totozné vrstvy jako artérie, nikdy vSak nemaji stejné
mnozstvi svaloviny. Vétsina zil obsahuje chlopné, které napomahaji toku krve proti gravitaci. Chlopné
dokonce az bércové viedy. Chlopné nejsou pfitomny v horni a dolni duté zile, v patefnich Zilach,
v portalni zile a ve vétSin€ Zilnich splavt. Tepny a zily probihaji vétsinou spolu, ¢emuz odpovida také

anatomické nazvoslovi.

1.3.3. Vlasecnice

Kapilary navazuji na nejmensi arterioly a jejich pfechod Casto obsahuje prekapilarni sfinkter,
tvoteny spiralné uspofadanou hladkou svalovinou. Kontrakci a dilataci tohoto sfinkteru je regulovana
dodavka krve do kapilarniho tecisté. Kapilary zajistuji kontakt mezi krvi a tkdnémi a na jejich urovni

probiha vymeéna dychacich plyni O; a COs. [4]
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1.4.Maly obéh

Maly obéh zacina v pravé komote srdecni, odkud vystupuje plicnice. Ta vede neokyslicenou krev
sebranou zilnim systémem do plic, kde bude obohacena o kyslik. Rozd¢€luje se na levou a pravou

pulmonalni artérii, které vedou do ptislusné plice.

Okysli¢ena krev je do srdce vedena ¢tyfmi plicnimi Zilami, z kazdé plice vedou dvé.

1.5.Velky obéh

Velky obéh zacina odstupem nejvétsi t€lni tepny aorty z levé komory. Jako prvni odstupuji
koronarni tepny zasobujici myokard (viz kapitola 1.5.1.). Dale nasleduje aortalni oblouk se tfemi
odstupy: leva spoleéni karotida, leva podklickova tepna a brachiocefalicky kmen. Ten je dlouhy cca
2 cm a dale se vétvi na pravou podklickovou tepnu a pravou spole¢nou krkavici. Za témito odstupy
prechazi aortalni oblouk v hrudni aortu. Po prichodu branici se z ni stava bfisni aorta. Podél hrudni a
bfisni aorty je velké mnozstvi odstupujicich tepen. Aorta konéi v biisni duting bifurkaci na dvé velké

symetrické tepny - leva a prava spolec¢na kycelni tepna.

Prava a leva spolecna krkavice se dale dé€li na vnitfni a vnéjsi krkavici, ktera vyzivuje napt. Stitnou

zlazu, hrtan a organy hlavy kromé mozku, oka a ucha. Vnitini krkavice zasobuje mozek, oko a ucho.

Podklickova tepna vydava odstupy pro zasobeni svalti krku a ramenniho kloubu. Nejvyznamnéjsim
odstupem je vertebralni tepna, ktera se podili na zasobeni mozku. Pokracuje jako podpazni tepna a dale
voln¢ prechazi v pazni tepnu, ktera predstavuje hlavni zdroj okyslicené krve pro horni koncetinu.
V kubitalni jamce se pazni tepna déli na loketni a vietenni tepnu. Ob¢ tepny maji pribéh shodny se

stejnojmennymi kostmi a zasobuji svaly ptredlokti, dlan a prsty.

Hrudni aorta, zasobujici napt. hrudnik a jicen, prechdzi v misté prichodu branici v bfisni aortu, kde
odstupuji ledvinové tepny, tepny varlat u muzi a vajecnikové tepny u zen. Tyto tfi arterie patii mezi

parové.

Bftisni aorta dale obsahuje neparové tepny, které vyzivuji organy bfisni dutiny. Jsou to predevs§im
utrobni tepna (zasobuje jatra, Zaludek, slezinu a dvanactnik), horni mesentericka tepna (zasobuje tenké
stievo, slepé stievo, vzestupny tracnik a polovinu pfi¢ného tra¢niku) a dolni mesenterickd tepna

(zasobuje druhou polovinu pfi¢ného tracniku a cely zbytek tlustého stfeva vcetné konecniku).

Spolecna kycelni tepna se déli na vnitini a zevni kycelni tepnu. Vnitini je urena pro organy panve,
napf. prostatu, chamovody nebo vejcovody. Zevni kycelni tepna zasobuje krvi dolni koncetinu. Pod
tiiselnym vazem ptechazi ve stehenni tepnu. Ta pokracuje jako zakolenni tepna a ta se dale déli na
pfedni a zadni tepnu holenni. Nejvyznamnéj$im odstupem zadni holenni tepny je lytkova tepna.

v

Koncovymi stupni holennich tepen jsou tepny nohy, z nich nejvyznamnéjsi je htbetni tepna nohy. [5,8]
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Odkysli¢enou krev vedou zily zpét do srdce, které ji ma dopravit do plic. Jejich nazvoslovi a prub¢h
je ve vétsing pripadi stejny jako u tepen. Rozdily miizeme najit naptiklad na koncetinach, kde na dolni
mame malou a velkou safénu, nebo na horni, kde mj. probiha vena cephalica a vena basilica. Nejvetsimi

télnimi zilami jsou horni a dolni duti zila, které usti do pravé siné€ srdce.

1.5.1. Tepenné zasobeni srdce

Myokard je vyzivovan koronarnimi (véncitymi) tepnami, které se postupné déli z odstupti aorty.
Nejdulezitéjsimi tepnami jsou leva a prava korondrni tepna. Prava koronarni tepna zasobuje pravou sii
a cast levé, sténu pravé komory, zadni tfetinu interventrikularniho septa, ¢ast levé komory, vSechny
papilarni svaly pravé komory a zadni papilarni svaly levé komory. Kone¢ny usek se nazyva ramus
interventricularis posterior. Leva koronarni tepna vyZivuje vétsi ¢ast levé komory, ¢ast pravé komory,
papilarni svaly levé komory a cast papilarnich svalti pravé komory. Ob¢ koronarni tepny zasobuji jak

vvvvvv

ramus interventricularis anterior. [4]

1.5.2. Tepenné zasobeni mozku
Mozek je vyzivovan dvéma vertebralnimi tepnami a dvéma vnitinimi karotidami. Vertebralni
tepny se spojuji v bazilarni tepnu a ta v mozku spolu se dvéma vnitinimi karotidami vybiha ve Willistv

okruh, ze kterého odstupuje sest velkych cév zasobujicich kiru mozku: parové piedni, stftedni a zadni.
[2,5]

1.6.Hemodynamika

Srde¢ni cyklus ma dvé faze: systolu a diastolu. Pii systole komor je krev vypuzovana do
systémového fecisteé a plicnice a pii diastole dochazi k plnéni komor krvi. Komory se plni do té doby,
dokud je komorovy tlak mensi nez tlak v sinich a cipaté chlopné jsou otevieny. Po izometrické fazi,
ktera je také oznacovana jako faze rychlého plnéni komor, dojde k rychlému nartistu komorového tlaku,
ktery uzavie atrioventrikularni chlopné. Fyziologicky je objem v komorach cca 125-140 ml a tlak v levé
komofe je cca 0 - 120 torrt a v pravé komoie dosahuje 0 - 23 torrt. Po napInéni komor dojde ke kontrakci
myokardu a oteviou se (idealn€) jednocestné ventily - polomésicité chlopné a krev je vypuzena ven
z levé komory do aorty a z pravé komory do plicnice, nastupuje ejekéni faze. Poté, co se zvysi tlak krve
v aorté a v plicnici nad komorovy tlak, dojde k uzavieni aortalni a pulmonalni chlopné. Nasleduje faze

izovolumické relaxace a plnici faze. [9]

Biomechanika krve se obecné fidi zakony reologie (nauka o tokovych vlastnostech kapalin), je vSak

komplikovana kviili vlastnostem samotného kardiovaskularniho systému:

e Krevni ob¢h je pulsatilni.

e (Cévni feciste je vétvené, kde se rliizné cévy o rizném primeéru jinak roztahuji.
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e Krev je nehomogenni koloidni disperzni soustava krevnich elementi a

vysoko/nizkomolekularnich latek, ma daleko k vlastnostem ideélni kapaliny.

Pres vSechny tyto slozitosti je mozné hemodynamiku popsat zakladnimi principy platnymi pro

proudéni kapalin, pouze vsak pfiblizné.

Priitok krve Q [m®.s?] neboli mnoZstvi protecené priifezem S [m?] cévy za ¢asovou jednotku, je

roven sou¢inu rychlosti proudéni krve v [m.s?] a plochy priifezi cévy S:

Q=Sv (1.1)
Vzhledem ke klesajicimu priméru cévy s rostouci vzdalenosti smérem od srdce plati také znama

rovnice kontinuity:

51. V= 52 .Uy (12)
Z této rovnice vyplyva, ze krev v mens$ich cévach proudi rychleji. Bernoulliho zdkon ukazuje, Ze
proudéni kapaliny je dano jako soucet tlakové, kinetické a polohové energie. Obsahuje nasledujici

veli¢iny: tlak p [Pa], hustotu p [kg.m], rychlost v, vysku h [m] a gravitaéni zrychleni g [m.s?]:

1
z p+ Epv2 + hpg = const (1:3)

Dalsi zakon charakterizujici déje probihajici pti pratoku krve v cévé je Hagen-Poiseuilletv zakon.

Dle n&j miizeme stanovit velikost pruto¢ného odporu a také jeho determinanty: [10]

_mrtAP (1.4)
~ 8nAl
Periferni odpor je pak roven R = iﬂrfl' Figuruji zde tyto veli¢iny: polomér cévy r [m], jeji délka |

[m] a viskozita krve n [N.s.m]. Z tohoto vzorce je patrna zna¢na efektivita fizeni pratocného odporu

zménou poloméru lumen cévy. Polomér se ve vzorci vyskytuje ve ¢tvrté mocning

Fyziologické proudéni krve je pfevazné laminarni, takze proudnice jsou rovnobézné. Vyjimky
nastavaji u bifurkaci nebo distdlné od zGzeni cévy (stendza) nebo v dusledku zhrubnuti intimy
usazeninami, kde je proudéni turbulentni. PoSkozuje cévni sténu, zvySuje pruto¢ny odpor. Velka
smykova napéti v turbulentnim prostiedi mohou poskozovat krevni ¢astice, zptisobovat jejich aglutinaci.
Diagnosticky je vyuzivana hlu¢nost turbulence: Selesty nad tepnou znaci patologické z(zeni jejiho
lumen. Turbulentni Selest je zakladem auskultacniho méfeni diastolického a systolického krevniho tlaku.
Pfibliznou hranici mezi obéma typy proudéni stanovuje Reynoldsovo ¢islo. Je bezrozmérné, empiricky
Zjisténé a lze jej vypoditat ze znalosti hustoty kapaliny, priméru trubice, rychlosti proudéni kapaliny a

jeji viskozity. [11]
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pdv (1.5)

e Laminarni proudéni: Re <2320
e Piechodova oblast: 2320 < Re <4000

e Turbulentni proudéni: Re > 4000

Na stény cév pusobi dvé hlavni slozky, a to obvodové a smykové napéti. Lze definovat miru

elasticity jako koeficient objemové roztaznosti E a je dan jako podil tlaku P a objemu V:

_AP (L6)
AV

E je oznacCovan také jako elasticita a jeho prevracena hodnota je rovna parametru compliance.

E

Obecné plati, Ze stény cév a jejich nejmensich podjednotek - kapilar, jsou i pfi relativné vysokém tlaku
pevné a za fyziologickych podminek nedochazi k jejich ruptute. Tento jev je vysvétlovan Laplaceovym
zakonem, ktery popisuje vztah mezi povrchovym napétim T, tlakem P a poloméry ktivosti v kulovitych
objektech. [9]

11 (L.7)
P =T+

Pravdépodobné nejkomplexnéjsi moznosti, jak modelovat proudéni nestlacitelné kapaliny, je pouziti
Navier-Stokesovy rovnice, ktera je zakladem pro feSeni slozitych, vicedimensionalnich modela - viz

kapitola 4.

ou; ou; 1dp pn 0%y

ot " Yax, M T 5 ax | paxox (18)

ou; . 1. , ou; . - . . , o . s
kde % je lokalni zrychleni, uja—z‘ je konvektivni zrychleni, a; je zrychleni zplsobené vné&jsimi
J

%u; . e v s o . .
— jsou sily tfeni zpiisobené vazkosti.

. , e . . 1 dp . ror o
objemovymi silami, 5 7, 150U tlakové sily a p 905,

Déava do souvislosti vlastnosti nestlacitelné kapaliny, jeji vnitfni tfeni a Newtonovy zakony. Analyticky
se neda ftesit, pouze vSak za pfijeti urcitych zjednodusujicich podminek. Lze vSak pomémé dobie

aproximovat pouzitim techniky CFD - computer fluid dynamics. [12]
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2. Patofyziologie krevniho obéhu

Onemocnéni kardiovaskularniho systému, zejména srdce, jeho krevniho zasobeni a mozkovych
tepen, jsou nejcastejsi pri¢inou predcasného umrti. Vlivem nedostatku pohybu, Spatného Zivotniho stylu
a dalsich faktori se ¢im dal vic lidi potyka se Spatnym stavem svych cév. Pacientt, kteti potiebuji pomoc

1ékatt, pribyva.

2.1.0Onemocnéni

Nasledujici vyklad je omezen na nejéastéj$i onemocnéni postihujici kardiovaskularni systém.

2.1.1. Ateroskleréza

Ateroskler6za je velmi Casté onemocnéni, které je pficinou témét poloviny vSech Umrti
Vv zdpadnich zemich. Je to pomalu progredujici onemocnéni, které se vyviji beéhem mnoha let vlivem
Spatného zivotniho stylu. Dochazi k ukladani aterosklerotickych platd v cévni stén€, konkrétné
v endotelové vrstvé. V misté postizeni se méni hemodynamika a dochazi k separaci tokt a k reverznimu

a zpomalenému toku pii sténé cévy. Aterosklerdza je oznacovana jako multifaktorialni onemocnéni.

Nejcastéji se platy tvoii v aorté, tepnach dolnich koncetin, koronarnich a renalnich artériich.
Dochazi k omezeni toku krve do organt, z toho divodu se do daného organu nedostane dostatek kysliku,
dochazi k hyperkapnii a mize dojit k poskozeni organu. Ateroskler6za je castym diivodem pro vznik

infarktu myokardu nebo cévni mozkové ptihody. [13]

2.1.2. Diabetes mellitus

DM je oznacovan jako chronické onemocnéni, které je ve vSech svych typech doprovazeno
zvySenou hladinou krevniho cukru. Ten vznika na zaklad€ Spatného u€¢inku hormonu insulinu. Pacient
trpici DM mutize mit insulinu bud’to nedostatek, v tom ptipadé hovotime o DM 1. typu, nebo si béhem
let vypéstoval resistenci na insulin, kdy jsou poskozeny insulinové receptory v organech. Tento typ je

oznacovan jako DM II. typu. Dale existuje gestacni diabetes mellitus, kdy mtze dojit k poskozeni plodu.

U DM L. typu dochazi ke zni¢eni B-bunék v Langerhansovych ostriivcich, ve kterych je insulin
vytvaren. Etiologie neni pfesné¢ znama, mtze vsak jit o autoimunitni onemocnéni. Tento hormon ma
v téle nezastupitelnou funkci, proto je pii jeho nedostatku nutna substituce. Moderni zplsob, jak 1&¢it
tuto diive smrtelnou chorobu, je pouZiti insulinové pumpy, ktera automaticky davkuje malé mnozstvi
insulinu po cely den, pied jidlem si pacient poda davku bolusu dle vlastnich specifickych potfeb. Dalsim

zpusobem 1éEby je transplantace B-bunék nebo celého pankreatu.

Hlavnim problémem u DM II. typu je situace, kdy fyziologicka koncentrace insulinu v Krvi
nevyvola adekvatni odpovéd organismu. Dochazi k vysokému zvySeni rizika postizeni

kardiovaskularnimi chorobami, pfedevsim pak drobnych cév (napf. retinopatie nebo nefropatie). Dalsim
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vaznym dusledkem DM I1. typu je neuropatie soustfedéna do dolnich koncetin, jejich Spatného zasobeni

krvi, odumirani tkané az postupna amputace ¢asti dolnich koncetin.

V piipadé gestatniho DM dochazi vlivem estrogenti a hormonu placenty ke zhorSeni citlivosti
na insulin, z ¢ehoz se u matky mize rozvinout DM II. typu. Dochazi k fetopatii a u plodu se mutize

rozvinout DM L. typu. Muize také trpét vyvojovymi vadami. [14]

2.1.3. Disekce aorty

Disekce aorty vznikd porusenim vnitini vrstvy tepny - initimy a naslednym vytvofenim
fale$ného lumen, do kterého vtéka krev. Tento proces muze byt nasledovan rupturou aorty, a pokud se
protrhne také adventicie, ma fatalni nasledky. Pokud nedojde k protrzeni adventicie, mtize se krevni tok

vratit zpét do ptivodniho lumen cestou sekundarni intimalni trhliny (reentry). [15]

2.1.4. Aneurysma aorty

Aneurysma aorty je zavazné onemocnéni srdecnice, kdy dojde k rozsifeni jejiho priméru na
dvojnéasobek normalni velikosti. Nejveétsi riziko spo¢iva v moznosti ruptury tohoto rozsifeni, kdy je
zachrana pacienta prakticky nemozna. Onemocnéni je navic ze zaCatku ve vétSingé piipadld
asymptomatické, coz v€asné odhaleni nemoci ztézuje. Diagnostika je mozna pomoci

ultrasonografického vySetieni, MR, nebo digitalni subtrakéni angiografie. [16]

2.1.5. Embolie a trombéza

Tato dvé onemocnéni Casto nastavaji spolecné, resp. embolie navazuje na trombozu. Krevni
srazeniny mohou za urcitych podminek vznikat i za predpokladu, Ze neni céva poskozena - naptiklad
pti implantaci umélych srdecnich chlopni se mtize stat, Ze na urcitém misté dojde ke zpomaleni krevniho
toku a vznikne zde sraZenina - trombus. Tento trombus brani pfisunu okysli¢ené krve do ptislusného
organu (viz ateroskleréza). Pokud se trombus odstépi od cévni stény, zacne se pohybovat cévnim
feCisStém a stdva se z n€j embolus. Mlze se zaseknout v koronarnich tepnach a zptsobit akutni infarkt
myokardu nebo napt. mize byt piivodcem cévni mozkové piihody ¢i akutniho renalniho selhani. Pokud
se embolus nachdzi v zilnim fecisti, nejcastéji se dostane néjakou z dutych zil, pres srdce az do plic, kde

zpisobi plicni embolii. Existuji dalsi typy embolii, jako napt. tukova nebo vzuchova.
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2.2.Rizikové faktory kardiovaskularnich chorob

Rizikové faktory, at’ uz jsou ovlivnitelné, nebo ty, které ovlivnit nemiizeme, piisobi v zésad¢ na
vSechny. ZalezZi také na tom, do jaké miry a kolika faktory je jedinec ohrozovan a co déla pro to, aby se

jim vyhnul a svlij zdravotni stav zlepsil.

Ovlivnitelné rizikové faktory

. Biochemické a fyziologické Neovlivnitelné
Zivotni styl o
charakteristiky

Spatné stravovani (energie, Lipidy: Vysoky LDL Vék (nad 45 let u muzi, Zeny po
nasycené mastné kyseliny) cholesterol, TAG menopauze)
Koufeni Vysoky krevni tlak Pohlavi (ohrozenéjsi jsou muzi)
Vysoky hladina krevniho

Nadmérna konzumace alkoholu ) )
cukru, diabetes mellitus _
Rodinna anamnéza

Nedostatek pohybu a ]
Obezita
ptimétené fyzické namahy

Tab. 1: Rizikové faktory aterosklerozy [17]

3. Pulsova vina

Pti kazdém stahu je krev vypuzena do aorty a cévnim fecistém se §ifi jako tlakova vina. Elastické
vlastnosti cév umoziiuji jejich lokalni roztazeni, tim dochazi k vytvoreni docasného rezervoaru krevniho
bolusu vypuzeného levou srdeéni komorou a naslednému navratu roztazené¢ho cévniho tseku do
puvodniho stavu. Timto mechanizmem se tlakova vlna $ifi od centra do periferie. Kdyby tepny byly
rigidni, resp. by postradaly elasticitu, muselo by srdce, kromé toho, Ze pracuje proti odporu periferniho
feCisté, posouvat celou krevni ndpln t€la (cca pét litrd) pii kazdé srdecni systole, nebot” krev je jako
kapalina jen nepatrné stladitelna. Tlakova vina se v podobé lokalniho rozsifeni lumen tepny pohybuje
od zdroje do periferie a je detekovatelna i palpacné€, pokud céva vede Vv tésné blizkosti ktize. Tlakova
vina se projevuje jako pulsova vlna. S rostoucim vékem cévy ztraci svou elasticitu, stavaji se
rigidnéj$imi a vlivem nezdravého Zivotniho stylu dochazi k ukladani cholesterolovych plati do stény

cév

Pro diagnostiku stavu tepenného fecisté se velmi Casto pouziva pravé pulsova vlna, ktera je také
kli¢ova pro ucely této prace. VIna se cévnim fecistém §iti riiznou rychlosti, je vSak mnohem rychlejsi
nez posun samotné krve v cévach. Jeji rychlost zavisi na elasticité cévy a poméru tloustky jeji stény
K vnitinimu poloméru. Rychlost pulsové viny se zvysuje se vzdalenosti od srdce. V centralni tepenné
casti je 6-8 m/s a na periférii 10-20 m/s. Z ¢asového prabéhu pulsové viny se da urcit stav cév. Na obr.

2 muzeme vidét typicky tvar pulsové viny a v tabulce 2 parametry, které se hodnoti. [10]
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c<SBP

— oei
< LVET > DT :
HP
Obr. 2: Analyza pulsové viny [18]
V tabulce 2 jsou popsany vSechny parametry, jez lze na pulsové vin¢ zkoumat.
SBP maximalni tlak v systole MAP stfedni arterialni tlak
DBP diastolicky tlak MPP = MAP - stiedni pulsni tlak
DBP
PP = SBP - DBP pulzni tlak MSBP stfedni systolicky tlak
ESBP tlak na konci systoly MDBP stfedni diastolicky tlak
T; zpozdéni odrazené viny LVET Cas ejekce levé komory
Pi tlak ve zZlomovém bodé DT trvani diastoly
AP = SBP - P; tlak zesileny odrazenou HR srde¢ni perioda
vinou

Tab. 2: Tabulka parametrii pulsové viny [18]

Tvar pulsové viny je dan superpozici dvou oddélenych vin - postupné (dopiedné), Sifici se od srdce
k perifériim se tato vlna odrazi na kazdém rozhrani, se kterym interaguje a odrazena vlna se S$ifi
proximaln¢ - zpét k srdci. Parametry postupné viny jsou zavislé na ejekci levé komory a elasticité artérii.
Parametry reflexni viny ovliviiuje elasticita daného arterialniho useku a ta rozhrani, ktera jsou schopna
odrazet doptednou vinu (odstupy vétSich tepen, aterosklerotické platy atd.) U jedince se zdravym
tepennym fecistém se vlivem elasticity tepen velka ¢ast energie této zp€tné viny pohlti. Pokud pacient
trpi rigiditou arterialniho fe¢isté (napf. aterosklerdzou), jeho tepny tuto schopnost nemaji a zpétnou vinu
nepohlti. Nad tepnou lze snimat pulsovou vinu sloZzenou ze slozky dopfedné a odrazené. U vin
fyziologického charakteru je zfeteln¢ vidét dikroticky zatrez, ktery svéd¢éi o mirném zakolisani tlaku pfi

uzavteni aortalni chlopné. [19,20,21]
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3.1.Detekce pulsové viny

Pulsova vina se v dnesnich angiologickych ambulancich méti nejcastéji pomoci neinvazivnich

metod - pletysmografie, sfygmografie, ptipadn¢ i pomoci duplexni sonografie.

Pletysmografie slouzi k zobrazeni objemovych zmén krve. Nejcastéji pouzivanou metodou
v angiologickych ambulancich je metoda fotopletysmograficka. Snimac je umistén na prstu u ruky nebo
usnim lalacku. Tkan je prosvécovana infraéervenym zafenim, jehoz pohltivost se méni v zavislosti na
mnozstvi krve a na dalSich faktorech. Reaguje spiSe na difuzni vlasecnicové prokrveni mekké tkang.

Pletysmografie mtze byt také kapacitni, tenzometrickd a impedancni.

Sfygmografie je metoda zalozena na umisténi snimace nad danou tepnu, na ktery jsou pienaseny
geometrické zmény sledované tepny pii prachodu pulsové viny. Méfeni je synchronizovano

s elektrokardiogramem.

Duplexni sonografie je kombinované vysetieni, které zahrnuje dvourozmérné zobrazeni
vySetiované cévy v podélném nebo pficném fezu a zobrazeni krevniho proudéni pomoci Dopplerova

principu.

Rychlost $ifeni pulsové viny (PWV) se da métit umisténim ¢tyt sfygmograickych manzet na kazdou
koncetinu. Nejcastéji se zjistuje rychlost pulsové viny mezi horni a dolni koncetinou. K tomu
potiebujeme znat vzdalenost mezi manzetami a dobu $ifeni viny od manzety na pazi k manzeté na noze

[22]. Tuto dobu vyéteme ze simultanniho zaznamu pulsové viny z horni a dolni konéetiny.

3.2.Ankle brachial index

Ankle brachial index (ABI) nebo také index kotnikovych tlakt je jedna z hojné pouzivanych
diagnostickych metod pro zjisténi stavu cévniho fecisté dolnich koncetin. Index ABI je pomér maxima
viny kotnikové k maximu viny pazni. Diagnostické vyuziti indexu je zaloZeno na odrazu pulsové viny,

v tomto piipad¢ zejména na konci cévniho fecisté zasobujiciho dolni koncetinu na urovni kotniku (a.

tibialis posterior nebo anterior). Pfi pusobeni mechanismu odrazu a
P ) P ABI | Stav perfuze

za fyziologického stavu je maximalni pulsova vychylka v oblasti
Y £ ! P VYeny >1,3 | Nestlacitelné cévy

kotniku vyS$8i neZ na pazi (a. brachialis nebo a. radialis) a ABI > 1.

>1 Norma
<0,9 | ICHDK

S vékem cévy ztraci svou pruznost a pulsova vina se po jejich

povrchu §ifi jinak. Na hodnotu ABI ma téz vliv jakakoli prekazka

<0,8 | Hrani¢ni pasmo
proudéni krve (sten6za nebo Uplné uzavieni nékteré z tepen

0,5 | Vazna ischemie

zasobujicich dolni konéetinu). To se projevi v poklesu ABI, dokonce
. Kriticka  ischemie,
do hodnot mensich nez 1 (viz tabulka). Idealni ABI by mél bytrovny | <04
ohrozeni koncetiny

1 nebo vice. Pokud je mens$i nez 1, miiZze to naznacovat cévni

Tab. 3: Hodnoty ABI [23]
chorobu.

25



4. Literarni reSerSe o modelovani krevniho obéhu

Modely predstavuji jistou abstrakci realného systému, jejichZ prostiednictvim muzeme 1épe
pochopit zakonitosti a pravidla platici v modelovaném objektu. Déleni miizeme vidét v diagramu na obr.
3.

Dle stupné
abstrakce
rediného objektu

ZpUsob obsazeni o FyzikaIni
parametrl v Dle vyvoje v ¢ase

zavislostech o Staticky

o Matematicky
* Parametricky v

Dle zpUsobu Dle zavislosti
Zpracované parametrud na
informace case

o Diskrétni ® Nestacionarni

Dle vyuzitych Dle zplsobu
zakonitosti identifikace

« Konvenéni ¢ Analyticky

Dle charakteru

Dle Géelu modelu
procesu

Kidici
o Ridici e Stochasticky

Dle stavu vystupni
velic¢iny pfi
znamem vstupu

Dle charakteru

mat. popisu

* On-line o
> o Nelinearni

Dle rozloZeni

Dle charakteru o
parametrQ

vazby vstup a
vystup

 Vnitini

Obr. 3: Déleni modelii [24]
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Jiné d¢€leni modeld existuje na zakladé podobnosti s realitou a stupné abstrakce od realného svéta, kdy

se zvySujicim se stupném klesa korelace s realitou:
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Obr. 4: Stupné abstrakce modelii [35]

Na obr. 3 je zobrazeno déleni modelti a tuénym Cernym pismem jsou zdiraznény ty kategorie, do
kterych spadaji modely tvofené v ramci této diplomové prace. V tabulce 4 mizeme vidét popis modelu,

jez spadaji do zab&ru DP.

Typ modelu Vysvétleni

Fyzikalné¢ matematicky | fyzikalni proces hydrodynamicky se nahrazuje analogii S fyzikalnim

procesem elektrickym, vyuZzivaji se matematické vztahy

Dynamicky sleduje se vyvoj veli€in v Case
Stacionarni parametry modell jsou ¢asové invariantni
Experimentalni chovani modelu neni pfesné popsano matematicky, ale bylo induktivné

ovefovano pomoci experimentil - empirickymi postupy

Deterministicky chovani experimentalné ,,dolad’ovaného* modelu a tim i vztah mezi

vstupem dokazeme matematicky popsat, naptiklad pfenosovou funkci

Linearni vyskytuji se pouze linearni prvky (rezistor, kapacitor, induktor)

Soustiedéné/rozprostiené | vlastnosti a chovani elektrického modelu jsou uréeny: vlastnostmi prvki
parametry (rezistor, kapacitor, induktor)/vlastnostmi elektrického vedeni. Tedy
popis je mozny bud pomoci diferencialnich rovnic (Laplaceovy

transformace) nebo pomoci parcialnich diferencialnich rovnic
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Vnéjsi sledujeme zavislosti mezi vstupy a vystupy modelu

Off-line struktura modelu ziistdva po dobu simulace neménna

Poznavaci slouzi k pozorovani, ne vsak k fizeni procesu

Nekonvencni vyuzivé subjektivnich lidskych zkuSenosti a heuristik

Spojity operace jsou provadény spojite

Neparametricky parametry modeli nejsou obsazeny v soustavé rovnic, nybrz
v ptrechodovych, impulsnich nebo frekvencnich charakteristikach

Tab. 4: Typy modelit pouZité v této prdci
Nekteré kategorie se mohou prekryvat, dopliiovat a misit. Pro ostatni kategorie z vyctu modelu

vétsinou plati, ze jsou opakem toho, co uvadi tabulka 4, napt. pokud model neni linearni, je nelinearni

nebo je-li model on-line, nemtizeme ho oznacit jako off-line [24]

Modelovani proudéni krve v lidském téle je pomérné diskutované téma, kterym se dnes zabyva
mnozstvi vyzkumnikl a instituci. Modelovani mize pomoci 1épe pochopit lidskou fyziologii, kdy
muzeme zkoumat chovani lidského téla, aniz bychom méli piistup ke vSem jeho ¢astem. Moderni
diagnostické metody umoznuji provadeét riznd meéteni a nasledné je zahrnout do modelu, ktery nam
muze pomoci pochopit dalsi zakonitosti a procesy probihajici v lidském téle. Pti tvorbé modeli je tieba
mit na paméti, Ze zadny model nelze zkonstruovat tak, aby postihl vSechny pochody probihajici

v modelovaném objektu.

Napftiklad pfi modelovani kulicky kmitajici na pruziné respektujeme pouze zakladni fyzikalni
zakony a pravdépodobné nebudeme fesit prostorové proudéni vzduchu mezi zavity pruziny nebo vliv
teploty na chovani materialu, ze kterého je pruzina vyrobena. Vsechny tyto faktory vSak pfispivaji svym
dilem k chovani modelu. Tato zjednoduSeni obzvlasté plati p¥i modelovani chovani Zivych organismui,
kdy je zahrnuti v§ech parametri vylouceno. Vzdy je potieba se ptat, co chceme od daného modelu védet
a dle toho stanovit hloubku, kterou musi model postihnout. Kazdy organismus je unikatni, a kdyz
chceme modelovat napiiklad tok krve v malém tseku cévniho feCiste, coZ se na prvni pohled muze zdat

pomérné jednoduché, v pribéhu piijdeme na to, ze zvazit vSechny okolnosti je prakticky nemozné.

Vytvoteni piijatelného modelu, zkonstruované¢ho vhodnym zplisobem tak, aby postihl jen ty

vvvvvvvvvv

poskytne lepsi vysledky. Naptiklad v souvislosti s modelovanim kardiovaskularniho systému
(konkrétn¢ tlaku nebo pritoku) mizeme do modelu zahrnout neuroregulaci, coz bude sice slozity model,

nicmén¢ ve vysledku nam pravdépodobné presnéjsi vysledky neposkytne.

Tolik k obecné metodologii modelovani, v niz byl tabulkou 4 vymezen pfistup k modelu $ifeni
arterialni pulsové viny. Tridit modely a zavadét pro n€ nomenklaturu lze i podle jinych hledisek,

dokonce hledisek specidlnich, jak je tomu pravé v modelovani krevniho ob&hu.
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Zero-D, 1D, 2D a 3D modely

Obeéhové modely miizeme délit dle nékolika kritérii. V prvni fad€ si musime uvédomit, jak slozity
model potiebujeme pro pochopni dané problematiky. Modelovani v lidském téle je slozité z toho
dtvodu, Ze se zde vyskytuje mnoho nelinedrnich prvka s ¢asovou proménlivosti. Jako ptiklad si mizeme
ptedstavit levou komoru srdec¢ni, kterd nema porad stejny objem, pratok se v ni méni nelinearné dle
stavu otevieni/zavieni aortalni a mitralni chlopn¢ a na zakladé Frank-Starlingova zakona, ktery dava do
souvislosti miru protazeni srde¢niho svalu a naslednou silu, se kterou je krev vypuzena do systémového
teciste. Jako vSechny fluidni systémy i kardiovaskularni systém dodrzuje zakony zachovani hmoty,

hybnosti a energie. Jedno z moznych déleni KV modelt je nasledujici:

e 0D
e 1D
e 2D
e 3D

0D modely berou KV systém jako celek a provadéji simulace v globalu - Ize se jen obtizné zaméFit
na konkrétni ¢asti cévniho feciste. Jedna se o modely se soustfedénymi parametry, takze jsou popsany
oby&ejnymi diferencidlnimi rovnicemi. Casto se pouziva hydraulicko-elektricka analogie. Spo¢iva
v tom, ze zdroj tlaku je nahrazen elektrickym napétim, veli¢ina pritok je piedstavovana elektrickym
proudem, pruto¢ny odpor je nahrazen elektrickym odporem, poddajnost cév je simulovana kapacitorem
a setrvacnost hmoty (krve) modelujeme pomoci induktoru. Navzdory své jednoduchosti tato analogie
pomérne veérohodné kopiruje realitu. Proud krve je tlacen do obéhu stejné tak, jako tece proud vynuceny
v elektrickém obvodu napétim. Pokrocilej§i moznosti je ptidani civky, ktera simuluje inertanci krve.
Linearni elektricky obvod neni schopny postihnout nelinearity v podobé naptiklad vztahu mezi tlakem
a objemem v realné cévé. Nejznaméjsim predstavitelem tohoto vztahu je Windkessel model. Od
nejjednodussiho dvouprvkového Windkessel modelu mizeme pfejit ke Guytonovu modelu, ktery
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vendzni vétve, kde je obéh krve regulovan hormonalni soustavou. [25,26]

1D modely charakterizuje to, ze k matematickému popisu realné predlohy vyuzivaji parcialnich
diferencidlnich rovnic. V elektrotechnice je timto aparatem popsano dlouhé vedeni neboli obvody
S rozprostfenymi (nebo rozlozenymi) parametry. V feSeni téchto rovnic se vyskytuji hyperbolické
funkce. Vyhodou téchto modelt je skutecnost, Ze je integrovana rychlost viéi pti¢nému priiezu cévy,
Z ¢ehoz lze za urcitych zjednoduSeni ziskat predstavu o krevnim toku. Dulezitou vlastnosti je také

schopnost zahrnout §ifeni tlakové viny, coz je pro velké cévy dulezité.

2D a 3D modely jsou nejkomplexnéjsim odvétvim studia kardiovaskularnich modeld, ve kterych je
pocitana siln¢ nelinearni Navier-Stokesova rovnice, kterd vede na soustavu nelinearnich parcialnich

diferencialnich rovnic, jejichz chovani miize byt parabolické, hyperbolické nebo eliptické, coz zavisi na
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podstaté studovaného problému. Pii tomto pfistupu byva vyuzivana metoda CFD, ktera ma vysokou
vypocetni naroc¢nost. Tento pfistup se pouziva napiiklad pii studiu krevnich vird, vznikajicich pii
implantaci umélé chlopné. Pro stanoveni omezujicich podminek pro 3D modely se pouzivaji 0D modely.
Spolu se zobrazovacimi metodami jako kontrastni angiografie, Dopplerovského ultrazvuku a
zobrazovani pomoci magnetické rezonance, zacalo byt mozné uvazovat o spojeni CFD s modelovanim

in vivo procest a V nyné&jsi dobé predstavuje toto spojeni technologicky vrchol v této oblasti. [27]

4.1.Monokompartmentové modely

Modely mohou byt monokompartmentové a multikompartmentové. V monokompartmentovych
modelech dochazi ke sdruzovani vlastnosti celé arterialni sit¢ do nekolika prvki RC, ptipadné RLC v

ruznych kombinacich. Piiklady miizeme vidé€t na obr. 5.

()

(e)

T .

Obr. 5: Monokompartmentové modely pro cévni sit' [25]

RC a RCR model nese v literatufe oznaceni Windkessel model a je nejjednodussi abstrakci
kardiovaskularniho systému, pfedstavuje intuitivni cestu, jak modelovat prvek uchovavajici energii ve
velkych a perifernich cévach. Kondenzator coby prvek akumulujici elektricky naboj ma
hydromechanickou analogii v nékterych pruznych cévach schopnych ménit objem (primeér) v zavislosti
na tlaku krve v nich. Jinak feceno jedna se o akumulaci statické energie. Neni schopen napodobit efekt
menici se tepové frekvence a nedokéze tvofit tlakové a pratoc¢né kiivky. RC model se soustted’'uje pouze
na arterialni fecist€ a jako venodzni tlak uvazuje nulu, coz znemoziuje jakékoliv modelovani v Zilnim
fecisti. Ve své monokompdartmentové podobé také znemoziuje pozorovat chovani v riiznych ¢astech
arterialniho fecisté. Windkessel model byl rozsiten o dalsi linedrni prvek - civku, ktera ma reprezentovat

inertanci krve.
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RCR model poskytuje realn€jsi pohled nez RC model. Byva hojné vyuzivan v modelovani
kardiovaskularnich systémt a pro svou jednoduchost ke sledovani srdecnich pochodu ve fyziologickych
1 patologickych podminkach. Pfedstavuje dobrou reprezentaci afterloadu (odpor kladeny systémovym
fecistém proti systole). Nicméné kvili své jednoduchosti také neni schopen postihnout v§echny faktory,
jako napfiiklad tlakové a pratoéné kiivky. [28] RLCR model po pfidani indukéniho prvku dokaze
simulovat rGzna zpozdéni. Vyssi pocet prvkil vSak s sebou ptinasi komplikaci pii odhadu parametrt
modelu. RLCRCLR je nejkomplexnéj$i z téchto jednoduchych modelt, kde uz 1ze simulovat tlakové
fluktuace. [25]

N4

nutna nelinearni regrese nebo CFD. Z toho divodu se Castéji vyuzivaji modely s mensim poctem prvku
za cenu oddaleni od reality. Monokompartmentové modely je mozné dale rozSifovat pfidavanim dalSich

R, L nebo C prvki.

4.2 Multikompartmentové modely

V téchto modelech je oproti monokompartmentovym mozné rozdé€leni cévni sit¢ do sekcei, kde kazda
je reprezentovana svou sadou prvki (R, L, C). Jako kompartmenty lze pouzit kombinace prvki z 4.1.
Toto rozdéleni ptinasi vyhodu v moznosti sledovani riznych parametrt v odliSnych sekcich
reprezentujicich odli$né organové soustavy nebo télni ¢asti. Pfi vybéru typu modelovani pomaha tomuto
zpusobu skuteCnost, ze je v literatufe mozné dohledat vlastnosti riznych tepen, jako je odpor,

compliance a dalsi hodnoty, ptepoétené do elektrické analogie. [29]

Pe. Qv
Invertovany L A’O__]_—‘R:—"I"_‘
element Ic
PO P Qv

L element . ; I

PO P Qe
T I m n L d w2 w2 2
element IC
PO Po Qs
7 element I . 1
Im Ica

Tab. 5: 4 typické segmenty pro tvorbu multikompdartmentovych modelii [25,30]
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Modelovani hemodynamickych parametrti, jako je napiiklad proudéni v centralnich a
perifernich tepnach, je rozhodné perspektivni téma, které s vyvojem novych terapeutickych metod,
novych IéCiv, protetickych pomticek a cévnich i organovych nahrad bude nabyvat na vyznamu jesté vice
a klinicky vyzkum a praxe se bez né&j neobejdou. Je to Siroké téma, které vyzaduje silnou matematickou
zakladnu s prechodem do fyziky kapalin a mechaniky. S rozvojem simulacnich nastrojt se tato prace

zjednodusuje, nicméné hluboké a komplexni pochopeni problematiky je nezbytné.

vvvvvv

S proménlivym poctem kompartmentt je nutné si pfedem stanovit, co od daného modelu ocekavame,

S jakou ve€rohodnosti ma aproximovat skutecnost a jaké mame prostredky pro modelovani.

Na obr. 6 je typicky ptiklad multikompartmentového modelu, ktery obsahuje Ctyficet dva
kompartmentti. T€lni Casti jsou zde reprezentovany elektronickymi prvky, jako jsou rezistory,
kapacitory, induktory, diody a dalsi. Funkce levého a pravého srdce modeluji tfi zdroje napéti s riznou
amplitudou a frekvenci, pfiCemz vysledny signal (reprezentujici tlak v komoréach) vznikd jejich
skladdnim. Autofi se omezili na vyznamné télni cévy a kazda je reprezentovana kompartmentem,
obsahujicim rezistor, kapacitor a induktor. Tyto prvky opét slouzi pro simulaci priito¢ného odporu,
compliance a inertance. Odhadnuti parametru pro vSechny elementy by bylo extrémné slozité, a proto
autofi vyuzivaji metodu CFD. Obdobny zptisob reprezentovani tepen byl pouzit i v této diplomové praci
s tim rozdilem, Ze se nevyuzivalo CFD, ale byly odhadnuty odpory reprezentujici dolni koncetinu, horni

koncetinu a trup spolu s biichem (kapitola 5.2.).
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Obr. 6: Model kardiovaskularniho systému dle [29]
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Metodika modelovani pouzita v této praci

Programové prostiedi Matlab a Simulink nabizi bohaté mnozstvi nejriznéjsich algoritmti pro
zpracovani signdl, optimalizaci, simulaci (nejen) elektrickych obvodi a mnoho dalSiho. Pii
uvazeni §iroké podpory, kvalitné zpracované dokumentace a zatazeni vyuky tohoto jazyka do studijnich
programii na FEL CVUT byl pro uéely zpracovani této diplomové prace zvolen pravé Matlab a

Simulink.

Zadani diplomové prace vyzaduje vytvofeni modelu Sifeni pulsové viny na urcité Casti
arterialniho stromu. Pulsova vina ma charakteristické grafoelementy, které je nutné vytvofit a dodrzet.
Hydraulicko-elektricka analogie se jevi jako idealni pro vyuZiti v této oblasti, protoze elektrické prvky
jsou dobie matematicky popsané, jejich interakce jde Casto fesit analyticky a chovani obvodu lze dobie
simulovat. Cist¢ matematicky model neni v tomto piipadé vhodny, protoze jeho sloZitost by
pravdépodobné nepiinesla vyrazné lepsi vysledky nez analytické/numerické feseni elektrického obvodu.
Hydraulicko-elektricka analogie aproximuje skute¢nost pomérné vérohodné, bylo by mozné pouziti také
nelinearnich prvkd, ale tato prace bude omezena na pouziti linearnich elektronickych prvku, jako je
rezistor, kapacitor, induktor nebo dalsi. Vzhledem Kk tomu, ze 2D a 3D modely vyzaduji komplexni
pochopeni a uméni pouzit CFD v praxi, coZ samo o sobé¢ tvoti podstatu urcitych studijnich programii a

obort (¢asto doktorskych), nebudou zminéné dva typy modeld v ramci této prace zkoumany.

Klasicky windkessel model by byl pravdépodobné nejjednodussi na tvorbu, simulovani a odhad
parametrt by byl relativné snadny, ale dostate¢né by nepostihl §ifeni pulsové viny a nebylo by mozné
sledovat $ifeni viny napf. z horni na dolni konéetinu. V praktické ¢asti je pozornost vénovana modelim
se soustfedénymi parametry, které jsou uréeny kombinaci analytického a empirického odvozovani. Jako
prvni je feSen rozsifeny multikompartmentovy elektricky model, kde jednotlivé kompartmenty budou
predstavovat rizné t€lni celky (ruka, bficho, noha, ...). V dalsi fazi se praktickd ¢ast prace zaméii na
model s rozprostienymi parametry a vyuziti dlouhého vedeni, které bude simulovat Sifeni viny horni a
dolni koncetinou. Pii této prilezitosti se nabizi simulovat také fyziologicky a patologicky stav
kardiovaskuldrniho systému a tento stav urcit pomoci ABIL. Vérohodnost simulace se bude objektivné
posuzovat pomoci korela¢nich koeficientd shody (popf. jinymi metodami) se vzorovymi prubéhy
v databazi King’'s College London. Pomoci algoritmu sestaven¢ho na taméjsi univerzité, bylo
vygenerovano vice nez 3000 virtualnich subjektd, u kterych jsou k dispozici data méfena na nekolika
castech arterialniho fecisté. K vytvoreni databaze pouzili autotfi 1D model, ktery vytvofil velké mnozstvi
fyziologickych pribéhti pulsovych vin. Tato prace se zabyva nékterymi pulsovymi vinami, které mame
k dispozici z mist, jako jsou aortalni kmen, vzestupna aorta, karotida, brachialni tepna, radialni tepna,

sestupna aorta, hrudni aorta, bifurkace, kycelni tepna, femoralni tepna a tibialni tepna. [31]
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PRAKTICKA CAST

5. Modely kardiovaskularniho systému

Tato cast pojednava o elektrickych modelech vytvofenych v ramci diplomové prace s vyuZzitim
prostiedi Matlab a Simulink. Vychazi se z jednoduchého Windkessel RC modelu, ktery byl nasledné

upravovan. Buzeni ,,levou komorou* je popsano v kapitole 5.2.

Pod oznac¢enim Windkessel se rozumi uzaviena pevnd nadoba se vzduSnym polStafem, ktera je svym
jedinym hrdlem spojend s hydraulickou soustavou. Tekutina mize do nddoby vnikat nebo z ni unikat

podle svého momentalniho tlaku. Vzduchovy polstar, disponujici stlaCitelnosti, zavadi do soustavy

poddajnost (compliance) i—z , tedy podil zmény objemu ke zmén¢ tlaku. V elektrické analogii odpovida
poddajnosti kapacita C = % (Q je elektricky naboj, U je napéti).

Dal§im prvkem elektrického modelu Windkessel RC je odpor R. Muze reprezentovat prutocny
odpor cévy nebo periferni rezistenci pedstavujici spotiebu krve, pokud modelujeme zcela periferni ¢ast

tepenného fecisté v irovni malych tepen, tepének, vlasec¢nic.

Model obsahujici pouze tento prvek vSak nesta¢i k vystizeni dynamiky pulsové viny tvarove
srovnatelné s predlohami databaze King's College London. Zaprvé neni schopen imitovat jeji zpozdéni
na cesté od aorty do periferie, zadruhé neni schopen napodobit jeji tvar hlavn€ v rané diastolické fazi,
kde se uplatiuji odrazy. Jejich vlivem sestupna diastolicka ¢ast pulsové viny nesleduje pouze vybijeci
kiivku typickou pro pfitomnost prvku vydavajiciho diive akumulovanou energii (Windkessel a
elektricky kondenzator), nybrz obsahuje ondulaci siln€ tlumenych zakmitt o vyssi frekvenci, nez je

frekvence pulsova.

Slozit&jsi modely uvadéné v této praci princip ,,Windkessel“ neopoustéji, avsak pfibiraji indukénost
coby predstavitele ,,inerce hmoty“, tedy setrvacnou silu pisobici na bolus krve, ktery je ejekei LK do
ob&hu puzen, urychlovan a elasticitou tepen v ném distribuovan. Na konci modelové fady stoji pokus o

vyuziti obvodu s rozlozenymi parametry nabizeného v prostredi Simulink.

Modely budi generator napéti imitujici ejekci levé komory - vice v kapitole 5.1. Modelovani procest
probihajicich v lidském tcle je obecné povazovano za naro¢né. Vzhledem k tomu, ze béhem reserSe
nebylo nalezeno dostatené mnozstvi pramentl, které pojedndvaji o elektrickych analogiich
dynamickych vlastnosti tepen, postup byl z¢asti empiricky a experimentalni. Pfi stanovovani prvka
akumulacnich (L, C) se takovy pfistup ukdzal byt nejschlidnéjsim. Métitkem uspésnosti kazdého pokusu
je blizkost experimentalniho pribéhu pulsové viny k pribéhu vzorovému z databaze King's College
London. Je to logické, protoze byly modelovany vstupni nebo vystupni casové pribéhy pulsové viny,

nikoli struktura modelovaného systému (Tab. 4).
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Zato periferni odpory (paze, nohy a zbytku téla) figurujici v modelech, jsou kalkulovany z udaji

nalezenych v nékolika literarnich a internetovych pramenech.

V prvni €asti je pozornost vénovana modelim se soustiedénymi parametry, druhd ¢ast obsahuje

priklad pouziti modelli s rozprostfenymi parametry.

5.1.Ejekce levé komory
Matlab nabizi mnoho moznosti, jak vytvotit urity signal a dale ho zpracovavat, upravovat nebo ho
podrobit statistickému testovani. Jako prvni bylo potieba vytvorit buzeni modelu. Buzeni za¢ina v levé

komote, ze které je pii systole vypuzena krev do aorty a systémového fecisté. Mtze mit dvoji podobu:

e Buzeni ve formé napéti: ~ V hydraulicko-elektrické analogii odpovida zdroj napéti
zdroji tlaku. V simulacich pro tGcely této prace bylo
vychazeno z piedpokladu, ze 1 V = 10 mmHg.

e Buzeni ve formé proudu:  Elektricky proud odpovida priutoku a v provedenych simulacich
se predpoklada, ze 1 ml/s =4 mA

Tlak v leve komore

Ia 120 — Systolic
£ 100 \ "
£ 60 ol — Diastolic
E £
@ 20
= 04 =" anf
a
Systole Diastole Systole
Obr. 7: Priibeh tlaku v aorté [32] A

Obr. 8: Simulace tlaku v levé komore

Predstavu levé komory, ktera vyviji vnéjsi silou tlak na krev v ni obsazenou a vhani ji do aorty,
pomérne dobie napodobuje zdroj napéti, a proto byl také vyuzit ve vétsiné simulaci. Buzeni je vytvoieno
zdrojem napéti (prvek z knihovny Simscape - Simulink), které je mozné budit definovanou funkci. Az
na vyjimku se pouziva idealni zdroj napéti.

Casovy probéh napéti idedlniho napé&fového zdroje z knihovny Simscape-Simulink lze
definovat bud’ matematickou funkci ¢asu, nebo tabulkou ,,vychylka vs. ¢as“. V pfipad¢ potieby muze
byt idealni napét'ovy zdroj snadno ,,zmekéen* prediadnym odporem.

Pomémé vérné napodobuje Casovy pribéh tlaku levé komory v jeji vypuzovaci fazi kladna
pulvina sinusovky o dvojnasobné frekvenci nez je frekvence tepova fr = %nastavené na 1 Hz, tedy na

60 stahd za minutu.
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T
Up sin(2rft) pro0+ kT <t <—+kT

N

u(t) = (5.1)

T
OproZ+kT<t<T+kT

Ejekce trva zhruba ¢tvrtinu srde¢ni periody, coz odpovida skutecnosti. Z obr. 7 vyplyva, ze
maximalni tlak v levé komote je pfi systole 120 mmHg, coz odpovida maximu napéti 12 V, jak bylo

stanoveno vyse.

5.2.Uvaha o prittocich krve a priitoénych odporech

Nasledujici vypoéty jsou uvedeny v souvislosti s klidovymi podminkami pro idealni polovinu téla.

1. Dospély ¢lovek v Klidu srdeéni vydej 2500 ml/min — 41,7 ml/s — 41,7 ml/tep
2. Tepova frekvence 1Hz
3. Model ejekce levé komory pulsinusovka dvojnasobné tepové frekvence
. (8mt T
Imsm<T) pro0+ kT <t S§+kT
i(t) = (5.2)

T
0pro§+kT<t<T+kT

4. Vypuzené mnozstvi krve jednim stahem levé komory lze dle hemodynamicko-elektrické

analogie ptirovnat k elektrickému naboji (je pouzit ptevod 1 ml = 1 mC)

T
I, T I,
it)dt=41,7mC = —=—

fo O 2mr  6.28 (5.3)

I, = 262 mA

5. Stfedni proud Is:

d 41,7

I, = ¢_ = 41,7 mA (5.4)

Tdt 1

6. 10mmHg=1V
7. Systolicky tlak je stanoven na normalni hodnotu 120 mmHg, coz odpovida 12 V
8. Rozdéleni spotieby krve v organech a svalech poloviny téla (adaje z literatury)

a. Y hlavy (1x a. carotis communis + 1x a. vertebralis) cca 350 ml/min [33]

b. srdce 250 ml/min plice 100 ml/min ledviny 1100 ml/min
jatra 1300 ml/min slinivka 500 ml/min  svaly 750 ml/min
kosti 250 ml/min kize 30 ml/min [34]

. L . tlak v aorté
Celkova vaskularni rezistence R  ———
pritok aortou

Celkova hmotnost svall ¢ini cca 34 % hmotnosti téla. Z toho cca 56 % ptipada na dolni

koncetinu, 28 % na horni koncetinu a 16 % na svaly hlavy a srdce. [20]
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Predpoklad je, Ze tento pomér plati také pro jejich prokrveni.

9. Odhady odporti R1, R2, R3
V maximu systoly tec¢e v modelovém elektrickém obvodu Im = 262 mA pii napéti 12 V.

V linearnim modelu je celkova rezistence nezéavisla na tlaku a pritoku:

1 1 1 1
B T I 55
R R1+R2+R3 9)
R=—=———=146{) (5.6)

Oblasti nahrazené odporem R1: hlava, srdce, plice, ledviny, jatra, slinivka,
svaly trupu cca 1/4 z celkového svalstva, spotiebu
kosti a klize zanedbame

Oblasti nahrazené odporem R2: horni konéetina, svalova a kostni spotieba
Oblasti nahrazené odporem R3: dolni koncetina, svalova a kostni spotfeba

Dle bodu 8 a 9 byl stanoven vysledny pomér pro odpory R1, R2 a R3:

1 1 1
BT 90 : 5.7
TR E 2205 : 90 : 205 (5.7)

1 1 1 1
4 T 5.8
R1+R2+R3 R 0,022 S (5.8)

Vysledky: R1~ 50 Q R2 =~ 1300 Q R1 ~ 550 Q

5.3.Vzorové tvary pulsovych vin

Vzorove prubehy pulsove viny na a. radialis a a. tibialis
T T T T
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6000 L L L L L
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t[s]

Obr. 9: Vzorové priibéhy pulsovych vin [31]
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Hlavnim cilem prace je maximalné pfiblizit tvar pulsovych vln modelt vzorovym prib&him,
méfenym na radidlni a tibialni artérii. Takové zaznamy existuji napt. v databazi King's College London
[31]. V prubézich lze pozorovat vyssi amplitudu viny tibidlni oproti amplitudé viny radialni, coz
odpovida ABI >1, tedy fyziologickému stavu. Projevuje se také efekt Sifeni pulsové viny, a to jejim
zpozdénim nad a. tibialis oproti vIn¢ na a. radialis, viz kapitola 3.2. Zpozdéni ¢ini zhruba 100 ms. Za
piedpokladu, Ze paze a kotnik maji mezi sebou vzdalenost pfiblizné 1m, vychazi rychlost Siteni pulsové

viny 10 m/s.

5.4.Modely se soustiedénymi parametry
Nasleduji prezentace jednotlivych modeld. Prvni model je popsan podrobné, kazdy jeho prvek.
Z dtavodu nasledného rozsifovani modelt z tohoto prvniho (piivodniho), se popis omezuje pouze na
prvky, které proti pfedchozimu modelu pfibyly. Odpory R1, R2, R3 maji v kazdém modelu stejny

vyznam a hodnoty vypocitané v 5.2.

Jednotky v hodnotach prvki na schématech: odpory v Q, kapacity v mF, indukénosti v H.

5.4.1. Model A

R4=70

R6 =2 R5 =150

Diode

Controlled Voltage
Source C1=40 =

Ejekce leve

C3=12 == R3=550 Voltage Sensor

R1=50 C2=05 = R2=1300

Simulink-PS

Corverter r 1
Voltage Sensor1
f)=0 p —— Electrical Reference ( > PSS E
= =L [ — | a. radialis
) PS-Simulink

Solver
Configuration Converter Scope

2
—» | a. tibialis

PS-Simulink
Converter1

Obr. 10: Schéma modelu A

Obr. 10 obsahuje tfi kompartmenty typu ,, Windkessel“ tvofené paralelnim spojenim R-C.

Dvojice R1-Cl1 reprezentuje cévni systém poloviny téla kromé horni a dolni koncetiny (HK,
DK). R2-C2 piedstavuje tepenny systém HK, zatimco R3-C3 tepenny sytém DK. Odpory R1, R2, R3

simuluji spotfebu krve a maji hodnoty, vypoctené v 5.2.

Odpory R4, R5 od sebe odd¢€luji jednotlivé kompartmenty a maji predstavovat pruto¢né odpory

ptislusnych tepennych cest.
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Schéma obsahuje dalsi prvky, jako je Simulink-PS converter, ktery prevadi signal (z Matlab
workspace) do ,fyzického* signalu, jenz lze pouzit jako vstup do sité elektrického obvodu.
Protikladnym prvkem je PS-Simulink converter, ktery plni opac¢nou funkci. Pouzivaji se prvky pro
méfeni napéti (Voltage sensor) nebo napt. uzemnéni (Electrical reference), to musi mit zastoupeni ve
vSech elektrickych modelech pro jeho spravnou funkénost. Nedilnou soucasti je prvek Solver
configuration, ktery ma ve svych parametrech ulozeny informace o solveru, fesicim dané diferencialni
rovnice a provadi samotnou simulaci. Piikladem lze v jeho vlastnostech nalézt, v jak velkych ¢asovych

intervalech je provadén vypocet, ktery je nasledné zobrazovan blokem Scope.

Od RC modelu nelze oéekavat simulaci zpozdéni v Sifeni pulsové viny od centra do periferie
ani efekty odrazii. Proces uzavieni diody v roli aortalni chlopné je ve srovnani s hemodynamickou
skutecnosti ,,de facto nekonecné rychly, takze nemtize dojit k ikazu zplsobujicimu dikroticky zarez.

Oba ¢asové prubéhy pulsové viny (,,ruka®, ,,noha“) na grafu 1 odpovidaji poznatktim teorie obvodu -

t t
nabijeni, resp. vybijeni kondenzatoru, které probiha podle funkce 1 — e ke, resp. e rc

a. radialis
—— a.libialis

p [mmHg]

45
t[s]

Obr. 11: Vysledky simulaci pro model A
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5.4.2. Model B

P o

Res2=110
L3=095
R6=2 [—/WT Res3 =60
A- €YY\ A
Diode L2=2

1Cnmml|ed Vokage 4
%Source C1=40 == ? R1=50 C2=05 == ? R2=1300

[ Voltage Sensor
|

C3=12 =

Converter !
Voltage Sensor1
fx=0 —— Electrical Reference > T
= —D‘ a. radialis
—J PS-Simulink

Solver
Configuration Converter Scope

=
{ =5 | a tiialis

PS-Simulink
Converter1

Obr. 12: Schéma modelu B

Oproti Modelu A pribyly induk¢nosti L2, resp. L3, dodavajici kompartmentu ,,ruka®, resp.
,hoha“ vlastnost, kterd v hemodynamice znamena setrvacnost hmoty krve. S kapacitami C2, C3 tvori
tyto indukénosti kmitavy obvod. Podle volby jeho rezonanéni frekvence a volbou tlumeni 1ze obohatit
pulsové viny o zakmit imitujici dikroticky zafez a dalsi grafoelementy modifikujici vybijeci kiivku,
zejména superpozici odrazené viny. Pfidavné tlumeni LC obvodu odporem Res 2 a Res 3 (snizeni jakosti
civky) je nutné, nebot jinak je dokmitavani ptili§ dramatické, s vysokou vychylkou. Hodnoty prvki
RICI1, R2C2 a R3C3 zlstavaji totozné a reprezentuji stejné ¢asti téla jako v pfedchozim modelu. Pfi

téchto konkrétnich hodnotach prvkl vypadaji prubéhy na ,,ruce a ,,noze* nasledovne:

— a.radiais
51— — & tibialis ||

2 25 3 as 4 45 5

t[s]
Obr. 13: Vysledky simulaci pro model B
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Sériovy rezonancni obvod, v némz je k indukénosti L pripojen paraleln€ odpor Res a ke kapacit¢

C odpor R, ma ptenosovou funkci (Laplacetiv obraz)

r
vast(p) _ p+ L
Upst(®) ¢ Res. (p? + 1 P+ (2.2 fi%s) (5.9)
Rpar.C
o= 1
" 2mIC (5.10)
R = R. Res
PAT " R + Res (5.11)
Poly prenosové funkce
1 1 2
ol — i\/(Rpar- - )-16. 72 f2qg _Rpml"- — (Rpa:”- - )2 _:_C (5_12)
P12 = 2 = 2

Pokud neni obvod pietlumen tak, aby > 2 , jsou koteny komplexné sdruzené se

Rpar-C ~ VLC
zapornou realnou ¢asti, tj. obvod je kmitavy s tlumenim TR o Rezonan¢ni frekvence fres idealniho
. Rpar -
; . L v s - X ¥ 1 " ;
bezeztratového sériového rezonan¢niho obvodu je poné€kud posunuta o ¢len TR To vsak neni
Rpar -

podstatné, vyhovujici rezonanci nastavujeme pokusné tak, abychom dosahli Zzadaného tvarového efektu
na pulzové vin€. Z rozboru také vyplyva, ze jak odpor Res, tak odpor R se na tlumeni rezonan¢niho
obvodu podileji stejn€. R je vSak urcen spotiebou krve té ¢asti téla, kterou kompartment predstavuje,

takze k regulaci tlumeni zbyva odpor Res.

K nastaveni rezonan¢ni frekvence jsou k dispozici reaktanéni prvky L a C. Hodnota
kondenzatoru je vSak vdzana na pomer tlaku systola:diastola, sledujici hodnotu 120:80. Zbyva tedy

induk¢nost predstavujici stupen volnosti k experimentalnimu nastaveni rezonance.

V modelu B je rezonance 1 Hz. Tvar viny lze ménit volbou rezonanéni frekvence umisténé

kdekoli na nékterou vyssi harmonickou nebo mezi dvéma sousednimi harmonickymi frekvencemi,

Dosavadni modely vSak postradaji schopnost reprodukovat dopravni zpozdéni coby disledek

distalniho postupu pulsové viny.
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5.4.3. Model C

V tomto modelu byl jako zdroj buzeni pouzit proud, ktery ma simulovat ejekci bolusu krve
levou komorou do aorty. Zdroj proudu je dualni ke zdroji napéti a dodava do obvodu konstantni proud,
ktery je nezavisly na napéti na ném. Idealni zdroj proudu dodava do obvodu jakékoli napéti pro to, aby
udrzel proud urCeny zatézi. Rozlozeni prvki je stejné jako v pifedchozim modelu, ale bez tlumeni
indukénosti. V tomto piipadé se jednd o modelovani prutoku, v elektrické analogii elektrickym
proudem. Divodem pouziti tohoto modelu je modelovani dikrocie tim, Ze mame dva zdroje proudu.
Jeden zdroj simuluje pritok pochazejici z levé komory, zatimco druhy piedstavuje efekt odrazu pulsové
viny na distalni ¢asti arterialniho fecisté. Dale byly pfidany prvky zmensujici amplitudu ,,odrazené* viny

a zpusobujici dopravni zpozdéni.

Dopravni ’
zpozdeni=0.3s Y YL
LYY |:] ¢
[ o | L3 = 2e4
== @ izu«m 12=340 e
UUL @ | ct= 1 Ri= 3 ce= 1 Ro= ca= Voltage S
: | | 87e-5 T 632 14e-5 =T 582 1.6e5 oltage Sensor
Ejekce A
leve komory
Simulink-PS
Convertert I J
PS-Simulink
SPSp—eed Converter
o ~—= Electrical Reference
Simulink-PS f(x)=0
Converter2
Solver
Configuration

Obr. 15: Schéma modelu C

P (mmtg]

2 25 3 s 4 45

Obr. 14: Vysiedky simulaci pro model C

Vidime, ze kiivka pfipomina skute¢nou pulsovou vinu i s dikrotickym zafezem. Nicméné je
vsak tento model vice vzdalen realit¢ nez model A a B, ale v tomto piipadé bylo cilem dostupnymi
simula¢nimi nastroji napodobit tvar fyziologické pulsové viny na radialni arterii bez ohledu na

podobnost s realnosti tepenného feciste.
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5.4.4. Model D

Jiny mozny pftistup k multikompartmentovému elektrickému modelu je oddéleni nékterych
kompéartmentti, aby se neovlivitiovaly retrogradné proti sméru proudéni krve. Usnadni to aproximacni
ulohy. Lze vytvotit model o stovkach prvki, bylo by to v§ak casove a vypocetné narocné a da se fict, ze

i zbytecné. Nejmensi tepenné odstupy se do vysledné morfologie kiivky promitnou pouze minimaln¢.

Model D tvofi vice kompartmentd a sice: aortalni chlopen (dioda a R-aortalni chlopen), aorta
(R1C1), horni konc¢etina (R2L2C2R21), btisni aorta s organy biicha (R - brisni aorta a R3C3) a dolni

koncetina (R4L4C4R41). Usporadani modelu miizeme vidét na nasledujicim schématu.

\-

Diode R - sortsini chiopen =2

Controlled Voltage:
Source
ci=5
—= Elecirical Referencet

== Electrical Reference
F—»{SPS
—>

Ejekce leve komory sér::x:;:s

PS-Simulink
Converter2

PS-Simulink

Solver Dopravni

s
Configuration1 v zpozdeni=0.15
Controlled Voltage @ Simulink-PS
Sourcet Converter! o, o0

R3=45

R - brisni sorta =1 %
i L4=03
cé=4

== Electrical Reference3

Utlum = 0.95

PS-Simulink
Converter1

!
L]

== Electrical Reference4

Obr. 16: Schéma modelu D

Uvedeny model jiz poskytuje pomérné uspokojivé vysledky. Muzeme vidét fyziologickou
pulsovou vinu a. radialis, ale tibialni vina ma vice zakmita (Cas cca 2,7 s), nez by méla mit. Jak uz
Z popisu modelu vyplyva a ze schématu je o€ividné, model je rozd€len na dva oddélené elektrické

a. radialis

120 | =—— a. thialis

Obr. 17: Vysledky simulact pro model D I
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obvody, coz je vyhodné z toho diivodu, ze miizeme snadno upravovat zesileni/zeslabeni a také dopravni
zpozdéni signalu, ktery predstavuje vstup do spodniho elektrického obvodu. Zde je tieba si uvédomit,
ze to v lidském téle takto nefunguje, protoze tlaky, pritoky a dalsi vlastnosti se navzajem ovliviiuji,

zvlast’ ve vétSich tepennych celcich.

5.4.5. Model E

Model E je variaci modelu D s tim rozdilem, Ze umélé prvky (zpozd'ovaci €len a zesilovac) jsou
odstranény. Postupné ziskdvand experimentalni zkuSenost a odvozeni pienosovych funkci modelt
raciondlni ryze lomené, az 6. fadu. Z teorie je znamo, ze takové systémy reaguji na jednotkovy skok
podobng, jako reaguje prostsi systém, avSak obdaieny vlastnosti dopravniho zpozdéni. Odezva systému
vyssiho fadu se nejprve jen mirné€ zveda (ma malou kladnou prvni derivaci), potom teprve rychle stoupa,
aby se v zavéru pomalu ustalovala na nové hodnoté dané vstupnim skokem. Jinak fe¢eno, odezva ma
esovity tvar a inflexni bod. Kompartmenty modelu, jejich popis a vyznam zdstavaji stejné jako

Vv predchozim modelu.

Sohver Dicde R - sortaini chiopen =5 R1=120
Configuration

) =0 IL ‘ >t v

R2=15

Source 3 _L
A -
T l cl=r o
— Eleckicsl Reference = Eleckicsl Reference
spPs = =
—> L

Simulink-PS R-brsnisota=5 2
Converter R3=45

I

== Elecricsl Reference3

Controlied Vottage

|Vottage Sensor

=e-a| 1
{PS S|
— | 3. radialis

PS-Simulink
Converter

—— Electicsl Reference2 ::|§|

Scope
| vottage Sensort
R41=485 < |

ol e
— | a. tibalis

== Electical Reference4 PS-Simulink
3 Converter1

R21=1035 ’

Ejexce leve komary Ra=80

Obr. 18: Schéma modelu E
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s
t [s]
Obr. 19: Vysledky simulaci pro model E
Ze simulovanych ktivek vidime, ze ackoli doslo ke spojeni celého obvodu, kiivky to vyrazné
nezménilo a k eliminaci nadbyte¢ného zakmitu nedoslo ani pfi zhorSeni jakosti indukénosti (zmenseni

paralelniho odporu k ni), jez je pivodcem zakmitu.

5.4.6. Model F

V ramci diplomové prace byl také testovan model s rozprostfenymi parametry S pouZzitim prvku
Transmission Line v prostfedi Simulink. Model F se od ostatnich odliuje tim, ze patii do skupiny 1D.
Jednotlivé prvky nejsou spojeny idealnimi vodi¢i s nulovym odporem, nybrz tak jako v realném svété
maji samy o sob& induk¢nost, vzajemnou indukénost (oboji vyjadiené indukénosti L), kapacitu mezi
sebou nebo proti zemi (C), odpor (R), avsak také se mezi nimi nebo mezi jednim z nich a zemi muze
vyskytnout svod, ¢ili nenulova vodivost (G). Tyto parametry jsou kontinualni, rozprostiené po celé délce
vedeni (odtud pojem ,,0bvod s rozprostienymi parametry®), ale udavaji se na jednotku jeho délky.
Takovému nahledu na cestu $ifeni elektrického signalu se blizi vedeni, jehoz délka je srovnatelna nebo
veétsi, nez je délka viny casové proménného signalu vedenim postupujiciho. Odtud druhy pojem -

,»dlouhé vedeni®, kde pfivlastek znaci, ze jeho délku pométujeme délkou viny.

Knihovna Simulink nabizi dva druhy tzv. ,,dlouhého vedeni“: bud’,,delay-based and lossless*, kde
definovatelné jsou charakteristicka impedance a zpozdéni signalu, piipadné ,,delay-based and lossy*,
coz je totéz, avSak s utlumem realizovanym sériovym odporem nebo tzv. ,Lumped parameter L-
section®, piipadné " Lumped parameter pi-section, coz je obvod (Etyfpol) ve struktuie L-, pfipadné pi-
¢lanku s podélnou indukénosti L a odporem R a s pfi¢nou kapacitou C a vodivosti G. U obou téchto
,Lumped parameter...” 1ze nastavit rizné kombinace parametrii vztazenych na jednotku délky, avSak
vzdy tak, aby nedoSlo k pieuréeni, protoZe jSOU vazany vzajemnymi vztahy. Jak ,,delay*, tak ,,lumped*

prvky lze kaskadové tadit. Cim vice jich je, tim vice se tato kaskada, vlastné€ realizovana z ¢lankl se
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soustfedénymi parametry (civky, kondenzatoru, odporu), blizi svymi vlastnostmi skute¢nému dlouhému

vedeni, napt. dvéma paralelné bézicim vodi¢iim nebo jednomu vodici v zemi nebo nad ni.

Analogie s cévami: Podélny odpor R odpovida pritocnému odporu cévy, indukénost setrvaénym
vlastnostem krevni hmoty (druhy Newtontv zakon), kapacita compliance cévy, pii¢na vodivost G

odpovida odtokiim do odbo¢ek v modelované cévni ceste.

V modelu F je pouzito prvku ,,delay-based and lossless®. Z provedenych rekognoskac¢nich pokusii
vyplyva, ze tento prvek je Sirokopasmovy, nezkresluje vstupni signal, jinymi slovy zpozdéni neni
frekvencné zavislé, coz je vlastnost bezeztratového vedeni nebo vedeni ztratového, avsak splitujiciho

Haevisideovu podminku.

Na obr. 21 vidime, Ze prib&hy jsou na prvni pohled velice podobné tém vzorovym (bude
objektivné testovano). Muzeme vidét fyziologickou radialni i tibidlni pulsovou vlnu s casovym
zpozdénim, pfevysSenim a bez nadbytecnych zakmit. Model je vSak opét ponékud vzdaleny skutecné
struktufe V tom, Ze se jedna o dva oddélené elektrické obvody. Ukazuje v§ak pouziti dlouhého vedenti,
které simuluje postup doptedné pulsové viny a jeji interferenci s vinou odrazenou mezi distalnimi ¢astmi
paze a dolni koncetiny. Je dodrzena také amplituda - 120 mmHg (V) systolicky tlak (napéti) a 80 mmHg
(V) diastolicky tlak (napéti). Jedna se o fyziologickou dvojici kiivek, protoze tibialni vina pievysSuje
radialni, tzn. ABI > 1.

fx)=0

N
LT AN
Soiver L Dicde R - sortaini chiopen = 2

r
Configuration ‘ @ Controlled Voltage
K

| Source
R1=4e3 R0
—— Electrical Reference

I wa B 5

. link-PS ! i
Ef:* leve Converter s 12=36 5 5
= Electrical Reference1 1% c2=1 T R21 =950 ‘ Voltage Sensor
= S |
I olrs ot
PSS

—> | 2. radalis
—= Electrical Reference2 PS-Simulink
il Converter
AN &) AMA— L D
J_ 3=35 = =
™ e tﬂdledav ige:| eEmreRs e 4
b o208 | ZpozdEni=0.1s Ve 1
@ | source1 P P o fohtage Sensor ———
7. |
L4=195
SPS p{Ps s
— — | 3. tbials
Simulink-PS PS-Simulink
Converter2 Converter
f(x)=0
== Electrical Reference2
Solver =
Configurationt

Obr. 20: Schéma modelu F
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t is]

Obr. 21: Vysledky simulaci pro model F

6. Objektivni zhodnoceni modelu

85 7

Pro vy¢isleni shody vysledkli simulaci se vzorovymi pribehy byla pouzita korelace. Jedna se o

Casto pouzivanou metodu ve zpracovani signald pro stanoveni miry shody mezi dvéma signaly. Pro

vypocet byl pouzit standardni vzorec, kde zjistujeme pomér mezi kovarianci dvou signalti a souc¢inem

jejich smérodatnych odchylek. Rozsah hodnot je <-1;1>, kdy 1 znamena stoprocentni shodu signald, -1

znamena stoprocentni shodu s tim rozdilem, ze signaly jsou zavislé nepiimo umérné. Vysledek roven 0

znamena zadnou shodu.

cov(X,Y)
r=—"-

OxO0y

(6.1)

V nasledujici tabulce jsou porovnavany viny coby vystupni data vytvofenych modelt s vinami

vzorovymi z databaze King's College London. V ramci shody byla sledovana pouze morfologie kiivky.

Korelace s radialni vlnou

Korelace s tibialni vlnou

Model A 0.8574 0.8264
Model B 0.9160 0.6180
Model C 0.9855 neprovadéno
Model D 0.9589 0.8154
Model E 0.9741 0.9590
Model F 0.9636 0.9881

Tab. 6: Korelace se vzorovymi pritbéhy
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Pro uceleni ptehledu o tvarové podobnosti ¢asovych pribéhii pulsovych vin jsou nize ptilozeny

vysledky simulaci v porovnani se vzorovymi pribéhy.

radialis a. tibialis a. radialis

125 T 130 T T 125 . 130 a‘.llblahg
—vzor —— vaor
20 —— Simulace| | 190 —— Simulace | |
15 1 115
110 4 110
105 105
%’ £
1 E
Ew Emo
o o
85 1 a5
50 1 %0
85 4 as
80 4 80
7% - - 75 . .
o 02 04 06 08 1 : 0 02 04 06 08 1
tisl tls) ts]
Model A
2. radialis a. radialis a. tibialis
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— \fZOF
120 —— Simuiwce | |
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o
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85
80
75
" L L L . . . 0 0z 04 06 08 1 o 02 04 08 08 1
0.1 02 03 04 05 08 07 08 09 1 tfs) tls]
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t[s] t[s] t(s] t[s]
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Obr. 22: Porovndni vysledkii modelit A-F se vzorovymi pritbéhy
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Korelace evidentné neni vhodnym nastrojem, jak hodnotit shodu vysledkii simulaci se
vzorovymi prib&hy. Napi. protoze tabulkovy udaj pro model A, a. radialis svéd¢i pro znacnou
podobnost, ale podle obr 22 (Model A) vidime, Ze podobnost je vzdalena. Je to zptisobeno tim, Ze
korelacni analyza ignoruje métitko, které je v tomto pfipad¢ velmi dalezité. Korelace hodnoti pouze
Casovou soubéznost signali (jestli rostou/klesaji zaroven), ale nepodava validni informaci o jejich
amplitudové shod¢. Proto je nutné pouzit jinou metodu pro hodnoceni miry shody prubéhti a v tomto
ptipadé byla vybrana metoda RMSE (root mean square error). Tato metoda porovnava vzorky obou
signdltl v jednotlivych ¢asovych okamzicich a integruje jejich rozdily do vysledného bezrozmérného

¢isla. Tento zplsob je vhodnym nastrojem, jako hodnotit diferenci dvou signalti. Vzorec vypoctu je

nasledujici:
RMSE = /(E(Yyzor — Ysimutace))? 62)
RMSE [-]

Radialni vlna Tibialni vina z
Model A* 7.5843 1.8735 5.3340
Model B * 4.4695 1.8270 6.2965
Model C 33.0486 neprovadéno 33.0486
Model D 4.3295 10.4842 14.8137
Model E* 5.1924 4.0706 9.2630
Model F 4.6791 4.8956 9.5747

Tab. 7: RMSE naskalovanych a vzorovych dat

Z provedené analyzy Vv tabulce (tabulka RMSE) vyplyva, Ze nejlep$i by mél byt model A
s hodnotou RMSE = 5.3340. Je v8ak nutné si uvédomit, Ze v tomto pfipadé byla hodnocena pouze shoda
prubéhu a tvaru viny (viz str. 48). Ale pivodni pribéhy napéti v elektrickych obvodech maji uréitou
amplitudu, ktera byla pro Gcely vizualizace a nasledné analyzy posunuta (u modelt oznacenych
hvézdickou v tabulce RMSE) na hodnotu amplitudy vzorovych prabeht, tzn. oscilujici mezi §8a 12V -
80 a 120 mmHg. Porovnani neskalovanych (data bez uprav amplitud, tedy ptivodnich) vystupti modelt

se vzorovymi prubéhy mizeme vidét v nasledujici tabulce. Toto srovnani je Cisté objektivni.
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RMSE [-]
Radialni vlna Tibialni vina z
Model A 37.5483 31.8735 69.4218
Model B 30.4965 24.1793 54.6758
Model C 33.0486 neprovadéno 33.0486
Model D 4.3295 10.4842 14.8137
Model E 65.7608 60.3690 126.1298
Model F 4.6791 4.8956 9.5747

Tab. 8: RMSE puvodnich a vzorovych dat

Z provedené analyzy v tabulce je vidét, Ze nejlepsi shodu se vzorovymi pritbéhy vykazuje vystup
modelu G s hodnotou RMSE = 9.5747. Vysledky je nutné hodnotit z vice hledisek, jak dle shody ¢iselné
- objektivni, tak je nutné pohliZet na vysledky subjektivné a konstatovat, jestli konkrétni vina obsahuje
napiiklad dikroticky zatez, protoZe jeho absence/pfitomnost se do vy¢islené shody promitne pomérné

malo.

7. Prenosova funkce modelu

Pfi technickém modelovani déji v zivém organizmu muZeme pracovat s piedstavou, Ze
modelovany systém se chova jako zobecnény objekt v elektrotechnice, tzv. ,,¢erna skiinka®, ktera ma
vstup a vystup signalu. Aniz bychom znali jeji vnitini strukturu a déje, mizeme ze vstupniho a
vystupniho signalu ur¢it jeji vlastnosti. Tyto vztahy lze popsat matematicky - pomoci ptenosové funkce.
Pienosova funkce popisuje vztah mezi vstupem a vystupem systému a je definovana jako pomér

Laplaceovych obrazli vystupni ku vstupni veli¢in€ pii nulovych pocatecnich podminkach.

Y(p) _ byup™ + -+ bip + by
Ulp) p"+ap_1p" 1 +-+ap+ag

G(p) = (7.1)

V tomto piipadé je vstup roven Laplaceovu obrazu vstupni funkce - tlak v levé komote srdeéni.
Vystupem je L. obraz napéti na pfislusném odporu, reprezentujici krevni spotfebu horni nebo dolni

koncetiny.

Tento zptisob matematického popisu tseku tepenného fec¢isté by mohl mit vypovidaci hodnotu
0 stavu daného arterialni useku. Urcit pfenosovou funkci cév je vSak nemozny tikol, protoZe nemiizeme
znat vSechny parametry jednotlivych clankt fetézce. Nabizi se moznost popsat arteridlni systém
elektrickym obvodem, jak bylo ukdzano v této praci, a urcit jeho pfenosovou funkci, coZ mozné je.

Nasledna analyza této funkce, napf. urceni jejich koeficientt, pola (kofeny rovnice ve jmenovateli) nebo
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nul (kofeny rovnice v dcitateli), by mohla pomoci v diagnostice. Prenosova funkce muze byt také
vyjadiena v souéinovém tvaru, v némz jsou kofeny @j polynomu Ccitatele (nuly) a w; polynomu

jmenovatele (poly) zjevné:

_ ®P-a)@-q2) (P~ qm)
®—w)® = w2) .. (p = Wn)

G(p) kdeqj,j=1..m a w,i=1..n

(7.2)

Vsechny pienosové funkce v nasledujicich kapitolach budou uvedeny v tomto tvaru - s nulami
a poly. Existuje n€kolik zplsobi, jak urCit prenosovou funkci, bud’to standardnimi postupy feSeni
elektrickych obvodi (smyckové proudy, uzlova napéti, zjednodusovani pomoci Théveninovy nebo
Nortonovy poucky - pracnéjsi zplisob), nebo lze vyuzit nastroji Matlabu, ktery nabizi nékolik moznosti,

jak toho dosdhnout. Je prezentovano také porovnani téchto jednotlivych postupt.

7.1.PFenosova funkce modelu B a E - analytické odvozeni
V této kapitole bude ukazan analyticky postup uréeni ptenosové funkce modelti B mezi rukou
a srdcem, nohou a srdcem a rukou a nohou. Odpor R2 reprezentuje pritocny odpor horni koncetiny, R3

plni stejnou tlohu na dolni konceting.
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| L3
R6 2a Res3
—
~-pm N EY
Dicde L2 >
— |2 |
‘ @ Controlled Voltage | J )
| Source C1 === § R1 C2 == § R2 C3 ==
| < <
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[ ‘
| 3 3
| N & B g
$ () Controlled Voltage S 7 S oz
("i“\ Controlled Vottage > 1 72 s 3 -/ |Source > =
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) 2 Z
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-

Obr. 23: Odvozeni prenosové funkce metodou postupného zjednodusovani
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Pienosové funkce jsou uvedené v zavislosti na frekvenci, resp. v zavislosti na operatoru p, kde
plati, Ze p = jw. Hi reprezentuje pienosovou funkci mezi srdcem a nohou, H, mezi srdcem a nohou a
nakonec Hz mezi horni a dolni koncetinou. Funkce byly vyjadieny analyticky, numerické dosazeni a
vypoCty probéhly pomoci programu Matlab. Koeficienty uvedenych pifenosovych funkci jsou
vysledkem dosazeni konkrétnich hodnot prvkit modelu (odpory, kapacity, indukénosti). Vysledky

muizeme vidét v nasledujici tabulce:
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Prenos - model B
H; - srdce — ruka p+55
(p + 9.86 — 30.04i)(p + 9.86 + 30.041)
H, - srdce — noha p + 6.25
(p + 7.70 — 28.600)(p + 7.70 + 28.60i)
Hs - ruka — noha (p + 63.16)(p + 9.86 — 30.040)(p + 9.86 + 30.04i)
(p + 55)(p + 7.70 — 28.60i)(p + 7.70 + 28.601)

Tab. 9: Odvozené prenosové funkce modelu B - bez pouziti Matlab
Odvozeni ptenosovych funkci pro model E probihalo stejnym zptisobem, zde jsou vSak uvedeny

pouze samotné vysledky. Ve vsech pfenosovych funkcich se vyskytuji koeficienty s vysokymi tady. Je

to dano vyskytem prvkii s velkymi hodnotami parametrii a pfi vzajemném nasobeni koeficienty takto

vychazeji.

H: - srdce — ruka

(p + 4.67 — 18.470)(p + 4.67 + 18.47i)(p + 19.25)(p + 4.17)
(p + 94.95)(p + 48.49)(p + 4.18 — 19.43i)(p + 4.18 + 19.43i)(p + 8.03)(p + 4.39)

. H; - srdce — noha

Prenos
(@ +75)(p + 63.24)(p + 4.39)
Model E

(p + 94.95)(p + 48.49)(p + 4.18 — 19.430)(p + 4.18 + 19.431)(p + 8.03)(p + 4.39)

Hs - ruka — noha

(p + 73)(p + 65.19)(p + 4.38)
(p + 4.61 — 18.490)(p + 4.61 + 18.490)(p + 19.19)(p + 4.16)

Tab. 10: Odvozené prenosové funkce modelu E - bez pouziti Matlab

7.1.Prenosova funkce modelu B a E - vyuziti Matlabu

Tvotit pfenosové funkce v Matlabu je mozné nékolika zpiisoby, zde budou uvedeny dva. Jako
prvni bude uvedeno vyuziti funkce tfest, ktera odhaduje pfenosovou funkei na zakladé znalosti casovych

prabeht signald na vstupu a na vystupu. Se samotnym elektrickym obvodem nijak nesouvisi.

H; - srdce — ruka
p — 0.0067
(p +0.0052)(p + 0.000000000035)
H: - srdce — noha
p + 0.019
(p +0.011)(p + 0.0071)
Hs - ruka — noha
(p + 0.05 — 0.131)(p + 0.05 + 0.137)
(p +2.05)(p +0.043 — 0.140)(p + 0.043 + 0.140)

Tab. 11: Prenosové funkce modelu B s vyuzitim funkce tfest

Pienos

Model B
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H;: - srdce — ruka

(@ +0.68)(p + 0.014 — 0.0780)(p + 0.014 + 0.0780)(p + 0.013 — 0.0491)(p + 0.013 + 0.0497)
(p + 0.26 — 0.140)(p + 0.26 + 0.140) (p + 0.015 — 0.0750)(p + 0.015 + 0.075)(p + 0.029) (p + 0.000000047)

Pfenos H: - srdce — noha

Model E (p + 0.038 — 0.0590)(p + 0.038 + 0.0590)(p — 0.036 — 0.0431)(p — 0.036 + 0.0431)(p — 0.0032)
(p + 0.032 — 0.20)(p + 0.032 + 0.20) (p — 0.015 — 0.08)(0.015 + 0.081) (p + 0.0072)(p + 0.0000000000056)

Hs - ruka — noha

(p +31.89)(p + 1.14)(p + 0.035 — 0.0930)(p + 0.035 + 0.0931)(p + 0.033)
(p + 1641)(p + 0.022 — 0.161) (p + 0.022 + 0.161) (p + 0.034 — 0.0931)(p + 0.034 + 0.0937)(p + 0.033)

Tab. 12: Prenosové funkce modelu E s vyuzitim funkce tfest

Dalsim zptsobem je vyuziti toolboxu v Simulink, konkrétné Control Design toolbox — Linear
analysis. Ten odhaduje ptenosovou funkci tak, Ze se jako vstup oznaci budici signal a jako vystup napéti,
v tomto piipadé méfené voltmetrem v daném misté (ruka nebo noha). Timto zplsobem lze zjistit

ptenosovou funkci pouze mezi srdcem a nohou/rukou.

H: - srdce — ruka

( + 2)(p + 0.025)(p + 0.000000055)(p + 0.0000000077 + 0.0000000281)
(p + 9.96 — 30.241)(p + 9.96 + 30.24() (p + 7.9 — 28.970)(p + 7.9 + 28.97i))(p + 0.54)

H> - srdce — noha

(p +8.33)(p + 0.25)(p + 0.00000063)(p + 0.000000098 — 0.00000037)(p + 0.000000098 + 0.00000031)
(p + 9.96 — 30.241)(p + 9.96 + 30.24()(p + 7.9 — 28.970)(p + 7.9 + 28.97i))(p + 0.54)

Model B

H: - srdce — ruka

1e9 * (p + 1.00007)(p + 0.14)(p + 0000000046 — 000000018:)(p + 0000000046 + 0000000187)(p + 0.000000019 )(p + 0.0000000042)
(p + 85.49)(p + 39.18)(p + 3.44 — 19.330) (p + 3.44 + 19.331)(p + 4.37)(p + 1.58)

H> - srdce — noha

1e8* (p + 2.5)(p + 1.43)(p + 1)(p + 0.00000075)(p + 0.00000063)(p + 0.000000044)
( + 8549)(p + 39.18)(p + 3.44 — 19.330) (p + 3.44 + 19.330)(p + 4.36)(p + 1.58)

Tab. 13: Prenosové funkce modelii B a E s vyuzitim Control Design toolboxu

Model E

Pfi porovnani téchto tii zptisobt ziskdni prenosovych funkci vidime, Ze se pomerné hodné lisi.
Zustava otazkou, jak urcit, které koeficienty generované Matlabem nesou validni informaci a které jsou
pouze numerickou chybou. Dle napovédy Matlabu jsou sice dvé posledni metody ¢aste¢né popsané,
nicméné tkolem DP nebylo zjistit, jak tyto metody funguji, proto jsou zde uvedeny pouze pro porovnani.
Z tohoto diivodu se v nasledujicim vykladu omezime pouze na pfenosové funkce ziskané analyticky.
Jejich ziskani je sice zdlouhavéjsi a pro slozité obvody miize byt jejich ureni narocné, ale postup je

pfesné dany a prithledny
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7.2.Analyza prenosové funkce

V této kapitole budou zkoumany pouze analyticky ziskané ptenosové funkce obou modeld B a

E urcujici vztah mezi odpory, které reprezentuji horni a dolni koncetinou, tzn. v obou piipadech Ha.

Model B

(p + 63.16)(p + 9.86 — 30.04i)(p + 9.86 + 30.04i)
(p +55)(p + 7.70 — 28.600)(p + 7.70 + 28.60)

Nuly: -63.15
-9.86 + 30.04i
-9.86 - 30.04i
Poly:  -55
-7.7 + 28.6i
-7.7 - 28.6i
Analyza:

o T,4, = 3 =P systém je 3. fadu

® Nuyy < Npsry P pienos je ryzi

e poly maji zaporné realné Casti = systém je
stabilni

e existuje dvojice komplexné sdruzenych polii

s nenulovou realnou ¢asti =» periodicky pribéh

e systém ma zaporné (stabilni) nuly =» systém

je minimalné fazovy
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Model E

@+ 73)(p + 65.19)(p + 4.38)
(p + 4.61 — 18.49)(p + 4.61 + 18.49)(p + 19.19)(p + 4.16)

Nuly: -73
-65.19
-4.38
Poly:  -4.61 + 18.49i

-4.61 - 18.49i

-19.19

-4.16

Analyza

® Npsy = 4 =P systém je 4. fadu

o TNyyyy < Npgpy, =P prenos je striktné ryzi
e poly maji zaporné realné Casti = systém je
stabilni

e existuje dvojice komplexné sdruzenych polii

s nenulovou realnou ¢asti =» periodicky pribéh

e systém ma zaporné (stabilni) nuly =» systém

je minimalné¢ fazovy



7.3.Impulsni a prechodova charakteristika

Tyto dvé charakteristiky jsou dal$i nastroje, pomoci nichZ je mozné popsat a hodnotit linearni,

¢asové€ invariantni systém, v tomto ptipadé linearni elektricky obvod.

Impulsni charakteristika je odezva na jednotkovy impuls. Ten se obecné povazuje za
matematickou abstrakci, kterou fyzikalné neni mozné vytvofit. Druhym nazvem je Diractv impuls. Jeho
sitka se limitn€ blizi nule, amplituda ma limitu v nekone¢nu a ¢asovy integral Diracova impulsu je rovny
jedné. Fyzikalné to neni mozné vytvorit, proto se jako budici funkce pouZziva pouze obdélnikovy impuls
o trvani co nejkrat§im vzhledem k ptedpokladané dobé odezvy zkoumaného systému a S CO mozna
nejvetsi vyskou, vSe s ohledem na moznosti simula¢niho néstroje. Jakykoliv linearni ¢asové invariantni
systém mlze byt popsan impulsni odezvou a pfi znalosti vstupu a této odezvy mize byt vystup

vypocitan.

Piechodovou charakteristikou se nazyva reakce systému na jednotkovy (Haevisidedv) skok.
Prakticky musi trvat alespon tak dlouho, dokud se odezva systému neustali. Tato charakteristika
znazoriuje, jak rychle (a jestli viibec) se systém vrati do ustaleného stavu, z ¢ehoz lze vyvodit jeho
stabilitu. Systém je buzen jednotkovym skokem, ktery v definovaném Case zméni svou amplitudu z 0
na 1. Pfechodova charakteristika mize byt ziskana konvoluci jednotkového skoku a impulsni odezvou

systému.

Oba prubéhy byly aplikovany na misto buzeni levou komorou a sleduje se pribéh na radialni a

tibialni arterii.

.—a. radialis
.—a. tibialis

—a. radialig|
~=—a. tibialis

Obr. 24: Prechodova charakteristika modelu B (vlevo) a modelu E (vpravo)

—a. radialis .- ’ —a. radialis

—a. tibialis

Obr. 25: Impulsni charakteristika modelu B (vievo) a modelu E (vpravo)
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8. Diskuze

Prvni otazka, kterou si pti modelovani musime klast, je, co od daného modelu o¢ekavame a
chceme. Muzeme pozadovat bud’ model s vysledky aproximujicimi chténé prubéhy bez ohledu na
vnitini strukturu, nebo respektovat vnitini usporadani modelovaného systému za cenu toho, ze vysledky
nemusi byt tak presné. V této praci jsou ukazany oba ptistupy. Model C pfili§ nerespektuje realné
kardiovaskularni pochody, ale vysledky jsou uspokojivé. Ze vSech vytvofenych je model E nejbliz
skute¢nosti, protoze jako vstup vyuziva zdroj napéti aproximujici tlak v levé komote a vSechny jeho
¢asti spolu interaguji. Dale je tfeba mit na paméti, Ze model je pouze nastroj, jak se priblizit realité, a
nikdy neptijde vytvofit dostate¢né detailni model, ktery by zohlednil vSechny vlivy plsobici na
modelovany systém. Zjednodusené lze fict, Ze modely jsou vzdy S$patné - ale nékteré z nich jsou

uziteéné.

Jako prvni byla v praktické casti feSena otdzka funkce buzeni. Pouzita byla pilsinusovka
s amplitudou 120 mmHg a v uzité analogii 12 V. V pfipadé€ realného nasazeni této metody modelovani
Vv praxi by bylo nutné zjistovat tlak v levé komote, coz je mozné pomoci srdecni katetrizace, ktera je
invazivni a pacienta zatézuje. Tento zpracovany signal by byl vstupem do nasledného elektrického

modelu.

Néro¢né by bylo zjisténi jednotlivych parametrt prvki, které reprezentuji t€lni ¢asti. Periferni
rezistenci lze pti znalosti viskozity krve, délky cévy a jejiho poloméru urcit pomoci Hagen-Poiseuilleova
zakona. Polomér cévy lze relativn€ snadno zjistit ultrazvukovym métenim. Postup pouzity v této praci
je aplikovan na idealizovanou cévni soustavu s parametry rovnym tém uvadénym v literatue. Pro

zjisténi elasticity (pfevracend hodnota compliance) slouzi vySetfeni elastografie, k ¢emuz lze rovnéz

24

Vv

kardiovaskularniho systému nepochybné komplexniho matematického aparatu. VSechny tyto metody
1ze uplatnit na idealizované elastické potrubi, coZ tepny nejsou. Tyto zakonitosti nelze zobecnit, proto
by bylo nutné vyuzit principt personalizované mediciny a uréovat parametry pro kazdého pacienta

individualné.

Dalsi vyzkum v této oblasti by se mohl ubirat smérem urceni signifikance jednotlivych
tepennych odstupi centralnich a hlavnich perifernich tepen, které at’ uz méné¢, ¢i vice ovliviuji napf.
Sifeni pulsové viny. Nasledné méfeni pro jednotlivé Gseky a urceni jejich parametrti (R, L, C, ...) je
dal$im podnétem pro badani. Z téchto poznatkil by vyplyvalo, do jaké Grovné by se modely tvoftily, resp.

kolik RC/RLC prvkil by se vyskytovalo. Samoziejmé se zvySujicim se poctem prvki je jejich urceni

wevr

Existuji mnoha zatizeni pouzivana v angiologickych ambulancich pro ur¢ovani stavu tepenného

feCisté, jednim z nich je pristroj VaSera od firmy Fukuda. Ten umi zméfit indexy CAVI, ABI a ,,tepenny
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veék*. Tento popis vSak mize byt ptili§ obecny. Nejvetsi prednosti modelil vytvorenych v této praci je
skutecnost, Ze popisuji cévni systém na niz$i Grovni - na urovni jednotlivych cév. To miZze byt vyhodné
pfi feSeni inverzni ulohy, kde by hemodynamicko-elektrické modelovani mohlo mit kli¢ovou roli pfi
hledani patologii v cévnim systému. Pti znalosti Casovych prubéhi pulsovych vin pacienta méfenych na
n¢kolika mistech by bylo mozné prolozit (fitovat) modelové kiivky na ty méfené. To by vyzadovalo
pouziti rychlych optimalizac¢nich algoritmt, které by iteratné meénily jednotlivé parametry
predpfipraveného modelu a prolozeni provedly v pfesné definovanych konfiden¢nich intervalech,
pficemz by se porovnavala mira shody. Nésledn€¢ by se porovnaly jednotlivé prvky obvodu
s tabelovanymi hodnotami nebo byl vytvofen souhrnny popis elektrického obvodu - napt. pfenosova
funkce (resp. jeji koeficienty). Zde se nabizi spiSe zhodnoceni parametri na urovni jednotlivych
elektronickych prvkli, protoze by timto zplsobem mohlo byt mozné zjistit postizeni tepny na
konkrétnim misté. Pfedné€ by bylo nutné zjistit, jaké jsou ony konfidencni intervaly a tabulkové hodnoty,
které by urcovaly, jaké hodnoty jsou (ne)fyziologické, coz je dalsim podnétem ke zkoumani. Bylo by
nutné porovnavat nékolik pulsovych vin zaroven, aby se zvysila vérohodnost a spolehlivost celého

procesu.

9. Zavér
Cile vychazejici se zadani mé diplomové prace s nazvem ,,Model §ifeni pulsové viny na vybrané
¢asti arterialniho stromu byly naplnény ve vSech jeho bodech. Provedené simulace ukazaly, Ze 1ze

modelovat pulsovou vinu s vyuzitim linearnich elektronickych prvki.

Prvni kapitoly teoretické casti pojednavaly o medicinskych zakladech kardiovaskularniho
systému, jejichz znalost je nutna pro komplexni uchopeni problematiky. Jedna kapitola fesi také urcité
oblasti patofyziologie tepenného systému s dirazem na ABI, coz je v medicinské praxi hojné vyuzivany
index pro stanoveni arterialni tuhosti. Samotna kapitola je vénovana pulsové ving, jako ustfednimu
pojmu, jimz se zabyva vétSina praktické Casti prace. Je zde popsana jeji geneze, Sifeni, jednotlivé
parametry a jsou zde také nastinény metody jeji detekce. Pomérné velka cast je vénovana reSersi
modelovani proudéni s dirazem na kategorizaci modell s naslednym zatfazenim modelt vytvorenych

V ramci této prace.

Prakticka ¢ast zahrnuje vytvoreni modell, kde vychozim byl tzv. Windkessel model, ktery je ve
svém nejjednodussim provedeni reprezentovan pouze odpory a kondenzatory. Zprvu bylo nutné vytvorit
buzeni modelu, jeZ predstavuje kiivka aproximujici tlak v levé komoie. Nezbytné bylo urcit poc¢ateéni
podminky, ze kterych budou simulace vychazet - ureni pruto¢nych odpord horni a dolni koncetiny a
trupu spolu s hlavou. Tento postup ma devét krokd, na jejichz konci stoji jednotlivé télni odpory. Celkem
bylo vytvofeno Sest modelt, z toho pét se soustiedénymi parametry a jeden model pracuje
S rozprostfenymi parametry. V neposledni fadé bylo tfeba ovérit shodu modelovych kiivek se vzorovymi

priubéhy. Zprvu byla ur€ovana korelace, ta se vSak neukazala jako vhodny néstroj pro hodnoceni tohoto
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charakteru. Jako druhd byla vyzita metoda RMSE (root mean square error), kterd jiz vykazuje
uspokojujici miru objektivity. Dle provedené analyzy je nejvérohodné&jsi Model F s rozprostfenymi

parametry.

Posledni kapitola obsahuje analyzu obvodi pomoci pienosové funkce. Pro model B a E jsem
funkce odvodil analyticky a postup jsem porovnal s pienosovymi funkcemi vytvofenymi pomoci
nastrojit Matlabu. Vysledky jsou zna¢né odlisné, nékdy se shoduji pouze v fadu. Pro uceleni prehledu o

vytvotenych elektricky modelech byla uréena pfechodova a impulsni charakteristika dvou z nich.

Vysledky diplomové prace pravdépodobné neptijdou pouzit pfimo v praxi, nicmén¢ jako autora
prace m¢ uspokojuje fakt, ze vidim mozné vyuziti vystupt této diplomové prace, které by mohly
poskytnout vhodny zaklad pro dalsi vyzkum v této oblasti. Jednou by budoucnost mohla vypadat tak,
7e by se u pacienta pomoci méfeni a vySetieni vytvoril model podobny mému, jehoz vyuzitim by bylo
mozné konkretizovat misto poruchy, napf. umisténi aterosklerotického platu, stenézu, aneuryzma a dalsi

patologicke jevy.
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