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Srovnání měření průtokových parametrů v oblasti
karotické stenózy in vivo a in vitro – pilotní 
výsledky testování  hemodynamického fantomu 

Comparison of in vivo and in vitro 

measurements of fl ow parameters in carotid 

stenosis – pilot results of hemodynamic 

phantom testing

Souhrn
Cíl: Aterosklerotické postižení karotických tepen patří k nejčastějším příčinám ischemické CMP. 

Jelikož je studium progrese a vývoje nestability aterosklerotických plátů in vivo velmi limitováno, 

lze k objasnění těchto procesů využít data ze studií in vitro. Z těchto důvodů autoři sestrojili 

hemodynamický model s možností vložení aterosklerotického plátu vyjmutého během karotické 

endarterektomie pro studium hemodynamiky v oblasti karotické bifurkace. Cílem studie bylo 

zjistit, zda lze v hemodynamickém modelu nasimulovat průtokové parametry v oblasti stenózy 

karotické bifurkace srovnatelné se stavem in vivo před provedením karotické endarterektomie. 

Metody: Do studie bylo zařazeno 13 pacientů se stenózou karotidy ≥ 50 % indikovaných ke karotické 

endaterektomii. Během endarterektomie byly vyjmuty v celku aterosklerotické pláty z karotické 

tepny a vloženy do hemodynamického modelu. Výsledky: Průměrný rozdíl v naměřené průtokové 

rychlosti v oblasti stenózy in vivo před karotickou endarterektomií a in vitro v hemodynamickém 

modelu po vložení vyjmutého aterosklerotického plátu byl 18,9 cm/ s u maximální systolické 

rychlosti, což odpovídá odchylce 7,0 %, a 8,2 cm/ s u konečné diastolické rychlosti odpovídající 

odchylce 11,1 %. Závěr: Studie potvrdila funkčnost hemodynamického modelu a jeho možné 

využití při studiu hemodynamických změn v oblasti karotické stenózy.

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 

in vivo 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 it is possible to simulate fl ow parameters 

in the area of carotid bifurcation stenosis in the hemodynamic model comparable to the in vivo 

state before performing carotid endarterectomy. Intact atherosclerotic plaque 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 diff erences 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 18.9 cm/ s 

(7.0%) and 8.2 cm/ s (11.1%), respectively. Conclusion: The study confi rmed the functionality of the 

hemodynamic model and its possible use for studying the hemodynamic changes in carotid 

stenosis area.
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Úvod
Ateroskleróza a její následky, především 

akutní koronární syndrom a CMP, představují 

v posledních desetiletích hlavní příčinu mor-

bidity, mortality a invalidity ve vyspělých ze-

mích [1]. CMP přitom zaujímá třetí místo na 

žebříčku příčin úmrtí a je celosvětově hlavní 

příčinou dlouhodobé neschopnosti. Je také 

druhou nejběžnější příčinou demence, nej-

častější příčinou epilepsie a častou příčinou 

deprese u starších lidí [2]. 

Ischemická CMP patří v celosvětovém mě-

řítku mezi nejběžnější typ CMP [3], přičemž 

jednou z hlavních příčin ischemické CMP je 

aterosklerotické postižení tepen, a to pře-

devším v oblasti karotické bifurkace [4]. Ate-

rosklerotický plát způsobuje zúžení tepny 

a postupně se s růstem plátu a nárůstem 

stenózy tepny zvyšuje riziko trombembo-

lie do mozkových tepen [4–6]. Distální úsek 

společné karotidy (arteria carotis communis; 

ACC), bifurkace a proximální část vnitřní ka-

rotidy (arteria carotis interna; ACI) představují 

nejběžnější oblasti pro vznik aterosklerotické 

léze a stenózy, a to z důvodů zvýšeného na-

máhání epitelu na stěnách arterií v důsledku 

turbulentního toku v oblasti bifurkace a roz-

šíření v oblasti karotického bulbu [7]. Přes in-

tenzivní výzkum v posledních letech však 

stále není proces růstu aterosklerotických 

plátů a následné nestability s trombembo-

lizací plně objasněn [5,6,8].

Mnoho studií v posledních desetiletích 

prokázalo nárůst rizika CMP s nárůstem pro-

centa stenózy karotické tepny [5,7,9]. Nic-

méně pouhé zhodnocení procenta stenózy 

není v současnosti dostatečné ke stano-

vení ročního rizika CMP, které se může po-

hybovat u daného procenta stenózy mezi 

0,2 a 20,0 % [10]. Z těchto důvodů se začíná 

věnovat stále větší pozornost dalším para-

metrům, jako morfologii aterosklerotického 

plátu a hemodynamickým charakteristikám 

v oblasti stenózy, které by mohly výrazněji 

zpřesnit predikci rizika CMP. 

Aterosklerotické pláty a hemodynamické 

změny v dané oblasti lze zobrazit a sledo-

vat pomocí invazivních (klasická a DSA), se-

miinvazivních (CT a CTA, MR a kontrastní 

MRA vyšetření, PET, intravaskulární UZ vy-

šetření) i neinvazivních vyšetřovacích metod 

(duplexní sonografie, MR) [5]. Relativně 

stále vysoká cena vyšetření, nemožnost 

kontinuálního monitorování vývoje plátů 

v řádů měsíců a let, relativně malá rozlišo-

vací schopnost vzhledem k velikosti buněk 

a struktur aterosklerotických plátů, obtížnost 

3D hodnocení a potenciální artefakty při vy-

šetření jsou významnými limitacemi pro zís-

kání komplexních informací o dynamice 

změn v aterosklerotických plátech [5]. Ně-

kte ré z těchto limitací lze eliminovat při stu-

diu aterosklerotických plátů in vitro. 

Cílem studie bylo ověřit možnost měření 

hemodynamických parametrů v hemodyna-

mickém modelu karotické bifurkace a srov-

nat měřené parametry s měřením in vivo 

u pacientů s hemodynamicky významnou 

stenózou v oblasti karotické bifurkace indi-

kovanou ke karotické endarterektomii.

Materiál a metodika
Pacienti

Do studie byli zařazeni pacienti sledovaní 

v rámci 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 kterých byla při vyšetření 

UZ detekována stenóza v oblasti karotické 

bifurkace ≥ 50 % a pacienti byli indikováni 

dle platných kritérií [11,12] ke karotické endar-

terektomii. Dalšími vstupními kritérii byly věk 

30–90 let, soběstačnost (modifi kované Ran-

kinovo skóre [mRS] 0–2) a podpis Informova-

ného souhlasu. Vylučovacími kritérii byly ne-

dostatečné zobrazení lumina tepny v oblasti 

stenózy (především při kalcifi kacích v oblasti 

plátu) a srdeční arytmie typu fi brilace nebo 

fl utteru síní výrazně ovlivňující tok v karo-

tické bifurkaci.

Klinické vyšetření

U všech pacientů byly provedeny standardní 

neurologické a fyzikální vyšetření vč. měření 

krevního tlaku (jedno měření v klidu po sono-

grafi ckém vyšetření), měření výšky a hmot-

nosti (s výpočtem indexu tělesné hmot-

nosti [body mass index; BMI]) a zhodnocení 

neurologického stavu pomocí škály National 

Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) a so-

běstačnosti pomocí mRS. U všech pacientů 

byly zaznamenány také anamnestické údaje 

se zaměřením na vaskulární rizikové faktory 

a užívané léky.

Ultrazvukové vyšetření in vivo 
Všichni pacienti absolvovali duplexní so-

nografi cké vyšetření krčních a mozkových 

tepen se zobrazením aterosklerotických 

plátů v karotických tepnách v B-obraze v po-

délném a příčném řezu. V oblasti stenózy 

nad 50 % byly změřeny rozměry plátů (šířka, 

délka), šířka reziduálního lumina, šířka tepny 

v místě stenózy a šířka tepny za stenózou. 

Na straně karotické stenózy byly v dopple-

rovském modu zobrazeny průtokové křivky 

se změřením průtokových rychlostí (maxi-

mální systolické rychlosti [peak systolic velo-

city; PSV], konečné diastolické rychlosti [end-

-diastolic velocity; EDV] a střední průtokové 

rychlosti [V
mean

]) před stenózou v ACC, ve ste-

nóze (v oblasti karotické bifurkace a odstupu 

ACI), za stenózou v ACI pod lebeční bazí 

a v a. carotis externa (ACE) (obr. 1). Hodnota 

průtokových rychlostí byla získaná zprůmě-

rováním měření během 4 srdečních cyklů. 

Zobrazení aterosklerotických plátů a jednot-

livá měření byly uloženy ve formátu jpg a vi-

deosekvence ve formátu avi.

Neurosonologické vyšetření bylo pro-

vedeno u všech pacientů za standardních 

podmínek v tiché temné místnosti vleže na 

zádech. Pacienti byli instruováni, aby mini-

málně 48 h před vyšetřením nepili alkohol 

a nekouřili. K vyšetření byl použit duplexní 

sonografický stroj Mindray DC8 (Mindray, 

Shenzen, Čína). Karotické tepny byly vyšetřo-

vány pomocí lineární sondy 3–12 MHz (L12-

-3E), průtokové rychlosti ve středním úseku 

ACI pod lebeční bazí byly měřeny pomocí 

duplexní transkraniální sondy 1–5 MHz (SP5-

-1e) v hloubce 40–50 mm. Stupeň karotické 

stenózy byl hodnocen podle dříve publiko-

vaných kritérií [18]. Všechna sonografi cká vy-

šetření byla provedena zkušeným certifi ko-

vaným neurosonografi stou.

Vyšetření CT a CTA

U všech pacientů bylo před karotickou en-

darterektomií provedeno standardní vy-

Obr. 1. Duplexní sonografi e – měření prů-
tokových rychlostí v oblasti stenózy v od-
stupu vnitřní karotidy in vivo.
Fig. 1. Duplex sonography – measurement 
of fl ow velocities in internal carotid artery 
origin stenosis in vivo.
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šetření CTA na CT přístroji Siemens Soma-

tom Sensation 16 (Siemens Healthcare, 

Forchheim, Německo) s intravenózní apli-

kací jodové kontrastní látky (Iomeron 400, 

Bracco Imaging, Milán, Itálie) v dávce 50–

100 ml podle hmotnosti pacienta, a to au-

tomatizovaným injektorem prostřednictvím 

20G kanyly v kubitální žíle. CT skeny u všech 

pacientů standardně pokrývaly oblast od 

kraniálního oblouku aorty až nad Willisův 

kruh. Surová data byla uložena jako 1mm 

multiplanární rekonstrukce. Rekonstrukce 

projekcí maximální intenzity (MIP) byly pro 

vizuální analýzu vypočítány radiologem. Ze 

skenů CTA byla následně provedena 3D re-

konstrukce reziduálního lumina karotických 

tepen (ACC, ACI a ACE) a 3D rekonstrukce 

stěny karotických tepen (ACC, ACI a ACE) pro 

následný tisk cévního řečiště.

3D tisk cévního řečiště

Ze sady transverzálních řezů snímků CTA 

byly vybrány snímky z oblasti 4 cm kraniálně 

a 4 cm distálně od karotické bifurkace, které 

byly s odpovídajícími vzdálenostmi vloženy 

do programu Blender 2.90.1 (Blender Foun-

dation, Amsterdam, Nizozemsko). V každém 

snímku byla manuálně označena stěna vnitřní 

a zevní karotidy. Karotické řečiště bylo v ob-

lasti karotické bifurkace rozděleno na 2 části 

pro možnost vložení aterosklerotického plátu 

do vytištěného 3D modelu. Následně byla 

vytvořena 3D rekonstrukce karotického řeči-

ště a data byla přesunuta do programu pro 

3D tiskárny Ultimaker Cura 4.7.1 (Ultimaker 

B.V., Utrecht, Nizozemsko). 3D model karo-

tického řečiště byl vytištěn na 3D tiskárně 

Creality ENDER 3 (Shenzen Creality 3D Tech-

nology Co., Ltd., Schenzen, Čína) s použitím 

vlákna Gembird 3DP-TPE1.75-01-W (Gembird 

Software Ltd., Almere, Nizozemsko).

Karotická endarterektomie

Chirurgický zákrok byl proveden podle stan-

dardního protokolu [13] zkušeným neu-

rochirurgem. Všichni pacienti byli během 

perioperačního období na dlouhodobé an-

tiagregační léčbě bez přerušení. U všech 

pacientů byla karotická endarkterekto-

mie prováděna bez zavedení shuntu. Mi-

nimálně 3 min před zastavením toku v ka-

rotické tepně byla podána dávka 5 000 IU 

nefrakcionovaného heparinu (Heparin Lé-

čiva, Zentiva, k.s., Praha, ČR) bez vyvázání na 

konci operačního výkonu. Po naříznutí stěny 

(adventicie) karotické tepny byl u všech pa-

cientů vyjmut aterosklerotický plát z oblasti 

stenózy v karotické bifurkaci a proximální 

části ACI z tepny bez poškození, a to vcelku 

jako 1 blok. Operace byla provedena s po-

mocí 3D mikroskopu s monitorováním prů-

toků v ipsilaterální a. cerebri media pomocí 

kontinuální transkraniální dopplerometrie. 

Aterosklerotický plát byl po vyjmutí vložen 

do perfúzního roztoku (Custodiol, Dr. Franz 

Köhler Chemie GMbH, Bensheim, Německo) 

a zchlazen na 4 °C.

Hemodynamický model

Pro testování hemodynamických parame-

trů v oblasti karotické bifurkace byla vytvo-

řena sestava fantomu, skládajícího se z výše 

zmíněných 3D tisknutých anatomických mo-

delů karotického povodí, do kterých byly 

vloženy explantované aterosklerotické pláty 

(obr. 2), dále z držáku anatomických modelů 

se simulovanými akusticko-impedančními 

parametry pro UZ měření a ze simulátoru 

pulzní průtokové vlny.

Každý tištěný karotický model byl při tisku 

příčně rozdělen na 2 části v oblasti karotické 

bifurkace tak, aby bylo možno do modelu 

vložit příslušný vyjmutý aterosklerotický plát 

(obr. 2). Ke spojení obou částí modelu ka-

rotického řečiště s fi xací plátu v příslušném 

místě bylo použito kyanoakrylátové lepidlo. 

Tyto modely karotického povodí s vloženým 

aterosklerotickým plátem byly uchyceny 

na hadicové trny s koncovkou typu Luer-

-Lock (CPC, Roseville, MN, USA) pomocí chi-

rurgického hedvábí. Takto připravené mo-

dely karotid byly uchyceny do 3D tisknutého 

držáku s připojením ke generátoru pulzatil-

ního proudění. Celý držák s modelem cévy 

byl pro zajištění akusticky vhodného pro-

středí naplněn perfúzním roztokem (Custo-

diol, Dr. Franz Köhler Chemie GMbH, Ben-

sheim, Německo). 

Pro generování definovaného průtoku 

s modulovanou průtočnou pulzatilní vlnou 

byla vytvořena sestava lineárního písto-

vého čerpadla se speciálním ovládacím 

softwarem. Základem pro pístové čerpadlo 

byl modulární lineární aktuátor s uchyce-

nou 50ml injekční stříkačkou. Technické ře-

šení aktuátoru je popsáno v rámci užitného 

vzoru [14]. Tato sestava generátoru byla po-

mocí silikonových hadiček propojena s 3D 

tištěným modelem karotidy s vloženým ate-

rosklerotickým plátem. Pro zvýšení akustic-

kého odrazu proudící kapaliny a lepší de-

tekci pomocí dopplerovské sondy byla jako 

imitace krve použita suspenze mikročástic 

uhlíku. 

Obr. 2. Vložení aterosklerotického plátu vyjmutého během karotické endarterektomie 
do vytištěného 3D modelu karotické bifurkace.
Fig. 2. Insertion of the atherosclerotic plaque removed during carotid endarterectomy 
into the printed 3D model of carotid bifurcation.
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Řízení systému bylo zajištěno pomocí prů-

myslového kontroleru myRIO-1950 s vlast-

ním ovládacím softwarem v LabVIEW (obojí 

National Instruments, Austin, TX, USA). Tento 

navržený ovládací software umožnuje ply-

nulé nastavení parametrů průtočné křivky 

v 5 bodech (amplituda a relativní čas trvání 

každého bodu), mezi kterými je lineárně 

interpolováno nastavení pro řízení servo-

pohonu na lineárním aktuátoru. Funkč-

nost modelu byla ověřena pomocí ultra-

zvukového vyšetření v B-obraze, barevném 

a dopplerovském modu. Nastavení jednot-

livých bodů křivky bylo optimalizováno na 

základě změřených pacientských dat a kore-

lace s testovacím ultrazvukovým měřením. 

Optimalizace byla provedena jak z hlediska 

tvaru křivky (strmost náběžných a sestup-

ných hran), tak z hlediska periody opakování 

simulující tepovou frekvenci a také z hle-

diska rychlostního profi lu měřeného pomocí 

dopplerovského režimu. 

Ultrazvukové vyšetření 

v hemodynamickém fantomu

Aterosklerotický plát, extrahovaný v prů-

běhu karotické endarterektomie, byl vlo-

žen do hemodynamického fantomu (obr. 2) 

do 30 min od vyjmutí. Vyšetření UZ uměle 

vytvořeného karotického řečiště s vlože-

ným aterosklerotickým plátem bylo pro-

vedeno nejdříve v B-obraze v podélném 

a příčném řezu. Po optimalizaci průtokové 

křivky byly v dopplerovském modu zobra-

zeny průtokové křivky se změřením průto-

kových rychlostí (PSV, EDV a V
mean

) před ste-

nózou v ACC, ve stenóze (v oblasti karotické 

bifurkace a odstupu ACI), 4 cm za stenózou 

v ACI a v odstupu ACE (obr. 3). Hodnota prů-

tokových rychlostí byla získaná zprůměro-

váním měření během 4 průtokových cyklů. 

Zobrazení aterosklerotických plátů a jednot-

livá měření byly uloženy ve formátu jpg a vi-

deosekvence ve formátu avi. Všechna sono-

grafi cká vyšetření byla provedena zkušeným 

certifi kovaným neurosonografi stou pomocí 

duplexního sonografi ckého přístroje Min-

dray DC8 (Mindray, Shenzen, Čína) a lineární 

sondy 3–12 MHz (L12-3E).

Po ukončení měření byly aterosklero-

tické pláty vyjmuty z 3D modelu karotických 

tepen, fixovány v roztoku formaldehydu 

a následně zpracovány pro histologické 

vyšetření.

Statistická analýza

Odhad minimální velikosti vzorku byl vypo-

čten pro odhalení signifikantního rozdílu 

20 % mezi naměřenými průtokovými rych-

lostmi in vivo a in vitro s hladinou význam-

nosti alfa = 5 % a sílou beta = 80 %. Stati-

stické výpočty určily, že nutná minimální 

velikost vzorku je 13 pacientů. Normalita roz-

ložení dat byla testována pomocí Shapir-Wil-

kova testu. Demografi cké údaje jsou vyjá-

dřeny jako průměr a směrodatná odchylka 

Obr. 3. Duplexní sonografi e – měření prů-
tokových rychlostí v oblasti stenózy v od-
stupu vnitřní karotidy in vitro v hemody-
namickém modelu.
Fig. 3. Duplex sonography – measure-
ment of fl ow velocities in internal carotid 
artery origin stenosis in vitro in a hemody-
namic model.

Tab. 1. Demografi cké údaje pacientů zařazených do studie.

Všichni 
pacienti

Symptomatická 
stenóza

Asymptomatická 
stenóza

počet (n) 13 7 6

věk; průměr ± SD (roky) 67,3 ± 9,9 69,7 ± 10,7 64,5 ± 7,9

muži; n (%) 6 (46,2) 3 (42,9) 3 (50,0)

výška; průměr ± SD (cm) 171,9 ± 8,7 169,6 ± 6,7 174,7 ± 9,8

váha; průměr ± SD (kg) 77,3 ± 10,1 73,4 ± 10,4 81,8 ± 7,6

systolický krevní tlak; průměr ± SD 

(mm Hg)
137,0 ± 6,4 136,4 ± 6,4 139,0 ± 6,2

diastolický krevní tlak; průměr ± SD 

(mm Hg)
80,5 ± 6,8 80,2 ± 9,1 80,8 ± 1,9

karotická stenóza vpravo; n (%) 6 (46,2) 4 (57,1) 2 (33,3)

tíže karotické stenózy; průměr ± SD (%) 70,8 ± 9,4 70,7 ± 8,6 70,8 ± 10,2

arteriální hypertenze; n (%) 12 (92,3) 6 (85,7) 6 (100)

diabetes mellitus; n (%) 5 (38,5) 4 (57,1) 1 (16,7)

hyperlipidemie; n (%) 9 (69,2) 4 (57,1) 5 (83,3)

ischemická choroba srdeční; n (%) 3 (23,1) 1 (14,3) 2 (33,3)

srdeční infarkt; n (%) 1 (7,7) 1 (14,3) 0 (0)

fi brilace síní; n (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

CMP/TIA; n (%) 7 (53,8) 7 (100) 0 (0)

ischemická choroba dolních 

končetin; n (%)
1 (7,7) 1 (14,3) 0 (0)

kouření; n (%) 7 (53,8) 3 (42,9) 4 (66,7)

nadměrné požívání alkoholu; n (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

karotická endarterektomie/ 

stenting; n (%)
1 (7,7) 0 (0) 1 (16,7)

CABG/PTCA; n (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

operace/stenting tepen dolních 

končetin; n (%)
1 (7,7) 1 (14,3) 0 (0)

CABG – aortokoronární bypass; n – počet; PTCA – perkutánní transluminální koronární angio-

plastika; SD – směrodatná odchylka; TIA – tranzitorní ischemická ataka
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nebo jako číselná hodnota a procento. Pro 

statistické zhodnocení rozdílu mezi namě-

řenými průtokovými rychlostmi byl použit 

párový Studentův t-test. Všechny statistické 

testy byly provedeny na hladině význam-

nosti p ≤ 0,05. Pro veškeré zpracování dat byl 

použit statistický software IBM SPSS Statis-

tics 22 (SPSS, Chicago, IL, USA).

Výsledky
Do studie bylo během 4 měsíců zařa-

zeno 13 pacientů (6 mužů; průměrný 

věk 67,3 ± 9,9 let) se stenózou karotické 

tepny ≥ 50 %, kteří byli indikovaní ke karo-

tické endarterektomii. U 7 pacientů se jed-

nalo o symptomatickou stenózu, u 6 pa-

cientů byla stenóza asymptomatická. 

Demografická data pacientů jsou uve-

dena v tab. 1. Průměrná tíže stenózy byla 

70,8 ± 9,4 %, procento stenózy se pohy-

bovalo mezi 60 a 90 %. Čtyři stenózy byly 

tvořeny hypoechogenním měkkým plá-

tem, u 2 pacientů byly pláty kalcifi kované, 

u 7 pacientů se jednalo o heterogenní pláty. 

U 2 pacientů byl povrch plátu hladký, u 5 ne-

rovný a u 6 pacientů byl plát exulcerovaný.

U všech pacientů bylo úspěšně provedeno 

ultrazvukové vyšetření karotických tepen se 

zobrazením aterosklerotického plátu v ob-

lasti stenózy v B-obraze a změřením průto-

kových rychlostí v jednotlivých segmentech 

karotických tepen jak in vivo před operací, tak 

i in vitro v hemodynamickém modelu po vlo-

žení vyjmutého aterosklerotického plátu do 

3D vytištěného karotického řečiště. Výsledky 

měření in vivo a in vitro jsou uvedeny v tab. 2. 

V žádném z měřených hemodynamických 

parametrů nebyly zjištěny statisticky signifi -

kantní rozdíly mezi měřením in vivo a in vitro 

(tab. 2). Průměrná odchylka v naměřené PSV 

v oblasti stenózy byla 18,9 cm/ s, což odpo-

vídá odchylce 7 %. U EDV byla v oblasti ste-

nózy průměrná odchylka měření 8,2 cm/ s 

odpovídající odchylce 11,1 %.

Diskuze
Výsledky naší studie ukázaly, že v sestave-

ném hemodynamickém fantomu je možné 

dobře simulovat charakteristiky průtoku te-

kutiny v oblasti karotické stenózy způsobené 

aterosklerotickým plátem. UZ naměřené prů-

tokové charakteristiky v hemodynamickém 

modelu byly srovnatelné se stavem in vivo 

před karotickou endarterektomií. Průměrná 

odchylka v naměřené PSV v oblasti stenózy 

byla pouze 7 %, u EDV 11 %.

Ateroskleróza je chronické degenerativně-

-zánětlivé onemocněni postihující cévní sys-

tém ukládáním tukových části do stěn tepen 

lidského organizmu s následným vznikem 

ateromů. Tento patologický proces obvykle 

začíná již v mládí a ve středním a vyšším věku 

postihuje většinu populace [15]. Přes inten-

zivní výzkum však etiopatogeneze ateroskle-

rotického postižení tepen není zcela přesně 

objasněna. Především v procesu změny sta-

bilního aterosklerotického plátu na nesta-

bilní s následným vznikem trombu anebo 

embolizace do distálního řečiště je stále 

mnoho nejasností [5–7,16].

Proces vývoje aterosklerotického plátu 

lze studovat in vivo pomocí neinvazivních 

(např. duplexní sonografie, CT, MR), semiin-

vazivních (např. CTA, kontrastní MR, kon-

trastní duplexní sonografie, PET) nebo in-

vazivních metod (např. intravaskulární UZ, 

mikrooptická koherenční tomografie, blízká 

infračervená spektroskopie). Nevýhodou 

semiinvazivních a invazivních metod, po-

dobně jako u histologického vyšetření, je 

nemožnost kontinuálního sledování vývoje 

procesu s velmi limitovanou možností opa-

kování daného vyšetření v čase. U neivaziv-

ních metod je sice jednodušší provádět opa-

kované vyšetření v časových rozestupech, 

avšak kontinuální monitorování vývoje ate-

rosklerotického plátu po dobu týdnů či mě-

síců je stále nemožné [5]. Z těchto důvodů 

můžeme zatím v predikci rizika vzniku nesta-

bilního plátu a následné cévní příhody vyu-

žít jen výsledky z jednorázového, výjimečně 

několikrát opakovaného vyšetření.

Mezi studované rizikové faktory progrese 

aterosklerotického postižení tepen patří 

různé nemoci, resp. patologické procesy 

v lidském organizmu (především arteriální 

hypertenze, diabetes mellitus, hyperlipide-

mie, zánět), faktory životního stylu a život-

ního prostředí (především nedostatečný 

pohyb, nevhodná strava, obezita, kouření, 

znečištění vzduchu, stres) a také abnormní 

hemodynamické síly v jednotlivých tepen-

ných úsecích [2,17].

Ačkoli je přímé měření hemodynamických 

parametrů v lidských tepnách proveditelné, 

Tab. 2. Průtokové parametry v karotickém řečišti in vivo a in vitro.

Tepna Průtokový parametr Měření in vivo Měření in vitro Statistická signifi kance p

ACC

PSV; průměr ± SD (cm/s) 80,8 ± 14,8 81,8 ± 17,1 0,870

EDV; průměr ± SD (cm/s) 19,2 ± 3,7 18,2 ± 4,3 0,544

V
mean

; průměr ± SD (cm/s) 39,4 ± 7,2 39,2 ± 8,2 0,942

oblast stenózy

PSV; průměr ± SD (cm/s) 297,1 ± 112,0 301,5 ± 115,4 0,9240

EDV; průměr ± SD (cm/s) 81,5 ± 27,1 74,3 ± 29,2 0,539

V
mean

; průměr ± SD (cm/s) 152,9 ± 54,8 149,6 ± 56,7 0,886

distální úsek 

ACI

PSV; průměr ± SD (cm/s) 63,1 ± 9,5 57,5 ± 14,4 0,273

EDV; průměr ± SD (cm/s) 22,3 ± 2,2 19,5 ± 5,2 0,102

V
mean

; průměr ± SD (cm/s) 35,8 ± 4,6 31,8 ± 8,0 0,149

ACE

PSV; průměr ± SD (cm/s) 162,2 ± 78,8 131,5 ± 65,3 0,308

EDV; průměr ± SD (cm/s) 20,6 ± 8,8 14,4 ± 6,4 0,059

V
mean

; průměr ± SD (cm/s) 67,5 ± 31,9 53,1 ± 25,4 0,234

ACC – a. carotis communis; ACE – a. carotis externa; ACI – a. carotis interna; EDV – konečná diastolická rychlost; PSV – maximální systolická rych-

lost; SD – směrodatná odchylka; V
mean

 – střední průtoková rychlost
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a změně elastických vlastností tkání při fi xaci. 

Naopak druhou limitaci lze v budoucích mo-

delech jednoduše eliminovat použitím lid-

ské nebo zvířecí krve.

Etické principy 

Studie byla provedena v souladu s helsinskou Deklarací 

z roku 1975 (a revizemi z let 2004 a 2008). Etická 

komise Fakultní nemocnice Ostrava schválila studii 
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