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AUKSTADAZNIU VIRPESIU POVEIKIO BIOLOGINIAMS
ZMOGAUS AUDINIAMS TYRIMAS

1. [JIvadas

Temos aktualumas

Europos Sajungoje viena pagrindiniy Zmoniy mirties priezas¢iy yra Sirdies
ir kraujagysliy ligos. Siai ligy kategorijai priklauso daug jvairiy sveikatos
problemy, sutrikimy ir susirgimy, kenkian¢iy kraujotakai (Sirdziai ir
kraujagysléms). Dazniausiai tai biina aterosklerozés — patologinio cholesterolio ir
riebaly medziagy kaupimosi ant arterijy vidiniy sieneliy — padarinys. Manoma,
kad zmoniy kraujotaka dazniausiai nukencia nuo iSeminés Sirdies ligos (Sirdies
smigio) ir cerebrovaskuliniy ligy (insulto).

ES kasmet uzregistruojama daugiau kaip 6 min. naujy susirgimo $irdies ir
kraujagysliy ligomis atvejy, o apskritai Europoje — daugiau kaip 11 min. Siuo
metu Europos Sgjungoje gyvena daugiau kaip 49 min. Siomis ligomis serganéiy
zmoniy ir tai ES priklausanc¢iy $aliy ekonomikai atsieina gana brangiai — beveik
210 mird. eury kasmet. Apie 53 proc. visy su §irdies ir kraujagysliy ligomis
susijusiy iSlaidy Europos Sajungoje sudaro sveikatos prieziiiros islaidos
(111 mird. eury), 26 proc. — darbo naSumo nuostoliai (54 mird. eury), 0
21 proc. — neoficialiai serganciyjy priezitros iSlaidos (45 mird. eury).

Susirgimo Sirdies ir kraujagysliy ligomis rizikos veiksniy yra daug ir
jvairiy. Pagrindiniai — aukstas kraujosptidis (Vakary Europoje serganciyjy
kasmet padaugéja 15 proc.) ir rikymas (16 proc. visy mirusiyjy, vyresniy kaip 30
mety), nesaikingas alkoholio vartojimas (§iuo metu tai laikoma viena didZiausiy
socialiniy problemy ir Lietuvoje), per gausus cukraus vartojimas (lemia 15 proc.
mir¢iy nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy), antsvoris (Lietuvoje per pastaruosius 5
metus turin¢iyjy antsvorj padaugéjo 5 proc.), didelis cholesterolio kiekis kraujyje
(labai glaudziai susijes su nesveika gyvensena, nutukimu ir diabetu), fizinio
aktyvumo stoka, daznai patiriamas stresas ir diabetas (tikétina, kad iki 2050 m.
serganciyjy skaicius iSaugs 165 proc. visame pasaulyje).

Suktirus Siuolaikiska ir pazangesn¢ intervencing kraujagysliy valymo
ultragarsu metodika, biity galima ne tik iSsaugoti Sirdies ir kraujagysliy ligomis
sergan¢iy Zzmoniy galiines ar jy gyvybe, bet ir prisidéti prie ekonomikos kélimo
tiek Lietuvoje, tiek visoje Europoje, nes tai leisty sutaupyti labai daug pinigy,
kurie Siuo metu neiSvengiamai yra iSleidziami neefektyviam gydymui,
serganciyjy slaugai ir darbingumo netekusiy zmoniy prieziiirai.

Darbo tikslas ir uzdaviniai

Darbo tikslas — istirti aktyviyjy invaziniy ultragarsiniy kraujagysliy
valymo sistemy jtaka gyviesiems Zmogaus audiniams (arterijoms ir audiniams



aplink jas) ir pritaikyti tyrimo rezultatus esamy ultragarsiniy sistemy
aktyviosioms dalims (bangolaidziams) tobulinti.

Tikslui pasiekti iSkelti Sie uzdaviniai:

1. Nuodugniai i$analizuoti literatirg apie kraujagysles, Zmogaus anatomija,
kraujagysliy ligas, dabar zinomg ultragarso poveikj zmogaus audiniams ir
i$siaiskinti, kokie bangolaidziai Siuo metu yra sukurti (patentiné informacija)
ir naudojami (prieinami rinkoje) Zmoniy kraujagysléms valyti.

2. Sukurti universaly trimis (x, y ir z asiy) Kryptimis veikiantj naujos
konstrukcijos bangolaidj, skirta kraujagysliy funkcijai atkurti invaziniu
biidu.

3. Sukurti kavitacinio proceso skysCiuose tyrimo metodikag, matematiSkai
modeliuojant apribotame skystyje veikiantj naujos konstrukcijos bangolaidj.

4. Eksperimentiskai iStirti sukonstruota nauja bangolaidj, kuris veikia kaip
aktyvioji ultragarsinés kraujagysliy valymo sistemos dalis, iSsiaiskinti jo
poveikj zmogaus audiniams, terpei, kurioje jis veikia (kraujui), ir nustatyti
darbines sistemos charakteristikas.

Taikyti metodai ir naudotos priemonés

Sis darbas atliktas taikant teorinj ir eksperimentinj tyrimo metodus.
Teoriniai tyrimai buvo atlikti naudojant ,,COMSOL Multiphysics® programinés
jrangos paketa. Eksperimentinis pjezoelektriniy keitikliy veikimo tyrimas buvo
atliktas naudojant naujausig bekontakte lazerinio matavimo jrangg.

Mokslinis naujumas

1. Sukurtas unikalus naujos formos bangolaidis.

2. Sukurti unikalaus naujos formos bangolaidzio dinaminis modelis ir
skai¢iavimo metodika.

3. [Istirtas ultragarso sukeltos kavitacijos poveikis zmogaus audiniams ir
veikimo terpei (kraujui).

Praktiné nauda

Sukurtas naujas unikalios formos bangolaidis kraujagysléms valyti
invaziniu budu, gebantis generuoti kavitacijos srautg ultragarsinio daznio
mechaniniy daugiamaciy virpesiy zadinimo principu. Bangolaidis ultragarsinéje
sistemoje naudojamas Zmogaus kraujagysliy veiklos sutrikimams Salinti.
Disertacijoje publikuojami tyrimo rezultatai buvo panaudoti KTU ir LSMU
jungtiniame projekte ,,Go-Smart“, remiamame Lietuvos moksly tarybos.
Projekto numeris MIP-097/15.



Darbo rezultatai

1. EksperimentiSkai iStirta mechaniné ultragarsiné sistema su unikalios formos
bangolaidziu ir nustatytos jos darbinés charakteristikos.

2. Atliktas bangolaidziui veikiant apribotame skystyje sukelty bangy poveikio
audiniui skai¢iavimas.

3. Atlikti ultragarso poveikio gyviesiems zmogaus audiniams eksperimentiniai
tyrimai.

Darbo aprobavimas

Mokslinio tyrimo rezultatai pristatyti desimtyje moksliniy konferencijy,
publikuoti dviejuose tarptautiniuose Zurnaluose, turiniuose citavimo indekss,
taip pat Sesiuose Mokslinés informacijos instituto (ISI) pagrindinio saraSo
leidiniuose. Lietuvoje patentuoti du skirtingi moksliniai iSradimai.

Disertacijos apimtis

Disertacijg sudaro jvadas, keturios dalys, bendrosios iSvados, literattiros
saraSas (99 $altiniai) ir autoriaus moksliniy publikacijy disertacijos tema sarasas.
Darbo apimtis — 116 puslapiy (130 puslapiy su priedais).

Padéka

Autorius reiSkia padéka bigiuliams ir kolegoms prof. dr. V. Jarénui ir
habil. dr. V. Garalienei, taip pat prof. dr. V. Veikuéiui uz mokslinius patarimus
rengiant daktaro disertacija.

2. Problemos analizé ir uZduoc¢iy suformulavimas
2.1. Zmogaus kraujotaka ir kraujagysliy anatomija

Kraujotakos sistema (dar vadinama Sirdies ir kraujagysliy sistema)
apripina maisto medziagomis ir deguonimi visas organizmo lasteles. Ja sudaro
Sirdis ir kraujagyslés, iSsiraizgiusios po visa kiing. Arterijomis kraujas teka i§
Sirdies, o venomis grjzta atgal j ja. Kraujotakos sistema Siek tiek primena medj:
pagrinding arterija, vadinama aorta, galima palyginti su medZio kamienu, ji
iSsiSakoja j stambigsias arterijas, o Sios — ] vis smulkesnes kraujagysles. IS
smulkiausiy arterijy susidaro tinklas, kitaip dar vadinamas kapiliary tinklu.

Zmogaus organizme yra du kraujo apytakos ratai. Jie susije tarpusavyje.
Tekédamas didziuoju kraujo apytakos ratu, kraujas apriipina deguonimi ir
kitomis gyvybiSkai svarbiomis medziagomis visus organus, audinius ir Iasteles.
Tekédamas mazuoju kraujo apytakos ratu, kraujas yra prisotinamas deguonies
(tuo metu, kai jkvepiame oro), 0 anglies dioksidas yra i jo pasalinamas.

Kraujas ima tekéti Sirdziai atsipalaidavus tarp dviejy doziy: teka i§ abiejy
priesirdziy (dviejy virSutiniy Sirdies ertmiy) j skilvelius (dvi apatines Sirdies
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ertmes), Sie iSsipletia. Kita fazé vadinama sistoliniu periodu. Jo metu abu
skilveliai i§stumia kraujg | stambigsias arterijas.

Didysis kraujo apytakos ratas prasideda, kai kairysis skilvelis ispumpuoja
deguonies prisotintg krauja j pagrinding arterijg (aorta). I jos kraujas pirmiausia
patenka j stambigsias arterijas, tada j smulkesnes ir galiausiai pasiekia kapiliary
tinklg. Butent kapiliaruose i§ kraujo atpalaiduojamas deguonis, maistinés ir kitos
gyvybiskai svarbios medziagos, o anglies dioksidas ir atliekamos nereikalingos
medziagos surenkamos | kraujg. Tada mazai deguonies turintis kraujas
surenkamas ] venas ir jomis keliauja j desinjjj priesirdj ir | desinjjj skilvelj.

Mazasis kraujo apytakos ratas prasideda taip: desinysis skilvelis i§stumia
mazai deguonies turintj krauja i plauciy arterija, kuri Sakojasi | vis smulkesnes
arterijas ir kapiliarus. Kapiliarai sudaro smulky tinkla, kuriuo apraizgytos plauciy
alveolés (i vynuoges panaSios oro pislelés kvépavimo taky gale). Butent Cia
anglies dioksidas yra atpalaiduojamas ir i§ kraujo patenka i ora, esantj plauciy
alveolése, o | kraujotaka tiekiamas §viezias deguonis. Mums iSkvepiant i§
organizmo pasisalina anglies dioksidas. Deguonies prisotintas kraujas teka
plauciy vena ir per kairjjj prieSirdj patenka j kairjjj skilvelj. Su kitu Sirdies daziu
vél prasideda didysis kraujo apytakos ratas.
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1 pav. Sirdies ir kraujagysliy sistema

Visas kraujagysles galima suskirstyti j tris dideles grupes: arterijas,
kapiliarus ir venas. Kai $irdis susitraukia, kraujas i§ skilveliy i$stumiamas j
stambigsias arterijas. Tada jomis tekédamas pasiekia smulkesnes ir galiausiai
pacias smulkiausias jy atSakas, vadinamas arteriolémis, kurios nusidriekia j
organy ir audiniy kapiliary rezginius. I§ kapiliary kraujas teka j venules,
smulkiausias venas, tada j stambigsias venas ir galiausiai patenka j Sirdj.

2.2.  Kraujagysliy ligos

Kraujagysliy ligos — tai kraujagysliy veiklos sutrikimai. Jei liga paZeidzia
arterija, ji vadinama arterine, jei vena — venine.

Aterosklerozé. Sergant Sia liga ant arterijy vidiniy sieneliy kaupiasi
nuosédos (2 pav.). Laikui bégant Sios sankaupos ima mazinti arterijy spindj ir
trukdyti kraujui deramai tekéti j organus ir jvairias kino dalis. Negaudami
pakankamai deguonies prisotinto kraujo, organai negali tinkamai funkcionuoti.
Be to, aplink tokias sankaupas neretai ima formuotis kraujo kresuliai. Pasitaiko,
kad sankaupos ar kresulys atskyla ir su krauju yra nuneSamas j smulkesn¢



arterija, uzkemsa ja ir kraujas nebegali ja tekéti. Be to, sankaupos gali trukti.
Tokie kraujagysliy uzkimSimai ir sankaupy trikimai gali sukelti rimty
problemy — Sirdies smiigj, insulta, o blogiausiu atveju net mirtj.

Arterija

Riebalu, kalkiu,
Isteliy apnaSos |

\ Lygusis
& raumuo

2 pav. Aterosklerozé

Veny trombozé — tai Kurioje nors i§ veny susidares kraujo kresulys
(3 pav.). Atsirades kresulys vena uzkemsa ir kraujas negali ja tekéti arba gali
kreSulj nunesti j bet kurig kiino dalj. Jeigu kraujo kreSulys jau karta buvo
susidares, yra nemaza rizika, kad susidarys vél. Kraujo kresuliy gali atsirasti tiek
ranky, tiek kojy venose, vis délto pastarosiose susidaro dazniau. Sunkiausiais
atvejais jie gydomi kraujg skystinanCiais vaistais, kurie vadinami
antikoaguliantais. Jie mazina kraujo kreSumg iki tam tikro kontroliuojamo lygio,
neleidzia kreSuliams didéti ir susidaryti naujiems.

Venos isilginis pjuvis

Sveika
kraujotaka

Raudonieji
kraujo
kiineliai

- Trombas

3 pav. Venos trombozé



Giliyjy veny trombozé (GVT) — tai kraujo kreSuliy susidarymas ranky arba
kojy giliosiose venose (4 pav.). Jei pazeidziamos kojos, GVT diagnozuojama,
kai kreSulys susidaro vienoje i§ giliyjy blauzdos ar $launies veny, uzkemsSa
kraujagysle ir neleidzia kraujui pratekéti, dél to venoje didéja spaudimas. Gali
pasireiksti vienos arba abiejy kojy skausmas ir tinimas.

Normalus kraujo Giliyjy veny Embolas
tekéjimas trombozé

Kojos giliosios venos

Sergant GVT gresia rimta komplikacija, vadinama plauciy embolija (PE).
Ji diagnozuojama tuo atveju, jei kai kurie arba visi giliyjy veny trombai atitriiksta
nuo savo pirminés buvimo vietos venoje ir per Sirdj nukeliauja iki plauciy.

2.3. Ultragarso taikymas medicinoje

Tinkamai naudojama ultragarso energija gali buti galinga priemoné
norimam biologiniam poveikiui pasiekti. Turint pakankamai etiologijos ir
ekspozimetrijos ziniy, jmanoma suplanuoti tam tikra biologinj poveikj gydymo
tikslais arba tam tikro poveikio isvengti, kai ultragarsas taikomas diagnostikai.
Gydymo atveju ultragarsas gali buti taikomas pageidaujamam poveikiui sukelti
ne vien tik kaitinimo biidu, bet ir tam tikrais neSiluminiais budais, tokiais kaip
dujinio kaino aktyvinimas, ultragarsu sukelta kavitacija, mechaninis poveikis.

Ultragarsu kaitinimas sukeliamas dél to, kad biologinis audinys sugeria
ultragarso energija. Taikant ultragarsg diagnostikai, temperatira pakyla nedaug ir
biologinio poveikio tikimybé iSlieka labai maza arba iSvis nereikSminga, nes
grieztai laikomasi naudojimo nurodymy, ribojamas intensyvumas ir daZniausiai
ultragarsu veikiama tik labai trumpa laika. Kita vertus, ultragarsa taikant
gydymui, nesufokusuotais spinduliais kaitinama ilgiau arba naudojamas
intensyvesnis  (negu diagnostikai) sufokusuotas ultragarsas. Pavyzdziui,
fizioterapijos  srityje  pasitelkus  nesufokusuota  kaitinimg  stipriai
absorbuojantiems audiniams, pvz., kaulams ir sausgysléms, gydyti galima



paskatinti gijimg nepadarant nereikalingy suzalojimy. Kita vertus, norint
efektyviai atlikti audiniy abliacija, $iluma galima sukoncentruoti fokusuojant
spindulius tol, kol audinys ima koaguliuoti. Ultragarsinis kaitinimas gali sukelti
negriztamus audiniy pakitimus. Jam buidinga atvirk$tiné laiko ir temperatiiros
priklausomybé. Priklausomai nuo temperatiiros gradienty, ultragarso poveikis
gali pasireiksti nestipriu jkaitinimu, koaguliacine ar suskystéjimo nekroze,
audiniy i$garinimu arba visais trimis.

2.4. Kavitacijos procesas

Kavitacija — tai garais uzpildyty ir nedideliy ertmiy be skys¢io (dar
vadinamy tuS§tumomis) susidarymas skystajame kune. Yra vos keli budai sukelti
kavitacija.

Akustiné kavitacija — tai burbuliuky susidarymas akustinio -ciklo
neigiamosios fazés metu, kai skys¢io slégis nukrinta Zemiau kritinés ribos.
Akustiniam slégiui pasiekus teigiama verte, burbulo didéjimas sulétéja ir
galiausiai jis sprogsta.

Stabiligja kavitacija vadinama tokia busena, kai burbulo didéjimo greitis,
esant neigiamam slégiui, yra lygus subliuskimo periodui per teigiamaja akustinio
ciklo dalj. Vertéty atkreipti démesj | tai, kad stabiliy burbuly susidarymui
procesas neturi jtakos tuo atveju, kai virpesiy suzadinto slégio laukas iSsiple¢ia
daugiau, nei susitraukia po sprogimo.

2.5.  Trombams skaidyti kraujagysliy viduje skirti pramoniniai aparatai

,Endo Wave “ infuziné kateteriné sistema. Tai kateteriu nukreipiama
trombolizé, atliekama ultragarsu spartinant fibrinolizés procesa (zr. 5 pav.). Sio
jrenginio Sone yra anga, per kurig kateteriu galima leisti vaistus. Kateteris turi
keiciamga ultragarso Serdj, per kuria leidziamos gydomosios medziagos ir tuo pat
metu perduodama auksto daznio, mazos galios ultragarso energija. Si sistema
ypatinga tuo, jog per bangolaidzio ilgj yra sumontuoti trys atskirai veikiantys
keitikliai, tam tikrose bangolaidZio vietose sukeliantys virpesius.

5 pav. ,,Endo Wave“ infuziné kateteriné sistema (,,EKOS Corporation*)
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,,Cleaner XT* rotaciné trombektomijos sistema. Si sistema buvo
pristatyta Barselonoje (Ispanija) rengtoje ,,CIRSE 2016 konferencijoje (Zr.
6 pav.). Ji turi sudvejintg maitinimo elementg, kuris pailgina jos veikimo trukme
ir palaiko sukimo momentg vinguriavimo metu. Sistemoje taip pat yra
patobulintos konstrukcijos perdavimo velenas, kuris gerokai padidina galios
perdavima ir sukimo momentg. Jrenginiui iSduotas oficialus Maisto ir vaisty
administracijos (JAV) leidimas. Sistema sudaro mazas besisukantis spiralés
formos jrenginys, pritaisytas prie kreipiamojo kateterio galo. Naudojant S$ia
sistemg prireikus galima rankiniu badu $virk§tu per Soning kateterio jungti
atsiurbti trombag. [renginio galas yra gana minkstas, todél jj galima naudoti kaip
kreipiamajg vielg prietaisui jstumti. Sinusoidés pavidalo viela turéty iSsklaidyti
kraujo kresulj, nepazeisdama kraujagyslés sieneliy. Tac¢iau sukdamasis jrenginys
gali prisiliesti prie sieneliy, net jei procediira atlickama stambiosiose venose ar
dializés fistuliy aneurizmos srityse. Variklis ir maitinimo blokas yra jtaisyti
prietaiso rankenoje. Sitlomi $ie du prietaiso modeliai: 6F (9 mm sinusoidé) ir
7F (15 mm sinusoidé), kurie gali biiti 65 arba 135 cm ilgio.

6 pav. ,,Cleaner XT“ rotaciné trombektomijos sistema (,,Argon Medical Devices*)

Trombektomijos sistema ,,AngioJet Ultra“ (zr. 7 pav.). Tai mechaninis
trombektomijos prietaisas, skirtas perkutaninei koronarinei intervencijai
(angl. PCI) atlikti tiems pacientams, kurie stipriai kenéia nuo tromby. Be to, tai
vienintelis Maisto ir vaisty administracijos (JAV) aprobuotas mechaninis
trombektomijos prietaisas, skirtas trombams Salinti i§ koronariniy arterijy (Zr.
7 pav.). Sistema yra skirta kraujotakai mechaniniu budu atkurti kraujagyslése,
kurias yra uzkimse trombai.

11
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7 pav. Koronarinés trombektomijos sistema (,,AngioJet™ Ultra*)

2.6. Patentuoti ultragarso jrenginiai, skirti trombams kraujagyslése
skaidyti

Kreipiamasis ultragarso perdavimo zondas. Tam tikrose vietose
angioplastikos ultragarso perdavimo kreipiamojo zondo (vielos) skerspjuvis yra
padarytas mazesnis tam, kad jis biity lankstesnis ir kompensuoty iSilginio
poslinkio sumaZz¢&jimg, kurj nulemia akustiniai nuostoliai iSilgai kreipiamojo
zondo. Kreipiamojo zondo Serdis yra pagaminta i§ ultragarsa perduodancios
medziagos. Taip pat kreipiamasis zondas iSoréje yra apvilktas nemetaliniu
Sarvu — Sis dengia pailgo koto darbing dalj (zr. 8 pav.). ISorinis Sarvas yra
suformuotas i§ susitraukiancio vamzdelio. Artimasis galas turi sriegj, kuris
suprojektuotas taip, kad biity galima prijungti prie ultragarso keitiklio sujungimo
jtaiso. Tolimasis galas yra lygus ir ant paties galiuko yra uZmautas rutuliukas,
kad ultragarsu atliekant procediiras nebuty paZeidziami biologiniai audiniai.
Viename i§ modeliy §is kreipiamasis zondas biina pagamintas i§ neriidijancio
plieno, kitame — bent i§ dalies i§ superelastingo metaly lydinio ir vienu atveju —
bent i§ dalies i§ forma jsimenancio lydinio, kuris bidamas martensitinés blisenos
pasizymi superelastingumu. Populiariausias modelis — su kreipiamuoju zondu,
pagamintu i nikelio ir titano lydinio.

1 2
Artimasis galas Tolimasis galas
03
|
Vs
|

8 pav. Kreipiamasis ultragarso perdavimo zondas: 1 — veikian¢ioji dalis; 2 — pozicijos
zymeklis; 3 — bangolaidis
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Vairuojamasis ultragarso kateteris. Irenginiai su ultragarso kateteriais ir
atitinkami jy naudojimo metodai uztikrina labai efektyvy kraujagysliy kamsciy
pasalinimg. Tokie jrenginiai paprastai turi pailgg lanksty kateterio korpusa su
viena ar daugiau ertmiy, ultragarso perdavimo narj, iSdéstyta iSilgai kateterio
korpuso ertmés ir galvute, jtaisyta kateterio korpuso tolimajame gale, sujungta su
perdavimo nariu, skirta kraujagysliy kams¢iams suardyti (Zr. 9 pav.).

Pazangesni ultragarsiniai kateteriai paprastai turi korpusus ir ultragarso
perdavimo narius, kuriy tolimasis galas padarytas kur kas lankstesnis, o
kreipiamyjy zondy vamzdeliai turi numatyta kreipiamojo zondo ir ultragarso
perdavimo nario salyCio galimybe, taip pat galvutes tolimajame gale ir
patobulintas kreipiamojo zondo ertmes, pasukamg artimojo galo korpusa — visa
tai padeda efektyviau suardyti kraujagysles uzkimsusias klitis.

9 pav. Vairuojamasis ultragarso kateteris: 1 — vedlys; 2 — kateterio sienelé; 3 —
bangolaidis; 4 — skylé bangolaidziui jkisti

Ultragarso bangolaidzio zondas vidiniam kraujagysliy valymui. Siekiant
padidinti kraujagysliy valymo efektyvumag ir patikimumg, Siam tikslui
naudojamas ultragarso bangolaidZio zondas, kurj sudaro metaliné viela, turinti
nusmailinta lanksty skerspjavj ir darbine dalj, prijungiama prie tolimojo galo.
Zondas (viela) pagamintas i§ lanks¢ios medziagos. Tolimasis zondo galas Kartu
yra ir spiralés formos darbiné dalis. Jos ilgis yra ne mazesnis kaip % A (A yra
bangolaidzio zondo ultragarsiniy isilginiy virpesiy bangos ilgis). Spiralés vijos
zingsnis — ne didesnis kaip 0,5 mm. Spiralés galas sudaro uzdara Ziedo formos
granding, nes spiralés paskutinés vijos galas yra sujungiamas su paskutinés vijos
pradzia. Paskutinés vijos galas per visg vidinj spiralés ilgj bendruoju elementu ir
korpusu yra sujungtas su spiralés pirmosios vijos pradzia. Taip spiralé sudaro
savotiska vamzdelj, kurio sienelés yra sulankstytos zigzagu. Sio zigzago
paskutinés vijos galas yra sujungtas su paskutinés zigzago vijos pradzia.
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10 pav. Ultragarso bangolaidZio zondas vidiniam kraujagysliy valymui: 1 — bangolaidis;
2 — spyruoklé bangolaidzio gale; 3 — bangolaidzio galo taskas

Lanksty bangolaidj prakiSus pro darbinés dalies vidine ertme, o darbing
dalj jkiSus ] arterijg, bangolaidis gali lankstytis visomis kryptimis (Zr. 10 pav.).
Be to, visos spiralés formos dalies jungtys yra pagamintos mechaninio vijimo
ir (arba) taskinio suvirinimo budu.

2.7.  Tiksly uzsibrézimas ir uzdaviniy suformulavimas

Atlikus i$samig literatliros, rinkoje veikianéiy jtaisy ir patentinés
informacijos analize, iSrySkéjo poreikis sukurti naujoviska kraujagysliy valymo
prietaisa, kuris pasizymeéty $iomis savybémis: a) Veikty invaziniu bidu, nes jis
laikomas efektyviausiu; b) gebéty perduoti reikiamg vaisty kiekj j pasirinkta
kraujagyslés valymo vieta; c) tuo pat metu galéty iSkart iSsiurbti suardyto kraujo
kreSulio atplaisas; d) uztikrinty adekvaty prietaiso judéjimg pirmyn (z aSies
kryptimi).

3. BangolaidZio konstrukcija ir modeliavimas

Rengiant disertacija buvo sukonstruoti du skirtingi ultragarsiniai
kraujagysliy valymo jrenginiai. Jie veikia tame paciame dazniy diapazone (15—
30 kHz) ir atlieka pana$ia pirmine¢ funkcija (kraujagysliy rekanalizacijos), taciau
radikaliai skiriasi savo konstrukcija ir pagalbiniu funkcionalumu. Toliau
aprasomos abiejy bangolaidziy konstrukcijos.

3.1. Ultragarsinis vidinio kraujagysliy valymo jrenginys

Sukurtas ultragarsinis vidinio kraujagysliy valymo jrenginys priskiriamas
medicinos sri¢iai ir gali buti naudojamas kraujagysliy vidinéms sieneléms valyti
pasitelkiant medikamentus ir sieneliy pavirSiuje susidariusioms apna$oms
atsiurbti.

Ultragarsine kraujagysliy valymo sistema sudaro ultragarso Saltinis, t. Y.
auks$tojo daznio generatorius su pjezoelektriniu keitikliu, taip pat nuosekliai
prijungtas mechaniniy virpesiy koncentratorius, metalinés vielos bangolaidis,
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kurio laisvasis galas yra spiralés formos, pagaminti i§ vientisos ir tos pacios
didelio elastingumo medZiagos, pavyzdziui, neriidijan¢io plieno, nikelio, titano
ar jy lydiniy.

Ultragarsinis mikrosiurblys-dozatorius, skirtas skys¢iams tiekti ir dozuoti,
yra sudarytas i$ cilindrinio korpuso, kurio viduje jdétas kuiginis spiralés formos
elementas, ir virpesiy suzadinimo generatoriaus, t.y. pjezokeraminio Ziedo,
uzmauto ant cilindrinio korpuso. Korpuso vidus yra pripildytas skys¢io.

2 7 6 1

10000 100000 |

OO

11 pav. Ultragarsinis ttirinis dozatorius: 1 — bangolaidis; 2 — darbiné dalis; 3 — sferos; 4 —
spyruoklé; 5 — ultragarso generatorius; 6 — spiralés vijos; 7 — uzdara ertmé

Ultragarsinis vidinio kraujagysliy valymo jrenginys nuo savo pirmtaky
skiriasi:

1. Ultragarsinio vidinio kraujagysliy valymo jrenginio laisvasis galas yra
susuktas | spirale, todél bangolaidzio darbinés dalies vidiné erdvé papildomai yra
apribota dviem sferomis, sujungtomis spyruokle. Taip suformuota uzdara ertme,
apribota spiralés formos darbinés dalies apvijomis ir dviem sferomis.

2. Ultragarsinis vidinio kraujagysliy valymo jrenginys pagal 1 punkta
issiskiria tuo, kad jam veikiant bangolaidzio darbinés dalies uzdaroje ertméje
susidaro vakuumas.

Technologiniai iSSikiai

Nurodyto i§radimo naudojima riboja (tiksliau, mazina patikimumg) gana
sudétinga 4 elemento (tvirtinimo auselés) konstrukcija. Reikia itin tiksliai
suvirinti vamzdelj (1) ir ausele, kitaip gali ne tik nukentéti patikimumas, bet ir
biiti apsunkinamas auks§tadazniy virpesiy perdavimas i§ generatoriaus j paZeistg
Zmogaus organizmo vieta.

3.2.  Vamazdelio formos bangolaidis

Vamzdelio formos ultragarsinis bangolaidis su angomis darbiniame gale
buvo pasiiilytas kaip alternatyva kai kuriems S§iuo metu patentuotiems
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intervencinio trombozés gydymo sprendimams. Naujo bangolaidzio schemos yra
pateiktos 12 ir 13 pav.

13 pav. Ultragarsiné kraujagysliy valymo sistema: 1 — vamzdelio formos bangolaidis; 2 —
anga bangolaidzio gale; 3 — tvirtinimo varztas; 4 — auselé;
5 — jleidimo anga; 6 — koncentratorius; 7 — keitiklis

Sis 260 mm ilgio ir 1,5 mm skersmens bangolaidis laikomas intervenciniu
medicinos prietaisu. Juo galima valyti vidines kraujagysliy sieneles. Taip pat ji
galima naudoti kaip jrankj trombams ardyti ir Kartu iSsiurbti suardyto kraujo
kresulio liekanoms ir atplaiSoms.

Tinkama vaisty tiekima | pazeidimo vieta kraujagysléje uztikrina unikali
bangolaidzio konstrukcija. Speciali auselé yra suprojektuota tam, kad prietaisg
biity galima sujungti su koncentratoriumi, kuris yra atskirtas nuo vamzdelio,
skirto vaistams leisti. Prietaiso sandara detaliai pavaizduota 12 pav. Jleidimo
angos skersmuo yra 1,1 mm.

Tokios konstrukcijos bangolaidziu galima suardyti kraujo kreSulj ne tik
mechaniskai, bet ir per jleidimo anga leidziamo fiziologinio tirpalo
srautu (13 pav., 5).

Bangolaidzio matmenys pasirinkti pagal apatiniy Zzmogaus galtiniy arterijy
standartinj skersmenj. Tam, kad prietaisg pagal numatyta paskirtj buty galima
naudoti pakinklinése arterijose, pasirinktas 1,5 mm bangolaidzio skersmuo. Kaip
buvo pasirinkti kiti matmenys, iSsamiai aprasyta prasyme iSduoti Europos

16



patenta ,,Vamzdelio formos ultragarsinis bangolaidis vidiniam kraujagysliy
valymui®.

Prietaiso naujumas

1. Ultragarsinis vidinio kraujagysliy valymo jrenginys, sudarytas is
specialios formos bangolaidzio, kurio gale yra iSgreztos angos, nuo kity skiriasi
tuo, kad bangolaidzio darbiné dalis yra tusciaviduré ir turi reikiamo skyscio
tiekimo angg.

2. Ultragarsiniu vidinio kraujagysliy valymo jrenginiu j pazeistos
kraujagyslés vieta per atvirg bangolaidzio dalj galima tiekti neribota kiekj
medikamenty.

3. Ultragarsiniu vidinio kraujagysliy valymo jrenginiu sklindantys
aukstadaznial virpesiai aplenkia vieta, per kurig yra tiekiami medikamentai arba
fiziologinis skystis. I§ koncentratoriaus j reikiama kraujagyslés vieta virpesiai
sklinda per atskirg tvirtinimo elementg su varztu.

4. Ultragarsinis vidinio kraujagysliy valymo jrenginys suteikia galimybe
kavitacijos procesa (ardantj aplinkinius audinius ir sukeliantj auksta temperatiirg)
vykdyti ne paciento kraujyje, o i§ iSorés tuo metu tiekiamame specialiame
skystyje.

3.3. BangolaidZio veikimo skystoje terpéje modeliavimas

Norint suprasti bangolaidzio veikimg, bitina iSsiaiskinti, kaip jis
saveikauja su aplinka skystoje (natiiralioje) terpéje. Bangolaidzio modelio
veikimo zmogaus kraujagysléje, pripildytoje kraujo, patikrinimas leidzia suprasti
gyvyjy zmogaus audiniy ir sukonstruoto jrenginio saveika.

1

14 pav. Supaprastintas bangolaidzio, veikian¢io Zzmogaus kraujagysléje, pripildytoje
kraujo, modelis: M1 — Zzmogaus raumuo; M2 — kraujagyslés sienelé; Mz — kraujas; Ms —
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neriidijantis plienas; 1 taskas — slégio matavimo taskas, esantis per 1 mm nuo
bangolaidzio galo; 2 tagkas — slégio matavimo taskas ant kraujagyslés sienelés, esantis per
2,25 mm nuo bangolaidZio krasto; P1 — slégis kraujagyslés viduje; P2 — slégis kraujagyslés
sienelés viduje

Slégis (Pa) Poslinkis (mm)
0,04 ‘ y A 124x10° A 83x107
0,035t 1 x10° x107+
| =124
9,02 =076
0,025} k= 0.29
0,02} = -0,19
0,015} 981
im
§ 0005 359
z 0 -3.06
-0,005 222
-0,01 45
. L = -4.98
0,015 oaa -
0,02 k= -5,94
-0,025 m -g,gsl)
-0,03¢ =737
0,035t ; .4 =.785
0 0,02 0,04  V¥-.7,85x10° V¥ -0,02

Tigis (m)

15 pav. Slégio lauky intensyvumas, kai bangolaidis yra labiausiai iSstypg¢s frontaligja
kryptimi. Kairysis stulpelis rodo slégj (Pa), o desinysis — poslinkj (mm)

Supaprastinto ~ bangolaidzio, veikian¢io  zmogaus kraujagysléje,
pripildytoje kraujo, modeliavimas BEM parodé, jog tinkamiausias operavimo
daznis (toks, kuriam esant bangolaidzio poslinkis frontaligja kryptimi yra
didziausias) yra 24,97 kHz. Dirbdamas $iuo rezimu bangolaidzio galiukas
Z a8imi pasislenka per 8,3 um.

4. Teorinis vamzdelio formos bangolaidZio tyrimas

Rengiant disertacija buvo matematiskai modeliuojamas tre¢iajame skyriuje
apraSytas vamzdelio formos bangolaidis ir jo saveika su darbine aplinka. Norint
geriau suprasti hidrodinamikos procesus, modeliuojant nejvertinta tai, kad
bangolaidis jprastai veikia antrame vamzdelyje — Kkateteryje, kuris apsaugo
kraujagysle nuo per visg bangolaidj kas tam tikra ilgj pasiskirs¢iusiy
bangolaidzio pupsniy neigiamo poveikio (eksperimentiSkai pipsniai ir mazgai
nustatyti penktame skyriuje). Taip pat supaprastinant matematinj modelj buvo
priimta prielaida, kad veikdamas bangolaidZio galiuko galas juda apskritimu, o
ne elipse. Bangolaidzio galiuko poslinkiai parinkti pagal antrajame skyriuje
apraSyto matematinio modeliavimo rezultatus.
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16 pav. Uzdavinio jvesties modelio duomenys: 1 — kraujagyslés sienelé,
2 — skysta terpé (kraujas), 3 — apskritimu judantis bangolaidZio galas

4.1. Kaverny aprasymas

Kaverna prie vamzdelio isreiSkiama kaip grei¢iy skirtumas:

Vi, (1, ) —basin Hcos% = bwG*(Q)cosE,
rs o] 2, ﬂ,

7 7 (1)
kai §-A"<O<F+A" ir | (ro)—bwsinecos@:O’ visiems kitiems ¢,

Z

rs

Pazymimas redukuotasis greitis:

i v @

rs

bw cos%
A

z

Vrs

tada
Vi (r,)-sin=G"(0), F-1"<0<F+1, 3)
V. (r,)-sind=0, 6O<$-1"0>9 +1;
¢ia A* — vamzdelio kavernos centro kampas; 29° - vamzdelio kavernos
kampinis plotis.
Panasiai iSreiskiamas redukuotasis audinio greitis:
G oo Ve @)

bwcos %
A

z

ir audinio kaverna:
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2 \7rS=G(9), F-A1L0L9+ 4,
v,—-V.=0, 0<9-1;0>8+A.
I§ (3) ir (5) lygtiy galima matyti, kad kaverny funkcijos G(9) ir G'(0)

<y

®)

iSreiSkiamos analogi$kai, todél toliau skaiCiuojant iSreiSkiama tik audinio
kaverna G(0), © vamzdelio kaverna pateikiama taip pat, bet prirasant
zvaigzdute.

Jei G(¢) yra integruojama periodin¢ funkcija intervale [9—4, 9+ 1], tai
galima isreiksti;

_ > - o\ (6)
G(0)=e,+ (g;sin jo+e; cos jO);
j=1

kur g;.e yra realieji skai¢iai. Norint taikyti krastines salygas, (6) funkcija reikia
pergrupuoti j perioding funkcijg visame intervale [-z, + ]:

V,—V,=1(0), —m<0<+x, (7

f(H):"’I—Z‘WZ%:(an cosnd+b, sinng), ®)
n=1

kur Furjé eilutés koeficientai:
T G+
7a, = I f (x)cosnxdx = J' G (x)cos nxdx, 9)
” vt
7h, = _[ f (x)sinxdx = J G (x)sin nxdx.
-z 9-A

Irasius (6) israiska i (9), gaunama:
ma, =y gh, +> ed;, n=012.. (10)
j=1 j=1

Cia:
_sin(j+n)gsin(j+n)A +sin(j—n).95in(j -n)A
N j+n j—n
5 cosngsin M’sm 119_sm M, j=n,
n jA

h,., —sin2ng " nﬂb(cosnﬂb—sm Mj, j=n,
n nA

ajn

- cos(j+n)3sin(j+n)i+cos(j—n),95in(j—n)/l

ajn —

j+n j—-n
cosngsinnd cos jgsin ja .
_2 . R ’ J¢ n,
n A
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cos2ndsin2nd  cos” ndsin® ni
2n n’A
Antroji (9) sistemos lygtis, jraSius funkcija G(x), leidzia apskaiCiuoti

qann:ﬂ'_" j:n'

kitus Furjé koeficientus:
b, =g, + D ey, Nn=12..
=1 =1
Cia pazyméta
_cos(j—n)dsin(j—n)A cos(j+n)Isin(j+n)i

(1)

h., = _
vin j—n j+n
sinngsinnA sin jgsin jA .
-2 . - , j#n,
n JA
R in2 in2

hbm:/l_COSZnSstn/l_zsm n323|n M, j=n,

2n n‘A

_sin(j+n)dsin(j+n)2 sin(j-n)gsin(j-n)4

j+n j—n
sinngsinnA cos jgsin ji .
-2 . - , j#=n,
n jA

onn =sin2n9$mm [cosnﬂ—sm M), j=n.
n ni
Jei kavernos padétis ir ilgis, t. y. skai¢iai & ir A, yra parinkti, tai
Py Qg + My Oy, YP@ ZinOm skaiciai.
Kai n=0, i$ (10) lyg¢iy sistemos galima gauti:
2 ;sin j9+e; cos j§
ma, =e,+ Y sin jA 9,51 = €081 12)
= ]

Visos $ios formulés gali biti taikomos ir vamzdelio kavernai jrasant & ir
A vietoje 9 ir 4 .
4.2. Kaverny poslinkiai

Buvo apraSytos periodinés argumento (n6 + wt) funkcijos. Toks

argumentas rodo, kad, kampui ¢ pasikeitus 27 arba laikui dydziu T =27/,

visos funkcijos lieka tokios pacios. Taigi galima teigti, kad stacionarusis
sprendinys tartum sukasi apie Z asj nesikeisdamas.

Skai¢iuojant kavernas, tyrimams supaprastinti buvo jrasyta t =0 ir gautas
momentinis kavernos vaizdas (6), kuriame turi biiti e, =0. Kadangi kaverna
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sukasi tuo paciu kampiniu grei¢iu kaip ir visas stacionarusis sprendinys, tai
kavernos judéjimo désnj (6) galima apibendrinti taip:

Gr(a,t)zigjsin(j0+wt)+iej cos( jO +at). (13)
= j=1

Cia jrafytag, =0. Kai I' =1, , greiciai yra
Vo=V =G (0,t), 9-1<0<9+A (14)
Integruojant (13) ir (14) israiSkas pagal laika gaunami redukuotieji audinio
ir skyscio poslinkiai:
s 2 1& . 1 c
ba—E==D e, sin(Nd+at)—=> g, cos(nd+at)+—=; (15)
@ o1 @ o1 9
dia C c yra konstanta, galinti biiti kampo € funkcija. Kaip matyti i§ (4) i$raiskos,
tikruosius poslinkius galima pateikti taip:
£ &, :{Zen sin(nd+wt)-> g, COS(nt9+a)t)+C§}bC052:Z; (16)
n=1 n=1 z
¢ia b — vamzdelio slenkamojo poslinkio amplitudé. JraSius t = 0, nustatomas
kavernos pavidalas, kai $—1<0<9+1:

&, :(c§+2ensin ne—Zgncosnejbcoszzz. a7)
n=1 n=1 A
Taip pat apraSoma vamzdelio kaverna:
* = k= = * 2
&, :(c§+2en5|n nH—Zgncoan}bcosfz. (18)
n=1 n=1 7

Konstantoms C;, C;; nustatyti reikia papildomy fiziniy duomeny, kurie

turéty buti susij¢ su slégiu ir dujy tékme kavernose.
Kadangi A # 0, nes tai reiksty, kad kavernos néra, ir A # 77, nes tokiu

atveju kaverna biity aplink visa @ perimetra, tai, norint gauti e, =0, turi bati:

g,sinng+e, cosn$=0, n=123,.. (19)

Jei cosnd=0 ir cosn% =0, esant visiems n=1,23,.., N, tai i$
(19) lygties galima isreiksti e =—g, tanng, e =—g’ tanng. Jei sinnd=0 ir
sinng"#0, n=123,..,N, tai galima idreiksti g g ir gauti lygtis tik su
nezinomaisiais g ,e’. Taciau visada lieka tikimybe, kad kuris nors daugiklis
tanng, tanng" (arba ],/ tanng, ]/ tanng*) bus be galo didelis ir stabdys
skaic¢iavima:

g.sinng+e;cosn$=0, n=123,.. (20)
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Gaunama 4N tiesiniy lygciy sistema su 4N nezinomyjy g,.€,0, €.

Darant prielaida dél kaverny egzistavimo, koreguotos krastinés salygos,
bet palikta ta pati slégiy lygtis. Si lygtis turéty biiti Siek tiek kei¢iama

atsizvelgiant j kaverny dujy dinamikos sprendinj.

Kavemos

400 T T

350

M2 5]
&n =2
= =]

T T

Reduluotas poslinkis
na
[=]
=]

200

150 .
\
100 ]
50 [ N e~ 1
antaudinio |
/
D 1 1 1 1 1 1 1
200 -150 100  -50 0 50 100 150

Kampas teta, laipsniais

17 pav. Kaverny susidarymas (vamzdelio — i$tisine linija, audinio — punktyrine)

Abi kavernos, vamzdelio ir audinio, isreiskiamos bendra lygéiy sistema.
Taigi jos abi priklauso viena nuo kitos ir negali bati tiriamos atskirai po viena.

4.3. Kavernos dydzZio skaifiavimas

Modeliavimo uzdavinio sprendimas parod¢, kad, veikiant ultragarsinei
sistemai, Salia kraujagyslés sienelés susidaro iSretinty dujy kiSené, vadinama

kaverna. Tolesniame skyriuje skai¢iuojamas jos plotis.
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18 pav. Kavernos susidarymas: 1 — kraujagyslés sienel¢, 2 — kaverna, 3 — skysta
aplinka (kraujas), 4 — bangolaidZio galiukas

Galima apskaiCiuoti krastinio sluoksnio storj, kai pavirsius virpa dazniu
savoje plokStumoje:

2
5=\/Z= W=O,23-1O‘3cm=2,3ymi
10} 13,7-10
Cia jraSytas vandens klampumas , — o 73.1072 cm%, kai temperattra 35 °C.
Virpesiy daznis o = .104rad/ .
irpesiy daznis ¢ =13,7-10 A
5. Eksperimentiniai tyrimai

5.1. Vamzdelio formos ultragarsinio bangolaidZio sistemos poveikio
Zmogaus kraujagysléms eksperimentinis tyrimas

Eksperimentai buvo atlikti su izoliuoty zmogaus kriitinés lastos arterijy
meéginiais. Kraujagysliy méginiai buvo paimti i§ 152 pacienty. Jy amziaus
vidurkis buvo 67,3+9,6 mety. Moterys sudaré 30,7 proc. visy tyrimo dalyviy.
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19 pav. Kraujagysliy méginiy apdorojimo ultragarsu eksperimento schema: 1 — audiniy ir
organy voneliy sistema; 2 — audiniy vonelés; 3 — iSankstinio paSildymo sistema
(termostatas); 4 — tiltinis stiprintuvas L-BRAMA4; 5 — ultragarsinis procesorius
VCX130PB; 6 — pjezoelektrinis Kkeitiklis ir zondas; 7 — kompiuterio monitorius

Per pirmaja eksperimenty serijg buvo tiriami arterijy ziedy izometrinio
susitraukimo ir atsipalaidavimo poveikiai, kai susitraukimas buvo suzadinamas
fenilefrinu pragjus 0, 10 ir 20 min. po jy veikimo 10 sek. ultragarsiniais
impulsais. Visuose Siame skyriuje apraSomuose eksperimentuose buvo
naudojamas 10% M koncentracijos fenilefrino tirpalas. Fenilefrinas yra
vazokonstriktorius, t.y. jis prisijungia prie os-adrenoreceptoriy, esanciy
sarkolemos pavirsiuje, ir suaktyvina enzimo fosfolipaze C, kuri yra atsakinga uz
inozitolio 1,4,5-trifosfato (IP3) sintezg.

Ultragarso poveikis endotelio arba kraujagysliy zieduose esanciy 1étojo
tipo (L-tipo) kalcio kanaly funkcionavimui buvo jvertintas tiriant
atsipalaidavimo reakcija, sukelta muskarininiy acetilcholino receptoriy agonistu
karbacholu ir létyjy kalcio kanaly inhibitoriumi diltiazemu. Fenilefrinu
suzadintam izometriniam susitraukimui nusistovéjus ir pasiekus stabilig biisena, |
tirpalg buvo sudétos prie§ tai minétos medziagos, laikantis kaupimosi ir
koncentracijos principo. Medziagy dozés buvo 10710 M. Uzregistruotas laiko
tarpas, kurj buvo naudojama jéga. Atsipalaidavimo ir izometrinio susitraukimo
jégos buvo isreik§tos procentais ir miliniutonais (mN) atitinkamai nuo
vazokonstriktoriaus suzadinto i$ankstinio susitraukimo.
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Véliau buvo atlikta serija eksperimenty. Siekiant i$siaiskinti, ar létyjy
kalcio kanaly blokavimas kei¢ia ultragarso daroma poveikj kraujagysliy
segmenty susitraukimo jégai, tiriamieji méginiai buvo pirmiausia apdoroti
diltiazemu vadovaujantis $ia schema: i§ pradziy ziedai buvo 30 min. pamerkti j
fiziologinj (Tyrode) tirpala, kad nusistovéty ir pasiekty pusiausvyros biisena,
paskui j vonele buvo jpilta 50 UM koncentracijos diltiazemo ir tada Ziedai po
20 min. buvo veikiami ultragarsu.

Kontroliniy grupiy kraujagysliy méginiai buvo paimti i§ ty paéiy pacienty,
kaip ir eksperimentinése grupése, 0 Visi matavimai ir vertinimas buvo atliekami
kartu.

Rezultatai

Toliau i§samiai aprasomas ultragarso spinduliuotés poveikis zmoniy
izoliuoty torakaliniy méginiy susitraukimo jégai.

18 -
16

14

Susitraukimo jéga, mN

Kontroliné Ultragarsas Dilt. ir fen. Dilt., ultragarsas ir fen.

20 pav. 10 sek. trukmés veikimo ultragarsu naudojant diltiazema ir nenaudojant jo jtaka
zmogaus izoliuoty a. thoracica ziedy (n = 20) susitraukimo jégai ziedai i$ anksto buvo
priversti susitraukti veikiant fenilefrinu (10~ M) praéjus 10 min. nuo veikimo ultragarsu
pradzios; n — arterijy méginiy skaicius; *p < 0,01. Rezultatai iSreiksti kaip vidurkiai su
standartine paklaida

IS 20 pav. pateikty rezultaty matyti, kad susitraukimo jéga reikSmingai
didesné grupéje, kuri buvo veikiama ultragarsu (51,6 proc., p < 0,01). Si grupé
buvo stimuliucjama ultragarso impulsais 10 sek. ir buvo veikiama
vazokonstriktoriumi fenilefrinu (F, 10* M) pragus 10 min. po veikimo
impulsais.

Toliau iSsamiai aprasomas ultragarso spinduliuotés poveikis kraujagysliy
lygiyjy raumeny atsipalaidavimui, sukeltam karbacholu ir diltiazemu.
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Tyrimais buvo nustatyta, kad wultragarsu stimuliuoty kraujagysliy
atsipalaidavimas (kaip reakcija j karbacholg) néra visiSkai aikus ir nepriklauso
nuo ultragarso daznio, veikimo ultragarsu trukmes ir laiko, praéjusio po veikimo
ultragarsu pradzios.

a) b}

110 4 110 1

90 an

—C— Ultragarsas
—m— Kontralé

70 70 A

%% nuo pirminés

susitraukimo jégos
% nuo pirminés
susitraukimo jégos

50 T T T T 1 a0 T T T T 1
7 f ] 4 7 f ] 4

-lg [Karbacholas] M -lg [Karbacholas] M

21 pav. a) 10 sek. trukmés veikimo ultragarsu jtaka izoliuoty a. thoracica segmenty (n =
15) atsipalaidavimui, kuris buvo sukeltas karbacholu (10-7-10* M); segmentai buvo
priversti susitraukti i§ anksto veikiant fenilefrinu (10~* M) iskart po paveikimo ultragarsu;
b) 10 sek. trukmés veikimo ultragarsu jtaka izoliuoty a. thoracica segmenty (n = 14)
atsipalaidavimui, kuris buvo sukeltas karbacholu (10-"-10* M); segmentai buvo priversti
susitraukti i§ anksto veikiant fenilefrinu (10~ M) praéjus 20 min. nuo veikimo ultragarsu
pradzios; n — arterijy méginiy skaicius; *p < 0,01. Rezultatai iSreiksti kaip vidurkiai su
standartine paklaida

I§ 21 pav. (a ir b) pateikty duomeny matyti, kad laiko periodas nuo
stimuliavimo ultragarsu pradzios iki vazokonstrikcijos neturi reik§mingos jtakos
lygiyjy raumeny atsipalaidavimo procesui.

Kaip jau buvo minéta, vidiné stimuliacija ultragarsu daugiau kaip 2,3
karto padidino susitraukimo jéga, palyginti su kontroline grupe. Toks didelis
izometrinio susitraukimo sustiprinimas rodo esant didesnj skai¢iy laisvyjy
tarplasteliniy kalcio jony, kurie paprastai dalyvauja lygiyjy raumeny
susitraukimo procese. Taciau iSkyla klausimas, ar lygiyjy raumeny lgstelés
sugeba sekvestruoti  kalcio pertekliy, kad natiraliai paskatinty jy
atsipalaidavimg; Kitaip tariant, ar paveikus ultragarsu lygiyjy raumeny lastelés
iSlieka gyvybingos. Siekiant atsakyti j §j klausima, segmenty atsipalaidavimo
procesas buvo registruojamas realiuoju laiku, eksperimenting grupe veikiant
ultragarsu i§ vidaus, pragjus 10 sek. ir 10 min. nuo vazokonstriktoriaus
(fenilefrino) panaudojimo. Gauti rezultatai yra pateikti 22 pav.
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22 pav. 10 sek. trukmeés veikimo ultragarsu i§ vidaus jtaka kraujagysliy segmenty (n = 13)
atsipalaidavimui laikui bégant; vazokonstriktoriumi (fenilefrinu, 10 M) méginiai buvo
apdoroti pra¢jus 10 min. nuo ultragarso impulsy pradZios; n — arterijy méginiy skai¢ius;

*p < 0,01. Rezultatai isreiksti kaip vidurkiai su standartine paklaida

Taigi buvo pastebéta, kad vienkartiné fenilefrino dozé suzadina
vidutini$kai 26,16 mN ir 11,61 mN stiprumo susitraukimg atitinkamai ultragarsu
stimuliuotoje ir kontrolingje grupéje (santykis apytiksliai 2,25:1, 55,6 proc., p <
0,01). Atsizvelgiant | tokj susitraukimo jégy skirtumg, buvo spéjama, ar §is
tarplastelinio  kalcio  koncentracijos padidéjimas bent kiek sulétins
atsipalaidavimo judesj ir kartu segmenty atsipalaidavimg paveiktoje grupéje.
Atlikus matavimus nustatyta, kad atsipalaidavimo mastas abiejose grupése buvo
labai panaSus. 40-a3 minut¢ atsipalaidavimas pasieké 82,5 proc. ir 93 proc.
atitinkamai ultragarsu stimuliuotoje ir kontrolingje grupéje. Sis skirtumas néra
statistiSkai reik§mingas.

Panasi lygiyjy raumeny reakcija j karbacholg buvo pastebéta ir ultragarsu
veikiant i§ vidaus, ir stimuliuojant aukstesnio daznio ultragarsu (32,6 kHz).
Atlikus tyrimg paaiskéjo, kad Zemo daznio ultragarso spinduliuotés sukelta
neintensyvi kavitacija neturi jokios jtakos nuo endotelio priklausan¢iam Zmogaus
izoliuoty kraujagysliy atsipalaidavimui.

Toliau apraSomam eksperimentiniam tyrimui buvo naudojamas
diltiazemas. Jdomu tai, kad buvo nustatyta, jog nuo jo kraujagyslés segmenty
izometrinis susitraukimas sumazéjo mazdaug 25 proc. kontrolingje grupéje ir
apytiksliai 17,3 proc. ultragarsu stimuliuotoje grupéje, palyginti su diltiazemu
nepaveiktais méginiais.
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Diltiazemu paveikty kraujagysliy atsipalaidavimo dinamika nesiskyré nuo
kontrolinés grupés, t. y. segmenty, nepaveikty $ia medziaga (23 pav.). Kitaip
sakant, stimuliavimas ultragarsu neturi jokios jtakos diltiazemo
atpalaiduojamosioms ~ savybéms. Todél naudojant &ig medziaga nuo
koncentracijos priklausan¢iu btdu tiriami kraujagysliy segmentai palaipsniui
atsipalaidavo, o jos jtaka niekuo nesiskyre, palyginti su kontroline grupe.
Pavyzdziui, buvo nustatyta, kad, naudojant 104 M diltiazemo doze, ultragarsu
stimuliuoti lygieji raumenys atsipalaidavo iki 50,4 proc. Kontrolingje grupéje
buvo gauti labai panasis rezultatai (47,5 proc.).
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23 pav. Diltiazemo (dilt.) jtaka kraujagysliy segmenty (n = 12) atsipalaidavimui;
vazokonstriktoriumi (fenilefrinu, 10 M) méginiai buvo apdoroti praéjus 10 min. nuo
ultragarso impulsy pradzios; n — arterijy méginiy skaicius; *p < 0,01. Rezultatai isreiksti
kaip vidurkiai su standartine paklaida

Tyrimas parodé, kad Zemo daznio ultragarsu sukelta mazo intensyvumo
kavitacija neturi jokios jtakos lygiyjy raumeny atsipalaidavimui, susijusiam su
létaisiais kalcio kanalais.

5.2.  Vamzdelio formos bangolaidZio poslinkio eksperimentinis tyrimas
naudojant lazerinj vibrometra ,,Polytec PSV 3D*

Siekiant nustatyti maksimaly poslinkj link z asies, buvo atlikti
eksperimentai ant ,,Polytec PSV 3D*“ lazerinio vibrometro stalo. Jie buvo
vykdomi skirtingomis salygomis keliose skirtingose vietose. Kaip matyti i§
24 pav., vienu atveju bangolaidis buvo tiriamas jkiStas j vandens pripildytg
vamzdelj, Kitu atveju — jame paliktas laisvas. Abiem atvejais buvo matuojamas
bangolaidzio galiuko poslinkis. Kitu atveju buvo tiriamas bangolaidZio korpuso
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varztas ir bangolaidzio korpusas (auselé), taip siekiant nustatyti korpuso
(auselés) poveikj bangolaidzio poslinkiui.

24 pav. Eksperimento schema: 1 —,,Polytec* aparatas (lazerio Saltinis); 2 —
bangolaidis; 3 — laikiklis; 4 — antivibracinis stalas, 5 — kompiuteris
Ultragarsiné kraujagysliy valymo sistema buvo zadinama periodiniu

skleisto spektro signalu, kurio amplitudé buvo 10 volty, taip siekiant atlikti
bangolaidzio galiuko greitosios Furjé transformacijos (angl. FFT) analize.
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25 pav. Geriausio poslinkio z agimi rezonansinio daznio nustatymas (bangolaidZio
galiuko FFT analizé 15-30 kHz dazniy diapazone)

Rezultaty analizé parodé tris sistemos rezonansus — esant 23,10 kHz,
20,33 kHz ir 23,04 kHz. Didziausi z aSies poslinkiai uzfiksuoti esant 23,10 kHz
(0,0815 kHz paklaida, palyginti su modeliavimo baigtiniy elementy metodu
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rezultatu). Kadangi pagrindiné ultragarsinés sistemos funkcija yra pramusti
trombg frontaliaja (z aSies) kryptimi, $is daZnis toliau laikomas $ios sistemos
darbiniu dazniu.

Didziausi poslinkiai X ir y a8iy kryptimis (tai reiSkia, kad bangolaidZio
darbinis galas brézia didziausio spindulio elipse, todél galima daryti prielaida,
jog kavitacijos procesas esant Siam dazniui energingiausias) uzfiksuoti esant
20,5 kHz. Tai yra taikytinas daznis, jeigu pirminé operacijos uzduotis ne
pramusti tromba frontaligja (z aSies) kryptimi, o nuvalyti uZsikimSusios
kraujagyslés sieneles.

Kaip parodé tyrimas, didziausias poslinkis z asies kryptimi jvyksta esant
23,19 kHz rezonansiniam dazniui ir 21 nm amplitudei.
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26 pav. Bangolaidzio galiuko poslinkis X, y ir z asiy kryptimis, esant tam tikram
rezonansiniam dazniui

Ultragarsing kraujagysliy valymo sistema Zzadinant sinusiniu signalu, kurio
amplitudé 100 V, uZregistruotas 23,19 kHz rezonansinis daznis. Didziausias
bangolaidzio galiuko poslinkis z aSies kryptimi sieké 7,02 mikrometro (zr.
26 pav.).

Skaic¢iuojamoji matematiné analizé ir eksperimentiniai bandymai parodeé,
kad bangolaidzio galiukas juda elipse. Tai nulémé plieno pavirSiaus defektai ir
tai, kad bangos buvo mechaniskai perduodamos per srieging jungtj tarp varzto,
jungian¢io bangolaidj su koncentratoriumi ir keitikliu. Lyginant su
skaiGiuojamosios analizés rezultatais, didesni poslinkiai pastebéti atlikus tyrima
realiomis sglygomis.
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27 pav. Vandeniu uzpildyto bangolaidzio galiuko poslinkis X, Y ir z asiy kryptimis, esant
tam tikram rezonansiniam dazniui
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28 pav. Vandeniu uzpildyto ir j vandeniu uzpildyta kateterj jkisto bangolaidzio galiuko
poslinkis x, y ir z asiy kryptimis, esant tam tikram rezonansiniam dazniui

27 pav. pavaizduoti eksperimento, atlikto su vandens pripildytu
bangolaidziu, rezultatai. Siuo atveju didziausias nustatytas poslinkis buvo
11,02 um. 28 pav. pateikti rezultatai, gauti atlikus tyrimg su vandeniu uzpildytu
ir | vandeniu uzpildyta kateterj jkistu bangolaidziu. Siuo atveju didZiausias
nustatytas poslinkis buvo 2,1 um; pastebéta, kad bangos periodas sutrumpéja
daugiau kaip 1,5 karto. Tyrimas taip pat parodé, kad kai bangolaidis zadinamas
salygomis, kurios yra labai panaSios j realios jo veikimo aplinkos salygas (t. Y.
bangolaidis kraujagysléje veikia apsuptas skyscio), §is yra slopinamas.

Teigiami eksperimenty rezultatai sudaro tvirta pagrindg imtis tolesniy Sios
naujoviskos ultragarsinés sistemos tyrimy. Buvo atlikta skai¢iuojamoji analizé ir
iStirtas sistemos veikimas tikroviskomis salygomis.
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5.3. Dazninés amplitudés charakteristikos nustatymas

Siekiant eksperimentiSkai patikrinti modeliuojant baigtiniy elementy
metodu ir naudojant bekontakte lazerine sistemg ,,Polytec PSV 3D gautus
rezultatus, buvo nustatyta sistemos dazniné amplitudés charakteristika. Buvo
iSmatuota iSilginé virpesiy moda 15-26 kHz dazniy diapazone. Matuotas (i
jutiklj atremto) vamzdelio formos bangolaidzio galiuko pristabdytas akustinis
signalas, Kitaip tariant, slégis j vienkryptj jutiklj (akcelerometrg) RTF KD 91,
kurio savasis rezonansinis daznis yra 50 kHz, o jautris — 0,5 mv/1m per s2.
Eksperimento stendas yra parodytas 29 pav.

29 pav. Eksperimento stendas: 1 — keitiklis; 2 — jutiklis RTF KD91; 3 — jutiklio laikiklis;
4 — osciloskopas ,,PicoScope 3424*; 5 — generatorius; 6 — kompiuteris

Eksperimento rezultatai

Bangolaidzio amplitudinis daZnis generatoriui veikiant skirtingu
galingumu yra pavaizduotas 30 ir 31 pav.
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30 pav. Dazniné amplitudés charakteristika generatoriui veikiant 20 proc. galingumu
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31 pav. Dazniné amplitudés charakteristika generatoriui veikiant 40 proc. galingumu

Pjezoelektrinis keitiklis per bangolaidj sukelia tam tikrg energijos
padidéjima tam tikrame diapazone. Siuo atveju — nuo 19,5 kHz iki 22 kHz, jeigu
generatorius veikia 20 proc. galingumu. Sistema veikiant didesne galia, iki
22 kHz dazniy juostoje poslinkiai buvo tokie dideli, kad atsirado smigiai j
akustinj jutiklj, todél dazninés amplitudés charakteristikos uzfiksuoti nepavyko.
Ta¢iau dazniy diapazone nuo 22 kHz iki 30 kHz sistema veiké puikiai.
Didziausia amplitudé (milivoltais) buvo esant 23,2 kHz dazniui. Tai beveik
sutampa su modeliuojant baigtiniy elementy metodu gautais rezultatais. Nedidelé
paklaida galéjo atsirasti dél bangolaidzio deformacijy matavimy metu.

Nustacius dazning amplitudés charakteristikg, esant didziausiam
bangolaidzio poslinkiui, nustatyti mazgai ir pupsniai. Matavimy rezultatai
pateikti 30 pav.
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32 pav. Mazgai ir pupsniai esant 23,185 kHz dazniui: 1 — mazgai; 2 — pupsniai

32 pav. matomos stovinCiosios bangos sistemai dirbant rezonansiniu
23,185 kHz dazniu. Dél poslinkiy z (frontaligja) asimi susiformuoja lenkiamieji
virpesiai. Jie turi savo plipsnius ir mazgus. Tuose mazguose nusistovi keraminiai
ziedeliai (ypatingi tuo, jog jy pavirSius su kitais pavirSiais sukuria itin maza
trintj). Keiciant daznj, jie keiCia pozicija, i§sidésto mazdaug kas 20 mm.

Eksperimentas parodé, kad yra trys kontaktiniai taskai. Tai tinkama
vaizdiné priemoné parodyti, kiek yra aktyviyjy kontakto zony, kurios dél savo
trinties sugeria energija.

5.4. BangolaidZio jtakos ji supantiems skys¢iams eksperimentinis tyrimas

Mechaninis ir Siluminis poveikis kraujui

Veikiant tiriamajam prietaisui, vyksta kavitacijos procesas ir atsiranda
trintis tarp bangolaidZio ir jj supancio skys¢io, todél temperatiira gerokai Sokteli.
Gerai zinoma, kad 42 °C virsijanti kiino temperatiira Zmogui yra mirtina, nes joje
vyksta raudonyjy kraujo kiineliy hemolizé in vivo. AtsiZvelgiant j tai, buvo atlikti
eksperimentai su Zmoniy krauju. Siems eksperimentams buvo naudojamas
termovizorius FLIR SC7000, standartinis generatorius, kompiuteris ir vamzdelio
formos bangolaidzio sistema. Atlikto eksperimento struktiira ir schema pateiktos
33 ir 34 pav.
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33 pav. Eksperimento struktiira: 1 — bangolaidis vandeniu uzpildytame vamzdelyje;
2 —termovizorius FLIR SC7000; 3 — generatorius; 4 — kompiuteris

Ulu'agal:sq Ultragarso
bangolaidis generatorius

¥

Termovizorius

Kompiuteris

34 pav. Eksperimento schema

Pirmasis eksperimentas buvo atliktas su veikian¢ia sistema 3 mm
skersmens vamzdelyje, kurio sandara buvo labai panaSi | Zmogaus arterijos
sandarg. Atliekant eksperimentg gauti duomenys parodé, kad mirtina 42 °C
temperatiira pasiekiama vos per 4 sek. (nuo pradinés 36 °C temperatiiros).
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Skyscio temperatiiros kitimas, °C
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35 pav. Skyscio temperatiiros kitimas laiko intervale, °C

Ultragarsu paveikto kraujo mikroskopinis vaizdas pateiktas 36 pav.

36 pav. Ultragarsu paveikty eritrocity mikroskopinis vaizdas; kontroliné grupé ir
ultragarsu paveikti eritrocitai pragjus 30 sek. nuo kavitacijos pradZios

Zmoniy kraujo nuotraukos, padarytos mikroskopu paveikus krauja
ultragarsu i§ ultragarsinés sistemos su vamzdelio formos bangolaidziu, parodeé,
kad pragjus 15 sek. atsiranda kraujo kresuliy, 0 po 30 sek. dalis lasteliy biina
visi$kai sunaikintos. Todé¢l butina nustatyti Siame darbe sitlomos naujoviskos
ultragarsinés kraujagysliy valymo sistemos saugy darbo rezima. Siuo tikslu
atlikti eksperimentai apraSyti tolesniame skyrelyje.
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Ultragarsinés sistemos saugaus darbo reZimo nustatymas

Siekiant nustatyti, koks Siame darbe tiriamos ultragarsinés sistemos darbo
rezimas biity visiSkai saugus, buvo atliktas antrasis eksperimentas. Sio
eksperimento struktara buvo tokia pati, kaip aprasytoji ankstesniame skyrelyje.

Skyscio temperatiros kitimas,
veikiant pulsuojamuoju rezimu,°C
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37 pav. Temperatura vamzdelio viduje veikiant pulsuojamuoju rezimu (40 proc. veikimo
periodo sistema jjungta, 60 proc. — i§jungta)

Eksperimentuojant buvo nustatyta, kad saugus sistemos darbo reZimas,
t.y. toks, kuris neleidzia aplinkai jkaisti iki terpei (kraujui) ir aplinkiniams
audiniams kenksmingos temperatiiros, yra tada, kai sistema 40 proc. veikimo
periodo biina jjungta, 0 60 proc. — i§jungta.

5.5.  Skirtingais darbo rezimais veikian¢io bangolaidZio impedanso
analizé

Impedanso analizé yra vienas i§ budy nustatyti rezonansinj daznj. Kadangi
pjezokeraminis ziedas yra ir elektrinis kondensatorius, impedanso (reaktyviosios
varzos) matavimas leidzia nustatyti sistemos rezonansinius daZnius.
Matavimams buvo naudojamas ,,Wayne Kerr 6500b* impedanso analizatorius.
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39 pav. Eksperimento struktiira: 1 — keitiklis; 2 — magnetiniai laikikliai; 3 — vamzdelio
formos bangolaidis; 4 — vandens pripildytas plastikinis vamzdelis; 5 — jrenginys ,,Wayne
Kerr 6500b*

Impedanso analizé parodé tris sistemos rezonansus — esant ~20,852 kHz,
22,085 kHz ir 23,807 kHz dazniui. Sie duomenys (su nedidele paklaida) atitinka
ankstesniame skyriuje pateiktus eksperimentu gautus duomenis. Tolesniuose
paveiksluose matyti eksperimento, atlikto bangolaidj naudojant trijose
skirtingose padétyse, rezultatai: a) bangolaidZiui esant vandens pripildytame
vamzdelyje; b) esant sulenktam  bangolaidziui; c)esant uZspaustam
bangolaidziui; d) varijuojant tarp pirmy trijy pozicijy.

I8 38 pav. matyti, kad impedansas akivaizdziai maZesnis, Kai bangolaidis
turi maziau galimybiy vibruoti, t. y. Kai jis veikia sulenktas, uzspaustu galiuku,
jkistas j vandens pripildyta vamzdelj ir pan.
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39 pav. Ultragarsinés sistemos impedanso analiz¢ bangolaidziui esant trijose padétyse:
1) juoda istisiné kreivé — tuséias ir palaidas; 2) pilka kreivé — sulenktas; 3) punktyriné
linija — sulenktas, uzspaustas ir jkiStas j vandens pripildyta vamzdelj

Is 39 pav. matyti eksperimentikai iSmatuoto impedanso skirtumai
bangolaidj naudojant skirtingose padétyse. Pavyzdziui, tiriant sulenkta
bangolaidj, nustatyta, kad pirmoji rezonanso moda pasislenka apytiksliai
0,4 kHz (t. y. reikiamas daznis sumazéja). O eksperimentu nustatytas 23,185 kHz
rezonansinis daznis slopinant bangolaidj trimis skirtingais reZzimais (t.Y.
naudojant sulenkta, panardintg j vandenj ir su nejudamai jtvirtintu galiuku)
norimo poslinkio gauti neleidzia. Vadinasi, $iuo konkreciu atveju dél impedanso
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kritimo reikia pakeisti daznj, t.y. vietoje to, kuriam esant buvo gauti teigiami
rezultatai, taikyti 21,25 kHz dazn;.

1.

Apskritai $is eksperimentas leido pastebéti ir nustatyti Siuos dalykus:

I kraujagysle ikisto bangolaidzio padétj i§ esmés galima nustatyti pagal
impedansg, lyginant faktinius i$ tikryjy veikiancio bangolaidzio duomenis su
sulenkto ir nejudamai jtvirtino bangolaidZio eksperimentiniy matavimy
rezultatais. Kuo mazesnis impedansas (omais), tuo didesné kliatis, su kuria
bangolaidis yra susidargs. Esant rezonansiniam rezimui visiskai sumenkes
impedansas rodo, kad bangolaidZzio galiukas atsirémé j kokig nors kietg
kliatj, pvz., kalkiy plokstele.

Kei¢iant bangolaidzio padétj (pavyzdziui, uzspaudus jo galiuka, iSlenkus
bangolaid;j ir t. t.), kinta jo rezonansinis daznis. Todé¢l, stebint impedansa,
visg laikg galima dirbti rezonansiniu rezimu, nesiklausant Kkokiu nors
bangolaidzio veikimo iSoriniu jutikliu ir nenaudojant kenksmingy rentgeno
spinduliy, dél to procediira tampa saugesné ir palankesné pacientui.

ISvados

Sirdies ir kraujagysliy ligos $iuo metu yra daZniausia Zmoniy iki 65 mety
amziaus mirties ir nejgalumo priezastis. Pasaulio sveikatos organizacija
prognozuoja tolesnj sergamumo augimg. Dél Sios priezasties atlikta
literatiiros ir patentinés informacijos apzvalga parodé aisky poreikj sukurti
invazinj ultragarsinj bangolaidj, kuris galéty pramusti tromba veikdamas tiek
frontaligja, tiek radialigja kryptimi, galéty perduoti reikiamg kiekj vaisty j
pazeista kraujagyslés vieta ir Kartu issiurbti suardyty okliuziniy dariniy
atplaisas.

Sukurtas 260 mm ilgio ir 1,5 mm storio naujos konstrukcijos vamzdelio
formos bangolaidis su skylutémis gale, per kurj galima tiekti neribota kiekj
medikamenty j bangolaidzio veikimo vieta. Modeliuojant baigtiniy elementy
metodu, didZiausi bangolaidZio galo tasko poslinkiai (8,3 um) atkartotoje
natiiralioje aplinkoje z adimi nustatyti, kai jis veiké rezonansiniu 24,970 kHz
dazniu.

Matematinis bangolaidzio modeliavimas leido iStirti ir uzfiksuoti kaverny
fenomena, t. y. vykstant kavitacijai, ties bangolaidzio galu susidaro isretinty
dujy kisené, atsiliekanti nuo iSretinty dujy kiSenés, susidarancios ties
apskritimu judanéio bangolaidzio galiuku tam tikru kampu teta. Tolesniais
skaiCiavimais nustatytas kavernos plotis — 2,3 um.

Eksperimentiskai iStirtas ultragarso poveikis gyviesiems zmogaus
audiniams. Nustatyta, kad reakcija j susitraukimg skatinan¢ias chemines
medziagas biina 2,4 karto geresné, jeigu prie§ tai kraujagyslé buna paveikta
ultragarsu. Skirtingy ultragarsinés sistemos daliy virpesiy matavimo lazerine
bekontakte matavimo sistema rezultatai sutapo su kompiuterinio
modeliavimo baigtiniy elementy metodu rezultatais. Didziausias poslinkis
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frontaliaja z asimi, veikiant 23,185 kHz rezonansiniu rezimu, buvo 7,9 um.
EksperimentiSskai nustatytas darbinis vamzdelio formos bangolaidzio
rezimas. Kraujo bangolaidzio veikimo vietoje (ties galiuku) temperatiira
nevir§ija kenksmingos (destruktyvios) 42 °C temperatiiros, kai ultragarso
generatorius dirba pulsuojamuoju rezimu, t.y. 40 proc. veikimo periodo
biina jjungtas ir 60 proc. — iSjungtas.
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SUMMARY
The Relevance of the Topic

Cardiovascular diseases are the leading cause of death in the European
Union. They cover a broad class of medical problems and disorders affecting the
circulatory system (the heart and the blood vessels). They commonly stem from
atherosclerosis (the abnormal build-up of plague made of, among other
materials, cholesterol or fatty substances deposited on the inside walls of arteries.
Ischaemic heart disease (heart attacks) and cerebrovascular diseases (strokes) are
considered to be the most common diseases affecting the circulatory system in
humans [1].

Currently, more than 6 million new cases of cardiovascular diseases are
recorded in EU every year, and in Europe as a whole this number is in excess of
11 million. In total, almost 49 million people live with CVD in the EU, which
results in high costs to the EU economies — nearly €210 billion a year [2]. Of the
total cost of CVD in the EU, health care costs account for approximately
53 percent (€111 billion), whereas productivity losses contribute 26 percent (€54
billion), and informal care of people suffering from CVD costs 21 percent of all
the relevant expenses (€45 billion).

The main risk factors for cardiovascular diseases are as follows: high
blood pressure (annually, 15 percent more in Western Europe) [3], smoking
(16 percent of deaths in adults over 30), just to mention a few [4]. Excessive
alcohol consumption (which has recently been considered a major problem in
Lithuania, too), high sugar consumption (the cause of 15 percent of deaths due to
CVD), obesity (+5 percent in Lithuania during the last 5 years) [5], high
cholesterol levels (closely linked to unhealthy lifestyles, overweight and
diabetes), lack of physical activity, frequent stress and diabetes (expected to go
165 percent up globally in 2050) [6].

Almost half of the individuals who have had their extremity amputated
due to a vascular disease die within 5 years. This is higher than the five-year
mortality rates for breast cancer, colon cancer, and prostate cancer [7]. Nearly 55
percent of persons suffering from diabetes who have undergone a lower limb
amputation will require the amputation of the other leg as well within 2-3 years

[8].

The majority of limb amputations is caused by circulatory disturbances,
such as vascular occlusions and strictures. Consequently, it is necessary to search
for novel and more effective methods of eliminating vascular malformations. For
this reason, various invasive and non-invasive ultrasonic devices are currently
being used. However, given the depressing statistics, they are far from being
sufficiently effective.
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The discovery of a modern and more advanced ultrasonic interventional
vascular clearing methodology would enable saving not only the limbs of CVD
patients and their lives but would also contribute to the wealth of the economies
of Lithuania and Europe as a whole as this would allow saving lots of finances
currently being spent on treating patients in non-effective ways, as well as
nursing and taking care of them after they lose their ability to work.

Aim and Objectives of the Research

The aim of the research is to investigate the effect of the active invasive
ultrasonic vascular clearing systems on live human tissues and to use the relevant
findings and the results obtained in the course of the research for the further
improvement of the active members that are currently used in ultrasonic systems.

In order to achieve the above stated aim, the following objectives were
set:

1. To accomplish comprehensive analysis of literature on the human
cardiovascular system covering the currently known effects of
ultrasound on human tissues, to collect data on various waveguides
currently being used for the purpose of vascular clearing, and to
analyze the blood vessel cleaning devices currently available on the
market.

2. To develop a multipurpose waveguide capable of operating in three
directions (along axes x, y, and z) and suitable for restoring the
functioning of the blood vessels in an interventional way.

3. To develop a technique for the research of the cavitation process
within fluids while mathematically modeling the waveguide of a
newly designed structure operating within the tissue-confined fluid.

4. To investigate experimentally the newly designed waveguide
(operating as an active member of the ultrasonic vascular clearing
system), to find out the effects it has on human tissues and the
medium within which it is being operated (blood), and to determine
the operational characteristics of the system under consideration.

Methods and Means

This work is carried out by using theoretical and experimental research
methods. The theoretical studies were performed by using COMSOL
MULTIPHYSICS computer software packages. The experimental studies for the
performance of piezoelectric actuators were created in the Institute of
Mechatronics, Kaunas University of Technology. The experimental results were
obtained by using the most up-to-date available non-contact laser measuring
equipment.
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Research Novelty

1.A unique waveguide of an innovative shape has been developed;

2.A dynamic model and a computational methodology of the unique
waveguide featuring an innovative shape has been created;

3.The effect of cavitation caused by the ultrasound on human tissues and
the medium within which it is being operated (namely, blood) has
been examined.

Practical Value

An innovative waveguide of a unique shape has been designed for
invasive clearing of blood vessels capable of generating the cavitation flow by
means of inducing mechanical multidimensional vibrations of ultrasonic
frequency. The waveguide under consideration is used within the ultrasound
system for the elimination of vascular disorders in humans. The information
gathered while preparing the thesis was used for the research in the framework of
the joint KTU and the Lithuanian University of Health Sciences project “Go-
SMART” funded by Research Council of Lithuania, Project No. MIP-097/15.

Work Approval

The scientific research results and publications focused on the topic of
this doctoral thesis were presented in 9 international scientific conferences,
published in 2 international journals having an Impact Factor as well as in 6
other publications listed in the main journal of the Institute for Scientific
Information (ISI). Two different scientific inventions were patented in Lithuania.

Conclusions

1. Currently, cardiovascular diseases represent the leading cause of death
and disability among humans before their age of 65 years. Moreover,
the World Health Organization predicts a further growth of
cardiovascular morbidity. For this reason, the comprehensive review of
the relevant literature and patient information was undertaken. As a
result, it revealed an obvious need for the development of an invasive
ultrasonic waveguide enabling to trespass the thrombus while operating
at both frontal and radial directions, allowing to feed and deliver any
required amount of drugs to the damaged site of the blood vessel, and at
the same time enabling to suck away the scurf of the broken occluding
malformations.

2. The tube-shaped waveguide of the innovative design with the length of
260 mm and thickness of 1.5 mm has been developed with the holes
drilled at its operational tip through which an unlimited amount of drugs
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can be fed to the site of the waveguide operation. The FEM modeling of
the simplified waveguide acting in close to real-life conditions (in a
muscle-surrounded blood vessel filled with blood) showed that the best
frequency for the greatest amount of frontal and transverse pressure is
24,970 kHz. While working in such a resonant mode, the best
waveguide tip point displacement towards the z axis (forward) is 8.3
pm.

The mathematical modeling of the waveguide allowed to observe and
explore the phenomenon of the caverns, i.e., in the course of cavitation
at the end of the waveguide, the pocket containing tenuous gas is
formed that lags behind the pocket containing tenuous gas and which
formed at the tip of the waveguide moving in circles at a certain angle
in theta degrees. Further calculations enabled us to obtain the width of
such a cavern which was equal to 2.3 pm.

The ultrasound effect on live human blood vessels was explored
experimentally. A 2.4 times better response to contraction-inducing
substances was observed in the case when a blood vessel was pre-
treated with ultrasound. Measurements of the vibrations taken by a laser
non-contact measurement system at different parts of the ultrasonic
system under research proved the results of computational modeling
using FEM to be true. The maximum displacement at the frontal z axis
under a resonance frequency of 23.815 kHz was found to amount up to
7.9 um. The safe operating regime for the tube-shaped waveguide was
established experimentally. Blood was found not to heat above the
destructive temperature of 42 degrees Celsius at the site of the
waveguide operation (at its tip) when the ultrasound generator was
operated in a pulsed mode, i.e., 40 % on, and 60 % off over its period of
activity.
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