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¢ Hlavni stanovisko prace
Matematicky model proudéni mize pomoci

kvantitativné zhodnotit pritok ve stenty

oSetfenych mistech cévy, kde magneticka
: rezonance selhava.

. SOUHRN

: Galabov R, KovaF J, Eichler P, Skardova K,

. Chabiniok R, OberhuberT, Fu&k R, Paus P,

i Wodecki A, Novotny J, Tintéra J. Vyuziti

i miizkové Boltzmannovy metody k modelova-
¢ ni pratoku v bifurkaci aorty: porovnani s 4D

Flow MRI

© Cil: Zhodnotit kvalitativné pouzitelnost mate-
matického modelu proudéni pro zobrazeni toku
i vbifurkaci aorty o3etfené stenty.

Metodika: Bylo provedeno devét vysetrent

i bifurkace aorty sekvenci 4D Flow. Vyetfeni byli
¢ pacienti bez stent(, pacienti se stentem v jed-

i néa pacienti se stenty v obou vétvich bifurka-
ce. Ze ziskanych dat o pritoku byla pfipravena

i vizualizace rychlostniho pole. Na zdkladé
segmentace bifurkace aorty a namérenych dat

¢ o prltoku byla provedena simulace proudé-

© ni, véetné oblasti, kde nebylo mozné pritok

© naméfit kvili artefaktdm. Méfené a simulované
rychlostni pole bylo porovnano vizualné.

Vysledky: U pacientd bez stentd simulovany

. tok prispél k odstranéni malych nepfesnosti

i vméfeném poli. U pacientd se stenty byla

¢ simulovand data konzistentné&j$i nez méfend

: a poskytovala navic obrézeki o situaci ve sten-
i tech.

Diskuse: Simulované rychlostni pole musf

byt z podstaty konzistentni s fyzikalnimi

i zdkony, ¢imz umoznuje korekci méfenych dat
v mistech, kde méfent selhdvd. V zavislosti

: na pfesnosti segmentace cév mize simulace

Major statement

Mathematical model of fluid dynamics can
ameliorate flow assessment in vessels treated
with stents, where MRI fails.

SUMMARY

Galabov R, Kovai J, Eichler P, Skardova K,
Chabiniok R, Oberhuber T, Fucik R, Paus P,
Wodecki A, Novotny J, Tintéra J. Use of the
lattice Boltzmann method to model flow in
the aortic bifurcation: comparison with 4D
Flow MRI

Aim: The aim of the article is to qualitatively
assess the usability of a mathematical flow
model for visualizing the flow in aortic bifurca-
tion treated with stents.

Methodology: Nine examinations of aortic
bifurcations were conducted using a 4D Flow
sequence. Patients without stents, patients with
a stentin one branch, and patients with stents
in both branches of the aortic bifurcation were
examined. 4D Flow data were used to prepare
a visualization of the velocity field. Flow simula-
tions were performed based on the segmented
bifurcation and measured flow data, including
areas where flow measurements were affected
by artifacts. Measured and simulated velocity
fields were visually compared.

Results: For patients without stents, the
simulated flow contributed to eliminating
smallinaccuracies in the measured field. In
patients with stents, the simulated data were
more consistent than the measured data and
provided additionalinsight into the situation
within the stents.

Discussion: Simulated velocity fields must
inherently adhere to the laws of physics,



;i poskytnout novou diagnostickou informaci.

i Ziskané vysledky jsou oviem pouze kvalitativni
¢ abude je tfeba ovéfit kvantitativné.

© Zavér: Matematicky model proudéni mtze
pomoci kvantitativné zhodnotit pratok v mis-

i tech cévy osetfenych stenty, kde pfimé méfeni
proudéni krve magnetickou rezonanci selhava.

Klicova slova: 4D Flow, mfizkové Boltzmanno-
i vametoda, bifurkace aorty.

uvoD

Méfeni pritoku velkymi cévami pomoci
magnetické rezonance (MR) a metody
fazového kontrastu (PC) je jiz pfes

30 let bézné pouzivanou technikou,
kterd je elegantni zejména svou zcela
neinvazivni povahou. Klasicky pfistup
ke kvantifikaci priitoku krve je umisténi
2D vrstvy pokud mozno kolmo k pri-
béhu cévy. Na casové sérii obraz(i faze
MR signalu je pak zachycena okamzita
rychlost proudéniv kazdém voxelu.
Integraci rychlosti pres vsechny voxely
v prlifezu cévy se tak jednoduse ziska
hodnota okamzitého pritoku krve
danym mistem cévy (1).

Tento klasicky pFistup je velmi
jednoduchy, robustni a casové nendroc-
ny, ma vsak i své nevyhody a limitace.
Prvni praktickou nevyhodou je redlna
nepresnost v umisténi vrstvy, kterd vede
i k nepfesnosti kvantifikace pratoku
(,kolmost” k pribéhu cévy, zejména
pokud tato céva je tocitd, je obtizné
dosazitelnd). Dalsi s tim také souvise-
jici problém je, Ze méfime pouze jednu
slozku vektoru rychlosti. Z jedné mérené
vrstvy pak pochopitelné nelze ziskat
celkovou predstavu o komplexnosti
proudént, tedy konkrétné vyskytu virQ
a turbulenci toku.

Tato zminéna omezeni nema technika
nazyvana 4D Flow (2), kterd neniv uzi-
vatelském MR prostredi zdaleka tak sta-
rd. Vtomto pfipadé je méren cely objem
pokryty desitkami vrstev, jsou méreny
vSechny tfi prostorové slozky vektoru
rychlosti a stejné jako u 2D techniky je
mérena Casova série obraz( s casovym
rozliSenim pfiblizné 40 ms. Tento pfi-
stup je velmi atraktivni, md vsak jednu
zdsadni nevyhodu, a tou je délka trvani
méreni. Pokud mérime pritok céva-

mi v hrudnf a bfisni oblasti, je nutné
eliminovat vliv pohybu pfi dychani.

V pripadé 2D techniky lze celkem snad-
no dosdhnout délky méfeni dostatecné
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allowing for the correction of measured data in
regions where measurements are compromised.
Depending on the accuracy of the segmentation,
it may also offer new diagnostic information.
However, the obtained results are solely qualita-
tive and will need quantitative validation.
Conclusion: The mathematical flow model
can aid in quantitative assessment of flow in the
vascular locations treated with stents where the
direct MR measurement of blood flow fails.

Key words: 4D Flow, lattice Boltzmann method,
aortic bifurcation.

kratké na to, aby pacient mohl na tuto
dobu zadrzet dech. To vSak ani zdaleka
neni mozné u 4D Flow, a tak nezbyva
nez pouzit synchronizaci s dychanim
pomoci navigdtoru (v nejmodernéjsim
pfistupu vyuzitim dechového senzoru

v pacientském stole). Vlastni data jsou
pak mérena pouze v urcité kratké fazi
vydechu, kdy je hrudnik ,v klidu”, a tedy
Casova efektivita nabéru dat je v lepsim
pripadé pouze kolem 50 %. Konecna
délka méreni je tak zasadné ovlivnéna
délkou a hlavné pravidelnosti dechové-
ho cyklu pacienta, nezfidka presahne
takové méreni 15 minut (na rozdil od 2D
techniky, kdy méfeni trvd do 20 s).

Signal MR je - jak znamo - silné
ovlivnén pritomnosti kovovych im-
plantdtd v zobrazované oblasti (3). Je
to dano jednak vyznamnym poklesem
homogenity magnetického pole zpd-
sobenym kovovym materidlem a v pfi-
padé stent mdze mit i vliv charakter
konstrukce (pletent), kdy uvnitf stentu
je radiofrekvencni stin (stent zamezuje
excitaci radiofrekvencnim pulzem a od-
stinii signal MR). Svou roli hraje také
orientace stentu v magnetickém poli.
Stenty tedy mohou bud' ¢astecné, nebo
zcela eliminovat signdl MR z oblasti
uvnitf. Méfeni prdtoku ¢i charakteru
proudéniv téchto pfipadech pak logicky
selhava.

Na obrazku 1 je ukazan charakter sig-
nalu MR u nékolika riiznych stent(, a to
jen dokumentuje vyse uvedeny rozbor.

V pripadech, kdy méfeni proudéni uvnitf
stentu selhavd, by mohlo byt vyhodné
pouzit pro tuto oblast relevantni model
proudént, ktery chybéjici MR data
nahradi. Pravé o tento pFistup jsme se
snazili v nasi studii, jejiz vysledky tento
prispévek shrnuje. Ve studii jsou zafa-
zeni pacienti s rliznymi stenty, ale také
subjekty bez zasadnich zmén na aorté.

Popsat fyzikalné proudéni tekutiny
neni ani zdaleka trividlni. Rovnici, kterd
proudéni popisuje, lze fesit jen iterativnim
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procesem na velmi vykonném pocitaci
(4). V nasiimplementaci se pfitom hruby
odhad podoby proudéni opakované po-
rovnava s naméfrenymi daty (tzv. okrajovd
podminka) a tim se simulace s kazdym
krokem zpresnuje. Zaroven je pFitom vypo-
cet korigovan na spravné fyzikdlni chovani
tekutiny dle patficné rovnice.
Matematicky model pritoku krve byl
v nasi studii zaloZen na predpokladu
nestlacitelnosti krve ve velkych cévach
a predpokladu, Ze se krev chovd v téchto
geometriich jako newtonovska kapa-
lina. Na zdkladé téchto predpokladl
byla dynamika krve popsana pomoci
nestlacitelnych Navierovych-Stokeso-
vych rovnic, jejichz feseni bylo nume-
ricky aproximovano pomoci mfizkové
Boltzmannovy metody (5).

METODIKA

Skupina pacient

Do studie bylo zafazeno celkem devét
vybranych méreni tak, aby vybér po-
kryval rlizné klinické situace. U vSech
pacientd se jedna o vySettent bifurkace
aorty. Cast pacient(i méla implantované
stenty v obou vétvich bifurkace, cast pa-
cientli jen vjedné a cast pacientd neméla
implantované zadné stenty (tab. 1).

U vsech subjektl zafazenych do studie
byl ziskan informovany souhlas s vyuzi-
tim naméfenych dat pro védecké Gcely.

MR vysetreni

Vysetfeni byla provadéna na MR sys-
tému Siemens Avanto Fit 1,5T s pouZi-
tim 18kandlové body-matrix RF civky
ve spojeni s elementy patefni civky.

U vSech subjektl zafazenych do stu-
die bylo provedeno méreni 4D Flow
metodou PC, sekvenci gradientniho
echa s nasledujicimi parametry: mérené
prostorové rozliseni 3,4 x 2,4 x 3,5 mm?
interpolované na rozliseni 2,4 x 2,4 x
2,5 mm?3, FOV =380 mm, 40 vrstev po-
kryva 100 mm, TR/TE=39/2,3 ms, §itka
pasma (BW) = 496 Hz/pixel, akceleracni
PAT faktor =2 a Venc=150 cm/s.

PFi vSech vysetrenich byly také namé-
feny morfologické obrazy aorty pomoci
nativni MR angiografie (MRA) sekvenci 3D
TrueFISP: mérené prostorové rozliseni
1,5 x 1,3 x 1,7 mm*interpolované na
1,25 x 1,25 x 1,25 mm?, FOV =380 mm,

96 vrstev pokryvd 120mm, TR/TE =
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)EV3; (

Signal MR uvnitf stentd: (a) Luminex; (

c) WALL stent; (d) Sinus Superflex; (e) EV 0;

(f) Sentinol; (g) Sinus REPO (h) Aurora ( ) Eexpande a; (4) Smart

MR signal inside of different stents: (a) Luminex; (b) EV 3; (c) WALL stent; (d) Sinus Super-
flex; (e) EV 0; (f) Sentinol; (g) Sinus REPO; (h) Aurora; (i) Eexpandela; (j) Smart

341/1,5 ms, BW =715 Hz/pixel,
PAT faktor = 2.

Podle konkrétniindikace obsahoval
protokol vySetreni také dalsi méfent,
jako napf. kinetické CINE nebo T2-vaze-
né strukturalni obrazy.

Data z 4D Flow sekvence byla opra-
vena na aliasing a oklesténa o voxely
mimo cévu zajmu. Postup této pripravy
dat ze najit v ¢lanku (6). Takto upra-
vena data slouzila jako jeden ze vstupli
do simulace proudén.

Matematicky model

Pro potfeby matematické simulace byla
krev povazovana za nestlacitelnou
newtonovskou kapalinu s konstantni
teplotou a hustotou. Pro popis prou-
déniv aorté byly pouzity nestlacitelné
Navierovy-Stokesovy rovnice.

Pro numerické feseni nestlacitelnych
Navierovych-Stokesovych rovnic byla
pouzita miizkova Boltzmannova metoda
(Lattice Boltzmann method - LBM).
Znatelnou vyhodou této metody je

Casova efektivita samotnych vypocti, coz
vychazi z moznosti tuto metodu efek-
tivné paralelizovat pro vypocty na gra-
fickych kartdch disponujicich vysokym
poctem vypocetnich jader. Pfi pouziti
této metody je trojrozmérna vypocetni
oblast diskretizovand pravidelnou mfiz-
kou s konstantnim prostorovym krokem.
Na diskrétni mfiZce je chovani tekutiny
popsano pomoci konecného poctu hustot
rozdélenti, z nichZ jsou rekonstruova-
ny makroskopickeé veliciny, jako jsou
rychlost a tlak. Vyvoj téchto diskrétnich
hustot rozdéleniv case je fizen miizko-
vou Boltzmannovou transportni rovnici.
Pro pouziti metody LBM pro Glohu
simulace proudéniv aorté bylo nejprve
potfeba vygenerovat vypocetni sit od-
povidajici tvaru aorty daného pacienta.
K tomuto Gcelu byly vyuZzity morfologic-
ké obrazy s vysokym prostorovym roz-
lisenim (viz vyse). Aorta byla semi-ma-
nudlné segmentovana pomoci softwaru
3D Slicer (7) a ziskany povrch aorty byl
reprezentovan pomoci nestrukturované
sité. Tato sit byla nasledné promitnuta

Tab. 1. Seznam pacientii obsahujici pro kazdého pacienta informaci o stentech a stenézach

v bifurkaci aorty

Table 1. List of patients informing about the stent and stenoses positions in the aortic bifurcation

VysSetfeni | Stenty Stenézy Komentar
ve stentech omezeny
pacient A vobou aa.il. com. |Zzddné signdl; vpravo stenty typu
Luminexx
. stenty v obou aa. il. | stendzy v obou aa. fem. inter- | ve stentech omezeny sig-
pacient B . - .
com. naav pravé a. fem. externa ndl; stenty typu Epic Stent
. . vlevéa.il.com.avpravéa. |vlevém stentusignal ome-
pacient C vobou aa.il. com. |. e .
il. externa zenéjsi nez v pravém
stenty v pravé a. il.
pacient D com.avpravéa.il. |stendzav levéa.il. externa
externa
. stenty v obou aa. il. ) L. nulovy signdl ve stentech;
pacient E stenéza v pravé a. il. com. .
externa vlevo stent typu Luminexx
pacient F s4dné stenézy v obou aa. il.int.
a obou aa. fem. interna
pacient G zadné stenézav pravé a.il.interna | za sten6zou omezeny signdl
pacientH1 | Zadné zadné (v oblasti mérent)
pacientH2 | zadné Zadné (v oblasti mérent) merent po ! roce,
bez vyznamné stendzy




poditecni podminka w(z,0) = u(=x,t;)

méfeni / silové pole Fi(z)
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LBM simulace

update silového pole Fi(z]

méteni

a(z, i)

vyhodnoceni rozdilu [|u(®, Af) — @l tie)]

Schéma simulace. Naméfené rychlostni pole ve dvou po sobé jdoucich okamZicich slouzi
jako pocdtecni podminka a jako ,fitovany” Zadouci stav, resp. simulované rychlostni pole se
iterativné ménf skrze virtudlni silové plisobent.

Diagram of the simulation. Two measured velocity fields in two consecutive time frames
serve as the initial condition and as the required state to be fitted, i.e. the simulated velocity
field is iteratively updated under the influence of virtual forces.
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do pravidelné mrizky se zvolenym rozli-
Senim. Do bod{ odpovidajicim vnitrku
aorty jsou nasledné interpolovany

nameérené slozky rychlosti z 4D Flow
dat a probihd na nich feSeni mfizkovou
Boltzmannovou rovnici. Prostorové
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rozliseni miizky pro numerické simulace
tedy neodpovidd prostorovému rozliseni
morfologickych ani 4D Flow dat (pro-
storovy krok numerické sité je typicky
vyrazné mensi).

Optimalizacni dloha

Cilem optimalizacni dlohy bylo ziskani
rychlostniho pole s vy$sim pomérem
signal/Sum a jemnéj$im casovym a pro-
storovym rozlisenim. Za timto Gcelem
je do LBM simulace ptidano silové pole
plsobici v objemu s tekutinou. Silové
pole je urceno optimalizacni dlohou
vzdy v casovém intervalu ohraniceném
dvéma po sobé nasledujicimi nabéry
rychlostniho pole. Prvni z téchto rych-
lostnich polije pouzito jako pocatecni
podminka pro LBM simulaci. S dru-
hym naméfenym rychlostnim polem

se porovnava rychlostni pole ziskané

v koncovém case simulace. Na zakladé
tohoto rozdilu je provedena aktuali-
zace silového pole. Timto zplsobem je
iterativné snizovan rozdil mezi méfenim
a simulaci v koncovém case (obr. 2).

Namérené (a) a simulované (b) rychlostni pole
pacienta E, systola, frontalni pohled. Je patrné
nepfesné méfeni rychlosti za sten6zou a v obou
stentech. Rychlosti vétsi nez 90 cm/s jiz nejsou

od této rychlosti barevné odliseny. Svétle cervena
Cast anatomie oznacuje oblast, ve které nedochd-
zelo k fitovdni simulovaného proudéni naméfrenymi
daty.

Measured (a) and simulated (b) velocity field
of the patient pacient E, systole, frontal view.
Inaccurate velocity measurement within the
stents and after the stenosis is present. Velocities
larger than 90 cm/s are depicted in the same color
shade. The light red part of the anatomy denotes
the region in which no fitting of simulated data to
measured data was performed.

Naméfené (a) a simulované (b) rychlostni pole
pacienta C, systola, frontalni pohled

Measured (a) and simulated (b) velocity field of
the patient C, systole, frontal view
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VYSLEDKY

Na obrdzku 3 je zobrazeno namére-

né a simulované rychlostni pole pro
pacienta E v okamziku systoly. V namé-
fenych datech MR lze pozorovat vypadek
signalu v oblasti stentu v levé i pravé
vétvi a také v oblasti bezprostredné

154

za stendzou v pravé vétvi, kde jesté
ovsem stent nenf pfitomen. To neodpovi-
da fyziologickeé situaci (neni to fyzikdlné
mozné). Oproti tomu v simulovanych
datech je ihned za stenézou patrny nar(st
rychlosti, coz dava fyzikdlni smysl. Déle

za stendzou lze potom pozorovat rozsitent
cévy a s tim souvisejici pokles rychlosti.

e Namérené (a) a simulované (b) rych-
lostni pole pacienta H, prvni méfeni,
systola, frontalni pohled

Measured (a) and simulated (b) veloci-
ty field of the patient H, first measure-
ment, systole, frontal view

° Namérené (a) a simulované (b) rych-
lostni pole pacienta F, systola, frontalni
pohled

Measured (a) and simulated (b) veloci-
ty field of the patient F, systole, frontal
view

° Namérené (a) a simulované (b) rych-
lostni pole pacienta B, systola, frontalni
pohled
Measured (a) and simulated (b) veloci-
ty field of the patient B, systole, frontal
view

Tok zpocatku neni usmérnény, coZ odpo-
vidd obecné znamému vyskytu turbu-
lentniho proudéni za prekdzkou, a po-
stupné se usmérnuje. Kvalitativné se tak
simulovany tok chova fyziologictéji nez
naméfend data s nizkym pomérem signal/
sum. V levé vétvi lze také pozorovat, Ze
simulovany tok odpovida predpokladané



realité [épe nez namérend data; ndhodné
orientované vektory rychlosti v hypo-
signalni oblasti jsou v simulovaném poli
nahrazeny usmérnénym tokem.
Pacient C (obr. 4) mél omezeny signal
v pravém stentu a prakticky nulovy
signal v levém stentu. To se projevilo
pritomnosti faleSného retrogradniho
toku v levé panevni tepné a mirnymi
nepfesnostmi v pravé. Simulace toto
napravuje, ovsem nezachycuje vyznam-
nou 80% restendzu v levém stentu, jak ji
zminuje radiologicky popis (na zdkladé
méreni rychlosti toku sekvenci 2D Phase
Contrast). To je patrné zplisobeno tim,
Ze byl v tomto misté poskozen signal
i na anatomickych obrazech, ze kterych
vychazela segmentace, takze ta pak
nemohla stendzu spravné postihnout.
V pfipadé pacienta F (obr. 5) nebyly
v méfené oblasti pritomny Zadné stenty
ani stendzy. Méfend a simulovana data
se prakticky nelisi. Vyjjimku tvofijedna
mald oblast v levé vétvi, kde byl naméren
neprimérené rychly tok. Zjevné pficinou se
jevi nizky pomér signal/Sum v tomto miste.
Simulace je Fizena rovnicemi, které zajistuji
zakon zachovani toku. Z tohoto hlediska
jsou simulovana data konzistentnéjsi.
Situace je podobnad i u pacienta H1
(obr. 6). Ani zde nejsou pFitomny stenty
a simulovany tok je konzistentnéjsi
z hlediska zdkona zachovani toku.
Pacient B (obr. 7) mélimplantované
stenty v obou vétvich bifurkace aorty;
v levé vétvi jeden stent, v pravé vétvi dva
stenty za sebou s mirnym odstupem.
Ve vsech tfech stentech byl naméren
omezeny signal. V mérenych datech se
to projevuje sice pomérné usmérné-
nym tokem, ovsem velikost rychlosti je
zjevné mérena chybné, nebot se skokové
méni. Simulovand data tento nedo-
statek nemaji. Na zakladé segmentace
jsou v simulovanych datech zfejma dvé
mista se zrychlenym tokem ukazujicim

LITERATURA

na potencialni stendzu. Radiologicky po-
pis konstatuje obtizné hodnoceni pritoku
stenty, a stendzy v nich proto nezminuje.
Zde tedy simulovany tok m(ze pomoci s ji-
nak nemoznou kvantifikaci pritoku. Zavisi
ovsem i na kvalité segmentace cévy.

U ostatnich pacient( byly vysledky
konzistentni's vySe zminénymi vybrany-
mi méfenimi a simulacemi jiz zachyce-
nymi na obrazcich.

DISKUSE

Nase studie se zamérila na vyuziti
matematického modelovani pritoku
krve v tepnach, zejména pak s cilem
zptesnit vizualizaci a kvantifikaci toku
v piipadé implantace stentd, které
zeslabi ¢i dokonce zcela potladi signal
MR. Vyuzili jsme metodu méreni pritoku
pomoci sekvence 4D Flow, kterd je sice
casové velmi ndrocna, avsak poskytuje
komplexni data z celého objemu zdjmu,
a pfi niz je také naméren casovy vyvoj
vsech slozek vektoru rychlosti proudéni.
Vizualnim porovnanim vysledkd pfi-
mého méfeni proudéni pomoci MR a ma-
tematického modelu proudéniv tepndch
ukazujeme dobrou shodu charakteru
proudéniv oblastech mimo stenty a kri-
tické stendzy, avsak lepsi vysledky dava
matematicky model v pfipadé proudéni
uvnitf stentu nebo v oblastech tésné
za stenézou, tedy tam, kde méreni toku
pfimo z fazovych obrazil MR selhava
bud kvali vyraznému poklesu signalu
uvnitf stentu (a tedy poklesu poméru
signdl/Sum), nebo oblastech s vysokym
podilem turbulenci toku. Matematicky
model mdze mit pfinosiv oblastech
mimo stenty, kde diky zékonu zachovédni
toku odstranuje mensi neptesnosti zp-
sobené nizkym pomérem signal/Sum.
Hodnocen{ zavaznosti stenéz uvnitf
stentl v pripadé vypadku signdlu je
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nemozné. Matematicky model tuto kvan-
tifikaci umoznuje, vysledky jsou ovsem
zavislé na kvalité segmentace poZzadované
anatomické struktury - tedy prislusné
cévy — ajsou mozné jen v piipadé, Ze jsou
k segmentaci pouzita takova MR data, kde
dany stent signal nezeslabuje. Nutnad je
také znalost proudéniv okoli problematic-
ké oblasti. Limitaci soucasné implementa-
ce metody je Casovd ndrocnost. Samotna
LBM optimalizace trva 2-3 hodiny.
Segmentace a zpracovani MR dat zabere
za soucasnych podminek podobny cas.

Na definitivni statistické potvrze-
ni piinosu uvedené metodiky je nas
soubor pacientd ziejmé pfilis maly, ale
rozborem jednotlivych pripad( jsme byli
schopni ukazat jeji prinos.

Cilem tohoto prispévku je ukdzat
potencidl matematického modelovani pfi
klinickém zobrazeni priitoku krve pomoci
MR a hodnoceni zmén tohoto pritoku pfi
aplikaci stent(1. Je zfejmé, Ze vwyuZziti tohoto
potencidlu a zavedeni metody do klinic-
ké praxe jesté bude néjakou dobu trvat
(pFekazkou jei asovd narocnost), ale tyto
metody i spolu s vyuzitim umélé inteligen-
ce se v posledni dobé prekotné vyvijeji.

ZAVER

Matematické modelovani pritoku

krve v cévdach miZe pozitivné prispét
ke spravnému zobrazeni charakteru
proudéni, a to zejména v oblastech, kde
chybi signdl MR nebo je velmi nizky po-
mér signal/sSum. To je napfiklad uvnitf
stentll nebo také tésné za stendzami.
Nase studie ukdzala potencial sepjeti
neinvazivniho méfeni pritoku pomoci
MR sekvence 4D Flow a matematické-
ho modelu. Uplatnéni této metodiky

v klinické praxi a jeji mozné rozsiteni

o algoritmy umélé inteligence bude
jesté pottrebovat néjaky cas. ®
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