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Uvod

Po celém svété jsou miliony lidi, kteti trpi selhanim ledvin. Pfezit témto lidem
pomahaji tzv. metody mimotélniho ¢isténi krve, kdy se pacientovy odebere krev, vycisti
se a nasledn¢ se navrati zpét do téla. Celosvétove nejpouzivangjsi metodou mimotélniho
gisténi krve je Hemodialyza. V Ceské Republice tato metoda poméha 1é&it na 4000
pacientd. Hemodialyza sebou ovSem piinasi i mnoha rizika, ktera zatézuji organismus
pacientl. Proto je nutné zkoumat fyzikalni pficiny téchto rizik a na zéklad¢ zjisténych

faktn tyto rizika minimalizovat.

Prace se zabyva vizualizaci recirkulace krve v oblasti mezi jehlami a vizualizace
interakce proudu z navratové jehly a stény. Recirkulace je negativni ukaz, u kterého
dochazi k opétovnému nasati jiz vycisténé krve do hemodialyza¢niho procesu, aniz by
tato vycisténa krev prosla cévnim feCistém. To pfesné znamena, ze vycisténa Krev
navracend jehlou z dialyzy je opét nasdvana odbérovou jehlou. Pti vzniku tohoto
nezadouciho jevu se snizuje ucinnost hemodialyza¢niho procesu a tim dochazi k
prodlouzeni Casu, pti kterém je t€lo pacienta zat€zovano hemodialyzou a k zvySeni rizik
s dialyzou spojenych. M¢éfeni se provadi pomoci metody PIV (Particle Image
Velocimetry), ktera slouzi ke zjisténi proudového pole. Dale je vyuzivana stopovaci
latka, ktera vizualizuje recirkulaci krve v oblasti mezi jehlami. Nejprve se sestavi méfici
trat. V této trati jsou pak realizovany dva okruhy. Hlavni okruh obsahuje model
predstavujici cévni ptistup pii hemodialyze. Vedlejsi okruh pak predstavuje odbér krve
a nasledné navraceni vyc¢isténé krve zpét do hlavniho okruhu. Model cévniho pfistupu
ma dva charakteristické rozméry, kterymi jsou rozte¢ jehel a sklon vpichu jehel do zily.
Pro méfeni je zvoleno vhodné nékolik rezimt proudéni. Ty se od sebe li§i rGznymi
hodnotami priitokli a rozteCemi vpichu jehel. Tyto reZimy reprezentuji fyziologické i

nefyziologické stavy pacienta. [1, 2]



1. Metody cisténi krve

Ledviny jsou pro kazdého clovéka zivotné dulezitym organem, a proto lécba pii
jejich selhani patfi k ukontim, které zachraiuji zivot pacienta. Tato 1écba se provadi
dvéma zpusoby, které jsou hemodialyza a peritonedlni dialyza. Prvni metoda
(hemodialyza) je zalozena na Cisténi krve, ktera je odebirana z téla pacienta a piivadéna
do specialniho pfistroje. Druhd metoda (peritonedlni dialyza) je zalozena na ¢isténi krve

Vv duting bfisni. Tyto metody mohou také slouzit mimo jiné k odvodnéni pacienta. [1, 2]

1.1. Hemodialyza

Hemodialyza je ¢isténi krve ptes tzv. umélou ledvinu. Krev je odebrana z pacienta a
privedena do dialyzatoru (uméla ledvina). Tam je krev vycisténa a posléze je navracena
zpét do krevniho tecisté pacienta. Schéma dialyza¢niho procesu je vidét na obrazku 1.
Pii tomto zplsobu cisténi krve je dllezité, aby se co nejvétsi objem krve vycistil v co
nejkrat§im Case (cca 4 hodiny). To se zajiStuje pomoci vhodného cévniho pfistupu.

Idealni pratok dodavany z cévniho piistupu do dialyzatoru je 200-400 ml/min. [1, 2, 3]
Ucinnost hemodialyza&niho procesu zalezi na nékolika parametrech:

1.) Na plose membrany
2.) Na vlastnostech membrany
3.) Pritokem krve v dialyzatoru (200 az 400 ml/min)

4.) Prutokem dialyzacniho roztoku v dialyzatoru (bé€zné 500 ml/min)

5.) Na velikosti molekul latek. [3]
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Obr. 1.: Hemodialyza [16]

1.1.1. Cévni pristup

Pro usp&$nou hemodialyzu je nutné zajistit uspokojivy pritok krve do dialyzatoru.
Tento pritok nelze zajistit pouzitim béznych jehel, které by byly zavedeny do Zily
pacienta. Proto je nutné u kazdého pacienta vytvofit cévni piistup. V zakladnim
uvazovani lze rozdélit cévni ptistup na docasny cévni pfistup a na trvaly cévni pfistup.

[1]

Docasny cévni piistup se vyuzivd pouze v piipadech akutniho selhani ledvin.
Docasny cévni pfistup je realizovan pomoci dialyzaéniho katétru, ktery je aplikovan do

centralni zily. Z centralnich zil se vyuziva nej€astéji vnitini jugularni zila. Ta se vyuziva

pouzit tuto Zzilu, tak se vyuziva podklickova zila. Pfed zavedenim katétru se nejprve

kontroluje umisténi zily pomoci sonografu. Po zavedeni katétru se kontroluje umisténi
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katétru pomoci rentgenovych snimkl. U docasnych cévnich pfistupi mulze nastat
nékolik zdravotnich komplikaci. Mezi tyto komplikace patii napiiklad katétrova
infekce, ktera se objevuje mezi 15-60% pacient, dalSimi jsou stendza zily, tromboza
(ucpani zily), nefunk¢ni katétr a problémy spojené se samotnym zavedenim katétru

(srde¢ni arytmie, hematom....). [4]

Trvaly cévni piistup se pouziva u pacientti, ktefi potiebuji trvalou hemodialyzac¢ni
pomoc. Kazdy takovy pacient musi mit s dostatecnym casovym naskokem zhotoven
chirurgicky tepnozilni spojku nebo arteriovenozni zkrat (AV zkrat). Tento zakrok se
vykonavéa ambulantné v mistnim znecitlivéni, nejbéznéji pak na horni koncetiné. Tento
zakrok se da provést i na dolni konceting, ale jedna se o zcela vzacné piipady. V tomto
zakroku se jedna vlastné o propojeni tepny a zily (obr. 2). Tim dojde k odklonu ¢asti
tepenné krve do zily a zvétsi se objemovy prutok krve proudici zilou. Za timto spojenim
tepny a Zily se krev odebira a nésledné i navraci. Oblast Zily, kde se krev odebira a
navraci, se oznacuje jako cévni ptistup. Tim, Ze se v zile zvedne prutok krve, dojde ke
zvétSeni praméru zily a ke zbytnéni zilni stény. Diky témto zméndm zily je mozné
provadét opakovany odbér krve pomoci jedné jehly a pak jeji navrat zpét do krevniho
fe¢isté pomoci druhé jehly (obr. 2). Existuje i feSeni odbéru a navratu krve pomoci

jedné jehly (single-needle). [3]
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Obr. 2.: Arteriovenozni zkrat [17]
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Jde vlastné o jednoduchy princip, kdy dochazi nékolik sekund k odbéru a nasledné
dochazi nékolik sekund knavratu krve zpét do krevniho fecCisté. Vyhodou je
bezpochyby pouziti jen jedné jehly a tudiz i1 jen jednoho vpichu. Nevyhodou je, Ze

ucinnost hemodialyzy je niz§i a tim dochazi k vétsimu zatiZeni organismu pacienta.[3]

Kvuli opakovanému zavadéni jehel a odbéru krve dochazi k namahani cévniho

ptistupu a diky tomu ma cévni ptistup sklon k poruseni. [3]

Jsou pacienti, kteti maji stale potize, se vznikem a zachovanim fungujici fistuly.
Tento problém se v dnes$ni dobé tesi pomoci cévni protézy (graft). Diky této protéze
arterioven6zni fistule je nutné pockat na jeji vyzrani. Nejpouzivanéj$Sim materialem pro
tyto protézy jsou vldkna PTFE, z kterych jsou tyto protézy utkany. Touto cévni protézou
se propoji tepna s zilou. Toto propojeni je vidét na obrazku 3. Je zde i moznost vyuzit
¢ast pacientovy zily (napf. z dolni koncetiny) nebo zily od darce, ktera je pak
aplikovana identickym postupem jako uméla cévni protéza. Odbér a ndvrat krve se

realizuje v cévni nahradg. [3]

Gr?\ﬁ Tepna
‘l
\ .,"
1
|
SAL
Zila

Obr. 3.: AV zkrat vytvoren cévni protézou [17]
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1.1.2. Kontrolovani funkce cévnich pristupt

Pii vytvateni spojeni tepny azily dochazi i pfes veskeré snahy K riznym
poskozenim, které ohrozuji funkcnost fistule. Mezi tyto poSkozeni patfi lumindlni
stenozy, trombdza v tepenném proudéni, zbytnéni cév, aneurysma nebo infekce. Po

prvnim roce uzivani je funk¢nich jen 41%-43% spojek. [3]
Nejcastéjsim zplisob selhani ptistuptl je:

- vyvinuti stendzy v Zilnim odtoku nebo v Zilnim propojeni

- vznik trombozy.

Jedna se o defekty, které vznikaji v cévnim piistupu a v propojeni zily a tepny.
Vyjimecné muze defekt vzniknout i v samotné tepné. U stendz, které zmensi primér
zily o 50%, je 80% az 90% Sance vzniku trombozy. 10% az 20% selhani funk¢nosti
fistule je zptsobeno blize neur¢enymi anatomickymi poruchami. Ty jsou vyvolané
docasnou hypotenzi, hypovolemii, hypercoagulabilitou, neimérném stlaceni pfistupu,

nevhodnym zavedenim kanyly nebo perforaci v misté piistupu. [3]

Proto je velice dilezité pravidelné kontrolovat funkénost cévniho pfistupu. Jednim
z diivodi je také moznost spravnym zasahem zamezit selhdni cévniho pfistupu.
Zpusoby opakované kontroly funk¢nosti pfistupu musi byt schopny spolehlivé urcovat
defekty, které mohou vést k selhani cévniho pfistupu a musi ulehcovat zakroky, které
zabrani selhani pfistupu a tim prodlouzi jeho Zivotnost. Volba spravného zékroku, ktery
prodlouzi zivotnost cévniho pfistupu, je dan statim cévniho pfistupu, dale na druhu zil a
parametrech defektu. Kontrola cévniho pfistupu je provadéna vzdy pied dialyzou a je
nutné, aby samotny pacient cévni pfistup kontroloval vizualné¢ a pohmatem alesponi

jednou denné. [3, 4]

V prvnim roce po vytvotfeni cévniho pfistupu dochazi k nejvétsi tvorbé defekti,
kter¢ maji za nasledek selhani cévniho pfistupu. Z tohoto diivodu je nutné zacit
s kontrolou funk¢nosti cévniho ptistupu pomérné brzy po vytvoreni cévniho piistupu a

tim dosédhnout vcasného zjisténi defektu.
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NejpouzivangjSimi metodami ke kontrole stavu cévniho pfistupu u pacienti

podstupujici hemodialyzu jsou:

1.) kontrastni fistulografie

2.) metoda méfeni tlaku v Zilni ¢asti krevniho setu pii hemodialyze
3.) méfeni pritoka krve v cévnim piistupu

4.) barevna duplexni ultrasonografie

5.) méfeni recirkulace v cévnim piistupu. [3]

1.1.3. Recirkulace

Jeden ze zékladnich probléml hemodialyzy je neZzadouci jev, ktery se nazyva
recirkulace. Tato recirkulace se odehrava v cévnim pfistupu a to v oblasti mezi jehlami.
Princip recirkulace je prosty, vycisténa krev se navraci z mimotélniho okruhu do
krevniho fecisté pacienta, a misto aby postupovala dale do téla pacienta je ¢ast nasavana
odbérovou jehlou zpét do hemodialyza¢niho procesu. A tim dochdzi k tomu, Ze jiz

jednou vy¢isténa krev prochazi znovu hemodialyzaénim procesem.

Recirkulace snizuje uUCinnost celé hemodialyzy a zvySuje riziko zdravotnich
komplikaci, které mohou u pacienta nastat. Proto je nutné béhem hemodialyzy sledovat
zda nedochazi k této recirkulaci krve. Lze pouzit rizné metody sledovani recirkulace

napf. metodou teplotniho roztoku nebo metoda nucené recirkulace. [3, 7]

1.1.4. Fyzikalni zakonitosti vyuzité pfi hemodialyze

Pii dialyze se vyuziva principt ultrafiltrace a difize. Tyto fyzikalni principy
probihaji v dialyzatoru. Zakladnim parametrem diftize je rychlost, kterou probiha. Ta je
zavisla na molekulové hmotnosti latek, permeabilit€¢ membrany vyuzité v dialyzatoru a

na koncentra¢nim gradientu mezi roztoky, které membrana odd¢€luje.[1]

Ultrafiltrace patii mezi membranové separacni procesy. Zakladem je
semipermeabilni membrana, ta funguje jako bariera, ktera vstupni tekutinu rozdéluje na
koncentrat a na permeat. Koncentrat je tekutina s casticemi, které neprojdou
membranou. Permedt je tekutina, ktera prochazi membranou a obsahuje jen castice,

které¢ projdou membranou. Kdyz dochazi k priniku ¢éstic skrze membranu, tak vznika
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odpor, ktery zptisobuje membrana. Aby dochazelo k pohybu ¢astic pfes membranu, je
nutné zajistit ur¢itou pohybovou silu. K zajisténi této pohybové sily je gradient tlaku.

Rozdil tlaki u ultrafiltrace se pohybuje od 1 baru do 10 bart. [5, 6]

Obr. 4.: Ultrafiltrace [17]

1.2. Peritonealni dialyza

V této metodé se k ¢isténi krve pouziva filtrace pfes peritoneum (pobiisnice). Plocha
pobfisnice pfiblizné odpovidd plose filtracnich ledvinovych télisek. Dialyzat (Cistici
roztok) se ptivede pomoci peritonealniho katétru do bti$ni dutiny. Pies pobfisnici se do
dialyzatu dostavaji odpadni latky. Po nasyceni dialyzatu témito nezddoucimi latkami se

dialyzat odvede katétrem z t€la a pfivede se novy Cisty dialyzat. [1, 2,]
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U tohoto druhu dialyzy si sam pacient vyménuje dialyzat. K této vymeéné dochdzi
¢tytikrat denné. Celd procedura trva ptiblizné tficet minut. Vyhodou této metody je, Ze
pacient muze provadeét vymeénu dialyzatu sdm a tim je daleko méné omezen v bézném

zivoté. [20]

Obr. 5.: Peritonedlni dialyza [18]
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2. Mérici trat’

Experimentalni trat’ je sestavena dle obrazku 6. Trat' je tvofena dvéma okruhy a
nosnim ramem. Modry okruh pfedstavuje Cast krevniho fecisSté pacienta (cévu). Je
v ném umistén model dialyza¢niho pfistupu s jehlami a ¢erpadlem Physiopuls 2000.
Timto Cerpadlem se fidi pratok prochézejici timto okruhem. Druhy okruh, ktery je
oznaden &ervenou a zelenou barvou, piedstavuje dialyza¢ni proces. Cervena &ast
predstavuje odbér krve z krevniho fecisteé, zelend pak navrat vycisténé krve zpét do
krevniho fecisté. Odbér a ndvrat se zajiStuje peristaltickym cerpadlem, které fidi pratok
v tomto okruhu. Na stejném fyzikalnim principu jako peristaltické Cerpadlo funguji i
Cerpadla pouzivana pfi skuteéné dialyze a je fazeno pred dialyzator. Za peristaltickym
Cerpadlem se tedy nachdzi dialyzér, ve kterém dochazi k ¢isténi krve. Kromé funkce
¢isténi krve také tlumi pulzy Cerpadla. Pro PIV méfeni je dale na schématu laser
(kontinuélni laserova dioda 532 mm) S optickou cestou, ktery je umistén na stativu.
Pomoci optické cesty je vytvoren svételny list, ktery osvétluje model dialyzac¢niho
pristupu. Nad osvétlenou oblasti je umisténa rychld kamera iSpeed, kterd tuto oblast

snima.

9 &
1.- Laser 2.- Kamera 3.- Cerpadio Physiopuls
4 .- Peristaltické ¢erpadlo 5.- Dializer 6.- Navratova jehla
7.- Odbérova jehla 8.- Nadoba 9.- Stativ
10.- Hiavni obéh 11.- Vedlejsi obéh 12.- Ram

Obr. 6.: Schéma experimentalni traté
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2.1. Peristaltické cerpadlo

Peristaltické cerpadlo ma dva zékladni prvky. Prvnim prvkem je pruzna trubka
s dostatecné silnou sténou a druhym prvkem jsou kladky. Tyto kladky se otaceji a pfi
tomto pohybu stlacuji pruznou hadici o sténu, tim dochazi k deformaci hadice. Kladky
se pfi otaeni pohybuji po trubce a tim posouvaji tekutinu, ktera je v useku pred
jednotlivymi kladkami. Ta cast trubky, kterd je za kladkou, se navraci zpét do
puvodniho nezdeformovaného tvaru. Tim se vytvoii podtlak, ktery zpisobuje nasati
tekutiny do vzniklého prostoru. Pak dojde k opétnému stla¢eni trubky kladkou a
tekutina se opét posouva pred kladkou. Tento proces se stale opakuje a tim na vystupu
Cerpadla vytékd tekutina. Diky tomuto principu dochazi k urcité pulzaci Cerpané

tekutiny. [8, 9]

Toto cerpadlo se hojné¢ pouziva v Iékafstvi. Vyhodami tohoto cerpadla jsou
nastavitelnd hodnoty pritoku, neni nutné ho zatopit (sdm si kapalinu nasaje) a samotné
Cerpadlo nepfijde do kontaktu s dopravovanou tekutinou. Posledni dvé vlastnosti
Cerpadla jsou pro lékaistvi velmi dilezitd. Tim, Ze neni nutné Cerpadlo pied pouzitim
zatopit, je umoznéno napojit pacienta piimo na cerpadlo. Diky tomu, Ze cerpadlo
neptichdzi do kontaktu s dopravovanou tekutinou, neni nutné slozité¢ Cerpadlo Cistit.
Pouze se pii dal$im provadéni hemodialyzy vyméni pruzna hadice a ptistroj mize byt

opét pouzit u jiného pacienta. [8, 9, 10]

-
Gl
FEOR\N"CA W
R L U LV T

Obr. 7.: Princip peristaltického cerpadla [10]
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Obr. 8.: Peristaltické cerpadlo

2.2. Dialyzator

Dialyzator je membranovy prvek, uvniti dialyzatoru se nachazi polopropustna
membrana. Ta odd€luje odebranou krev z pacientova krevniho fecisté od dialyza¢niho
roztoku. Pfes tuto membranu se realizuje difuze odpadnich latek z krve do dialyza¢niho
membrany, ktera ovliviiuje GCinnost dialyzatoru. Tato plocha se uvadi v metrech
tverecnich a u dospélych pacientti se pohybuje mezi 1,2 m? az do 2,5 m? Da se
predpokladat, ze ¢im vétSi plocha, tim vétSi Gcinnost celého procesu, ale zde to plné
neplati. Pfi vét$i ploSe membrany je membrana tvofena vice vldkny ve svazku, do
kterych se déli krev a protoze rychlost krve nesmi klesnout pod uréitou hodnotu

z diivodu srazeni krve ve vlakné, je nutné pouzit vétsi prutoky krve. Pritok pro plochu

1,2 m? je 250 ml/min a u plochy 2,5 m? je 350-450 ml/min. [11]
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Dnes se vyuzivaji tzv. kapilarni dialyzatory. Ty se skladaji z valcového tubusu,
membrany a vicek. Valcovy tubus je na strané opatfen dvéma otvory. Uvniti tubusu je
umisténa membrana. Vicka jsou umisténa na cele tubusu a jsou opatfeny koncovkami
na pfivedeni (odvedeni) krve do membrany. Bo¢ni otvory na tubusu slouzi k ptivedeni

dialyza¢niho roztoku. [11]

Dialyzac¢ni roztok je tedy pifiveden otvorem na boku tubusu a proudi po vnéjsich
pramérech vlaken ve svazku membrany. Roztok proudi proti sméru proudu krve.
Pomoci principii zminénych v kapitole 1.1.4. piejdou Skodlivé latky zkrve do
dialyza¢niho roztoku a ten je pak odveden z tubusu pomoci druhého otvoru v boku
tubusu. [11]

Obr. 9.: Dialyzator [19]
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3. Modely

Model pouzity v experimentu predstavuje cévni pfistup pii hemodialyze.
V experimentu se neuvazuje pruznost zilni stény a to znamena, ze se v modelu pouziva
pouze pevného potrubi. Model sam je pak tvofen pevnou trubkou, kterd predstavuje
zilu. V ni proudi tekutina, ktera predstavuje krev proudici v zile a je nutné ji vycistit.
Dal je tvofen dvéma jehlami. Jehly jsou zavedeny do pevné trubky, piedstavujici zilu.
Jehly nejsou zavedeny kolmo na osu trubky, ale pod danym thlem. Dilezita je i
vzdalenost mezi jehlami, ktera je vyzna€ena na obrazku 10 pismenem L. Jehla, ktera je
dale proti proudu tekutiny, slouzi K odbéru tekutiny z trubky piedstavujici zilu. Jehla,
ktera je blize proti proudu, slouzi k ndvratu odebrané (,,vycisténé®) tekutiny zpét do
trubky. Oblast mezi jehlami je peclivé sledované misto a to kvili moznosti vzniku
recirkulace. Smér proudéni v trubce, v jehlach a moZny vznik recirkulace je zndzornén

na obrazku 10.

== == == Rt [IRKULALE
ODBEROVA VETEV

NAVRATOVA VETEV L
e I AVNI OBFH

/__/

Obr. 10.: Schéma proudéni v modelu

Rozméry celého modelu jsou v poméru zvétSeny, protoze skutecné rozméry zily a
jehel jsou pomérné mald. Tato uprava je provedena kvuli zlepSeni kvality méfeni
metodou PIV a vizualizace. Pi#i malych rozmérech modelu mize dochazet
K negativnimu rozptylu laserového paprsku a to kvuli zaobleni trubky modelu. Praveé
proto je nutné zajistit vétsi rozmery, u kterych je zajisténo, Ze nebude dochazet prave
k t¢émto nezadoucim jevim. V experimentu jsou pouzity dva modely cévniho pfistupu,

které se od sebe lisi geometrii.
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Obr. 11.: Model

3.1. Geometrie

Geometrie zavedeni jehel do krevniho fecisté pacienta pii hemodialyze neni v praxi
pfesné definovano. Pfi béZné praxi se vzdalenost zavedeni mezi jehlami pohybuje od tii
centimetrt az po deset centimetrii. Uhel, pod kterym se jehly zavadéji, neni a ani se
neda presné specifikovat. To je zplsobeno hlavné tim, Ze jehla se sice zavede pod
jistym uhlem, ale pruznost okolnich tkani (Zilni stény, ktze, atd.) jehlu neudrzi
v zavedeném uhlu. V disledku toho se Spicka jehly ptibliZi co nejvice k Zilni sténé. Jak
moc se jehla pfiblizi k Zilni sténég, je zavislé na pruznosti okolnich tkéani, ktera se u

kazdého pacienta lisi (ovliviiuje ji zdravotni stav pacienta, veék pacienta atd.).

V experimentu jsou pouzity dvé geometrie, které se snazi co nejvice priblizit
skutecnosti. U obou téchto geometrii se zavadéji jehly pod thlem tficeti stupiiti. Snahou
je vytvofit co nejmensi sklon zavedenych jehel. Uhel tiiceti stupiiil je nejmensi mozny

uhel, ktery lze vytvofit technologiemi pouzivanymi v laboratofi. Geometrie se od sebe
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li§i rozteci jehel, kterd je vyznaCena na Obr. 10 pismenem L. U prvni geometrie je

rozte¢ 30 mm, u druhé pak 60 mm.

3.2. Jehly

Nedilnou soucasti hemodialyza¢niho procesu jsou dialyzac¢ni jehly. Tyto jehly maji
své specifické konstrukéni fesSeni. Na hibeté jehly je umistén otvor, ten se nazyva ,,back
eye”. Tento otvor slouzi ke zlepSeni proudéni v zile tak, ze krev, ktera neni nasata
jehlou, mize voln¢ proudit skrze tento otvor. Dal§im rysem jehel jsou dvé zakiiveni na
hran¢, kterd umoziuji 1épe zavést jehly do krevniho fecisté pacienta. Tyto dvé zakiiveni

jsou dobie patrnd na obrazku 12. Na tomto obrazku je téz dobte vidét ,,back eye,".

AN\

Obr. 12.: Hemodialyzacni jehla [21]

Jelikoz cely model je zvétSen, tak i jehly pouzité v pokusu jsou v poméru zvétSeny.
Dals8i zména oproti skutecnym dialyza¢nim jehldm je odstranéni dvou zakftiveni. Tyto
zakiiveni maji za ucel pouze lepsi zavadéni jehel do pacienta, takze je muzeme
z pokusu odstranit. Otvor na hibeté jehly je na téchto ,,modelovych® jehlach zachovan,

protoze ovliviiuje proudéni v Zile
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Obr. 13.: Jehly pouzité v experimentu

Dulezité je zminit, ze pro dialyzu se pouzivaji rizné rozméry jehel. Velikost
respektive pramér jehly se voli podle priitoku, ktery ma jehlou proudit. Obecné se da
fici, ze ¢im vé&tsi pratok, tim se pouzije vétsi pramér jehly. Na obrazku 14 je

schematicky znazornéno jaky typ jehel se pro dany prutok pouziva.

>

400 mli/min W 14G2.0x20 mm

i

350 ml/min 15G 1.8 x 15 mm
15G 1.8 x 20 mm

15G 1.8 x 25 mm
wmw 16G1.6x15mm

o 16G 1.6 x20 mm
o 16G 1.6 x 25 mm
mw 17G1.5x15mm

o 17G1.5x20 mm
b 17G 1.5 x25mm

) )

Qgiood Canula dimensions

Relationship between blood flow and canula
dimensions (diameter x needle length)

Obr. 14.: Volba typu jehly dle pritoku [21]
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4. Metodika méreni

Proudova pole v oblasti hemodialyza¢niho pfistupu jsou méfena pii rezimech, které
odpovidaji charakteristickému proudéni pii hemodialyze. V méfici trati je jako métfena
tekutina pouzita voda namisto krve. K zachovani podobnosti proudéni pti pouziti jiné
tekutiny je pouzito Reynoldsovo C¢islo. A proto jsou tyto rezimy piepocteny
pomoci hodnot Reynoldsovych ¢&isel, ktera jsou zjisténa z proudéni krve. K ovéteni
funk¢nosti experimentu jsou pouzity dva limitni rezimy. Ostatni rezimy jsou vhodné

vybrany z mnoziny ohrani¢ené témito limitnimi rezimy.

K méfeni se vyuZila méfici metoda PIV, kterd ve zvolené rovin€ zméii proudové
pole. M¢éfici rovina je umisténa do osy modelu cévniho pfistupu. Ddle je provedena
vizualizace proudéni, kterd je realizovana pomoci kontrastni latky. Peristaltické
¢erpadlo je nutné pred métenim kalibrovat, a to protoze charakteristika peristaltického
Cerpadla je takova, Ze pfi vySSim tlakovém zatizeni dochazi k poklesu cerpaného
objemu. Peristaltické ¢erpadlo je zafazeno v okruhu sériové za dialyzator a tim dochazi

K vyssimu tlakovému zatizeni, které zptsobuje dialyzator.

4.1. Particle Image Velocimetry — PIV

Zakladem metody je pfivedeni ¢astic do méfici tekutiny. V méfené oblasti jsou pak
¢astice osvétleny pomoci svételného listu a diky nim dochézi odrazu svétla. Svételny
svazek z laseru prochazi skrze valcovou ¢ocku, ktera rozptyli tento svételny svazek a
vytvoii vyse zminény svételny list. Méfena oblast je sniména pomoci vysoko rychlostni
kamery, kterd vSechny tyto odrazy svétla od Castic proudici v tekutiné zaznamenava.
Vystupem z kamery jsou pak snimky, které jsou vyhodnoceny standardni metodou
zpracovani PIV. Vystupem méfeni ve zvolené roving jsou rychlostni pole. Pozivanym
zafizenim pro PIV v experimentu je rychld kamera iSpeed, kontinuélni laserova dioda
532n a valcova Cocka. Do tekutiny jsou zavedeny sklenéné cCastice o velikosti 10

mikront. [12, 13]
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1 - zdroj 2- laserova dioda 532n 3- valcova ¢ofka
4- svételny svazek 5- svételny list 6- rychli Kamera iSpeed

7- pocitaé 8- méreny model

Obr. 15.: Schéma PIV

Jelikoz jsou jehly v modelu zavedeny pod thlem, tak hrozi, Ze pii Spatném nasviceni
méfené oblasti by jehly mohli tvofit stiny. Tento problém je odstranén tim, ze se laser
nasméruje tak, aby svitil ve sméru os jehel. To znamend, Ze laser svird, stejny uhle
k trubce jako jehly (30°). Aby se dalo s laserem snadno manipulovat a dosahlo se
optimalniho nastaveni, je laser umistén na stativu. V experimentu byla jako méfend
oblast zvolena rovina, ktera prochazi osou trubky i osami jehel. Tato rovina je zvolena,
protoze se jednd o rovinu symetrie, kde je nejvetsi pravdépodobnost, ze dojde
k zachyceni recirkulace. Tato rovina je vidét na obrazku 16. Kamera, ktera snima

méfenou rovinu, je umisténa kolmo k roviné a pfipevnéna k ramu experimentalni trati.

Kazdy rezim proudéni je sniman ve tfech mistech modelu a to v oblasti mezi
jehlami, v oblasti t€sné za navratovou jehlou a v oblasti dale za navratovou jehlou. Aby
nebylo nutné kameru vzdy pracné presouvat, kviili jednotlivym méfenym oblastem, tak

se pohybuje s modelem, ktery je umistén na pohybovém Sroubu. Tento Sroub je opatien
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pocitadlem vzdalenosti a je nutné pred kazdym pohybem peclivé zaznamenat hodnotu
na tom to pocitadle vzdalenosti. Tyto hodnoty vzdalenosti jsou nutné pro pozdéjsi

slozeni jednotlivych méfenych oblasti do jednoho obrazku.

Nameéfena data se dale zpracovavaji v programu DantecDynamicStudio. Pro tento
program je nejprve nutné zaznamy jednotlivych méfenych oblasti pievést pomoci
programu i-SPEED Viewer na obrazky ve formatu jpg. Tyto obrazky, pro jednotlivé
rezimy se pak importuji do programu DantecDynamicStudio. V tomto programu je
nejprve provedena adaptivni korelace PIV signalu. Velikost obrazové mapy pro korelaci
je 1280 x 1024 pixeli, ale samotna oblast, kterd je z hlediska experimentu dilezita
(trubka a tekutina proudici v ni), zabird jen urcitou ¢ast této mapy. Proto se v nastaveni
adaptivni korelace nastavuje oblast obrazové mapy, kterou program nasledné

vyhodnocuje. Toto opatieni urychluje vyhodnocovani adaptivni korelace.

Nasledné se provadi vektorova statistika. Vysledky vektorové statistiky se exportuji
do programu MatLab, kde se jednotlivé vyhodnocené oblasti pro jeden rezim proudéni
sloZi do jednoho celku a z n&j se vytvofi jednotlivé obrazek rychlostnich poli, poptipadé

proudnic.
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1. - jehla 2. - trubka predstavujici Zilu 3. - svételny list

Obr. 16.: Méiend rovina
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Obr. 17.: Méreni PIV

4.2. Vizualizace pomoci kontrastni latky

Princip této metody je zaloZzen na zavedeni jasné viditelné tekutiny do tekutiny
proudici méfenou oblasti. Tato zavedena tekutina musi mit podobné fyzikalni vlastnosti
jako tekutina v méfené oblasti a to proto, aby nedoSlo ke zméné chovani proudu
zpuisobené praveé rozdilnymi fyzikalnimi vlastnostmi. Je nutné tuto dobie viditelnou
tekutinu zavadét v rozumném mnozstvi, aby nedoslo k zabarveni celé métfené oblasti,
kdy by nebylo nic vidét. Méfena oblast je snimana kamerou, kterd zaznamenava pohyb
kontrastni tekutiny v proudu pivodni tekutiny. Vyhodou této metody je, Ze je jasné
vidét chovani proudu v celém objemu. Dal$i nepopiratelnou vyhodou je jednoduchost
provedeni této metody. Jako kontrastni latka v experimentu je pouzit inkoust.
K zaznamu vizualizace je pouzit fotoaparast CANNON, ktery je schopny vytvéfet i

videa.

K hemodialyza¢nimu setu je pfimontovana specialni injek¢ni stfikacka, ktera
obsahuje inkoust. Tato stiikacka je umisténa v prostoru pted navratovou jehlou. Nad

model cévniho ptistupu se umisti fotoaparat CANNON, ktery je schopny vytvéaret videa.
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Pro tento zplisob vizualizace je zbytecné pouzit vysokorychlostni kamera. Poté je
uveden do chodu hlavni a vedlejsi okruh. Pomoci injekéni stiikacky je do vedlejsiho
okruhu vstiiknuto malé mnozstvi inkoustu. Tento inkoust putuje pies navratovou jehlu
do hlavniho okruhu, ktery ptedstavuje zilu. Tato oblast je snimana a diky inkoustu je

snadno pozorovatelné jak se proudéni chova a zda dochazi k recirkulaci.

4.3. Kalibrace peristaltického ¢erpadila

Jak je uz vySe zmin€no, je nutné provést kalibraci peristaltického Eerpadla. Pro
kalibraci je nutné nejprve zatadit sériové dialyzator a to za peristaltické ¢erpadlo. Poté
je Cerpadlo nastaveno na pozadovany prutok a zapnuto. Za dialyzatorem se odebiraji
vzorky do odmérného valce a jsou meéfeny Casy, po které jsou jednotlivé vzorky
odebirdny. Z téchto vzorkii a casll jsou vypocitany hodnoty objemového prutoku a
Znich je vytvotena kalibracni kiivka Cerpadla. Podle toho jsou nastavované pritoky

vhodné upraveny.

Tabulka la. Namerené hodnoty pro kalibraci

Qnastav.

[ml/min]

100 105 110 116 121

t [min] 1,006 1,01 1,006 | 1,006 | 1,008

V [ml] 90 101 110 114 118

stut.

[mI/min]

89,5 100 109,3 | 113,3 117
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Tabulka 1b. Namérené hodnoty pro kalibraci

Qrestay. 126 131 137 142

[ml/min]

t[min] | 1,008 1.01 1006 | 1,008
V [ml] 122 125 135 140
Quio. 121 1238 | 1342 | 1389

[ml/min]

Qn astav.

[ml/min]

140 |
130 |
120 |
110 |
100 |

90

Kalibraéni krivka peristaltického cerpadia

85

105

115

125

== Kalibracni kfivka peristaltického Cerpadla

Linearni (Kalibracni kfivka peristaltického cerpadla)

Obr. 18.: Kalibracni kiivka

-31-

135 145

Qg [MI/min]



5. Pfepoc€et vstupnich hodnot

Cilem experimentu je co nejlépe navodit skutecné podminky proudéni krve in vivo
pfi hemodialyze. Pokud se hemodialyza provadi na zdravém pacientovy, tak rozpéti
pratoka krve v zile je od 400 ml/min do 1500 ml/min a rozpéti prutoki v jehlach je od
200 ml/min do 400 ml/min. ProtoZe nelze pouzit v experimentu krev, tak je nutné pouzit
Jinou pracovni tekutinu. Vzhledem k tomu, ze je v experimentu pouzita jind pracovni
tekutina a ke zvétsenym rozmérim modelu je nutné pievést hodnoty pritokd in vivo
pomoci Reynoldsova €isla na hodnoty pritokil in vitro. V reZimech in vitro je pouZita
voda. Protoze krev ma v krevnim fecisti teplotu 36° Celsia, tak je nutné uvazovat
viskozitu krve pii této teploté. Viskozita krve pii 36° Celsia je 3,8.10-6 m?s™. U vody
byla uvaZovéna teplota 20° Celsia. Viskozita vody pii dané teploté je 1,004.10-6 m?.s™,
Primér zily pro hemodialyzu se pohybuje od 4 mm do 6 mm. Primér jehel se pohybuje

od 1,5 mm do 2 mm.

5.1. Rezimy in vivo

Rezimy in vivo jsou zvoleny tak, aby pfedstavovaly, jak zdravého pacienta, tak i
pacienta se zdravotnimi komplikacemi. Jsou zvoleny dva limitni reZimy. Kazdy limitni
rezim je tvofen dvéma pratoky. Pratokem v Zile a pritokem v jehlach. Prvni limitni
rezim je tedy tvofen pritokem v zile Q: = 190 ml/min a pritokem v jehle Q;= 265
ml/min. Tento reZim je nefyziologicky a odpovidd pacientovy s neodhalenymi nebo
neo¢ekavanymi zdravotnimi komplikacemi. Druhy limitni reZim je tvofen pritokem
vzile Q: = 948 ml/min a pritokem v jehle Q; = 265 ml/min. Tento limitni rezim
pfedstavuje naprosto zdravého pacienta, ktery nemd Zzadné zdravotni komplikace
ovlivitujici hemodialyzu a ma dostate¢né velky pratok v Zile z které je odebirana krev k
¢iSténi. Ostatni reZimy jsou vhodné zvoleny mezi tyto dva limitni reZimy.
V jednotlivych rezimech je vzdy stejny prutok v jehlach, a to Q;= 265 ml/min. Rezimy
se lisi pratoky Vv zile, ty jsou Q: = 190, 332, 474, 711, a 948 ml/min. V tabulce 2 jsou
uvedené hodnoty, které byly pouzity pfi vypoctu Reynoldsova ¢isla pro jednotlivé

zvolené rezimy in vivo.
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Tabulka 2. Vstupni parametry

d; [m] di [m] v [ms]

0,006 0,0018 3,8.10°

Vzorovy vypocet pro prvni rezim Q:=190 ml/min a Q;=265 ml/min. Z objemového

prutoku je nutné nejprve spocitat rychlost v [m/s].

Q=S-v= "V 1)

Ly =2 2)

m-d?

Poté se spocitd Reynoldsovo ¢islo pomoci zadané viskozity a vypocitané rychlosti.

vd
Re = T (3)
-Vypocet rychlost v Zile:
vy = 5% Z IR = 112107 fms] 4)
L mds 70,006 ’

-Vypocet Reynoldsova Cisla proudéni v Zile:

vydy _ 1,12:10710,006

Rei - Vikrve 3,8:107° =177 [1] (5)
-Vypocet rychlost v jehle:
_ % Ao
Vi = wd?  w0,0018% 1,736 [m/s] 6)
-Vypocet Reynoldsova Cisla proudéni v jehle:
_ vpdj _ 1,736:0,0018 _
Rej o Vkrve N 3,8107° =822 [1] (7)

Zvolené rezimy 1 s vypoCitanyma hodnotami Reynoldsova ¢isla pro jednotlivé

rezimy jsou uvedeny v nasledujici tabulce.
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Tabulka 3. Hodnoty rezimii in vivo

In vivo
Rezim | Q;[ml/min] | Re;[1] | Qi [ml/min] | Re;[1]
1 190 177 265 822
2 332 339 265 822
3 474 441 265 822
4 711 662 265 822
5 948 883 265 822

5.2. Rezimy In vitro

Jak uz bylo v pfedchazejicich kapitolach zminéno, v experimentu je jako pracovni
tekutina zvolena voda a model ma jiné rozméry nez skute¢ny dialyzaéni pfistup, a proto
je nutné provést prepocet. K piepoctu je vyuzitou podobnostni ¢islo a to piesné
Reynoldsovo ¢islo. Piepocet probiha tak, Ze vezmeme Reynoldsova ¢isla z in vivo

rezimd a pomoci téchto Reynoldsovych ¢isel, jsou dopoditany hodnoty viskozity pro

vodu, rozméry modelt a jednotlivé pratoky. V tabulce 4 jsou uvedené hodnoty, které

byly pouZity pii vypoctu pritokl pro jednotlivé zvolené reZimy in vitro.

Tabulka 4. Vstupni parametry

dy [m] di [m] v [ms]

0,014 0,003 1,00410°

Vzorovy ptepocet pro prvni rezim in vivo do in vitro. Nejprve je nutné pomoci

Reynoldsova ¢isla a novych rozmér dopocitat rychlost proudéni.
v-d
Re = T (8)
R .
>y =" (9)
Poté se dopocita pritok pomoci danych rozmérti a vypocitané rychlosti.
. m-d?

Q=v-S=vT (10)
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-Vypocet rychlosti v Zile:

__ Reyv _ 177-1,004-107°

vy = 4

-Vypocet prutoku v zile:

2

Q,=v;-S=v;- 2% =126-10

4

-Vypocet rychlosti v jehle:

__ Rejv _ 822:1,004-10°°

0,014

-2 m0,014°

=1,26-10"%[m/s]

(11)

+6-10° = 116 [ml/min] (12)

vy =1 o0 — = 275" 10 [m/s] (13)
-Vypocet prutoku v jehle:
Q=v;"S=v ”Tffz = 2,75-10"1 -9 6. 105 = 116 [mi/min] (14)
V nasledujici tabulce jsou piepocitané jednotlivé rezimy pro in vitro.
Tabulka 5. Hodnoty rezimii in vitro
In vitro
ReZzim Re;[-] |Qs[ml/min]| Rej[1] | Q;j[ml/min]
1 177 116 822 116
2 339 210 822 116
3 441 300 822 116
4 711 450 822 116
3 948 600 822 116

-35-



6. Charakteristické rezimy proudéni v modelech

Zvolené rezimy, které predstavuji charakteristické proudéni krve, jsou méfeny na
obou modelech. Jak bylo v kapitole 3. uvedeno, modely se lisi geometrii, které maji
jinou rozte¢ zavedeni jehel. Model 1 ma rozte¢ zavedeni jehel 30 mm. Model 2 ma pak
rozte¢ zavedeni jehel 60 mm. V experimentu je provedeno zjednoduseni proudu a to, ze

proud v hlavni vétvi (zile) je uvazovan jako stacionarni.

Me¢feni se provadi v roving, ktera prochdzi osami jehel i osou trubky. Aby bylo
dosazeno uspokojivého prostorového rozliseni, je celd sledovana oblast méfena ve dvou
usecich. Snimky jsou pak nasledné spojeny pomoci programu MatLab. Jednim
méfenym usekem je oblast mezi jehlami. Tuto oblast sledujeme kvili moznému vzniku
recirkulace a také abychom vid¢li, jak ovliviuje ,,back eye“ proudéni a zda miize
prispivat ke vzniku recirkulace. Druhy méfeny usekem je oblast za navratovou jehlou.
Tato oblast se sleduje kviili navratu odebrané tekutiny zpét do hlavniho proudu a to jak
tento impakt ovliviluje proudéni. Pro kazdy model jsou zobrazena rychlostni pole pro
vSechny rezimy. Nasledné jsou pro nékteré vybrané rezimy zobrazeny detaily
rychlostnich poli, které se nachazi v oblasti mezi jehlami. V téchto detailech se nasledné
zobrazi proudnice. Proudnice se zobrazuji kvili zviditelnéni toho, jak ,,back eye*
odbérové jehly ovliviluje proudéni. Vzhledem k tomu, Ze méfeni PIV probihd jen
Vjedné roving€, je provedena vizualizace, kterd zobrazi chovani proudéni v celém
objemu. Vizualizace proudéni je provedena pro vSechny rezimy. Provedeni vizualizace
je velmi dilezité zv1asté pro rezimy, u kterych se pomoci PIV metody ukazala moznost

recirkulace.
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6.1. Model 1

Zila 120 mil/min, jehla 120 ml/min

01

0.05

0.02° '
0 0.15

01

004"
' 0.05

0 0.1 0.15
Zila 300% ml/min, jehla 120 ml/min

01

0.05

041

0.05

0 0.1
Zila 600% ml/min, jehla 120 ml/min

0.15
01

0.05

IE_ 3 F 3 F 3 F 5 F =

Velikost rychlosti [m/s]

x[m]

Obr. 19.: Rychlostni pole jednotlivych rezimii

Na obrazku 19 jsou vyobrazeny vysledky PIV pro vSechny rezimy. Ve vsech
rezimech je nejprve vidét oblast za navratovou jehlou, kde je jasny zavifeny usek, ten je
vytvofen urychlenym proudem z navratové jehly. U rezimu, které maji pratok v zile

Q: =120, 210, 300 ml/min, je zvifeny Gsek pomérné velky. U rezimu s pritokem v Zile
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Q: = 450 ml/min je vidét zmensi zavifeni a u posledniho rezimu uz je zavifeni pomérné
malé. Je vidét, ze se snizujicim se pomérem pratoku v jehle k priatoku v zile se

zmensSuje i Gsek zavifeni.

Pii zaméfeni na oblast mezi jehlami je vidét, ze u prvniho rezimu je vysoka moznost
recirkulace. U druhého rezimu je také patrné, ze dochazi k urcitému zpétnému toku a
tudiz je také moznost, ze dochazi k recirkulaci. Méfeni PIV je provedeno v jedné
zvolené rovin€. Méfend oblast je tedy pouze rovinna (2D) a ne prostorova. Avsak d¢j,
ktery se mezi jehlami odehrava, je trojrozmérny a to zplsobuje, Ze se z naméefenych dat
nedd s presnosti vyhodnotit, zda dochézi k recirkulaci. D4 se pouze urcit moznost, ze
k recirkulaci dochazi. Je tedy nutné né&jakym zpusobem ovéfit zda se opravdu jedna o
recirkulaci nebo jde-li jen o zavifeni proudu a tim spravn¢ interpretovat vysledky z PIV.
K tomuto ovéfeni se v experimentu vyuziva vizualizace. Ta ukazuje chovani proudu

Vv celém objemu a tim potvrdi ¢i vyvrati moznost recirkulace v daném rezimu.

Zila 120 ml/min, jehla 120 ml/min

<
—

a
o
o)

Velikost rychlosti [m/s]

10.06

10.04

0.02

Obr. 20.: Detail rychlostniho pole v oblasti jehel
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Na obrazku 20 je vidét detail rezimu jedna (Q: = 120 ml/min, Qj = 120 ml/min). Na
tomto detailu je vidét, ze mezi jehlami dochazi k zavifeni. Diky tomu to zavifeni lze

usuzovat, ze nejspiSe dochazi k recirkulaci. Tento pfedpoklad je ovSem nutné ovéfit

vizualizaci.

Zila 120 ml/min, jehla 120 ml/min

0.05r

y [m]

0.045

0.04

0.035

0.03

0025 1 1 1 | 1 1 | 1

Obr. 21.: Detail proudnic v oblasti jehel

Na tomto obrazku 21 je vidét detail proudnic pro prvni rezim (Q: = 120 ml/min,
Qj=120 ml/min). Na proudnicich je vidét, ze v oblasti mezi jehlami dochazi k zavifeni a
dale je vidét, ze Cast tekutiny praveé z této oblasti mezi jehlami je nasédvan skrze otvor

Vv jehle (,,back eye®). Tim tento otvor pfispiva k recirkulaci.
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Zila 210 ml/min, jehla 120 ml/min
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Obr. 22.: Detail rychlostniho pole v oblasti jehel

Na obrazku 22 je vidét detail rezimu 2 (Q; = 210 ml/min, Qj = 120 ml/min). Na
tomto detailu je vidét, Ze mezi jehlami dochazi k zavifeni. Z tohoto zavifeni neni plné

jasné, zda dochazi k recirkulaci nebo zda se jedna jen o naru$eni proudu.

Zila 210 mi/min, jehla 120 mil/min

y [m]

o

o

n
T

0.04

0.035

0.03

| | | | 1 1 1 1 |
0.025 ) ) ) ) ) . . o

Obr. 23.: Detail proudnic v oblasti jehel

Na obrazku 23 jsou vidét proudnice pro rezim 2. Na proudnicich je 1épe vidét
zavifeni, které je vidét na rychlostnim poli na obrazku 22. Je na ném velmi dobfe vidét,

jak odbérova jehla nasava tekutinu. Pfi tomto rezimu neni vidét zddné negativni
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ovlivnéni proudu otvorem ,,back eye“. Mezi jehlami je dobfe vidét tvorba dvou virt.

Jednoho velkého a pak mensiho, ktery je hned vedle.

Zila 600 ml/min, jehla 120 ml/min

0.1
0.09

0.08
0.07
0.06
0.05
0.04

0.03
0.02

0.01

0.025

Obr. 24.: Detail rychlostniho pole v oblasti jehel

Na obrazku 24 je detail rychlostniho pole pro posledni zvoleny rezim
(0z=600 ml/min, Qj=120 ml/min). Na detailu je jasn¢ patrné, ze k zadné recirkulaci
nedochazi a rychlostni pole mezi jehlami je pomé&rné dobfe vyvinuté. Tvar rychlostniho

pole je vlastné ovlivnén pouze jehlou, ktera tvoii piekazku v proudu tekutiny.
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Zila 600 ml/min, jehla 120 ml/min

y [m]

0.05

0.045

0.04

0.035

0.03

0.025

Obr. 25.: Detail proudnic v oblasti jehel

Na obrazku 25 je detail proudnic pro posledni zvoleny rezim (Qz = 600 ml/min,
Qj =120 ml/min). Na proudnicich je velmi dobfe vidét jak prochazeji skrze jehly. To je
umoznéno otvorem na jehle. Tim, ze ¢ast proudu prochézi skrze tento otvor na jehle, se

proud tekutiny méné narusi

Dale jsou uvedeni snimky z vizualizace pro prvni dva reZimy a pro posledni reZim.
V prvnich dvou rezimech je vizualizace dulezita pro ovéfeni, zda dochazi k recirkulaci.

V poslednim reZimu slouzi k zobrazeni proudu tekutiny vychdzejici z navratové jehly.
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Obr. 26.: Vizualizace rezimu 1
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Na obrazku 26 je vidét prib¢h vizualizace pro rezim jedna (Q: = 120 ml/min, Q; =
120 ml/min). Z vizualizace je jasné patrné, ze pfi tomto rezimu, kdy jsou si prutoky
v zile a v jehlach rovny, dochazi k recirkulaci tekutiny, ktera je navracena zpét do zily.

Tato vizualizace potvrzuje domnénku z PIV méfeni.

Obr. 27.: Vizualizace rezimu 2
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Na obrazku 27 je vizualizace pro rezim dva (Q: = 210 ml/min, Q; =120 ml/min).
Z téchto obrazku je vidét, Ze k recirkulaci v podstaté nedochazi nebo dochazi k velmi
malé recirkulaci. Z Obr. 76 a 89 je vidét, jak se velmi malé procento navracené tekutiny

dostane do zavifeni mezi jehlami a lze ptfedpokladat, Ze je tato tekutina nasata

odbérovou jehlou.

Obr. 28.: Vizualizace reZimu 5

Na obrazku 28 je vizualizace posledniho rezimu (Q: = 600 ml/min, Q; = 120 ml/min).
Zde neni oblast mezi jehlami zajimava, protoze uz PIV méfeni ukézalo, ze zde
k recirkulaci nedochazi. Sleduje se oblast za navratovou jehlou. Na obrazcich je vidét,
ze usek zavifeni za jehlou tam v podstaté¢ neni. Proud tekutiny z ndvratové jehly

postupuje potrubim dale, kde se promisi.
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Rychlostni profil ve vzdalenosti 40 mm od navratove jehly
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Obr. 29.: Rychlostni profily jednotlivych rezimii

Na obrazku 29 jsou vidét rychlostni pole za navratovou jehlou ve vzdéalenosti 40
mm od jehly. U prvnich tfech rezima je vidét v useku od 0 mm do 8 mm ovlivnéni
rychlostniho proudu zavifenim za névratovou jehlou, kterd zplsobuje pravé tyto
zaporné rychlosti. S rostoucim priitokem v Zile se ovlivnéni rychlostniho pole zmenSuje.
U poslednich dvou reziml se zavifeni za ndvratovou jehlou nevyskytuje, a proto neni
rychlostni profil ovlivnén. U rezimti s pratokem 600 ml/min a 450 ml/min je dobie
vidét, ze v této vzdalenosti je rychlostni profil ovlivnén impaktem. Zbyl¢ rezimy jsou

ovlivnény odrazem impaktu od stény.
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6.2. Model 2

Zila 120 ml/min, jehla 120 ml/min

0 0.05 0.1
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Obr. 30.: Rychlostni pole jednotlivych rezimii
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Na obrazku 30 jsou opét vyobrazeny vysledky PIV pro vSechny rezimy. Ve vSech
rezimech je za navratovou jehlou vidét zavifena oblast, kterd se s rostoucim pratokem

Vv zile zmensuje. U poslednich reziml uz zavifeny usek v podstaté neni.

V oblasti mezi jehlami je v prvnim rezimu (Q: = 120 ml/min, Q; = 120 ml/min) vidét
zavireni, které s nejvétsi pravdépodobnosti vede recirkulaci. U druhého rezimu dochazi

mezi jehlami opét k zaviteni, které by mohlo zplisobovat recirkulaci.

Zila 120 ml/min, jehla 120 ml/min

Obr. 31.: Detail rychlostniho pole v oblasti jehel

Na obrazku 31 je vidét oblast mezi jehlami pfi rezimu jedna (Q: = 120 ml/min,
Qj = 120 ml/min). Na detailu je jasn¢ vidét zavifeni mezi jehlami a je vidét, Ze odbérova

jehla nasava i tekutinu, ktera se nachézi mezi jehlami. Tim vznika recirkulace.
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Zila 120 ml/min, jehla 120 mi/min

y [m]
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Obr. 32.: Detail proudnic v oblasti jehel

Na obr. 32 je detail proudnic pii rezimu jedna (Qz=120 ml/min, Qj=120 ml/min).
Na obrazku je dobfe patrné, ze dochazi k nasavani tekutiny z oblasti mezi jehlami a to
skrze otvor v jehle. Zde je vidét, Ze pokud za¢ne dochazet k recirkulaci, tak ,,back eye*
zacne negativné prispivat k recirkulaci a to tim, Ze umoZnuje odbérové jehle lépe

odebirat tekutinu mezi jehlami.

Zila 210 ml/min, jehla 120 ml/min

¢ i T

Velikost rychlosti [m/s]

X [m]

Obr. 33.: Detail rychlostniho pole v oblasti jehel

- 49 -



Na obrazku 33 je detail rychlostniho pole v oblasti mezi jehlami pro rezim dva (Q:
= 210 ml/min, Q; = 120 ml/min). Mezi jehlami je zavifeny usek, ktery by mohl znacit
recirkulaci. V piedchazejicim rezimu je dobie vidét, jak odbérova jehla nasava tekutinu
Z oblasti mezi jehlami. Na tomto snimku nelze fici, zda odbérova jehla odebira tekutinu

I z oblasti mezi jehlami nebo ne.

Zila 210 ml/min, jehla 120 ml/min

Obr. 34.: Detail proudnic v oblasti jehel

Na obrazku 34 je detail proudnic prorezimu dva (Q: = 210 ml/min,
Qj = 120 ml/min). U odbérové jehly je vidét, ze pies otvor v jehle je mala ¢ast tekutiny
nasavana z oblasti mezi jehlami. V oblasti mezi jehlami jsou viditelné dva viry, stejné

jako u modelu jedna ve stejném rezimu. U tohoto modelu je ovSem velky vir zcela

vyvinuty.
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Zila 600 ml/min, jehla 120 ml/min
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Obr. 35.: Detail rychlostniho pole v oblasti jehel

Na obrazku 35 je detail rychlostniho pole v oblasti mezi jehlami pro posledni
zvoleny rezim proudéni (Qz=6 00 ml/min, Qj=120 ml/min). Jako v modelu jedna, tak i u
tohoto modelu dva je rychlostni pole mezi jehlami vyvinuty a k recirkulaci nedochézi.
Rychlostni profil mezi jehlami je ovlivnén pouze odbérovou jehlou, kterd tvofi

prekazku v proudu.

Zila 600 mi/min, jehla 120 mil/min
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Obr. 36.: Detail proudnic v oblasti jehel
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Na obrazku 36 je vidét detail proudnic oblasti mezi jehlami pro posledni zvoleny
rezim (Q:=600 ml/min, Q;=120 ml/min). Na detailu je dobfe vidét, jak proudnice
prochazeji pies otvor v jehle. Otvor napomaha k tomu, Ze neni proud tolik naruSen

jehlou.

Nésleduji snimky z vizualizace pro prvni dva rezimy a pro posledni rezim.

V prvnich dvou rezimech je vizualizace potvrdi, zda dochazi k recirkulaci. V poslednim

rezimu slouzi k zobrazeni proudu tekutiny vychazejici z navratové jehly.

Obr. 37.: Vizualizace rezimu 1
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Na obrazku 37 je vidét pribéh vizualizace pro rezim jedna (Q:;=120 ml/min,
Qj =120 ml/min). Na snimcich jasn¢ dochazi k recirkulaci navracené tekutiny. To
potvrzuje domnénku zPIV. Oproti stejnému rezimu v modelu jedna dochazi

k recirkulaci v delsim ¢asovém useku.

Obr. 38.: Vizualizace rezZimu 2
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Na obrazku 38 je vidét vizualizace pro pribéh rezimu dva (Q:=210 ml/min,
Qj = 120 ml/min). Na snimcich miZeme pozorovat, Ze k zadné recirkulaci nedochézi.
To znamend, Ze zavifena oblast viditelnd v PIV meéfeni, nezpisobuje recirkulaci. Je

dobfe vidét, jak se navracend tekutina pohybuje v zavifené oblasti za ndvratovou jehlou.

Obr. 39.: Vizualizace reZimu 5

Na obrazku 39 je vidét pribéh vizualizace posledniho rezimu (Q:=210 ml/min,
Qj =120 ml/min). Na jednotlivych snimcich je velmi dobie vidét, Ze za navratovou
jehlou neni zadné zaviteni, protoze tekutina slouzici k vizualizaci se do této oblasti

vubec nedostane.
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Rychlostni profil ve vzdalenosti 40 mm od navratove jehly

01 e R ERERE R RSN ERIERIEEE R LIS
: : : —120|

210|:
— 300

0.08

006

0.04

Rychlost ve smeru x (m/s)

o002

-0.02 I I |
0 5 10 15
Vzdalenost od spodni hrany trubky (mm) % 107

Obr. 40.: Rychlostni profily jednotlivych rezimii

Na obrazku 40 jsou vidét rychlostni pole za navratovou jehlou ve vzdéalenosti 40
mm od jehly. U prvnich dvou rezimi je vidét v tiseku od 0 mm do 4 mm ovlivnéni
rychlostniho proudu zavifenim za ndvratovou jehlou, kterd zpusobuje praveé tyto
zaporné rychlosti. ReZimu jedna je ve vzdalenosti 5 mm vidét zaobleni rychlostniho
profilu, to je zptsobeno odrazem proudu tekutiny z navratové jehly od stény trubky.
Tento odraz je vidét nasledné 1 u ostatnich rezimi. U rezimu tfi (300 ml/min) je ve
vzdélenosti 10 mm vidét ostry nartst rychlosti, ten je zptsoben nejspise chybou, ktera

vznikla pfi méfeni. MiZze byt zpisobena napt. riznymi vnéj$imi vlivy.
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7. Zaver

V praci byla navrzena experimentdlni trat, ktera ma za tUkol simulovat
hemodialyza¢ni proces. Tato experimentalni trat, je oproti skutecné situaci
zjednodusena, ale presto dobfe simuluju pribeh celé hemodialyzy a to hlavné proto, ze
do traté¢ byly vClenény vSechny dulezité technické prvky, které ovliviiuji prubéh celé
hemodialyzy. Diky tomu bylo umoznéno na této experimentalni trati métit a ziskavat

relevantni data.

vvvvvv

ptistup. Reseni modelu bylo zjednoduseno. To znamena, Ze byla zanedbana pruznost
zilni stény a to kvili zjednodusSeni vyroby modelu. Rozméry modelu vychézely z
rozmért skute¢ného cévniho pfistupu. Ve skutecném cévnim pfistupu jsou jehly
zavedeny pod uhlem 30° az 45° ale vlivem pruznosti tkdn€¢ a manipulaci
zdravotnického persondlu s jehlou (bézné se pacientiim jehla ptilepuje k ruce) dochazi
K tomu, Ze jehla svira s zilou velmi ostry thel. U modelu byla snaha dosahnout také co
nejostiejsiho uhlu, ale velikost tohoto uhlu byla limitovana dostupnymi technologiemi
vyroby. Rozméry modelu byly vhodné zvétSeny, aby bylo pii PIV méteni dosazeno co
nejlepsich vysledkd naméfenych dat. Pro méteni byly vyrobeny dva modely, které se od
sebe lisi rozteci vpichu jehel. Jako odliSnost modelll byla vybrana rozte¢ vpichu jehel a
to tak, aby se ovéfilo, zda ma tato vzdalenost vliv na tvorbu recirkulace. Oba modely

dobie simuluji cévni piistup.

Pro experiment bylo vybrano nékolik rezimii in vivo a to tak aby predstavovaly
rezimy hemodialyzy u pacienta s neodhalenymi zdravotnimi komplikacemi i bez
zdravotnich komplikaci. Tyto rezimy byly pfepocitdny pomoci Reynoldsova ¢isla tak,
aby odpovidali parametrim v experimentalni trati (zvétSené rozmeéry, pracovni tekutina
voda). Pro tyto rezimy byla provedena vizualizace a PIV méfeni. Z PIV méfeni byla
ziskana rychlostni pole a proudnice. Z méfeni jasn€ vyplyva, ze u prvniho reZzimu mize
dochazet k recirkulaci u obou modelti. U druhého rezimu uz je situace jina. U modelu
s jehlami blize k sobé je mezi jehlami zavifend oblast, kterd indikuje, Ze by mohlo
dochazet k recirkulaci malé ¢asti navracené tekutiny. U modelu s jehlami dale od sebe
je mezi jehlami taktéz zavifena oblast, ale je mensi nez u modelu jedna, v tomto ptipadé

se zda, ze dochazi pouze k zavifeni oblasti a ne k recirkulaci. U ostatnich rezimu je
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vidét, ze neni zadna moznost vzniku recirkulace. Protoze byla pouzita 2D metoda PIV,
kterda méti pouze v jedné roving, nelze fici, zda k recirkulaci dochazi. Lze pouze tvrdit,
7e je jista pravdépodobnost, Ze k recirkulaci dochazi. Proto byla provedena vizualizace
pomoci kontrastni latky, kterd ukazuje chovani proudu v celém objemu. Z vizualizace
se potvrdilo, Zze v prvnim rezimu opravdu dochazi k recirkulaci u obou modela. U
druhého rezimu je z vizualizace patrné, ze u prvniho modelu, ktery ma jehly blize
k sob& se mala ¢ast navracené tekutiny dostava do oblasti mezi jehlami. Do této oblasti
se dostava jen velmi malé mnozstvi kontrastni latky, kterd se rozptyli v pracovni latce,
ale lze ptredpokladat, ze bude nasata odbérovou jehlou zpét do hemodialyza¢niho
procesu. Z toho je usouzeno, ze dochazi k velmi malé recirkulaci. U druhého modelu se
pak 74dnd navricend tekutina nedostdvd do oblasti mezi jehlami. Nedochézi tedy

k recirkulaci, ale z PIV vime, ze proudéni mezi jehlami je naruSeno zavifenim.

Je tedy vidét, Ze na recirkulaci ma vliv pomér pritokl v jehle a Zile, ale i1 roztec
jehel. Cim jsou jehly bliZe, tim vznika recirkulace snaze. Z méfeni je vidét, Ze u obou
modell je v oblasti za navratovou jehlou zvifeny usek. Tento usek se zmensuje, s tim
jak se zmenSuje pomér prutoku V jehle Kk prutoku v trubce (zile). Pfi velmi malém
poméru toto zavifeni za ndvratovou jehlou zanika. Z proudnic je vidét, ze pokud
nedojde K recirkulaci, tak otvor, ktery se nachazi na jehle (,,back eye®), pomaha
k lepSimu proudéni skrze jehly. Pokud ovSem dojde k recirkulaci, tak proudnice ukazuji,
jak tento otvor napomaha k recirkulaci tim, Ze odbérova jehla skrze n&j muize 1épe

nasavat tekutinu z oblasti mezi jehlami.

Pro samotnou hemodialyzu pak tyto poznatky znamenaji, ze se musi velmi peclivé
sledovat pritok v zile cévniho pfistupu a podle hodnot tohoto pritoku se nastavi pritok
Vv jehlach, tak aby pomér pratoku v jehle k pratoku v Zile byl co nejmensi. Dale je
dalezité, aby jehly nebyly zavedeny do Zily pfili§ blizko u sebe. Touto prevenci lze
snizit riziko tvorby recirkulace a tim zabranit snizovani Uc¢innosti hemodialyzy a

prodlouzeni ¢asu celého procesu. Tim nedochazi k tak velké zdravotni zatézi pacienta.

V budoucnu by se experiment mél zaméfit na tvorbu modelt cévniho piistupu, s
riznymi Uhly zavedeni jehel do Zzily a zjistit jaky vliv ma zména tohoto Uhlu na
proudéni a vznik recirkulace. Dale by se méla vénovat zvySena pozornost jehlam

pouzivanym pii dialyze a urcit zda otvor na jehle (,,back eye*) ma pro hemodialyzu
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spiSe kladny nebo zaporny vyznam. Také by se vbudoucnu mélo zohlednit

nestaciondrni proudéni v Zile.
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