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Abstrakt

Predkladana diplomova prace je zaméfena na viceskdlové modelovani pulzac¢niho
proudéni krve v redlném modelu velkych cév slozené¢ho z aortalniho oblouku a ptidruzenych
sttedn¢ velkych tepen postizenych ateroskler6zou. Pro dosazeni fyziologicky korektnich
okrajovych podminek jsou na vstupu a vystupech 3D modelu aplikovany 0D modely levé
¢asti srdce a periferni cirkulace ve dvou riznych variantach. Krev je v celé praci modelovana
jako nestlacitelna newtonska kapalina, jejiz proudéni v 3D modelu cév je popsano
nelinearnim systémem Navierovych-Stokesovych rovnic feSenym pomoci vypoctového

programu Ansys Fluent v17.0.

Pro lepsi pochopeni principu 0D modelli proudéni krve je ¢ést prace vénovana jejich
popisu s tim, Ze moznosti jejich aplikace v ulohdch kardiovaskuldrni biomechaniky jsou
demonstrovany na jednoduchém uzavieném modelu obéhové soustavy. Ten je dale pro
potfeby této prace modifikovan na otevieny model se Ctyfprvkovym, resp. tfiprvkovym
Windkessel modelem. Numericka feSeni vSech tii variant obéhové soustavy jsou realizovana
ve vypocetnim prostiedi programu Matlab. Zavéry vyvozené ze ziskanych vysledki jsou déle
uzity pro viceskalové modelovani hemodynamiky v modelu velkych cév, kde jsou
analyzovany tfi rizné varianty okrajovych podminek: klasicka varianta s piedepsanym
prutoénym mnozZstvim na vzestupné aort¢ a dvé varianty s otevienym, resp. uzavienym 0D
modelem obéhové soustavy. Ziskané numerické vysledky v podobé kiivek pratocného
mnozstvi a tlaku na jednotlivych castech 3D modelu velkych cév jsou analyzovany a

vzajemn¢ porovnany.
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Redlnd geometrie, nestlacitelnd newtonskd kapalina, Windkessel model, 0D model

ob¢hové soustavy, Ansys Fluent
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Abstract

The thesis is aimed at the multiscale modelling of pulsatile blood flow in a patient-
specific model of large vessels, consisting of the aortic arch and corresponding middle-sized
arteries damaged by atherosclerosis. To be able to perform simulations for physiologically
correct values of boundary conditions, two different OD blood flow models for the heart and
the peripheral circulation are coupled to the inlet and outlets of the 3D model. The blood is
modelled as an incompressible Newtonian fluid, whose motion in the patient-specific vascular
model is governed by the non-linear system of Navier-Stokes equations. In this thesis, this

system of equations is solved using the computational software Ansys Fluent v17.0.

To be able to better understand the principle of 0D blood flow models, a part of the work
is devoted to their description and application in cardiovascular problems as later on
demonstrated for a simple closed-loop 0D cardiovascular system model. For the purpose of
the work, this closed-loop model is further modified to two open versions with either the four-
element or three-element Windkessel model representing the peripheral circulation. The
numerical solution of all three cardiovascular system models is carried out in the software
Matlab. Observations made on the basis of the obtained results are then used for the
multiscale approach in the patient-specific model of large arteries. In this case, three different
types of boundary conditions are considered: the classic one when a given inlet flow rate
waveform is prescribed and the open- and closed-loop cardiovascular system models as
studied previously. The obtained numerical results in the form of flow rate and pressure
waveforms at selected parts of the 3D vascular model are analysed and compared with each
other.

Key words

Patient-specific geometry, incompressible Newtonian fluid, Windkessel model, 0D

cardiovascular system model, Ansys Fluent
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Uvod

Pochopeni funkce slozitého kardiovaskularniho systému, ktery zajistuje distribuci krve
po celém tele Cloveka, je pfedmétem védeckého zajmu jiz od davnych dob. I v soucasnosti
vénuje mnoho védcti vyznamnou ¢ast svého Zivota vyzkumu ob&hové soustavy — a to nejen z
fad 1€kart, kteti hledaji pfi¢iny a moznou lécbu kardiovaskuldrnich onemocnéni, ale také
mnoho fyzikl, matematikli a inzenyrti zaujatych funkci tohoto systému [50]. O rostoucim
zajmu o toto téma sveédci i fakt, ze v poslednich letech byla publikovana fada praci zabyvajici
se matematickym modelovanim proudéni krve s vyuzitim klinickych dat ziskanych
nejmodernéjSimi zobrazovacimi metodami. Snahou takto vyvinutych modelt je pfispét k
lepSimu pochopeni a analyze biologickych a fyziologickych procesii krevniho obéhu, zlepsit
diagnostiku nejzavaznéjSich onemocnéni, jakymi je srde¢ni selhani ¢i arterosklerdza, a ve
spolupraci s 1ékari se pokusit o personalizaci klinické mediciny (tj. o 1é¢bu zacilenou na

potteby konkrétniho pacienta).

V souvislosti s kardiovaskularnimi onemocnénimi, at’ uz se jednd o zminéné srdecni
selhani ¢i nedomykavost, popt. sten6zu srdecnich chlopnil, je znacna ¢ast soucasné vyzkumné
¢innosti vénovana pocitacovym simulacim hemodynamiky v ,,patient-specific* modelech cév,
které jsou schopné poskytnout jinak klinicky nedostupné informace o charakteru proudéni a
rozlozeni hemodynamicky vyznamnych veli€in, jakymi je napt. smykové napéti na st€né cévy
(tzv. wall shear stress). OvSem navzdory nemalym pfinosim a potencidlu je vyuZiti
numerickych simulaci v klinické praxi stale spiSe vyjimkou, zejména kviili jejich naro€nosti a
nakladnosti, a to jak z hlediska méteni dat na pacientech, tak z hlediska ptipravy pocitacovych
modelll a vypocetnich Casli. Nehled€ na to, ze vétSina klinicky pouZitelnych fyziologickych
modela je zjednoduSena a jejich parametry byvaji ,,naladény* na zdklad¢ experimentalné
ziskanych dat, které ve vétSin¢ piipadid pochdzeji z pokusnych zvifat — napt. prasat, kocek,
pst ¢i ovci [24]. Na druhou stranu si je ovSem nutné uvédomit, ze bioinzenyii a 1ékafi Casto
nepotiebuji znat detailni informace o hemodynamice a Ze 1 pouziti zjednodusenych modeli

muze poskytnout cenna data pro diagnostiku a zefektivnéni 1é¢by [12].

1Z4jemci o tuto problematiku se mohou dozveédét vice napiiklad z knihy [39] zabyvajici se patologickymi
zménami ob&hového systému.
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Aplikace zjednoduSenych, ale zaroven dostate¢né pfesnych matematickych modeld
proudéni krve v kardiovaskularnim systému c¢loveéka je predmétem piedlozené diplomové
prace, ktera svou podstatou a zaméfenim navazuje na bakalaiskou praci [16] a rozsifuje ji ve
smyslu viceskalového modelovani. Jinymi slovy feCeno, vyuziva dfive vytvofeny realny
model velkych cév zahrnujici jak aortalni oblouk, tak i levou a pravou karotickou bifurkaci a
dopliiuje ho o vhodné 0D modely proudéni krve v levé ¢asti srdce a periferni cirkulaci s cilem
zajistit predpis fyziologicky korektnich okrajovych podminek, které by byly schopny
nasimulovat interakci lokalni hemodynamiky se zbytkem obé&hové soustavy bez toho, ze by

bylo nutné tuto soustavu modelovat.

V souladu s tématickym zamé&fenim a tim, Ze tato diplomova prace navazuje na diivéejsi
bakaléfskou praci [16], kde vyznam kardiovaskularnich onemocnéni, zejména aterosklerozy,
byl podrobné popsan, je obsah této diplomové prace orientovan predevSim na vSeobecny
kardiologicky zaklad a problematiku viceskalového modelovani v oblasti kardiovaskularni

biomechaniky. Z tohoto dtiivodu je pfedlozena prace rozdélena nasledovne:

Prvni kapitola piehledové shrnuje zdkladni anatomické a fyziologické poznatky o
kardiovaskularnim systému ¢lovéka s cilem seznamit ptripadné ¢tenaie s podstatou srdce a cév
vcetné jejich funkce v lidském téle a zavést terminologii a oznaceni, kterd budou uzivany ve
zbytku préace (napt. Wiggersitv diagram ¢i pracovni diagram srdce). V ramci této kapitoly je
rovnéZ zaveden pojem elastance, resp. poddajnost srde€ni komory ve vztahu k pozdéjSim

numerickym simulacim proudéni krve na bazi 0D modelt.

Matematicky popis proudéni krve ve smyslu 3D a 0D modeli je popsan ve druhé kapitole
této prace. V ptipadé 3D modelu zalozeného na nelinedrnim systému Navierovych-
Stokesovych rovnic pro nestlacitelnou kapalinu je pfijat predpoklad newtonského chovéni
krve podpotfeny vysledky prezentovanymi v bakalarské praci [16]. Zbytek kapitoly se zabyva

vvvvvv

(vicekompartmentové a viceSkalové modelovani).

S ohledem na schopnost 0D modeli ob&hové soustavy simulovat pribeh
hemodynamickych veli¢in s minimalnimi vypocetnimi naroky, je tteti kapitola této prace
vénovana odvozeni a analyze vybraného 0D modelu levé ¢asti srdce a periferni cirkulace a s

odkazem na nasledujici ¢tvrtou kapitolu déle rozsifena o dvé modifikace tohoto zakladniho
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modelu. Numerickd feSeni vSech tii 0D modelll jsou realizovdna ve vypocetnim prostredi

programu Matlab.

Princip viceskalového modelovani na bazi 3D a 0D modelt proudéni krve je prezentovan
ve ¢tvrté kapitole pro piipad ,,patient-specific* modelu velkych cév, pro ktery jsou testovany
tfi varianty vstupnich a vystupnich okrajovych podminek. Numerické simulace
nestacionarniho proudéni krve ve 3D vypoctové oblasti jsou realizovany v ramci komeréniho
softwaru Ansys Fluent v17.0 s tim, Ze implementace nestacionarnich okrajovych podminek (tj.
vcetné piisluSnych 0D modelll) v tomto programu je dosaZzeno pomoci vyvinutych moduli

uzptisobenych pro paralelni vypocty.
V zavéru této prace je provedeno shrnuti ziskanych poznatkli a vysledkl, uvedeny

stdvajici limitace a nastinény dal§i moznosti pro vylepSeni a zptfesnéni prezentovanych

modell proudéni.

10
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1 Kardiovaskularni systém ¢lovéka

Obéhové soustava Cloveéka odborné oznacovana jako kardiovaskuldrni soustava plni
klicovou funkei, jakou je predevsim transport latek dulezitych pro spravné fungovani lidského
organismu (ziviny, dychaci plyny atd.). Jako uzavieny systém se obecn¢ skldda ze tii
vzajemn¢ interagujicich Casti: 1) srdce jako ustfedniho motorického organu zajistujiciho
cirkulaci krve, 2) cév plnicich rozvodnou funkci a 3) krve jako média zajistujiciho transport
latek do, resp. z tkani. V navaznosti na zaméfeni ptredlozené diplomové prace budou
nasledujici odstavce vénovany zakladnim anatomickym a fyziologickym poznatkiim, které
nastini podstatu ob&hové soustavy a napomohou k lepSimu pochopeni jeji sloZitosti, a to nejen

pro potieby matematického modelovani proudéni krve.
1.1 Srdce

Srdce predstavuje nejdilezitéjsi ¢ast celého kardiovaskuldrniho systému cloveéka, je také
jeho dynamickym a netnavnym pohonem, jehoZz funkci je pfeCerpavat krev mezi dvéma
krevnimi ob¢&hy. Je to zivotné dilezity organ naseho téla umistény ve stiedu hrudniku, ktery v
klidovém stavu a ptfi srde¢ni frekvenci okolo 70 — 80 stahl (tepli)) za minutu pteCerpa
ptiblizn¢ 5 litrd krve za minutu. V piipadé zvysené fyzické zatéze pak dokaze frekvenci
nalezit¢ zvysit az na 180 - 220 tepl za minutu a tim také zvySit minutovy vydej srdecni (tj.

mnozstvi krve, které srde¢ni komora piecerpa za minutu) vice nez pétinasobné [3, 14, 49].

Pravi spoletnd krkavice —ﬁ l Levi spoleéna krkavice
Pravi vnitfni hrdelni Zila _—— Levi vaitfoi hrdelni zils

Pravi zevni hrdelni Zila

Levd zevni hrdelni Zila

Pravi podklitkovi tepna Levd tepaa

Pravi podklitkovi Zila
Pravi hlavopaZai Zila

Levi i zila

Levd P zila
Aorta
Plicni kmen

Pravi plicni tepna

paZni tepna
Levi plicni tepna
Pravé plicni Zily

Levé plicni Zily

Horni duti Zila
Levi siii

Pravi sii Levi komora

Svalovd sténa

Pravi komora

Phepizka

(silna sténa)

Dolni dutd Zila

Aorta

Obrazek 1.1: Schéma srdce s vyznacenymi sméry toku krve, prevzato z [9]

11
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Z hlediska fyziologie je srdce klasifikovano jako duty svalovy organ, ktery tvofi zhruba
0,5% télesné hmotnosti [49] a sklada se ze dvou sini a dvou komor, viz obr. 1.1. Svym tvarem
pfipomind komoly kuZzel, jehoz velikost si mizeme pfedstavit pfiblizné jako sevienou pést
doty¢né osoby [33]. Celkova hmotnost srdce souvisi s vékem a pohlavim ¢lovéka. U muze

vazi kolem 260-340g, naopak u Zen jeho hmotnost kolisa mezi 230-320g [10, 23].

Z pohledu mechaniky lze na srdce dale nahlizet jako na dvé anatomicky a funkcéné
spojena, sérioveé zapojena, komorova Cerpadla [23]. Z hlediska dokonalé synchronizace jejich
¢innosti v rdmci celého obchu je spojeni obou cerpadel do jediného organu velmi vyhodné.
Kazdé z obou ¢erpadel je dutym organem, jehoz sténa je tvofena specialni srde¢ni svalovinou.
Prostiednictvim rytmickych stahi, jejichz pocet se béhem zivota ¢lovéka mize vySplhat az ke
ttem miliarddm [14, 33], pak ob¢é Cerpadla pohani krev v cévach z jedné Casti ob&hového
systétmu do druhé, ¢imZ udrzuji cirkulaci krve v lidském téle. Samotna krev pak proudi v
cévnim fecisti diky tlakovym rozdilim (spadiim) mezi tepennou a Zilni ¢asti cévniho systému

[3].

Kazdé z obou cerpadel je dale rozdéleno na sint (pomocné Cerpadlo) a komoru (hlavni
Cerpadlo). Tzv. prava polovina srdce je tvofena pravou sini a pravou komorou, naopak leva
polovina srdce se sklada z levé sin€ a levé komory, viz obr. 1.1. Prava polovina srdce vhani
prostfednictvim pravé komory odkysli¢enou krev do plic a pohani tak nizkotlaky maly
(plicni) ob&h. Ukolem levé &asti srdce je pak prederpavat okysli¢enou krev do vysokotlakého
velkého (syst¢tmového) obcéhu. Na funkc¢nosti levé poloviny srdce se tudiz vyznamnym
zpusobem projevuje slozitost velkého ob&hu, ktery je slozen z fady paralelné¢ zapojenych

cévnich okruhti (srdce, mozek, ledviny atd.) [30, 33, 49, 66].
1.1.1 Stavba srdce a jeho stény

Jelikoz je srdce svym evoluénim plvodem céva, je i1 stavba srdecni stény v principu
podobna stavbé velkych cév. Z tohoto ditvodu se na sténé srdce rozeznavaji tii vrstvy —
endokard (vnitini vrstva), myokard (srde¢ni svalovina) a epikard (vné&jsi vrstva). Usporadani
téchto tii vrstev je zfejmé z obr. 1.2. Vnitini nesmacivou vystelku sini a komor tvofi tenka
blana - tzv. endokard, ktery pevné sriistd s myokardem [49]. Jeji povrch je tvofen jedinou

vrstvou endotelovych bunék, které¢ mezi sinémi a komorami vytvéateji cipaté chlopné.

12
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.7

Myokard jako hlavni slozka srde¢ni stény v sobé spojuje vlastnosti kosterni i hladké
svalové tkané. Je tvofen pievazné piiéné pruhovanou srdecni svalovinou, ktera zajistuje
mechanickou funkei srdce. Z tohoto diivodu byva rovnéz oznacovan jako pracovni myokard.
Kontraktilni buiky pracovniho myokardu se nazyvaji kardiomyocyty [65]. Jsou to
rozvétvené, obvykle jednojaderné buiiky protdhlého tvaru, které jsou navzajem propojené
pomoci tzv. interkalarnich diskd zajistujicich elektrofyziologické propojeni mezi buiikami.
Kardiomyocyty se také podileji na zajisténi mechanickych vazeb, které prenaseji tahové sily
pii kontrakci myokardu. Obecné vytvaii hustou svalovou sit, kterd pracuje jako jeden celek a
kontrakei je schopna vyvolat viceosou napjatost. Kromé& kontraktilnich bunc¢k jsou v
myokardu ptritomny bunky tzv. prevodniho systéemu srdecniho. Tyto vysoce specializované
builky maji schopnost samovolné vytvaret elektrické impulzy a jsou zodpovédné za
koordinované rozvedeni elektrickych vzruchi po celém srdci, ¢imZz umoZiuji
synchronizovanou kontrakci piislusnych ¢asti srdce [33]. Podrobné&ji se tomuto tématu vénuje
odst. 1.1.2 této diplomové prace.

Samotné srdce je ulozeno ve vazivovém obalu, ktery ma vngjsi list (perikardovou dutinu)
a vnitini list (epikard), ktery obsahuje tenkou vazivovou dvouvrstvou ochrannou blanu, ktera

zvnéjsku naléha ptimo na myokard [11].

Myokard
(srde¢ni sval)

Bridokard Prostor mezi epikardem a

perikardem vyplnény tekutinou

Obrazek 1.2: Stavba srdecni stény, prevzato z [67]

Spravna funkce srdce jako hlavni pumpy kardiovaskularniho obéhu vychazi primarné z
jeho komor, jejichz stény jsou tvoreny silnou svalovinou. K vypuzovani krve do cévniho

feCisté dochazi pti stahu obou komor [33], pfiCemz ta leva potfebuje vzhledem ke svému
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rozsahu a slozitosti silngj$i "pohon" a tlustsi svalovinu. V piipadé levé komory se ¢asto uvadi
5ti- az 6-ti nasobné¢ mohutngjsi srde¢ni svalovina, nez je tomu u pravé komory [10]. Prava

A4

srde¢ni komora, pohanéjici nizkotlaky plicni obéh, ma diky slabsi stén¢ i niz$i hmotnost [49].

Kli¢ovou soucasti lidského srdce jsou jeho chlopné, které funguji jako jednostranné
ventily. U zdravého ¢loveka se oteviraji a zaviraji na zaklad¢ tlakového gradientu, ¢imz
propousti krev pouze v jednom sméru. Z hlediska své stavby jsou tvofeny tenkou vazivovou
kostrou pokrytou endokardem [48]. Srdce obsahuje celkem ¢&tyfi chlopné usmérfiujici tok
krve, viz obr. 1.3. Ackoliv jsou vSechny chlopné principialné stejné, v ur€itych detailech se
lisi. Jak je znazornéno na obr. 1.7, mezi sinémi a komorami jsou umistény cipaté neboli
sinokomorové chlopné: 1) mitralni chlopen se dvéma cipy nachdzejici se mezi levou sini a
levou komorou a 2) triskupidalni chlopen tvofena tfemi cipy, ktera se nachazi mezi pravou
sini a pravou komorou. Ve vytokové c¢asti obou srde¢nich komor pak mluvime o
polomésicitych chlopnich: 1) aortalni chlopen na rozhrani levé komory a aorty a 2) plicni
chlopen na rozhrani pravé komory a plicnice [33, 59, 63]. Oba zminéné druhy chlopni

(polomésicita a cipatd) jsou detailnéji zobrazeny na obr. 1.4.

POLOMESICITA
CIPATA
POLOMESICITA

CiPATA

Obrazek 1.3: Detailni pohled na stavbu lidského srdce, prevzato z [64]

Sinokomorové (cipaté) chlopné, tj. trikuspidalni a mitralni, zabranuji zpétnému toku krve
z komor do sini béhem systolické faze srde¢niho cyklu (kontrakce myokardu). Naopak
polomésicité chlopné (aortalni a plicni) znemoziuji zpétnému toku krve z aorty a plicnice do

komor béhem diastoly (relaxace myokardu) [20].
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Obrazek 1.4: Detailni pohled na srdecni chlopné: A — polomésicita chloperi aorty (112 - oteviend/uzaviend), B —
cipata chlopeni (314 - oteviend/uzaviena), prevzato z [23]

1.1.2 Prevodni systém srdec¢ni

Ptevodni systém srdecni je soubor specializovanych casti myokardu, které¢ vytvéreji
vzruchy rozvadéné srde¢ni svalovinou majici za nasledek kontrakci myokardu. V souladu s
obr. 1.5 jsou tyto ¢asti tvofeny sinusovym uzlem, atrioventrikularnim sinokomorovym uzlem,
spoji k atrioventrikularnimu siiokomorovému uzlu, atrioventrikuldarnim svazkem, pravym a
levym raménkem a Purkynovymi vldkny. Diky existenci tohoto pfevodniho systému
nepotiebuje myokard ke své rytmické Cinnosti nervy, nebot diky témto specializovanym
¢astem je sam zdrojem potiebnych vzruchti. Nervy pfichazejici do srdce se jen podili na
zrychleni, ¢i zpomaleni Cinnost srdce. Srde¢ni piihody, ke kterym dochazi od pocatku
jednoho srde¢niho tepu az po zac€atek toho dalSiho, se nazyvaji srde¢ni cyklus. Kazdy cyklus
je iniciovan spontannim generovanim ak¢éniho potencialu v sinusovém uzlu. Specializované
buiiky, které maji schopnost samostatné prevadét elektrické vzruchy ze sini na komory, jak jiz

bylo zminéno vyse, se nazyvaji pievodni systém srde¢ni [10, 20, 23].
sinusovy uzel  \\J V(

I //
/”l/

O~

Hisstv svazek

levé Tawarovo
raménko

-Purkyrova
,'/ vidkna

: o I rameénko
atrioventrikularni uzel

Obrdzek 1.5: Prevodni systém srdecni, prevzato z [62]
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1.2 Cévy

Aby krev mohla plnit svou funkci transportniho média, je v lidském téle vytvofen
rozsahly rozvodny systém v podobé& cév, ktery se skladd z bohatého souboru trubic rizného
praméru a délky s tim, ze cévni sténa odpovida svou strukturou a tedy i propustnosti
funkénim narokiim jednotlivych tGsekd cévniho fecisteé [11]. V zavislosti na tlaku krve lze
cévni systém obecné rozdélit na jiz diive zminéné dva funkéni celky, obr. 1.6 (vlevo) - tzv.
nizkotlaky maly srdecni obéh, ktery zacina plicni tepnou (plicnim kmenem) vychazejici z
pravé komory (PK) srdce, pokracuje ptes plice, v nichZz dochazi k vyméné dychacich plynt, a
kon¢i Ctyfmi plicnimi zilami v levé sini (LS) srdce. Druhym funkénim celkem je pak
vysokotlaky velky srde¢ni obéh, ktery ma sviij pocatek v aorté (srde¢nici), odkud rozvadi
krev z levé komory (LK) srdce pfes aortdlni oblouk déle artériemi do tkani celé¢ho téla, a
kon¢i horni a dolni dutou Zilou (vena cava superior a vena cava inferior) v pravé sini (PS)
srdce [34]. Oba vyse zminéné sériové zapojené ob&hy (obr. 1.6 vlevo) jsou tvofeny uzavienou
siti cév, jakymi jsou tepny, kapilary a zily. Velky ob¢h je oproti tomu malému navic slozen z
fady paralelné¢ zapojenych okruhli (napf. cévni systém mozku), jejichz ukolem je zajistit

prokrveni jednotlivych organu a tkani [49].

Homi duta zila

prava spolecna karotida

leva spolecna karotida

eva tepna
podklickova

komora

Leva
komora

Brisni
4= aorta

Dolni duta zila

Obrazek 1.6: Vlevo — schéma obéhové soustavy [58]; vpravo - aortdlni oblouk [10]
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V ramci cévniho systému a rovnéz v souvislosti s predloZzenou diplomovou praci stoji za
zminku predevsim silnosténna tepna - aorta (srdecnice), kterd je zdkladem arteridlni ¢asti
velkého krevniho obéhu. Tato tepna po vystupu z levé komory srdce a kratkém vzestupném
useku (vzestupna aorta) se dale déli na aortalni oblouk a hlavopazni kmen, ktery se vétvi na
podklickovou tepnu a pravou spole¢nou krkavici (karoticka tepna), viz obr. 1.6 (vpravo).
Dalsi vyznamnéjsi tepnou odstupujici pfimo z aortalniho oblouku je pak levd spolecna

krkavice. Ob¢ karotické tepny se podileji na krevnim zasobovani hlavy, zejména mozku.

Vsechny cévy, které rozvadéji krev po lidském téle, 1ze rozdélit do tii skupin, obr. 1.7:
1) cévy vedouci krev od srdce, které jsou oznaCovany jako tepny (artérie) a postupné se
vétvici na stale tenéi tepny (tepénky) az na ty nejtenci, zvané arterioly; 2) vlaseCnice
(kapilary) jako tenkosténné cévy vedouci krev z tepenného do zilniho obéhu a 3) cévy, které

vedou krev z kapilar do srdce, oznacované jako vény (zily) [10, 39].

Tepny byvaji charakterizovany pevnou pruznou® sténou, ktera je prtizptisobena
pulzaénimu charakteru protékajici krve. Ve fazi srde¢ni systoly (tj. v dobé&, kdy je krev
vypuzovana z obou srdecnich komor a rychlost jejiho proudéni dosahuje svého maxima)
vznika tlakova vlna, kterd postupuje cévnim systémem a v piipad€ vétSich tepen blizko
povrchu téla je hmatatelna jako srde¢ni tep (puls). Rychlost §ifeni této tepové viny je mnohem
vetsi (okolo 10 m/s) nez rychlost proudéni krve [10], ktera napiiklad v aorté ¢ini cca 0,4-0,5
m/s a s postupuyjicim vétvenim cévniho fecisté klesd. V porovnani s tepnami jsou stény zil
naopak podstatné tenc¢i a velmi poddajné, jelikoZ obsahuji relativné malo svalové tkané a
elastickych vldken. Diky této poddajnosti se prumér zil miize ménit v zavislosti na jejim
krevnim naplnéni s tim, Ze zily jsou obecné ptizpisobeny pritoku velkého mnoZzstvi krve pod

podstatné niz$im tlakem, nez jak je tomu v tepenné ¢asti obéhové soustavy [29].

vidsednice

Hla dutd #la
Obrazek 1.7: Druhy cév, prevzato z [31]

2 Pruznost (elasticita) - mechanické vlastnost cév dileZita pro vyrovnani tlaku krve ptsobiciho na cévni sténu.

Elasticitu 1ze chéapat jako druh tvarové deformace zptisobené vnéjsi silou [4].
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Vlivem nezdravého zivotniho stylu ve vyspélych zemich svéta byvaji cévy, zejména
tepny, Casto postizeny velmi zadvaznymi onemocnénimi. Jedna se predevSim o koronarni
tepny na srdci a karotické tepny piivadéjici krev do mozku. V jejich souvislosti je nejcastéji
zminovano onemocnéni oznacované jako aterosklerdéza (kornaténi tepen), kterd vznika v
dasledku ukladdani tukovych latek do cévni stény, viz obr. 1.8. Aterosklerdza jako dlouhodoby
degenerativni proces cévni stény ma za nasledek rtizné deformace (napf. vinuti, protazeni
nebo rozsifeni tepny) s tim, Ze nejcastéji dochazi ke zmensSeni vnitinitho priméru (prisvitu)
cévy a jejimu tuhnuti (postupné ztrata elasticity). Dale mize dochazet ke tvorbé drobnych
lokélnich krevnich srazenin (trombt), které¢ pii svém uvolnéni do krevniho fecist¢ mohou
predstavovat zavazny problém, ktery mimo jiné muze zpisobit cévni mozkovou ptihodu

(mrtvici).

Obrazek 1.8: Vytvoreni platu a krevni srazeniny vedouci k ucpdni tepny, prevzato z [8]

Jelikoz problematika ateroskler6zy byla podrobné popsana v bakalaiské praci [16], I1ze
ptipadné zajemce piimo odkazat na tuto praci s tim, Ze jsou zde uvedeny i pfi¢iny vzniku
tohoto degenerativniho onemocnéni, jeho diagnostika (naptiklad za pomoci ultrasonografie)
véetné mozné 1écby v zdvislosti na mife postiZzeni (v piipadé lehké formy je obvykld zména
zivotospravy - neinvazivni metoda, naopak u tézkych forem se cCasto pfistupuje k
chirurgickému zakroku - invazivni metoda). U karotickych tepen, jejichz zuZeni byva Castou
pfic¢inou cévnich mozkovych piihod, se v mnoha ptipadech pfistupuje k chirurgickému
zékroku - napt. karotické endarterektomii, jejiz princip spocivd v odstranéni postizené¢ho
aterosklerotického platu a tim zprichodnéni postizené cévy, nebo angioplastice, pfi niz je
postizend céva nejprve roztazena za pomoci balonkového katetru a nasledné zpevnéna

implantovanym stentem (mald kovova struktura trubicového tvaru, kterd se vlivem teploty
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okolni tkan¢ postupné roztahne a pomaha udrzovat stalou pruchodnost cévy). Na zavér lze
dodat, ze angioplastika piedstavuje pro pacienta mensi zdravotni i psychickou zatéz (nasledna
rekonvalescence je mnohondsobné kratsi, dojde pouze k malému vpichu v oblasti tiisel a
zavedeni katetru na postizené misto), nez je tomu v piipadé endarterektomie, kdy je pacient
uspan za pomoci lokalni, popft. celkové anestezie, ktera zejména pro star§i osoby predstavuje

znac¢né riziko.
1.3 Faze srdeéniho cyklu

Srde¢ni cyklus neboli srdecni revoluce je casové obdobi mezi dvéma po sob¢ jdoucimi
srdeénimi tepy. Obecné se sklada ze dvou fazi, které lze rozlisit podle tlakovych a
objemovych zmén probihajicich v srde¢nich komorach: 1) systola - faze, béhem které se
srdce stahuje a vypuzuje krev do aorty, popf. plicnice, 2) diastola - faze, béhem niz je srde¢ni
sval uvolnény a prokrvuje se, srdce se plni krvi. Pfi plnéni komor tvoti pomocnou funkci
systola sini [30, 60], ktera je velmi dulezitd pfi zvySené fyzické zatézi, kdy pti vysoké srdecni

frekvenci muze prispévek sini dosahovat az 40% komorové naplné [48].

Jednotlivé faze srde¢niho cyklu Ize obecné charakterizovat podle dominantnosti
pozorovanych tlakovych a objemovych zmén. Neboli bud’ se méni objem komor pfi relativné
malé zméné nitrokomorového tlaku, nebo se naopak méni tlak v komorach, pficemz jejich
objem zustava zachovan. Za normalnich podminek, kdy délka srde¢niho cyklu je mensi nez
jedna vtefina [33], je trvani diastolické faze del§i neZ v piipadé€ té systolické. Vyjimkou v
tomto sméru piedstavuje stav se zvySenou srdecni frekvenci (napiiklad pii velké ndmaze nebo
stresu), kdy dochazi ke zkraceni diastolické faze, coz znamend, Ze srdce se plni menSim

objemem krve [14].

Podrobny popis jednotlivych fazi srdecniho cyklu a jejich vyznamu pro proudéni krve v

rdmci obéhové soustavy bude uveden v néasledujicich odstavcich.
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1.4 Wiggersuv diagram

Jak jiz bylo zminéno vyse, srdeCni cyklus 1ze obecné rozdélit na dvé zékladni ¢asti, ve
kterych dochazi ke kontrakcei, resp. relaxaci srde¢niho svalu - tedy systolu a diastolu [30, 49].
Pro zobrazeni vyvoje hemodynamickych veli¢in (napf. tlaku ¢i objemu srdecnich komor) v
prub¢hu srde¢niho cyklu se bézné pouziva tzv. Wiggersiiv diagram [23], jehoz zakladni
podoba pro levou cast srdce je vykreslena na obr. 1.9. V souladu s [14] byva Wiggersiv
diagram rozdélen do nékolika ¢asti, které znazornuji ¢asovou zavislost piislusné veli¢iny.
Nejcastéji to jsou nejrizngjsi kiivky tlaku (v pfipadé této prace Vv aorté, levé komoie a levé
sini), obr. 1.9 (nahofe), objemu srde¢ni komory, obr. 1.9 (uprostied), ¢i prubéhu EKG
(elektrokardiogram - zaznamenava elektrické zmény v ramci srdce), obr. 1.9 (dole).
Konkrétné tlakové kiivky na obr. 1.9 zachycuji vzadjemnou souvislost mezi zménami tlaku v

aorté a levé srdecni sini a komore.

Jelikoz jednim z cili pfedlozené diplomové prace je 1 matematické modelovani
hemodynamickych d&jt spojenych s funkci srdce (odst. 3.1), je v nasledujicich odstavcich
proveden detailni rozbor zmén tlakti a objemt v levé komote béhem jednotlivych fazi srde¢ni

revoluce na zakladé zminéného Wiggersova diagramu.

Tzovolumicka
relaxace
Izovelumicka  Elekce Rychle 'T:L'l"'é“' sifiova systola
kontrakce \ \ / astaza /
polomésitite |
12p - chlopné polomésitiba |:h|l:||:|n|'!
. otevren ., uzareny "
= 100 4 \ Y ' . . .
L . \ - === kfivka aortalniho tiaku
£ 80 ===l ——
E
= G0 o -
x A chlopng
= 40 4 uzavieny
20 4 /tlak v levé sinl
= 130 - g | et ey == -~ [===2 tlak v levé komofe
E " T 1
‘E g0 4 o objem levé komory
Z R /
g 50 L
5 T kfivka EKG
5
Systola Diastola Systola

Obrazek 1.9: Wiggersiv diagram pro levou Cast srdce [14]
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V prvni fazi srde¢niho cyklu béhem pozdni diastoly, kdy je mitralni chlopet mezi levou
sini a komorou oteviena, dochézi k plnéni komory krvi. Béhem této faze jsou stény srdce
ochablé (relaxace myokardu) a tlak v levé komote se pohybuje na urovni tlaku v levé sini. Pti
kontrakci myokardu, kterou zalind tzv. komorova systola a pfi niz se uzavira mitralni
chlopen, dochazi k postupnému nartstu tlaku v komote, dokud nedojde k otevieni aortalni
chlopné a vypuzeni krve do aorty. Béhem této faze je tlak v levé komote srovnatelny s tlakem
v aorté, pricemz kontrakce myokardu ma za nasledek snizeni objemu levé komory, viz pribéh
znazornény na obr. 1.9. Jakmile je faze systoly ukoncena a tlak v komote zacne opét klesat ke
svym diastolickym hodnotam, aortalni chlopeni se v dusledku tlakového spadu uzavie. Mirné
zvySeny tlak v levé sini, kterd béhem systoly akumulovala velké mnozstvi krve, zapficini
otevieni mitralni chlopné. Jelikoz dochazi opét k narstu objemu levé komory, je tato faze
nazyvana fazi rychlého plnéni komory. Obvykle trva pfiblizn€ prvni tietinu diastoly, kdy asi
80% krve pfiteCe do komory bez toho, Ze by doslo ke kontrakci siné. Béhem druhé tfetiny
diastoly se do levé komory dostava jen malé mnozstvi krve, ktera piimo ptitéka ze zil pies sin
do komory. V posledni tietin¢ nastava kontrakce siné, kterd hraje vyznamnou roli pfedevs§im
ve fazi plnéni komory a pii zvySené té€lesné namaze a ktera doplni zbyvajici objem komory.
Tento objem piedstavuje zhruba 20% celkového objemu krve béhem kazdého srde¢niho

cyklu.

Podle vyse popsané¢ho periodického vyvoje tlaku a objemu levé srdeéni komory lze
rozliSovat vedle diive definované systolické a diastolické faze srde¢niho cyklu Ctyfi dil¢i faze

[3, 23, 49], které lze aplikovat i pro pravou ¢ast srdce:

1) izovolumicka kontrakce — stah myokardu, nartst tlaku v srde¢ni komoie pii

zachovani jejiho objemu,

2) ejekéni (vypuzovaci) faze - v komote je relativné staly tlak, jeji objem se ovSem

zmensuje,
3) izovolumicka relaxace — pokles tlaku v komofte pii zachovani jejiho objemu,

4) plnici faze — nartst objemu komory, nitrokomorovy tlak se vyrazn¢ nemeéni.

Podrobné;jsi rozbor téchto dil€ich fazi je uveden nize:
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Doba izovolumické (izometrické) kontrakce - Bezprostfedné po zahdjeni ventrikularni

kontrakce, ktera na EKG kiivce odpovida vrcholu, oznaceném pismenem R (obr. 1.9), se
nitrokomorovy tlak na zacatku systoly komor nahle zvysi a velmi rychle pfevysi tlak v sinich,
coz zpusobi Uzavieni siiokomorovych chlopni. Poté je potieba dalsich 0,02 az 0,03 sekundy
k vytvofeni dostate¢ného tlaku, aby mohly aortalni a plicni chlopné tlacit proti tlakiim v aorté
a plicni tepné. V tomto obdobi dochazi ke kontrakci komorového myokardu, ktery se stahuje
okolo krve konstantniho objemu (diky tomu, Ze krev je z velké casti tvofena vodou, lze ji
vnimat jako nestlacitelnou kapalinu). Tento tsek srde¢niho cyklu se nazyva fazi izovolumické
nebo izometrické kontrakce, coz znamena, Ze napéti ve svalu stoupad, ale dochdzi k malému
nebo zadnému zkraceni svalovych vlaken (tj. objem komor se neméni a chlopné jsou

uzaviené). Pti klidové frekvenci trva tato faze ptiblizné 60 ms [14, 49]

Doba ejekéni - Kdyz tlak v levé komote stoupne mirn€ nad 80 mm Hg, ¢imz piesdhne
hodnotu diastolického tlaku v aorté, a tlak v pravé komote vzroste nad 8 mm Hg, ¢imz
ptekona tlak v plicnici, dojde k otevieni polomésicitych chlopni. V tomto okamziku se zacne
vypuzovat krev z komor do tepen malého a velkého ob&hu, pii¢emz piiblizné 70% jejiho
objemu opusti komory béhem prvni tfetiny ejekéni faze a zbyvajicich 30% pak b&hem
nasledujicich dvou tietin. Z tohoto divodu se prvni téetina nazyva periodou rychlé ejekce a

posledni dvé tietiny dobou pomalé ejekce.

Doba izovolumické (izometrické) relaxace. Na konci systoly, kdy nitrokomorovy tlak v

komorach dosahne nizsich hodnot, dochazi ke komorové relaxaci, ktera umoznuje rychly
pokles pravého 1 levého intraventrikularniho tlaku. Ve velkych tepnach pravé naplnénych
vypuzenou krvi ze srde¢nich komor se zvysi tlak, ktery tlaci krev zpét do komor, ¢imz dojde
K uzavfeni aortalni a plicni chlopné. Na prubéhu aortalniho tlaku znazornéném na obr. 1.9 se
uzavieni aortalni chlopné projevuje typickym zafezem — Vv lékafstvi oznacovanym jako tzv.
dikroticky zafez. Srdecni sval obou komor relaxuje, jejich objem ziistdvd neménny, coz vede
k oznaceni tohoto useku srdeéni revoluce jako faze izovolumické nebo izometrické relaxace.
Béhem této periody poklesne nitrokomorovy tlak a sinokomorové chlopné se oteviou, aby se

plnénim komor mohl zah4jit novy cyklus srde¢ni revoluce [14], [23], [49]
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Obrazek 1.10: Tlakova kifivka krve ve velkych tepndach béhem faze srdecni revoluce [20]

Podobné¢ jako u Wiggersova diagramu lze jednotlivé faze srde¢ni revoluce zaznamenat i
na Casovém prabéhu aortalniho, potazmo arteridlniho tlaku, viz obr. 1.10. Neboli bé¢hem
systoly sini lze pozorovat pokles arterialniho tlaku k jeho diastolické hodnoté. Nasleduje faze
izovolumické kontrakce, pfi niz se arteridlni tlak nijak vyraznéji neméni, zlstava piiblizné
roven diastolickému tlaku (cca 80 mm Hg [23]). V ejekéni fazi v dusledku rychlého vypuzeni
krve z komor dochazi k ptechodnému nartstu tlaku ve velkych tepnach (tlakovému pulzu).
Vstup krve do arterii zplsobuje, Ze se stény téchto tepen roztahuji a tlak se zvysi na svou
maximalni hodnotu - tzv. systolicky tlak, ktery se u zdravého clovéka uvadi okolo
120 mm Hg. Tento narGst (primarni vlna) je pak nasledovan mensSim poklesem, ktery je
pferusen na zacatku diastoly relaxaci komory a zpétnym narazem krve na uzavienou aortalni
chlopen. V této chvili je mozné pozorovat jiz diive zminény dikroticky zarez [48], ktery se u
osob star§iho véku vytraci v dasledku ztraty pruznosti velkych tepen [20]. Ve fazi plnéni
komor, kdy je aortalni chlopen uzaviena, arterialni tlak po cely zbytek srde¢niho cyklu
pomalu klesa az do zacatku dalsiho srde¢niho cyklu. Na tomto misté je vhodné zminit, ze
hodnota arteridlniho tlaku na konci diastoly ziistdva pomérné vysoko v porovnani s tlakem v
srdecnich komorach, viz tlakové kiivky na obr. 1.9. Tento jev je v prvé fadé zpiisoben

elasticitou velkych tepen (tzv. pruznikovy efekt®) a existenci periferniho odporu.

Rozdil mezi maximalni hodnotou tlaku (systolicky tlak) a minimalni hodnotou tlaku

(diastolicky tlak) se nazyva pulzovy tlak, nebo také tlakova amplituda [14, 20, 23].

® Pruznikovy efekt oznaduje schopnost arterilni stény se vyklenout v diisledku narazu krve vypuzené ze srdeéni
komory béhem srdecni systoly. Tento efekt umoziiuji elastickéa vlakna obsazena ve sténach cév [39].
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1.5 Pracovni diagram

Pracovni diagram komory, nebo také tlakové-objemovy diagram komory [20] (v anglické
literatufe oznaCovany jako pressure-volume diagram, neboli P-V diagram), vytvarejici
uzavienou kiivku na obr. 1.11, nezobrazuje prubéh srde¢niho cyklu v ¢ase, jako tomu bylo u
Wiggersova diagramu, ale pouze demonstruje zmény komorového objemu a tlaku za
normalnich podminek béhem jednoho srde¢niho cyklu. Tato smycka se po desetileti pouziva
k popisu aktivnich a pasivnich mechanickych vlastnosti srdce [14], jeho spotieby energic a

jeji interakce s arteridlni ¢asti obehové soustavy.
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Obrazek 1.11: Pracovni diagram objemu a tlaku levé srdecni komory [14]

Pracovni diagram (dale oznaCovany jako P-V smycka), znazornény na obr. 1.11
popisuje, jak jiz bylo zminéno vyse, pribéh zmény tlaku a objemu béhem srde¢niho cyklu
[27, 48]. Konkrétné tisek mezi body A a B zachycuje vyvoj komorového tlaku a objemu
behem plnici faze (pInéni komory béhem diastoly). Bod B na kiivce pak predstavuje hodnotu
tlaku a objemu na konci diastoly, kdy dochazi k uzavieni mitralni chlopné. Cast kiivky mezi
body B a C odpovida fazi izovolumické kontrakce (dochazi k nardstu tlaku), pficemz tlak v
bod¢ C je tlakem potiebnym K otevieni aortalni chlopné. Bod D na useku mezi body C a D,
ktery v ramci srdecni revoluce koresponduje s ejekéni fazi, predstavuje komorovy objem a
tlak na konci systoly, kdy dochazi k uzavieni aortalni chlopné. Posledni ¢ast kiivky mezi
body D a A znazornuje izovolumickou relaxaci. Bod A vymezuje hodnotu niktrokomorového

tlaku, pfi kterém dojde k otevieni mitralni chlopné [14, 27, 48].
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Tvar a velikost oblasti vymezené P-V smyckou na obr. 1.11 se miize ménit v zavislosti na
zdravotnim stavu Clovéka a jeho aktudlni fyzické namaze. Jelikoz P-V smycka specifikuje
plochu timérnou srdecni praci, lze s jeji pomoci ziskat diilezitou informaci o spotiebé kysliku
a aktualnim zdravotnim stavu [48]. Ptiklady riznych typti zmén v P-V smyckach v zavislosti
na okolnich podminkach jsou naznaceny na obr. 1.12:

1) Carkovanou &arou je naznadena nahla zména objemu, ktera je bezprostiedné nasledovana
siln&jsim stahem komory jako diisledek Frankova-Starlingova zakona®. Teckovanou ¢arou je
pak zachycen tvar P-V smyc¢ky pii nahlé zméné tlaku, ktery se naopak projevi mens$im
systolickym objemem (B”).

Il) Zobrazeni P-V smycky pii télesné zatézi se zvySenou tepovou frekvenci, kdy dojde
v disledku vétsi poddajnosti myokardu k posunuti diastoly (zvétsi se objem komory a tim i
objem vypuzené krve) a vlivem vétsi stazlivosti dojde k dokonalejSimu vyprazdnéni komory.
I11) Stav se snizenou poddajnosti komorového myokardu, kdy mensi objem na konci diastoly
(A") limituje systolicky objem.

V) Situace zachycujici zménu P-V smycky pii trvalém pietizeni (ale za normalniho tepového
objemu) levé komory, kde ¢arkovana ¢ara znazoriiuje objemové a teckovana céara tlakové
pfetizeni. V pfipad¢ objemového pretizeni, zlstdvd plocha opsand smyckou stejna
(energetické naroky se neméni, ale ejekéni faze klesd). Ve druhém piipadé, kdy nastava

tlakové pretizeni, jsou vEtsi energetické naroky, a proto je plocha opsana kiivkou vétsi [48].
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Obrazek 1.12: Piiklad zmén v P-V smyckdch, prevzato z [48]

* Frankiv-Starlingiv zékon — udéva zavislost velikosti tepového objemu na diastolické naplni komory. Pii
zvySené fyzické zatézi se pii stoupajici srde¢ni frekvenci zvySuje minutovy srdeéni vydej. Tento d&j se opira o
skutecnost, Ze na kontrakci reaguji svalova vlakna svym protazenim, neboli ¢im vice budou svalova vlakna na
zadatku kontrakce protazena, tim v&tsi bude sila vyvolana jejich kontrakci [4]. Pfi zvySené namaze vede zvySeny
zilni névrat do pravé siné (preload/pfedtizeni) k jejimu roztazeni. Minutovy objem srdecni zvysi hodnotu s tim,
7e pii dals§im zvySeni pracovni zatéze dojde jiz k poklesu tohoto objemu.
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1.6 Elastance a poddajnost srde¢ni komory

Pojmy elastance (v ¢esky psané odborné literatuie oznaovana rovnéz jako tuhost) a
poddajnost srde¢ni komory maji velky vyznam v kardiovaskularni fyziologii a jsou navzajem

propojeny, jelikoz pievracenou veli¢inou K tuhosti je pravé poddajnost [49], viz vztah (1.1).

Poddajnost je definovana jako schopnost cév, které maji vEtsi elasticitu, se deformovat a
meénit svllj objem na zakladé zmény tlaku protékajici krve. V piipadé srde¢ni komory ji Ize
pak chapat tak, ze ¢im vice se pfi ur€itém zvyseni tlaku komora roztdhne, tim je poddajné;jsi
(vyrazné tedy ovlivituje pInéni komor) a tok krve je rovnomérnéjsi. Pro uplnost lze dodat, ze
v anglicky psané odborné literatuie se rovnéz mizeme setkat s pojmenovanim "compliance”.
Z tohoto diivodu je dnes vSeobecné piijato znaceni poddajnosti pomoci C. Nasledujici vztah

dava do souvislosti ¢asové proménnou poddajnost C(t) a elastanci E(t) (tuhost):

CO) = 55 (L.1)

Prace autort Suga a Sagawa [16, 46] vyznamné pfispély k pochopeni funkcnosti
srde¢nich komor zavedenim konceptu tzv. ¢asové proménné elastance E(t). Ten popisuje
¢asovy prubéh tuhosti ptislusné komory v prubéhu srde¢niho cyklu a dava ji do souvislosti se
zménami komorového tlaku a objemu za predpokladu normalni poddajnosti ‘[epen5 [20].
Pomoci tohoto konceptu Ize stanovit miru, s jakou se zvysi systolicky tlak pfi zvétSeni objemu
komory v kazdé fazi systoly. To znamena, ze ¢im vice stoupne tlak pii urcitém zvétSeni
objemu komory, tim je komora tuzsi (méné poddajna) a naopak [20, 49]. Jak uvadi napft. [48],
takto definovana elastance slouzi jako ochrana proti nepfiméfenému protaZeni svalovych
vldken. V této souvislosti je rovnéz dilezité zminit, Ze tento koncept neplati obecné a je
ovlivilovan celou fadou dalSich faktord, jako jsou velikost a tvar levé, popt. pravé srdecni

komory, vzajemna souhra obou komor, tloustka arterialnich stén apod.

® Pod pojmem normélni poddajnost tepen je zde vnimana arterialni poddajnost za podminek zdravé fungujiciho
srdce, tj. za fyziologickych podminek, kdy pti zatézi dochazi k dobrému a rychlému vyprazdiiovani srde¢nich
komor a pfi relaxaci se srdce rychle plni (=komora je elasticka, diastolicky tlak je nizky a tlakovy gradient levé
sin¢ a komory je vysoky) [48].
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tlak

objem

Obrazek 1.13: Vztah objemu a tlaku v komore, ktery zobrazuje, jak poddajnost komory zdavisi na mire naplnéni
komory krvi (1. ¢im vétsi objem komora zaujimd, tim je jeji sténa tuzsi), prevzato z [20]

Jednim ze zptsobt, jak prubéh Casové proménné elastance pozorovat, je analyza zmén
komorového objemu a tlaku prostfednictvim pracovnich diagrami srdce (obr. 1.11), jejichz
podstata byla podrobné popsana v odst. 1.5. Konkrétn¢ vynesenim hodnot tlaku a objemu
komory na konci diastoly do pracovniho diagramu se zisk4 exponencidlni kiivka zndzornéna
na obr. 1.13. Z tohoto grafu je patrné, Ze pfi naristu nitrokomorového tlaku dochazi nejprve k
rychlému zvétSovani objemu komory, ktery se ale pii dal§im zvySovani tlaku pomalu ptestava

vyraznéji ménit [49].

Funkce levé komory (LV z anglického left ventricle) je vysledkem komplexni interakce
mezi kontraktilnim myokardem, srde¢ni frekvenci a zatézi v podobé piedtizeni (preload)® a
dotizeni (afterload)’. Jak tyto faktory mezi sebou interaguji lze nejlépe pochopit na zakladg
experimentl a simulaci davajicich do souvislosti tlak a objem LV. Z takto ziskanych vysledki
a pozorovani je pak mozné stanovit, jaké proménné a parametry jsou nezbytné pro
matematicky popis souvztaznosti mezi tlakem a objemem LV, coz nachazi uplatnéni
napiiklad pfi matematickém modelovani fyziologickych procesti probihajicich v ramci

kardiovaskularniho systému.

Jednim v soucasnosti z nejrozsifenéjSich pfistupii pro popis zavislosti nitrokomorového
tlaku na objemu LV béhem srde¢niho cyklu je linearni model ¢asové proménné elastance

(time-varying elastance model) [12, 44], ktery vychazi z vySe zminéného konceptu elastance a

® Predtizeni (preload) piedstavuje in-vivo silu, ktera rozhoduje o mite kontrakce myokardu jeité piedtim, nez
nastane. Lze ji vztahnout na objem komory na konci diastoly, ktera ur€uje protazeni vlaken v srde¢ni svaloviné a
tim 1 silu nasledujiciho stahu (viz Starlingtv princip) [48].

" Dotizeni (afterload) piedstavuje in-vivo silu, kterd brani zkraceni vldken v srde¢ni svaloving a tim i kontrakei
myokardu [48].
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jehoz princip umoznuje simulovat kontraktilitu srdecni svaloviny. Matematické vyjadieni

tohoto modelu pro levou komoru srdce je nasledujici [38, 44, 45, 47, 51]

E(t) = So®_ (1.2)

Vip(©)-Vo’
kde V, je tzv. mrtvy objem levé komory (také oznacovany jako korekéni objem) [51].

V souladu s fyziologii LV, kterou lze vyjadfit na zaklad¢ ptfisluSného pracovniho
diagramu (tzv. P-V diagramu), popisuje model (1.2) vyvoj elastance béhem kazdého
srde¢niho cyklu, viz obr. 1.14. Neboli na zacatku systoly dochazi k narustu elastance z jeji
diastolické hodnoty k té systolické, ktera se po dosazeni doby maximalni kontrakce myokardu
opét vraci ke své diastolické hodnoté. V této souvislosti stoji za pozornost to, Ze u mladych a
starSich jedinci je podle [50] tvar kiivky elastance pomérné staly a relativné ho neovliviiuji
ani ruzné formy kardiovaskularnich onemocnéni jako napf. hypertenze. Diky tomu lze pak
prabéh elastance LV u kazdého jednotlivce pln€ urCit pouze tfemi zakladnimi parametry:
maximalni elastanci E,,,;, (systolickd hodnota elastance), minimalni elastanci E,,;,
(diastolicka hodnota elastance) a ¢asovym okamzikem T4, pfi kterém nastavd maximalni
kontrakce myokardu, tj. E (Trax) = Emax- S vyuzitim empirické funkce zminéné napf. v [40],

1ze Casovy prubéh elastance vyjadiit ve tvaru
E(t) = (Emax — Emin) En(t) + Epin, (1.3)

kde Ey(t) je tzv. normovand elastance, pomoci niz je matematicky popsan tvar vyse

zminéné kiivky elastance.

Jednim z nejcastéji uzivanych ptedpisti pro normovanou elastanci Ey je aproximace
pomoci periodické funkce oznaCované v [44] jako "double-Hill", ktera je reprezentovana

vztahem

Ey(ty) = 1:55< 10 T 219 | (1.4)
1+(55) ) \1+(525)

kde t,, = t/Tqx je Cas normovany dobou maximalni kontrakce myokardu T, = 0,2 +

0,15t., kde t. je perioda srde¢niho cyklu (tj. t, = 60/HR, kde HR je tepova frekvence) [44].
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SpiSe jenom pro zajimavost lze poznamenat, Ze maximalni hodnota elastance E,, ;.
obsazena Vv rovnici (1.3) je mirou srde¢ni kontraktility béZn¢ pouzivanou v klinické praxi a

pro vyzkumné ucely [6].
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Obrazek 1.14: Priklad pribéhu elastance zdravého srdce, prevzato z [44]

Vzhledem k tomu, ze vySe zminény model ¢asové proménné elastance (1.2) je pouze
jednim z mnoha existujicich modeld, je vhodné se na tomto misté vyjadrit k jeho podstaté a
ptipadné aplikovatelnosti v numerickych simulacich proudéni krve trochu podrobnéji,

popiipad¢ zminit dalsi existujici modely véetné téch nelinedrnich.

Pracovni diagramy neboli P-V smycky (obr. 1.11) se pouzivaji po desetileti k popisu
aktivnich i pasivnich mechanickych vlastnosti srdce vSech savci [6]. Pokud je sledovana
zména tlaku v zavislosti na objemu komory pii ménicim se predtiZzeni (preload) nebo dotizeni
(afterload), je mozné na ziskanych P-V smyckach najit body odpovidajici stejnému ¢asovému
okamziku. Prolozeni takovychto bodu spole¢nou kiivkou se odborné oznacuje jako izochrona
[6]. V klasickém modelu ¢asové proménné elastance (1.2) jsou tyto izochrony tvoieny
pfimkami a protinaji objemovou osu v jediném bod¢ [46] tak, jak je naznaceno na obr. 1.15
pro dva vybrané Casy t; a t,. Bodem priniku izochrony s objemovou osou je parametr V,
vyskytujici se v rovnici (1.2) a oznacujici dfive zavedeny mrtvy, resp. korekéni objem. V
souhrnu lze tudiz fici, Ze hlavnim pfedpokladem linedrniho modelu elastance (1.2) je fakt, Ze

izochrony maji tvar pfimek, stejné tak vztah tlaku a objemu na konci systoly (tzv. ESPVR z

anglického end-systolic pressure volume relationship) je linearni, viz obr. 1.15.
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Obrazek 1.15: Pracovni diagramy srdce s izochronami linedarniho modelu elastance (kiiivka ESPVR vyjadriuje
vztah mezi tlakem a objemem na konci systoly, naopak EDPVR na konci diastoly) [6]

Jak jiz bylo feceno dfive, linearni model elastance (1.2) vychazi ze studii autori Suga a
Sagawa [16, 46] z pocatku 70. let 20. stoleti. Tyto prvotni studie, které byly realizovany na
srdcich experimentalnich psti, vykazovaly linearni zdvislost mezi tlakem a objemem levé
srdecni komory. Jak ovSem uvadi [51], tato linearita byla pozdé&ji vyvracena (isochrony mély
tvar spiSe sigmoidalnich kfivek nez ptimek [6, 18]). Z tohoto divodu bylo snahou mnoha
pozd¢jSich autori sestavit vhodny model elastance, ptfipadné stanovit chybu, které se s
linedrnim modelem dopousti (potaZmo vymezit jeho aplikovatelnost napf. v numerickych

simulacich interakce srdce s arterialnim systémem).

Jednou z nejobsahlejsich praci k této problematice je studie [24], kde se autofi zaméfili na
podrobnou analyzu Sesti riznych linedrnich i nelinearnich modell elastance pro popis chovani
levé komory srdce. Vzhledem k absenci dat lidského srdce byla v této studii pouzita data
zméfena na srdcich péti ovci. Tato data byla dale vyuzita k odhadu parametrti obsazenych ve
studovanych modelech elastance tak, aby bylo moZné dosdhnout nejlepSi aproximace
skutecnych izochronnich kiivek. Popis a tvar izochron péti ze Sesti analyzovanych modeli je

patrny z obr. 1.16. Modely uvazované v [24] byly nasledujici:
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Obrdzek 1.16: Tvary izochronnich kifivek pro pét vybranych modelit elastance, které jsou analyzovany v [24]

1) Klasicky linearni model elastance navrzeny Sugou v roce 1973 [46] — LinFix:

P(t) = E()[V(t) = Vol. (1.5)

Jak bylo jiz zminéno, tento model vede k linedrnimu vztahu mezi tlakem a objemem, t;.

izochrony maji tvar ptimek.

2) Linearni model elastance vychazejici z klasického modelu pouze s tim rozdilem, ze

hodnota korekéniho objemu V,, neni konstantni — LinFree:

P(t) = E()[V(t) = Vo(D)]. (1.6)

3) Langewoutersav model (Langew) pivodné vytvoieny pro popis tlakovych zavislosti

V tepnach:
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P(t) = Py(t) + P,() tanm (V(t) - %Vm) IV, (1.7)

kde Py(t) a P;(t) jsou Casové proménné parametry a V;, je neménna hodnota maximalniho
fyziologického objemu. Vzhledem ke své matematické podob& generuje tento model

izochrony ve tvaru tangencialnich kiivek.

4) Sigmoidalni model (Sigm) specialné navrzeny pro popis realnych izochron, které maji

ve vetsing pripadl tvar sigmoidalnich kiivek:

a(t)
P(D) = A(H) O Vres @) o+ B(D), (18)

1+ [V(t)/Vref(t)

kde A(t) je amplituda, B(t) je parametr vertikalniho posunu V,..(t) oznaCuje inflexni bod

sigmoidalni kiivky a a(t) je parametr urcujici sklon izochrony.

5) Schroffiiv model (Schroff) zohlednujici vliv protékajici krve (systolicky odpor) na

vztah mezi tlakem a objemem srdecni komory:

P(t) =E@®[V () —Vl[1-pV(®)], (1.9)

kde V, je konstantni korekéni objem zminény jiz u klasického modelu elastance, p je
proporcionalni parametr odporu toku krve a V(t) vyjadfuje mnozstvi krve vypuzené ze srdce

za jednotku Casu.

6) Burkhoffiav model (Burkh) kombinujici linearni model elastance (1.2) pro fazi systoly

s nelinearnim exponencialnim modelem pro fazi diastoly:
P(V,t) = a(®Fes(V) + [1 — a(D)]Peq (D), (1.10)
Pes(V) = Emax(V - VO)’ Ped(V) = A[eB(V_VO) - 1]a (1-11)

kde P, je hodnota tlaku na konci systoly, P,; odpovida tlaku na konci diastoly, A, B jsou

volitelné parametry nelinearniho modelu a a(t) piedstavuje vahy.
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Vysledky publikované v praci [24] potvrdily, podobné jako v [6], Ze redlné (fyziologické)
izochrony vykazuji nelinearni charakter a ze tato nelinearita se nevyskytuje pouze u mysi [6]
a pst [18], ale také u ovci. Z toho Ize tudiz vyvodit, ze podobn¢ jako u ostatnich savci bude i
v piipadé cClovéka zminénd zavislost nelinedrni. Experimenty realizované v [24] dale
prokazaly, ze mira nelinearniho chovani izochronii rovnéz zéavisi na kontraktilnim stavu

myokardu.

Z hlediska porovnani vy$e zminénych Sesti modelt (1.5) - (1.11) konstatuji autofi studie
[24], Ze nejpfesngjsi aproximace realnych izochron bylo dosazeno pomoci modelu Sigm (1.8),
ktery diky své podstat¢ je schopen nejlépe popsat sigmoidalni charakter izochron. Na druhou
stranu je jeho aplikace limitovana velkym poctem neznamych parametrt. Z tohoto divodu se
autofi nakonec pfiklonili k modelu LinFree (1.6), ktery je schopen relativné piesné

aproximovat realné izochrony a nevyzaduje odhad velkého mnozstvi parametru.

Pro potieby piedlozené diplomové prace je dale klicova poznamka autort studie [24]
tykajici se vhodnosti analyzovanych modeld elastance. Neboli pro aplikace, u nichZ neni
vyZzadovana znalost pfesné zavislosti mezi tlakem a objemem srde¢ni komory v Ccase,
doporucuji uzit klasicky model elastance (1.5), popt. o néco jednodussi Burkhoffiiv model
(1.10) - (1.11). Na zaklad¢ téchto zavért je v ramci numerickych simulaci realizovanych v

této praci vyhradné pouzit klasicky model ¢asové proménné elastance (1.5).
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2 Matematické modelovani proudéni krve

S ohledem na zaméteni predlozené diplomové prace jsou v této kapitole nejprve popsany
moznosti matematického modelovani proudéni krve tak, jak je nabizi soucasnd odborna
literatura. Podle typu modelu/zvolené skaly jsou pak jednotlivé matematické popisy rozdéleny
a podrobné&ji popsany s tim, ze diiraz je zde kladen pfedevsim na typy modeld proudéni krve

uzité v ramci této prace.

Pfi realizaci numerickych simulaci proudéni krve, jejichz vysledky mohou nalézt
uplatnéni nejen v klinické praxi (napt. diagnostice, piipadné pii lécebném plédnovani), ale
mohou byt pouzity i k lep§imu porozuméni vzniku a vyvoje kardiovaskularnich onemocnéni,
hraje dilezitou roli zvoleny pfistup a matematicky popis piislusné casti kardiovaskularniho
systému. Ackoliv mnohé biologické systémy jsou charakterizovany komplexnimi interakcemi
mezi kontrolnimi mechanismy a fyziologickymi procesy, je mozné nékteré dynamické
procesy do jisté miry simulovat pomoci vypocetnich technologii [21, 36]. V tomto piipadé
pak byva mozny a ucinny popis takovychto procesi cCasto zaloZzen na identifikaci

elementarnich slozek — komponent — a jejich vzajemné interakci.

Jednim zmozZnych rozdéleni matematickych modelt uzivanych v souvislosti
s modelovanim proudéni krve je napiiklad podle stupné abstrakce, a to na tzv. 0D, 1D, 2D,
resp. 3D modely [43]. Jednotlivé typy téchto modeld a jejich piipadna aplikace pfi
numerickych simulaci jsou souhrnné uvedeny vtab. 2.1. Dale v souladu s odbornymi
recenznimi ¢lanky [21, 42] Ize modely proudéni krve rovnéZz rozdélit podle jejich vzajemného
propojeni tvoficiho jeden modelovany celek, a to podle kombinace zvolenych skal
obsazenych v modelu — tzv. viceskalové modely (multiscale models), viz napt. obr. 2.1, nebo
podle poctu obsazenych kompartmentt — ,jedno-kompartmentové (single-/mono—
compartment models) a ,vice-kompartmentové® (multi-compartment models) modely.

Vyznam jednotlivych pojmtl bude blize popsan v nasledujicich odstavcich.

’ " T
Y T —
= s o
1Dwava | | e —— -
") '- T O Jum;
O hurnipsad - ——, -H"'I- it pod
3DFS at R

Obrazek 2.1: Priklad viceskdlového modelu, prrevzato z [50]
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Tabulka 2.1:Aplikovatelnost modelii krve podle jejich prostorové abstrakce [21], [42]

Model | Aplikace
analyza proudéni krve ve vybraném 3D tuseku kardiovaskularniho systému,

studium slozitych prostorovych tokovych struktur — napt. v bifurkacich a

3D aneuryzmatech, okolo srde¢nich chlopni apod. (analyza nenewtonskych efektu,

recirkulaci, virg, ... )

analyza proudéni Kkrve vosové symetrickych modelech cév (tj. kruhového

2D oy . . (1o .
prifezu), omezend aplikovatelnost v realnych geometriich

simulace Sifeni pulsni viny v systémové Casti obéhové soustavy vcetné jejiho
odrazu; v kombinaci s3D, resp. 2D modely jako nastroj pro dosaZeni
1D . . , ., . . . .
fyziologicky korektnich okrajovych podminek (zejména je-li modelovana

interakce mezi protékajici krvi a poddajnou cévni sténou)

simulace globalni dynamiky kardiovaskuldrniho systému — analyza rozlozeni
tlaku, pritocného mnozstvi a objemu krve modelovanych prostrednictvim
0D .. ‘. Yl ke . . - . . .
principu ,.Cerné skiiiiky*, nastroj pro modelovani fyziologicky korektnich

okrajovych podminek

2.1 3D model

Matematické modelovani proudéni krve vyuZzivajici pfistupu na bazi 3D popisu tokovych
veli¢in nachazi uplatnéni pfedevsim v piipad€, kdy je zapotiebi nasimulovat a zanalyzovat
slozité¢ tokové jevy v oblasti fyziologického, popi. patologického zdjmu jako naptiklad
v mistech cévnich bifurkaci nachylnych na vznik aterosklerézy ¢i cévnich vyduti
(aneuryzmat), pii stahu srde¢nich komor nebo okolo srde¢nich chlopni. Vzhledem k tomu, Ze
3D modely proudéni jsou v poslednich nékolika letech Casto aplikovany na realné (“patient-
hemodynamiky. Nezanedbatelnym faktorem v tomto sméru je 1 jejich vyrazna zévislost na
hodnotach pifedepsanych okrajovych podminek, zejména jsou-li pozadovéany fyziologicky

korektni vysledky.

Jelikoz predlozena diplomova prace navazuje na bakalafskou praci [16], v niz byly
realizovany prvotni numerické simulace proudéni krve v realnych a idealizovanych modelech
velkych a stfedné velkych tepen (karoticka bifurkace, aortalni oblouk), na tomto misté lze
struén¢ shrnout pfijaté zjednodusSujici predpoklady, které vedly k volbé matematického

modelu uvedeného nize:
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1) Krev — V souladu s piechledem uvedenym v [16] je tato zivotné dilezita kapalina na
urovni tepen uvazovana jako homogenni nestlaCitelnd newtonskd kapalina s konstantni
hustotou p = 1050 kg -m™3 a konstantni dynamickou viskozitou 7 = 0,00345 Pa - s.
Nenewtonské vlastnosti krve nejsou uvazovany, nebot’ dle vysledkt diive realizované analyzy
nenewtonskych efektd v arteridlnim modelu [16] jsou rozdily v proudovych polich mezi

obéma typy kapalin zanedbatelné.

2) Proudéni krve — Z pohledu mechaniky tekutin a fyziologie ob&hové soustavy je piijat
predpoklad nestacionarniho laminarniho, izotermického proudéni, nebot’ u modelovanych 3D
geometrii cév Ize ofekavat minimalni vyskyt teplotnich zmén a turbulentnich jevt, které
byvaji pozorovany vétSinou u pacientli s umélymi chlopnémi ¢i trpicimi poruchami srde¢niho

rytmu (arytmii) [51]

3) Cévni sténa — S ohledem na podstatu cévni soustavy tak, jak byla popsana v odst. 1.2,
jsou vSechny stény uvazovaného 3D modelu cév povazovany za nepropustné. Jelikoz neni
cilem pfedloZené diplomové préace fesit tlohu interakce protékajici krve s cévni sténou, jsou

stény 3D modelu zarovent modelovany jako nepoddajné (tuhé).

Necht (0,T), T > 0 je ¢asovy interval a 0 € R3 je ohranidena trojrozmérna vypoctova
oblast, kterd je pevna v prostoru s lipschitzovskou hranici 9Q = 0Qygpyp U 0Qgtena U

00®

vystup- J€l1KOZ je v ramci této diplomové prace zminéna vypoctova oblast ztotoznéna s 3D

modelem velkych cév zndzornénym na obr. 2.2, jsou piisluSné ¢asti hranice 9} nasledujici:

VStup 0Qystup (vzestupna aorta), vystupy 0%

vystupr b= L 20,7 (sestupna aorta a vystupy

mensSich tepen) a sténa 0Qgen, (nepropustna a nepoddajné cévni sténa 3D modelu).
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Obrdazek 2.2: Model velkych cév, prevzat z [16]

S ohledem na vyse uvedené predpoklady Ize pulzaéni proudéni krve v ¢asoprostorovém
valei Qr = Q X (0, T) matematicky popsat nelinearnim systémem Navierovych-Stokesovych

rovnic, zapsanych v konzervativnim tvaru jako

ovi _

o O (2.1)
i 0 (YL 20r _m 0 (ovi  Ov\ L.

at + 0x; (ULU]) + pdx; p 0x; <6x]- + axi)’ Lj=123, (2.2)

.. . T .
kde te(0,T) je Cas, v; je i-ta slozka vektoru rychlosti v = [171, vz,v3] odpovidajici kartézské

soufadnici x; vektoru prostorovych soutfadnic x = [xl, xz,x3]Te Q, p je tlak, p je hustota krve
a n je dynamicka viskozita [51]. Pro numerické feSeni systému rovnic (2.1) — (2.2) je pro
potieby této prace vyuzito vypocetnich nastroji komeréniho programu Ansys Fluent v17.0,
ktery pracuje na principu metody koneénych objemu (finite volume method, FVM) [56].
Podrobnéjsi informace k nastaveni feSiCe v tomto programu vcetné zvolenych parametrii a
predepsanych okrajovych podminek lze nalézt v kapitole 4 vénované numerickym simulacim

v 3D modelu velkych cév (obr. 2.2).
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2.2 0D modely

Krom¢ jiz zminéného 3D modelu proudéni se znacna ¢ast predlozené diplomové prace
vénuje tzv. 0D modelim (v anglicky psané odborné literatuie [21, 37, 43] se lze setkat
s ozna¢enim lumped parameter models, popt. reduced models) Z tohoto divodu je vhodné

k tomuto typu matematického modelu uvést vice informaci.

K pochopeni pomérné slozité fyziologie krevniho ob&hu vyrazné pfispiva zjednoduseny
popis hlavnich casti kardiovaskuldrniho systému (tj. srdce s chlopnémi a systémem cév)
pomoci jiz zminénych 0D modeld, viz tab. 2.1. Tyto redukované modely pracuji na principu
¢erné skiinky (black box), tj. systému, u kterého jsou pfedmétem zajmu vstupy a vystupy
ovSem bez jakékoliv znalosti toho, jak jsou ony vystupy uvnitt systému generovany. Jinymi
slovy fe¢eno, 0D modely ve svém principu neumoziuji studovat jevy, které¢ se vyskytuji
uvniti arterialniho systému a jsou vazany na jeho strukturu — napt. Sifeni a odraz pulsni viny
[54]. Naopak umoziuji simulaci rozloZeni tlaku, pritoéného mnozstvi a objemu krve na
globalni urovni za piedpokladu homogenniho rozlozeni tokovych veli¢in v kazdém casovém
okamziku [5, 21]. Nespornou vyhodou 0D modelu, které jsou schopny poskytnout systémovy
popis hlavnich hemodynamickych jevi souvisejicich s cirkulaci krve, je jejich jednoduchost a
minimalni naroky na vypocetni Cas potiebny pro jejich numerické feSeni. Z tohoto diivodu
nachazeji v sou€asnosti rovnéz uplatnéni pii viceSkalovém modelovani proudéni krve, viz

odst. 2.3.2.

Pro matematické vyjadieni 0D modelt proudéni krve se vSeobecn€ vyuZiva analogie
mezi hemodynamickymi a elektrotechnickymi veli¢inami, jak je naznafeno v tab. 2.2.
Konkrétné pritok a tlak krve systémovymi tepnami byvaji ptipodobnény k proudu a napéti
Vv elektrickém obvodu. Stejné tak Ize nalézt analogii mezi odporem v elektrickém obvodu a
odporem cévniho fecisté, ktery lze vnimat jako dusledek viskozity krve a jejiho ulpivani na
sten¢ [51]. Z dalSich wveli¢in lze pak zminit poddajnost cév odpovidajici kapacite
kondenzatoru, setrva¢nost toku krve majici analogii v indukénosti civky a hydraulickou

impedanci (pomér tlaku a objemového prutoku) reprezentovanou elektrickou impedanci [21].

Tato elektrohydraulicka analogie pfinasi dvé nesporné vyhody:

1) Pro schématicky tézko uchopitelné principy OD modeltd lze vyuzit schémata

elektrotechnickych soucastek, jejichz piehled je uveden v tab. 2.3.
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2) Diky analogii nejen veli€in, ale i zakond (napi. Ohmiv zakon a Poiseuilliv zakon
Vv tab. 2.2) je mozné pro odvozeni piislusnych obycejnych diferencialnich rovnic 0D modelii
vyuzit jiz existujici metodiku pro analyzu sériovych a paralelnich elektrickych obvodi (napf.

Kirchhoffovy zékony).

Tabulka 2.2: Analogie mezi hemodynamickymi a elektrotechnickymi velic¢inami [21]

elektrotechnika | mechanika tekutin lékarstvi

Napéti U [V] Tlak P [Pa] Krevni tlak [mm Hg]

Proud I [A] Pritok Q [m3/s] Krevni tok [ml/s]

Naboj q [C] Objem V [m3] Objem krve [ml]

Odpor R [2] Hydraulicky odpor R [Pa * s/m3] Odpor cévniho fe¢isté [mm Hg - s/ml]
4

Ohmiw zikon: | Poiseuilliv zikon: Q = %” = %

| = ﬂ kde r je polomér trubice, n dynamicka viskozita a | je délka trubice
R

Tabulka 2.3: Zdkladni prvky 0D modelii proudéni krve vyuZivajicich elektrohydraulické analogie pro jejich
matematicky popis a schematické znacen

znacka matematicky popis elektrotechnika |ekafstvi vztahy pro trubici
[16]
Q' |'1| . .
! rezistor viskozita krv% ' gnl
P P AP =0 R, reprezentovana cévnim R =—

s odporem R [Q]

kde AP =F, — P, odporem R [Pa 5/m?]

R
Q o poddajnost a elasticita cév 2
—|' I— d : el
P P Qo= C—(4F) kondenzator reprezentovand kapacitou C=—=
: C dt

s kapacitou C [F] C [m? ,.I‘Pa.] pey
civka setrvac nost toku krve
w_ AP =L ﬁ s indukénosti reprezentovans pl
P L P T g L[H] setrvacnosti L :mi
L[Pa 52 /m®]
Q > 0,= ["90 pro Fo =B idedini dioda o ] 1
P P 0 pro R=A srdefni chlopen 2 ie hustota krve,
[ je délka céwvy,
N Py —P * je vnitfni
_D_{-)}_ _)Qp = pro Py = P,| idedlnidiodas srdecni chlopen polomer céwvy,
= @1 I ; R oro B <P odporem (zohledAuje viiv toku krve) €q j& rychlost
n= EFeni akowych
- vin,
X = a8 kD;?::DZL?;Dr srdefni komora 1 Je dynamick
3 i Qo = E{C(ﬂ 4P) proménnou t kontraktilnirm myokardem viskoaita krve

kapacitou (L)

Kromé¢ prvnich tfi zakladnich prvka uvedenych v tab. 2.3 (tj. rezistoru, kondenzatoru a
civky) si aplikace 0D modelt pro popis proudéni krve v kardiovaskularnim systému vyzadala

zavedeni dalSich dodate¢nych prvki. Toto rozsifeni se naptiklad tykalo diody umoziujici
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modelovat chovani srde¢ni chlopné a kondenzatoru s Casové proménnou kapacitou majici

analogii v kontraktilni srde¢ni komofte ¢i sini [43, 7].

Uziti ideéalni diody (at’ uz v kombinaci s rezistorem, ¢i bez né&j) jako prosttedku pro
modelovani srde¢nich chlopni lze dohledat u celé fady praci, napt. [22, 25, 42, 43]. Tok pftes
diodu je v tomto ptipadé uréovan rozdilem tlakt pted a za diodou (tj. tlakovym gradientem)
podobné¢ jako u skute¢né srdecni chlopné. Neboli je-li gradient tlaku kladny (propustny stav),
je chlopen oteviena a prutok krve je nenulovy. V opa¢ném piipade (zavérny stav) je tok krve
zastaven, viz tab. 2.3. Ackoliv pfitomnost rezistoru dokaze urcitym zplsobem aproximovat
vliv ztrat pii prichodu krve ptes chlopen, neméni to nic na tom, ze tento idealizovany popis
ignoruje slozitéjsi rysy dynamiky srdeénich chlopni, zjisténé napt. v ¢lanku [25]. Ta kromé
jiného zahrnuje tfi pohybové faze: rychlé otevieni chlopné béhem ranné systoly, jeji pomalé

uzavieni béhem stfedni systoly nasledované rychlym uzavienim na zacatku diastoly.

Pro ucéely modelovani dynamiky srde¢nich chlopni bylo proto nezbytné, nejen pro
potieby lékait, dukladnéji zmapovat faktory ovliviiujici pohyb chlopni a odvodit matematické
modely, které by ptispély napi. ke zlepSeni vyvoje umélych nahrad pro pacienty se srde¢nimi
vadami. Této problematice se vénovala napf. prace [22], kde jsou navrZzeny fenomenologické
modely srde¢nich chlopni s cilem piesnéji modelovat faze otevieni a uzavieni a umoznit tak
modelovani urcitych patologickych stavi, jakymi jsou nedomykavost chlopni ¢i chlopenni
stenozy [5]. Jelikoz chovani realné diody v elektrotechnice (existuji rizné popisy funkce
diody) je analogické k poSkozené¢ srdecni chlopni, tj. nenulovd propustnost diody i
v zavérném stavu, coz ma negativni dopad na silu toku béhem propustného stavu; umoznuje
uziti této elektrotechnické soucastky v 0D popisu proudéni krve simulovat kardiovaskularni
systém s vadnou srde¢ni chlopni. Vysledkem jsou pak piesnéjsi a relevantnéjsi data nez
Vv ptipad¢ uziti idedlni diody. Na druhou stranu je ovSem nutné zminit, ze tyto vysledky, které
se Vv mnohém shoduji s vysledky uvadénych v kardiologickych ucebnicich [22], jsou mnohdy

ziskané za cenu vyssich vypocetnich narok.

Aplikace kondenzatoru s c¢asové proménnou kapacitou (tab. 2.3) predstavujici
kontraktilni ¢ast srdce je inspirovana modelem c¢asové proménné elastance (1.2), ktery byl
podrobné popsan a diskutovan v odst. 1.6 této diplomové prace. V piipadé kapacity C(t) se
pfimo vyuziva souvislosti mezi poddajnosti C(t) s elastanci/tuhosti E(t) danou vztahem
(1.2).
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2.2.1 Windkessel model

V prvotnich studiich vénovanych proudéni krve v lidském téle bylo cévni feciste
povazovano za systém tuhych trubic vedoucich ze srdce ke tkanim. Tento nazor vedl k
predstavé nerovnomérného, témét preruSovaného toku krve do perifernich ¢asti téla. Jelikoz
by tento systém transportu krve piedstavoval pro srdce jakozto pumpu neimérnou zatéz,
vznikla pfedstava o potifebé vyrovnavaciho zafizeni, kterou jako prvni ptedstavil Stephen
Hales v roce 1733 [15] a pojmenoval jej ,,Windkessel“ (v ném¢iné "vétrny kotel"). Pii
pokusech na experimentalnich zvifatech totiz zjistil, ze krevni tlak kolisa periodicky v
zavislosti na dychani v rytmu srde¢niho tepu [54], a naznacil, Ze zmény tlaku souvisi s

pruznosti velkych tepen [21].

Hales ptedpokladal, ze tepny funguji jako komora ve staré hasic¢ské stiikacce, ktera
vyhlazuje vodni impulsy a pfevadi je na kontinualni tok. Z tohoto divodu popsal srdce a
arterialni systém velkého ob&hu jako uzavieny hydraulicky okruh. V jeho analogii tento okruh
obsahoval vodni ¢erpadlo (srdce) piipojené ke komote z ¢asti naplnéné vodou se vzduchovou
kapsou (obr. 2.3). Cerpana voda stla¢ovala vzduch v komote, ktery ji nasledné vytlacoval ven.
Tim, ze provad¢l in-vivo experimenty na rtiznych zvitatech, byl schopen provést prvni pfimé

méfeni arterialniho krevniho tlaku.

Halesova analogie mezi kardiovaskularnim systémem a vodnim cerpadlem byla
upfesnéna na konci 80. let 19. stol. némeckym fyziologem Otto Frankem [13], ktery
hemodynamiku ve velkych tepnach popsal matematicky prostiednictvim poddajnosti cévni
stény a odporu cévniho fecisté. Vytvofil tak do dneSni doby pouzivany dvouprvkovy
Windkessel model slozeny ze tii po sobé jdoucich ¢asti, obr. 2.3 (nahoie): pumpy/srdce, Siroké
trubice s elastickou sténou (arteridlni poddajnosti C) a systému paralelné uloZenych trubic

(periferni odpor cév R,) [13].

Windkessel model, ktery se diky své podstaté zalozené na elektrohydraulické analogii
fadi mezi diive popsané 0D modely, ptedstavuje prvni pokus o matematicky popis tlakovych
a tokovych charakteristik v aort¢ a o vyjadfeni jejich vzdjemné interakce. Hlavni vyhodou
tohoto typu 0D modelu je to, Ze prostfednictvim pouze né€kolika prvkii predstavujicich hlavni
vlastnosti systému je schopen dostate¢né piesné nasimulovat chovani skute¢ného arterialniho

systému. Z tohoto divodu je Windkessel model vyhleddvanou variantou vystupni okrajové
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podminky u 3D numerickych simulaci proudéni krve v modelech cév [51], ovSem pouze za
podminky zanedbatelnych tlakovych zmén v Zilni ¢asti cévniho feCisté (tzn. pii splnéni
ptedpokladu nulovych externich a Zilnich tlakt, viz pozdéji). Pravé podminka minimalnich
tlakovych zmén neumoziiuje aplikovat Windkessel model u modelti piedstavujicich cast

plicniho ¢i korondrniho ob&hu, v nichz dochdzi k vyraznym zménadm v hodnoté Zilnich tlakt
[43].

Krom¢ zminéného dvouprvkového Windkessel modelu existuje v soucasnosti cela fada
riznych variant, viz [21, 37, 42, 50, 54], které¢ se obecné oznacuji jako Windkessel modely.
Ptiklady téch nejznaméjsich jsou zndzornény na obr. 2.3, kde jsou rozdéleny podle poctu
parametr na dvouprvkovy, tiiprvkovy a ¢tyiprvkovy Windkessel model (dale pod zkratkami
2-WM, 3-WM a 4-WM). Piesnost Windkessel modelt se obecné zvySuje pfidanim dalSich
komponent (tab. 2.3), z nichz kazda piedstavuje urcitou vlastnost/charakteristiku

kardiovaskularniho systému. Na druhou stranu je ovSem nutné si uvédomit, ze ¢im vice prvki

Obrazek 2.3: Vybrané typy Windkessel modelii, 2-WM (nahore), 3-WM (uprostied), paralelni 4-WM (dole);
hydraulické (vlevo) a elektrotechnické (vpravo) schéma prislusného modelu, prevzato 7 [53]

Jelikoz jsou v rdmci této diplomové prace aplikovany dva typy Windkessel modelq, tj.
tiiprvkovy (obr. 2.4) a sériovy ctyiprvkovy (obr. 2.5), je v nasledujicich dvou odstavcich
proveden jejich podrobnéjsi rozbor véetné odvozeni ptislusnych matematickych modeld. Pro
uplnost, popis ostatnich variant Windkessel modelu (2-WM, paralelni 4-WM) lze nalézt v
bakalatské praci [16], popf. v [51].
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2.2.2 Triprvkovy Windkessel model

Tento v soucasnosti nejrozsitenéjsi typ 0D modelu navazuje na ptivodni dvouprvkovy
Windkessel model navrzeny Otto Frankem na konci 19. stol. S nim sdili rezistor s distalnim
odporem R, (periferni odpor cév) a kondenzator s kapacitou C (aortalni/arterialni
poddajnost), ovS§em s tim rozdilem, ze ptfed oba prvky piediazuje dodate¢ny rezistor s

proximalnim odporem R,, pfedstavujici odpor aorty, viz obr. 2.4.

Ry R4 P_=0
Qo — P40 — M
> L | —___
] Qc
g
_:_Pex -0

Obrazek 2.4: Schéma tiiprvkového Windkessel modelu

Pro odvozeni rovnic tfiprvkového Windkessel modelu se vychazi ze schématu, ktery je
zobrazen na obr. 2.4, kde Q, predstavuje znamé prutocné mnozstvi a Py neznamy tlak. Py
znaCi externi tlak a P, Zilni tlak, pficemz v souladu s [37] jsou oba tlaky zvoleny jako
nulové. Tento zjednodusujici predpoklad, ktery bude pouzit v nasledujicich vztazich a byl
zminén jiz diive v souvislosti s uzitim Windkessel modelti v numerickych simulacich, je dan
Castym prirovnanim koncového tlaku systémového obéhu k tlaku v obou dutych Zzilach, ktery

je ve srovnani s tlakem v arterialnim ob&hu vyrazné nizsi a blizi se nulovym hodnotam [17].

Pro odvozeni pfislusnych rovnic, pomoci nichZ je mozné spocitat nezndmy tlak Py, se

vychazi z rovnovahy priitoéného mnozstvi na uzlu (1. Kirchhoffiv zakon®), pro ktery plati

Qo = Qr + Qc, (2.3)

kde Q, je prutok na vstupu, ktery se déli na pratok v rameni s rezistorem Qp a na pritok

v rameni s kondenzatorem Q.. Pro jednotlivé pratoky (Q. a Q) v analogii s tab. 2.3 Ize psat
Py — Byen = Rq * Qr, (2.4)

Qc = C% (Pd - Pext)a (25)

8 1. Kirchhoffiiv zakon — tika, e ,,Soucet proudii vstupujicich do uzlu se rovnd souctu proudii z uzlu vystupujicich[57]
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kde P; je distalni tlak vazany na uzel obvodu (pfedstavuje tlak krve v kapilarach). Po
dosazeni vztaht (2.4) a (2.5) do (2.3) se ziska oby¢ejna diferencialni rovnice pro distalni tlak

Py
d
CE(Pd_Pext)=Q0_Ri(Pd_Pven)’ (26)
d

ktera se diky dfive uvedenému ptedpokladu nulovych externich P,,; a Zilnich PB,,, tlaka

zjednodusi na tvar
dp 1 1
4 = (Qo—+Pa)3 (2.7)

Pro tlak Py nachézejici se pted rezistorem s proximalnim odporem R,, Ize opét v souladu

s tab. 2.3 psat
PO :Ron‘l‘Pd. (28)
Obecny matematicky model téiprvkového Windkessel je dan vztahy (2.7) a (2.8).

Pro implementaci odvozenych rovnic (2.7) a (2.8) do prostiedi komer¢niho programu
Ansys Fluent v17.0 (viz kap. 4), je nejprve nutné provést diskretizaci ¢asové derivace tlaku Py
na levé stran€ rovnice (2.7) za pouziti Eulerovy dopfedné metody s prvnim fadem piesnosti

v ¢ase [52], tj.

1 At At
P = (1- %) P+ QT (2.9)

kde At = t™*1 — t™ je asovy krok a PJ*1, resp. P? je hodnota neznamého distalniho tlaku
P; v n-té, resp. (n + 1) casové hladin¢ a QO(”) je znamé pratocné mnozstvi v n-té casové
hladin€. V souladu se zvolenou casovou diskretizaci 1ze rovnici (2.8) pro neznamy tlak P,

psat nasledovné:

Pt = R,Q¥ + Pt (2.10)
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2.2.3 Sériovy ¢tyrprvkovy Windkessel model

Q Ry P P, c R4 P.=0
0 d U/ |
- | AMA [ i
0 L. Qc
I__ C
=P.=0

Obrdzek 2.5: Schéma sériového ctyrprvkového Windkessel modelu

setrvacnosti toku krve, ktera je vanalogii s elektrotechnikou realizovana pomoci civky
sinduk¢nosti L (tab. 2.3). Podobné jako u jinych 0D modeld existuje i pro piipad
Ctyiprvkového Windkessel modelu (4-WM) nékolik variant uspofadani jednotlivych

komponent [21]. V této praci byla zvolena varianta sériového zapojeni civky L a rezistoru R,

znazornéna na obr. 2.5.

Pro sestaveni matematického popisu tohoto modelu se vyuziva stejného postupu jako
Vv ptipad¢ jiz odvozeného tfiprvkového modelu. Neboli s vyuzitim vztaht ztab. 2.3 pro
jednotlivé prvky 4-WM

Py — Py = RyQo, (2.11)
P =Py =L (2.12)
Pg = Pyen = RqQr, (2.13)
Qc = C2(Pa— Pext), (2.14)

dosazenim (2.11) do (2.12) a pfijetim predpokladu nulovych tlakti P, @ Py, VZniknou dvé

obycejné diferencialni rovnice pro prato¢né mnozstvi Q, a distalni tlak P,

aqQ 1 1
—dto = z(Po - Pd) - ZRon ) (2-15)
ap 1
d_td = QO - R_de (216)
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Jelikoz 4-WM je v této praci aplikovan v interakci S OD modelem srdce (viz kap. 3),
stavaji se nezndmymi hemodynamickymi veli¢inami priatok Q, a tlak P;. V pfipadé, ze by
sériovy 4-WM byl uzit jako vystupni okrajova podminka u 3D modelu, jsou rovnice (2.15) a

(2.16) feSeny pro neznamé tlaky P, a P,.
2.3 Komplexni modely

Jednim z hlavnich problémt, s nimiz se lze setkat ve snaze co nejpiesnéji modelovat
proudéni krve v kardiovaskuldrnim systému, je skutecnost, Ze tento slozity systém je tvoien
uzavienou siti cév s vysokou urovni vzajemné interakce. Neboli dynamika toku krve v urcité
oblasti cévniho fecisté (mistni hemodynamika) je uzce spjata s globalni, systémovou
dynamikou. Jak uvadi napt. autofi ¢lanku [2] a [8], toto chovani 1ze nazorné ukazat na ptipadu
Willisova okruhu®, kde lokélni zména prisvitu jedné z piivodnich tepen (napf. v disledku
stendzy) vyvola globalni redistribuci toku krve vedouci ke spusténi kompenzacnich
mechanism (narist prutoku krve v ostatnich tepnach), které v jisté mitfe zajisti dostatecny
ptivod krve do tkdni za stendézou. Na druhou stranu je ovSem nutné si uvédomit, Ze tvorba
aterosklerotickych plati v cévnich sténach je siln€é ovliviiovana podobou lokalni
hemodynamiky (napf. [8]), proto i v tomto ptipad¢ jsou studie vénované analyze toku krve na

lokani Grovni velmi dulezité.

V souvislosti s modelovanim proudéni krve v kardiovaskularnim systému lze v
odbornych ¢lancich za poslednich nékolika let [1, 21, 43] zaznamenat trendy zaméfené na
urcité urovné modelovani: celkové systémové chovani ob&hové soustavy, hemodynamika
velkych tepen, mistni cirkulace krve v konkrétnich oblastech/fecistich, Zzilni cirkulace a
srdeCni/plicni cirkulace. Pfistupy v kazdém z téchto smérii se riizni a jsou vyrazné ovlivnény
zvolenym stupném abstrakce pfislusného systému a jeho propojenim se zbytkem

(nemodelované) ob&hové soustavy.

Na zacatku této kapitoly bylo zminéno, Ze matematické modelovani hemodynamiky 1ze
rozdélit nejen podle stupné abstrakce (tato prace se podrobnéji zabyva 0D a 3D modely

proudéni), ale také podle jejich vzajemného propojeni, které bude nyni stru¢né popséano.

% Willisiv okruh zajituje prokrveni mozku pomoci vétsiho mnoZstvi propojenych cév pro piipad ucpani
(embolizace) jedné z privodnich tepen
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2.3.1 Vicekompartmentové modely (multicompartment models)

U tzv. vicekompartmentovych modelil je kardiovaskularni systém jako celek rozd€len do
nekolika segmentl (oddilit), z nichZ kazdy je ur¢en vhodnou kombinaci prvki z tab. 2.3 (napf.
RLC modely [16]) podle mistnich tokovych charakteristik [42, 43]. Kazdy segment nebo
oddil tak mize byt popsan vlastnim odporem R, poddajnosti C nebo indukénosti L v
zavislosti na lokalnich charakteristikich daného cévniho fecisté [21]. Takto nahrazené
jednotlivé segmenty cév, popi. cévniho fecist€¢ mohou byt dile navzajem propojovany, aby
vytvotily komplexni model celého kardiovaskularniho systému. Vicekompartmentové modely
proudéni krve tak 1ze rovnéz chapat jako soubor vicero 0D modelt piedstavujicich jednotlivé
casti/kompartmenty ob&hové soustavy s tim, Ze u kazdého kompartmentu se ptredpoklada
homogenni rozlozeni tokovych veli¢in. To znamena, ze pokud je napiiklad uvazovan model
distribuce 1é¢iv po téle, viz napt. [35], tak v kazdé c¢asti téla, se predpoklada rovnomerna

koncentrace 1é¢iva.

Vicekompartmentové modely se pouzivaji v mnoha oblastech, véetn¢ farmakokinetiky,
biomediciny ¢i teorie systémi [61]. Tyto modely fesi nedostatky jednokompartmentovych
modell, které nahrazuji cévni strukturu pouze pomoci jednoho bloku (napf. Windkessel
modely) a neni v nich tudiZ zohlednéna interni distribuce tlaku a pritoku v riznych
segmentech cévni sité. V zavislosti na specifickych cilech konkrétni studie a jejiho poZadavku
na presnost modelovani mize byt obéhova soustava vhodné rozdélena tak, aby poskytovala
potfebné informace, zatimco jiné segmenty mohou byt rozumné spojeny dohromady pomoci
méné sofistikovanych modelovych prvki. Tento flexibilni a jednoduchy popis cévni soustavy

je silnym nastrojem kardiovaskularni biomechaniky [21, 28].
Priklad vyse zminéného pfistupu je znazornén na obr. 2.6, kde napt. slozity systémovy

ob¢h obr. 1.6 (vlevo) je zjednodusen na nezbytné nutny pocet prvki. Jinou variantou je pak

model na obr. 3.1, ktery bude podrobné popsan a analyzovan v nasledujici kapitole.
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Obrazek 2.6: Vicekompartmentovy model obéhové soustavy ¢lovéka tvoreny 0D modely srdce, plicniho a
systémového obéhu [42]. Vyznam zkratek u jednotlivych komponent je uveden v tab. 2.4.

Tabulka 2.4: Prehled zkratek uzitych v obr. 2.6

popisek vyznam popisek vyznam
sas systémovy aortalni koten pvn plicni Zila
sat systémova arterie Iv leva sin srdce
sar systémova arteriola la leva komora srdce
scp systémova kapilara rv prava sin srdce
svn systémova zila ra prava komora srdce
pas plicni arterialni koten mi mitralni chlopen
pat plicni arterie ao aortalni chlopen
par plicni arteriola ti triskupidalni chlopen
pcp plicni kapilara pa plicni chlopeni

2.3.2 Viceskalové modely (multiscale models)

Termin "multiscale" je casto pouzivan s riznymi vyznamy v riznych oblastech
matematického a numerického modelovani (napiiklad v souvislosti s modelovanim
turbulentniho proudéni) [12, 42]. Pro potieby této prace je pouzito oznaceni
tzv. viceSskalového modelovani, jehoz koncept navrhl a v soucasnosti vyznamnou mérou

propaguje Alfio Quarteroni [37]. Hlavnim principem tohoto v poslednich letech rychle se
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rozvijejiciho pfistupu je spojeni modell o riznych skalach (napt. 3D modelu s 1D, popt. 0D
modely) za tcelem vytvoreni ptesnéjSiho a fyziologicky relevantnéjsiho matematického

popisu proudéni krve v kardiovaskuldrnim systému ¢lovéka.

Pti viceskdlovém modelovani se obvykle realizuji numerické simulace proudéni krve,
popt. interakce krve s poddajnou cévou v anatomicky realistickych a detailnich 3D modelech
cév (napf. "patient-specific" modely) v kombinaci s okrajovymi podminkami ziskanymi
prostiednictvim piipojenych nebo paralelné fesenych 0D, resp. 1D modelt. Timto zpisobem
je mozné dosdhnout predepsani fyziologicky korektnich okrajovych podminek, které by byly
schopny zohlednit vliv okolni nemodelované ob&hové soustavy na modelovanou lokalni

hemodynamiku, viz ilustra¢ni obr. 2.7.

0D

Obrdazek 2.7: Viceskdalovy model - schematické zndazornéni rozdéleni modelu na segmenty pomoci riizné virovné
Skdlovani, prevzato 7 [21]

vvvvvv

viceskalového pfistupu rovnéz vyuziva toho, Ze uvazované modely riznych dimenzi jsou
zaloZeny na rtizné slozitych rovnicich, jejichZ algoritmickd implementace mtZe byt provazena
riznou vypocetni naro¢nosti. Konkrétné OD modely maji podobu soustav obycejnych
diferencialnich rovnic, 1D modely jsou obvykle charakterizovany soustavou hyperbolickych
parcidlnich diferencidlnich rovnic a 2D a 3D modely proudéni jsou vétSinou zalozeny na
nelinearnim systému Navierovych-Stokesovych rovnic pro nestladitelnou kapalinu. Volba
viceskalového modelu proudéni (tj. 3D-0D, 3D-1D-0D atd.) se odviji od povahy konkrétniho

studovaného biomechanického problému [42].

Pro ziskani lep$i pfedstavy o tom, jaké moznosti se nabizeji, pokud jsou vhodné 0D

modely proudéni aplikovany v kombinaci s 3D modelem, je ve ¢tvrté kapitole této prace
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realizovano nékolik simulaci, které jsou inspirovany viceskalovym pfistupem nazna¢enym na

obr. 2.8.

Az Inlet - coupled w lumped parameter heart model
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Obrdzek 2.8: Priklad viceskalového (3D-0D) pristupu v piipadé redlného modelu aorty naznaceného v [19].
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3 Zakladni 0D model obéhové soustavy a jeho modifikace

V odborné literatute se Ize setkat s celou fadou 0D modelii popisujicich hemodynamiku
na urovni kardiovaskularni systému, viz obr. 2.6, popt. prace zminéné a podrobné popsané v
reSerSnich ¢lancich [43] a [21]. S vyuzitim principu vicekompartmentovych modelu byly v
minulosti vytvofeny mnohé modely, jejichz struktura a slozitost se vzdy odvijely od
pozadavka kladenych konkrétnim biomechanickym problémem (napi. analyza distribuce
1é¢iva do jednotlivych organt lidského téla [35]). Vzhledem k tomu, ze pfedlozena diplomova
prace je primarné zamétena na vzajemné propojeni 0D a 3D modelti pulza¢niho proudéni krve
v realném modelu velkych tepen (obr. 2.2) na bazi viceskalového piistupu blize popsaného v
odst. 2.3.2, byl pro potieby testovani a pozdéjsi aplikace zvolen sice jednoduchy, ale zaroveil
velmi robustni’® model obshové soustavy, obr. 3.1. Tento model a jeho moZné modifikace

jsou blize popsany v nésledujicich odstavcich.

n;iltralnj a;lr‘télni

jicla 2y 7£ com jic Qeory, jica Ly
? e — — P
' leva sii " levé komora

4-prvkovy Windkessel model
(systémovy obéh)

leva ¢ast srdce

Obrdazek 3.1: Schéma zdkladniho 0D modelu obéhové soustavy prevzatého z [44] (la - left atrium/leva sin, v - left
ventricle/leva komora, aor - aorta)

3.1 Vychozi model (uzavieny)

Jak je patrné ze schématu tohoto 0D modelu (obr. 3.1), jeho hlavni pfednost spociva v
jeho jednoduchosti, kdy na zakladé n€kolika vybranych prvka (kondenzator, dioda...) je
schopen nasimulovat ¢asovy prib¢eh pritoki a tlaki krve v levé ¢asti srdce a vzestupné aorte.
Interakce se zbylymi ¢astmi ob&hové soustavy jsou v tomto piipad€ zajiStény piipojenym
sériovym ctyiprvkovym Windkessel modelem (odst. 2.2.3) spojenym S levou srde¢ni sini.
Jinymi slovy feceno, jedna se o uzavieny 0D model ob&hové soustavy (closed loop model),

ktery bude v dalSich odstavcich modifikovan svym ,,otevienim®.

19 Oznaceni robustni 0D model je v tomto piipadé chapano jako model, ktery je schopen nasimulovat chovani
pozadovanych hemodynamickych veli¢in efektivnim zptisobem a s dostate¢nou piesnosti.
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Pro ziskéani matematického vyjadieni 0D modelu se vychazi ze vztahti uvedenych v tab.
2.3 pro jednotlivé prvky obsazené ve schématu na obr. 3.1 a z podminek rovnovahy
prutoéného mnozstvi na jednotlivych uzlech (1. Kirchhoffiv zakon). Timto ptistupem Ize pro
levou ¢ast srdce a vzestupnou aortu odvodit nasledujici soustavu obycejnych diferencidlnich

rovnic pro neznamé tlaky v levé srde¢ni sini (Py,), levé srde¢ni komote (Py,) a aorté (P,,,)

APy _ Pq—Pia ¢ (Pla—Pw
Cro "t = Tt _ g (D te) (3.1)
de ac v(t) Pa_Pv Pv_Paor
Ciw(8) dtl - <lzt Py + E( lRMl ) B E( l Ra )’ (32)
dPaor PV_P(ZOT
Caor dt = E( l Ra )_ Qaor (3-3)

kde Qgor je aortalni pratok, kapacity Cy,, Cj,(t) @ Cgupr predstavuji poddajnost piislusnych

¢asti obéhové soustavy a nab&hova funkce &(x) definovana jako

xprox >0,

Oprox <0 (3.4)

£00 = |
vymezuje funkci mitralni a aortalni chlopné — obé modelované jako idedlni diody s rezistory o
odporech Ry, a R,. V souvislosti se vztahem (3.2) a vzhledem k ¢asové proménné kapacité

srde¢ni komory (viz tab. 2.3) byla pii odvozeni uZita nasledujici tiprava
d dPy, | dCp(t)
— (Cw(O)Py) = Cip(O) —* + = Ppy.

Pro zbyvajici ¢ast 0D modelu ob&hové soustavy danou sériovym Ctyiprvkovym

Windkessel modelem lze analogicky pouzit jiz dfive odvozené rovnice pro neznamy aortalni

prutok Q. (2.15) a distalni tlak P, (2.16), tj.

anOr
T = Paor — P4 — RpQqor » (35)
dp Pa—Pla

Ca d_td = Qgor — del ) (36)
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kde Lg, C4, Ry, Ry jsou parametry Windkessel modelu (viz odst. 2.2.3). Uzavieni modelu

obéhové soustavy (closed loop) je dano ptfitomnosti tlakl P, a P; v rovnicich (3.1) a (3.6).

Pro numerické feseni soustavy obyCejnych diferencialnich rovnic (3.1) — (3.3), (3.5) a
(3.6) je v této praci uzita Ctyfstupniova Rungeova-Kuttova metoda druhého tadu presnosti v
Case [16, 52], pro jejiz aplikaci byl matematicky model pfepsan do nasledujiciho maticového

tvaru

y=Ay+b-$(), 3.7

kde ¥ = [Piq, Pry» Poors Pa, Quor]” je vektor neznamych a matice 4, b a & jsou definovany

jako
-1 0 0 ! 0 _ _
Cia Ra" i Cl’aRa" - 1 0
—-C,(t
T o 0 0 kS 1 1
hl(t) _ C (f) Ci(t) R_ é‘(aa - ‘PFL )
A=| 0 0 0 0 Jb =" "y =
Caor 0 e ;(‘ph, - Paor )
1 - 1 1 Cm:;r RA
0 0 - 0 0
Ca‘Rd' CaRd Ca
1 -1 -R 0 0
0 0 — — r N -
L La a La i

Programova implementace Rungeovy-Kuttovy metody byla realizovana ve vypocetnim
prostfedi programu Matlab [55] — program modelsrdce4WMuzavreny.m, ktery je soucasti

ptilohy této diplomové prace.
3.2 Numerické vysledky — vychozi model

V ramci tohoto odstavce jsou prezentovany vysledky ziskané numerickym feSenim
soustavy obycejnych diferencidlnich rovnic (3.7) pro srde¢ni tep 60/min, tj. periodu srde¢niho
cyklu T = 1s. Hodnoty vSech parametrti (tj. odporQ, kapacit a indukénosti) tak, jak jsou
uvedené v puvodni praci [44] a nasledné pouzity ve vytvofeném programu
modelsrdce4WMuzavreny.m, jsou shrnuty v tab. 3.1. Pro lepsi piedstavu a jejich pozdé&jsi uziti
v kap. 4, jsou v této tabulce vedle ptivodnich hodnot v Iékaiskych jednotkach, uvedeny i
odpovidajici hodnoty v SI jednotkach. Pro vypocet ¢asové proménné kapacity Cp,(t)
ptredstavujici kontraktilni myokard levé srde¢ni komory je pro potieby této prace vyuzita
souvislost s diive definovanou veli¢inou — elastanci/tuhosti E (t) (1.1). Ta, jak bylo podrobné

popsano a diskutovano v prvni kapitole této préce, je predepsana prostfednictvim modelu
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casove promeénné elastance (1.3) a doplnéného predpisem pro normovanou elastanci Ey (t,)
(1.4).

Tabulka 3.1: Hodnoty parametrii pouzitych v modelu levé komory srdce, prevzato z [44]

Parametr Lékarské jednotky Sl jednotky Fyziologicky vyznam

R, 1,0000 [mm Hg - s/ ml] 1,333 - 108 [Pa s/m?] distalni odpor

Ry 0,0050 [mm Hg - s /ml] | 6,666 10° [Pa s/m?] odpor mitralni chlopné
R, 0,0010 [mm Hg - s/ ml] 1,333 - 10° [Pa s/m?] odpor aortalni chlopné
R, 0,0398 [mm Hg - s/ ml] 5,306 - 10° [Pa s/m?] proximalni odpor
Cia 4,4000 [ml/mm Hg] 3,300 1078 [m3/Pq] poddajnost levé siné
C, 1,3300 [ml/mm Hg] 9,975-107° [m3/Pd] aortalni poddajnost

Caor 0,0800 [ml/mm Hg] 6,000 - 1071 [m3/Paq] poddajnost aorty
L, |0,0005[mmHg-s*/ml] | 6,666-10*[Pas®/m3] [ setrvacnost toku v aorté

V souladu s vychozim ¢lankem [44] jsou na obr. 3.2 vykresleny kiivky elastance E(t) a
poddajnosti  C;,(t) levé srdeéni komory pii zvolenych limitnich hodnotach E,, ., =
2[mmHg/ml] = 2,666-10% [Pa/m3] a E,;, =0,006[mmHg/ml]= 7,999 -10°
[Pa/m3]. Vyvoj &lenu - Cp,, () /Cy, (t), ktery predstavuje hlavni kontraktilni sloZku v rovnici
(3.2), je patrny na obr. 3.3 (vlevo). Vlastni numerickd simulace vyvoje hemodynamickych
veli¢in obsazenych v (3.7) byla realizovana pro nasledujici pocatecni podminky: P, =
55[mmHg], Py, =55[mmHg], P, =120 [mmHg], P; =120 [mmHg], Quor =
50 [ml/s]. Tyto hodnoty byly zvoleny s odkazem na teorii popsanou v prvni kapitole této

prace.

g 7
¥ A0 x10
3 T T T T T T T T T 15

251

i) [m’Pe]

05F

05F

9 . . h f . . . . .
0 0'1 0'2 0'3 0'4 0'5 0'6 0'7 0'8 0'9 1 0 01 02 03 04 05 06 07 08 09 1
cas [5]

cas [s]

Obrazek 3.2: Pribéh elastance E(t) a poddajnosti Cy,(t)
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Obrazek 3.3: Graf —Cy,,(t)/Cy, (t) a pracovni (P-V) diagram spocteny vychozim modelem

Graf na obr. 3.3 (vpravo) zachycuje pracovni diagram, jehoz P-V smycka se tvarové
velice dobfe shoduje se smyckou znazornénou na obr. 1.11. Jsou na ni jasné patrné faze
izovolumické kontrakce a relaxace, kdy narGsta, resp. klesd tlak za neménného objemu
komory. Na simulovaném grafu je ddle znatelnd poloha bodu oznacovaného v kardiologii
jako EDPRV (viz obr. 1.15), ktery vymezuje konec srde¢niho cyklu a je charakterizovan

uzavienim mitralni chlopné.

Obr. 3.4 znazornuje kiivky Wiggersova diagramu, jehoZ podoba a vyznam byly podrobné
diskutovany v odst. 1.4 této prace. Prezentovana varianta diagramu obsahuje ve své horni
casti kiivky tlaktt Py, Pj,, P,or @ Py, které svym prabéhem zhruba odpovidaji chovéni
skute¢ného kardiovaskularniho systému (viz Wiggerstiv diagram na obr. 1.9). Vyjimkou je
kiivka aortalniho tlaku P,,,, ktera v naSem ptipadé pfili§ Uzce nasleduje kiivku
nitrokomorového tlaku Py,,. Na druhou stranu je ale nutné vyzdvihnout schopnost 0D modelu
zachytit nahlé tlakové zmény provézejici otevieni, €i uzavieni srdecnich chlopni vcetné
pritomnosti dikrotického zatezu (= tlakovy vykmit zplisobeny uzavienim aortalni chlopné, viz
odst. 1.4). Zamezeni toku krve do aorty na konci systoly je rovnéz dobfe patrné z priib&hu
pritocného mnozstvi v aorté, obr. 3.4 (uprostied), kde na velmi kratkou dobu mé proudéni

krve charakter zpétného toku (zaporna hodnota pratoku).

V dolni ¢asti diagramu na obr. 3.4 je dale vykreslen vyvoj objemu levé srde¢ni komory,
ktery oproti redlnému na obr. 1.9 je vymezen ostiejSimi prechody mezi jednotlivymi fdzemi
srde¢niho cyklu a postrada nartst objemu (zhoupnuti) mezi fazemi plnéni a kontrakci sini, viz
Casovy okamzik urceny bodem P (depolarizace sini) EKG kiivky zndzornéné na obr. 1.9. Tato

zminéna absence je s nejveétsi pravdépodobnosti zplisobena tim, Ze oproti redlnému srdci
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pfedpokladd uvazovany model srdce oObjem levé siné za neménny v case, tj.
C,q = konst. Jako jisté zlepSeni v tomto sméru se nabizi zavedeni modelu Casové proménné
elastance i v pfipad¢ srdec¢ni sin¢, tak jako napf. v praci [26].

130 T T T T T T T T T

100

50

tlak [mm Hag]

priitogné mnozstyi [mlfs)

2 22 24 26 28 3 32 34 36 38 4

100F .

objem [mi]

[— v

Iy

50 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 22 24 26 28 3 3z 34 3B 38 4

cas [g]
Obrazek 3.4: Wiggersiv diagram S hodnotami spocetymi vychozim modelem — priibéhy tlakii v leve srdecni sini
Pla a komore Py,, aorté P,,, a periferii P; (nahore), aortalniho priitoku Q,, (uprostred) a objemu levé srdecni
komory V,,, pro dvé periody srdecniho cyklu.

Vyhodou relativné jednoduchého modelu Casové proménné elastance E(t) (1.2) je i
moznost simulovat jeho prostfednictvim srdce, jehoz myokard je poSkozeny napt. v disledku
jeho nedokrveni ¢i dokonce odumieni. Jak uvadi [44], toto poSkozeni, které se projevuje
pfedevSim na omezené kontraktilité srdecni svaloviny, je mozné vyjadiit pomoci Skalované

elastance jako
Et)=6"E(D, (3.8)

kde 0 < § <1 je skalovaci faktor reprezentujici zavaznost poskozeni myokardu, tj. § = 1
odpovida zdravému srdci bez pfiznakdi nedokrveni, naopak hodnota & < 1 ptedstavuje
myokard s omezenou schopnosti kontrakce. Pro ilustraci jsou na obr. 3.5 (vlevo) vykresleny
pribéhy elastance nasobené tfemi zvolenymi hodnotami Skélovaciho faktoru: § = 0,7;0,9; 1.
Z téchto grafli je velice dobie patrné, ze hodnota § se nejvice projevuje piedevSim béhem

systolické faze, kdy snizuje kontrakci myokardu (pokles maximalni elastance).
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Ackoliv modelovani poSkozeného myokardu prostiednictvim Skalované elastance (3.8)
nemusi nutné reprezentovat omezenou kontraktilni funkci skute¢ného srdce [41], je tento
pfistup prvotnim pokusem o zaclenéni patologického stavu do zde uvazovaného 0D modelu
ob¢hové soustavy. Pro dosazeni realisti¢téjSiho stavu bude nutné se blize seznamit S
problematikou kardiomyopatie (onemocnéni spjaté s omezenou funkénosti myokradu) a jejim

vlivem na hemodynamiku.

140

defta=1
delta=0.9
delta=07

T
delta=1

delta=09
delta=07

251

Il r20p K—Ct

1001

I
tlalc [mm Hg]

a0k 4

05F

0

L L L L ! T T T T | L I | I |
0 01 02 03 04 05 0B 07 08 08 1 %U 80 100 120 140 160 180 200
cas [s] objem [mil]

Obrazek. 3.5 — (Vlevo) Priibéh elastance E (t) pro vybrané hodnoty skalovaciho faktoru 8 simulujici omezenou
kontraktilitu srdecniho myokardu, (vpravo)odpovidajici pracovni (P-V) diagramy.

200 T T T T T T T 140
_\/W- delta=1

—V,-delta=09
—V,-delta=07

T T
—FP -delta=1

[
_Pw' delta =09
—PW- delta=07[]

1801

objem [ml]
tlak [mm Hal

. . . . . . . . . I . | | | | . . .
3 31 32 33 34 35 386 37 38 39 4 03 31 3.2 33 34 3.5 3.6 37 38 39 4
cas (5] cas [s]

Obrazek. 3.6 —Priibéhy objemu levé srdecni komory Vy,, & notrokomorového tlaku Py, (vpravo) pro vybrané hodnoty
skalovaciho faktoru §.

60

Pro lepsi ptedstavu toho, jak snizena kontraktilita myokardu ovliviiuje ¢innost srdce, jsou
na obr. 3.5 (vpravo) vykresleny pracovni diagramy pro vSechny tii uvazované hodnoty §.
S odkazem na ilustra¢ni pfiklady zndzornéné na obr. 1.12 lze se sniZujici se schopnosti
kontraktility velice dobfe zaznamenat ménici se charakter P-V smycky v dasledku trvalého
pietizeni levé srdecni komory. Toto pietizeni je zde zachyceno jednak zvétSenim objemu levé
srde¢ni komory, obr. 3.6 (vlevo), a jednak nardstem tlaku ve fazi systoly, obr. 3.6 (vpravo),
coz dokazuje to, ze v pripad¢ srde¢nich vad se vzdy jedna o kombinace obou faktord [48].

Jinymi slovy feceno, nahlé zvySeni napln¢/objemu srdeéni komory vyzaduje silngjsi
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kontrakci, coz klade vyssi energetické naroky na srdce jakozto pumpu. V pfipad¢ pretizeni,
které ma za nasledek snizujici schopnost komory vyvolavat kontrakci s vyssimi hodnotami
(komora se stava tuzsi), dochdzi ke zvyseni nitrokomorového tlaku ve fazi systoly tak, jak je

ilustrovano na obr. 3.6 (vpravo).

3.3 Modifikace vychoziho modelu

Inspirovanim praci [19], kde autofi aplikuji jednoduchy 0D model levé casti srdce a
ttiprvkové Windkessel modely pro ureni hodnot vstupnich a vystupnich okrajovych
podminek u realného 3D modelu aorty (obr. 2.8), byl zvolen podobny pfistup i v ptipadé zde
uvazovaného modelu velkych tepen (obr. 2.2), vice viz kap. 4 této prace. Ovsem vzhledem k
tomu, ze v [19] je uvaZzovan ,otevieny“ model obéhové soustavy (tj. neexistuje spojeni
modelu srdce s vystupnimi Windkessel modely), je na snaze v ramci tohoto odstavce stanovit
ptipadné rozdily v hemodynamickych veli¢indch simulovanych prostfednictvim uzaviené¢ho a
otevieného 0D modelu ob&hové soustavy. Za timto ucelem se pfistoupilo ke dvéma

modifikacim vychoziho modelu popsaného v odst. 3.1:

1) otevieny model se sériovym Ctyiprvkovym Windkessel modelem (obr. 3.6),

2) otevieny model s tiiprvkovym Windkessel modelem (obr. 3.7).

mitralni aortalni
chloperi P chlopen P P P
v aor a d
R o e I8 e v e e N o A TR o |
a P_=0
—_— — —— -1 ven
T" To0 T s T

Obrazek 3.7: Schéma otevieného modelu obéhové soustavy s pripojenym sériovym ctyiprvkovym Windkessel

modelem
mitralnf sortalni
SOy SRy Ry R
:|=__Pla:km 7£ €0 Cor T Ry ——c, al

Obrazek 3.8: Schéma otevieného modelu obéhové soustavy s pripojenym triprvkovym Windkessel modelem

U obou uvazovanych modifikaci je diky pferusenému spojeni mezi Windkessel modelem
a levou srde¢ni sini odstranén kondenzator s kapacitou C;, a nahrazen elektrotechnickou

znaCkou pro baterii, jejimz prostfednictvim je snaha vyjadfit konstantni tlak v levé srde¢ni
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sini (P;,). Tento pfistup je analogicky k pfistupu publikovaném ve vySe zminéném clanku

[19], kde pripadné zmény v tlaku P;, byly rovnéz zanedbany.

Co se tyCe zamény cCtyiprvkového Windkessel modelu za jeho tfiprvkovou variantu u
druhé modifikace, je tento krok primarné motivovan tim, ze odhad parametrt u tfiprvkového
modelu je obecné jednodussi nez v piipadé toho ¢tyiprvkového [16]. Toto plati zejména, je-li
Windkessel model aplikovan u velkych modelti cév s mnoha vystupy, kde pocet neznamych
parametrl, které je poticba a priori uréit, se nasobi po¢tem vystupt tak jako u modelu

uvazované¢ho v kap. 4.

Podobné¢ jako u vychoziho modelu v odst. 3.1 budou ve zbytku tohoto odstavce uvedeny
matematické modely odvozené na zéklad¢ elektrotechnickych schémat zndzornénych na obr.

3.7a3.8.

1) otevi‘eny model se sériovym ¢tyiprvkovym Windkessel modelem (4-WM)

Pro sestaveni rovnic popisujicich hemodynamiku v tomto typu modelu lze opét vyjit ze
vztahl shrnutych v tab. 2.3 a z podminky rovnovahy prutokd na uzlech obvodu (obr. 3.7).
Vzhledem k pifedpokladu konstantniho tlaku v levé srde¢ni sini (P, = konst.) je vysledny
matematicky model dan pouze ¢tyfmi obycejnymi diferencidlnimi rovnicemi pro tlaky v levé
srde¢ni komote (P;,), aort€¢ (P,,,) a periferni Casti ob&hové soustavy (P;) a pro pratok

vzestupnou aortou (Q ;)

(0 = 0 (Ptie) () @)
Caor Tmer = & (P22 — Qg (3.10)
Lo =82 = Py — Py = RyQaor, (311)
Ca 5t = Quor — 24 (3.12)

kde &(x) je nab&hova funkce (3.4) reprezentujici funkci srde¢nich chlopni. Vyznam dalSich

parametra a veli¢in je totozny s vyznamem zminénym v odst. 3.1.
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Podobné jako v ptipadé vychoziho modelu je systém rovnic (3.9) — (3.12) pro otevieny

model se Ctyiprvkovym Windkessel modelem prepsan do nasledujiciho maticového tvaru
y=Ay+b-§(y), (3.13)

kde y = [Py, Pior» Qaor» Pyl je vektor neznamych a matice 4, b a & jsou definovany jako

—C () - :

0 0 0 1 -1
Ch‘ (r) _ 1 Ct‘v(f) Ct‘v(f) 1
0 0 — 0 0 1 - &2, -p,)
A = _ }I;r > b = Cﬂ[})‘ ? f 0’) = 1‘1{ !
I 0 0 —.¢p,-P,)
0 = v aor
L, L, I, 0 0 R,
1 -1
0 0 — 0 0
L Ca CaRd i - N

a feSen pomoci Ctyfstupiové Rungeovy-Kuttovy metody druhého fadu piesnosti v Case
[16, 52] zprogramované ve vypocetnim prostfedi programu Matlab — program

modelsrdce4WMotevreny.m, ktery je soucasti ptilohy této diplomové prace.

2) otevireny model s tfiprvkovym Windkessel modelem (3-\WM)

Aplikaci stejného postupu jako v piipadé piedchozi modifikace v kombinaci s diive
odvozenymi rovnicemi pro téiprvkovy Windkessel model (2.7) a (2.8) Ize dojit k nasledujici
soustavé tfi obycCejnych diferencialnich rovnic pro tlaky v levé srdecni komote (Py,), aorté

(P,or) a periferni ¢asti obéhové soustavy (Py)

dPpy —dCry(t Pia—Py Piy—Pgor
Cw(®) dtl - d—lt()Plv + SE( lRMl ) B E( l Ra ) (3.14)
dPgor _ P1y—Paor _ Paor—Pqd
Caor ac E( Ry ) ( Ry ) (3.15)
dPgq — Paor_Pd_ﬁ
Cagt =5 75 (3.16)
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kde v porovnani s predchozi modifikaci je aortalni prutok (Q,.,) vyjadien pomoci vztahu
(2.8). V navaznosti na diive uvedené vztahy, vyznam zbylych veli¢in a parametrii zistava

nezmeéneén.

Ziskany systém rovnic (3.14) — (3.16) zapsany v maticovém tvaru

y=Ay+b-$(y), (3.17)

kde y = [Py, Paor» P4l” je vektor nezndmych a matice A4, b a & jsou definovany jako

_C.(0) 11
C.@) 0 0 C, Gy 1 ,s(p -P,)
kv 1 R =R ] v

a=l o _- L b= 0 —Lm=| " ,
Cauer Cam'Rp Ca e ij (_P . P )
0 0 R v aor
SR FL :
] CR, C, (R R : .

je opét numericky feSen pomoci Ctyfstupiiové Rungeovy-Kuttovy metody druhého tadu
ptesnosti v Case [16, 52]. Programova implementace tohoto feSeni ve vypocetnim prostiedi

programu Matlab je modelsrdce3WM.m, ktery je soucasti pfilohy této diplomové prace.

3.4 Numerické vysledky — modifikace vychoziho modelu

V tomto odstavci jsou prezentovany vysledky ziskané numerickym feSenim soustavy
obyc¢ejnych diferencialnich rovnic (3.13), resp. (3.17) pro srde¢ni tep 60/min (tj. T =15s). Z
hlediska mozného porovnani s vychozim uzavienym 0D modelem ob&hové soustavy jsou pro
ob¢ vysSe uvedené modifikace uzity stejné hodnoty parametri (tab. 3.1) a stejné pocatecni
podminky, tj. P, = 55mmHg, P,,, = 120mmHg, P; = 120mm Hg, Quor = 50 ml/s.
Konstantni hodnota tlaku v levé srde¢ni sini (P;,) byla zvolena v souladu s praci [19], a to
rovna hodnoté¢ 8 mm Hg (cca 1067 Pa). Pro simulaci kontraktility levé srde¢ni komory se
vychazi z klasického modelu ¢asové proménné elastance (1.3) s diive uvedenymi limitnimi
hodnotami E,,,, @ Enin tak, aby bylo mozné provést porovnani vysledki ziskanych pomoci
otevienych modelll s t€émi z uzavieného modelu. Z diivodu lepSiho porovndni spoctenych
hemodynamickych veli€in jsou na obr. 3.9a-f vykresleny jejich pribéhy formou samostatnych

grafti.
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tlak [mm Hg]

objem [mi]
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T0F B
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-
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) vyvoj priitocného mnozstvi aortou Q. [Mml/5s]

Obrazek 3.9: Porovnani pritbéhit vybranych hemodynamickych velicin spoctenych vychozim (uzavirenym)
modelem se 4-WM a jeho dvéma modifikacemi (otevieny s 4-WM, resp. 3-WM)

Zaméiime-li se nejprve na vysledky spoctené uzavienym (vychozim) modelem a jeho

otevienou variantou se 4-WM, lze si na obr. 3.9 vSimnout n&kolika zasadnich rozdilu. Tim

pravdépodobné nejvyraznéjSim je obecné vyssi hladina diastolickych tlaka P,,. a P; Vv
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piipadé uzavieného modelu, obr. 3.9b-c, a to navzdory tomu, ze jsou pro vSechny simulace
uzity identické hodnoty poc¢ate¢nich podminek a pribéhy nitrokomorového tlaku Pj, jsou
prakticky totozné, obr. 3.9a. Na druhou stranu je ovSem nutno podotknout, Ze jak uzavieny,
tak otevieny model davaji kvalitativné velmi podobné vysledky, co se tyce tlaki béhem
systolické faze, obr. 3.9b-c. Tento fakt je rovnéz znatelny v piislusnych pracovnich
diagramech znazornénych na obr. 3.9d, kde tvar P-V smycek si je u obou modelt velice
podobny. Vyjimkou jsou izovolumickd faze, pii niz uzavieny model dosahuje niz§iho
komorového objemu, a pocate¢ni faze plnéni komory, kdy otevieni mitrdlni chlopné v
uzavieném modelu je spojeno s vySsi hodnotou nitrokomorového tlaku. Dal$i znatelny rozdil
mezi obéma typy modeld je patrny z vyvoje objemu srdeéni komory na obr. 3.9e, kde
uzaviena varianta vykazuje pozvolnéjsi narist béhem stfedni a pozdni diastoly, coz je zfejmé
dano proménnym charakterem tlaku v levé srdecni sini (P, ), ktery neni u otevieného modelu
uvazovan. Mensi rozdil mezi diastolickym a systolickym objemem levé srde¢ni komory v
pripad¢é uzavieného modelu (obr. 3.9¢) je rovnéz divodem pro niz$i prutok aortou béhem

systolické faze srde¢niho cyklu, viz obr. 3.91.

Pii porovnani otevienych modell, jejichz periferni casti jsou modelovany bud
prostiednictvim 4-WM, nebo 3-WM, si Ize i u nich v§imnout n¢kolika vyznamnéjsich rozdila.
Konkrétné ten nejdilezitéjsi je spjat s kiivkou aortalniho tlaku P,,,, obr. 3.9b, u n¢hoz lze v
pfipadé modelu s 3-WM zaznamenat absenci dikrotického zéatezu. Zkresleni faze uzavieni
aortalni chlopné se rovnéz projevuje na kiivce pruto¢ného mnozstvi v aorté, obr. 3.9f, kde 3-

WM zcela potlacil zpétny tok aortou patrny u zbylych dvou vykreslenych variant.

Vzhledem k tomu, Ze ziskané numerické vysledky naznacuji jisté rozdily mezi
uzavienymi a otevienymi 0D modely ob&hové soustavy, je v nasledujici kapitole této
diplomové prace pristoupeno k implementaci obou variant. Co se ty¢e modelovani periferni
¢asti obehové soustavy (tj. bez srdce a aorty), je zvolen piistup zalozeny vyhradné na 3-WM.
Tato volba je na jedné strané motivovana malymi rozdily ve vysledcich spoctenymi modely s
3-WM, resp. 4-WM a na strané¢ druhé snaz§im stanovenim hodnot parametrd u 3-WM, viz
kap. 4.
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4 ViceSkalové modelovani proudéni krve v modelu
velkych tepen

Jak jiz bylo zminéno v piedchozi kapitole, obsah této Casti je vénovan implementaci 0D
modelt obéhové soustavy do 3D modelu pulzacniho proudéni krve v redlné geometrii velkych
tepen na bazi viceSkalového modelovani, jehoz princip byl popsan v odst. 2.3.2. V ndvaznosti
na numerické vysledky ziskané pro zakladni 0D modely ob&hové soustavy v kap. 3 je k
simulaci hemodynamiky mimo modelovany 3D vysek obé&hové soustavy (tj. 3D model
velkych tepen znazornény na obr. 2.2) zvolen 0D model levé ¢asti srdce v kombinaci S
ttiprvkovym Windkessel modelem. K této volbé je pfistoupeno predevSim diky znamym
hodnotdm parametrti, které tvori zdklad Windkessel modelt pfipojenych ke v§em vystupiim

uvazovaného 3D modelu tepen, viz odst. 4.2.
4.1 Formulace problému a jeho feseni

Vzhledem k tomu, Ze tato diplomova prace navazuje a ve smyslu viceskalového
modelovani dale rozsifuje bakalafskou praci [16], je pro potieby této kapitoly uzit stejny
realny model velkych tepen (obr. 2.2) jako ve zminéné praci. Z tohoto diivodu lze ptipadné
zdjemce o tvorbu ,patient-specific geometrie z CT snimkd vcéetné popisu generovani

prislugné tetrahedrové vypodetni sit&'! v programu Altair Hypermesh odkazat na [16].

Pro realizaci numerickych simulaci pulzaéniho proudéni krve jsou pfijaty predpoklady
vyslovené v odst. 2.1. Neboli hemodynamika v 3D modelu velkych tepen je modelovana jako
nestacionarni laminarni proudéni nestlacitelné newtonské kapaliny s hustotou p = 1050 kg -
m~3 a dynamickou viskozitou n = 0,00345 Pa - s, jehoz matematicky popis vychdzi z
nelinearniho systému Navierovych-Stokesovych rovnic (2.1) — (2.2). Tento matematicky
model je v pfedloZzené diplomové praci numericky feSen na bazi metody konecnych objemt
implementované ve vypocetnim prostiedi komeréniho softwaru Ansys Fluent v17.0. VSechny
nestacionarni vypoéty jsou realizované pomoci feSice SIMPLE (Pressure-Based Time-
Dependent Solver) za pouziti nejprve schématu s prvnim fadem presnosti (First Order
Upwind) s cilem eliminovat vliv nulovych pocateénich podminek, poté dokonceny

schématem s druhym fadem piesnosti (Second Order Upwind) [56]. Ustalené periodické

1 Pouzita vypoletni sit' 3D modelu velkych tepen je tvofena 966 609 tetrahedrovymi prvky a 171 776 uzly. S
ohledem na charakter proudéni analyzovany jiz v ptedchozi praci [16] byla sit’ vygenerovaina se zahusténim
prvki v blizkosti stén pro piesnéjsi zachyceni vzniku mezni vrstvy jako disledku ulpivani krve na sténach.
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feSeni bylo ve vétSin€ piipadi dosazeno béhem tii simulovanych period srdecniho cyklu s

preddefinovanym casovym krokem™ At = 0,0001 s.

Analogicky k vypoctim popsanym v bakalaiské praci [16] je i zde implementace
nadstandardnich okrajovych podminek do programu Ansys Fluent v17.0 provedena
prostiednictvim tzv. UDF (User-Defined-Function) moduli. Jednd se o sadu specialné
vyvinutych algoritml napsanych v programovacim jazyce C/C++, které v souladu s
ptislusnym manualem [56] umoznuji pomoci pieddefinovanych piikazti a maker (napf.
Define_Profile ¢i Define_Adjust) rozsifit komeréni fesi¢ o vlastni kod vymezujici napi.

nenewtonské vlastnosti modelované kapaliny (viz [16]) ¢i definujici ¢asové proménné

okrajové podminky, a to véetné zde navrzenych 0D modelti obéhové soustavy.

Vzhledem k navaznosti na bakalaiskou praci [16] je dale nutné poznamenat, ze s ohledem
na vypocetni narocnost, danou nejen velikosti tetrahedralni vypocetni sité, ale 1 pozadovanou
velikosti ¢asového kroku, byly oproti piivodni praci vSechny simulace realizovany v rezimu
paralelnich vypocti na 6 procesorovych jadrech. Jelikoz tento piistup vyzaduje v programu
Ansys Fluent v17.0 modifikaci struktury aplikovanych UDF moduld (konkrétné je toto
podminéno zavedenim direktiv pro C/C++ kompilator, vice viz [56]), bylo nutné ptehodnotit
puvodni zpusob algoritmizace 0D modelt realizovany v bakalaiské praci [16] a zcela
preprogramovat nékteré ¢asti vyvinutého vypocetniho kodu. Findlni struktura vyslednych
UDF modulii vyvinutych pro potfeby této prace je patrna z ptiloZzenych soubort (viz CD-
ROM).

4.2 Okrajové podminky

Ve snaze posoudit aplikovatelnost viceskalového pfistupu v piipadé zde uvazovaného
velkého modelu tepen s rizné poSkozenymi / zizenymi karotickymi tepnami (obr. 2.2) jsou v
ramci této kapitoly uvazovany tfi riizné varianty stanoveni hodnot piedepsanych vstupnich a
vystupnich okrajovych podminek. Jejich podstata a schematické zndzornéni jsou naznaceny v

nasledujicich odstavcich s tim, Ze u vSech tfi variant je zanedbana variabilita srdecniho tepu,

2 Ve viceskalovych simulacich se volba asového kroku odviji od sloZitosti pouZitého 0D modelu proudéni,
ktery jako kazdy dynamicky systém je citlivy na pfili§ velké zmény ve vstupnich veli¢inach [43]. V piipadé
studovaného modelu velkych tepen byl vyse uvedeny Casovy krok zvolen na zakladé vysledki z testovacich
vypocti, u nichZ byl se zmenSujicim se casovym krokem postupné eliminovan vyskyt numerickych oscilaci ve
3D vypoctové oblasti vyvolané pfipojenymi 0D modely.
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napt. v disledku zvySené fyzické zatéze. Jinymi slovy feceno, u vSech simulaci je uvazovana
jednotna tepova frekvence 60/min (T = 1s). Pro uplnost lze dodat, Ze v souladu s
predpoklady z odst. 2.1 je sténa 3D modelu povazovana za nepropustnou a nepoddajnou, tj. je
na nich aplikovdna podminka nulové rychlosti (tzv. neskluzovd okrajovd podminka pro

rychlost).

Pro lepsi pfedstavu o tom, jak je ve vypocetnim prostfedi komeréniho softwaru Ansys
Fluent v17.0 realizovana interakce mezi 3D modelem proudéni krve a uvazovanym 0D
modelem obé&hové soustavy s, resp. bez modelu srdce, jsou na obr. 4.1 znazornény vyvojové
diagramy naznacujici zpusob numerického feSeni a implementace nadstandardnich

okrajovych podminek.

Inicializace 3D a 0D modeli ‘m“(ahz,"‘,“fi? a gnDn,nn“de)el“
(podéte¢ni podminky) pocatecni po Yy
vypoéet vstupniho pritoku pfe"'hof] do f!alﬁl' L) rechod do dalki
(Fourierova fada) Casove lhlafdmyi vypotet hodnoty elastance/poddajnosti |, P! vé hiadiny
(update fyzického ¢asu) ro dany &as casove hiadiny
P Y P
Q |‘ (update fyzického Casu)
VS Llp
A
ano , 4 ano
feseni 3D modelu proudéni ne dosas o — )
osazena konvergence? fedeni 0D modelu obéhové soustavy ne . ) 5
(Fluent) (levé &4st srdce + Windkessel modely) dosazena konvergence?
Qe P B
¢ vstups ~ vystup
4
Windkessel modely [~ vysup—— feSeni 3D r;lodelu proudéni|
( uent) sttup s Qv)":[up

Obrdzek 4.1 — Vyvojové diagramy pro numerickou simulaci v prostiredi programu Ansys Fluent v17.0: (vlevo)
klasicky vypocet s danym priitocnym mnozstvim na vstupu, (vpravo) vypocet s implementovanym 0D modelem levé
casti srdce
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4.2.1 Varianta €. 1 — znamé prito¢né mnozstvi v kombinaci s Windkessel

modelem

Parametry pro 3-WM [17]

C=k-4

ky =324,6 x 107"m/Pa

R, =ky/A

k, = 0,55 X 10* Pas/m

Ry =ks/A

k; = 5,54 x 10* Pas/m

kde A je plocha vystupu

Casovy pribéh prittoéného mnozstvi Qy(t)
v aorté [32], predepsaného na 0Qvstup

450

0 Q\%ysrup

Obrazek 4.2: Schématické zndzornéni varianty ¢.1, kdy je na vstupu predepsano znamé pritocné mnozstvi
prevzaté z [32] a ke vSem vystupiim je pripojen jeden tiiprvkovy Windkessel model.

Schéma této varianty je naznaceno na obr. 4.2, z n€hoZ je patrn€, ze na vstupu 0Qygyp

modelu velkého modelu tepen je pfedepsano Casové proménné prito¢né mnozstvi Qugeyp (t)

stanovené pro ptipad vzestupné aorty [32]. Jelikoz lze tento pritok obecné povazovat za

periodicky, je z hlediska jeho aplikace v uvazované tuloze proudéni krve vyuzito jeho

piedepsani ve formé Fourierovy fady vyjadiené pomoci amplitudy M, a faze ¢, (tab. 4.1)

jako

Qustup(£) = Qo + Tpk, My, cos(kwt — @),

(4.1)

kde Q, = 112,56 ml/s je primérna hodnota daného prutoku, w = 2m/T je uhlova

frekvence zavisld na periodé T uvazovaného srdecniho cyklu a Nj je pocet predepsanych

frekvenci (zde N, = 13).
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Tabulka 4.1: Amplituda a faze Fourierovy fady (4.1) pro simulaci priitoku Qs (t) Vzestupnou aortou

k| Mg [ml/s] | ¢x[rad]

1 146,16 112,67
2 106,23 204,83
3 70,05 302,11
4 22,08 -248,18
5 23,51 -299,97
6 20,72 -202,92
7 7,92 -180,69
8 8,89 -189,87
9 10,91 -136,35
10 | 7,14 -54,43
11 2,05 -55,39
12 | 568 -72,64
13 |50 37,12

Co se tyce vystupl 0Qyyseup,, ¢ = 1, ...,7 (0br. 4.2), je zde zvolen pfistup vychazejici z

aplikace tfiprvkového Windkessel modelu jako nastroje pro stanoveni vystupniho tlaku

Pv(;)stup spo¢tené¢ho na zékladé vystupniho prutoku Q,Si;stup extrapolovaného z vypoctové
oblasti £, tj. v souladu s odst. 2.2.2 plati pro neznamé tlaky Pv(;)stupa P;i)
@ _ p® @) H @
valtup - Pdl + Rpl Qv;/stup ' (4-2)
Sar® p®
COZL =0 — R%d) (4.3)

kde hodnoty parametrii Rz(,i), Rc(ii), C®, odhadnuté pomoci vztahii uvedenych na obr. 4.2, jsou

shrnuty v tab. 4.2. Numerické feSeni rovnic (4.2) a (4.1) bylo zminéno v odst. 2.2.2.

Programovou implementaci (tj. UDF modul) obou vySe zminénych okrajovych podminek

1ze nalézt v souboru prutok-3WM.c, ktery je soucasti piilozeného CD-ROM této prace.

Tabulka 4.2: Hodnoty parametrii tiiprvkovych Windkessel modelii pripojenych k 3D modelu velkych tepen, viz

obr. 4.2 - 4.4,

Vistup Obsahplochy A | R, x10° | ¢, x107° R, x 108 Anatomicky nizey

[mm?] [Pa s/m3] [m3/Pa] [Pa s/m3]
005 | 409,921 13,42 1,35 1,33 sestupna aorta
00%) . | 33,396 16,47 16,59 0,11 leva tepna podklickové
6Qf}2tup 4,897 12,31 13,13 0,02 leva vnéjsi karotida
6Qf}§‘%tup 20,240 27,17 27,37 0,07 leva vnitini karotida
008 . | 21,327 25,79 25,98 0,07 pravé vnitini karotida
6Qfli,)smp 3,961 38,85 139,86 0,01 prava vngjsi karotida
0a%) ., | 80,351 6,84 6,89 0,26 pravé tepna podklickova
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4.2.2 Varianta €. 2 — otevieny 0D model obéhové soustavy

~O4
C Q\‘) stup

A S
") S A3
C Q\ysmp ('Sz(}stllp

[ Z\Q stup

Ve

Parametry pro model levé ¢asti srdce [44 ] Q% stup
ystup

Parametr Hodnoty
Ry 6,666 - 10° [Pa s/m?]
R4 1,333-10° [Pa s/m?]

Caor | 6,000-10-° [m3/Pa]

P, | 1067 [Pa]

mtdiik sorthed Qi
l__-+ S——{® T Qustp

— P, f G 1) Coox

L. L oL

Obrazek 4.3: Schematické znazorneéni varianty ¢.2, kdy je k 3D modelu velkych tepen pripojen otevieny 0D model
obéehové soustavy (1j. 0D model levé casti srdce na vstupu a tiiprvkovy Windkessel model na vsech vystupech).

V piipadé této varianty schématicky zndzornéné na obr. 4.3 je misto diive popsaného
priuto¢ného mnozstvi pfevzatého z literatury uZzit zékladni 0D model levé asti srdce tak, jak
byl prezentovan v odst. 3.3. Jinymi slovy feceno, pro vycisleni vstupni okrajové podminky na

3D modelu velkych tepen je feSen nasledujici systém obycejnych diferencidlnich rovnic pro

neznamé tlaky v levé srde¢ni komote (Py,,) a aorté (P,,,-) vychazejici ze vztahi (3.14) — (3.15)

Ciy(8) L - _dcl:(t) P, +¢& (Pla‘Plv) _¢ (Plv—Paor)’

dt d Rym Ry (4.4)
dPaor p v_Paor
Caor dc f(lT) — Q3p» (4.5)

kde Qs;p je vstupni pruto¢né mnozstvi extrapolované z vypoctové oblasti Q a &(x) je
nab¢hova funkce (3.4) reprezentujici funkci srdecnich chlopni. Hodnoty tlaku v levé srdecni

sini Pj, a parametrit Ry, Ry, Cp,,(t) @ Cgpp jSou vzaty stejné jako v ptipadé diive studovaného
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0D modelu ob&hové soustavy (viz tab. 4.3) s tim, Ze moznost pfipadného nalazeni téchto

parametrtl na zéklad¢ dostupnych klinickych dat bude diskutovana pozd¢ji.

V souvislosti s prvni variantou okrajovych podminek (odst. 4.2.1) je na tomto misté
vhodné zminit, Ze v porovnani s dfive predepisovanou hodnotou cCasové proménného
prato¢ného mnozstvi (4.1) je nyni zadavanou velic¢inou aortélni tlak (P,,,). Z tohoto divodu
jsou do nize uvedeného UDF modulu implementovany rovnice (4.4) a (4.5) diskretizované v
¢ase pomoci Eulerovy dopfedné metody. Zbyla ¢ast otevieného 0D modelu obéhové soustavy
(4. vystupni tiiprvkové Windkessel modely) je aplikovéna totoZnym zplsobem jako v odst.

4.2.1, tj. feSenim rovnic (4.2) a (4.3) a uvazovanim hodnot parametri shrnutych v tab. 4.2.

UDF modul, v némz je vySe uvedeny 0D model ob¢hové soustavy implementovan, je
srdce-otevreny.c a podobné jako ostatni vyvinuté algoritmy je soucasti CD-ROM pfilozeného

k této diplomové praci.

4.2.3 Varianta €. 3 — uzavieny 0D model obéhové soustavy

4
OQystup

205
0Quystup OQ%stup

6
GQVyst‘up vystup P Q,
1 a
2Qysp (IR ——"a
P\y\lup
"
Quysuup : 0
A0 2 d =1
CQ\‘}'smp Rp Ry
- | P,
Vystup
I
o 2
Parametry pro model levé ¢asti srdce [44] aQWSm})

Parametr Hodnoty
Ry 6,666 10° [Pa s/m®]
R, 1,333 10° [Pa s/m?]

Cia 3,300 - 10~° [m?/Pa]
Caor | 6,000-10-1° [m3/Pa]

aQVsm
mitralni aortélni Qi P
P, chiopen chiopen
— & D ® ( ’ 8Qystup
Icla LY f Ci() u Caor

Obrazek 4.4: Schématické zndazornéni varianty ¢.3, kdy je k 3D modelu velkych tepen pripojen uzavieny 0D model
obehove soustavy (tj. 0D model levé casti srdce na vstupu propojeny s triprvkovymi Windkessel modely na
vystupech,).
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Tato varianta okrajovych podminek predstavuje svou podobou zndzornénou na obr. 4.4
jistou modifikaci vySe popsané varianty (odst. 4.2.2). Tato modifikace konkrétné spociva v
uzavieni 0D modelu ob&hové soustavy prostiednictvim propojeni vystupnich Windkessel
modeld s modelem levé Casti srdce v analogii se zékladnim 0D modelem ob&hové soustavy
popsanym v odst. 3.1. Diky této vytvoiené ,,zpétné¢ vazbé“ je matematicky model dany

rovnicemi (4.4) a (4.5) rozsifen o obyc¢ejnou diferencidlni rovnici pro tlak v levé srdecni sini

(Pra). 1.

dPyg ' Pla—P
Cza e=3 1(;1) - (lR—Ml)v (4.6)
de —dcC v(t) Pa Pv Pv_Paor
Cuu(6) 22 = =0 py, 4 & (Diattr) — g (Pfeer) (4.7)
dPaor Pv_Paor
Caor—, = ¢ (ZT) — Q3p, (4.8)

kde Q(l) (P(l) Pla)/Rg) je zilni (vendézni) pritok na i-tém vystupnim Windkessel

modelu, viz obr. 4.4. Co se ty¢e matematického modelu Windkessel modeld, zde dochazi k

mirné modifikaci rovnice (4.3) pro i-ty distalni tlak Py

i
) ary de PPy,

®
cC vastup T RO (4.9)
d

Algebraicka rovnice pro vystupni tlak p®

vystup (4.2) zUstava beze zmeny.

Postup feSeni a programové implementace uvedenych rovnic je totozny k varianté s
otevienym 0D modelem, viz odst. 4.2.2. Pfislusny UDF modul (srdce-uzavreny.c) je soucasti

CD-ROM ptilozeného k této diplomové praci.
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4.3 Numerické vysledky

V souladu s formulaci tlohy a jejim feSenim popsanym v odst. 4.1 je zbytek této kapitoly
vénovan prezentaci ziskanych numerickych vysledki pulzacniho proudéni krve jakozto
newtonské kapaliny v redlném modelu velkych tepen za pouziti tii variant vstupnich
okrajovych podminek, viz odst. 4.2. Ve vSech tfech pfipadech byly uzity stejné pocatecni
podminky, kdy hodnoty tlaku byly nastaveny primérnému arterialnimu tlaku 12 000 Pa (cca
90 mm Hg) a slozky vektoru rychlosti byly nulové. Vzhledem k tomu, Ze ustaleného
periodického feseni bylo dosazeno vzdy béhem tii simulovanych period srde¢niho cyklu, jsou
numerické vysledky déle prezentovany a diskutovany hlavné pro posledni (tj. tieti) periodu.
Pro zpracovani dat exportovanych z komeréniho programu Ansys Fluent v17.0 byly uzity

nastroje programu Matlab.
4.3.1 Vypocet s danym pritokem (varianta ¢. 1)

Cilem tohoto odstavce je stanovit pomoci znamého vstupniho pritoku prevzatého z [32]
vyvoj toku v ramci jednotlivych ¢asti 3D modelu velkych cév tak, aby bylo mozné na zakladé
spoctenych numerickych vysledkli stanovit obecné rysy pouZitelné pro pozd¢jsi analyzu

vysledkt ziskanych pro modely obsahujici 0D model srdce (odst. 4.3.2).

===yzZestupna aorna 60 . leva podkickova tepna2
sestupna aorta’ : leva ynéjsi karoticla®
leva podklickova tepna2 leva vnitfni karotida®
— leva vnjsi karotida® S A pravé writini karotida®
_ leva vnitini karotida® _ prava wnéjsi karotida®
= prava vritfni karotida® g A0 — prava podklitkové tepna’
= — prava vnéjsi karotida® z : : :
g — prava podklickova tepna’ E agh oo
;é ............................................. ng 20 N e e |
""""""" 10k _
50 i ; ; ; = i 3 —————
2 22 24 26 28 3 2 22 24 26 28 3
cas [s] cas 2]

Obrazek 4.5: Krivky priitocného mnozstvi spoctené variantou ¢.1 okrajovych podminek: (vievo) srovnani

predepsaného pritoku na vzestupné aorté s kiivkami na jednotlivych vystupech 3D modelu, (vpravo) srovnadni toki

ve stiedné velkych tepnach.

72



Viceskalove modelovani proudeni krve Pavla Hovorkova 2017

1 , :
12 & : JR— 4
WM 14 P 3wt |
G 10 [ 7 124 i
= =
& ; L i 4 ¢ leva vnitini
2 prava vnitrni 2 g ISR Shen b o fovpvasnrent
gl e e ] : -
z “karotida 5 karotida
3 = : £ op SRS S
g 4 ' 2
a 2 g
Fh e

. levé vnéjsi

pravé vgjsi . levayn
P ] . karotida

S - karotida ..

pritoéné mnoZstvi [mifs)
priitoéné mno#stvi [m's]
%)

1k
05k i AN ]
D | L i L
2 22 24 26 28 3
cas [s] cas [s]
60 30
— 3w’ L
7 g
£ 40 : : Ex :
> : (i 2 5 ;
4 “ : ‘prava tepna 4 - . leva tepna
£ podklickova E  podklitkova|
g s i : é o, h : ;
8 D0Ffrrrrrrrii i Gveaeereiiie o - ﬁ 10 A Gen 4
OQystap2

2 22 24 28 28 3

) f '|
/ i i
) ./ 2 22 24 26 28 3
cas [s] . cas [s]
450 : 350 . ,
[
400 =], 00 B = A |
7 350 H SRR U R e @ 250 i
Eanb o i e P50 - .% :
= : 0 < 200t R A B
w250 PR - ke : sestupna aorta
= : 2150 B I N |
£ 200 e c :
o B : 00 b R
’g 1[0 S SO SRS NSO RO S '
s 100kt ESR1] O [SSURRP R OO SRRSO SR
BOF i N A NG 0
: i H i -50
UZ 22 24 26 28 3 2 22 24 26 28 3
cas [s] cas [s]

Obrazek 4.6: Prehled krivek priitocného mnozstvi Spoctenych variantou ¢.1 okrajovych podminek pro vstup a
jednotlivé vystupy 3D modelu velkych tepen

Pro lepsi predstavu o tom, jak se v pribéhu srde¢niho cyklu déli tok krve mezi jednotlivé
cévy 3D modelu, jsou na obr. 4.5 znédzornény kiivky pritoéného mnozstvi ve velkych (vlevo)
a stfedn¢ velkych (vpravo) tepnach. V piipadé velkych tepen je zde jasnd distribuce
veétsSinového mnozstvi krve do sestupné aorty, kterd si podobné jako vzestupni aorta
zachovava vyrazny pulzacni charakter proudéni véetné kratkodobého zpétného toku (zéporny

pratok) béhem pozdni systoly. Distribuce krve do stiedné velkych tepen odstupujicich z
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aortalniho oblouku (karotické a podklickové tepny) je na jednu stranu ur¢ena plnénim téchto
cév, tj. tvarem aortalni kiivky pritoku, na stranu druhou se zde projevuje i jejich umisténi v
ramci modelu, nebot’ s ptibyvajici vzdalenosti od vzestupné aorty dochazi k potlaceni vyse

zminéného zpétného toku, viz obr. 4.6.

Porovnanim rozsahu hodnot priitokti u obou vnéjSich a vnitinich karotickych tepen na
obr. 4.6 si Ize v§imnout, ze v pfipad¢ pravé karotidy dochazi k omezeni toku krve v disledku
pritomnosti arteridlnitho zGzeni (stendzy) v misté vétveni cévy. Tento pokles se pohybuje
fadové okolo 20% (vnitini karotida), resp. 35% (vn&j$i karotida) v porovnani s jejich
protéjsky na levé karotidé. Existence stenodzy na pravé karotické tepné je dale potvrzena
tlakovymi kiivkami zndzornénymi na obr. 4.7, kde prubchy tlaku nalezici vnéjs$i a vnitini
karotid¢ vykazuji viditelny propad systolického tlaku ve srovnéni s ostatnimi kiivkami (o cca

8-9%, obr. 4.8), coz je jev typicky pro vSechny vyznamngj$i arteridlni stendzy.

U tlakovych kiivek vykreslenych na obr. 4.7 a 4.8 stoji za povSimnuti, Ze pfipojenim
tiiprvkovych Windkessel modelit na vSechny vystupy 3D modelu bylo moZné docilit
fyziologickych rozsahti u vSech modelovanych tlakd, tj. od cca 80 mm Hg pro diastolicky
tlak az po 125 mm Hg pro systolicky tlak v aorté. Zajimavy je rovnéz ndznak dikrotického

zatezu u kiivky vzestupné aorty.

125

———vZestupna aorta

sesupna aorta’
leva podklickova tepna”
leva vneéjsi karotida®

120

115

leva vriitini karotida®
110 prava wnitini karotida®
— prava wnéjsi karotida®

— prava podkickova tepna7 i

105 ! e TeL\. RIERSSPOPESUPPOOROIORIPRIIOE POSOPYORSOPRIPRIOE SRRSO ......

100 -+ ‘I‘ . 1, R PP .......... ............ T PP

tlak [mm Hg]

a5 T ,"I A SRR PPRPURPRRNt ......... = .. UTTTROI ....................... .....................
90
85

30 s .......................................................... ...............

e 21 22 23 24 25 26 27 28 29 3
cas [s)
Obrazek 4.7: Srovnani tlakovych kiivek spoctenych variantou ¢.1 okrajovych podminek pro vstup (vzestupna

aorta) a vSechny vystupy
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v 22 24 28 28 3
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120 S S
1Mok N J FET1] PP A
100 : 5 | prava tepna £ o § s leva tepna
£ ' ‘podklickova £ ' ' podklickova
x B - x
£ w0 i : _\ 2 sof-
BOF i e \ (ASE'-':M[”C B0t
?Uz TUz
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120
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1o}
= 10 . Quysupt
= O vy < 100
£ £
£ 100 \E
K] K]

- Z o
S ant

70
2

22

24

28 28 3

cas [s]

70
2

22

24

28

cas [s]

28 3

Obrazek 4.8: Prehled tlakovych krivek spoctenych variantou ¢.1 okrajovych podminek pro vstup a jednotlivé

vystupy 3D modelu velkych tepen
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4.3.2 Vypocet s 0D modelem srdce (varianty €. 2 a 3)

V navaznosti na kap. 3 je tento odstavec vénovan analyze numerickych vysledkl
ziskanych pro pfipad viceskalového pristupu, u néhoz je misto klasické okrajové podminky v
podobé¢ pruto¢ného mnozstvi aplikovan 0D model levé ¢asti srdce vytvoreny po vzoru modelu
popsaného v ¢lanku [44]. Obé dvé varianty implementace tohoto 0D modelu do zde
uvazovan¢ho 3D modelu velkych cév byly blize popsany v odst. 4.2.2 a 4.2.3 s tim, Ze pro
potieby jasnéjSiho rozliSeni budou obé varianty dale oznaCovany jako oteviend, resp.

uzaviena varianta modelu ob&hové soustavy.

Na tomto misté¢ je dale vhodné poznamenat, ze uvazovany 0D model srdce nebyl
nalazen®® na difve uvazované prato¢né mnozstvi vzestupnou aortou (4.1). Z tohoto divodu
neni mozné v této praci provést pfimé srovnani vysledkli od obou typti okrajovych podminek,

ale pouze kvalitativné posoudit podobnost prislusnych tokovych charakteristik.

Uzavrena varianta OSD Uzavrena varianta Pw Uzavrena varianta F’aDr
GO0 1 -~ _Otevrena varianta Qy 140 fm X | —— = Otevrena varianta P : ———Otevrena varianta P
_ - - - A0 e foo b :
=) : :
f”. 400 : : : 18100 16120
é A00 o e E 80 E
@ : : : a2 : = :
S B00F i I sob- = 100
=] : : : : :
= : : B : :
SO0 b 40 It :
: 80 :
0 20 ~J e
100 i ; i H i ol i ; i H | 50 ; ; i H ;
2 22 24 26 28 3 2 22 24 26 28 3 2 22 24 26 28 3
cas [s] cas [s] cas [g]

Obrazek 4.9: Priubehy pritocného mnozstvi v aorté Qg (vlevo) a tlakii v levé srdecni komore P, (uprostred) a
aorté P,,, (Vpravo) spoctené otevicenymi (varianta ¢. 2) a uzavienymi (varianta ¢. 3) modely obéhové soustavy

Pti porovnani vysledkli spo¢tenych otevienym, resp. uzavienym modelem, 1ze v rdmci
obr. 4.9 - 4.11 zaznamenat n€kolik vyznamnych rozdilt, ackoliv u obou téchto variant byly
uzity stejné pocatecni podminky. Konkrétne u obr. 4.9, ktery znézoriiuje prabéh tii zakladnich
hemodynamickych veli¢in feSenych na ptipojeném 0D modelu srdce (tj. Qaor, Py @ Paor), S€
jednd zejména o rozdily béhem systolické faze, kdy otevieny model je obecné

A4 o

charakterizovan niz§im priatokem a hladinou tlaku (podobné¢ jako v kap. 314). Tento jev navic

By této praci nebyly parametry modelu srdce nastaveny tak, aby jeho vystup (.Q,,,) aproximoval prutok
definovany v odst. 4.2.1. MozZnost takovéhoto nastaveni/nalazeni je blize diskutovana v zavéru této prace.

¥ Nizsi aortalni pritok u otevieného modelu ob&hové soustavy byl rovn&Z zaznamenan v kap. 3 pii srovnani
kiivek ziskanych vychozim (uzavienym) modelem a jeho otevienou variantou s 3-WM (obr. 3.9f).
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dale ovliviiuje i diastolicky tlak v aorté, potazmo v pfipojeném 3D modelu cév, viz obr. 4.11.
Ovsem nezavisle na typu uvazovaného modelu je u obou kiivek prato¢ného mnozstvi,
popiipad¢ aortalni tlaku velice dobfe patrny okamzik, kdy dojde k uzavieni aortalni chlopné.
Neboli u Q. se objevuje kratka faze zpétného toku, obr. 4.9 (vlevo), provazena vyskytem

dikrotického zatezu v odpovidajici tlakové kiivce, obr. 4.9 (vpravo).

Nezavisle na volbé modelu ob&éhové soustavy (tzn. je-li otevieny, ¢i uzavieny) vykazuji
pribéhy pratoku a tlaku na obr. 4.10 a 4.11 podobny charakter jako v ptipad¢, kdy bylo na
vstupu vzestupné aorty predepsano znamé prito¢né mnozstvi (viz odst. 4.3.1). Neboli
podobné jako diive je i zde tvar kiivek na jednotlivych vystupech 3D modelu cév urcen
systolickou fazi plnéni aorty, kdy dochazi k vyraznému narGstu toku krve a jemu
odpovidajiciho tlaku. Na obr. 4.11 si muzeme dale vSimnout celkové vysSich hodnot
systolickych tlakdi v aorté (140 az 160 mm Hg), coz v tomto ptipad¢ zpusobuje na jednu
stranu fakt, ze cévy jsou modelovany jako nepoddajné trubice. Na druhou stranu je nutné si
uvédomit, ze vyznamnou roli zde mize hrét i to, Ze model cév byl zrekonstruovan na zakladé
CT dat ziskanych od stariiho pacienta’™ s diagnostikovanou stenézou pravé karotické
bifurkace [16]. Existenci arterialniho z(zeni zde podobné jako v odst. 4.3.1 potvrzuji
pozorované poklesy v hodnotach prutoku (o cca 30-35%) a tlaku (o cca 10-15%) u vnitini a
vnéjsi karotické tepny, jsou-li vztazeny na odpovidajici hodnoty u neposkozené levé karotidy,

viz obr. 4.10 a 4.11.

Obecné lze fici, ze obé uvazované varianty ob&hové soustavy ve spojeni s 3D modelem
cév davaji kvalitativné velice podobné vysledky a vedou na fyziologicky korektni rozsahy, a
to jak v oblasti prutoku, tak i tlakti. Pro dosazeni korektnosti i v oblasti "patient-specific”
rozsahtl, tj. pfi znamych klinickych datech daného pacienta (systolicky a diastolicky tlak
apod.), je nezbytna lepsi volba parametrii u pfipojenych vystupnich 3-WM 1 vstupniho 0D

modelu levé ¢asti srdee, coz ovSem neni jiz ndplni této predlozené diplomové prace.

15§ piibyvajicim vékem ¢lovéka se cévy stivaji méné poddajné, &imz se zvysuje krevni tlak [17].
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Obrazek 4.10: Srovnant prutocnych kiivek na vstupu a jednotlivych vystupech 3D modelu velkych cév
stanovenych pomoci oteviené a uzaviené varianty modelu obéhové soustavy
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Obrazek 4.11: Srovnani tlakovych krivek na vstupu a jednotlivych vystupech 3D modelu velkych cév stanovenych
pomoci oteviené a uzaviené varianty modelu obéhové soustavy
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5 Zaver

Diky rychlému rozvoji modernich technologii v poslednich letech a jejich rostoucimu
vyuziti v oblasti vyzkumu kardiovaskularniho systému lze v souc¢asné dobé¢ cely tento slozity
systém do jist¢ miry pocitatové modelovat a ¢astecné tak eliminovat nutnost nékterych
invazivnich vySetfeni u pacienti a experimentli na pokusnych zvifatech potfebnych k
ziskavani vyzkumnych dat o tomto slozitém fyziologickém systému. Vysledky numerickych
simulaci mohou byt rovnéz pouzity k lepSimu porozuméni vzniku a rozvoje
kardiovaskularnich onemocnéni, ale mohou také piispét k efektivnéjsi, presnéjsi a levnéjsi
1écbé. Naptiklad na zéklad€é simulaci fyziologickych procesi mohou byt navrZzeny nové
zdravotnické pfistroje a pomicky, pfipadné mohou vyvinuté pocitacové modely nalézt
uplatnéni jako soucast testovacich a tréninkovych platforem urcenych pro studenty mediciny.
Pokrok v oblasti zobrazovacich metod, stejn¢ tak jako vykonéj$i a dostupnéjsi vypocetni
technika oteviraji nové a vétsi moznosti pro vyvoj sofistikovanéjSich metod pro matematickeé

modelovani kardiovaskularniho systému.

S ohledem na soucasny trend pocitaového modelovani proudéni krve, kdy je v mnoha
pfipadech pfistupovano k aplikaci redlnych geometrii cév zrekonstruovanych na zakladé
dostupnych klinickych dat (CT snimky,...), je vSeobecnou snahou co nejvice pftibliZit
numerické simulace redlnym fyziologickym podminkam v modelovaném Useku
kardiovaskularniho systému. Jednou z moznosti, jak tohoto dosahnout, je aplikace tzv.
viceskalového pfiistupu, kdy je pfislusny 3D model cév propojen napi. s 0D modelem
ob¢hové soustavy, ktery zajisti predepsani fyziologicky korektnich hodnot okrajovych
podminek. Moznosti tohoto pfistupu v souvislosti s modelovanim pulza¢niho proudéni krve v
redlném modelu velkych cév byly pfedmétem této diplomové prace, kterd svou podstatou a
zaméfenim navazovala na bakalafskou praci [16] a rozsifila ji ve smyslu implementace

vhodnych 0D modeli ob&hové soustavy.

Vzhledem ke slozitosti kardiovaskularniho systému a jeho jedinecnosti z pohledu
pocitatového modelovani proudéni krve byla prvni kapitola této prace zamétena na prehledné
zpracovani zékladnich anatomickych a fyziologickych poznatkl o jednotlivych ¢astech tohoto
systému (srdce a cévy), véetné zavedeni nékterych specifickych pojma, které byly nasledné

pouzivany pii diskuzi ziskanych numerickych vysledkti (napi. Wiggerstiv diagram, P-V
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smycka). Obsah druh¢ kapitoly byl vénovan riznym moznostem a piistupim uzivanym v
oblasti matematického modelovani proudéni krve tak, jak je uvadi soucasnd odborna
literatura. Diskutovany byly napf. moZznosti tzv. vicekompartmentového ¢i viceskalového
pristupu v souvislosti s 3D a 0D modely proudéni, jejichz principy byly ve druhé kapitole
podrobné popsény.

Tteti kapitola této diplomové prace byla vénovdna odvozeni a podrobné analyze
vybrané¢ho 0D modelu ob&hové soustavy, ktery byl inspirovan obdobnym modelem popsanym
Vv Clanku [44]. Tento zdkladni uzavieny 0D model, slozeny z prvkil reprezentujici levou cast
srdce a periferni cirkulaci, byl néasledné modifikovan svym "rozpojenim" a nahrazenim
sériového ctyfprvkového Windkessel modelu jeho tfiprvkovou variantou, ¢imz bylo vedle
vychoziho modelu dosazeno dalSich dvou dodate¢nych modeld ob&hové soustavy. Na zdkladé
realizovanych numerickych feSeni v programu Matlab bylo shleddno, Ze rozdily v
hemodynamickych veli¢inach simulovanych jednotlivymi modely jsou dostate¢né¢ malé a
umoznuji aplikaci varianty s tfiprvkovym Windkessel modelem pro viceskalové modelovani
proudéni krve v 3D modelu velkych tepen. V této kapitole byl rovnéZ proveden prvni pokus o
matematické modelovani hemodynamiky pro pfipad srdecniho myokardu s omezenou

kontraktilitou zplisobenou napt. nedokrvenim srde¢ni tkané (ischemické choroba srde¢ni).

Ve ctvrté kapitole byla pozornost vénovana 3D modelu velkych cév, jehoz redlnd
geometrie byla ziskéna jiz v rdmci bakalafské prace [16] a ktery byl pro potieby soucasné
prace rozsifen o diive diskutovanou variantu OD modelu levé ¢asti srdce. Z ditvodu porovnani
a nasledné analyzy byly uvazovéany tfi rizné varianty vstupnich a vystupnich okrajovych
podminek: 1) klasickd varianta s pfedepsanym pratoénym mnozstvim na vstupu a
tiiprvkovymi Windkessel modely na vystupech, 2) oteviend a 3) uzaviena varianta 0D
modelu ob&hové soustavy. Numerické feSeni této ulohy proudéni, pfi niz byla krev
modelovana jako nestladitelna newtonska kapalina, bylo realizovano pomoci paralelniho
vypoctu v komerénim softwaru Ansys Fluent v17.0 s vyuzitim vlastnich algoritmi
implementovanych prostfednictvim tzv. UDF modull. Ziskané vysledky v podobé kiivek
prato¢ného mnozstvi a tlaku byly analyzovany a v ramci moznosti vzajemné porovnany. Diky
tomu bylo moZzné stanovit, ze oba pfistupy vychazejici z otevieného, popt. uzavieného 0D
modelu ob&hové soustavy davaji na jednu stranu kvalitativné velice podobné vysledky, na

druhou stranu vede aplikace uzavieného modelu k mirné vy$$im hodnotam tlaku a pritoku.
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Oba piistupy vSak davaji vysledky s fyziologicky korektnimi rozsahy hemodynamickych

veli¢in a spravné indikuji pfitomnost arterialni stenozy na pravé karotické bifurkaci.

Na zékladé¢ numerickych simulaci realizovanych v rdmci této diplomové prace bylo
mozné blize analyzovat potencial viceSkalového ptistupu vyuzivajiciho 0D modelu srdce jako
akéniho cinitele v modelované hemodynamice velkych tepen. Hlavnim piinosem - ve
srovnani s klasickym pfistupem zalozenym na ptfedepsanim znamého a periodicky fixniho
pratoku na vstupu - se tak jevi predevsim variabilita zminéného 0D modelu srdce. Ten diky
svému principu umozhuje jednoduchym zpusobem modelovat hemodynamiku spjatou s
omezenou kontraktilitou srde¢niho myokardu (viz kap. 3) ¢i vhodnou kombinaci zakladnich
prvkl aproximovat hemodynamicky stav hypotenze vyvolany napt. celkovou anestezii pii

operaci karotickych tepen.

Z hlediska matematického modelovani proudéni krve predstavuji 0D modely vypocetné a
pristupové velmi vyhodnou variantu feSeni pro ziskani hrubych poznatkli ohledné chovani
kardiovaskularniho systému jako celku. Na druhou stranu zde podobné jako v bakaléaiské
préci [16] vyvstava problém obtiZzného stanoveni hodnot jejich parametri. Proto pro obecné
uziti tohoto typu modeld, které maji potencial ptispet k personalizaci numerickych simulaci
[51], je podminkou vyvinuti metodiky pro jejich jednoznaéné stanoveni (nalazeni), zejména

pokud jsou k dispozici data z klinickych vySetfeni pfislusnych pacientu.

Vedle mozZnosti nalazeni je dal§i z moZnych vylepSeni, popf. rozSifeni matematickych
modell uzitych v této praci ptidani 0D modelu pravé Casti srdce véetné plicniho ob&hu tak,
aby se dosahlo celistvosti celého modelovaného kardiovaskuldrniho systému. Tento krok je
ovSem mozny pouze za podminky vysoké urovné vypocetni techniky vzhledem ke zvySujicim
se narokiim na kapacitu a Cas vypoctu, které jsou neodmyslitelné¢ spjaty se zvySujici se

slozitosti aplikovaného viceskalového ptistupu.
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