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Srovnani mérfeni prutokovych parametru v oblasti
karotické stendzy in vivo a in vitro — pilotni
vysledky testovani hemodynamického fantomu

Comparison of in vivo and in vitro
measurements of flow parameters in carotid
stenosis — pilot results of hemodynamic
phantom testing

Souhrn

Cil: Aterosklerotické postizeni karotickych tepen patii k nejcastéjsim pficinam ischemické CMP.
JelikoZ je studium progrese a vyvoje nestability aterosklerotickych platd in vivo velmi limitovéno,
Ize k objasnéni téchto procest vyuzit data ze studif in vitro. Z téchto dlvodud autofi sestrojili
hemodynamicky model s moZnosti vioZenf aterosklerotického platu vyjmutého béhem karotické
endarterektomie pro studium hemodynamiky v oblasti karotické bifurkace. Cilem studie bylo
zjistit, zda Ize v hemodynamickém modelu nasimulovat priitokové parametry v oblasti stendzy
karotické bifurkace srovnatelné se stavem in vivo pred provedenim karotické endarterektomie.
Metody: Do studie bylo zafazeno 13 pacientt se stenézou karotidy > 50 % indikovanych ke karotické
endaterektomii. Béhem endarterektomie byly vyjmuty v celku aterosklerotické pléaty z karotické
tepny a vlozeny do hemodynamického modelu. Vysledky: Primérny rozdil v naméfené pritokové
rychlosti v oblasti stendzy in vivo pred karotickou endarterektomif a in vitro v hemodynamickém
modelu po vlozeni vyjmutého aterosklerotického platu byl 189cm/s u maximalni systolické
rychlosti, coz odpovidéd odchylce 7,0 %, a 8,2cm/s u kone¢né diastolické rychlosti odpovidajici
odchylce 11,1 %. Zdvér: Studie potvrdila funkénost hemodynamického modelu a jeho mozné
vyuzitf pfi studiu hemodynamickych zmén v oblasti karotické stendzy.

Abstract

Aim: Atherosclerotic carotid artery disease is one of the most common causes of ischemic
stroke. As the study of the progression and development of instability of atherosclerotic plaques
invivo is limited, data from in vitro studies can be used to clarify these processes. For these reasons,
the authors constructed a hemodynamic model with the possibility of inserting the atherosclerotic
plaque removed during carotid endarterectomy for the study of hemodynamics in the carotid
bifurcation. The aim of the study was to determine whether itis possible to simulate flow parameters
in the area of carotid bifurcation stenosis in the hemodynamic model comparable to the in vivo
state before performing carotid endarterectomy. Intact atherosclerotic plague was removed from
the carotid artery during endarterectomy and inserted into a hemodynamic model. Methods: The
study included 13 patients with carotid stenosis > 50% indicated for carotid endarterectomy. The
atherosclerotic plaques were removed from the carotid artery during carotid endarterectomy and
inserted into the hemodynamic model. Results: The mean differences in the measured maximum
and end-diastolic velocities in the area of stenosis in vivo before carotid endarterectomy and in vitro
in the hemodynamic model after insertion of the removed atherosclerotic plaque were 18.9cm/s
(7.0%) and 8.2cm/s (11.1%), respectively. Conclusion: The study confirmed the functionality of the
hemodynamic model and its possible use for studying the hemodynamic changes in carotid
stenosis area.

Redakéni rada potvrzuje, Ze rukopis prace
spInil ICMJE kritéria pro publikace zasilané
do biomedicinskych ¢asopist.

The Editorial Board declares that the manu-
script met the ICMJE “uniform requirements” for
biomedical papers.

D. Skoloudik'3, T. Hrba¢?,
R. Matéjka*?, S. Forostyak?,
J. Hofmanova#, D. Netuka®,
P. KeSnerovd’, T. Belsang,
A. Skoloudik®

'Centrum védy a vyzkumu, Fakulta
zdravotnickych véd, UPOL, Olomouc
“Neurochirurgicka klinika FN Ostrava
*Centrum zdravotnického vyzkumu,
LF OU, Ostrava
“PrimeCell Bioscience Inc., Ostrava
°Katedra biomedicinské techniky,
Fakulta biomedicinského inzenyrstvi,
CVUT v Praze, Kladno
®Neurochirurgicka klinika
UVN - VFN Praha
’Neurologicka klinika,
2.LF UKa FN Motol, Praha
¢Radiologick4 klinika UVN — VFN Praha
?Mati¢ni gymnazium, Ostrava

=Y

prof. MUDr. David Skoloudik, Ph.D.,
FESO, FEAN

Neurochirurgicka klinika

FN Ostrava

17. listopadu 1790

708 52 Ostrava

e-mail: skoloudik@email.cz

Pfijato k recenzi: 19. 10. 2020
Prijato do tisku: 5. 11. 2020

Klicova slova
karotida — hemodynamika — model -
endarterektomie — ateroskleréza — plat

Key words
carotid artery — hemodynamics — model -
endarterectomy — atherosclerosis — plaque

Cesk Slov Neurol N 2020; 83/116(6): 627-632

627




SROVNANI MERENT PRUTOKOVYCH PARAMETRU V OBLASTI KAROTICKE STENOZY IN VIVO A IN VITRO

Uvod

Ateroskleréza a jeji nasledky, pfedevsim
akutni koronarni syndrom a CMP, predstavuji
v poslednich desetiletich hlavni pfi¢inu mor-
bidity, mortality a invalidity ve vyspélych ze-
mich [1]. CMP pfitom zaujima tfeti misto na
Zebficku pricin Uumrtf a je celosvétove hlavni
pfi¢inou dlouhodobé neschopnosti. Je také
druhou nejbéznéjsi pricinou demence, nej-
Castejsi pricinou epilepsie a ¢astou pricinou
deprese u starsich lidf [2].

Ischemickd CMP patii v celosvetovém mé-
fitku mezi nejbéznéjsi typ CMP [3], pficemz
jednou z hlavnich pficin ischemické CMP je
aterosklerotické postizeni tepen, a to pre-
devsim v oblasti karotické bifurkace [4]. Ate-
roskleroticky plat zplsobuje zuzeni tepny
a postupné se s rlstem platu a nardstem
stendzy tepny zvysuje riziko trombembo-
lie do mozkovych tepen [4-6]. Distalni Usek
spolecné karotidy (arteria carotis communis;
ACCQ), bifurkace a proximalni ¢ast vnitini ka-
rotidy (arteria carotis interna; ACI) predstavujf
nejbéznéjsi oblasti pro vznik aterosklerotické
léze a stendzy, a to z dlvodl zvyseného na-
mahani epitelu na sténéch arterif v dlsledku
turbulentniho toku v oblasti bifurkace a roz-
Sifeni v oblasti karotického bulbu [7]. Pfes in-
tenzivni vyzkum v poslednich letech viak
stale neni proces rdstu aterosklerotickych
platd a ndsledné nestability s trombembo-
lizacf pIné objasnén [5,6,8].

Mnoho studii v poslednich desetiletich
prokézalo nérdst rizika CMP s nardstem pro-
centa stendzy karotické tepny [5,7,9]. Nic-
méné pouhé zhodnoceni procenta stendzy
nenf v soucasnosti dostatecné ke stano-
veni ro¢niho rizika CMP, které se mUze po-
hybovat u daného procenta stendzy mezi
0,2 a 20,0 % [10]. Z téchto davodU se zacina
vénovat stéale vétsi pozornost dalsim para-
metrdm, jako morfologii aterosklerotického
platu a hemodynamickym charakteristikam
v oblasti stendzy, které by mohly vyraznéji
zpresnit predikci rizika CMP.

Aterosklerotické platy a hemodynamické
zmeény v dané oblasti Ize zobrazit a sledo-
vat pomoci invazivnich (klasickd a DSA), se-
miinvazivnich (CT a CTA, MR a kontrastni
MRA vysetieni, PET, intravaskuldrni UZ vy-
Setfeni) i neinvazivnich vysetfovacich metod
(duplexni sonografie, MR) [5]. Relativné
stédle vysokd cena vysetieni, nemoznost
kontinualniho monitorovéni vyvoje platd
v Fadd meésicl a let, relativné mald rozliso-
vaci schopnost vzhledem k velikosti bunék
a struktur aterosklerotickych platd, obtiznost
3D hodnoceni a potencidini artefakty pfi vy-

Setfenf jsou vyznamnymi limitacemi pro zis-
kédni komplexnich informaci o dynamice
zmen v aterosklerotickych platech [5]. Né-
které z téchto limitaci Ize eliminovat pfi stu-
diu aterosklerotickych platd in vitro.

Cilem studie bylo ovéfit moznost méfeni
hemodynamickych parametrl v hemodyna-
mickém modelu karotické bifurkace a srov-
nat méfené parametry s méfrenim in vivo
u pacientd s hemodynamicky vyznamnou
stendzou v oblasti karotické bifurkace indi-
kovanou ke karotické endarterektomii.

Material a metodika

Pacienti

Do studie byli zafazeni pacienti sledovani
v ramci studie ANTIQUE (Atherosclerotic Pla-
que Characteristics Associated with a Pro-
gression Rate of the Plaque and a Risk of St-
roke in Patients with the Carotid Bifurcation
Plaque Study - ClinicalTrials.gov Identifier:
NCT02360137), u kterych byla pfi vysetieni
UZ detekovéna stendza v oblasti karotické
bifurkace > 50 % a pacienti byli indikovani
dle platnych kritérii [11,12] ke karotické endar-
terektomii. Dalsimi vstupnimi kritérii byly vék
30-90 let, sobésta¢nost (modifikované Ran-
kinovo skére [MRS] 0-2) a podpis Informova-
ného souhlasu. Vylucovacimi kritérii byly ne-
dostatecné zobrazeni lumina tepny v oblasti
stendzy (predevsim pfi kalcifikacich v oblasti
platu) a srdecni arytmie typu fibrilace nebo
flutteru sinf vyrazné ovliviujici tok v karo-
tické bifurkaci.

Klinické vysetieni

U vsech pacientt byly provedeny standardni
neurologické a fyzikdIni vysetfeni v¢. mérenti
krevniho tlaku (jedno méfeniv klidu po sono-
grafickém vysetienf), méfeni vysky a hmot-
nosti (s vypoctem indexu télesné hmot-
nosti [body mass index; BMI]) a zhodnocent
neurologického stavu pomoci skaly National
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) a so-
bésta¢nosti pomoci mRS. U viech pacient(
byly zaznamenany také anamnestické udaje
se zamérenim na vaskularni rizikové faktory
a uzivané léky.

Ultrazvukové vysetieniin vivo

Vsichni pacienti absolvovali duplexni so-
nografické vysetreni krénich a mozkovych
tepen se zobrazenim aterosklerotickych
platd v karotickych tepnédch v B-obraze v po-
délném a pficném fezu. V oblasti stendzy
nad 50 % byly zméreny rozméry platd (Sitka,
délka), Sitka rezidudlniho lumina, Sitka tepny
v misté stendzy a Sifka tepny za stendzou.

Obr. 1. Duplexni sonografie - méreni pri-

tokovych rychlosti v oblasti sten6zy v od-

stupu vnitini karotidy in vivo.

Fig. 1. Duplex sonography - measurement
of flow velocities in internal carotid artery

origin stenosis in vivo.

Na strané karotické stendzy byly v dopple-
rovském modu zobrazeny pritokové krivky
se zméfenim prdtokovych rychlosti (maxi-
malni systolické rychlosti [peak systolic velo-
city; PSV], kone¢né diastolické rychlosti [end-
-diastolic velocity; EDV] a stfedni prdtokové
rychlosti[V___ 1) pfed stendzou v ACC, ve ste-
néze (v oblasti karotické bifurkace a odstupu
ACl), za stendzou v ACI pod lebecni bazi
a v a. carotis externa (ACE) (obr. 1). Hodnota
pratokovych rychlosti byla ziskanéd zpréimeé-
rovanim méfeni béhem 4 srdecnich cykld.
Zobrazeni aterosklerotickych platd a jednot-
livd méfeni byly ulozeny ve formétu jpg a vi-
deosekvence ve forméatu avi.

Neurosonologické vysetfeni bylo pro-
vedeno u vsech pacientl za standardnich
podminek v tiché temné mistnosti vleze na
zadech. Pacienti byli instruovani, aby mini-
malné 48 h pred vysetfenim nepili alkohol
a nekourili. K vysetfenf byl pouzit duplexni
sonograficky stroj Mindray DC8 (Mindray,
Shenzen, Cina). Karotické tepny byly vysetfo-
vany pomoci linedrni sondy 3-12 MHz (L12-
-3E), pratokové rychlosti ve stfednim Useku
ACl pod lebecni bazi byly méfeny pomoci
duplexni transkranidlni sondy 1-5 MHz (SP5-
-le) v hloubce 40-50 mm. Stupen karotické
stendzy byl hodnocen podle dfive publiko-
vanych kritérif [18]. Vsechna sonografickd vy-
setfeni byla provedena zkusenym certifiko-
vanym neurosonografistou.

VysSetieni CT a CTA
U vSech pacientl bylo pred karotickou en-
darterektomii provedeno standardni vy-
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Setfeni CTA na CT pfistroji Siemens Soma-
tom Sensation 16 (Siemens Healthcare,
Forchheim, Némecko) s intravendzni apli-
kaci jodové kontrastni latky (lomeron 400,
Bracco Imaging, Milan, Italie) v davce 50—
100 ml podle hmotnosti pacienta, a to au-
tomatizovanym injektorem prostfednictvim
20G kanyly v kubitaInf Zile. CT skeny u viech
pacient standardné pokryvaly oblast od
kranidlnfho oblouku aorty az nad Willisav
kruh. Surové data byla uloZena jako Tmm
multiplanarni rekonstrukce. Rekonstrukce
projekci maximalni intenzity (MIP) byly pro
vizudlni analyzu vypocitany radiologem. Ze
skent CTA byla nasledné provedena 3D re-
konstrukce reziduéiniho lumina karotickych
tepen (ACC, ACI a ACE) a 3D rekonstrukce
stény karotickych tepen (ACC, ACl a ACE) pro
nasledny tisk cévniho fecisté.

3D tisk cévniho fecisté

Ze sady transverzélnich fezl snimkd CTA
byly vybrany snimky z oblasti 4cm kranidlné
a 4cm distalné od karotické bifurkace, které
byly s odpovidajicimi vzdalenostmi vloZeny
do programu Blender 2.90.1 (Blender Foun-
dation, Amsterdam, Nizozemsko). V kazdém
snimku byla manudlné oznacena sténa vnitini
a zevni karotidy. Karotické fecisté bylo v ob-
lasti karotické bifurkace rozdéleno na 2 ¢asti
pro moznost vloZeni aterosklerotického platu
do vytisténého 3D modelu. Nasledné byla
vytvorena 3D rekonstrukce karotického feci-
$té a data byla pfesunuta do programu pro
3D tiskdrny Ultimaker Cura 4.7.1 (Ultimaker
B.V., Utrecht, Nizozemsko). 3D model karo-
tického fecisté byl vytistén na 3D tiskarné
Creality ENDER 3 (Shenzen Creality 3D Tech-
nology Co,, Ltd,, Schenzen, Cina) s pouzitim
vldkna Gembird 3DP-TPE1.75-01-W (Gembird
Software Ltd., Almere, Nizozemsko).

Karoticka endarterektomie

Chirurgicky zakrok byl proveden podle stan-
dardniho protokolu [13] zkuSenym neu-
rochirurgem. Vsichni pacienti byli béhem
perioperacniho obdobi na dlouhodobé an-
tiagregacni lécbé bez preruseni. U viech
pacientd byla karotickd endarkterekto-
mie provadéna bez zavedeni shuntu. Mi-
nimalné 3 min pred zastavenim toku v ka-
rotické tepné byla podana davka 5 000 U
nefrakcionovaného heparinu (Heparin Lé-
¢iva, Zentiva, k.s., Praha, CR) bez vyvazani na
konci opera¢niho vykonu. Po nafiznuti steny
(adventicie) karotické tepny byl u viech pa-
cientl vyjmut ateroskleroticky plat z oblasti
stendzy v karotické bifurkaci a proximalni

Obr. 2. Vlozeni aterosklerotického platu vyjmutého béhem karotické endarterektomie
do vytisténého 3D modelu karotické bifurkace.

Fig. 2. Insertion of the atherosclerotic plague removed during carotid endarterectomy
into the printed 3D model of carotid bifurcation.

¢asti ACl z tepny bez poskozeni, a to vcelku
jako 1 blok. Operace byla provedena s po-
moci 3D mikroskopu s monitorovanim prd-
tokd v ipsilaterdlni a. cerebri media pomoci
kontinualni transkranidlni dopplerometrie.
Ateroskleroticky plat byl po vyjmutf vioZen
do perfuzniho roztoku (Custodiol, Dr. Franz
Kéhler Chemie GMbH, Bensheim, Némecko)
a zchlazen na 4 °C.

Hemodynamicky model

Pro testovani hemodynamickych parame-
trd v oblasti karotické bifurkace byla vytvo-
fena sestava fantomu, sklddajiciho se z vyse
zminénych 3D tisknutych anatomickych mo-
deld karotického povodi, do kterych byly
vloZeny explantované aterosklerotické platy
(obr. 2), dale z drzaku anatomickych modell
se simulovanymi akusticko-impedancnimi
parametry pro UZ méfeni a ze simuldtoru
pulzni pritokové viny.

Kazdy tisteny karoticky model byl pfi tisku
pricné rozdélen na 2 ¢asti v oblasti karotické
bifurkace tak, aby bylo mozno do modelu
vlozit pfislusny vyjmuty ateroskleroticky plat
(obr. 2). Ke spojeni obou ¢asti modelu ka-
rotického fecisté s fixaci platu v pfislusném
misté bylo pouZito kyanoakrylatové lepidlo.

Tyto modely karotického povodi s vlozenym
aterosklerotickym platem byly uchyceny
na hadicové trny s koncovkou typu Luer-
-Lock (CPC, Roseville, MN, USA) pomoci chi-
rurgického hedvabi. Takto pfipravené mo-
dely karotid byly uchyceny do 3D tisknutého
drzaku s pfipojenim ke generdtoru pulzatil-
niho proudéni. Cely drzdk s modelem cévy
byl pro zajistén{ akusticky vhodného pro-
stfedi naplnén perfuznim roztokem (Custo-
diol, Dr. Franz Koéhler Chemie GMbH, Ben-
sheim, Némecko).

Pro generovani definovaného prdtoku
s modulovanou prdto¢nou pulzatilnf vinou
byla vytvofena sestava linedrniho pisto-
vého cerpadla se specidlnim ovlddacim
softwarem. Zékladem pro pistové cerpadlo
byl modularni linedrni aktuator s uchyce-
nou 50ml injekenf stfikackou. Technické re-
senf aktudtoru je popsano v rdmci uzitného
vzoru [14]. Tato sestava generdtoru byla po-
moci silikonovych hadicek propojena s 3D
tisténym modelem karotidy s vloZzenym ate-
rosklerotickym platem. Pro zvyseni akustic-
kého odrazu proudici kapaliny a lepsi de-
tekci pomoci dopplerovské sondy byla jako
imitace krve pouZita suspenze mikrocastic
uhliku.
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Obr. 3. Duplexni sonografie — méreni pra-
tokovych rychlosti v oblasti stenézy v od-
stupu vnitini karotidy in vitro v hemody-
namickém modelu.

Fig. 3. Duplex sonography — measure-
ment of flow velocities in internal carotid
artery origin stenosis in vitro in a hemody-
namic model.

Rizeni systému bylo zajisténo pomoci pri-
myslového kontroleru myRIO-1950 s vlast-
nim ovladacim softwarem v LabVIEW (oboji
National Instruments, Austin, TX, USA). Tento
navrzeny ovladaci software umoznuje ply-
nulé nastaveni parametrd prdtocné kfivky
v 5 bodech (@mplituda a relativni ¢as trvani
kazdého bodu), mezi kterymi je linedrné
interpolovano nastaveni pro fizeni servo-
pohonu na linedrnim aktuatoru. Funk¢-
nost modelu byla ovéfena pomoci ultra-
zvukového vysetfen( v B-obraze, barevném
a dopplerovském modu. Nastaveni jednot-
livych bodU krivky bylo optimalizovdno na
zakladé zméfenych pacientskych dat a kore-
lace s testovacim ultrazvukovym méfenim.
Optimalizace byla provedena jak z hlediska
tvaru kfivky (strmost nabéznych a sestup-
nych hran), tak z hlediska periody opakovani
simulujici tepovou frekvenci a také z hle-
diska rychlostniho profilu méfeného pomoci
dopplerovského rezimu.

Ultrazvukové vysetieni

v hemodynamickém fantomu
Ateroskleroticky plat, extrahovany v pra-
béhu karotické endarterektomie, byl vlo-
zen do hemodynamického fantomu (obr. 2)
do 30 min od vyjmuti. Vysetfeni UZ uméle
vytvoreného karotického fecisté s vloze-
nym aterosklerotickym platem bylo pro-
vedeno nejdfive v B-obraze v podélném

Tab. 1. Demografické Udaje pacientl zafazenych do studie.
Vsichni Symptomaticka Asymptomaticka
pacienti stendza stendza
pocet (n) 13 7 6
vek; prdmeér + SD (roky) 673+£99 69,7 £ 10,7 64,5+79
muzi; n (%) 6 (46,2) 3(429) 3(50,0)
vyska; prdmér £ SD (cm) 1719+ 8,7 169,6 + 6,7 174,7 £ 9,8
vaha; prameér = SD (kg) 773 +£10,1 7341104 81,8+76
systolicky krevnf tlak; prdmér + SD 1370+ 6,4 1364 + 6,4 1390+ 62
(mm Hg)
diastolicky krevnf tlak; prdmér + SD 80,5 + 6,8 802+ 9/ 808« 19
(mm Hg)
karoticka stendza vpravo; n (%) 6 (46,2) 4 (571) 2(333)
tize karotické stendzy; primér+SD (%) 70,8 £ 94 70,7 £ 8,6 70,8+ 10,2
arteridIni hypertenze; n (%) 12 (92,3) 6 (85,7) 6 (100)
diabetes mellitus; n (%) 5(38,5) 4(571) 1(16,7)
hyperlipidemie; n (%) 9 (69,2) 4 (577) 5(83,3)
ischemicka choroba srdec¢nf; n (%) 3(230) 1(14,3) 2(333)
srdecni infarkt; n (%) 1(77) 1(14,3) 0(0)
fibrilace sinf; n (%) 0(0) 0(0) 0(0)
CMP/TIA; n (%) 7 (53,8) 7 (100) 0 (0)
ischemickd choroba dolnich
koncetin; n (%) 10.7) 1(143) 00)
kourenf; n (%) 7 (53,8) 3(429) 4 (66,7)
nadmeérné pozivani alkoholu; n (%) 0(0) 0(0) 0(0)
karoticka endarterektomie/
stenting; n (%) 1(77) 0(0) 1(16,7)
CABG/PTCA; n (%) 0(0) 0(0) 0(0)
operace/stenting tepen dolnich
koncetin; n (%) 107 1043 g
CABG - aortokorondrni bypass; n — pocet; PTCA — perkutdnni transluminalni korondrni angio-
plastika; SD — smérodatna odchylka; TIA — tranzitorni ischemicka ataka

a pricném fezu. Po optimalizaci pritokové
krivky byly v dopplerovském modu zobra-
zeny pritokové kiivky se zméfenim prito-
kovych rychlosti (PSV, EDV aV___ ) pred ste-
nozou v ACC, ve stendze (v oblasti karotické
bifurkace a odstupu ACI), 4cm za stendzou
v ACl a v odstupu ACE (obr. 3). Hodnota pré-
tokovych rychlosti byla ziskana zprdmeéro-
vanim meéfeni béhem 4 prdtokovych cykld.
Zobrazeni aterosklerotickych platd a jednot-
livd méreni byly ulozeny ve forméatu jpg a vi-
deosekvence ve formatu avi. Vsechna sono-
grafickd vysetfeni byla provedena zkusenym
certifikovanym neurosonografistou pomoci
duplexniho sonografického pfistroje Min-
dray DC8 (Mindray, Shenzen, Cina) a linearni
sondy 3-12 MHz (L12-3E).

Po ukonceni méfeni byly aterosklero-
tické platy vyjmuty z 3D modelu karotickych
tepen, fixovény v roztoku formaldehydu
a nasledné zpracovany pro histologické
vysetfen.

Statisticka analyza

Odhad minimalni velikosti vzorku byl vypo-
¢ten pro odhaleni signifikantniho rozdilu
20 % mezi naméfenymi pratokovymi rych-
lostmi in vivo a in vitro s hladinou vyznam-
nosti alfa =5 % a silou beta = 80 %. Stati-
stické vypocty urcily, Ze nutnd minimalni
velikost vzorku je 13 pacientt. Normalita roz-
loZzeni dat byla testovéana pomoci Shapir-Wil-
kova testu. Demografické Udaje jsou vyja-
dfeny jako prlimér a smérodatnd odchylka
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Tab. 2. Pritokové parametry v karotickém fecisti in vivo a in vitro.
Tepna Pratokovy parametr Méfeni in vivo Méfenti in vitro Statisticka signifikance p
PSV; prdmeér £ SD (cm/s) 80,8 + 14,8 81,8+ 171 0,870
ACC EDV; prdmér + SD (cm/s) 192 +£3,7 18243 0,544
V. pramer +SD (cm/s) 394+72 392+82 0,942
PSV; prdmeér £ SD (cm/s) 2971 £ 1120 3015+ 1154 0,9240
oblast stendzy  EDV; prdmeér + SD (cm/s) 81,5+ 271 74,3 +£29.2 0,539
V. o Pramer + SD (cm/s) 1529+ 54,8 1496 £ 56,7 0,886
PSV; préimér + SD (cm/s) 63,1 +95 575+ 144 0,273
?élté'm Usek eSOy — 223+22 195 £ 5,2 0,102
V... pramer +SD (cm/s) 358+406 31,8+8,0 0,149
PSV; prmér + SD (cm/s) 162,2 + 78,8 131,5+ 65,3 0,308
ACE EDV; préimeér + SD (cm/s) 20,6+ 8,8 144 +£64 0,059
V. primér+ SD (cm/s) 675319 531254 0,234
ACC - a. carotis communis; ACE — a. carotis externa; ACI — a. carotis interna; EDV — konecnd diastolicka rychlost; PSV — maximalni systolickd rych-
lost; SD - smérodatné odchylka; vV~ stfedni pratokova rychlost

nebo jako ¢iselnd hodnota a procento. Pro
statistické zhodnoceni rozdilu mezi namé-
fenymi prdtokovymi rychlostmi byl pouZit
parovy Studentdv t-test. Vsechny statistické
testy byly provedeny na hladiné vyznam-
nosti p < 0,05. Pro veskeré zpracovani dat byl
pouzit statisticky software IBM SPSS Statis-
tics 22 (SPSS, Chicago, IL, USA).

Vysledky
Do studie bylo béhem 4 mésicl zafa-
zeno 13 pacientd (6 muzd; prdmérny
vek 67,3 + 99 let) se stendzou karotické
tepny > 50 %, ktefi byli indikovani ke karo-
tické endarterektomii. U 7 pacient( se jed-
nalo o symptomatickou stendzu, u 6 pa-
cientd byla stendza asymptomaticka.
Demografickd data pacientd jsou uve-
dena v tab. 1. Prdmérnad tize stendzy byla
70,8 £ 94 %, procento stendzy se pohy-
bovalo mezi 60 a 90 %. Ctyfi stendzy byly
tvofeny hypoechogennim mékkym pla-
tem, u 2 pacientl byly pldty kalcifikované,
u 7 pacientl se jednalo o heterogenni platy.
U 2 pacientl byl povrch platu hladky, u 5 ne-
rovny a u 6 pacientt byl plat exulcerovany.
U vsech pacientt bylo Uspésné provedeno
ultrazvukové vysetfeni karotickych tepen se
zobrazenim aterosklerotického platu v ob-
lasti stendzy v B-obraze a zmérenim prdto-
kovych rychlosti v jednotlivych segmentech
karotickych tepen jakin vivo pfed operaci, tak
i in vitro v hemodynamickém modelu po vlo-
Zeni vyjmutého aterosklerotického platu do
3D vytisteného karotického fecisté. Vysledky

méreni in vivo a in vitro jsou uvedeny v tab. 2.
V zddném z méfenych hemodynamickych
parametr( nebyly zjistény statisticky signifi-
kantni rozdily mezi méfenim in vivo a in vitro
(tab. 2). Primérna odchylka v namérené PSV
v oblasti stendzy byla 18,9cm/s, coz odpo-
vidd odchylce 7 %. U EDV byla v oblasti ste-
nézy prdmérnd odchylka méfeni 8,2cm/s
odpovidajici odchylce 11,1 %.

Diskuze

Vysledky nasi studie ukdzaly, ze v sestave-
ném hemodynamickém fantomu je mozné
dobte simulovat charakteristiky pritoku te-
kutiny v oblasti karotické stendzy zpUsobené
aterosklerotickym platem. UZ namérené pri-
tokové charakteristiky v hemodynamickém
modelu byly srovnatelné se stavem in vivo
pred karotickou endarterektomif. Primérna
odchylka v namérené PSV v oblasti stenozy
byla pouze 7 %, u EDV 11 %.

Aterosklerdza je chronické degenerativné-
zénétlivé onemocnéni postihujici cévnf sys-
tém ukladanim tukovych ¢asti do stén tepen
lidského organizmu s naslednym vznikem
aterom(. Tento patologicky proces obvykle
zacing jiz v mladi a ve stfednim a vyssim véku
postihuje vétsinu populace [15]. Pfes inten-
zivni vyzkum vsak etiopatogeneze ateroskle-
rotického postizeni tepen neni zcela presné
objasnéna. Pfedevsim v procesu zmény sta-
bilniho aterosklerotického platu na nesta-
bilni s naslednym vznikem trombu anebo
embolizace do distdlniho fecisté je stdle
mnoho nejasnosti [5-7,16].

Proces vyvoje aterosklerotického pléatu
Ize studovat in vivo pomoci neinvazivnich
(napf. duplexni sonografie, CT, MR), semiin-
vazivnich (napt. CTA, kontrastni MR, kon-
trastni duplexni sonografie, PET) nebo in-
vazivnich metod (napf. intravaskularni UZ,
mikrooptickd koherencni tomografie, blizka
infracervend spektroskopie). Nevyhodou
semiinvazivnich a invazivnich metod, po-
dobné jako u histologického vysetreni, je
nemoznost kontinuélniho sledovéni vyvoje
procesu s velmi limitovanou moznosti opa-
kovani daného vysetreni v ¢ase. U neivaziv-
nich metod je sice jednodussi provadét opa-
kované vysetfeni v ¢asovych rozestupech,
avsak kontinudlni monitorovani vyvoje ate-
rosklerotického platu po dobu tydn( ¢i me-
sicll je stale nemozné [5]. Z téchto dlvodU
mUZeme zatim v predikci rizika vzniku nesta-
bilniho platu a nésledné cévni pfihody vyu-
Zit jen vysledky z jednordzového, vyjimecné
nékolikrat opakovaného vysetien.

Mezi studované rizikové faktory progrese
aterosklerotického postizeni tepen patii
rizné nemoci, resp. patologické procesy
v lidském organizmu (pfedevsim arterialni
hypertenze, diabetes mellitus, hyperlipide-
mie, zanét), faktory Zivotniho stylu a Zivot-
niho prostiedi (pfedevsim nedostatecny
pohyb, nevhodné strava, obezita, kouren,
znecisténi vzduchu, stres) a také abnormni
hemodynamické sily v jednotlivych tepen-
nych Usecich [2,17].

Ackolije pfimé méreni hemodynamickych
parametrd v lidskych tepnach proveditelné,
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jednd se o invazivni vykon, ktery je spojen
s nezanedbatelnym rizikem embolizace do
distéInfho fecisté [18,19]. Z téchto ddvodu
je snaha nahradit toto invazivni pfimé mé-
feni matematickymi modely, které pracujf
s daty z neinvazivnich nebo semiinvazivnich
metod (CT, MR, vysetfeni UZ) [20-24] nebo
méfenim v arteficidinich modelech [25,26].
Nicméné vsechny tyto hemodynamické
modely vytvareji nejen cévnifecisté, ale také
aterosklerotické hmoty tvofici stendzu tepny
pomoci 3D tisku. Hlavni limitaci téchto mo-
dell je, Zze deformacni vlastnosti vytisténé
stendzy se lisi od stavu in vivo, tedy defor-
macnich vlastnosti aterosklerotickych platd.
Tyto limitace jsme v ndmi sestrojeném he-
modynamickém modelu pfekonali viozenim
redlného aterosklerotického platu, ktery byl
vyjmut vcelku z oblasti karotické bifurkace.
Po Uspésném oveéreni funkénosti a moznosti
modelovat redlné pritokové tlaky a rych-
losti v oblasti karotické stendzy jsou v dalsi
fazi projektu planovand pffima méfeni prdto-
kovych charakteristik pomoci ¢idel umiste-
nych v modelu. Sestrojeny hemodynamicky
model umoznuje srovnanf pfimo méfenych
pritokovych parametrli s méfenim hemo-
dynamickych parametri pomoci neinvaziv-
nich metod, napt. duplexni sonografie nebo
kvantitativni MRA [27], nebo s daty z mate-
matickych model(, coz je pldnovéno v dalsi
fazi projektu.

Na zavér je potreba zminit limitace me-
feni hemodynamickych parametrl v se-
staveném 3D fantomu karotického fecisté.
Pritokové kfivky mohly byt ovlivnény jak
materidlem pro 3D tisk, ktery nemél shodné
elastické vlastnosti s lidskou cévni sténou,
tak reologickymi vlastnostmi kapaliny pou-
7ité v hemodynamickém modelu, které ne-
byly shodné s reologickymi vlastnostmi lid-
ské krve. Prvni limitaci nelze do budoucna
jednoduse eliminovat, protoze vyjmuti ate-
rosklerotického platu ve. cévni stény je u vét-
siny pacientd nemozné bez nasledného
pouZiti cévni ndhrady. PouZiti tepen ze zvi-
fectho modelu nebo z kadaverd neni mozné
kvali velké variabilité karotického fecisté
azméné elastickych vlastnostf tkanf pfi fixaci.
Naopak druhou limitaci Ize v budoucich mo-
delech jednoduse eliminovat pouZitim lid-
ské nebo zvifeci krve.
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