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Agnieszka Kaczmarska Hydrodynamika mozkomiSniho moku v patefnim kanale

Summary

Title: Hydrodynamics of the cerebrospinal fluid in the spinal canal

Pulsations of cerebrospinal fluid (CSF) are important for correct function and blood supply
of central nervous system. In region of cervical spine and craniocervical junction flow of
CSF is of highest velocities. For deeper understanding of pathological processes
knowledge of hydrodynamical properties of those regions is essential. The objective of the
work was to create a hydrodynamical model which would include specific features of
spinal canal on the basis of experimental shape and flow measurements. A 3D model of
subarachnoidal space was created from axial MRI scans. Velocity of CSF flow was
measured on 2 levels of cervical spine. Flow of CSF during cardiac cycle has shown
typical velocity course. Caudal velocity at C2 level was -0,962+0,0534 cm/s and
-1,063+0,128 cm/s at C4 level, cranial velocity at C2 level was 0,724+0,0509 cm/s and
0,862+0,074cm/s at C4 level. Phase shift between these two levels was 28,6+11,2ms.
Hydrodynamical model was created on the basis of anatomical data and was derived from
balance of mass and momentum when flow is modeled as one-dimensional flow in system
of elastic tubes of given cross-sectional area derived from MRI. Obtained velocity curves
correspond with measured data in amplitude and shape of the velocity curve. It is
demonstrated significant influence of compliance on pressure and velocity characteristics.
Preliminary results show that shape of the cervical subarachnoidal space and compliance

of dural sac have a significant effect on CSF dynamics in the spinal canal.

Keywords: cerebrospinal fluid, pulsatile flow, spinal canal, modelling
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1 Uvod

Mozkomisni mok (CSF) obklopujici centralni nervovou soustavu v kranialni a spinalni
dutiné a vyplnujici systém mozkovych komor pini fadu kli€ovych funkci pro spravnou
funkci CNS.

Zakladni funkci CSF je ochrana mozku a michy. Mé&rma hmotnost CSF je niZSi nez
nervové tkané (1,007 vs 1,040) a vznika fenomén vztlaku, ktery u¢inné sniZzuje hmotnost
mozku aZ 0 96%. DalSi kliCova funkce CSF se vaze k jeho pohybu. Za prvé CSF zajistuje
optimalni distribuci iontt, molekul, proteint a rlznych Zivin z mista tvorby v choroidalnim
plexu do cilovych bunék v mozku a miSe. Na druhé strané je zde spiSe mechanicka
funkce CSF jako mediatoru intrakranialni poddajnosti. Jak pfi patologickych, tak pfi
fyziologickych stavech, kdy jeho pfemistovani v ramci kraniospindlniho systému hraje
podstatnou roli (Bergsneider, 2001; Johanson et al., 2008).

Pulsagni charakter pohybu CSF byl prokdzéan v fadé klinickych studii (Bhadelia et al.,
1995; Bergsneider, 2001; Greitz, 2004b; Johanson et al., 2008). V oblasti kréni patefe
pulsaéni pohyb CSF je z hlediska tlakové-objemovych zmén CSF vyrazné ovlivnén
intrakranialni dynamikou a rychlosti toku CSF jsou v této oblasti nejvétsi (Takizawa et al.,
1986; Bergsneider et al., 1998; Baledent et al., 2006). Patologické pulsace jsou pfitomny
u stavl jako syringomyelie, hydrocephalus, kraniotraumata a jiné (Brugieres et al., 2000;
Quigley et al., 2004; Greitz, 2004a; Czosnyka et al., 2006). Bylo opakované prokazano, Ze
rovnéz u degenerativnich zmén patefe dochazi ke zméné dynamiky CSF (Parkkola et al.,
2000; Lee et al., 2000; Shibuya et al., 2002).

Paterni kandl, rozepinajici se od foramen magnum ke kosti kfiZzové, je pro michu urcitym
pohyblivym a u€innym krytem (obr.1). Obsahuje durélni vak s michou, nervovymi kofeny a
CSF, ktery je obklopen v epidurdlnim prostoru tukovym vazivem a Zilnimi plexy.

Tvar patefniho kanélu se méni v zavislosti na segmentové urovni a dale mize byt vyrazné
ovlivnén pohybem patefe Ci rlznymi patologickymi procesy. Prostory obsahujici CSF
mohou byt ovlivnény nejen obstrukci z divodd mechanické pfekazky, ale jejich parametry
se mohou vyznamné& ménit i bé&hem fyziologického pohybu (Muhle et al., 1998).
Deformace kosténého patefniho kanalu béhem fyziologickych pohybu patefe se prenaseji
na jeho obsah. Tyto deformace se specificky pfenaseji na kazdou jeho slozku: epiduralni
prostor, duralni vak, subarachnoidalni prostory obsahujici CSF, michu, miSni kofeny a
cévni zasobeni michy. Za pfitomnosti degenerativnich zmén muaze pfi pohybu patere

dochézet az ke kompresi misni (Chen et al., 2003).
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Obrazek 1: Sagitalni fez skrze kranialni a spinalni dutinu (vlevo) a tvar patefniho kanalu na
sagitalnim, transverzalnich a frontalnim fezu (vpravo). Pfevzato z: ((Standrig, 2005)).

Z hlediska dynamiky CSF se v kraniocervikalnim spojeni stykaji dvé c¢asti systému
s vyrazné odliSnymi mechanickymi vlastnostmi. Kranialni a spinalni SAS jsou oddélenymi
mechanickymi systémy sdruzenymi navzjem paralelné. Vykazuji sice stejny tlak CSF, ale
pfi popisu tlakové-objemovych vztah( se liSi. Poddajnost spinalni ¢asti je vyrazné vyssi a
umoziuje doCasné pfemisténi objemu CSF z kranialni dutiny. Pro dynamiku CSF v ramci
kraniospinalniho systému distribuce poddajnosti je klicova. Respektive pulsaéni tok CSF
je zasadné distribuci poddajnosti ovliviiovan. Poddajnost spinalniho duralniho vaku mize
byt ovlivnéna zménou objemu a tlaku v epiduralnich Zilnich plexech (IVVP). V normalni
situaci je tlak v IVVP niz8i nez v SAS a pfi zméné obsahu patefniho kanalu nejdfive
dochéazi ke zméné obsahu epiduralnich prostor vytlaCenim Zilni krve (Martins et al., 1972;
Lofgren and Zwetnow, 1973; Rossiti, 1993; Reesink et al., 2001)

Bylo prokazano, Ze na dynamiku CSF maji vliv jak tvarové charakteristiky (Parkkola et al.,
2000; Lee et al, 2000; Quigley et al., 2004), tak poddajnost (Shapiro et al., 1980;
Magnaes, 1989; Alperin et al.,, 2000). Neinvazivni hodnoceni tokovych parametrq,

konkrétné rychlosti toku CSF, umoZzZiuje magnetickd rezonance (MRI) s vyuZitim
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gradientni sekvence s fazovym kontrastem. Tato méfeni maji vSak Ffadu omezeni a nejsou

v klinice rutinnim vySetfenim.

Modelovani nabizi moznost pohledu na komplexni dynamiku déje a hodnoceni parametrd,
které nejsou méfitelné pfimo nebo toto méfeni neni technicky k dispozici. Jedna se napfr.
o hodnoty tlaku v patefnim kandle, které jsou téméF neméfitelné diky naruSeni
hydrodynamickych poméra pfi méfeni.

Souc€asné modely zabyvajici se modelovanim dynamiky v patefnim kanale nezahrnuji
specifické mechanické vlastnosti durdlniho vaku, respektive povazuji ho za rigidni
strukturu (Loth et al., 2001; Berkouk et al., 2003; Carpenter et al., 2003; Stockman, 2006).
DalSim typem modelu jsou tzv. nulrozmérné modely, které naopak nezahrnuji tvarové
charakteristiky modelované struktury (Otdhal J. et al., 2007; Ambarki et al., 2007,
Stépanik et al., 2008).

Touto praci navazuji na svou diplomovou praci, ktera se zabyvala mechanickymi dasledky
pohybu patefe na obsah patefniho kanalu a moznym vlivem na dynamiku mozkomisniho

moku v oblasti kraniocervikalniho spojeni.

2 Cile prace

Cilem predkladané prace je vytvorit hydrodynamicky model toku CSF v patefnim kanale,
ktery bude zahrnovat jak tvarova specifika kréniho Useku patefniho kanalu, tak vliv
poddajnosti duralniho vaku.

Dil&i cile zahrnuji sestaveni bilan&nich rovnic pro popis toku a konstitutivniho vztahu
definujiciho vlastnosti stény patefniho kanalu, volbu vhodnych metod pro popis tvaru
patefniho kanalu, vytvofeni vypocetniho programu a uZivatelského rozhrani pro simulace
toku CSF a nastaveni modelovych konstant, tzv. fitovani modelu.

Jako podklad pro fitovani modelu bude provedeno méfeni toku CSF na zdravych
dobrovolnicich na dvou urovnich kréni patefe. Bude hodnocena jak rychlost toku, tak
fazovy posun mezi jednotlivymi Grovnémi.

Dulezity je poZzadavek na efektivni a Casové nenaro¢né feSeni modelovanych stavu (i za
cenu urcitého zjednoduSeni problematiky). Dale pak vymezeni pouZiti a aplikace modelu
s pfedpokladem mozZnosti vyuziti pro simulaci hydrodynamickych pomérd u stavd se
zménénou morfologii patefniho kanélu jako je napf. lokalni sten6za na podkladé

degenerativnich zmén.
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3 Metody

Proudéni CSF v patefnim kandle je modelovano jako jednodimenzionalni proudéni
v systému elastickych trubic o daném prifezu. Pfedpokladame tok nestlacitelné, isotermni
Newtonovské tekutiny. Tvar trubice vychazi z anatomie subarachnoidalnich prostor kréni
patefe.

Popis tvaru pate rniho kanalu

Vstupnimi tvarovymi daty jsou prufezové plochy 3D modell SAS prostor vytvofenych ze
snimkd MRI (transverzalni fezy zobrazujici oblast kréni patefe od foramen magnum
distalné, 48 snimkd, tloustka fezu 2 mm, 1,5 Te; sekvence FFE, TR 50 ms, TE 12ms, FA
79. VySetieni MRI bylo provedeno u 4 probandu (zdravych dobrovolnikd), jednalo se o
Zeny ve véku 23-26 let bez patologie kréni patefe a CNS. Nasledné byl vytvofen 3D

model SAS v softwaru Amira 3.1.1. Na obrazku 2 je zobrazeno ozna¢eni SAS prostor (A)

a vytvoreny 3D model (B).

A) B)

Obrazek 2: Tvorba 3D modelu: A) Segmentace SAS prostor, B) Pohled na model véetné
originalniho snimku MRI

Prafezova plocha SAS méa tvar deformovaného
2 mezikruzi. V modelu je tento tvar zjednoduSen na
kruznici o ploSe stejné jako plocha mezikruzi. Tyto fezy
jsou spojeny sériové za sebou a tvofi trubici
s proménlivym prifezem a sdélkou stejnou jako
puvodni kanal (obr. 3).

Vzdalenost od foramen magnum (cm)

20 15 10 -05 00 05 10 15 20

Tvar kanalu (cm)

Obrazek 3: ZjednoduSeni tvaru SAS na 1D
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Méreni toku CSF

Soucasné z tvarovymi daty bylo u v8ech probandu provedeno méfeni toku CSF (T1 FFE,
TR 23,3 ms, TE 14ms, FA 15°% 12 fazovych snimk U s perifernim gating). Pro hodnoceni
byly pouZzity hodnoty maximalni rychlosti kaudalnim (systolicky tok) a kranialnim smérem
(diastolicky tok). Hodnoty rychlosti CSF byly uréeny zrozdilu signalu na snimcich
s fazovym kontrastem v ramci celého durélniho vaku (automatické zpracovani softwarem
MRI po manudlni segmentaci duralniho vaku). Pfredpokladdali jsme michu jako
nepohyblivou, tudiZz pro hodnoceni byla zahrnuta celd plocha duralniho vaku. Méfeni
probihalo na 2 drovnich kréni patefe (Groven obratlového téla C2 a C4 pro posouzeni

propagace pulsaéni viny CSF v patefnim kanale)

Matematické vyjad Feni pulsa éniho toku CSF

Matematicka formulace toku CSF vychazi z rovnice kontinuity a bilance hybnosti. Jako
okrajové podminky na zacéatku i na konci trubice jsou stanoveny hodnoty tlaku. Na vstupu
je zadana pulsace tlaku, na vystupu je zadana konstantni hodnota. Pulsace tlaku mize
byt zadana jako harmonicka vina nebo jako tlakova vina s definovanym pribéhem,
odvozenym s dfive publikovaného kompartmentového modelu CSF (Otahal J. et al.,
2007). Puls s definovanym prabé&éhem odpovida rychlému nastupu tlaku v systolickeé fazi a
pomalému navratu v diastolické fazi.

Béhem simulace pulsaéniho toku se v pribéhu kanélu se dopocitava hodnota tlaku,

rychlosti, hmotnostniho toku, pratoku a hydrodynamického odporu.

Pro vypocet je pouzito McCormackovo schéma. Schéma je McCormack je pravidelné
stfidano s méné presnou metodou Lax-Friedrichs, kter4d na druhou stranu disponuje
dostate¢nou numerickou viskozitou, kter& metodé McCormack chybi. Obé metody,
McCormack i Lax-Friedrichs, pfedstavuji explicitni jednokrokové metody vzhledem k ¢asu,
které jsou prvniho fadu presnosti.

Lze je feSit jako soustavu obyc€ejnych diferencialnich rovnic v ¢ase napf. pouZzitim Runge-

Kuttovy metody, kterd je 4. fadu presnosti v ase a vyuZziva pro vypocet adaptivniho kroku.

Volba useku pro simulace a filtrace tvaru
Model umoznuje vybér pouze &asti kanalu pro simulaci a dalSi moznosti je vyhlazeni
nerovnosti v pribéhu kanalu aplikaci Gaussovy filtrace. Vyhodou pouZiti této filtrace je

odstranéni lokalnich extréma pfi zachovéani hlavniho tvaru (obr. 5).
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Béhem simulaci ve vySe popsaném 1D modelu dochazelo ke vzniku velkych tlakovych
gradientd v mistech nerovnosti a vyraznych zmén prafezové plochy, coz vedlo k
nerealnym hodnotam tlakd. V kraniocervikalnim pfechodu dochazi k prudkému zazeni
plochy SAS a na zbytku kanalu zména prufezové plochy jiz neni tak vyrazna. Velké
tlakové gradienty se objevovaly pravé v mistech mezi kanadlem CC pfechodu a zbytkem
patefniho kanalu, ve vzdélenosti cca 2 cm od foramen magnum, pfipadné v dalSich
mistech s relativné vétSi zménou prafezové plochy na kratkém Gseku.

To byly divody zavedeni dalSich Gprav, konkrétné moznost volby pouze ¢&asti kanalu
ofiznutim na jednom nebo obou koncich (obr. 4) a filtrace tvaru, kter4 upravila pfipadné

nerovnosti v pribéhu kanalu (obr. 5).

Vybér useku kanalu pro simulace

N/

Vzdélenost od foramen magnum (cm)
Priifezova plocha (cm?)

24

| \w
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
A) Vzdalenost od foramen magnum (cm)

T T T T T T T
20 -5 -10 -05 00 05 10 15 20

Tvar kanalu (cm)

Obrazek 4: Misto zkraceni kanélu z davodu vzniku velkych tlakovych gradientd, pfi pohledu na: A)
zjednoduSeny tvar kanalu , B) hodnoty prdfezové plochy kanalu

Aplikace filtrace tvaru
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Obrazek 5: Graf popisujici vyhlazeni tvaru pomoci filtrace, kdy je patrné odstranéni lokalnich
extrému pfi zachovani hlavniho tvaru; vpravo je ozna¢eno misto mozného zkraceni kanalu z
divodu vyraznéjSich nerovnosti
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4 Vysledky

Méreni toku CSF na zdravych dobrovolnicich

Pribéh rychlosti CSF na Urovnich C2 a C4 vramci srde¢niho cyklu je zobrazen na
obrazku 6. Kaudalni rychlost na urovni C2 byla -0,962+0,0534 cm/s, na urovni C4 -
1,063+0,128 cm/s, kranialni na darovni C2 byla 0,724+0,0509 cm/s, na Uurovni C4
0,862+0,074 cm/s. Hodnota fazového posunu mezi urovnémi C2 a C4 u jednotlivych
probandd byla 28,6 + 11,2 ms .

Pro popis toku kaudalnim smérem jsou pouZivany negativni hodnoty, pro popis toku
kranialnim smérem jsou pouzivany pozitivni hodnoty. V8echny hodnoty jsou uvadény jako

primér + S.E.M. (standard error of mean).

Primérna rychlost CSF na urovni obratlového téla C2 a C4
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Obréazek 6: Primérna rychlost CSF na arovni obratlového téla C2 a C4 (negativni hodnoty tok
kaudalné, pozitivni hodnoty tok kranialné)

Fitovani modelu

V modelu byly nastaveny (nafitovany) vhodné hodnoty modelovych konstant se snahou,
aby vypocitané parametry odpovidaly experimentalné méfenym hodnotam. S hlavnim
ddrazem na velikost rychlosti CSF a tvar rychlostni kfivky, dalSim s cilu fitovani byl
odpovidajici ¢asovy posun vrcholu systolické viny mezi jednotlivymi arovnémi.

Jednotlivé parametry umoznujici volitelné hodnoty jsou nasledujici: tlaky (pocatecni, pO a
koncovy, pN - okrajové podminky), hodnota tlakového pulsu (pulsni viny) (pmin — pmax),
srdec¢ni frekvence (HR), poddajnost duralniho vaku (E), tloustka stény (h), viskozita a

hustota CSF. Konstanty pouzité v sou¢asném nastaveni jsou shrnuty v tabulce 1.
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Konstanty pouzivané v modelu

Parametr Hodnota

Pocatecéni a okrajové podminky

Tlak na vstupu po 1202 Pa
Tlak na vystupu pN 1203 Pa
Minimum pulsni viny Pmin 1200 Pa
Maximum pulsni viny Prmax 1210 Pa

Materialové vlastnosti st ény a CSF

Poddajnost stény E 1,75x10" J/m?®
Materialova konstanta a 0,05
TlouStka stény h 0,3 mm
Viskozita U 0,8x10° Pa.s
Hustota Y 1005 kg/m®

Numerické schéma

CFL 0,01
V_max 5m/s
Pocet krokd v kanale N 40

Tabulka 1: Konstanty pouzivané v modelu

10
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Vysledky simulaci

Byly provedeny simulace pro hodnoty frekvence pulsu 55, 60 a 65. Ve vSech pfipadech
v prezentovaném nastaveni konstant feSeni vede k ustdlenym hodnotam jak prubéhu
tlaku, tak rychlosti CSF.

Poddajnost stény patefniho kanalu (tzn. dura mater) vedla k postupnému snizovani tlaku
v z4vislosti na vzdalenosti v kanale. Co se tyCe hodnot rychlosti je zde jasné patrné, Ze
k ustéleni dochazi béhem prvniho pulsu, coz pfi¢itame pravé vlivu poddajnosti stény
kanalu a setrvacnosti toku. Na obrazku 7 je graf distribuce tlak( a rychlosti po dobu 5s
simulace pro frekvenci 60. Kanal byl pro simulace rozdélen na 40 drovni, na niZe
uvedeném prabéhu rychlosti a tlak( jsou pro prehlednost zobrazeny hodnoty na 10

urovnich.

Distribuce tlak(i béhem 5s
1212

1210 +
1208 +
1206
1204 +

1202 —f

Tlak CSF (Pa)

1200 |

1198 +

1196 1

Rychlost CSF (cm/s)

— level 1
— level 5
level 9
level 13
— level 17
— level 21
level 25
level 29
level 33
level 37

Obréazek 7: Prabéh tlakd a rychlosti na 10 drovnich kanalu v prdbéhu 5s simulace

11
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Na nasledujicich obrazcich je zobrazeno detailni rozloZeni tlak a rychlosti na 20
drovnich podél kandlu v ramci 1s. Jednalo se o ¢asovy usek mezi 20 a 21s pro srdecni

frekvenci 60, kdy feSeni jiz bylo stabilni a nebyl patrny poc¢atec¢ni vliiv poddajnosti.

Distribuce tlak(l b&éhem 1s
1212

— level 1
— level 3
level 5
level 7
level 9
— level 11
level 13
level 15
— level 17
level 19
level 21
— level 23
/ — — level 25
1198 | | —— level 27
level 29
1196 T T T T level 31
20,0 20,2 20,4 20,6 20,8 21,00 — level 33
Gas (s) level 35
level 37
— level 39

1210

1208

1206 -

1204

1202

Tlak CSF (Pa)

Distribuce rychlosti béhem 1s

Rychlost CSF (cm/s)

20,0 20,2 20,4 20,6 20,8 21,0

Cas (s)

Obrazek 8: Detailni pohled na pribéh tlakd a rychlosti na 20 drovnich kanalu béhem 1s simulace

Hodnoty rychlosti podél kanélu vypocitané v modelu se pohybovaly v fddové hodnotach
1-2 cm/s v systolické fazi (tok kaudalnim smérem) i v diastolické fazi (tok kranialnim
smérem).

Hodnoty fazového posunu rychlostni viny mezi arovnémi 10 a 30, které odpovidaly

lokalizaci mistdm méfeni, byly v hodnotach 1-3 ms v zavislosti na pouZité frekvenci.

12
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5 Diskuze

| kdyz prezentovany hydrodynamicky model proudéni CSF zahrnuje oproti
kompartmentovym modelum tvarova specifika prostfedi pro tok, 1D popis je znacnym
zjednoduSenim. V realné situaci je prifez SAS koaxialni, navic tvar SAS neni symetricky
a vzdjemné poméry jednotlivych sloZzek duralniho vaku se lisi v zavislosti na segmentalni
drovni. Pfedpoklada se aplné ,prazdny” kanal; respektive vyplnény pouze CSF bez jemné
struktury SAS, ktera je v reélné situaci pfitomna. DalSim dulezitym aspektem v pfistupu je
to, Ze se jednd o modelovani pouze ¢asti uzavieného systému. Pfitom nelze na model

nahlizet bez kontextu jak spojeni z kranialni dutinou, tak se zbytkem patefniho kanalu.

Redeni soustavy diferencialnich rovnic je velmi numericky naroéné a vzdy se musi hledat
kompromis mezi pfesnosti a délkou vypoctu. Pro ¢asovou integraci byla zvolena Runge-
Kuttova metoda s adaptivni délkou kroku, ktera je 4. fadu pfesnosti v Case.

Vaznym uskalim byl pribéh plochy kanélu A(x), ktery pfinaSel dvé komplikace. Prvni
komplikaci byl fakt, Ze se prafez kanélu po délce méni o fad i vice, coZz zna¢né zatéZuje
numericky FeSi¢ a prodluzuje vypocet. Druhy problém byl nehladky prabéh prifezu, ktery
zplUsoboval velké chyby pfi vypoétu derivace podle x. Prvni problém byl odstranén
zavedenim moZznosti volby volitelného Gseku pro simulace a bylo mozné vynechat
zacatek kanalu s vyrazné vétsi prafezovou plochou. Druhy problém bylo mozné prekonat
filtraci prufezu (pomoci opakovaného tfibodového prameérovani) pred jejim dosazenim do

rovnic, ovSem s nasledkem ztraty jeho prostorovych detailu.

MRI data jsou podkladem jak pro tvarovou charakterizaci SAS prostor (axialni snimky),
tak pro funk&ni snimky toku CSF (snimky s fazovym kontrastem), které slouZzily jako
podklad pro fitovani modelu a jeho ovéfeni

Jednim ze zdroji chyb a nepfesnosti muzZe byt segmentace SAS, které je podkladem 3D
modelu. Software Amira 3.1.1 umoZnuje pouze manualni segmentaci (oznaceni
jednotlivych tkani na kazdém Fezu), respektive lze pouzit urcité poloautomatické kroky,
které je nasledné potfeba manualné upravit.

Technicky je méfeni toku CSF omezeno z fady dlvodu, jednim z nich mize byt malé
vzorkovani v ¢ase. Bylo pouzito méfeni toku CSF na 12 snimcich s fazovym kontrastem,
ktery se pro hodnoceni dynamickych jeva bézné pouziva (Henry-Feugeas et al., 1993;
Henry-Feugeas et al., 2000; Brugieres et al., 2000; Lee et al., 2002; Quigley et al., 2004).
Nejde tedy o kontinualni zdznam rychlosti, ale pouze o nékolik vybranych hodnot
v pribéhu srdec¢niho cyklu a toto ,pomalé“ vzorkovani mize vést nepresnému hodnoceni

rychlych zmén v pohybu michy a CSF.
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Dalsi limitaci a zdrojem chyb v MRI zaznamu je fakt, Ze tok CSF je trojrozmérny, zatimco
vétSina metod méfeni toku v patefnim kandle probihd vroviné kolmé na smér toku
(axiélni - transversalni fezy). Tim padem muize dochéazet k ztraté ¢asti signalu. Obzvlasté
v mistech prudkych zmén tvard, &i v pfitomnosti patologickych obstrukci mize dochazet
K turbulencim v toku a k tomu, Ze se méni jeho hlavni smér. DalSim zdrojem chyb pfi
stanoveni hodnot toku CSF ze snimki zfazovym kontrastem muaze byt zahrnuti do
segmentované plochy rovnéz jinych struktur, ve kterych se pohybuje tekutina a to
nasledné ovlivni vysledné hodnoty. Jde pfedevsim o cévni struktury epiduralniho prostoru
(Levy, 2003).

Hodnoty tlakovych parametrd v patefnim kanale jsou bez naruSeni hydrodynamickych
pomeérla témeér neméfitelné. Proto stanoveni okrajovych podminek na zakladé reéalnych
tlakovych dat je téméF nemozné (Takizawa et al., 1986; Carlson et al., 2003).

V prezentovaném modelu je pro tlak na vstupu kandlu je pfevzata hodnota stfedniho tlaku

Vs v s

Dfive publikované modely zabyvajici se proudénim CSF v patefnim kanale vychéazeji
Z pfedpokladu rigidniho zevniho ohrani€eni, tzn. durainiho vaku (Loth et al., 2001,
Berkouk et al., 2003; Carpenter et al., 2003; Stockman, 2006). JiZ studie ze 70. a 80. let
jasné ukazuji vyznam poddajnosti patefniho kandlu vramci dynamiky celého
kraniospinalniho systému. Rozdéleni poddajnosti v pfedchozim kompartmentovém
modelu pulsaéniho toku CSF (Otéahal J. et al., 2007) je nasledujici: 99.5% poddajnosti se
vztahuje k patefnimu kanalu 0.5% Kk intrakranialnim strukturdm. Jediné pfi takovém
rozdéleni poddajnosti byly pulsace v systému mozZné. Prezentované vysledky jasné

ukazuiji vliv poddajnosti na utlumovani tlakové pulsni viny se vzdalenosti v kanéle (obr. 7).

V modelu je poddajnost zadavana jako konstantni hodnota pro cely model. Nicméné je
nutno vzit v potaz, Ze v reélné situaci muze byt distribuce poddajnosti v ramci patefniho
kanalu promeénliva, jak ve fyziologii, tak hlavné u riznych patologickych stavi. Da se
predpokladat, Ze degenerativni zmény patefe vedouci ke stendze patefniho kanalu
povedou k lokalni zméné poddajnosti. Kdy mechanicky tlak na duralni vak je vyvolan
budto vyhfezem intervertebralniho disku, nebo kosténymi produktivnimi zménami.
MuUzeme to predpokladat proto, Ze epiduralni prostor (vyplnény tukem nebo Zilami s krvi),
ve kterém je normalné relativné nizsi tlak v porovnani s SAS, je na kratkém Useku celkem
prudce nahrazen relativné tuhou tkani a tudiz nedovoli durdlnimu vaku zmény objemu

vzniklé pohybem CSF.

Jako dalsi vhodnéa Uprava modelu se jevi stanoveni limity pro poddajnost durainiho vaku.

Duralni vak je obklopen kosténym patefnim kanélem a po vy€erpani objemu epiduralniho
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prostoru dalSi zvySovani objemu SAS nebude mozné. Kontaktem s relativné tuhou tkani

tak bude dochézet ke dramatickému sniZzeni poddajnosti.

Hodnoty toku méfené na zdravych dobrovolnicich se shoduji s Udaji v literatufe, stejné tak
byl pfitomen i charakteristicky prabéh rychlostni viny (Greitz et al., 1993; Henry-Feugeas
et al., 1993; Lee et al., 2000). Pramérna hodnota rychlosti CSF na drovni C4 byla vyssi
nez na urovni C2, coz se shoduje s vysledky Lee et al., ktefi tento fenomén vysvétluji
zmenSenim tokové plochy na drovni segmentu C4/5 z davodu kréni intumescence (Lee et
al., 2000).

Amplitudy rychlosti ziskané v modelu jsou fadové v rozmezi 1-2 cm/s (tab. 3) a shoduji se
z fyziologickymi daty v oscilaénim charakteru okolo nulové rychlosti. Tzn. neni pfitomen
vyrazny tok ani kaudalnim, ani kranialnim smérem. Tvar rychlostni kfivky odpovida ve
svém asymetrickém rozloZeni systolickych a diastolickych rychlosti fyziologickym
méfenim, jak soucdasné provedenym, tak dfive publikovanym v literatufe. Nelze v3ak
sledovat ostry vrchol a zménu sméru rychlosti, které v prezentovaném modelu jsou vice

vyhlazené a plynulé.

Hodnota fazového posunu v prezentovaném modelu je 1-3 ms, cozZ se liSi od pramérnych
méfenych hodnot. Maly fazovy posun Ize oCekavat pravé jako dusledek aplikované filtrace,
tzn. vyhlazeni tvaru kanalu. Je nutno poznamenat, Ze soucasné model je zatizen
konstantnim tlakem na vytoku, nicméné v realné situaci je systém napojen na zbytek
kanalu, ktery ma nejenom odpor, ale velmi vyraznou poddajnost. To povede k
proménnému tlaku na vytoku a zvyraznéni fdzovému posunu. Tyto hodnoty muzou byt

nepresné taky z davodu nizkého vzorkovani MRI.

ProtoZze v kone¢né verzi modelu bylo nutné zavést nékolik zjednoduSeni, hodnoty
konstant modelu nelze povazovat za definitivni. Pouze pro specificky tlakovy gradient
dochézelo ke stavu, kdy se pulsace CSF pohybovaly okolo nulové hodnoty. V naSem
dfive publikovaném kompartmentovém modelu funk&nost modelu byla moZna pfi
nastaveni specifické hodnoty RC konstanty a pouze pfi takovém nafitovani byly pulsace
CSF pritomny (Otahal J. et al., 2007). A jak se postupnym méfenim jednotlivych veli¢in

ukazuje, presné tyto hodnoty odpovidaji fyziologickému rozsahu (Gupta et al., 2009).

Na tok CSF u stendzy je nutno nahliZzet s rozliSenim miry obstrukce, tzn. zda je pfitomna
parcialni & kompletni obstrukce SAS. Han et al. (2008) pfedkladaji nazor, Zze vznik
myelopatie je pravdépodobné spojen s zménou dynamiky CSF. SvUj nazor vyvozuji na

zaékladé toho, Ze i v pfipadé stendzy lokalizované na Urovni jednoho segmentu dochazi ke
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vzniku multisegmentové myelopatie, kterd je ve své podstaté intersticialnim edémem
(presyrinxovym stavem) vzniklé na zakladé poruSené dynamiky CSF.
V prezentovaném modelu z divodu zavedeni filtrace se vyhladi pfipadné nerovnosti, tudiz

pouZiti u stendzy je omezené.

6 Souhrn a zav éry

Hydrodynamicky 1D model pulsa¢niho toku mozkomiSniho moku v krénim péatefnim
kanéle byl sestaven na zakladé anatomickych dat a je odvozen ze zdkona zachovani
hmotnosti a bilance hybnosti, kdy tok je modelovan jako jednodimenziondlni proudéni v
systému elastickych trubic o daném prufezu odvozeném z MRI. Rychlostni kfivky
odpovidaji méfenym hodnotam jak ve velikosti amplitudy, tak ve tvaru rychlostni viny.
Model demonstruje vyznamny vliv poddajnosti na tlakové a rychlostni charakteristiky.
Vysledky ukazuji, Ze tvar kréniho subarachnoidalniho prostoru a poddajnost duralniho
vaku ovliviuji dynamiku CSF v patefnim kanale.

V prezentovaném modelu se jednad nicméné o znacné zjednodu3eni problematiky.
Z hlediska zaméreni pouze na ur€ity kousek systému i z hlediska zjednoduSeni vstupnich
tvarovych dat, kdy koaxialni tvar subarachnoidalnich prostor je nahrazen tvarem
kruhovym a nasledné je aplikovana filtrace tvaru. PouZzita filtrace tvaru je limitaci ve vyuZziti
pro tvary s ostrymi hranami ve svém prubéhu. Dale z hlediska tvarovych zmén paterniho
kanalu degenerativniho plvodu se jako vhodné jevi rozSifeni modelu o Useky se

zménénou poddajnosti.
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