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Abstrakt

Tato prace se zabyva analyzou soucasného stavu v oblasti modelovani cévniho
syst¢ému horni koncetiny metodami kone¢nych prvkl s ohledem na moznosti
aplikace v chirurgickém vytvareni arteriovenézniho (A-V) shuntu a zmény
prutokii v horni koncetiné po jeho vytvofeni. Tento model byl vytvofen
V programatorském prostfedi Matlab.



Abstract

This paper analyzes the current state of modeling of the vascular system of the
upper limb with use of finite element method, with respect to possible applications
in the surgical creation of arteriovenous (A-V) shunt flow and changes in upper
limb after its creation. This model was developed in Matlab program.
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Seznam zkratek a poymi

a.: arterie, tepna
v.: vena, zila
a-v shunt: arteriovendzni zkrat

gui: grafic user interface, uzivatelské grafické rozhrani



Uvod

Chronické selhani ledvin sebou piinasi medicinské, socialni i ekonomické
nasledky. Timto onemocnénim trpi v Ceské republice pies 8000 nemocnych s
nezvratnym selhanim ledvin. Na 1é¢bu selhani ledvin jde az 1-2 % vSech naklada
na zdravotni péci. Tito nemocni ptedstavuji pouze 0,02-0,08 % celkové populace.
Pro tyto nemocné transplantace ledviny, nebo hemodialyza¢ni metody predstavuji
jediné feseni. [1]

Pted tim nez Belding Scriber a jeho tym vyvinul arterioven6zni zkrat v roce
1960, tak selhani ledvin bylo vzdy smrtelné. Pro CiSténi krve od jeji toxickych
produkti byl pacient nucen vzdy podstoupit napojeni jeho arterie a vény na
ptistroj, ktery je vSak vzdy poskodil. Z tohoto divodu byl pacient schopen
podstoupit pouze omezeny pocet vySetifeni. Obvykle se jednalo pouze o pét az
sedm vysetieni. Coz prakticky znamenalo, Ze tuto 1é¢bu bylo mozné pouzit pouze
tehdy, kdy se jednalo o vratné poskozeni ledvin, kviili nemoznosti dlouhodobého
1é€eni. Revoluéni zafizeni zndmé jako ScribnerQiv zkrat byla trubice ve tvaru
pismena U, kterd byla pevné instalovana mezi arterii a vénu na ruce a ktera
slouzila jako ptistupni bod pro pfistroj na ¢isténi krve. [1]

Dulezitym faktem pfi vyvoji arteriovendzniho zkratu bylo pouziti
vhodného materialu. Dr. Loren Winterschied navrhl jako material teflon. Divod
je takovy, Ze teflon nereaguje s lidskou tkani. [1]

Prvni Scribnertiv zkrat byl implantovan roku 9. biezna, 1960. Pozd¢jsi
vylepSeni zapficinilo, ze A-V zkrat byl méné téZkopadny a vice flexibilni. Dal§im
limitnim faktorem byla samotné dialyza¢ni jednotka.

Pro vét§inu nemocnych je A-V zkrat nejlepSim cévnim ptistupem. Vyzaduje
v€asné planovani, protoZe vena po nasiti tepenno-Zilni spojky se vyviji a k jejimu
rozvoji dochazi po 6 i vice tydnech. Dobie vyvinuty A-V zkrat je pro nemocného

komplikaci. Zivotnost A-V zkratu je dlouha a vydrZi opakované napichovéni
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jehlami po mnoho let, déle nez ostatni typy cévnich ptistupli. Chirurg vytvari A-
V zkrat z malého fezu v mistnim znecitlivéni (bez celkové nark6zy) spojenim zily
a tepny, vétSinou na piedlokti. Spojeni tepny a Zily vede k vétSimu priitoku krve
zilou. V dusledku toho se vena ptizptisobuje/zvétsi se a zesili. Samotny zakrok
1ze provést pii kratké jednodenni hospitalizaci. [1]

Cilem této bakalatské prace bylo vytvoieni aplikace pro chirurgicky personal,
pro predikci zadsobeni horni koncetiny pti zavedeni A-V zkratu. Tato aplikace by
obsahovala grafic user interface se samotnym modelem pro predikci. Tento model
by mél zobrazovat pratok v jednotlivych mistech A-V zkratu. Tento model by
mohl poskytovat nékolik benefiti v chirurgickém prostfedi. Usnadnil by
planovaci proces piti zakladani A-V zkratu, mohl by ptedpovédét, zda viibec dany
A-V zkrat vydrzi, nebo jaky pritok v ur¢itych mistech ¢i vétvich bude mit. Diky
tomu by se dalo pfejit nezdarnym chirurgickych zakroku. Pro samotného pacienta
by to mélo pfinos takovy, ze by se snizilo riziko opétovného chirurgického
zékroku pfi netispéSném zavedeni A-V, a to by mélo sniZit pfipadny stres na

pacientovo télo.



1. Anatomie koncetinovych cév

1.1. Arterialni systém
Arterialni zédsobeni horni koncetiny zajiSt'uje arteria subclavia, ktera Usti z vétve
truncus brachiocephalicus a oblouku aorty a ktera mimo horni koncetiny zasobuje
1 dolni ¢ast krku, spodni ¢ast lebecni dutiny, hrudni a biisni sténu a oblast pletence
horni koncetiny. Arterie obchdzi vyc¢nivajici vrchol plicni dutiny, prochézi
dutinou mezi Sikmymi krénimi svaly, pod kli¢ni kosti pfechdzi do axily a u
dolniho konce prvniho Zebra se z ni stava arteria axillaris. [1]

Pokra¢ovanim arteria axillaris je arteria brachialis, kterd je soucasti nervove-
cévniho svazku. V tomto svazku je arterie uloZzena uprostied a nervus medianus ji
castecné obtaci zptedu do medialni strany, zatimco nervus radialis a nervus
ulnaris je zjeji proximalni strany. Arterie se pod aponeurézou (plochou
rozprostienou Slachou) musculus brachii déli do dvou vétvi: arteria radialis a
arteria ulnaris. [1] [2]

Nejsilnéjsi vétev arteria brachialis je arteria profunda brachii, kterd spolu s
nervus radialis prochdzi $térbinou mezi medialni a lateradlni hlavou musculus
triceps brachii a spirdlné zezadu obtaci t€lo humeru, z této vétve vychazi dalsi
vyznamna arterie arteria collateralis media, kterd zasobuje medidlni hlavu
musculus triceps brachii. Dalsi vétvi arteria profunda brachii je arteria collateralis
radialis, jeZ probiha v distadlnim sméru po zadni stran€ septum intermusculare
brachii mediale. [1] [2]

Arteria collaterals ulnaris superior se v medialnim sméru oddé€luje od arteria
brachialis a je po pfedni stran€ septum interumusculare mediale provazena nervus
ulnaris. Septem déle prostupuje nad humerem a obtaci se kolem né&j na jeho zadni
stranu. Nad loketnim kloubem vystupuje arteria brachialis a arteria collateralis

ulnaris inferior. [1] [2]
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Obrazek 1: Arterialni systém horni koncetiny.

Tyto vSechny kolateralni vétve jsou zakonceny v arteridlni pleteni rete
articulare cubiti a z arteria brachialis vychazi dalsi mensi vétve zasobujici
humerus a svaly paZe. Arteria ulnaris za loketnim kloubem zasobuje svaly
predlokti, arteria radialis vede ptedloktim az do hibetu ruky do prvni interosealni

Stérbiny a do dlan¢, kde ma své konecné vétve. (obrazek 1) [1] [2]



1.2. Vendzni systém
Venozni systém hornich koncetin se déli na povrchovy a hloubkovy. Hluboké
vény hornich koncetin provazeji stejnojmenné arterie a jsou vétSinou zdvojené.
Povrchové vény horni koncetiny (obrazek 2) zacinaji z venodznich pleteni

v prstech, dlani a hibetu ruky.

v. cephalica

v. basilica

v. mediana cubitalis

v. cephalica accessoria v. basilica

v. cephalica

Obrazek 2: Vény horni koncetiny.

Na radidlni hrané hibetu ruky vznikd véna cephalica pollicis, na ulnarni hrané
véna salvatella. Z téchto zilnich kmenti se v pfedlokti stavaji véna cephalica a

véna basilica, které vystupuji kazda na své strané predlokti a vedou az do paze.
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Vénu cephalica a vénu basilica v loketni jamce spojuje pfi€né¢ véna mediana
cubiti. Tato véna ma tii mozné typy usporadani: M, N a V. Nékdy se od této piicné
spojky odd¢€luje hlubokd véna mediana antebrachii, ktera prostupuje stiedem
predlokti, nema chlopné a umoznuje tedy obousmérny tok krve. [1] [2]

Véna cephalica pti vstupu do paze prochdzi §térbinou bicipitalis lateralis, poté
proximaln¢ do Stérbiny deltoideopectoralis, odtud vede pies trigonum
deltoideopectorale do hluboké vény axilaris. Véna basilica naopak pii vstupu do
paze prochazi §térbinou bicipitalis medialis, v piechodu mezi distalni a medialni
tretinou paze prostupuje do hloubky a ptiklani se z medialni strany k nervové-

cévnimu svazku. Obé€ brachiadlni vény se na hranici axili spojuji a vznikd véna

axillaris. [1] [2]



2. Pristupy k zhotoveni A-V shuntu (zkratu)

2.1. Typ A-V zkratu

Pokud ma pacient drobné Zily, které by se nevyvinuly do dobte fungujiciho A-V
zkratu, Ize voperovat A-V zkrat, ktery pouziva trubicku ze specialni umélohmotné
tkaniny. Takovy A-V zkrat nazgvadme graft. Graft se stdva umélou Zilou, kterou
1ze pouzit pro opakované napichovani jehlami. Graft se nemusi vyvijet jako A-V
zkrat, proto se mize pouzivat diive jiz po dvou az tfech tydnech od naSiti. Ve
srovnani s A-V zkratem vSak graft miva vice komplikaci: infek¢ni komplikace a
sraZeni krve s uzavérem. Dobfie oSetfovany A-V graft vydrzi po dobu n¢kolika let.
[1][2]

Bohuzel ani graft neni idealni pro vSechny pacienty, u fady pacientt jsou

zily natolik slab& vyvinuty, Ze neumozni ani nasiti graftu.

Wligkony graft
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Obrazek 3:. Na obrazku je vyobrazena Obrazek 4:. Schéma napojeni zevniho
alternativa A-V zkratu ve formé Graftu. arteriovenozniho zkratu. A jeho vyvody
do dialyzacni jednotky.

U t&chto pacient je stav srdce a ob&hového systému natolik oslabeny, ze by graft

7



a A-V zkrat pro né byl pfili§ velkou zatézi. V téchto ptipadech se pouziva
permanentni katetr. Ten je zavadén vétSinou do kréni zily, ale mezi jeho vstupem
do zily a koZznim vystupem je nékolikacentimetrovy tsek ukryt v podkozi, pted
vyusténim z téla nemocného je vstup do podkozi chranén specidlnim vldknitym
krouzkem, ktery po ¢ase vroste do podkozi a chrani pfed prinikem infekce. Tyto
katetry jsou zavadény chirurgicky nebo vpichem s vytvoienim podkozZniho tunelu.
Toto vede k lepsi ochrané pred infekénimi komplikacemi. [3]

Béhem dialyzy se do A-V zkratu nebo do graftu zavadéji vétSinou dvé jehly.
Jednou jehlou je krev odebirdna a dialyza¢nim setem vedena do dialyzatoru -
dialy¢niho filtru. Zde je krev rozvadéna do stovek vlasovitych dutych trubicek,
které jsou z vnéjsi strany oplachovany dialyzanim roztokem. Zplodiny latkoveé
vymeény jsou odstranovany z krve do dialyzatu. Na druhém konci dialyzatoru se
krev opét sbird do dialyzacniho setu, kterym se vraci zpét a druhou jehlou vstupuje
oCisténa krev zpét do pacienta. [1]

Vpichy A-V zkratu se provadéji dvoji metodou: bud tzv. Zebtickovou
metodou, pfi niz mista vpichi se pti kazd¢é dialyze posouvaji v ur€itém sméru, aby
se predesSlo oslabeni cévni stény v mist¢ nahromadénych vpichi. Alternativni
metodou je metoda "knoflikové" dirky. Ke vpichiim se pouZziva jen nékolik mist
a jehly jsou vpichovany vZzdy pifesné do t¢hoz mista po pfedchozim vpichu. [3]

Vytvofeni arteriovendzniho spojeni je provazeno s pomérné zakladnim
chirurgickym zékrokem. B&hem této operace se vytvoii A-V zkrat, ktery se da
dale jednoduse kanylovat a vydrzi opakované punkce. Zabezpeceni dostateéného
krevniho pritoku je nutné pro Gc€innost funkce hemodialyza¢niho pftistroje. [ kdyZz
tento zakrok patii mezi ty jednodussi tak vyZaduje dostatecnou zkusenost cévniho
chirurga. Podle progrese onemocnéni rozdélujeme potiebu vytvofeni
hemodialyzacniho pfistupu na akutni a elektivni. Akutni hemodialyzaéni ptistup
se zavadi v ptfipad€ nihlého selhani ledvin a pfedpokladanému vyuZzivani méné
nez 3 tydny. Elektivni se zaklada v ptipad¢, kdyz je tteba dlouhodobého pouzivani
hemodialyzacniho pfistroje. [1] [4]



U pacientd indikovanych k zaloZeni A-V vyvodu je nezbytné provedeni
vySetieni tepen a Zzil koncetin. Jednd se o podrobnou anamnézu pacienta na
kardiovaskularni systém, koagula¢ni poruchy, zdali byly zaloZzeny A-V vstupy
n¢kdy v minulosti a pfitomnost diabetu. [1]

Autologni arteriovendzni zkraty jsou prvni volbou u pacientti indikovanych
k chronické aplikaci hemodialyzy. Pravidlem pro vytvofeni je vytvaieni co
nejvice distalnéji a pouZziti nedominantni koncetiny. [3]

Zkrat k hemodialyze se da pouzit po 6-8 tydnech od chirurgického zakroku.
Po uplynuti této doby jsou Zilni stény dostatecné silné, aby vydrzely opakovane
punkce béhem hemodialyzy. [1]

Arteriovenozni pistél je moznosti prvni volby u kazdého pacienta
indikovan¢ho k vytvoteni zkratu. Vykon se provadi v oblasti zapésti. [1] Po mal¢
kozni incizi, ktera ma obvykle délku 1-2 cm, je provedena technicky nenaro¢na
operace spocivajici ve vytvoreni end-to-side anastomozy v. cefalica pollis. Ta je
ulozena v podkozi v oblasti fossa tabatiere nad a. radialis. (obrazek 5) Po preparaci
v. cefalica ji pfed nasitim dilatujeme instilaci fyziologického roztoku s heparinem
za komprese Zily v jejim priabéhu. Siika arteriotemie by méla byt v rozmezi 5-7

mm.

misto incize

V. cephafz'ca a. radialis
J

Obrazek 5: Arteriovenozni fistula ve fossa tabatiere.



Jednou z moZnosti pro vytvofeni arteriovenozni fistuly je jeji vytvotfeni na radidlni
stran¢ zapésti, ta vznikne spojenim transponovanim bazilické zily na radidlni
tepnu. Vyhodou tohoto typu je moZnost vytvoieni dalSich proximalné uloZenych
spojek. Nevyhodou je vétsi Casova narocnost operace. [3]

Dal8i moZnosti arteriovendzni fistuly na radialni strané koncetiny je fistula
mezi a. ulnaris a v. basilica. [1]

Pokud existuje divod k nemoznosti vytvotfeni arteriovendzni fistuly v
oblasti zapésti, je tu moznost k vytvofeni arteriovendzni fistuly v kubitalni jamce.
Tato metoda byla poprvé popsana v roce 1970 Cascardem. [1] Tato metoda byla
upravena s vyuzitim vena perforans k end-to-side anastoméze na a. brachialis.

Toto bylo popsano a publikovano roku 1977 Graczem [1] (obrazek 6).

v. basilica

a. brachialis

< >
AR\
A\

v. perforans

v. cephalica 4» »

Obrazek 6: Brachiocefalicka spojka, popsana Graczem.

Tato metoda ma velkou vyhodu v tom, Ze nezveda venozni tlak na predlokti, ktery
dale zptsobi vznik otokli, které jsou neptijemné pro pacienty. Bohuzel se musi
pocitat s vétSim rizikem vzniku steal-fenoménu. [4] Steal-fenomén je stav, kdy
prokrveni ur€ité cCasti téla vznikaji jejim zvySenym zatizenim a zpusobuje

prohloubeni ischemie ¢asti jiné, kterd neni schopna své prokrveni zvysit. [1]
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2.2. PéCe o cévni piistup a rekonvalescence

Po zhotoveni arteriovenozniho zkratu se nesmi v Zzadném ptipad¢ kanilovat, jeho
maturace je mezi 24 hodinami a 14 dny. Pfed vlastnim uzitim zkratu by pacient
m¢él dodrzovat zédkladni hygienu. V ptipadé¢ infekce je zapotiebi provést peclivou
dezinfekci kize v okoli vpichu. Pokud je pacient alergicky na materidly, musi
uzivat imunosupresivni 1éky. Nej€astéjSim problémem byva stendza, ale vyskytu;ji
se zde 1 jiné problémy, jako jsou tromboza, infekt krvaceni, steal-syndrom a
tvorba aneuryzmatu. [1]

Celkovych 15 % vSech umrti pacientti z dialyza¢nich pacientt je zptisobeno
infekci. Infekce predstavuje 50-89 % vSech bakteridlnich nemoci u téchto
pacientu. [7]

Rizikovych faktori, které vedou ke vzniku infekce, je cela fada, napiiklad
to mohou byt diabetes mellitus, zvySena hladina ferritinu, nebo dokonce vékem.

Dalsi nezanedbatelnym problémem je samotné krvaceni. Pokud se jedné o
krvaceni v malém rozsahu, oSetfuje se podanim zfedén¢ho adrenalinu a mirnou
elastickou kompresi. Pokud se pouZije obinadlo, tak se nasledné¢ musi
zkontrolovat prichodnost zalozené fistuly. Pfi vétSim krvaceni se musi problém
fesit suturou stén defektu stény, preparaci vaku, nebo nahradou poskozeného
mista cévni ndhradou. [1]

Vyznamnou ¢ast morbidity hemodialyza¢nich pacienti predstavuji
problémy s dialyzacnim pfistupem. Na pé¢i o dialyzacni pfistup se podili
dialyzac¢ni sestra, nefrolog, cévni chirurg a radiolog. Nesmime zapomenout na
samotného pacienta, ktery musi byt pfislusné edukovan, aby byl schopen zjistit a
rozpoznat ptiznaky infekce nebo funkce vlastniho cévniho pfistupu. [1]

Lécba infekci je kombinaci podavani antibiotik a zasahu chirurga. U
zédvaznych infekci se odstrafiuje katetr nebo arteriovendézni graft. U méné
zévaznych ptipadl se pii v€asném podéni antibiotik podaii zachranit dialyzacni
ptistup, avsak to nesmi ohrozovat zdravi pacienta, a proto se ¢asto rozhodne o
odstranéni pristupu. [7]
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3. Metodika

3.1. Hydrodynamika
Proudéni kapalin neboli hydrodynamika je fyzikalni disciplina popisujici chovani
kapalin. Pohyb kapalnych latek je komplikovanéjsi nez pevnych latek a to z toho
divodu, ze musime brat v uvahu strukturu kapalné latky. Jednotlivé castice
kapaliny maji tendenci jednoduse ménit svou vzdjemnou polohu. Proudéni
kapalin se nazyva stav, kdy v soustavé prevlada pohyb v jednom daném sméru.
V takto pohybujici se kapaliné ma kazda jeji Castice urcitou rychlost. Rychlost
budeme znacit jako v, tato rychlost se miize ménit v zavislosti na poloze a Case.
Na zakladé rychlosti miZeme proudéni rozdélit do dvou stavil, ustdlené
(stacionarni), to je ptipad, kdy rychlost v, je v ase neproménna, druhy stav je
opak, ktery je nazyvan neustalené (nestacionarni).

K matematickému popisu proudéni kapaliny vyuzivdme takzvané
proudnice. Proudnice pouZivame ke geometrickému znizornéni rychlostniho
pole. Proudnice miizeme definovat jako myslenou orientovanou caru, jejiz te¢na
Vv libovolném bodé&, avSak v ur¢itém okamziku, ma smér rychlosti v pohybujici se
castice. Proudnice prochazi pouze jednim bodem v prostoru, coZ znamena, Ze se
nesmg¢ji protinat ani kfizit. [9]

Objemovy pritok u ustaleného (stacionarniho) proudéni, s dokonale

tekutou a nestlacitelnou kapalinou protékajici trubici mizeme definovat jako,

Qu=S-v (1)
kde Qv je objemovy pritok, S je plocha podstavy valce trubice a v je v tomto
piipadé vyska trubice. Objemovy pritok ma jednotku m3s,

Bohuzel tento stav se velice 1isi od skute¢nosti. Kvuli vnitinimu tfeni je

Vv prifezu Srozlozeni sil nerovnomérné. Podle rozloZzeni proudnic miizeme
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proudéni rozdélit na laminarni a turbulentni proudéni. Turbulentni proudéni se

vyznacuje prudkymi zménami sméru rychlosti. [9]

3.2. Rovnice kontinuity
Idealni tekutina je takova tekutina, ktera nema vnitini tfeni, je nestlacitelna a
bchem proudéni se nehromadi v zddném misté. Diky této vlastnosti bude jeji

rychlost ve vSech bodech pii¢ného fezu S trubice stejna. To mizeme vyjadiit jako,

Qv =S - v= konstantni (2)
S1-vi=S;" Vs 3)
neboli
251 (4)
v S,

Toto je rovnice kontinuity. [9]

3.3. Bernoulliho rovnice

Bernoulliho rovnice pro ustalené proudéni idealni tekutiny fika, ze pro vSechny
prufezy urciteho proudového vlakna je soucet polohové, tlakoveé a rychlostni

vysky staly. [10]

W by )
pPg 29 pPg 29
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Kde u je bodova rychlost, kterou miizeme definovat jako okamzitou rychlost
tekutiny v daném bodé. Pomoci bodové rychlosti mtizeme urcit drahu |, kterou za

Cas t, urazi urcita ¢astice. [10]

- dal 6
U= 137 (6)

Na zaklad¢ vztahu (5) lze vidét, ze Bernoulliho rovnice vyjadiuje zdkon
zachovani energie proudu idealni kapaliny. [10]

zohlednit nerovnomérné rozmisténi rychlosti v profilu a to provedeme za pomoci
Coriolisova ¢isla a. Coriolisovo ¢islo se definuje jako, podil skute¢né kinetické
energie Ex Vv prufezu stanovené z bodovych rychlosti ku kinetické energii
vyjadiené z prafezové rychlosti. Také musime bodovou rychlost nahradit

prifezovou rychlosti. [10]

JyutdA (7)

v3A

o=

Pokud se jedna o vazkou kapalinu, tak se v této kapaling tvoii vnitini tieni a také
dochazi ke tfeni o stény vedeni. Proto se ¢ast mechanické energie méni prevazné
na tepelnou energii a dalsi formy energii. Tuto energetickou ztratu oznac¢ime jako
h;. Proto musime pro tuto kapalinu, kterou stale povazujeme za nestlacitelnou,

Bernoulliho rovnici upravit, aby zohlednovala tuto energetickou ztratu. [10]

2 2
hy+ 28 + &8 =, 22 V2 4 (8)
pg 29 pg 29

Jednotlivé profily jsou oznaceny indexi (1,2), h; je ubytek energetické vysky mezi

dvéma prafezy proudu. [10]
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3.4. Poissonova rovnice

Poissonova rovnice pro dvojrozmérnou oblast,

—Au(x,y) = f(x,y) )

Zde f(x,y) je zadana funkce, nékdy se pouziva pojem prava strana, (x, y) je nami
chténé teSeni. A je Laplaceliv operator, ten definujeme jako soucet druhych
parcialnich derivaci. Poissonova rovnice popisuje celou fadu fyzikalnich situaci,

od rozlozeni tepla v soustavé po rozlozeni gravita¢niho potencionalu. [14]

3.5. Vliv arteriovendzniho zkratu na hemodinamiku

U zdraveho Clovéka je priitok krve nékolikrat nizsi nez u pacienta se zaloZzenym
dialyza¢nim ptistupem. Klidovy priitok v brachialni tepné je uvadén jako 100-150
ml/min. Coz znamend, Ze po zaloZeni arteriovendzniho zkratu se tento pritok
znasobi az na tfi az dvanacti nasobek, coZz znamena od 400 az 2000ml/min. [1]
[5].

To vede ke zvySeni objemu krve, ktery je srdcem potieba pumpovat do téla.
U normalné zdravého cClovéka tento objem je 4 az 8 I/min, u pacienta s
dialyza¢nim pfistupem tento objem je o 10 az 30 % vétsi. [6] Toto klade velky
stres na srdce, a tento stres mize vést az k srde€nimu selhani. DalSim ¢astym
problémem je anémie. DalSim dopadem zaloZeni arteriovendzniho zkratu je 1
nizka rezistivita Zilniho feciste, diky tomu vétSina krve proudi do zkratu, a nikoliv
do tkani koncetiny. Vyrazné poklesne periferni cévni rezistence a obrati se tok v
arteria radialis distaln¢ od anastozy. U fady pacientl vznika steal-fenomén, hlavné

u pacientli s diabetem, to je zpiisobeno rozvojem mikroangiopatii. [8]
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3.6. Metoda konecnych prvki
Jednd se o numerickou metodu slouZici k simulaci a vytvafeni modeld n¢kolika
fyzikalnich veli¢in v télese. Jako jsou napiiklad deformace, proudéni tekutin,
proudéni tepla, elektromagnetismus a napéti. [11]

Jak nazev metody vypovida, tak stavebnim kamenem je prvek kone¢nych
rozmérd. Aby samotnd tloha mohla fungovat, vyzaduje rozdéleni Casti télesa do
oblasti. Jednd se o rtizné geometrické utvary. Z téchto geometrickych ttvarti je
tieba vytvorit sit’, pokryvajici celé téleso. To se nazyva siti kone¢nych prvki. [12]

Pro kazdy typ prvku je krom dimenze a tvaru charakteristicky pocet a
poloha jeho uzll. Tyto uzly reprezentuji body, v nichZ se snazime najit, nezname
parametry. PoCtem téchto prvka zasadné ovliviiujeme kvalitu vysledkli. Na této
kvalité se taky podili jejich topologie. [12]

Tato metoda ma nékolik vyhod, naptiklad umozZnuje fesit 1 problémy
dobé& vyskytuji uz jen ojedinéle. Dalsi vyhodou je, Ze jako vysledek dostaneme
zéavislost mezi vstupnim a vystupnim veli¢inami. Ale jsou tu 1 nevyhody,
naptiklad kdy, dojde k jakékoliv zméné¢, tak se tiloha musi vytesSit znova. Dalsi
nevyhodou je velka naro¢nost na vypocetni techniku. [13]

Pti feSeni konkrétniho problému je tieba téleso diskretizovat, to znamena
rozdélit ho na kone¢ny pocet prvkii. Dale hledame spojité feSeni, za pomoci
linedrni kombinace pfedem vhodné zvolenych funkci. Algoritmus metody

kone¢nych prvki vede na feSeni soustavy linearnich rovnic. [13]
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Obrazek 7: Grafické zndazornéni modelu.

Jak je vidét na obrazku (7), nd$ model je rozdélen na trojihelnikové prvky. Kazdy
Z téchto trojuhelnikti je pevné definovan tfemi body. Pomoci téchto trojuhelnika
definujeme nas konecné rozmérny prostor funkci. Tento prostor oznac¢ime jako
Vh. Metoda konecnych prvkl pouziva takzvanych slabych formulaci. Slabou
formulaci ziskame, vynasobenim Poissonovu rovnici s libovolnou funkci v =
v(X,y), ktera musi spliiovat okrajovou podminku. Dale vyslednou rovnost musime

pfeintegrovat pies oblast £2. Dale pouzijeme Greenovu vétu a dostaneme. [14]
= : _ : 10
-J, Awvdx = [ Vu-Vvdx— [, Vu-nvds (10)

Symbol V v tomto piipadé znaci gradient funkce, tento gradient se sklada z dvou

v du du ;L e - v “ Voo .
slozek Vu = (E ; 5)' Skaléarni soucin je oznacen teckou a vektor vnéjsi jednotkove

normaly k hranici je znacen jako n. V rovnici (10) je hrani¢ni integral roven nule,

protoze v = 0 na 8. Postupem popsanym vyse dostaneme vztah (11). [14]
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f |7u-|7vdx=J fvdx D
0 0

Symbolem V oznacujeme Soboleviiv prostor definovany jako
V={veL2(Q): Z—x € LZ(Q),Z—; €2(Q),v=0na 00}y (12

Kde L2(Q) je prostor funkci lebesguegovsky integrovatelnych s kvadratem na (.
[14]
Ze slabé formulace (11) nahrazenim nekonecné rozmérného prostoru V za

konecné rozmérny podprostor Vh.

(13)
j Vu, - Vv, dx = j fvy, dx pro vSechny v,, € Vy,
0 0

Jedna se o ekvivalent soustavé linearnich algebraickych rovnic. [14]

3.7. Dirichletovy hrani¢ni podminky
Aplikovani hrani¢nich podminek na linearni rovnice ziskané ze slabych formulaci
je dulezité, protoze globalni systém je singuldrni, a proto nelze ziskat unikatni
feSeni. Nesingularni matici ziskdme poté, co aplikujeme hrani¢ni podminky.
Existuji dva typy podminek: Dirichletovy hrani¢ni podminky také zvané hlavni
nebo esencialni hrani¢ni podminky a dal§im typem jsou smisené hrani¢ni
podminky. [16]

Jak bylo feceno, diky slabym formulacim, které jsme pouzily k vytvoteni
kone¢né rozmérnému prostoru, nam vzniklo N linedrnich rovnic s N poctem
neznamych. Pro metodu konecnych prvki kazda neznama N koresponduje s N

body, nebo uzly tvorici doménu. Doménou myslime geometricky obrazec tvotici
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konecné rozmérny prostor, v naSem piipadé se jedna o trojuhelnik. Dirichletovy
podminky jsou uloZeny na specificky bod, nebo uzel miizky kone¢nych prvki.
Pro béznou miizku kone¢nych prvkll vznikne systém matic linearnich rovnic,

Ktery z matic miizeme napsat jako soustavu rovnic. [16]

K11V + K12V + - KinVv = b
Ko1Vi + K22V + - KonViv = b2
K31Vi + K32V + - KsnVy = bz (14)

KniVi + Knz2Vz + - KnnViv = by
V naSem pripadé V budeme povazovat, za neznamy vektor rychlosti pritoku. Jak
j1z bylo feceno, Dirichletovy podminky jsou uloZeny na specificky bod, nebo uzel
miizky kone¢nych prvki. Naptiklad, pokud budeme mit dvé Dirichletovy
podminky: [16]
Vi="Vp (15)

k aplikovani ptikladu (15), ktery se asociuje s uzlem 1, korespondujici rovnici
(14) musi byt eliminovan; v tomto konkrétnim ptipad€, musi byt prvni rovnice

eliminovana. Pak substituujeme hodnoty Vi = Vo do vSech zbyvajicich N — 1

rovnic. Toto vyusti v nasledujici systém linearnich rovnic. [16]
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K21Vo + K22V + = KonVv = b2
K3:1Vo + K32V2 + - KsvVy = b3
(17)

KniVo + Kn2Vo + - KnwVv = by

Kazdy prvy vyraz v rovnicich uvedenych vySe je konstanta, to znamena, Ze tuto

¢ast miizeme pievést na pravou stranu, tim dostaneme:

Ko2Vo + = KonVv = b2 - K21Vo
Ks32V2 + - KsnVv = b3 - K3: Vo
(18)

KnzVz + -« KnnVv = by - KnviVo
Celkovy pocet linearnich rovnic byl zredukovan o jednu. Cili pokud budeme

aplikovat mnozstvi M Dirichletovych hrani¢nich podminek, tak vysledny systém

rovnice bude redukovan na N — M. [16]

K Ksg o Kay Vz bz_K21Vo
Ksz K33 K3N Vs = bs_K31Vo

. (19)
KNz KN3 KNN VN bN_KNlVO
K11 Klz KlN V1 b1
|<§21 l<522 }<52N Vz — bz (20)

KNl KNZ KNN VN bN

Porovnanim systému matic (19) se systémem (20), ktery je systémem, z které¢ho

jsme ziskali soustavu rovnic (14), tento systém, je ptred aplikovanim
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Dirichletovych podminek. Na prvni pohled je zfejmé, Ze prvni fadek a vektor na
pravé strané, tak i prvni sloupecek v matici byl eliminovan. Zbyvajici hodnoty

vektoru na pravé strané byly odpovidajicim zplisobem upraveny na. [16]

bi=bi- KiiVp pro 1=23.,N (21)

Obecné feceno, ulozenim Dirichletovych podminek na uzel n, feknéme:

v, =V, (22)

nty fadek v systému matic, nty fadek vektorli na pravé strané¢ a nty radek
nezname¢ho vektoru, stejné tak jako nty sloupec v systému matic, musi byt
eliminovany. Zbyvajici vstupy vektoru na pravé strané musi byt piislusné

upraveny.

bi = bi - KinVO pro I= 1, 2, N, I1#n (23)

Po eliminaci dané¢ho fadku, vSechny fadky pod danym fddkem musi byt posunuty
vzhiru o jednu pozici. Déale podobné u sloupecku, vSechny sloupce od dan¢ho
sloupce se musi pfesunout do leva o jedno misto. Po vyfeSeni matice bude urcen
pouze N — M neznamych. Zbyvajicich M neznamych je zndmo z Dirichletovych
podminek. Tato metoda takto pouzivajici Dirichletovy podminky je zndma jako
metoda eliminace, protoze algebraicka rovnice korespondujici k danému uzlu, na
ktery se vztahuje dand Dirichletova podminka, musi byt eliminovana, a proto
redukuyjici velikost matice o jedna. [16]

Z programatorského hlediska je velice vyhodné ocislovani uzld v miizce
kone¢nych prvki tak, aby uzel, ktery koresponduje k Dirichletové podmince, se
objevil jako posledni. Proto, kdyZ budeme pouzivat elimina¢ni metodu

s Dirichletovymi podminkami, nebude zapotiebi pokazdé¢ mazéani tadku a
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nasledovnému posouvani spodnich tadk o jednu pozici nahoru. Toto uSetii

vypocetni Cas a uleh¢i programovani. [16]

3.8. Neumannovy a smiSen¢ hrani¢ni podminky
Dal§im typem hranicnim podminek jsou Neumannovy a smiSené hranicni
podminky. O Neumanovych hrani¢nich podminkdch mizeme konstatovat, ze se
jedna o specialni piipad smiSenych hrani¢nich podminek. [16]

Dirichletovy hrani¢ni podminky se zabyvaji pouze primarni neznamou
proménou. Na rozdil od Dirichletovych hrani¢nich podminek, smiSené zahrnuji
jak primarni neznamou, tak i jeji derivovany stav. [15]

Obecny tvar smiSen¢ hrani¢ni podminky lze vyjadtit jako:

av (24)
ea +all =p

Kde a a # jsou konstanty pro Neumannovy hrani¢ni podminky dV/dx = 0 pii dané

soufadnici X, konstanté a a £, jsou nastaveny na nulu. [16]

3.9. Modelovani pritokii pomoci metody konecnych prvka

Vv prostfedi Matlab
Matlab je interaktivni prostfedi pro numerické vypocty, jejich grafické zobrazeni
a programovani. Pouzivanim Matlabu se daji analyzovat data, vyvijet algoritmy,
vytvéaret aplikace a modely. Diky zabudovanym nastrojim a nezmérnému poctu
funkci, lze dosdhnout feSeni problému rychleji neZ pouzitim ostatnich
programovych prostiedi, naptiklad C/C++ nebo Java® Matlab se da vyuzit
k siroké skale aplikaci, od zpracovavani signalu, zpracovavani obrazovych dat,
tak i k vytvareni modelt simulaci a modeld. Matlab je rozsifeny program, ktery

pouzivaji miliony inZzenyru po celém svété. [17]

22



Pro vytvoteni skriptu modeld v Matlabu a popisu jeho ¢asti si nejdiive vytvoiime
blokové schéma, toto schéma ndm pomitze, jak béhem vytvareni, tak i béhem

popisu funkci modelu.

Ulozeni | Addxls
dat
) Pre-Load «— AA4A4 log.xls

— 444 prefxls

I Otevirani

Vypocet

Zobrazeni

Cekani na

callback

Obrazek 8: Blokové schéma.

Pt1 inicializaci programu se uskutecni pre-load, béhem tohoto procesu se nactou
tii excelovské tabulky. A to jsou AAA.xIs, AAA log.xls a AAA pref.xls. Tyto tii
excelovské soubory jsou esencidlni pro spravné prvni Spusténi modelu, nebot’ jsou
V nich uloZeny parametry pro spusténi. V tabulce AAA.XIs jsou uloZeny defaultni

pozice bodil. Kazdy z téchto tficeti péti bodl v tabulce ma uloZzenou x a y
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soufadnici. V tabulce AAA_log.xIs jsou ulozeny prvotni hrani¢ni podminky, kde
V nasem piipad¢ prvni bod a posledni, tj. dvéstésedmdesatytieti jsou oznaceny
jako pravda, coz zapiiCini, zaSkrtnuti pocatecnich podminek pro defaultni

triangulaci devét, jak je vidét na obrazku (9).
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Obrazek 9: Pocatecni hranicni podminky po spusténi.

Pii zméné Grovné triangulace dojde k odskrtnuti podminek. Proto je nutné vybrat
nove pocateéni podminky. Pti zméné trovné triangulace dojde také ke zménéné
poctu bodt, naptiklad pii Grovni triangulace dvacet se jednd o Sest set Ctyficet
sedm bodu. V tabulce AAA_pref.xls se nalézaji prvotni proménné. Tato data se po
nacteni ulozi jako proménné, S kterymi se ve skriptu déale pracuje, ptipadné se
prepisi novymi daty, naptiklad pfi zméné hrani¢nich podminek.

Poté, co se veskeré esencidlni prvotni Udaje ulozi do paméti, dojde
ke spusténi oteviraci funkce a vytvoteni prvni triangulace. Mezi body nactenymi
z AAAXIs se pridaji dalsi, kvali vytvofeni mensich trojihelnikt, coz ma za
nasledek podrobné;si a presnéj$i model.

Dalsi ¢asti je samotny vypocet. Na zékladé zvolené prvotni rychlosti, ktera
je defaultné nastavena na 58, se provede vypocet jednotlivych rychlostnich
vektord, které jsou umistény ve stiedech vytvotenych trojahelnikli. Tyto stfedy
jsou nalezeny skriptem pro vSechny trojuhelniky 1 v pfipadé, kdy dojde

uzivatelem k posunuti jednotlivych bodl, aby vytvofil potiebny obrazec,
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ve kterém chce zjistit pritok. V pripadé€, kdy nebudou urceny terminalni body,
nebo pokud se jedna o slepé rameno nebo napiiklad vydut, mohou mit tyto

vektory rizné sméry. To je vidét na obrazku (10).
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Obrazek 10: Priklad sméru rychlostnich vektori.

Z téchto vektori mlizeme zjistit ndmi sledovany pritok. Pokud zjistime prifez
Vv jednotlivych mistech a zname rychlost pritoku, tak ziskdme priitok. Pro urceni
vzdalenosti mezi body pouzijeme zakladni goniometrii. Pokud mame dva body

Alai;az] a B[bi;b2], tak jejich vzdalenost se da vyjadrit jako

|AB| = /(b — a;) + (b, — a;) (25)

Dale musime zjistit vzdalenost mezi body A[ai;az] a C[c1;c2]. Pouzijeme-li vztah
(25) jen s tim rozdilem, Ze B nahradime za C, dostaneme dv¢ vzdalenosti bodu.
Tyto vzdalenosti musime dale vynasobit jednotlivymi slozkami vektoru rychlosti,
coz znamena, ze vzdalenost mezi body |AB| vynasobime X slozkou a |AC|

vynasobime Y sloZkou. Vysledny priitok se dale spocte podle vztahu,
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,’ xi yi

Kde Mf je hledana velikost pritoku a Qxi S Qyi jsou slozky vektoru vynasobené
vzdalenosti ptislusnych bodi.

Nadchazi zobrazeni dat. Tato data jsou pomoci naptiklad colormapy hsv barevng
zobrazena. Colormapa hsv ma barevnou Skalu mezi svétle Cervenou pres

oranzovou, zlutou, zelenou, modrou, fialovou az po tmave ¢ervenou.

Obrazek 11: Priklad dvou colormap, nalevo je hsv a na pravé strané se jedna o jet.

Nakonec pro leps$i orientaci byla zvolena colormapa jet, divodem byla absence
dvou Cervenych barev na zacatku a na konci skaly.

Po zobrazeni se program pozastavi a vy€kava na input od uZivatele. Pokud
uzivatel zméni jakékoliv nastaveni proménnych, program Se vraci opét na zacatek

do bodu otevirani. Toto je zobrazeno na blokovém schématu na obrazku (8).
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4.  Popis navrhu graphic user interface modelu

Vytvoteny model simulujici pritok v A-V zkratu zobrazeny na obrazku (12), kde

je vidét graphic user interface (gui) modelu.
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Obrazek 12: Gui modelu vytvorené v matlabu.

Model se sklddd z nékolika trojuhelnikii nezbytnych pro metodu konecnych
prvku. Jejich vrcholy jsou reprezentovany modrymi body. Na obrazku (12) jsou
vidét v levé €asti gui, jedna se o body P1 az P35. Jednotlivé body se pii spusténi
nacitaji z textového dokumentu. Kazdy bod ma vlastni soufadnice X, y, to ovlivni
jejich piivodni polohu. Kazdy z téchto bodii se d4 po nacteni modelu za pomoci
mys1 premistit do jiné polohy, diky tomu lze vytvofit jakykoliv tvar, s kterym
model pocitd. Model se aktualizuje v redlném Case. Pro lepsi triangulaci se mezi
tyto body umist'uji dalsi, z téchto bodl se tvofi vétsi pocet trojuhelnikli. To
umozni detailné&j$i zobrazeni pritoku v modelu. Pocet bodii umisténych mezi
hlavni body trojuhelniki je nastaveno na hodnotu 9. Tato hodnota se pomoci

slideru triangulation level d4 zménit v rozmezi 3 az 20 bodd. Pro porovnani na
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obrazku (12) je nastavena hodnota 3 a na obrazku (13) je nastavena hodnota 20.
Kde pfi hodnoté 3 je ptidan jeden bod mezi vrcholy trojuhelniku a pfi hodnoté 20

je jich pfidano mnohonasobn¢ vice.
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Obrazek 13: Gui modelu vytvorené v matlabu s vice body.

Pomoci tlaCitka reset se da cely model vratit do pocatecniho stavu. VSechny
zmény jako jsou, zména pavodni polohy bodu ¢i uroven triangulace, budou
vraceny na pocate¢ni hodnotu. Jak jiz bylo fe¢eno, soufadnice bodt budou dle
textového dokumentu a troven triangulace bude nastavena na 9.

UZivatel miZze model uloZit, pomoci tlacitka save model. Tim se uloZi
soufadnice bodi do textového dokumentu. Zaskrtnutim policka grid se zobrazi
miizka, ktera usnadfuje v prostorovou orientaci umisténi bodu a lze tak 1épe
odecist jejich soutadnice. Toto poli¢ko je po spusténi skriptu neaktivni. Policko
points je aktivni po spusSténi. Pokud je zaskrtnuté, tak zobrazi jednotlivé ndzvy
bodi, tj. P1 az P35. Policko axis je také od spusténi aktivni. Pokud je odSkrtnuto,
tak zmizi osy urcujici polohu bodti, piipadné se deaktivuje tlacitko grid, pokud je

aktivni a axis neni. Poslednim tla¢itkem je triangulation. Pokud je toto tlacitko
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aktivni, tak jsou znazornény jednotlivé trojuhelniky, pokud aktivni neni, zobrazi
se pouze struktura zkratu.

Aby model mohl fungovat, je nejprve zapotiebi definovat mu jeho pocatek
a konec. Na obrazku (14) je zobrazeny model s pocatkem v bodech 1 a 69, s konci
ve vétvich body 17, 19 a 35, 37. Cislo v obdélniku ve spodni pravé &asti grafu je
¢islo udavajici rychlost toku. Vysledny pritok je reprezentovany barevné v prave
casti gui. TlaCitkem save picture se toto zobrazeni da ulozit jako obrazek.

Tla¢itkem vectors se daji zobrazit jednotlivé vektory pratoku, pro jednotlivé

trojuhelniky
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Obrazek 14: Gui modelu vytvorené v matlabu s oznacenim zacatku a konce

proudeni v modelu.

Také v levém dolnim rohu jsou zobrazeny Drichletovy a Neumannovy podminky,

které jsou pouzity pii vypoctech v modelu.
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5.  Vysledky

5.1. Zpracovani dat

V této kapitole si porovndme vystupy vytvofeného modelu s experimentalné

naméienymi daty. Byla ziskana data tii pacientti. Z divodu ochrany dat jim

budeme fikat prvni, druhy a tfeti pacient. U vSech pacientl se nachazi anastomo6za

na lokti. Anastomoéza je v tomto piipadé uméle vytvofena spojka. Data byla

ziskana pred operaci a tfi mésice po operaci. Data pied operaci jsou v tabulce (1).

V tabulce (2) jsou vidét data po operaci.

Tabulka 1: Namérend data pred operaci.

5 Primér Priitok na Max.
Cislo Umisténi Anastomdza
_ AB AB aneurysma
pacienta | anastomozy ] (mm)
(mm) (ml/min) (mm)
Prvni loket 11 5000 9,5 45
Druhy loket 9,5 3250 10 60
Treti loket 7,5 4750 7,5 35
Tabulka 2: Namérend data ti'i mésice po operaci.
. Prumeér Prutok na Max.
Cislo Umisténi Anastomdza
_ AB AB odvodné
pacienta | anastomozy _ (mm)
(mm) (ml/min) zily (mm)
Prvni loket 11,5 2350 7 7
Druhy loket 6,4 2000 4,3 6,2
Treti loket 6,4 1250 2,8 14,7

Pfed tim, nez porovname data experimentalné¢ namétfend s daty ziskanymi

Z modelu, musime si uvédomit nékolik véci.



Nami vytvofeny model je pouze ve 2D, oproti datim naméfenych na
skutecnych pacientech, ¢ili 3D. Tento fakt se projevi v jednotkdch prutoku.
Experimentalné ziskana data maji jednotku prutoku mililitr za minutu, neboli
cmimin?t. U vytvofeného modelu to bohuzel tak neni. Jednotka prittoku je
mm?2-min~. Prvotni proménna rychlosti je v mm-min= a vzdalenost mezi body je
v milimetrech. Proto data musime piepocitat. Prepo¢teme experimentalni data. Ze
vztahu (1) vime, ze pritok se vypocte jako rychlost vynasobena prafezem. Priifez
vény Ci1 arterie zjednodusime na tvar kruhu. Plochu kruhu vypoéteme ze vztahu

7).

S =nr? (27)

Zname prumér a pratok. Diky této skutecnosti se da vypocitat rychlost, kterou

dale vynasobime primérem, tim ziskame spravné jednotky a pritok.

o_o 28)
V_S_nrz
Qy=v-d (29)

Kde Qv je nami chtény 2D pritok, r je polomér a d je pramér. V tabulce (3) a (4)

jsou uvedena piepocitana data.

Tabulka 3: Prepocitana data ti mésice pred operaci.

5 Polomér AB Rychlost AB Prttok 2D
Cislo pacienta _ _
(mm) (mm-mint) (mm?min?)
Prvni 55 52614.,96 578764,56
Druhy 4,75 45852,14 435595,33
Treti 3,75 107514,71 806360,33
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Tabulka 4: Prepocitana data tri mésice po operaci.

3 Polomér AB Rychlost AB Prttok 2D
Cislo pacienta _ )
(mm) (mm-min?) (mm?2min?t)
Prvni 5,75 22624,43 260180,95
Druhy 3,2 62169,72 397886,21
Tteti 3,2 38856,08 248678,91

5.2. Prvni pacient
Pro ndzornost si provedeme vzorovy vypocet pro prvniho pacienta pred operaci.
Ze vztahu (28) vime, jak vypocéteme rychlost, ale predtim, nez dosadime do
vztahu, tak musime pfevést prittok na spravné jednotky, a to na mme-min-*, Ptevod
z cm3min?t na mm3min? provedeme nasledovné, pivodni priitok vyniasobime
tisicem a tim ziskame pritok v jednotkéch, ktery mizeme dosadit do vzorového

vztahu.

Q@ Q@ _ 5000000 mm? - min~* (30)
v= S mrz (5,5 mm)?
=52614,96 mm - min~!
Q, =v-d="5261496 mm -min~1-11 mm (31)

= 578764,56 mm? - min~1!

Nyni jsme schopni porovnat namétena data s daty z vytvoreného modelu. V gui
modelu si vymodelujeme model pro prvniho pacienta po operaci. Jeho prumér
arterie brachialis je po operaci 11,5 mm, anastom6za ma 7 mm v prufezu

s pfepoctenym pritokem 260180,95 mm?min™,
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Obrazek 15: Gui modelu vytvorené v matlabu s modelem pro prvého pacienta.

Na obrazku (15) je vidét vytvofeny model pro prvého pacienta. Aby vytvofeny
model mohl fungovat, musime zvolit pocatecni rychlost pratoku. Tuto rychlost
zvolime z tabulky (3), protoZe tato rychlost je aplikovana pfed vytvofenym
zkratem, mizeme pro zjednodusSeni uvazovat, ze se prumérna rychlost pied
operaci a po operaci v mistech pred vytvorenym zkratem nebude lisit. Neboli
prutok musi byt piiblizné stejny v modelovém systému na pocatku, nez dojde ke
zméné¢ modelované soustavy, v tomto pripad¢ vytvoreni zkratu. V tabulce (4)

vidime, Ze po vytvofeni zkratu pritok klesl na 260180,95 mm?-min. Rozdil mezi

pritoky pied operaci a po operaci ¢ini tedy 318583,61 mm?-min™,

V experimentalné ziskanych datech nejsou uvedeny parametry a. ularis a a.

radialis, proto musime zvolit konec v bodech 9 a 49, tj. na konci a. brachialis.

Tento upraveny model je na obrazku (16).
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Obrazek 16. Gui modelu vytvorené v matlabu s modelem pro prvého pacienta bez

a. ulnaris a a. radialis.

Nyni se miZeme podivat na ziskané parametry v modelu. To lze dvojim
zptusobem. Prvni zplisob je nejjednodussi, ale bohuzel nepfesny. Muzeme se
podivat na barevny ukazatel v pravé ¢asti modelu. Zde miizeme vidét, Ze pritok
se rozdglil téméf na dvé poloviny. Ve zkratu je zhruba pritok 3-10° mm?-min
(tyrkysova az namodrala barva) a a. brachialis za zkratem je mirné tmavsi odstin
odhadem kolem 2,8-:10° mm?min™.

Dalsim zplsobem je vyuZiti piikazii v kodu a v ptikazovém tadku.

setappdata(0,'MagnitudesOfNodalFlows',MagnitudesOfNodalFlows)

Tato funkce ulozi proménou MagnitudesOfNodalFlows do paméti, jedna se o

prutoky v jednotlivych bodech. Pro zobrazeni vyuzijeme funkce,

getappdata(0,'MagnitudesOfNodalFlows')
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Tato  funkce vypiSe vSechny proménné ulozené pod nazvem
MagnitudesOfNodalFlows.

Vypsanim téchto proménnych =ziskdme data, kterd milizeme porovnat
s experimentaln¢ ziskanymi daty. Rychlost v bodech 54, 55, 56, 64, 65, 66 je

zapsana v tabulce (5).

Tabulka 5: Pritoky pro body 54, 55, 56, 64, 65, 66
Body 54 55 56 64 65 66
Pratok

(mmemin) 312210 | 321550 | 313370 | 324480 | 318410 | 328870
mms-min-

V tabulce ¢islo (6) jsou napsané proménné pro body 5, 6,7,50, 51, 52, tyto body

reprezentuji prutok v a. brachialis za vyhotovenym zkratem.

Tabulka 6: Pritoky pro body 5, 6, 7, 50, 51, 52
Body 5 6 7 50 51 52
Pratok

(mmemin) 228190 | 231450 | 265830 | 334450 | 309850 | 280070
mmsmin-

Pokud tyto pritoky zprimérujeme ziskdme primérny pritok pro jednotlivé casti
modelu. Primér pro body 54, 55, 56, 64, 65, 66 je 319820 mm?min a primér
pro body 5, 6,7,50, 51, 52 je 274977 mm?min™.

Porovnanim priiméru z bodu 5, 6,7,50, 51, 52 s experimentalni hodnotou
pratoku po operaci ur¢ime, jak zhotoveny model odpovida skutecnosti. Tyto

hodnoty jsou v tabulce (7).

Tabulka 7: porovnani hodnot modelu a experimentalnich dat.

Experimentalni data 260181 mm?2-min-t

Data z modelu 274977 mm?min?
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Rozdil mezi daty je 14796 mm?-min=, tj. 5 % rozdil od experimentalni hodnoty.

5.3. Druhy pacient

Vytvoiime model druhého pacienta. Druhy pacient ma po operaci a. brachialis 6,4
mm a anastomézu 4,3 mm. U druhého pacienta se a. brachialis zmensila o 3,1 mm
od ptavodni hodnoty, ktera byla naméiena pied operaci, to zptisobuje komplikaci,
protoze nemizeme zvolit alespon pfibliznou prvotni rychlost. V tomto piipadé
prvotni rychlost zvolime jako jedna a ptl nasobek rychlosti priitoku po operaci,
protoZe a. brachialis se zmenSila o jedna a pll krat. Aby pritok byl zhruba
zachovan, tak musela se rychlost zvétsit na jedna a pul nasobek. To znamena, Ze

nami zvolen4 prvotni rychlost je 68778 mm-min.
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Obrazek 17: Gui modelu vytvorené v matlabu s modelem pro druhého pacienta bez

a. ulnaris a a. radialis.

Vysledny pritok v a. brachialis by mél byt podle experimentalni hodnoty 397886
mm?2-min~. Z barevného vyjadieni modelu, Ize na prvni pohled vidét, Ze priitoky

se budou pohybovat v hodnotach 2:10° az 3,2-10°. PouzZitim funkce
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getappdata(0,'MagnitudesOfNodalFlows')

Zobrazime pritoky v bodech, obdobnym zplisobem jako u pacienta jedna.

Tabulka 8: Pritoky pro body 54, 55, 56, 64, 65, 66

Body o4 55 56 64 65 66
Pratok

_ 231640 | 204490 | 228640 | 229800 | 235290 | 252330
(mm?2min?)

Tabulka 9: Prutoky pro body 5, 6, 7, 50, 51, 52

Body 5 6 7 50 5l 52
Pratok
_ 234440 | 244600 | 252820 | 272020 | 272100 | 269950
(mm?-min?)

Priimér pro body 54, 55, 56, 64, 65, 66 je 230365 mm?mint a primér pro body
5,6,7,50, 51, 52 je 257655 mm?-min. V tomto specifickém piipadé by byl priitok
zkratem 230365 mm?-min‘t a priitok v a. brachialis za zhotovenym zkratem by byl
257655 mm2-min.

Pro ziskani pritoku jako je experimentalni hodnota, by bylo zapotiebi

dosadit poc¢ate¢ni rychlost 110000 mm-min™,

5.4. Treti pacient

U tifetiho pacienta nastava obdobny problém jako u druhého pacienta. Tietimu
pacientovi se zmenSila a. brachialis 0 1,1 mm. Proto budeme prvotni rychlost
odhadovat. Jako pocateéni rychlost zvolime 120000 mm-min?. K vytvofeni

modelu zndme, Ze jeho a. brachialis ma prifez 6,4 mm a anastomo6zu 2,8 mm.
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Obrazek 18: Gui modelu vytvorené v matlabu s modelem pro tretiho pacienta bez

a. ulnaris a a. radialis.

Na tomto modelu je vidét, ze pritok zhotovenym zkratem je vyrazné mensi nez
zbytkem a. brachialis. Je to zptsobeno tim, Ze zkrat je tzky ve srovnani s a.
brachialis.

Zobrazime pritoky v bodech, obdobnym zptisobem jako u pacienta dva.

Tabulka 10: Pritoky pro body 54, 55, 56, 64, 65, 66
Body 54 55 56 64 65 66
Pratok

(mmemin®) 382830 | 319520 | 360410 | 368050 | 378660 | 408820
mmsmin-

Tabulka 11: Pritoky pro body 5, 6, 7, 50, 51, 52
Body 5 6 7 50 51 52
Prutok

(mmin) 463350 | 497100 | 513950 | 553070 | 553340 |540710
mms-min-
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Primér pro body 54, 55, 56, 64, 65, 66 je 369715 mm?-min* a primér pro body
5,6,7,50, 51, 52 je 520253 mm?-min. V tomto specifickém piipadé by byl priitok
zkratem 369715 mm?-min‘t a priitok v a. brachialis za zhotovenym zkratem by byl
520253 mm2-min™,
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6. Diskuze

Byl vytvotfen model, ktery dokaze pomoci jednoduchého gui vymodelovat A-V
zkrat a nésledovné zobrazit prutoky v jednotlivych mistech za pomoci barevné
mapy jet. Béhem vyvoje modelu bylo uvazovano mezi dvéma barevnymi mapami.
A to mezi mapou hsv a jet. Ob& maji své prednosti a nevyhody. Mapa hsv ma
detailnéjsi barevné rozlozeni. Je tim mysleno, ze pro vice usekli hodnot existuje
barevna reprezentace jejich hodnoty. Naproti tomu barevna mapa jet obsahuje
mén¢ barev. Ma ale jednu vyhodu neZ hsv a to ze neobsahuje vice odstind ¢ervené
barvy. Hsv obsahovalo vice odstinti ¢ervené barvy a to na konci svého rozlozeni,
tj. nejmensi hodnoty a nejvétsi hodnoty byly reprezentovany Cervenou barvou,
ktera se liSila nepatrné odliSnym odstinem. To vedlo k potencialni zaméné
hodnoty béhem odecitani z barevné legendy.

Diky jednoduchému menu v gui modelu se daji zménit jednotlivé
parametry, jako je pocate¢ni rychlost proudéni, tvar A-V zkratu, zacatek a konec
zkratu. Zacatek a konec modelu se voli za pomoci zaskrtavaciho menu v levé ¢asti
gui. V tomto menu se vypisuji veskeré body, z kterych se sklada télo modelu.
Pocet bodu se dynamicky méni na Grovni triangulace.

Model ma zakladni triangulaci nastavenou na 9, ale vétSina obrazka byla
pofizena pii triangulaci 3 a to z toho diivodu, Ze béhem triangulace 3 jsou lépe
rozpoznatelné trojihelniky. Tim 1 ptipadné jejich rychlostni vektory se
nepiekryvaji. JednoduSe feceno, neni piili§ mnoho prvkl pies sebe. Také to ma
divod takovy, Ze pii urcité triangulaci model ptestane vypisovat veSkeré body a
na modelu je zobrazen kazdy nty bod v zavislosti na triangulaci. Kdyby tomu tak
nebylo, tak by popis modelu byl necitelny, protoze by se Cisla prekryvala.

Ojedinéle pii pfesouvani jednotlivych bodii na pozadovany tvar se miize
stat chyba, kdy se bod bez zjevného ditvodu presune do 0, 0 (x, y) soufadnic.

Tento bug je zpiisoben neznamou chybou v kdédovani.
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DalSim bugem je pfi manualnim nastavovani souradnic v gui. A to, kdyz se
uzivatel snazi ru¢né napsat souradnice bodu do tabulky. V tento moment se body
piesunou na pozadovanou soutadnici, ale chytnutelny bod (modra tecka) stéle
setrva na stejné pozici jako ptfed zadani soufadnic. Toto je také zplsobeno
neznamou chybou béhem kdédovani modelu.

K ovéieni modelu byla ziskédna experimentélni data od tii pacienti s A-V
zkratem zhotovenym na a. brachialis. Tato data byla namétena pied operaci a po
operaci. Bohuzel tato data neobsahovala udaje o a. radialis a a. ulnaris, proto
v modelu musel byt nastaveny konec jiz pfed rozdvojenim a. brachialis na
zminéné¢ artérie. Také data neobsahovala detailnéjsi popis mista méteni a tim jisté
doslo k ovlivnéni vysledki.

Pti porovndvani modelu s naméfenymi daty u pacienta Cislo jedna doslo
témef ke shod¢€. Rozdil byl 5 % vii¢i experimentalni hodnoté. Tento vysledek ale
muzZe obsahovat chybu, protoZe na§ model vyZaduje pocatecni rychlost a tu jsme
odvodili z experimentalnich dat tak, ze jsme piredpokladali stejnou rychlost pred
vytvofenim A-V zkratu tak i po jeho vytvoreni. Z experimentalnich dat po operaci
byla zjisténa rychlost, ale tu jsme uvazovali jako rychlost proudéni az za
vytvofenym A-V zkratem. Cili ptivodni rychlost je umisténa uplné na zadatek a
tato rychlost se méni kolem a za A-V zkratem na rychlost v A-V zkratu a rychlost
Vv a. brachialis. Toto bylo mozné diky tomu, Ze prvni pacient m¢l minimalni
zménu tloustky a. brachialis. Tato uvaha se zda spravna na zakladé dat z modelu,
kde nam vysel pritok liSici se pouze o 5 %, nez bylo uvedeno v experimentalnich
datech. Pro lepsi ovéfeni modelu by bylo zapotiebi detailnéjSich dat, tyto data by
musela obsahovat vSechny parametry, jako jsou tloustka a. brachialis. Tak i a.
ulnaris, a. radialis, jejich uhel, Siftka A-V zkratu, jednotlivé pritoky pro riizna
definovana mista, tj. pfed A-V zkratem, za nim a v neposledni fad¢ v A-V zkratu,
vzdalenosti mezi jednotlivymi prvky. Proto nebyl porovnan druhy a tieti pacient

s daty z modelu.
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Také problémem bylo to, ze vytvoteny model je 2D a experimentalni data
byla ve 3D. Proto bylo nutné piepocist pritok tak, aby mél shodnou jednotku.
Nejveétsim nevyhodou vyhotoveného modelu je pravé dvoudimenzionalni prostor,
ale presto tento model mulze pfinést uzitetné vysledky. Jeho nastavitelnd
jednoduchost je jeho ptednosti.

Tento model miize mit velky pfinos pro pacienta a pro l€kaisky personal.
Diky zobrazeni pratoka v jednotlivych mistech se usnadni planovani zalozeni A-
V zkratu. Pomoci lepsiho naplanovani se zvysi zZivotnost jednotlivych A-V zkrati.
To povede k delsi dob& mezi jednotlivymi chirurgickymi zakroky na pacientovi,

ba dokonce muze predejit ptipadu, kdy se zhotoveni A-V zkratu vitbec nepodafi.
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{. Zaveér

Byl zhotoven model A-V zkratu a jeho data byla porovnana s daty ziskanymi
experimentalng.

Prvni pacient mél pramér arterie brachialis po operaci 11,5 mm,
anastomédza ma 7 mm v prifezu s piepoétenym pritokem 260180,95 mm?-min™,
V tabulce (4) vidime, Ze po vytvoteni zkratu pritok klesl na 260180,95 mm2-min-
!, Rozdil mezi pritoky pied operaci a po operaci ¢ini tedy 318583,61 mm?min™,
Rychlosti v bodech 54, 55, 56, 64, 65, 66 jsou zapsany V tabulce (5). V tabulce
¢islo (6) jsou napsané promeénné pro body 5, 6,7,50, 51, 52. Primér pro body 54,
55, 56, 64, 65, 66 je 319820 mm?min* a primér pro body 5, 6,7,50, 51, 52 je
274977 mm?min, Porovnanim priméru zbodd 5, 6,7,50, 51, 52
s experimentalni hodnotou pritoku po operaci ur€ime, jak zhotoveny model
odpovida skutecnosti. Tyto hodnoty jsou v tabulce (7). Rozdil mezi daty je 14796
mm2-min?, tj. 5 % rozdil od experimentalni hodnoty.

Druhy pacient ma po operaci a. brachialis 6,4 mm a anastomo6zu 4,3 mm.
Zvolena prvotni rychlost je 68778 mm-mint. Primér pro body 54, 55, 56, 64, 65,
66 je 230365 mm?-min! a primér pro body 5, 6,7,50, 51, 52 je 257655 mm?-min-
1.V tomto specifickém piipadé je pritok zkratem 230365 mm?2-min a pritok v a.
brachialis za zhotovenym zkratem je 257655 mm?2-min™.,

U tietiho pacienta byla po&ateni rychlost zvolena na 120000 mm-min,
Jeho a. brachialis ma prifez 6,4 mm a anastomé6zu 2,8 mm. Pramér pro body 54,
55, 56, 64, 65, 66 je 369715 mm?-min* a primér pro body 5, 6,7,50, 51, 52 je
520253 mm?-min. Prtok zkratem je 369715 mm?min™ a pratok v a. brachialis
je 520253 mm?min™,
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