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Modelowanie i analiza zagadnienia FSI wystepujgcego podczas przeptywu krwi w organizmie

Streszczenie

Celem niniejszej pracy byto zbadanie i przeanalizowanie zjawiska oddziatywania
ptyn-ciato state, ktore powszechni wystepuje w krazeniu krwi w organizmie cztowieka. Wy-
brany zostat szczegblny przypadek — zastawka aortalna.

W pracy mozna wyr6zni¢ pie¢ zasadniczych czesci. W pierwszej czesci zostala po
krétce oméwiona metoda elementéw skonczonych, algorytmy analizy kontaktu dwéch po-
wierzchni przy obliczeniach numerycznych oraz algorytmy oddziatywania ciecz-ciato stale.

Druga stanowi omdwienie schorzen zastawek aortalnych, metod obrazowania uktadu
krwiono$nego, metod leczenia schorzen oraz rozwigzan technicznych stosowanych w implan-
tach zastawek.

W czgdci trzeciej przedstawiono sposéb utrwalenia probek zastawek biologicznych za
pomocg zywicy poliestrowej oraz ich badanie za pomoca tomografii komputerowe;.

Cze$¢ czwartg stanowi opis generowania siatki elementow skonczonych, wlasciwosci
materialowych oraz warunkoéw brzegowych. W tej czesci znajduja si¢ takze wyniki symulacji
z krotkim omowieniem.

Ostatnia, piata czes$¢ stanowi podsumowanie , w ktérym autor przedstawia swojg kon-

cepcje konstrukcji sztucznych zastawek aortalnych.



Modeling and analysis of FSI problem occurring during blood flow in human body

Abstract

The aim of this study was examination and analysis of fluid-structure inter-
action, which is very common in human’s circulatory system. Aortic valve was chosen
due to its importance.

There are five main parts in this paper. First part is about basics of finite
element analysis , contact algorithms and FSI algorithms.

In second part, diseases of aortic valve, cardiovascular system imaging meth-
ods, treatments and implants were discussed.

In third part, process of sample preparation with polyester resin and imaging
with computed tomography were described.

Fourth part of this paper shows how 3d model and mesh were generated. Also,
boundary conditions and material data were presented. There is brief results explana-
tion.

Last part is conclusion and some concepts of new implants are showed.



Wprowadzenie

Funkcjonowanie ludzkiego organizmu oparte jest o transport tlenu, tlenku wegla(IV),
substancji odzywczych i produktow przemiany materii. Te funkcje speinia tkanka aczna —
krew. Czerwone krwinki, bogate w hemoglobing, biora udziat w transporcie tlenu z pgcherzy-
kow ptucnych do wszystkich tkanek ciata oraz odprowadzaja dwutlenek wegla z komorek.
Krwinki biate (leukocyty) odpowiadaja za reakcje obronng organizmu — ich zadaniem jest neu-
tralizowanie patogenow ktore przenikngty do wnetrza ciata. Ostatnimi elementami morfotycz-
nymi krwi sg trombocyty (ptytki krwi). Petnig kluczowa rol¢ w procesie krzepnigcia krwi.
Krew w organizmie krazy w tgtnicach, zylach i naczyniach wlosowatych petnigc swoje funkcje.
Ruch ten spowodowany jest cyklicznymi skurczami gtownego narzadu tego uktadu — serca,
ktore zaczyna by¢ jeszcze w zyciu ptodowym, a ustanie jego pracy powoduje zgon [1].

Wszelkie nieprawidtowosci w krazeniu krwi, takie jak zmniejszenie §wiatla naczyn
przez odkladanie sie ptytki miazdzycowej, niewtasciwa praca zastawek serca, niedostateczne
ukrwienie partii ciata lub organu, moga by¢ brzemienne w skutkach. W ostatnich latach obser-
wowany jest wzrost ilosci 0sob ze schorzeniami uktadu krwiono$nego [1,2,3]. Dzigki rozwo-
jowi medycyny oraz urzadzen medycznych co raz wigcej chorych moze zosta¢ wyleczonych.
Jednymi z najczgsciej wystepujacych zaburzen sg nieprawidtowosci pracy zastawek serca. Po-
wszechnie stosowanym leczeniem jest operacja wymiany zastawki, polegajaca na wszczepieniu
implantu na miejsce uszkodzonej lub zmienionej chorobowo zastawki pacjenta.

Projektowanie implantow niepowodujgcych zmian w przeptywie krwi, zdolnych wy-
trzyma¢ miliony cykli pracy oraz oboj¢tnych biologiczne wymaga poznania zasad dziatania
zastawek naturalnych oraz odpowiedniego doboru materiatéw. Do obu zadan wykorzystywane
sg komputerowe symulacje przeptywu i oddziatywania cieczy z cialem stalym oraz wzajem-
nego odzialywania tkanek biologicznych.

Niniejsza praca stanowi kontynuacj¢ badan realizowanych w ramach pracy inzynier-
skiej autora. Pewne aspekty dotyczace anatomii uktadu krwiono$nego, serca i zastawek zostaty

W niej ujete 1 w tej pracy zostaly pominigte.



1. Metoda elementow skonczonych

Metoda elementéw skonczonych (MES) to jedno z narzedzi wykorzystywanych do
analiz i obliczen inzynierskich. Pozwala analizowa¢ rzeczywiste zjawiska fizyczne z duza do-
ktadnoscia, a dzigki operowaniu na wirtualnych modelach pozwala na wykorzystanie r6znych
parametrow obcigzen, modeli materiatowych czy zmian geometrii. Umozliwia to doktadne po-
znanie i przeanalizowanie zjawiska bez potrzeby stworzenia jego fizycznego modelu. Obecnie,
wykorzystywana jest przez prawie wszystkie dzialy inzynierii, poczawszy od konstrukcji bu-
dowli, poprzez analizg pracy maszyn, na nanotechnologii konczac [4].

Celem przeprowadzenia analizy za pomoca metody elementow skonczonych nalezy
okresli¢ dziedzing zagadnienia, geometri¢, warunki poczatkowe oraz wlasciwosci materialowe.
Nastepnie konieczna jest dyskretyzacja geometrii za pomocg matych elementéw tworzacych
siatke. Zbior opisanych operacji okresla si¢ mianem preprocessingu. Takowy zbior danych wej-
sciowych jest wprowadzany do solvera ktory rozwigzuje uklady réwnan rozniczkowych
1 zwraca wyniki w postaci numerycznej. W procesie postprocessingu dokonywana jest obrobka
rezultatu obliczen, w wyniku ktorej moga zostaé wygenerowane wykresy, obrazy, animacje

oraz wizualizacje analizowanego zjawiska [4].

1.1. Siatki

Dyskretyzacja to proces przeksztalcenia bryly na mniejsze elementy. Od ich rodzaju
1 wielko$ci silnie zalezy poprawnos$¢ 1 zbiezno$¢ otrzymanych wynikow. Kazdy ze sktadowych
elementow zawiera wezty (ang. nodes) oraz opisane na nich funkcje aproksymacyjne, zwane
funkcjami ksztattu, okreslajace wielkos¢ tych elementow [4].

Zaleznie od typu elementu bazowego, wezly moga znajdowac si¢ na wierzchotkach,
krawedziach lub na §cianach. W procesie dyskretyzacji mozliwe sa dwa podejscia. Jedno za-
ktada utrzymanie ksztattu i rozmiaru elementéw w catej geometrii. Drugie podejscie przyjmuje
tylko lokalne ujednolicenie elementéw. W trojwymiarowym zagadnieniu wykorzystywane sa
nastepujace rodzaje elementow:

e Jednowymiarowe — opisane w przestrzeni jednowymiarowej (np. posiadajace tylko
dhugosc¢), rzadko stosowane przy analizach wytrzymato$ciowych, spotykane (elementy
liniowe) w analizach przeptywu ciepta [4,5]

a) b)
. —a

Rysunek 1. Elementy jednowymiarowe. Oznaczenia: a — punkt, b — element liniowy [4]
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e Dwuwymiarowe — opisane w przestrzeni dwuwymiarowej. NajczeSciej stosowane s3
elementy o ksztatcie trojkatnym lub czworokatnym z weztami na wierzchotkach. Nie-

ktore elementy moga mie¢ wezty rowniez na krawedziach [4,5]

NI LT E
AN O

Rysunek 2. Elementy dwuwymiarowe. Oznaczenia: a - aproksymacja krawedzi funkejg liniowa, b - aproksymacja

funkcjg kwadratowg [4]

e Trojwymiarowe — opisane w przestrzeni trojwymiarowej, do tego rodzaju naleza ele-

menty tetragonalne i szescienne [4,5]

SARRA
pilhriagrid

&2 b4

Rysunek 3. Elementy trojwymiarowe [4]

Kazdy wygenerowany element posiada identyfikujacy go numer oraz okreslone pota-

czenia weztow. Przyktad podziatu na elementy zostat pokazany na rysunku 4.
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Rysunek 4. Przyklad podzialu na elementy. Oznaczenia: cyfra - numer wezla, cyfra w kétku - numer elementu [5]

Dalsza procedura obliczen metoda elementéw skonczonych opiera si¢ na ustaleniu
macierzy sztywnosci oraz macierzy obcigzen dla poszczegélnych elementdéw i nastgpnie ich

agregacji. Celem zobrazowania agregacji, zostat uzyty schemat zaczerpnigty z literatury [5]:

1 2 4 5

~ \SH:::}‘H:::\ TTTTTT N I
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N . BAND ™,
A = S

Rysunek 5. Schemat tworzenia macierzy sztywnosci i jej agregacji [5]

Numery na rysunku 5. odpowiadaja elementom na rysunku 4. Dla kazdego elementu znana jest
macierz sztywnos$ci (oznaczone numerami) oraz macierz sit dziatajacych na dany element. Na-
stepnie poprzez dodawanie macierzy otrzymywana jest globalna macierz sztywnosci 1 sit.

Uktad macierzy nie jest przypadkowy, poniewaz jest odwzorowaniem réwnania o postaci:
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Gadzie:
K — macierz sztywnosci
a — przemieszczenia weztow
g — suma sit dziatajacych na wezty

Jak mozna zauwazy¢, macierz jest symetryczna wzgledem jej przekatnej. Ponadto,
wszystkie niezerowe wspotczynniki znajduja si¢ wewnatrz okreslonego pasma, ktore we wspot-
czesnych systemach obliczeniowych jest wyliczane a priori. Takie podej$cie pozwala przecho-

wywaé w pamigci komputera tylko wartosci z czesci macierzy [5,6].

1.2. Obliczeniowa mechanika plynow
Zagadnienie opiera si¢ o mechanike ptynow niesci§liwych. Za przeptyw niescisliwy

uznawany jest przeptyw o liczbie Macha mniejszej niz 0,15. Liczbe Macha okresla wzor:

|4
M=-
a

Gdzie:
V — predkos$¢ przeptywu
a — predkos¢ dzwigku w ptynie w danym miejscu [7].
W zagadnieniach przeptywu plynu niescisliwego, rownanie ciagtosci strugi pozwala
stwierdzi¢, ze w kazdej jednostce czasu objetos¢ wplywajaca jest rtowna wyptywajacej. W po-

staci rozniczkowej ma ono postac:

dp -
E+V-(pu)—0

W ptynach niescisliwych gestos¢ jest stata, wiec mozna uprosci¢ do:
V-u=0.
Zasady zachowania pedu i masy dla nie$cisliwego ptynu Newtonowskiego w postaci
roOwnania rézniczkowego Eulera sg przedstawione za pomocg rownania Navier-Stokes’a wraz

z rownaniem cigglosci [8,9]:

dui+ aui _aO'i,j+
P\t tYiax )= ax, TP

Mg
0x;
Catkowite napre¢zenie, ze wzgledu na charakter przeptywu mozna okresli¢ wzorem:
0ij = —pdi; + I <% + %>
dx;  0x;
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Uproszczenie powyzszych rownan prowadzi do zestawu rownan [9,10]:

du; N Ju;\  dp N ou; 4
p dt u] ax] B axi 'uax] ax] pfl
aui ~0
axi B

Zestaw powyzej wyprowadzonych réwnan jest niekompletny bez odpowiednich warunkow
brzegowych. W przypadku ostatniego rownania konieczne sg dwa warunki:

w; (%3, 0) = u (x;)

p(x;, 0) = p°(x;).

.. . . . du;
Z zastrzezeniem, ze u) musi spetniaé warunek a_xl =0[9].
i

1.3. Zagadnienie kontaktowe

Istnieje kilka algorytmow analizowania zagadnienia kontaktowego. Najszerzej stoso-
wanym algorytmem jest ,, penalty method. Zaktada on powstawanie silty, proporcjonalnej do
glebokosci penetracji elementu typu ,,master” przez wezet elementu typu ,,slave” [7].

W tym algorytmie, element jest definiowany przez funkcj¢ skalarng G(x,y,z), przyj-
mujaca nastepujace wartosci:

e G(x,y,z) <0, gdy punkt o wspotrzednych x,y,z znajduje si¢ wewnatrz elementu
e  (G(x,y,z) =0, gdy punkt o wspotrzednych x,y,z znajduje si¢ na powierzchni elementu
e G(x,y,z) >0, gdy punkt o wspotrzednych x,y,z znajduje si¢ na zewnatrz elementu.

Na podstawie tej funkcji okre§lany jest kierunek normalny ptaszczyzny elementu
oznaczony jako N (x). Konieczne jest tez okreslenie glebokosci penetracji. Ogélny wzor ma
nastepujaca postac:

d= X, - X,|
Gdzie:
d — gleboko$¢ penetracji
XTL — polozenie n-tego wezta

—_—

X', — potozenie najblizszego punktu na powierzchni elementu ,,master” [7].
Ostatecznie, sita odziatywania f w zagadnieniu kontaktowym okre$lona jest wzorem:
f=pdN(X",)
Gadzie:
f — sita odziatywania

d — gleboko$¢ penetracji

—10 -



N (x) — funkcja ustalajaca kierunek normalny dla ptaszczyzny

X—’,{ — punkt na powierzchni elementu [7].

1.4. Oddzialywanie ciecz — cialo stale

Wszedzie gdzie wystepuje oddziatywanie dwoch lub wiecej odmiennych zagadnien
mechaniki konieczne jest zastosowanie algorytméw wigzacych te zagadnienia. Przyktadami ta-
kich symulacji mogg by¢: powstawanie naprezen wynikajacych ze zmian temperatury lub
odziatywanie ptyn — ciato state (ang. FSI — fluid-structure interaction) [9,10].

Jedna z metod rozwigzania tego zjawiska jest podejscie ktore zaktada, ze ptyn i ciato
state stanowig jedng domene obliczeniowa. Rownania dla obu materiatow sg sprzezone i roz-
wiagzywane wspolnie. Jednakze, obliczanie ci$nienia bez znanych wczesniej predkosci 1 prze-
mieszczen jest niezwykle obcigzajace dla jednostek obliczeniowych oraz moze powodowaé
btedy. Alternatywnym podej$ciem jest rozdzielenie obliczen ci$nienia od predkosci, jednak jest
to podejscie w ktorym wykorzystany zostaje solver CFD (computational fluid dynamics) do
obliczen strukturalnych i powoduje to niepelne wykorzystanie zasobéw oraz spadek czasu sy-
mulacji [7,10].

Ostatnig metodg jest podejscie w ktorym réwnania dotyczace ptynu sg rozwigzywane
niezaleznie od rownan dotyczacych mechaniki bryly. Od strony obliczeniowej pozwala to na
rozbicie problemu na dwa o mniejszej ztozonosci i w petni zdefiniowanych warunkoéw poczat-
kowych. W tej metodzie stosowane sg dwa schematy sprz¢zenia: luzne i silne. W luznym sprze-
zeniu wykonywana jest pojedyncza iteracja w jednostce czasu i nie sg zachowane takie same
kroki czasowe w obliczeniach przemieszen 1 parametrow przeptywu. Luzne sprzezenie realizo-
wane przez pakiet LS-Dyna, zostato przedstawione na rysunku 6. Analogicznie jest realizowane
przez inne pakiety programow stuzacych do obliczen numerycznych. Drugim podejsciem jest
silne sprzezenie, ktore zaktada wykonywanie wielu iteracji, az do uzyskania zbiezno$ci. Do-
piero wtedy przechodzi do kolejnego kroku obliczen, rysunek 6. Sprz¢zenie luzne, okreslane
tez mianem (ang. one-way coupling) jest sosowane gtownie tam, gdzie przemieszczenia bryt sg
stosunkowo niewielkie i nie powodujg zmiany geometrii domeny plynu. Podej$cie silne stoso-
wane w zagadnieniach gdzie odksztalcenia sa znaczne i domena ptynu ulega znacznym zmia-
nom ksztattu [10,11,12].

11 -
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Rysunek 6. Luzne sprzezenie oddzialywania ciecz-cialo stale [7]
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Rysunek 7. Silne sprezenie na przykladzie LS-Dyna [7]
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2. Zaburzenia pracy zastawki aortalnej i metody ich leczenia

Zaburzenie funkcji zastawek serca moze mie¢ rézne podloza. Czesto wynika ono
z wad wrodzonych, postepujacego starzenia oraz schorzen uktadu krwionosnego. W ubiegtym,
2016 roku, dokonano ponad 250 000 operacji wymiany zastawki aortalnej. Ta liczba uwzgled-
nia uzycie zarowno mechanicznych jak i biologicznych zastawek. Prognozy szacuja, ze do roku
2050, na catym $wiecie bedzie wykonywanych nawet 850 000 operacji rocznie. Kazda operacja
jest duza ingerencja w uktad krwiono$ny oraz serce. Z tego powodu konieczne jest doktadne
zaplanowanie przebiegu zabiegu, uzycie niezawodnych elementéw oraz zapewnienie pacjen-

towi odpowiedniego wsparcia pooperacyjnego [1,2]

2.1. Schorzenia

Schorzenia dotyczace zastawki aortalnej serca mozna podzieli¢ na dwie grupy. Jedna
obejmuje wady wrodzone, natomiast druga zawiera schorzenia nabyte. Zastawka aortalna jest
kluczowym elementem najwazniejszego organu — Serca. Ze wzgledu na jego znaczenie dla
funkcjonowania catego organizmu, kazda nieprawidlowos¢ w jego dziataniu prowadzi do po-
waznych konsekwencji, nierzadko nagtej $mieci. [1]

Jedng z wrodzonych wad serca jest zespof hipoplazji lewego serca, czyli nieprawi-
dlowe wyksztatcenie lewej komory serca. Objawia si¢ w trakcie zycia plodowego, jednak nie
powoduje problemow przy rozwoju ptodu. Jest to mozliwe dzigki krazeniu ptodowemu, w kto-
rym krew natlenowana jest pobierana z organizmu matki. Umozliwia to potacznie pomiedzy
tetnicg plucna, a aorta zwane przewodem tetniczym Botalla. Zaraz po narodzinach konieczna
jest operacja kardiochirurgiczna, poniewaz w ciggu kilku pierwszych dni dochodzi do zaniku
opisanego potgczenia i w konsekwencji pozbawia organizm obiegu krwi natlenowanej. Lecze-
nie jest trzyetapowe i dlugotrwale — ostatni zabieg wykonywany jest miedzy 18. miesigcem,
a 5. rokiem zycia. Ciaglej poprawie ulega przezywalno$¢ — dla pierwszego, szczegolnie niebez-
piecznego etapu, wynosi okoto 80% [1,13,14]

Zwezenie drogi odpbywu lewej komory to okreslenie zespotu wrodzonych wad za-
stawki aorty, lewej komory 1 odcinka wstepujacego aorty. Potozenie zwezen powodujacych
znaczne utrudnienie przeptywu krwi w trakcie skurczu, okresla si¢ w stosunku do zastawki.
Wyrézniane sg: zastawkowe, podzastawkowe 1 nadzastawkowe. Szacuje si¢, ze przy zastawko-
wym zwezeniu, cisnienie w lewej komorze moze by¢ ponad dwukrotnie wieksze niz prawi-

dltowe. Wynika to z koniecznos$ci utrzymania ci§nienia w aorcie wstgpujacej. Konsekwencja
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takiego schorzenia jest nadmierny rozrost mi¢snia sercowego. Niewystarczajace krazenie wien-
cowe powoduje powstanie przewleklego niedokrwienia. Zwigkszone ci$nienie wyrzutowe pro-
wadzi rowniez do uszkadzania ptatkow zastawki. Konsekwencja tego jest wtorne wapnienie,
dalszy rozwo6j zwezenia 1 zwigkszona podatnos$¢ na infekcje bakteryjne. Gtéwnymi objawami
s3: obnizona wydolnos$¢ fizyczna, objawy bolowe w obrebie klatki piersiowej, nieprawidtowo-
$ci rytmu pracy serca oraz omdlenia. Leczenie jest inwazyjne, polega na walwuloplastyce (po-
szerzenie ujécia poprzez cewniki z rozszerzalng btong) Iub kardiochirurgicznej interwencji
[1,15].

Schorzeniem ktore moze by¢ wrodzone lub nabyte jest niedomykalnosé¢ zastawki aor-
talnej. Polega ono na niepetnym zamknigciu ptatkow zastawki umozliwiajacym przeptyw krwi
w Kkierunku przeciwnym do fizjologicznego podczas rozkurczu. Konsekwencja takiego prze-
ptywu jest objetosciowe przecigzenie lewej komory 1 przerostu migénia sercowego. Powoduje
to obnizenie ci$nienia w aorcie w trakcie rozkurczu oraz uszkodzenie komory serca i moze to
prowadzi¢ do niewydolnos$ci migsnia sercowego. Dane statystyczne pokazuja, ze ta wada jest
stwierdzana u znaczacej czesci spoleczenstwa, jednak znacznie utrudniajagca normalne funkcjo-
nowanie dotyczy okoto 2% spoteczenstwa w wieku emerytalnym. W przypadku, gdy objawy
niedomykalnosci poglebiajg si¢ w krotkim czasie, schorzenie okresla si¢ mianem ostrej niedo-
mykalnosci. Moze by¢ spowodowana mechanicznym uszkodzeniem zastawki, rozwarstwie-
niem aorty lub infekcyjnym zapaleniem wsierdzia. Najczesciej spotykanymi objawami przy
ostrej niedomykalnos$ci sg przede wszystkim: kotatanie serca, narastajagca duszno$¢ oraz bol
w okolicy serca, nasilajgce si¢ po wysitku. Jesli nasilenie objawow nastepuje w dtuzszym okre-
sie, uzywa si¢ okreslenia przewlekta niedomykalnos¢. Do przyczyn nalezy zaliczy¢: miaz-
dzyce, tetniak w obrebie aorty, goraczke reumatyczng oraz schorzenia tkanki tacznej. Ze
wzgledu na przyczyne nieprawidtowego zamykania ptatkow, wyrdznia si¢ niedomykalno$¢
pierwotng spowodowang nieprawidtowa budowa lub iloscig listkoéw (od dwoch do pieciu) oraz
wtorng, spowodowang poszerzeniem wstepujacego odcinka aorty oraz pierscienia zastawko-
wego. Diagnostyka tej wady jest zlozona, ze wzgledu na mnogos$¢ objawoéw mogacych przy
niej wystgpowac. Podstawowym badaniem jest ostuchanie klatki piersiowej pacjenta pozwala-
jace okresli¢ wystepowanie charakterystycznego szmeru rozkurczowego, okreslanego w litera-
turze jako ,,chuchajacy”. Stopien schorzenia mozna okresli¢ na podstawie badania echokardio-
logicznego. Ocenianie kryteria to przede wszystkim: efektywna powierzchnia otworu niedo-
mykalnos$ci > 0,5 cm? oraz objetos¢ fali zwrotnej >60ml. Smiertelno$é z bezobjawowa

niedomykalnoscig stanowi mniej niz 0,2% [1,15]
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Obok nadci$nienia tetniczego oraz chorobie niedokrwiennej migénia sercowego, naj-
wiecej schorzen serca stanowi stenoza zastawki aortalnej. W tej wadzie serca mozna zaobser-
wowacé zwezenie zastawki aortalnej, stanowigce znaczng przeszkode ograniczajacag przeptyw
krwi przez te strukture anatomiczna. Fizjologiczna powierzchnia zastawki to okoto 2,5 cm?.
Jesli w wyniku schorzenia ulegnie ona zmniejszeniu o ponad 30%, to znacznemu pogorszeniu
ulegng jej wtasciwosci hemodynamiczne. Skutkiem takiego stanu rzeczy jest przede wszystkim
przecigzenie cisnieniowe lewej komory 1 w konsekwencji przerost lewej czgsci serca. W po-
czatkowym stadium, zachowanie wystarczajacej objetosci wyrzutowej jest mozliwie przez
zwigkszenie sity skurczu. Pomimo rozrostu lewej komory, nie nastepuje wystarczajacy rozwoj
naczyn wiencowych i moze dojs¢ do niewystarczajacego ukrwienia serca. Choroba ma czesto
przebieg bezobjawowy, pomimo znacznego uposledzenia funkcji zastawki. Wystepowanie na-
stepujacych objawoéw $wiadczy zwykle o zaawansowanym stadium choroby: bol dtawicowy,
zaburzenia ostrosci widzenia, dusznosci, omdlenia oraz kotatanie serca. Kolejnym objawem,
ktéry moze wystapi¢ i nierzadko terminalnym, jest nagta $mier¢ sercowa poprzedzona migota-
niem komor. Klasyfikacja schorzenia opiera si¢ o obliczenie powierzchni ujscia aorty. W za-
leznosci od tej wartoéci wyrdznia sie zwezenie: tagodne (AVA > 1,5 cm?), umiarkowane i duze
(AVA < 1,0 cm?). Innym wskaznikiem zaawansowania stenozy zastawki jest pordwnanie ci-
$nien pomiedzy komorg serca, a panujagcym w aorcie. Gradient o warto$ci mniejszej niz 20
mmHg uwazany jest za warto$¢ niewplywajaca na przeptyw krwi. Jesli rdznica cis$nien jest
wigksza niz 70 mmHg, to zwe¢zenie wada silnie uniemozliwia przeptyw. Wstepna diagnostyka
opiera si¢ na badaniu ostuchowym klatki piersiowej. Jednak podstawg do stwierdzenia opisy-
wanej wady jest badanie echokardiologiczne serca, wykonywane za pomocg dodatkowej gto-
wicy, celem uniknigcia niedoszacowania wady. Rokowania dla chorych sg ogdlnie dobre, jed-
nak pogarszaja si¢ przy stwierdzeniu zwezenia. Po $rednio 2 latach od wystapienia objawow

I braku leczenia nast¢puje zgon [1,2,15]

2.2. Metody diagnostyczne

Mozliwos$¢ postawienia trafnej diagnozy przed leczeniem jest niezwykle cenna dla le-
karzy. Z tego powodu, rok rocznie obserwuje si¢ rozwoj technik diagnostycznych pozwalaja-
cych z duza doktadnoscig odwzorowac struktury anatomiczne oraz wszelkie nieprawidlowosci
ich dziatania w sposob bezinwazyjny. Nalezy zaznaczy¢, ze nie ma idealnych przyrzadow dia-
gnostycznych, jednak btedy przez nie popelniane sg co raz lepiej poznane i dzigki wyspecjali-
zowanym narzedziom informatycznym w duzym stopniu niwelowane. Przy diagnostyce zasta-

wek serca mogg by¢ stosowane metody opisane ponize;.
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2.2.1. Osluchiwanie

Najstarsza, ale ze wzgledu na swojg prostote i szybko$¢ stosowang do dzis, metoda
diagnostyki serca i zastawek jest ostuchiwanie za pomocg stetoskopu. Zostata zaproponowana
na poczatku XIX w. i wykorzystywana byla w niej rurka o charakterystycznym, lejkowatym
ksztatcie. W drugiej potowie XIX w. skonstruowano stetoskop, ktoérego budowa nie ulegta
zmianie do dnia dzisiejszego. Najszerzej stosowane sg stetoskopy membranowe, wyposazone
w membrane akustyczng ktora wzmacnia odbierane fale dzwigkowe. W stetoskopie mozna wy-
r6zni¢ glowice, przewod taczacy gtowice z lirg wyposazong w dwie oliwki. Oliwki wprowadza
si¢ do kanatow stuchowych lekarza lub osoby ostuchujacej. Niezwykle wazny jest dobor mate-
riatow na wszystkie elementy przyrzadu. Ma to na celu eliminacj¢ wszelkich zaktocen ze-
wnetrznych. Z tego powodu najczeSciej stosowana jest stal nierdzewna typu 316L. W ostatnich
latach na rynku pojawity si¢ réwniez elektroniczne stetoskopy, w ktorych uktad elektroniczny
odpowiada za wzmocnienie dzwigku, co pozwolito zwigkszy¢ mozliwos$ci diagnostyczne i po-
zwala uzytkowac sprzet osobom z niedostuchem [16,17]

Podczas pracy serca powstajg charakterystyczne tony serca. Wyrdzniane sa dwa tony:
skurczowy (ton I) oraz rozkurczowy (ton II). Pierwszy ton jest dzwigkiem o czgstotliwosci
okoto 35-50 Hz, a czas jego trwania to okoto 140 ms. Jest spowodowany zamykaniem zastawek
przedsionkowo-komorowych. Ton drugi ma nieco wyzszg czestotliwos¢ (50 — 70 Hz) i trwa
okoto 110 ms. Wystepuje przy zamykaniu zastawek tetnicy phucnej i aortalnej [17]

Jesli zostang uszkodzone zastawki serca lub ujscia wielkich naczyn albo nastgpi
zmniejszenie otworéw przedsionkowo-komorowych bedzie mozliwe zaobserwowanie wysta-
pienia zjawisk akustycznych w postaci szmerdéw. Przy diagnostyce zastawki aortalnej nalezy
ostuchiwa¢ w drugim miedzyzebrzu, po prawej stronie mostka. Miejsce ostuchiwania zazna-

czono na rysunku ponizej. [17]

Rysunek 8. Miejsce ostuchiwania przy schorzeniach zastawki aortalnej [17]
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2.2.2. Rezonans magnetyczny serca

Obrazowanie metodg rezonansu magnetycznego (ang. MRI) jest jedng z wielu technik
obrazowania uzywanych w diagnostyce. Metoda obrazowania z wykorzystaniem pola magne-
tycznego zostala opracowana na przetomie lat sze$¢dziesiatych i siedemdziesigtych XX wieku
przez A. Cormacka oraz G. Hounsfielda, jednak samo zjawisko opisali, niezaleznie od siebie,
Bloch 1 Purcell w latach piec¢dziesigtych ubieglego wieku. Obecnie na §wiecie dziala ponad
25000 aparatow obrazujacych tg metodg [18]

Zasada dziatania opiera si¢ o wykorzystanie zjawiska magnetycznego rezonansu ja-
drowego (ang. NMR). Wyjasnienie metody opiera si¢ o zagadnienia mechaniki kwantowe;j.
Kazda czastka posiadajgca niezerowy tadunek elektryczny i moment pedu (zwany spinem) ma
réwniez moment magnetyczny. Czastka o spinie rownym %5, po mieszczeniu w stalym polu
magnetycznym, przyjmie pozycj¢ zgodna z kierunkiem pola lub przeciwng. Dodatkowo wyste-
puje zjawisko zwane precesjg Larmora. Oddzialywanie pola magnetycznego na czastke, powo-
duje ruch wektora momentu magnetycznego wokot kierunku pola. Czgstotliwos¢ tego ruchu
okresla wzor Larmora [19,20]:

_YB
W =
Gdzie:
y — stala magnetyczna jadra
B — wartos¢ indukcji magnetycznej.

Przyktadowo dla pola o warto$ci 1,5T, czgstotliwos¢ precesji jadra wodoru wynosi
63,8 MHz. Warto tu zaznaczy¢, ze w metodzie obrazowania za pomocg rezonansu magnetycz-

nego najczesciej wykorzystywany jest proton, czyli jadro atomu wodoru. Ruch precesyjny,

W sposob uproszczony zostat pokazany na rysunku ponizej [19,20].

B,

Rysunek 9. Schemat precesji Larmora [19]
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Jadra atomowe niebgdace w polu magnetycznym posiadaja spiny zorientowane lo-
sowo we wszystkich kierunkach przestrzeni. W okre$lonej obj¢tosci mozna okresli¢ magnety-
zacje M, bedaca sumg momentéw magnetycznych pojedynczych czastek. Po umieszczeniu
w polu magnetycznym spiny jader atomowych zostang uporzadkowane zgodnie z kierunkiem
tego pola [19]

Wprowadzenie dodatkowego pola magnetycznego powoduje zmiane stanu spinu. Aby
zaszto zjawisko rezonansu, czyli precesji w wypadkowym polu efektywnym, nalezy wprowa-
dzi¢ dodatkowe pole o czestosci rownej precesji Larmora. Zewngtrzne pole musi by¢ skiero-
wane w kierunku r6znym od kierunku gtéwnego pola magnetycznego. Zmiana kierunku spinu
jader, powoduje zmian¢ magnetyzacji. Nastepnie nastepuje wygaszenie dodatkowego pola, w
wyniku czego orientacja spindw powraca do stanu poczatkowego. Wyrdzniane sa dwa podsta-
wowe czasy relaksacji: T1 (czas powrotu do stanu rownowagi poprzez wymiang energii z oto-
czeniem molekularnym) i T2 ( czas po jakim zanika 63% magnetyzacji poprzecznej). Te zmiana
magnetyzacji powoduje indukowanie pradu w cewce odbiorczej. Powstaty sygnat jest wzmac-
niany i rejestrowany przez aparature [19,20].

Przedstawiony opis dotyczy analizy pojedynczej objetosci. Celem umozliwienia obra-
zowania roznych czesci ciata pacjenta, znajdujacych sie¢ w r6znych miejscach przestrzeni, sto-
sowane sg specjalne cewki gradientowe wytwarzajace pole magnetyczne, ktorego wartos¢ jest
funkcjg odlegtosci. Podczas pomiaru jednoczes$nie dziatajg cewki gtowne i gradientowe. Zeby
wzbudzi¢ jadra atomoéw do zmiany spinu w okreslonym obszarze, nalezy tak dobra¢ parametry
pola sterujgcego, zeby rezonans zachodzit doktadnie w tym miejscu [19,20].

Obrazowanie tg metodg charakteryzuje si¢ wieloma zaletami, do ktorych nalezy zali-
czy¢:

e Bezpieczny i bezbolesny pomiar. MRI nie wykorzystuje promieniowania jo-
nizujacego, dzigki czemu nie ma mozliwosci uszkodzenia tkanek.

e Obrazy uzyskane tg metodg charakteryzujg si¢ duza rozdzielczos$cia 1 doktad-
noscia.

e W wyniku jednego badania mozna uzyska¢ duzg ilo§¢ danych diagnostycz-
nych.

e Pozwala zobrazowac¢ defekty tkanek miekkich i jest szeroko stosowana przy
ocenie stanu zdrowia organdw wewnetrznych takich jak serce czy mozg.

Jak kazda metoda, ta rowniez posiada wady:
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e ze wzgledu na wykorzystanie silnego pola magnetycznego (nierzadko powy-
zej 3 T), nie jest mozliwe obrazowanie pacjentow posiadajacych metalowe
implanty podatne na pole magnetyczne

e Nie jest zalecana dla pacjentdéw z klaustrofobig (Iekiem przed zamkniety prze-
strzenig) ze wzgledu na duzy dyskomfort spowodowany przebywaniem pa-
cjenta w obszarze pomiarowym.

e Do uzyskania obrazu bez znieksztalcen konieczne jest brak ruchu pacjenta
przed czas okoto 40-90 minut.

e  Wiysoki koszt sprzetu oraz eksploatacji.

Jednak pomimo wad, metoda jest jedng z najdoktadniejszych metod obrazowania i na tle innych
wyrdznia si¢ brakiem wptywu na zywy organizm [19].

Szczegdlng odmiang MRI jest rezonans magnetyczny serca. Celem uzyskania obrazéw
serca niezaburzonych jego ruchem, akwizycja obrazu musi trwa¢ ponizej 100 ms. Jest to moz-
liwe do uzyskania, jednak odbywa si¢ to kosztem utraty rozdzielczosci i jako$ci obrazu.
W trakcie obrazowania ta metoda, sygnaty sa zbierane w trakcie wielu cykli pracy serca. Umoz-
liwia to synchronizacja z sygnalem EKG — schemat pokazano na rysunku 10. Sygnat EKG jest
rejestrowany za pomocg elektrod przyklejonych do ciata pacjenta przed badaniem. Oprogra-
mowanie wykrywa zatamek R, na podstawie ktorego generuje sygnat synchronizujacy ktory
nastepnie steruje akwizycjg obrazow przez aparatur¢ pomiarowa. Pozwala to uzyskac nieru-

chomy obraz bijgcego serca lub zarejestrowac caty cykl pracy tego organu [21,22].

ECG leads

ECG <

- — —
'R’ wave A Pulse | - RF and
detection T? | Sequence | =% = | Gradient
software controller amplifiers
- pulse =T _UE‘— | p___

Rysunek 10. Schemat dzialania rezonansu magnetycznego serca [22]
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2.2.3. Obrazowanie z wykorzystaniem promieniowania rentgenowskiego

Rentgenografia jest szeroko stosowang metodg obrazowania, szczegdlnie w schorze-
niach ortopedycznych. Wykorzystywane jest w niej zjawisko absorbcji czgéci promieniowania
podczas jego przenikania przez ciato cztowieka [20].

W tradycyjnej, konwencjonalnej rentgenografii pacjent umieszczany jest pomiedzy
zrodtem promieniowania, a blong rentgenowska, co raz czesciej zastepowang matrycg detekto-
réw cyfrowych. Obrazowanie polega na zarejestrowaniu promieniowania rentgenowskiego
ktore przenikneto przez ciato pacjenta. Otrzymany dwuwymiarowy obraz jest w odcieniach
szaro$ci. W miejscach silnie zaczernionych dotarto nieostabione promieniowanie, natomiast do
miejsc, kolorystycznie zblizonych do bieli, dotarto promieniowanie ostabione przejsciem osro-
dek silniej absorbujacy niz powietrze. Przyktadowy obraz klatki piersiowej znajduje si¢ na ry-
sunku 11. Obraz jest mato doktadny, jednak dobrze widoczne sg struktury anatomiczne. Stwier-
dzenie wigkszego rozmiaru serca na takim obrazie moze $wiadczy¢ o przeroscie mig¢snia ser-
cowego i jest podstawa do dalszych badan innymi metodami [20,23].

Ta metoda obrazowania byla jedng z historycznie pierwszych i potozyta podwaliny
pod diagnostyke obrazowsg. Przez ponad sto lat zostata doktadnie zbadana i opisana [20,23].
Zaletami tej metody s3:

e mozliwos¢ szybkiego 1 prostego zobrazowania struktur anatomicznych

e relatywnie niski koszt zakupu i eksploatacji (zwtaszcza urzadzen z matryca
CCD)

e mozliwo$¢ umieszczenia tylko fragmentu ciata pacjenta w wigze promienio-
wania.

Do najistotniejszych wad naleza:

e duza szkodliwo$¢ dla tkanek promieniowania rentgenowskiego

e mala dokladnos¢ 1 zdolno$¢ rozdzielcza

e niemozliwos$¢ obrazowania wszystkich struktur — tkanki miekkie duzo stabiej
absorbuja promieniowanie niz kosci

e uzyskiwane sg obrazy dwuwymiarowe — uzyskiwana jest niepetna informacja

0 stanie pacjenta.
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Rysunek 11. Zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej [24]

Rozwinigciem konwencjonalnej radiodiagnostyki rentgenowskiej jest tomografia
komputerowa. Budowe urzadzenia pokazano na rysunku 12. Numerem 1 oznaczono gantry
w ktérym znajdujg si¢, na obrotowej ramie, zrodlo oraz detektory promieniowania. Numerem
drugim oznaczono ruchomy st6l, a numerem trzecim aparat automatycznie dozujacy i podajacy
srodek kontrastujacy. Analogicznie jak w opisanej powyzej metodzie, pacjent umieszczany jest
pomiedzy zrdédlem promieniowania, a detektorem lub matrycg detektorow. Réznica polega na
sposobie akwizycji serii obrazow. Pacjent, w pozycji lezacej wprowadzany jest za pomocg ru-
chomego stotu do otworu gantry tomografu komputerowego. W trakcie ruchu wzdluznego
stotu, rama gantry wykonuje rotacje. Pozwala to eksponowaé wybrang warstwe ciata z kazde;j
strony, pod roznymi katami. W trackie obrotu detektory rejestrujg ostabienie wigzki promie-
niowania. Opisang zasade pomiaru obrazuje rysunek 13. Stopien ostabiania wigzki zalezy od
gestosci radiologicznej tkanek. Przyjeta zostata skala Hounsfield’a, ktorg przedstawia
tabela 1 [18,20].

Po akwizycji danych przez detektory, komputer dokonuje rekonstrukcji obrazu
z uwzglednieniem gestosci radiologicznych poszczegdlnych tkanek. W wyniku tej operacji
otrzymywany jest obraz trojwymiarowy o wysokiej rozdzielczosci.

Celem zobrazowania przeptywu krwi stosuje si¢ markery podawane dozylnie. Ich za-
daniem jest zwiekszenie stopnia absorbcji promieniowania przez krew, co uwidacznia naczynia

krwionosne podczas rekonstrukcji obrazu.
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Rysunek 12. Gléwne elementy tomografu medycznego [18]

table motion
Y — . &

"

X-ray
detectors

Rysunek 13. Zasada akwizycji danych za pomoca tomografii komputerowej [20]

Tabela 1. Skala Hounsfield’a dla przykladowych tkanek [20]

Tissue

Bone

Muscle

Water

Lipid

Air

Brain {white matter)
Brain (grey matter)
Blood

CT number (Hounsfield units)
1000-3000

10-40

0

=50 to =100

—1000

20 to 30

3510 45

40

W diagnostyce zastawek, tomografia komputerowa stanowi badanie uzupeiajace.

Pozwala oceni¢ wyglad zastawki, stopien schorzenia i parametry serca (takie jak: wymiary
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1 objetos¢). Jest zalecana jesli zachodzi podejrzenie istotnej utraty funkcji zastawek, a wyniki
innych badan nie sg jednoznaczne [13,15].
Do najwazniejszych cech tomografii komputerowej nalezg:
e krotki czas badania — dla niektorych, matych obszaréw czas pomiaru moze
wynies¢ kilkadziesigt sekund
e duzy zakres skanowania
e wysoka jako$¢ wynikéw badan — rozdzielczo$¢ czasowa wynosi okoto 165
ms, a przestrzenna to okoto 0,5 mm
e bezpieczenstwo pacjenta — podczas badania przyjmowana jest dawka promie-
niowania o warto$ci §redniej 3 — 10 mSv. Taka dawka odpowiada iloci pro-
mieniowania tla naturalnego w czasie poéttora roku do 4 1 p6t lat.
Literatura [18] wymienia nastepujgce wady tej metody:
e mozliwa reakcja alergiczna pacjenta na podanie §rodka cieniujacego
¢ nie zalecane jest stosowanie u kobiet w cigzy
e wysoki koszt zakupu sprzetu

e niska zdolno$¢ odrdzniania tkanek.

2.3. Implanty zastawek

Na poczatku XX. wieku co raz lepiej rozumiano natur¢ funkcjonowania serca oraz
wzrastala §wiadomos$¢ lekarzy o chorobach zastawek. Wraz z rozwojem materiatlow 1 technik
produkcyjnych mozliwe stalo wykonanie trwatych i skutecznych implantow zastawek. Przez
lata opracowano wiele réznych implantow zastawek, jednak wszystkie mechaniczne mozna po-
dzieli¢ na cztery grupy [25].

Pierwsza z grup to zastawki wykorzystujace kul¢ wykonang z gumy silikonowej mo-
gacag poruszac si¢ wewnatrz nierdzewnej klatki. U podstawy klatki znajduje si¢ teflonowy pier-
$cien ustalajacy polozenie zastawki i ograniczajacy koagulacj¢ krwinek. Zasada dziatania tego
implantu opiera si¢ na prostej zasadzie: kulka, pod naporem krwi, przesuwa si¢ do czesci dy-
stalnej zastawki 1 umozliwia przepltyw krwi. Po zakonczeniu skurczu i spadku ci$nienia w ko-
morze serca, kulka przez podci$nienie jest przesuwana w kierunku podstawy i dzigki wykona-
niu z elastycznego materiatu blokuje przeptyw. W naturalnych zastawkach, krew przeptywa
przez jej srodek. Przy tym typie zastawki serce musi pracowac ci¢zej, poniewaz powierzchnia
przeplywu ograniczana jest przez kulke. Ponadto, badania wykazaty, ze przy domykaniu za-
stawki, uszkodzeniu ulegaja krwinki czerwone [25,26]. Rozwoj koncepcji zostat pokazany na

rysunku 14.
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Rysunek 14. Rozwéj koncepcji implantow zastawek, opracowane przez firme Starr-Edwards [25]

Kolejng grupe stanowia zastawki z pojedynczym dyskiem, w literaturze anglojezycz-
nej okreslanych nazwa non-tilting disk valve. Rysunek 15. przedstawia przyktadowa zastawke,

opracowang przez dr J. Kay oraz D. Shiley w latach sze$¢dziesiatych.

.....

Rysunek 15. Zastawka z ruchomym dyskiem [27]

Spos6b dziatania jest analogiczny do zastawek wyposazonych w kulke, z tg jednak
réznica, ze w tym typie przesuwa si¢ dysk. Ze wzgledu na stabe wlasciwosci hemodynamiczne
oraz uszkadzanie komorek krwi, te zastawki zostaty szybko wyparte przez rozwigzania z jed-
nym lub dwoma ptatkami [25].

Zastawka z uchylnym dyskiem zostata opracowana niedlugo po poprzednim typie —
pierwsze odnotowane uzycie tego typu implantu odbyto si¢ w 1969 roku. Budowe przedsta-

wiono na rysunku 16.
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Rysunek 16. Zastawka typu tilting disk [27]

Te zastawki sktadajg si¢ z pojedynczego dysku, ograniczonego stalowymi podporami
polaczonymi z metalowym pierscieniem. Ich zadaniem jest ograniczanie otwarcia do okoto 60°
oraz utrzymywanie ptatka w zastawce. Takie rozwigzanie pozwala zastawce wykonywa¢ ponad
70 cykli pracy na minut¢ oraz zapobiega uszkodzeniom komorek krwi. Wadg tej zastawki sa
wsporniki, ktore ulegajg zniszczeniu zmegczeniowemu [25,26].

Ostatnim typem zastawek mechanicznych sa implanty posiadajace dwa ruchome ptatki
wykonane z wtokna weglowego. Ruchomos$¢ elementéw zapewniajg zintegrowane zawiasy,
ktorych nieruchoma cz¢$¢ znajduje si¢ w zewnetrznym pierscieniu. Budowe z opisem elemen-

tow przedstawia rysunek 17.

/ Pierécien z PTFE

Zawias

Ruchomy ptatek

\sZtywny pierscien

Rysunek 17. Budowa implantu zastawki - ONXAN 19 firmy On-X [28]

Ten rodzaj zastawek jest obecnie najszerzej stosowany. Wynika to z matego oporu jaki
stawia wobec przeptywajacej krwi, matego ryzyka uszkodzenia czerwonych krwinek oraz wy-
korzystania do konstrukcji materialu wytrzymaltego, a zarazem lekkiego. Do wad nalezy zali-
czy¢ niewielki przeptyw wsteczny [25,26].

Obok zastawek mechanicznych stosowane sg zastawki pochodzenia biologicznego.

Wadami calej tej grupy sg ich nizsza zywotno$¢, mozliwos¢ wzrostu ilosci jondéw wapnia we
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krwi oraz mozliwa reakcja uktadu immunologicznego. Do zalet naleza: doskonate wlasciwosci
hemodynamiczne, brak ruchomych elementéw podatnych na uszkodzenie oraz nieuszkadzanie
komorek krwi. Ponad to, w odroznieniu od zastawek mechanicznych nie wymagaja przyjmo-
wania lekow antykoagulacyjnych po implantacji. Wykorzystywane sg zastawki odzwierzece
(bydlece 1 wieprzowe) oraz pochodzace od dawcéw ludzkich (przeszczepy allogeniczne)
[25,26].

Zastawki pochodzenia zwierzecego moga by¢ pobierane cato$ci nastepnie preparo-
wane za pomocg aldehydu glutarowego i obszywane pierscieniem wykonanym z Dacronu —
poliestrowej tkaniny — zapewniajagcym wstepne ustalenie potozenia zastawki oraz zwigkszaja-
cego powierzchni¢ nabudowywania tkanek biorcy. Przyktadowa zastawka tego typu zostata

pokazana na rysunku 18 [26].

Rysunek 18. Zastawka pochodznia zwierzecego z pierscieniem z Dacronu [26]

Innym rodzajem zastawek ksenogenicznych sg te wykonane z bydlgcego osierdzia,
pokazane na rysunku 19. Pobierane sg trzy fragmenty nastgpnie sg precyzyjnie zszywane
z pier§cieniem wykonanym z poliestru. Mimo wykonania z tkanki o innej strukturze niz fizjo-

logiczna ptatkow zastawki, wykazuja si¢ bardzo dobrg skutecznoscia dziatania [26].
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Rysunek 19. Schemat wykonywania sztucznej zastawki pochodzenia zwierzecego [26]

Zastawki odzwierzece moga by¢ zespolone ze stentem wykonanym ze stali nierdzew-
nej. Jego zadaniem jest pozycjonowanie zastawki oraz jej ustabilizowanie. Dodatkowo pelni
role szkieletu na ktérym obszywane sg ptatki zastawki. Przyktadem takiej zastawki jest produkt

firmy Edwards o nazwie Sapien 3, pokazany na rysunku ponize;.

Rysunek 20. Sztuczna zastawka Sapien 3 [29]

Takie zastawki sg wykorzystywane przy operacjach matoinwazyjnych.
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2.4.Leczenie operacyjne

Zastosowanie implantow zastawek bytby niewykonalne bez urzadzenia zastgpujacego
funkcje serca oraz natleniajacego krew — plucoserca. Opracowana przez chirurga, John’a Gib-
bona w latach pigcdziesigtych ubiegltego wieku umozliwita prowadzenie operacji na otwartym
sercu [25].

Rodzaj operacji zalezy od stanu chorego, jego wieku oraz predyspozycji do danego
typu operacji. Zabiegi maja na celu poprawi¢ rokowania oraz przedtuzy¢ zycie pacjenta.
W praktyce lekarskiej stosowane sg opisane ponizej zabiegi [15,16].

Najbardziej inwazyjna opcja jest chirurgiczna wymiana zastawki. Jest tez metoda naj-
czegsciej stosowang oraz przez wykorzystywanie jej od ponad 50 lat dobrze znane sg jej przebieg
i mozliwe powiklania. Jej przebieg jest nastepujacy[16]:

e Wykonanie sternotomii — otwarcia klatki piersiowej poprzez rozcigcie mostka
e Wykonanie obejscia i podlaczenie pacjenta do plucoserca
e Poupewnieniu sig¢, ze uktad krazenia pozaustrojowego dziata poprawnie do-
konuje si¢ rozcigcia aorty i resekcji zastawki aorty
e Po usunigciu patologicznej zastawki, na jej miejscu umieszcza si¢ wybrany
typ implantu i za pomoca szwow ustala si¢ jego polozenie
e Zamknigcie aorty
e (Odlaczenie pacjenta od ptucoserca i potagczenie czgsci mostka
Podczas operacji moga zosta¢ dodatkowo umieszczone cewniki zbierajace ptyn z klatki pier-
siowej. Usuwane sg w ciggu 36 godzin od operacji. Po operacji pacjent jest umieszczany na
oddziale intensywnej opieki medycznej na czas 12 — 36 h. Po opuszczeniu jednostki zabiegowej
zaleca si¢ trzymiesieczng rekonwalescencj¢ oraz unikanie duzego wysitku fizycznego przez
cztery do szeéciu miesigcy po zabiegu [1,16,30].

Stosunkowo nowg, bo zastosowang po raz pierwszy w roku 2002 [31,32,33], metoda
jest przezcewnikowe wszczepienie zastawki aortalnej. Jest ona stosowana glownie u 0sob, kto-
rych przewidywany czas zycia po operacji to mniej niz 15-20 lat. Implant zastawki biologicznej
ze zintegrowanym stentem jest kompresowany i umieszczany w cewniku. Przed zabiegiem,
kardiochirurg musi okresli¢ sposob dojscia cewnikiem do uszkodzonej zastawki. Istniejg trzy
miejsca przez ktére moze zosta¢ zatozony cewnik:

e Tetnica udowa — przy braku przeciwwskazan (takich jak ostre zalamania,
zmniejszone $wiatlo naczynia)

e Koniuszek serca — alternatywna droga doj$cia
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e Tetnica podobojczykowa.
Przebieg polega na wprowadzeniu zastawki poprzez cewnik na wysokos$¢ uszkodzonej za-
stawki implantu nastgpnie jego rozprezenie, najczesciej wykonywane za pomocg balonu pro-
wadzonego tym cewnikiem [32,33].

Obok opisanych metod stosowane sg rowniez inne sposoby leczenia. Jezeli stenoza
jest niewielka to mozliwe sg operacje usuni¢cia ztogdw lub deformacji i przywrocenie popraw-
nego dziatania. Inng opcja jest operacja Rossa, polegajaca na resekcji zastawki aortalnej, zasta-
pieniu jej przez zastawke pnia plucnego, a na miejsce zastawki prawej kKomory wszczepiony

zostaje implant. Stosowana jest gtownie u niemowlat i dzieci [14,34].
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3. Model

3.1. Rzeczywisty model przestrzenny zastawki

W handlu dostgpne sg serca wieprzowe wraz z zastawkami. Postanowiono pobra¢ oraz
zabezpieczy¢ zastawki, a nastgpnie poddaé je badaniu za pomocg tomografii komputerowe;j
celem uzyskania rzeczywistego modelu przestrzennego. Nie znaleziono publikacji traktujacych
o0 badaniu tg metoda wycinkéw tkanki migsnia sercowego.

Tomograf, na ktorym przeprowadzano badanie to phoenix vjtome|x s, ktory umozliwia
wykorzystywanie wysokich napi¢¢ do badania probek o matej przenikalnosci lub duzej gesto-
$ci, jak rowniez pozwala na regulacje rozdzielczo$ci przestrzennej mikroskopu. Opisywany to-

mograf jest wyposazony w dwie lampy, stosowane zaleznie od materiatu i wielkosci probki.

Rysunek 21. Zdjecie tomografu phoenix v|tome|x s [35]

Wraz ze wzrostem napig¢cia wigzka staje si¢ bardziej skupiona i pozwala na zwigkszenie do-
ktadnosci, ale jednocze$nie zmniejszenie pola roboczego. Maksymalny rozmiar probki to
500x600 mm, lecz najwigkszy rozmiar probki do efektywnego skanu 3d to 290x400 mm. Za-
sada pomiaru jest analogiczna jak w przypadku tomografu medycznego, z ta rdznica, ze w to-
mografie technicznym obracany jest przedmiot, a nie lampa z detektorem [35].
Przygotowanie probek rozpoczeto od sekcji serca wieprzowego z nieuszkodzonymi
zastawkami. Za pomocg podstawowych narzgdzi chirurgicznych (pinceta, nozyczki proste,
skalpel) pobrano cztery zastawki aortalne. Nastgpnie zanurzono je w 96% procentowym roz-

tworze C2HsOH z woda destylowang celem usunigcia zanieczyszczen oraz pozbawieniu probek
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nadmiaru wilgoci. Czas przetrzymywania w roztworze wynosit 30 sekund dla kazdej probki.
Podczas zanurzenia, wykonywano ruch majacy na celu zwigkszenie stopnia oczyszczenia
probki. Kolejnym krokiem bylo umieszczenie tak przygotowanych zastawek w rurkach o r6z-
nych $rednicach, zaleznych od wymiaroéw zastawki. Formy byty wykonane ze szkta akrylowego
ktorego gtdéwnym sktadnikiem jest poli(metakrylan maetylu) — PMMA. W praktyce histopato-
logicznej, celem utrwalenia probek tkanek stosowana jest parafina. Jednak ze wzgledow na
mozliwe wystgpienie wysokiej temperatury podczas badania, niska wytrzymatos¢ mechaniczng
oraz zblizong gestos¢ do tkanek uzyta zostala Zywica Norsodyne S 25413 TA. Jest to zywica
poliestrowa, niskolepka o matej gesto$ci w stanie cieklym oraz w stanie utwardzonym o gesto-
$ci nieznacznie wigkszej od $redniej gestosci tkanek. Proces zalewania przebiegat w kilku eta-
pach, poniewaz gesto$¢ tkanek byta wigksza niz Zywicy w stanie cieklym, co powodowato wy-
nurzanie zastawki. Kolejna warstwa byla nanoszona po zwigzaniu warstwy poprzedniej. Po
calkowitym zwigzaniu ostatniej warstwy, odstawiono probki na 12 godzin w celu utwardzenia.

Nastepnie probki wygrzano przez 2 godziny w temperaturze 40°C celem ostatecznego utwar-

dzenia zywicy.

Rysunek 22. Probki podczas procesu utwardzania w podwyzszonej temperaturze. W dolnym lewym rogu widoczna

jest termopara sluzaca do pomiaru temperatury.

Ostatnim krokiem byto usunigcie formy wykonanej z PMMA, wykonane zostato to za pomoca

operacji toczenia.
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Tak przygotowane probki, dzigki uprzejmosci dr inz. Bartosza Gapinskiego z Instytutu
Technologii Mechanicznej Politechniki Poznanskiej, zostaly poddane badaniu opisanym na po-
czatku niniejszego rozdziatu, tomografie technicznym. Rysunki 23 - 25 przedstawiaja prze-

swietlenie jednej z probek z roznych stron.

Rysunek 23. Zdjecie z tomografii komputerowej — nieprzetworzone

Rysunek 24. Zdjecie z tomografii komputerowej — nieprzetworzone. Kolorem bialym zaznaczono zatoki zastawek,

kolorem niebieskim fragmenty platkéw zastawki, a czerwonym uj$cia naczyn wiencowych
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Rysunek 25. Widok z boku na zastawke - nieprzetworzone zdjecie z tomografu komputerowego

Rysunek 26. Widok od tylu na zastawke - nieprzetworzone zdjecie z tomografu komputerowego

Otrzymane obrazy sg nieprzetworzonym przeswietleniem, ktére mis zosta¢ poddane obrdbcee.
Podczas tej operacji zdjecia zostang natozone na siebie i za pomoca odpowiednich algorytmow

przeksztatcone w model trojwymiarowy.
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Otrzymany model jest w postaci pliku STL (od ang. stereolithography) w ktérym geo-
metria okre$lona jest przez siatk¢ wielokatow. Przetworzenie pliku do postaci siatki o dobrej
jakosci elementdw jest czasochtonne, aczkolwiek pozwala uzyska¢ model najbardziej zblizony
do rzeczywistego. Ponad to, gotowa siatka zawieralaby bardzo duzg ilos¢ elementow, ktora
wymagataby duzej mocy obliczeniowej. Problematyczne mogloby okazaé si¢ tez stworzenie

domeny ptynu.

3.2. Uproszczony model trojwymiarowy zastawki

Do celéw symulacji przygotowano modele uproszczone stworzone w oprogramowa-
niu Autodesk Inventor. Glowna r6znicg pomigdzy rzeczywistg zastawka, a modelem jest brak
zatok — domena jest w postaci walca o $rednicy wynoszacej 26 mm. Uwarunkowane byto to
ograniczeniem poziomu skomplikowania siatki dla domeny plynu, a zarazem ograniczenia
czasu obliczen.

Wymiary zostaty dobrane na podstawie literatury [36,37]. Oznaczenia w literaturze
przedstawia rysunek 27:

Rysunek 27. Wymiary charakterystyczne zastawki aortalnej. Dy - §rednica podstawy, D - Srednica aorty, H - wyso-
ko$¢ zastawki, Lt - szeroko$¢ swobodna platka, Ln — dlugos¢ platka [36]
Dane liczbowe wystepujace w literaturze [37]:
e Dpwartosci od 22,5 mm do 27 mm
e Dcwartosci od 20,4 mm do 30,1 mm
e H wartosci od 17,6 mm do 26,8 mm
e Lfwartosci od 26,2 mm do 35,4 mm

e Ly wartosci od 12,2 mm do 18,7 mm

- 35—



Nalezy zaznaczy¢, ze sg to zakresy wartosci uzyskane w wyniku badan eksperymentalnych. Ze
wzgledu na duzg zmienno$¢ osobniczg wymiary u innych osobnikow moga znacznie odbiegac
o tych wartosci i winno si¢ je traktowac jako referencyjne [36,37,38].

Wymiary modelu uzytego do symulacji sa zgodne z danymi literaturowymi i zostaty
przedstawione na rysunku 28.

02

Dtugodt krawedzi: 26,3

at

Rysunek 28. Wymiary uproszczonego modelu

Rysunek 29 przedstawia model trojwymiarowy w rzucie izometrycznym, celem zwizualizowa-
nia ksztattu.

Rysunek 29. Model przestrzenny uzyty do symulacji. Po lewej widok izometryczny od géry, po prawej widok izome-

tryczny od dotu.
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3.3. Proces dyskretyzacji modelu — generowanie siatki

Proces generowania siatki zostanie przedstawiony na przyktadzie dyskretyzacji troj-
ptatkowej zastawki w programie LS-Prepost wchodzacego w sktad pakietu LS-Dyna. Ten pro-
gram laczy w sobie mozliwosci pre- I postprocessingu. Za pomoca wbudowanych narzedzi
stuzacych przygotowaniu danych do symulacji mozna: tworzy¢ geometrig, generowaé siatke
elementow skonczonych, nadawa¢ parametry materiatowe, uwzglednia¢ r6zne moduty obli-
czen zjawisk fizycznych, wprowadza¢ warunki brzegowe oraz uwzglednia¢ sprzezenie réoznych
zjawisk [39].

Pierwszym etapem byto zaimportowanie geometrii jednego z ptatkdw w postaci pliku
IGES. Do obliczen przemieszczen i naprezen elementow zostanie wykorzystany solver do ana-
liz wytrzymatos$ciowych ciat statych, co determinuje rodzaj elementéw bazowych ktore postuza
do dyskretyzacji modelu — elementy sze$cienne o 8 weztach w wierzchotkach. Celem uzyskania
takich elementéw wykorzystano narzedzie Solid Mesher. Podre¢cznik obstugi programu zaleca
podziat geometrii na mniejsze czesci, wygenerowanie siatek dla tych czesci, a nastepnie ich
konsolidacje w cato$¢ [39]. Podziat wymaga stworzenia ptaszczyzn referencyjnych, a nastgpnie
wykorzystania funkcji Split Solid. Rysunek 30 pokazuje uzyte ptaszczyzny, a kolejny rezultat

operacji.

Rysunek 30. Plaszczyzny wykorzystane do podzialu geometrii
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Rysunek 31. Rezultat podzialu geometrii
Model jest symetryczny wzgledem powierzchni XZ. Pozwala to wygenerowac siatke tylko dla
potowy, nastepnie poprzez jej lustrzane odbicie wzgledem tej powierzchni uzyskiwana jest
siatka dla catego elementu. Proces generowania elementoéw polega na wygenerowaniu siatki
dwuwymiarowej na ptaszczyznie bazowej, a nastepnie jej wyciggnigciu wzdhuz krawedzi geo-

metrii. Rysunek 32 przedstawia siatki poszczegdlnych elementéw oraz zaznaczone pokrywa-

jace sie wezty.
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Rysunek 32. Siatki poszczegolnych elementow i powtérzone wezly
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Kolejnym krokiem byto odbicie cz¢sci oznaczonych kolorem zielonym i niebieskim wzglgdem
ptaszczyzny symetrii (orientacja XZ wedtug rysunku 30). Po scaleniu powtarzajacych si¢ we-

zkow otrzymano siatke przedstawiong na rysunku 33.

Rysunek 33. Siatka pojedynczego platka zastawki - widok na plaszczyzne YZ

Wygenerowana siatka zawierata kilka elementow o nieprawidlowej geometrii. Zostaly one
W sposob manualny poprawione. Dodatkowo zwigkszono 1lo$¢ warstw elementow do dwoch.

Rysunek 34 obrazuje warstwy oraz pokazuje przyktadowe btgdne elementy.

Rysunek 34. Warstwy elementéw oraz nieprawidlowe elementy siatki

Celem uzyskania siatki dla dwoch pozostatych platkow, powielono wygenerowang siatke. Wy-
korzystano funkcje szyku kotowego i za jego pomoca otrzymano kompletng siatke ciata statego.

Ostateczna siatka zostata pokazana na rysunku 35 i 36.

—- 39—



Rysunek 35. Ostateczna siatka ciala stalego - widok izometryczny
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Rysunek 36. Ostateczna siatka ciala stalego - widok z gory. Celem rozréznienia czesci uzyto kolorow.

Poza utworzeniem siatki dla ptatkow, konieczna jest dyskretyzacja domeny ptynu.
Solver ICFD (ang. Incompressible Computational Fluid Dynamic, obliczeniowej mechaniki
ptyndéw niescisliwych) generuje siatke wolumetryczng na podstawie siatki powierzchniowej,
ktora zostata pokazana na rysunku 37.
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Rysunek 37. Siatka powierzchniowa domeny plynu

Mimo wizualnego podobienstwa, fragment domeny ktory zajmujg ptatki nie jest ztozony z ele-
mentow szesciennych tylko jest to siatka powierzchniowa. Celem poprawnego wygenerowania
siatki przestrzennej, wymagana jest zamknigta objetos¢. Uzyskuje si¢ ja przez scalenie nakta-
dajacych sie weztow, pokazanych na rysunku 38.

Rysunek 38. Nakladajace si¢ wezly w siatce domeny plynu
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4. Symulacja

4.1. Opis oprogramowania

Celem przeprowadzenia symulacji metoda elementéw skonczonych zostato wykorzy-
stane oprogramowanie LS-Dyna. Zostal stworzony przez Lawrence Livermore National Labo-
ratory jako narzedzie o szerokim spektrum zastosowan. Dzigki jego algorytmom mozliwe jest
analizowanie znacznych odksztalcen bryl spowodowanych przeptywem ptynu, a implementa-
cja zagadnienia kontaktowego pozwala na analiz¢ wzajemnego odziatywania dwoch lub wigcej
elementow. W obecnej wersji oprogramowanie wspiera wiele rodzajow elementow uzywanych
do dyskretyzacji modelu (np. 4 wezlowy ostrostup lub 8 weztowe elementy sze$cienne). Po-
zwala to na mozliwie najlepsze odwzorowanie geometrii i samego zagadnienia. Dostepne sg

réwniez metody dynamicznego przeliczania siatki elementéw na podstawie ruchu cieczy [39].
4.2. Warunki brzegowe i materialowe

4.2.1. Warunek predkosci na wlocie

Bazujac na danych literaturowych [40,41,42] przyjeto przedstawiony na wykresie 1.
profil predkosci.

Zmiany predkosci przeptywu w funkcji czasu

0,45
0,4
0,35
0,3
0,25
0,2

0,15

Predkos¢ [m/s]

0,1

0,05

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8
-0,05
czas [s]

Wykres 1. Zmiany predkos$ci na wlocie w czasie
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4.2.2. Warunek ci$nienia na ujsciu
Na ujsciu przyjeto fizjologiczne ci$nienie w trakcie skurczu [40,41,42]. Wykres 2.

przedstawia przebieg ci$nienia w czasie.

Przebieg cisnienia w funkcji czasu

130
120
110
100

90

Cisnienie [mmHg]

80
70

60
0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8
Czas symulacji [s]

Wykres 2. Wykres zmian ci$nienia w aorcie w trakcie skurczu serca

4.2.3. Parametry plynu
Do symulacji przyjeto uproszczony model cieczy. Poczynione zostalo zalozenie, ze
krew traktowana bedzie jako ciecz newtonowska, czyli taka ktorej lepko$¢ nie ulega zmianom
w trakcie przeptywu (nie jest zalezna od predkos$ci) 1 wynosi 3,9 mPa*s. Ponad to, zatozono
jednorodny charakter ptynu. W rzeczywistos$ci jest to zawiesina elementow morfotycznych w

osoczu. Gestos¢ silnie zalezy od ilo$ci poszczegdlnych rodzajow krwinek. W symulacjach

przyjeto gestos¢ srednig, wynoszaca 1060 % [40,41,42].

4.2.4. Wlasciwosci mechaniczne tkanki
W literaturze [41,42] przewazaja dwa podej$cia. Oba zaktadajg jednorodno$¢ mate-
riatu. Rzeczywista budowa jest bardziej ztozona i ze wzglgdu na duza zmienno$¢ osobnicza nie
jest mozliwe doktadne zamodelowanie.
Jednym z podej$¢ stosowanych do oceny poprawnosci algorytmow, jest zatozenie izo-
tropowosci materiatu. Przyjmowane sg nastepujace wartosci [40]:
e Gestosc: 10655

o  Wspoélczynnik Poissona: 0,49999

_ 43—



e Modut Younga: 0,1 GPa
Dokladniejsze odwzorowanie zachowania tkanek opisuje model Mooney-Rivlin’a.

Jest to model zaktadajacy nieliniowg zalezno$¢ odksztatcen w zaleznos$ci od naprezen. Ten mo-
del zostal uzyty do symulacji i przyjeto nastepujace parametry [41]:

¢ Gestosé: 10655

e  Wspdlczynnik Poissona: 0,49999

e  Wspodlczynnik A: 0,013292 MPa

e  Wspdlczynnik B: 0,00263 MPa.

4.2.5. Utwierdzenie elementow platkéw zastawek

Rysunek 39. przedstawia elementy, ktorym zostaty odebrane wszystkie stopnie swo-

body — translacja w trzech wymiarach oraz rotacja wokot trzech osi.

Rysunek 39. Utwierdzenie elementéw zastawki

Pozostalym elementom nie nadano zadnych warunkéw, co zapewnia im peing swobode ruchu.

4.2.6. Pozostale warunki i ustawienia
Wszystkim elementom lezacym na powierzchniach bedacych wspdlnymi z ptynem,

nadano warunek oddziatywania z nim. Pozostawiono domys$lne parametry, z wyjatkiem para-
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metru IDC (ang. Interaction detection coefficient) okreslajacym obszar odziatywania elemen-
tow plyndw z elementami brytlowymi. Ze wzgledu na wielko$¢ elementéw przyjeto wartosé
0.075 (mniejsza niz grubos¢ elementow brytowych).

Celem symulowania zjawiska kontaktu dodano do platkow zastawki warunek
uwzgledniajacy wzajemne odziatywania - *CONTACT_SURFACE_TO_SURFACE_MOR-

TAR. Pozostawiono domyslne ustawienia.
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5. Wyniki i ich analiza

5.1. Symulacja przeplywu
Celem sprawdzenia poprawnosci ustawien, przeprowadzono symulacje samego prze-
ptywu — bez zastawek umieszczonych w domenie. Wyniki, dla réznych czasow zostaty poka-

zane na rysunkach ponize;.

SectionPlane_11
Time = [1] Fluid velocity
0.000e+00

0.000e+00
0.000e+00 _|
0.000e+00 _
0.0006+00 _
0.000e+00
0.000e+00 _|
0.000e+00 _|
0.000e+00
0.000e+00
0.000e+00 |

e

Rysunek 40. Symulacja przeptywu - stan poczatkowy

SectionPlane_11
Time= 0.19021 Fluid velocity
5.225e+02

4.702e+02
4.180e+02 _|
3.657e+02 _
31350402 __
2.612e+02_
2.000e+02 _|
1.567e+02 ||

1.045e+02
5.225e+01
0.000e+00

sl

Rysunek 41. Symulacja przeplywu - t = 0.19s
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SectionPlane_11
Time= 0.31903 Fluid velocity
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0.000e+00 _|
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Rysunek 42. Symulacja przeptywu -t=0.32 s
SectionPlane_11
Time= 0.37344 Fluid velocity
7.546e+02
6.791e+02
6.037e+02 _|
5.282e+02 _
4.528e+02
3.773e+02
3.018e+02
2.264e+02
1.509e+02
7.546e+01
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Rysunek 43. Symulacja przeptywu - t =0.37 s
SectionPlane_11
Time= 0.42447 Fluid velocity
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Rysunek 44. Symulacja przeptywu -t=0.42 s
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SectionPlane_11
Time= 0.48025 Fluid velocity
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Rysunek 45. Symulacja przeptywu - t =0.48 s

SectionPlane_11
Time= 0.54993 Fluid velocity
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Rysunek 46. Symulacja przeptywu -t =0.55s

SectionPlane_11
Time= 0.71606 Fluid velocity
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Rysunek 47. Symulacja przeptywu - t=0.72 s
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SectionPlane_11
Time=  0.8002 Fluid velocity
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Rysunek 48. Symulacja przeptywu -t =0.80 s

Symulacja pokazuje zachowanie ptynu podczas przeptywu przez niedeformowalng
domeng. Maksymalna predko$¢ przeptywu wynosita 0,7 m/s i zgodnie z oczekiwaniami obszar
wystapienia takiej predkosci znajdowal si¢ w punkcie centralnym, pomigdzy platkami za-

stawki.

5.2. Symulacja oddzialywania ciecz-cialo stale

Préby implementacji modelu doktadnego, przedstawionego na wezesniejszych ilustra-
cjach oraz obliczenia i symulacje z nimi zwigzane nie konczyly si¢ powodzeniem. Celem ich
walidacji uzyto znacznie uproszczonej geometrii. Wykorzystane zostaty identyczne warunki
poczatkowe i materialowe. Na rysunkach ponizej zaprezentowano uzyskane rezultaty.

Solid3 SectionPlane_12
Displacement Fluid velocity
0.000e+00 0.000e+00
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0.000e+00 _Ii 0.000e+00 _|
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0.000e+00 _ | 0.000e+00 _
0.000e+00 || 0.000e+00 _|
0.000e+00 | | 0.000e+00 _
0.000e+00 0.000e+00
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0.000e+00 _ll 0.000e+00

Rysunek 49. Oddzialywanie ciecz-cialo stale -t =0s
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Solid3 SectionPlane_12

Displ t  Fluid velocity
4.984e-01 8.325e+00
4.486e-01 7.492e+00
3.987e-01 _I'| 6.660e+00 _|
3.489e-01 _  5.827e+00 _
2.991e-01 4.995e+00
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9.968e-02 1.665e+00
4.984e-02 8.325e-01
0.000e+00 _ 0.000e+00 _|

Rysunek 50. Oddzialywanie ciecz-cialo stale - t = 0,05s

Solid3 SectionPlane_12

Displ t  Fluid velocity
1 .r763e-01 7.117e+00
1.587e-01 6.406e+00
1.411e-01 _I| 5.694e+00 _|
1.234e-01_  4.982e+00 _
1.058e-01 4.270e+00
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Rysunek 51. Oddzialywanie ciecz-ciato state - t = 0,07 s

Solid3 SectionPlane_12

Displ t  Fluid velocity
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Rysunek 52. Oddzialywanie ciecz-cialo stale - t = 0,11s
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Solid3 SectionPlane_12

Displ Fluid velocity
9.936e-01 1.573e+01
8.942e-01 1.416e+01
7.949e-01 _ 1.259e+01 _|
6.955e-01 _  1.101e+01 _
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4.968e-01 7.866e+00
3.974e-01 6.293e+00
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Rysunek 53. Oddzialywanie ciecz-cialo state - t = 0,16 s

Solid3 SectionPlane_12
Displ Fluid velocity

1.:)7094-00 1.892e+01
9.629e-01 1.703e+01
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0.000e+00 I 0.000e+00 _|

Rysunek 54. Oddzialywanie ciecz-cialo state - t = 0,21 s

Solid3 SectionPlane_12

Displ t Fluid velocity
1.075e+00 1.934e+01
9.675e-01 1.740e+01
8.600e-01 _! 1.547e+01 _|
7.525e-01 _ 1.354e+01 _
6.450e-01 1.160e+01
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Rysunek 55. Oddzialywanie ciecz-cialo stale - t = 0,29 s
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Solid3 SectionPlane_12
Displ t  Fluid velocity
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Rysunek 56. Oddzialywanie ciecz-cialo stale - t = 0,38 s

Solid3 SectionPlane_12

Displacement  Fluid velocity
8.639e-01 1.080e+01
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Rysunek 57. Oddzialywanie ciecz-cialo stale - t = 0,43 s

Solid3 SectionPlane_12
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Rysunek 58. Oddzialywanie ciecz-cialo stale - t = 0,59 s
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Solid3
Displacement
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Rysunek 59. Oddzialywanie ciecz-cialo stale - t =0,8 s

SectionPlane_12
Fluid velocity
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Jak mozna zauwazy¢ powstaja charakterystyczne pola w ktorych powstaja zawirowa-
nia — pole jest szczeg6lnie dobrze widoczne na rysunku 59. Przemieszczenia na wszystkich

rysunkach sg w cm, natomiast wartos$ci predkosci w m/s.
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6. Podsumowanie i wnioski

Niepowodzenie przy implementacji modelu doktadnego mogto mie¢ rozne przyczyny.
Siatke przeanalizowano pod katem bledéw. Przeprowadzone analizy nie wykazaty nieprawi-
dtowosci takich jak zduplikowane elementy lub ich niskiej jakosci. Zastanawigjacym jest fakt,
iz symulacja samego przeplywu dziata bez zastrzezen, tak samo jak symulacja ptatkow za-
stawki. Przy uzyciu tych samych warunkéw brzegowych, inna geometria zachowuje si¢ w spo-
sob prawidlowy. Wynika z tego, ze przyczyng moze by¢ sama interakcja pomiedzy elementami
ptynu, a elementami bryty lub natozenie si¢ warunkoéw brzegowych — kontaktu i oddziatywania
FSI. Analizy uproszczone wymagaty znacznych zasobow sprzetowych i nierzadko trwaty po-
nad kilka godzin. Mozna wnioskowac, ze takowe obliczenia powinny by¢ przeprowadzane na
komputerach o znacznie wigkszej mocy obliczeniowej niz komputer osobisty.

Zaprezentowane podejscie do symulacji zagadnienia oddziatywania krwi z tkankami
moze zosta¢ z powodzeniem wykorzystane do symulacji przeptywu krwi przez uktad krwiono-
$ny. Symulacja przeprowadzona w ramach pracy inzynierskiej obejmowata tylko analize dwu-
wymiarowg, ktora nie zawierata pelnej informacji o przeplywie. Rozszerzenie symulacji
o trzeci wymiar pozwolito lepiej zobrazowac towarzyszace zjawisku przeptywu zjawiska.

Proces przygotowania probek wymaga udoskonalenia. Przede wszystkim, nalezaloby
uzy¢ innej substancji utrwalajacej. Zastosowana zywica posiada niskg lepkos¢, dzigki czemu
doktadnie wypeknia zaglebienia i nie zawiera w sobie pecherzykow powietrza. Wada, wykazang
podczas badania tomografem, jest niewielka rdznica gestosci pomigdzy tkanka, a zywica. Po-
wodowato to problemy przy analizie obrazow — granica osrodkéw byta stabo rozroznialna przez
oprogramowanie stuzgce do generowania modeli.

Uzycie tomografu do obrazowania probek wykazato, ze ta metoda moze mies zasto-
sowanie przy tworzeniu modeli obliczeniowych. Uzyskany model jest doktadny i umozliwia
dokonanie pomiaréw zastawki. Alternatywnie, po przeksztalceniu modelu do postaci brytowe;,
mozliwe bytoby wykorzystanie modelu w procesie generowania siatki lub jako model referen-
cyjny przy tworzeniu spersonalizowanych implantow zastawek.

Kolejne symulacje przedstawionego zagadnienia nalezatoby rozszerzy¢ o doktadniej-
szy model domeny, bedacy wierniejszym odwzorowaniem zatok i struktur anatomicznych. Po-

nadto moglyby zosta¢ uzyte inne modele materiatowe. Wymagana bylaby analiza poréwnaw-
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cza roznych typow materialow, ze szczegdlnym uwzglednieniem zachowania przy duzych od-
ksztalceniach. Zastosowany, uproszczony model ptynu zaklada, ze lepkos¢ jest stala oraz jed-
norodnos$¢ cieczy. Rzeczywista krew jest ptynem nienewtonowskim w ktérym lepko$¢ zalezy
od predkosci przeptywu. Obecne s3 tez elementy morfotyczne krwi. Te elementy moga mie¢
wplyw na zachowanie zastawek i1 parametry przeptywu. Dodatkowo konieczne bytoby zwigk-
szenie rozdzielczos$ci siatki, celem dokladniejszej analizy powstajacych zaburzen przeptywu.
Z tych powoddéw wymagane bytyby kolejne symulacje, uwzgledniajace te cechy oraz zaktada-
jace mozliwe roznice sktadu krwi (np. u oséb chorych). Dalsze badania mogty by obejmowacé
schorzenia zastawek, np. zwigkszenie sztywnosci lub mechaniczne uszkodzenia ptatkéw. Po-
znanie mechanizméw wedtug ktorych dzialaja zastawki, pozwolitoby projektowac sztuczne za-
stawki w taki sposob, zeby dziataty w sposob mozliwie zblizony do zastawek naturalnych.
Sposob przygotowania symulacji oraz warunki poczatkowe moga stanowi¢ baz¢ do
projektowania nowych, ulepszonych typow zastawek. W ramach pracy, powstaly dwa modele
koncepcyjne. Pierwszym jest model zastawki do operacji na otwartym sercu, zostat przedsta-

wiony na rysunku 60 oraz rysunku 61.

Rysunek 60. Widok izometryczny na szkic koncepcyjny sztucznej zastawki

Rysunek 61. Widok z géry na szkic koncepcyjny implantu zastawki aortalnej
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Do wytworzenia pierscienia takiej zastawki mogltby zosta¢ wykorzystany zmodyfikowany po-
liuretan z dotaczonym tancuchem kolagenu [43,44]. Alternatywnie pierscien bytby wydruko-
wanym za pomocg metod szybkiego wytwarzania, scaffoldem (rusztowaniem) na ktorym za
pomoca technik inzynierii tkankowej zostatby naniesione komorki pacjenta. Pozwolitoby to
zapobiec odrzuceniu zastawki przez uktad immunologiczny i zapewniloby dobra integracje
z tkankami aorty. Platki zastawki wykonane bytby rowniez z komorek pobranych od pacjenta
i sztucznie rozmnozonych w warunkach in vitro, a nastgpnie zespolone z pier§cieniem, rowniez
za pomoca kolagenu.

Druga koncepcja wykonania sztucznej zastawki bytaby wersja przeznaczona do ope-
racji typu TAVR. Pogladowe rysunki 62 i 63 przedstawiajace koncepcj¢ implantu zastawki
ztozonego z tytanowego szkieletu oraz opisanych wczesniej ptatkow wytworzonych metodami
in vitro [43,44]. Szkielet bytby kompresowany (w zakresie spr¢zystym), nastgpnie za pomoca
cewnika umieszczany w odpowiednim potozeniu. Wysunigcie cewnika powodowatoby powrot

ksztattu implantu.

Rysunek 62. Zastawka aorty z przeznaczeniem do operacji maloinwazyjnych

Rysunek 63. Zastawka aorty z przeznaczaniem do operacji maloinwazyjnych - widok z géry
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Cecha wspolng obu opisanych koncepcji jest wysoka zgodnos¢ hemodynamiczna oraz
biologiczna z zastawkami naturalnymi. Dzigki wykorzystaniu materialu pochodzacego od
biorcy implantu, ryzyko odrzucenia bytoby duzo nizsze niz przy zastawkach odzwierzgcych.
Potaczenie naturalnych ptatkéw z materiatem nie bedacym pochodzenia sztucznego zapewni-
loby duza wytrzymato$¢ zmegczeniowa takiej zastawki. Takie zastawki taczylby by zalety za-
stawek mechanicznych i pochodzenia biologicznego.
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