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Streszczenie

Czynniki hemodynamiczne odgrywaja wazna role w patologii
naczyh, w szczegélnosci w odniesieniu do lokalizacji zmian
miazdzycowych i struktury blaszek miazdzycowych. Dzieki
znacznemu postepowi, jaki dokonat sie w medycynie w zakre-
sie metod obrazowych, a takze pomiaréw hemodynamicznych
(technika kontrastu fazy rezonansu magnetycznego, badania
dopplerowskie, pomiary inwazyjne) w potaczeniu z rozwojem
technologii numerycznej mechaniki ptynéw (ang. computa-
tional fluid dynamics — CFD) otworzyty sie nowe perspektywy
badawcze umozliwiajace wirtualne obrazowanie przeptywu
w uktadzie naczyniowym. Oczekuje sie, ze rozwéj metod nu-
merycznych symulacji przeptywu moze staé sie nowym waz-
nym narzedziem w badaniach biomechanicznych z zakresu
patofizjologii miazdzycy, stratyfikacji ryzyka progresji blaszek
miazdzycowych, przewidywania, przerostu neointimy po im-
plantacji stentéw wiefcowych lub badania mechanizméw
uszkodzenia pomostéw aortalno-wiencowych. W pracy przed-
stawiono podstawowe etapy prowadzenia obliczeh numerycz-
nych oraz ich zastosowanie kliniczne na przyktadzie symulacji
przeptywu pulsacyjnego w lewej tetnicy wiencowej, w tym
zwrécono uwage na zwigzek pomiedzy rozktadem naprezen
scinajacych a dystrybucja blaszek miazdzycowych i ich podat-
noscig na pekniecie.

Stowa kluczowe: angio-TK, segmentacja, réwnania Naviera-
-Stokesa, naprezenia scinajace.

Abstract

Hemodynamic forces play an important role in vascular pathol-
ogy, particularly in relation to the localization of atheroscle-
rotic lesions and plaque structure. Rapid advances in clinical
imaging modalities and more sophisticated methods for as-
sessment of blood flow in conjunction with the development
of computational fluid dynamics (CFD) offers the possibility to
predict and study flow in the vascular system. It is expected
that image-based simulation of flow dynamics and progress in
CFD technology may be an important and effective tool for bio-
mechanical research on a new research field of atherosclerosis
pathophysiology, risk stratification of plaque progression, pre-
diction of in-stent neointimal hyperplasia and degeneration of
bypasses. The paper presents basic data describing compo-
nents of CFD processing and the emerging applications of CFD
in cardiology in the example of pulsatile blood flow simulation
in the left coronary artery. The plaque distribution and stability
are discussed in relation to local wall shear stress.

Key words: angio-CT, segmentation, Navier-Stokes equation,
wall shear stress.
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Zatozenia numerycznej mechaniki pltynéw

Mechanika ptynéw jest dyscypling ukierunkowanga
w swoich zainteresowaniach na zagadnienia ruchu i spo-
czynku osrodkéw materialnych cechujacych sie ptynnoscia,
czyli brakiem sztywnosci postaci. Numeryczna mechanika
ptynéw (ang. computational fluid dynamics — CFD) stano-
wi dyscypline naukowa, ktérej ranga doréwnuje dwém
klasycznym filarom nauki: teorii i eksperymentowi. O ile
rozw6j metod symulacji przeptywu byt zwigzany gtéwnie
z mysla o zastosowaniach technicznych, m.in. w aerody-
namice, meteorologii, hydrologii czy urbanistyce, o tyle co-
raz czesciej metoda CFD stosowana jest do obrazowania
przeptywow w uktadach biologicznych i biomedycznych. Za
jej pomoca mozna zobrazowaé w formie graficznej rozkta-
dy p6l wektorowych predkosci, wywotane nimi styczne do
Sciany naprezenia $cinajace (ang. wall shear stress — WSS)
czy tez rozktady cisnienia i reakcji dynamicznych w osob-
niczo zmiennej geometrii naczyn i przeptywu. Przyktadowo
na rycinie 1. pokazano uzyskane w technice CFD chwilowe
rozktady cisnienia w lewej tetnicy wieficowej w wybranych
fazach cyklu pracy serca.

Na rycinie 2. przedstawiono rozktad pél predkosci dla
modelowego problemu bifurkacji naczyniowej w zaleznosci
od kata, pod jakim rozchodzg sie gatezie potomne.

Synteza modeli przeptywu z dodatkowymi modela-
mi zamykajacymi, zaczerpnietymi z odrebnych dziedzin,
umozliwia rozwiazywanie probleméw interdyscyplinar-
nych. Przyktadowo, taczac CFD z modelem strukturalnym,
uzyskuje sie narzedzie do symulacji probleméw interakcji
ptyn — ciato state (ang. fluid structure interaction — FSI) [1].
Modele wielofazowe umozliwiaja realizacje obliczen na sty-

ku ciata statego i cieczy. Wprowadzajac zatozenia odnosnie
do transportu i dyfuzji, mozna w miare doktadnie mode-
lowac transport frakcji lipoprotein o niskiej gestosci (ang.
low density lipoproteins — LDL) cholesterolu, monocytow,
albumin i innych czasteczek krwiopochodnych do Sciany
naczynia, ktorych stezenie i czas zalegania przy Sciance
determinujg hemodynamika i wtasciwosci reologiczne krwi
[2]. Na rycinie 3. przedstawiono przyktadowe zmiany roz-
ktadu stezenia czasteczek LDL w lewej tetnicy wieficowe],
obliczone za pomoca metody CFD.

Dla teorii i modeli powstatych na gruncie mechaniki pty-
néw podstawowe znaczenie ma prawo zachowania masy,
a scislej ilosci substancji, podane w 1755 r. przez szwajcar-
skiego matematyka i fizyka Leonharda Eulera, oraz zasada
zachowania pedu, ktérg sformutowat w 1822 r. francuski
inzynier Claude Navier, a w 1845 r. uzupetnit do postaci
wspbtczesnej irlandzki matematyk George Stokes (rowna-
nie Naviera-Stokesa — N-S). Tym samym tworzg one podsta-
wowy zestaw réwnan transportu wykorzystywanych przez
programy CFD. W swojej ogblnej postaci sg one réwnaniami
rozniczkowymi zawierajgcymi pochodne czastkowe funkcji
wielu zmiennych, ktére tylko w szczegblnych przypadkach
posiadaja rozwiagzania analityczne, czyli takie, dla ktérych
potrafimy jednoznacznie obliczy¢ zmienne przeptywowe
w kazdym elemencie objetosci w funkcji czasu. Mozliwe
jest jednak przyblizone rozwigzanie takich réwnan przy
wykorzystaniu odpowiednich metod numerycznych. Modu-
ty obliczeniowe, tzw. solwery, zawieraja réznorakie sposoby
przyblizonego rozwigzania réwnah rézniczkowych, ktére
z racji stosowanych narzedzi numerycznych reprezentowa-
ne sg w formie dyskretnej, czyli nieciagte;.

Ryc. 1. Chwilowe rozktady cisnienia, w wybranych fazach cyklu, dla lewej tetnicy wieficowej. Odpowiadajg one kolejnym krokom cza-
sowym zmiany predkosci przeptywu w cyklu pracy serca zadanym w przekroju wlotowym tetnicy. Rozktad predkosci naniesiono na

wykresie umieszczonym w tle
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Ryc. 2. Rozktady pél predkosci w zaleznosci od kata podziatu bifurkacji naczyniowej. Im jest on bardziej rozwarty, tym przy Scianie
bocznej tetnic potomnych predkosé przeptywu jest mniejsza. Mate predkosci przeptywu sprzyjaja przenikaniu czasteczek aterogennych

do btony wewnetrznej

Ryc. 3. Rozktad wyliczonego numerycznie stezenia czasteczek cholesterolu frakcji LDL w lewej tetnicy wiehcowej. Najwieksze stezenie
LDL w tym przyktadzie obserwuje sie w poczatkowym odcinku gatezi przednie]j zstepujacej oraz ostium gatezi diagonalnej pierwszej.
Lokalizacje o najwiekszym stezeniu LDL sg zarazem miejscami, w ktérych na srédbtonek dziatajg mate naprezenia écinajace, powodujac
wzrost jego przepuszczalnosci oraz zmiane fenotypu komorek srédbtonka na proaterogenny (mechanotransdukcja)

Zanim jednak osiggniete zostanie rozwigzanie, w kon-
kretnym uktadzie geometrycznym nalezy dokonaé dyskre-
tyzacji. Wobec zagadnief symulacji przeptywu krwi stosuje
sie metody dyskretne objetosci skoficzonych (ang. finite vo-
lume metod — FVM) oraz elementdw skoiczonych (ang. fini-
te element metod — FEM). W duzym uproszczeniu etap ten
polega na utworzeniu siatki numerycznej (ang. mesh), czyli
podziale badanego obszaru ciggtego na skoficzony zbidr
prymitywdw geometrycznych, na ktérych bedzie nastepnie
wyznaczane rozwigzanie réwnania N-S. Tworzenie takich
siatek sprowadza sie do podziatu obiektu na bryty prze-
strzenne (wieloscian, o podstawie trojkata lub czworokata),
ktore maja wspoélne punkty zwane weztami (ang. node).

Etapy prowadzenia obliczen numerycznych

Kazde praktyczne zastosowanie metod obliczeniowych
CFD obejmuje trzy zasadnicze kroki okreslane zwyczajowo
z ang. jako: pre-processing, processing i post-processing.
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Pre-procesing to definicja problemu przeptywowego
i przygotowanie obiektu do obliczeh. Na tym etapie nale-
zy zdefiniowaé dyskretny model geometryczny badanego
obiektu, okresli¢ charakterystyke krwi jako medium prze-
ptywowego, a w szczegblnosci jej wtasciwosci reologiczne.

W przypadku tetnic wieficowych Zrédtem danych do ich
odwzorowania moze by¢ dwuptaszczyznowa koronarografia
lub koronarografia w potaczeniu z ultrasonografia wewnatrz-
naczyniowa (ang. ANGiography and intravascular UltraSound
— ANGUS) [3,4]. Nieinwazyjnym sposobem uzyskania geo-
metrii tetnic jest wielowarstwowa tomografia komputerowa
(angio-TK), ktorej rozdzielczos¢ przestrzenna jest wystarcza-
jaca dla celéw CFD (wymiar woksela 0,2-0,4 mm3). Rezonans
magnetyczny, z uwagi na mniejsza rozdzielczos¢ przestrzen-
na (wymiar woksela 1,25 mm3), jest wykorzystywany w ob-
liczeniach numerycznych w tetnicach o wiekszym kalibrze,
np. tetnicach szyjnych czy aorcie. Technika kontrastu fazy
rezonansu magnetycznego (ang. phase contrast angio-MR
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Ryc. 4. Wyniki segmentacji lewej tetnicy wieficowej metoda strukturalna, uzyskane na bazie badarh angio-TK wykonanych w Pracow-
ni Tomografii Komputerowej Slaskiego Centrum Choréb Serca. Wyraznie widoczne sa kolejne fragmenty rekonstruowanych naczyh,
powstate w kolejnych krokach procesu segmentacji. Dodatkowo zawierajg one jeszcze liczne nieciagtosci, ktére sa eliminowane na

dalszym etapie

— PC-MRI) umozliwia zobrazowanie mapy przeptywu krwi
w aorcie oraz jamach serca. Kazdy z wymienionych sposo-
béw obrazowania w kontekscie zastosowan CFD ma wady
i zalety. | tak, w odr6znieniu od metody ANGUS, angio-TK
tetnic wiencowych pozwala wykonywaé symulacje nie tyl-
ko wzdtuz przebiegu naczynia, lecz takze w jego odgatezie-
niach. Jest to o tyle istotne, ze zmiany miazdzycowe typowo
umiejscawiaja sie w weztach naczyniowych.

Wykonanie obliczedn numerycznych jest mozliwe po
poddaniu badah obrazowych w standardzie DICOM (ang.
digital imaging and communications in medicine) konwersji
do tréjwymiarowego modelu powierzchniowego do analizy
wektorowej. Odbywa sie to na drodze segmentacji naczyn.
Stuza do tego specjalistyczne programy opierajace sie na
ztozonych algorytmach, ktére identyfikuja przebieg tetnic
w kolejnych przekrojach poprzecznych obrazu angio-TK
(metody strukturalne) lub poszukuja cech wspélnych wok-
seli w sensie statystycznym. Na rycinie 4. pokazano przy-
ktadowe wyniki segmentacji dla lewej tetnicy wiehcowe;j.

Wynik segmentacji nie stanowi jeszcze petnowartoscio-
wego modelu geometrii dla potrzeb CFD, jest to bowiem
wytacznie model powierzchni brzegu, przyblizony zbiorem

Ryc. 5. Siatka niestrukturalna lewej tetnicy wieficowej w powiek-
szeniu. Tworzy jg 2 758 430 czworosciennych (tetragonalnych)
elementéw skonczonych. Powstata ona na bazie wynikéw seg-
mentacji badan angio-TK wykonanych w Pracowni Tomografii
Komputerowej Slgskiego Centrum Choréb Serca
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wielokatow (najczesciej trojkatow), zawierajacy liczne nie-
regularnosci i nieciggtosci. Jako taki musi podlegac dalszej
obrébce polegajacej na scaleniu, wygtadzeniu i jednorod-
nej aproksymacji geometrycznej. Dopiero w takiej formie
moze byc¢ dla niego utworzona siatka obliczeniowa.

Zwyczajowo w metodach obliczed CFD wyréznia sie
dwa zasadnicze rodzaje siatek numerycznych: strukturalne
oraz niestrukturalne. Przyktad siatki niestrukturalnej dla
lewej tetnicy wiehcowej na podstawie danych z angio-TK
pokazano na rycinie 5.

Ze wzgledu na skomplikowang geometrie tetnic najcze-
sciej uzywa sie wtasnie takich siatek zwanych niestruktu-
ralnymi, w ktérych zageszczenie elementéw jest nieréwno-
mierne [5]. Uwaza sie, ze gestos¢ siatki powinna by¢ wieksza
w obszarze spodziewanych duzych gradientéow przeptywu,
wystepowania przeptywoéw wtérnych i turbulentnych (za-
giecia katowe, zwezenia, wezty naczyniowe, obszary blisko
Sciany naczynia) [6]. Osiatkowanie obiektu jest czasochton-
ne, lecz prawidtowo skonstruowana siatka wtasciwie od-
wzorowujaca architekture tetnic jest warunkiem uzyskania
optymalnej symulacji numerycznej. Im wieksza jest gestosé
siatki, tym oczekuje sie wiekszej doktadnosci obliczef, lecz
okupione jest to wzrostem zapotrzebowania na moc obli-
czeniowy, co przektada sie na wydtuzenie czasu obliczen.

Kolejng — réwnie wazng — faza pre-processingu, maja-
g istotny wptyw na uzyskiwane wyniki, jest definicja wta-
sciwosci fizycznych ptynu, a zwtaszcza okreslenie, czy jest
to ciecz newtonowska czy nienewtonowska. W przypad-
ku cieczy nienewtonowskiej nalezy zdefiniowaé réwnanie
reologiczne opisujace badane medium. Wsr6d wielu tego
rodzaju réwnan stosuje sie najczesciej modele potegowe
Cassona, Crossa, Carreau, Yasudy lub uwzgledniajagce m.in.
hematokryt réwnanie Quemady [7-9]. W dalszej kolejno-
Sci definiuje sie charakter przeptywu (przeptyw stacjonarny
lub niestacjonarny, np. pulsacyjny) oraz wtasciwosci ruchu
ptynu z uwzglednieniem stosunku sit inercji do sit lepkosci
(przeptyw laminarny lub turbulentny).

Etap pre-procesingu zamyka specyfikacja warunkéw
granicznych w przestrzeni (warunki brzegowe) i dziedzi-
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nie czasu (warunki poczatkowe). Polega on na wskazaniu
powierzchni ograniczajgcych obszar obliczeniowy oraz ar-
bitralnym zatozeniu stanu przeptywu w tych miejscach.
W celu definicji warunkéw brzegowych lub poczatkowych
nalezy okresli¢ ich charakter na wlocie, wylocie i scianie.

Wlot (ang. inlet) to inaczej miejsce (fragment brzegu),
gdzie nastepuje naptyw medium do naczynia. Najczesciej
zadaje sie tutaj rozktad pola predkosci. Dla symulacji prze-
ptywu krwi zaktada sie, ze przeptyw na wlocie jest ptaski
nieuformowany lub paraboliczny. Na rycinie 6. przedstawio-
no czesto stosowany do modelowania przeptywu w lewe;j
tetnicy wiencowej rozktad predkosci strumienia w cyklu
pracy serca (przeptyw pulsacyjny).

Wylot (ang. outlet) to brzeg obszaru, przez ktéry naste-
puje wyptyw medium. Nalezy dla niego zdefiniowac rozktad
predkosci lub tez predkosci i cisnieh. W badaniach CFD tet-
nic wiehcowych przyjmuje sie w tym miejscu najczesciej
zerowg wartos¢ cisnienia (odniesienia).

Sciana (ang. wall) oznacza powierzchnie nieprzepusz-
czalne dla przeptywu, odpowiadajace scianom sztywnym.
W modelowaniu przeptywéw niescisliwych osrodkéw cia-
gtych, jak w przypadku krwi, zatozeniem jest brak poslizgu
przy Sciance (predkos¢ przeptywu na $ciance réwna zeru).

Najbardziej problematycznym i budzacym watpliwosci
co do adekwatnosci obliczen numerycznych w odniesieniu
do konkretnych zastosowan jest warunek zmiennosci osob-
niczej warunkéw poczatkowych dla powierzchni wlotowych
i wylotowych. W przypadku symulacji wykonywanych na
podstawie obrazowania angio-TK warunki poczatkowe,
np. pole predkosci, przyjmowane s3 na podstawie usred-
nionych pomiaréw dokonywanych u zdrowych ochotnikéw.
Podobnie, jak juz o tym wczeéniej wspomniano, wartosci
lepkosci i gestosci krwi przyjmowane s3 na podstawie da-
nych literaturowych, cho¢ wiadomo, ze wtasciwosci reolo-
giczne krwi sg osobniczo zmienne i w duzym stopniu zde-
terminowane czynnikami ryzyka rozwoju miazdzycy [10].
Uwaza sie jednak, ze przy zastosowaniu tego typu uprosz-
czenia modelu uzyskiwane wyniki symulacji odzwierciedla-
ja z wystarczajaca doktadnoscia warunki hemodynamiczne
W naczyniach.

Drugi krok analizy numerycznej okresla sie jako proces-
sing. Jest to wtasciwa czes¢ przedsiewziecia obliczeniowe-
go, w ktérej rozwiazanie problemu odbywa sie numerycznie
za pomoca solvera, po uprzednim wczytaniu przez niego
danych z pre-processingu dotyczacych badanej geometrii
obiektu oraz warunkéw granicznych (brzegowo-poczatko-
wych). Na tym etapie nastepuje wybdr zestawu réwnan
rozniczkowych i metody ich rozwigzania.

Post-processing to ostatni krok modelowania przepty-
wu. Jego celem jest analiza i prezentacja uzyskanych da-
nych i opracowanie ich w formie graficznej. Wizualizacja
wynikéw symulacji polega na tworzeniu wykreséw, histo-
gramoéw, map warstwic, izolinii czy animacji. Na tym etapie
mozna wykresli¢ profile p6l przeptywowych w wybranych
przekrojach. Jezeli symulacja dotyczy przeptywu pulsacyj-
nego, obrazowanie polega na prezentacji chwilowych pél
przeptywu i rozktadéw naprezen Scinajacych w cyklu pracy
serca, oraz obliczonych parametréow wtérnych, jak srednia
warto$¢ naprezenia Scinajacego (ang. average wall shear
stress — AWSS), sredni gradient naprezenia Scinajacego
(ang. average wall shear stress gradient — AWSSG), wskaz-
nik oscylacji naprezenia $cinajacego (ang. oscillatory shear
stress index — OSl) czy wzgledny czas zalegania (ang. relati-
ve residence time — RRT), a takze wielu innych [11].

Praktyczne zastosowanie numerycznej
mechaniki ptynéw w angiologii

Metody oparte na numerycznej symulacji przeptywu do-
starczaja informacji o warunkach przeptywowych, ktérych
zbadanie in vivo jest trudne lub wrecz niemozliwe. Mode-
lowanie proceséw hemodynamicznych pozwala odtworzyé
naturalne zjawiska przeptywowe, zdeterminowane w duzej
czesci geometrig tetnic i weztéw naczyniowych, w potaczeniu
z patologia, jaka jest powstawanie i progresja zmian miaz-
dzycowych [11, 12], restenoza w stencie [13], niestabilnosé
blaszek [14, 15], powstawanie tetniakdw czy wystepowanie
powiktan zakrzepowych po wszczepieniu stentgraftu [16, 17].

Istnieja udane préby wykorzystania CFD do planowania
zabiegdw rewaskularyzacji krazenia wieficowego [18], ope-
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Ryc. 6. Typowa posta¢ warunku granicznego dla wlotu lewej tetnicy wieficowej. Jest to przebieg predkosci w cyklu pracy serca, przyjety
dla wszystkich rezultatéw obliczeniowych prezentowanych w niniejszej pracy

370

Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2012; 9 (3)



®

BADANIA KLINICZNE | DOSWIADCZALNE W CHOROBACH SERCA, PtUC | NACZYN

racji wad serca [19], planowania i oceny wynikéw zabiegdw
naprawczych koarktacji i tetniakéw aorty [20].

Praktycznym przyktadem zastosowaniem CFD jest wy-
znaczanie charakterystyki biomechanicznej stentu (licz-
ba i grubosé rozporek, ksztatt tacznikéw) i doboru takich
cech konstrukcyjnych, ktére beda najbardziej optymalne
w aspekcie rozktadu naprezen scinajacych, majac na uwa-
dze zaburzenia przeptywu generowane przez sam stent
i zwigzane z tym proaterogenne mate lub oscylacyjne na-
prezenia scinajace. W tym przypadku CFD jest wykorzysty-
wane do oceny ryzyka przerostu neointimy i restenozy juz
na etapie projektowania stentu [21, 22].

Numeryczna mechanika ptynu znalazta takze swoje za-
stosowanie kliniczne. Okreslenie, czy zmiany zawezajace
Swiatto tetnic wiehcowych widoczne w badaniu angio-TK s3
istotne czynnosciowo, jest niemozliwe. W takim przypadku
zamodelowanie rozktadu cisnien oraz powtérne przy zato-
zeniu warunku hiperemii, moze by¢ bardzo przydatne. Nu-
meryczna mechanika ptynéw umozliwia bowiem obliczenie
czastkowej rezerwy przeptywu wieficowego (ang. fractional
flow reserve — FFR) i pozwala na nieinwazyjne okreslenie
istotnosci hemodynamicznej zwezen [23, 24]. Wirtualne
obliczanie FFR nie wymaga zmiany protokotu badania to-
mograficznego ani nie wigze sie z dodatkowym narazeniem
pacjenta na promieniowanie. Warunkiem jest dobre odwzo-
rowanie tetnic wiehcowych, a obliczenia rozktadu cisnien
odbywaja sie numerycznie. Jezeli uzytecznos¢ FFRCT zosta-
nie zweryfikowana w szeroko zakrojonych badaniach kli-
nicznych, bedzie to niezwykle wazne praktyczne zastosowa-
nia CFD w diagnostyce kardiologicznej. Opisana metodyka
obliczania FFRCT, jako najbardziej innowacyjna technologia
w kardiologii, zostata nagrodzona na konferencji EuroPCR
w Paryzu w maju 2011 r.

Numerycznie wyliczone naprezenia
$écinajace a proces miazdzycowy

Liczne obserwacje pochodzace z badah doswiadczal-
nych [25], jak réwniez symulacje CFD in vivo [26] dostarcza-

ja dowodéw na zwigzek pomiedzy remodelingiem Sciany,
w tym pogrubieniem btony wewnetrznej, topografia rozkta-
du blaszek miazdzycowych, ich budowa histologiczng oraz
progresja, a takze przerostem neointimy w stencie, a wa-
runkami przeptywowymi krwi [21, 22]. W 1993 r. Gibson
i wsp. [26] stwierdzili ujemna korelacje pomiedzy progresja
zmian miazdzycowych w kolejnej koronarografii a warto-
Scig obliczonego numerycznie naprezenia scinajacego. Byto
to jedno z pierwszych badan klinicznych, ktére dokumen-
towato zwigzek czynnikéw hemodynamicznych z rozwojem
blaszek miazdzycowych. Kilka lat pdzniej Krams i wsp. [3],
wykorzystujac technike ANGUS, wykazali, ze mate i duze
wartosci WSS wystepuja odpowiednio na krzywiznach
wewnetrznych i zewnetrznych tetnic wiencowych. Taki
rozktad naprezen Scinajacych koreluje z umiejscowieniem
zmian miazdzycowych. W tetnicach wiefncowych punktem
wyjscia ekscentrycznych blaszek jest powierzchnia przyle-
gta do osierdzia, a zatem krzywizna wewnetrzna [25, 27].
Obliczenie rozktadu naprezen scinajacych w aspekcie za-
stosowan poznawczych i klinicznych opiera sie nie tylko na
okresleniu absolutnych wartosci WSS, lecz takze ich rozkta-
du w poprzecznych przekrojach analizowanych odcinkéw
naczyn. Na rycinie 7. przedstawiono uzyskane w wyniku
symulacji, usrednione w cyklu pracy, wartosci naprezen
stycznych (AWSS) w lewej tetnicy wieficowej.

Od czasu, kiedy przed 40 laty Caro i wsp. [28, 29] zauwa-
zyli zwigzek pomiedzy matymi WSS a powstawaniem bla-
szek miazdzycowych, wiedza w tym zakresie znacznie sie
poszerzyta, a metodyka CFD stwarza szanse dla praktycz-
nego jej zastosowania w klinice. Celowi temu w szczegdl-
nosci stuzy opracowanie szeregu parametréw hemodyna-
micznych o znacznie lepszej selektywnosci w odniesieniu
do topografii blaszek, uwzgledniajacych czasowg i prze-
strzenng zmiennos¢ naprezen Scinajacych, ktéra w duzej
czesci uzalezniona jest od osobniczo zmiennej architektury
tetnic, warunkéw przeptywowych, a takze reologii krwi [30].
Rozktady pél dla RRT i OSI przedstawiono na rycinach 8.i 9.
Dotychczasowy zakres wiedzy na ten temat mozna znalezé
w monografii Biomechaniczna przyczyna miazdzycy [31].

Ryc. 7. Usrednione w cyklu wartosci naprezen $cinajgcych (AWSS) w lewej tetnicy wiencowej. Wizualizacja warunkéw przeptywowych,
w tym okreslenie naprezen Scinajgcych moze stac sie waznym elementem opisu badan angiograficznych. W ten sposéb obraz anato-

miczny zostaje uzupetniony o obraz przeptywu
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Ryc. 8. Rozktadu wzglednego czasu zalegania (RRT) w lewej tetnicy wieficowej. Podwyzszone wartosci, zgodnie z response-to-retention

hypothesis, pozwalaja zidentyfikowac regiony zagrozone

Ryc. 9. Rozktad wskaznika oscylacji naprezenia Scinajacego (OSI) w lewej tetnicy wiencowej. Miejsce wystepowania najwiekszych war-

tosci OSI znajduje sie w srodkowym odcinku gatezi okalajacej

Perspektywy rozwoju badan
numerycznych w kardiologii

Przedstawione przyktady aplikacji CFD w kardiologii
oraz bogate w tym zakresie pismiennictwo opieraja sie
gtownie na symulacjach prowadzonych na nowoczesnych
procesorach (ang. central processing unit — CPU). Pomimo
to dtugi czas obliczeh wynoszacy nawet od kilku do kilku-
nastu godzin przektada sie na ograniczong uzytecznos¢
CFD w zastosowaniach praktycznych. Stanowi to jeden
z najwazniejszych hamulcéw wstrzymujacych wykorzysta-
nie obrazowania przeptywu jako uzupetnienia diagnostyki
radiologicznej naczyn.

W istocie po kilku dekadach niezwykle szybkiego wzro-
stu mocy obliczeniowej CPU nadszedt w tej dziedzinie czas
stagnacji. Pojawita sie wiec koniecznos¢ szukania alter-
natywnych rozwigzah zwiekszajacych moc obliczeniowa
komputeréw. Duze nadzieje w skroceniu czasu obliczen
upatruje sie w nowych technologiach, w tym metodach
obliczeniowych zwigzanych z rozwojem jednostek prze-
twarzania graficznego (ang. graphic processing unit — GPU)
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i uzyciem kart graficznych w roli koprocesora numeryczne-
go. Dobrym, cho¢ unikalnym w chwili obecnej, przyktadem
tego rodzaju realizacji jest wprowadzona w 2007 r. przez
firme NIVIDA technologia CUDA (ang. compute unit devi-
ce architecture) [http://www.nvidia.com/cuda]. Z uwagi
na rownolegta architekture obliczeniowa CUDA zapewnia
znaczny wzrost wydajnosci obliczen. Moc obliczeniowa
GPU pracujacych w technologii CUDA przewyzsza wielo-
krotne (nawet stukrotne) moc obliczeniowa jednostek CPU,
co znacznie przyspiesza obliczenia. Wieksza przepustowosé
pamieci operacyjnej kart GPU pracujacych na bazie archi-
tektury CUDA sprawia, ze procesory graficzne s3 wysoko
wydajna platforma obliczeniowa.

Wraz z rozwojem technologii obliczed réwnolegtych
procesory GPU staty sie narzedziem do wykonywania obli-
czen ogblnego przeznaczenia, w tym zastosowan z zakresu
CFD. Przeniesienie obliczen CFD na platforme GPU stwarza
nowe mozliwosci, a symulacja komputerowa pozwala po-
dejmowac coraz wieksze wyzwania. Ograniczeniem jest
brak mozliwosci bezposredniego przeniesienia istniejacych
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programéw na nowa réwnolegtg architekture (wiekszos¢
obecnych pakietéw CFD nie pracuje na zasadzie wsp6tbiez-
nosci, a jezeli juz, to zawiera spore fragmenty sekwencyjne).
Uporanie sie z tym problemem daje jednak nowe mozli-
wosci: po pierwsze biomedyczne aplikacje CFD beda mo-
gty by¢ rozwigzywane w rozsadnym czasie (od kilkunastu
do kilkudziesieciu minut), a po drugie stanie sie mozliwe
wykonywanie symulacji na komputerach osobistych, a nie
jednostkach dostepnych w osrodkach badawczych [32].

Podsumowanie

Przeprowadzenie obliczeh numerycznych przeptywu
krwi w tetnicach, w tym wiehcowych, wymaga Scistej
wspdtpracy kardiologéw i radiologébw oraz inzynieréw i in-
formatykéw postugujacych sie metodyka CFD. Technologia
ta tworzy nowg jakosé, jaka jest mozliwosé wirtualnego ob-
razowania ruchu krwi w osobniczo zmiennej architekturze
badanych tetnic. Modelowanie przeptywu istotnie poszerza
mozliwosci poznawcze, w szczegblnosci te dotyczace pa-
togenezy miazdzycy [33-35], a takze stwarza warunki do
prognozowania postepu choroby, ktéra w duzym stopniu
uwarunkowana jest czynnikami hemodynamicznymi. Ro-
dzaj naprezen Scinajacych determinuje bowiem budowe
histologiczna blaszki miazdzycowej (zmiana stabilna wo-
bec niestabilnej). Tam gdzie $ciana naczynia narazona jest
na mate naprezenia Scinajace, stezenie czasteczek LDL jest
duze, a czas zalegania (RRT) dtugi (na rycinach 3. 8. jest
to poczatkowy odcinek gatezi przedniej zstepujacej), nalezy
oczekiwag, ze zmiany w tych miejscach beda bogate w cho-
lesterol i podatne na pekniecie [35]. Przeciwnie, w obsza-
rach oscylacyjnych WSS (ryc. 9.; Srodkowy odcinek gatezi
okalajacej) spodziewa¢ sie mozna zmian uwapnionych,
a tym samym bardziej stabilnych.

Wynika to z faktu, ze o fenotypie srédbtonka w duzej
mierze decyduje charakter naprezen Scinajacych, przy czym
oscylacyjne WSS przyczyniaja sie do wzrostu aktywnosci
biatka morfogenicznego kosci (ang. bone morphogenic pro-
teine — BPM) odpowiedzialnego za osteoblastyczng trans-
formacje komérek miesni gtadkich naczyn i wapnienie
macierzy pozakomérkowej, natomiast mate naprezenia
scinajace sprzyjaja powstawaniu zmian niestabilnych [36].
W niedalekiej przysztosci nalezy spodziewac sie, ze odwzo-
rowanie w formie 3D anatomii i patologii tetnic zostanie
uzupetnione o kolejny wymiar, ktérym bedzie zobrazowa-
nie warunkéw przeptywowych (4D), zwtaszcza jezeli skro-
ceniu ulegnie czas obliczeh numerycznych oraz zostang
zautomatyzowane algorytmy segmentacji i dyskretyzacji
badanych tetnic. Przyczyni sie to zapewne do lepszego po-
znania udziatu zjawisk przeptywowych w ztozonym proce-
sie aterogenezy.

Wszystkie przedstawione w pracy symulacje przeptywu
w lewej tetnicy wieficowe]j stanowig wybor z obliczeh nu-
merycznych przeprowadzonych w ramach pracy statutowe;j
finansowane] przez Slaski Uniwersytet Medyczny (KNW-1-
161/P/1/0). Sa to pierwsze w polskim pismiennictwie wyniki
CFD dotyczace przeptywow wieficowych, z uwzglednieniem
osobniczo zmiennej geometrii. Powstaty one bazie serii ba-
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dan angio-TK wykonanych w Pracowni Tomografii Kompu-
terowej Slaskiego Centrum Choréb Serca, dla ktérych roz-
wigzywano numerycznie rownania bilansowe masy i pedu
Naviera-Stokesa (metodg wazonych residuéw, w dyskrety-
zacji skonczenie elementowej). Dla potrzeb obliczen przyje-
to, omawiane wczesniej, zatozenia odnosnie do warunkéw
brzegowo-poczatkowych, w tym uwzgledniajace przeptyw
pulsacyjny krwi w przekroju wlotowym tetnicy. Wtasciwosci
reologiczne opisano z uzyciem nienewtonowskiego modelu
Pierre’a Carreau, a definiujace go parametry okreslono od-
powiednio do specyfiki krwi jako medium przeptywowego.
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