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Abstrakt

Onemocnéni kardiovaskuldrniho systému jsou jednémi z nejéastéjsich zdravotnich problémti ve vyspélych zemich. Zpiisobuji
velké procento umrti osob a casto jesté v produktivnim véku. Zdravotni péle o pacienty s témito chorobami je ndkladnd a édst-
ka pokryvajici tyto ndklady stdle roste, zvidsté kvali stdrnuti populace. Proto je tfeba porozumét funkci kardiovaskuldrniho
systému, jeho hemodynamice (dynamice toku krve), vztahiim mezi jednotlivymi parametry a velicinami systému a umoznit
tak lepsi a levnéjsi zdravotni péci. Je tfeba se snaZit pfedchdzet onemocnénim obéhové soustavy a vyvijet nové diagnostické

a terapeutické metody a zafizeni, Modelovdni kardiovaskuldrniho systému je ndstrojem, jak téchto ¢ilii dosdhnout. Sestrojeny
jednoduchy mechanicky model kardiovaskuldrniho systému umozriuje studium pritoku krve systémem.

Kli¢ova slova: kardiovaskuldrni systém — model — modelovdni

Abstract

Modelling of cardiovascular system

Diseases of the cardiovascular system are one of the biggest problems in health care in developed countries. Large percentage
of deaths is caused by these diseases. Health care for patients with cardiovascular problems is expensive and the costs are
growing, especially due to population ageing. Therefore, it is necessary to understand the function of the cardiovascular system,
it’s haemodynamics (dynamics of blood flow), the relationships between the various parameters and variables of the system
and to allow better and cheaper healthcare. it is necessary to strike to prevent circulatory system diseases and develop new
diagnostic and therapeutic methods and devices. Cardiovascular system modeling is the tool to achieve these goals. Constructed

simple mechanical model of the cardiovascular system allows to study the biood flow in the system.

Key words: circulatory system — model — modelling
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Kardiovaskularni systém, nebo také cirkulacni ¢i obé&hovy
systém, je soustava organt zajistujici cirkulaci krve v lid-
ském organismu. Spravné fungovani kardiovaskularniho
systému je zdsadni pro existenci organismu a vykon obé-
hové soustavy limituje jeho vykonnost. Modelovani kardi-
ovaskularniho systému nam umozZiuje lépe pochopit
vztahy mezi jednotlivymi parametry tohoto systému, sle-
dovat jeho chovani v ¢ase pii zméné téchto parametrd
a simulovat fadu jak fyziologickych, tak patologickych
stav(. Proto je modelovani vhodnym nastrojem k vyuce
a vyvoji novych diagnostickych a terapeutickych metod
a pristrojl, coz mGze pomoci k dosazeni lepsi zdravotni
péce v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni. [1]

MODELOVANI KARDIOVASKULARNIHO SYSTEMU

Model je zjednodusend reprezentace realného systému,
pomaha nam pochopit jeho funkci a simulovat jeho cho-
vani, Existuji fyzické a matematické modely kardiovasku-
larniho systému. Matematicky model je soustava rovnic
reprezentujici urcité aspekty daného fyzického systému.
Tyto modely jsou dnes jiz vyhradné poditaové. Vyhodou
matematickych modell je, Ze maji velmi flexibilni struktu-
ru se snadno zaménitelnymi parametry a jsou také obvyk-
le mnohem levnéjéi nez modely fyzické. Nemohou viak

byt na rozdil od fyzickych modeld pfipojeny pfimo k néja-
kému fyzickému zafizeni (napt. k mechanické srde¢ni pod-
pofe ¢i ndhradé) za Ucelem testovani tohoto zafizeni. Proto
v posledni dobé vznikaji hybridni modely, které slu¢uji
modely matematické a fyzické. Dochazi ke spojeni vyhod
matematickych modell (pfesnost, levnost, flexibilita) a fy-
zickych modell (schopnost integrace s mechanickym zafi-
zenim). [2, 3]

V soucasné dobé predstavuji pocitatové modelovani a si-
mulace neocenitelny nastroj pro pochopeni fungovéani kar-
diovaskularniho systému. Matematické modelovani ma
stale v&tsi vyznam ve vzdélavani, vyzkumu i mediciné. Mo-
dely se vyuzivaji ke studiu kardiovaskularniho systému, ale
také je lze vyuzivat k predvidani reakci lidského téla na
vnitfnf ¢i vnéjsi zmény. Diky vzristajici potiebé efektivné
l&¢it kardiovaskularni onemocnéni (a také jim pfedchazet)
se za¢inaji vyvijet matematické modely pouzitelné v klinic-
ke praxi k diagnostice a predikci chovani kardiovaskularniho
systému. Modely mohou slouZit i jako experimentalni plat-
forma k trénovéni chirurgd, kdy model poml(ize chirurgovi
napf. zjistit nejvhodnéjsi postup ve specifickém pfipadé
a na konkrétnim pacientovi. VyuZiti nachazi také v analyze
experimentélnich dat. K nejvétsimu rozvoji v oblasti mate-
matického modelovani dodlo az v poslednich desetiletich,
pfedevsim diky pokrokdm ve vypocetni technice. [4, 5, 6]
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PARAMETRY CEVNIHO SYSTEMU

Cévni soustava ma urcité vlastnosti charakteristické pro jeji
jednotlivé dseky. Je to pfedevsim odpor, ktery klade prou-
du krve a compliance neboli poddajnost. Obé tyto vlast-
nosti maji vyznamny vliv na proudéni krve cévami. [7, 8]

Odpor

ProtoZze maji cévy urity odpor, dochazi k poklesu tlaku,
ktery vytvafi srdeéni pumpa. Velky obéh vytvaFi podstatné
vétsi odpor nez maly obéh, zajima nas tedy pfedeviim od-
por pravé velkého obéhu. Mluvime o systémovém odpo-
ru cévniho Fecisté (i celkovém perifernim odporu, TPR).
Hlavnim zdrojem odporu jsou zde arterie a arterioly, proto
jim fikdme odporové cévy. [9]

Odpor R kladeny proudu krve cévami je popsan Hageno-
vym-Poiseuillovym zdkonem a Ohmovym zékonem. Je
tfeba zminit, ze plati pouze pro laminéarni proudéni.

Compliance, Elastance, Kapacitance
Pokud na cévu pulsobi tlak, dochazi diky jeji elasticité k ur-
¢ité zméné jejiho objemu. Compliance uréuje, jak snadno
se cévni sténa podda tlaku, ktery je na ni vyvijen. Zavislost
mezi tlakem a zménou objemu, ktery tento tlak vyvola,
uvadi rovnice

y=c p() ,kde

v[mi] je zména objemu,
clw' snv] compliance cévy a
plPa) zména tlaku. [8]

Tato rovnice popisuje linearni zavislost tlak - objem v cév-
nim elementu, kde predpoklddame konstantni compliance
(viz Qbr, 1). Za tohoto pfedpokladu miZeme vyjadfit celko-
vy objem cévniho elementu jako soucet objemu bez zati-
zenia zmény objemu vlivem zatizeni (tlaku)

V=V+C p(2), kde

V7] je celkovy objem, .

Y.l=]  objem krve bez zatizeni (bez plsobeni tlaku),
clwrnx]  compliance cévy a

#lPal  Zména tlaku.

Tento celkovy objem oznacujeme jako kapacitanci cévy. [8]
Compliance Zilniho systému je zhruba 24krat vétsi nez
compliance tepenného systému. Z toho vyplyva, e v zi-
lach mdze byt uskladnéno velké mnoZstvi krve pouze
s malou zménou tlaku. Compliance cév v malém obéhu je
také mnohem vétsi nez compliance cév v ob&hu velkém,
Compliance |ze vyjadFit také jako

c:%,(s)  kde

cw*/n]  je poddajnost {compliance) a
Ewim]  je elastance,

Elastance je tedy pfevracend hodnota compliance a vyja-
dfuje miru tuhosti cévy. [8]

Obr. 1: Zdvislost objemu na tlaku (C) a tlaku na objemu
(E)[10]

Inertance

Inertance L (Ci/) je vlastnosti cév, ktera ma vliv na zrychlo-
vani a zpomalovani toku krve (ve smyslu setrva¢nosti).
Jedna se pfedeviim o parametr geometricky, zavisly na
geometrickych vlastnostech cévy. Inertance je vyjadiena
jako

pl
L="—(4), kd
' 4), ke

iy sef]  jeinertance cévy,
hustota krve (cca 1060,
délka trubice a
plocha prifezu cévy. [10]

p{kg/msj
]

S[mzl

Zatimco odpor je nepfimo Gmérny &tvrté mocniné polo-
meéru, inertance je nepiimo Umérnad mocniné druhé. Z toho
vyplyva, Ze ve velkych cévach ma vétsi vliv inertance nez
odpor, naopak je tomu u cév s malym polomérem, tzv. od-
porovych cév, zde ma vétsi vyznam odpor. [10]

Inertance spolu s complianci uréuje charakteristickou im-
pedanci (viz niZze) a rychlost priitoku krve. Inertance také
spojuje pokles tlaku a zménu pratoku krve pomoci vztahu

=iy “H2
p=L ~ (5), kde

p[Pa] je pOkleS tlaku,
v sn| inertance cévy a

%[; /"] Zména prutoku krve. [10]
't

MECHANICKY MODEL KARDIOVASKULARNIHO
SYSTEMU

Struktura modelu

Pro ucely vyuky biomedicinského inzenyrstvi a demon-
strace funkce kardiovaskularniho systému byl navrzen
a realizovan mechanicky model kardiovaskularniho systé-
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mu. Jedna se o hydraulicky fyzicky model se soustfedény-
mi parametry. To znamena, Ze kardiovaskularni systém je
modelovan jako soustava komponentl, pficemz cévni
systém je realizovan trubicemi s urcitymi hodnotami para-
metr( odporu R, compliance C a inertance L. Fyzicka reali-
zace musi respektovat vztahy pro tlak a pratok pro tyto
veli¢iny.

Pred vlastni realizaci modelu bylo tieba vymezit Gé¢el mo-
delu a definovat jeho pozadované vlastnosti a parametry,
nebot toto vymezeni vyznamné ovliviiuje vlastni navrh
a realizaci, Mechanicky model by mél slouzit k ndzornému
pfedvedeni funkce srde¢niho obéhu predeviim studen-
tim biomedicinského inzenyrstvi. Chceme pozorovat
zmeény tlaku, objemu a pritoku. Proto se model bude skla-
dat z jednoduchych blokt znazoriujicich realny kardio-
vaskularni systém. Na Obr. 2 je jednoduché schéma pred-
pokladaného modelu. Jde o velmi hrubou pfedstavu
realizace, ktera slouzi jako vychozi bod pro simulaci, vybér
vhodnych soucasti a naslednou konstrukci mechanického
modelu.

Obr. 2: Jednoduché schéma budouciho modelu
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Pro modelovani cévniho systému je tieba pro kazdy dsek
vyuzit trubice s vhodnymi parametry. Aorta a tepny jsou
elastické, tok krve je v nich pulzatilni, je zde tfeba uvazovat
odpor R, inertanci L i compliance C. Tepénky a kapilary
jsou relativné rigidni, proto u nich uvazujeme pouze odpor
R. Zily jsou naopak poddajné a tok krve relativné staly, ma-
zeme tedy zanedbat vliv inertance. [11]

Jak je patrné z Obr. 2, navrzeny fyzicky model se sklada
z nékolika zakladnich ¢asti - z pumpy reprezentujici srdce,
trubice pred filtrem simulujici tepny, filtr nahrazuje odpor
kapilar, trubice za nim pak simuluji zily a dvé nddrze oddé-
lené ventilem slouZi jako rezervoary kapaliny nahrazujici
krev pro cely model.

Modelovani a simulace

Pfed samotnou tvorbou mechanického modelu bylo nej-
prve tfeba vytvofit poditatovy model a provést simulaci
budouciho mechanického modelu, to vée za Gcelem oveé-
feni spravnosti pfedpokladd o funkénosti mechanického

modelu a bliz3i odhadnuti parametr( tohoto modelu. Mo-
delovani a simulace byly provedeny v modelovacim jazyce
Modelica, konkrétné v prostfedi Dymola.

Na Obr. 3 je uveden vysledny model v Dymole. Do pumpy
je privadén signal, ktery udava pratok pumpou. Signal je
generovan podle nastaveného tepu a tomu odpovidajicim
intervalim - dobé systoly a dobé diastoly. Model obsahuje
i prvek tlakomér, ktery pfevadi tlak z Pa na mmHg. To pro-
to, Ze model pracuje se zékladnimi fyzikalnimi jednotkami
(pro tlak se jednd o jednotku Pa), nas viak zajimaji pribéhy
tlak( v mmHg.

Obr. 3: Model v Dymole
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Na Obr. 4 je pribéh tlaku v mmHg v trubicich simulujicich
tepny. Vidime, Ze tlak ma pulzni priibéh s rozsahem hod-
not tlaku cca od 80 mmHg do 115 mmHg. Simulace pro-
béhne pouze do ¢asu 70 s, protoze je model nastaven tak,
aby se simulace zastavila po vyprazdnéni nadrze, z které
pumpa Cerpa kapalinu. To zamezi p#i simulaci poklesnuti
objemu kapaliny v nadrzi do zapornych hodnot. Pokud
uvaZzujeme v modelu pumpu vypuzujici zhruba 70 ml ka-
paliny za jednu periodu pii tepové frekvenci 1 Hz a objem
nadrze nastavime na 5000 ml, pak je doba pfecerpani to-
hoto objemu pravé priblizné 70 s. To potvrzuje spravnost
funkce pumpy a vhodné zvoleni parametr( (viz tabulka na
Obr. 5). Diky provedené simulaci je mozné zvolit trubice
pro fyzicky model tak, aby jejich parametry co nejvice od-
povidaly pozadovanym vlastnostem modelu.
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Obr. 4: Pribéh tlaku v trubicich simulujicich tepny 12 - odbocka se stitkackou pro vpraveni kapaliny pro diluc-
120 = : — i ni méfeni
1 L 1 P 13 - senzor pro diluéni méfeni
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Obr. 5: Parametry modelu [60]

Realizovany model
Vytvoreny mechanicky model kardiovaskularniho systému  Popis soucasti modelu
se sklada z jednoduchych soucasti, které jsou podrobnéji K simulaci ¢innosti srdce je v modelu vyuzito Cerpadlo
popsany dale. Konstrukce modelu je uvedena na Obr. 6, Geo-Inline Plus se stejnosmérnym motorem s napajenim
kde jsou oznaceny i jeho jednotlivé ¢ésti. Tento model 12V od némecké firmy Comet. Je schopné dodavat az 18 1/
slouzi jako nazorna pomtcka studentlim pro snadné po-  min. K ovladdani chodu Cerpadla (resp. jeho napajeni) slouZi
chopeni funkce kardiovaskuldrniho systému, protoZze fidici jednotka. Pomoci ovladani Ize nastavit tfi parametry:
umoznuje sledovat jeho chovani pfi rlzné nastavenych heart rate HR [min”] (frekvenci obdéInikového buzeni er-
parametrech, tedy stavech systému. Déle bude popsdn padla), stroke volume SV [%] (stfida, doba trvani drovné
model a jeho jednotlivé soucasti. zapnuto vU¢i celkové periodé) a ejection fraction EF [%)].
Ejection fraction neboli ejekéni frakce je v kardiovaskular-
Obr. 6: Realizovany mechanicky model kardiovaskuldr- nim systému pomér systolického objemu k objemu komo-

niho systému ry na konci diastoly. V modelu tento parametr udava vykon
1 - nadrz pro hromadéni piecerpané kapaliny ¢erpadla v procentech.

2 - nadrz na kapalinu pro Cerpadlo Pro modelovani tepen bylo tfeba vhodné zvolit délku a po-
3 - ¢erpadlo s napajecim kabelem lomér trubice. Protoze je u tepen tieba uvaZovat odpor R,
4 — trubice znazornujici tepny compliance C i inertanci L, pro odhad délky a poloméru
5 - filtr fungujici jako odpor (kapilary) trubice pro simulaci tepen byly pouzity rovnice pro odpor
6 — trubice s ventilem znazoriujici zily (Hagenova-Poseuillova rovnice), instanci a compliance.
7 — tlakové senzory Compliance trubice mizeme vypodist podle vztahu

8 — trubice spojujici nadrze s uzaviratelnym ventilem 7 5
9 - trubice zabranujici pfeteceni kapaliny v horni nadrzi 2 2% % (6), kde
a omezujici nedostatek kapaliny ve spodni nadrzi & Byl

10 - fidici jednotka

11 - tlaéitka fidici jednotky k nastaveni chodu cerpadla

-
.
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clw /x| je compliance trubice,

"{m] polomér trubice,

Wlm]  tloustka stény trubice,

) délka trubice a

£[Pa] Younglv modul (materidlova vlastnost trubice).
[2,8, 9]

Dosazenim rdiznych kombinaci délky a poloméru trubice
ziskame hodnoty R, L a C a hledame takovou kombinaci,
kde se tyto parametry budou co nejvice blizit hodnotam,
které jsme urcili pfi simulaci provadéné v Dymole. Pomoci
téchto vypoctd byla zvolena trubice TYGON E - 3603
s vnitfnim prdmérem 9,5 mm a vnéjsim pramérem 14 mm,
u niz jsou v katalogovém listu dostupné hodnoty Youngo-
va modulu. Délka trubice byla uréena zhruba na 10 m.

Ke sniméni tlaku jsou v modelu pouZzity dva piezorezistivni
tlakové senzory, které maji linearni charakteristiku. Model
obsahuje i senzor umoznujici méfeni srde¢niho vydeje
metodou barvivoveé diluce. Tento senzor se sklada z IR dio-
dy a IR fotodiody. Sledovanim absorpce zéfeni prochazeji-
ciho kapalinou Ize stanovit koncentraci barviva v trubici.
Bylo vyuzito prvki pracujicich v IR oblasti, protoze se k mé-
feni barvivové diluce bude vyuzivat modra skalice (siran
médhnaty), ktera nejvice absorbuje praveé IR zafeni. [12]

K simulaci kapiladr byl vyuzit dialyzaéni filtr, ktery zde fun-
guje jako odpor.

Moznosti modelu

Na vysledném modelu mlzeme sledovat pritok kapaliny
systémem pii rlzné nastaveném heart rate, stroke volume
a ejection fraction. Lze naméfit tlakové kiivky a zjistit sr-
decni vydej sledovanim vypumpovaného objemu nebo
pomoci diluénich metod. Lze také sledovat pomoci ultra-
zvukové sondy laminarni a turbulentni proudéni.

S ohledem na prakti¢nost a transportovatelnost modelu
byl model realizovan tak, aby byl srdelni vydej fadové de-
setkrat mensi nez u realného kardiovaskularniho systému
(tzn. cca 0,5 I/min, zalezi na nastaveni chodu cerpadla).

VYSLEDKY A DISKUZE

Krevni tlak je zakladnim a nejsledovanéjsim hemodyna-
mickym parametrem obéhové soustavy. Vzhledem k za-
méfeni na hemodynamiku kardiovaskularniho systému
budou uvedeny a podrobeny analyze pfedevsim namére-
né tlakové kiivky. Déle budou uvedeny vysledky sledovani
laminarniho a turbulentniho proudéni ultrazvukem.

Tlakové k¥ivky

Na nasledujicich grafech jsou uvedeny naméfené pribéhy
tlaku v trubici zndzornujici tepny. Chceme pozorovat tlako-
vé prilbéhy v tepnach kardiovaskularniho systému a chce-
me, aby se projevil i vliv aortalniho vedeni, proto snimame
hodnoty tlaku z tlakového senzoru umisténého na konci
trubice znazorAujici pravé tepny.

Jsou uvedeny vysledky pro rlizna nastaveni ¢erpadla, vidy
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je vjednom grafu pribéh arteridlniho tlaku v modelu s di-
alyza¢nim filtrem (zapojeni viz Obr. 6) a bez néj. Diky tomu
mizeme sledovat vliv filtru, ktery v modelu simuluje kapi-
lary (tedy odpor). V prvnim piipadé byla jako ¢erpana ka-
palina pouzita voda, v druhém pfipadé rajéatovy dzus. Di-
alyza¢nim filtrem takto hustd kapalina neprotele, proto
bylo druhé méfeni provadéno pouze bez dialyzaéniho fil-
tru. Napétovy signal ze senzoru byl zesilen neinvertujicim
zesilovacéem a vyhlazen MA filtrem.

Na Obr. 7 vidime pulzatilni priibéhy tlaku typické pro te-
penny systém. Druha 3pi¢ka je zplisobena odrazem viny
v trubici, obdobné jako u realného kardiovaskularniho
systému. Na Obr. 8 jsou pak uvedeny priibéhy tlakovych
kfivek, kdy po zhruba 6 s méfeni byl uzavien ventil za fil-
trem. Mizeme diky tomu sledovat, jak se model chova pfi
zvydovani odporu. Pfi méfeni s filtrem ma model urcity
konstantni odpor, proto je tlakova kfivka posunuta, ma
urcity offset oproti méfeni bez filtru. U méfeni bez filtru je
v modelu pouze odpor trubice, proto méfime nizii hodno-
ty tlaku. Pokud poté dochazi k uzavieni ventilu, dochazi
postupné ke zvySovani tlaku a k vyrovnani kiivek, vliv od-
poru filtru ma mensi vyznam.

Pozorujeme rdizné hodnoty systolického a diastolického
tlaku. Jak bylo zminéno vyse, velky vyznam na offsetovou
hodnotu (tedy diastolickou) tlaku ma odpor filtru, ktery
znazormuje v modelu kapildry. Déle je z graf(l patrné, Zze na
hodnoty tlaku ma vliv EF a SV. Nejvétsi vyznam ma hodno-
ta EF, ktera udava vykon cerpadla. Nejlepsich vysledkd
bylo dosazeno pfi nastaveni ¢erpadla na EF 30 % pfi méfe-
ni s filtrem - byly naméteny hodnoty tlaku 150/70 mmHg
a 160/90 mmHg, jedna se tedy o hodnoty, které by mohly
byt naméfeny i u clovéka (jedna se viak o hypertenzi). Lep-
Sich vysledkl bude mozné dosahnout vyuzitim trubice
Tygon o vétsi délce nez ma pouzita silikonova trubice (2
m), kde se budou moci vice projevit vlivy parametr(i trubi-
ce znazornujici tepny (odpor, inertance, compliance).

Obr. 7: Priibéhy tlakovych k¥ivek v trubici reprezentujici
tepny
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, ze takovéto castice obsahuje napfiklad husty rajcatovy
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300 — — — ; dzus. Pfi jeho proudéni modelem kardiovaskuldrniho systé-
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% Ar | fujici tepny (viz Obr. 10). Pokud trubici zaskrtime, pozoruje-
2 il s il Y I me za timto zdZenim proudéni turbulentni (viz Obr. 11).
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Obr. 8: Prabéhy tlakovych kiivek v trubici reprezentu-
jici tepny - po cca 6 s zaskrceni trubice
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' i ] it | asti je vidét trubice, jeji stény a pritok kapaliny trubici. Vi-
T dime, ze u laminarniho proudéni se vechny &astice pohy-
£ S . v . sy v
¥ buji jednim smérem, trajektorie jsou rovnobézné. Naopak
a 3 : : u turbulentniho proudéni se ¢astice promichavaji, trajekto-
0 2 L - L win 12 s rie nejsou rovnobézné a pozorujeme viry. Ve spodni Casti
Cas [¢] zaznamu jsou profily rychlosti toku. Pro laminarni proudéni
, _ jsou podle Womersleyho teorie typické parabolické profily
Mastaven: HR: B5/min, EF: 80%, Sv: 40% . . . Z
: : : : rychlosti (pozorujeme je na Obr. 10). Naopak u turbulentni-
s ho proudéni je profil rychlosti zplodtély (viz Obr. 11).
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Laminarni a turbulentni proudéni

Na vytvofeném modelu mizeme také sledovat proudéni
kapaliny uzavienou trubicl - jak laminarni, tak turbulentni.
Byla snaha najit kapalinu, ktera obsahuje ¢éstice o podob-
né velkosti jako maji erytrocyty, aby bylo moiné sledovat
proudéni ultrazvukem. Pomoci mikroskopu bylo ovéfeno,




Obr. 11: Turbulentni proudéni v trubici - zdznam z ultra-
zvuku

ZAVER

Vytvofeny mechanicky model vznikl v ramci $kolniho pro-
jektu, na kterém se podilelo vice osob. Pied samotnou
konstrukci modelu bylo provedeno modelovani a simula-
ce v prostfedi Dymola kvili stanoveni nékterych paramet-
r(i mechanického modelu. Diky stanoveni hodnot parame-
trll na zakladé provedenych simulaci bylo mozné nasledné
ur€it potfebnou délku trubic vyuzitych k zndzornéni cévni-
ho systému. Na zakladé toho byly vybrany jednotlivé sou-
Casti modelu.

Na vytvofeném modelu bylo pomoci ultrazvukové sondy
pozorovano lamindrni a turbulentni proudéni, byly namé-
feny tlakove kfivky a probéhla diskuse o vysledcich.
Realizovany model je koncipovan tak, aby byl pouZitelny
jako laboraterni vyukova pomicka. Na modelu mohou
studenti sledovat pritok kapaliny systémem pfi r(izné na-
stavenych parametrech chodu ¢erpadla. Mohou si vykres-
lit tlakové kfivky a zjistit srde¢ni vydej sledovanim vypum-
povaného objemu ¢i diluénimi metodami. Jak bylo jiZ diive
uvedeno, na modelu lze sledovat pomoci ultrazvukové
sondy laminarni a turbulentni proudéni kapaliny v cévnim
fecisti.
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