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IVADAS

Temos aktualumas

Mokslo literatiroje [1] nurodoma, kad kas ties zmogus pasaulyje mirSta nuo
kraujagyslii funkcijos sutrikin.

Pastaruoju metuvairiy specialybi mokslininkai — medikai, biologai, biomechanikai,
atkreiz démes | spar¢jant kraujo apytakos lig plitima, vis daugiau émesio skiria kraujo
apytakos lig etiologijai ir patogenezei, kraujotakos reiSkingmaiskinti, 0 svarbiausia — nauj
Sirdies-kraujagysii ligu gydymo metod ir pazeistt zmogaus kraujagyslioptimaliy pakaital
karimui.

Statistika rodo, kad nuo 1997 mekraujo apytakos sistemos ligos Lietuvoje uzima
pirmaja vieta [2].

Pagrindires kraujotakos sutrikimmmiego ir kitose arterijose prieZzastys yra progogesoti
aterosklerog, arteriitas, patologiniai artewij susisukimai [3]. Si patologijavairiai keiia
kraujagysts spind, sienets stot, ilgi ir pralaidum. Priklausomai nuo susidariusios patologijos
formos ir dydzio kinta kraujoékmés skgis ir greitis. Prie tam tikr kraujagysts sienels
geometrijos nuokrypi del tekmés pokyiu kraujagystje iSauga vietinis 8bis. Tai veikia
kraujagysts siene} ir sukelia joje kritiniugtempimus, dl kuriy kraujagyst gali plysti.

Prognozuojant kraujagys plySimo vieq ir galimybg svarbu istirti vietines gré&io,

slégio ir itempimo reikSmes, susidakaas prie tam tikro patologijos laipsnio.

Tyrimo objektas ir tikslai
Tyrimo objektas — reiSkiniai, vykstantys kraujoékmeje patologiSkose arterijose su
tampriomis sienémis, fizines apkrovos ir patologijos laipsnitaka zmogaus darbingumui bei

rySys tarp patologijos laipsnio, apkrovos ir makaimos kraujo $hio | kraujagysts siendd.



Darbo tikslas — analitiniu ir eksperimentiniu dolu iStirti tampriose patologiSkose
arterijose vykstatius reiskinius, nustatyti ryStarp zmogaus fiziks apkrovos, kraujagys
patologijos laipsnio, maksimalaus kraujégsb ir kraujo padavimaq arterip debito bei sudaryti

praktinio tyrimo taikymo — Zmogaus darbingumo ntysteo — metodik.

Mokslinig tyrimg metodika

Uzsibrztiems tikslams pasiekti disertaciniame darbe nAud@nalitiniai,
eksperimentiniai, skaitiniai ir statistinio tyrimmetodai. Kraujo &kmés patologiSkose arterijose
modeliavimas atliktas naudojantis baigtielemeng metodu ANSYS programiniame pakete.
Eksperimentiniai tyrimai buvo atlikti Vilniaus Gtebsios pagalbos ligondée. Tyrimuose

naudotas dvigubo skenavimo metodas.

Mokslinis naujumas
ISnagrireti kraujo €kmés reiSkiniai patologiskose arterijose ir nustatypesgrindiniy
kraujo tkmés parametr, patologijos laipsnio ir Zmogaus fizinio tkfio saveikos rySys bei

metodika, kuri leis normuoti leistirkriivi Zmogui,ivertinant patologijos laipsgn

Praktiné vert
1. Sudaryto kraujagyés modelio algoritmas leidzia modekoreguoti priklausomai nuo
individualios patologijos geometrijos ir bendranko kraujo stgio bei tiriamu atveju atlikti
vietinés hemodinamikos parametr skatiuote. Skatiavimy rezultatais nustatytos
didziausio sigio ir itempimo vietos, kryptis ir dydis kraujagyslsiensdje. Si informacija
naudinga rengiantis angiochirurginei operacijaiaagvognozuojant tolesnes patologijos

vystymosi tendencijas.



2. Prognozavimo metodika leidzia pasirinkti saudarbo kiivi, ivertinant individualius
arterijy kraujotakos parametrus ir sieéelpatologijos vietose susidariudidziausi slégi

bei Slytiesitempimus.

Ginamieji teiginiai

1. Pagal individuali kraujagysts patologijos geometdijir realias kraujo &meés slygas
sudarytas tamprios kraujaggsldinaminis modelis kiekvienu atveju leidzia atlkietinés
hemodinamikos paramatskatiuote.

2. Skatiavimy rezultatai leidZzia nustatyti kraujagysl sienalje susidariusi didZiausip
itempimy vietas, kryptir dydj. Si informacija naudojama klinikéje praktikoje, rengiantis
angiochirurginei operacijai bei prognozuojant takes patologijos vystymosi tendencijas.

3. Sudaryta ska&iavimo metodika leidzia racionaliai pasirinkti saufigini kravi, jvertinant
individualius arterijos kraujotakos parametrus gtglogiSkose kraujagys sienelse

susidariugdidZiausa jtempimy.

Darbo aprobavimas
Disertacijos tematika pasiekti svarbiausi mokslit@bo rezultatai aptarti ir i8styti Siose
mokslinese konferencijose:
1. Tarptautiname seminare ,Advances in Mechanical Bgwing“, kuris vyko 2005 m.
balandzio 7-9 d., Gdanske (Lenkija).
2. Tarptautiniame praktiniame moksliniame seminare ¢hanika w medycynie®,
vykusiame 2004 m. rug® 23 d., Rzeszove (Lenkija).
3. Moksliniame praktiniame seminare BIOMDLORE™ 05(6Bigmechanika, dirbtiniai
organai, lokomocija, ortopedija, reabilitacija“, knsiame Palangoje, 2005 m.

rugsjo 23 d.



4. Moksliniame praktiniame seminare BIOMDLORE’ 02(3Bigmechanika, dirbtiniai
organai, lokomocija, ortopedija, reabilitacija“,kysiame Vilniuje, 2002 m. spalio 4 d.
5. Ketvirtojoje jaumyju mokslininky konferencijoje ,Lietuva be mokslo — Lietuva be

ateities”, vykusioje 2002 m. balandzio 11 — 124ilnpiuje.

Darbo struk#ra ir apimtis

Disertacin darly sudarojvadas, 4 skyriai, iSvados, naudotos literas srasas, priedai.
Darbo apimtis — 101 puslapis, 35 paveikslai, 7dist

Pirmojoje dalyje atlikta mokslo dan, kuriuose analizuojama patologijgska kraujo
tekmés parametrams, anadiz Pateikiami eksperimentiniai kraujakinés arterijose greéio
metodai ir matavim rezultatai, eksperimentiniai arterijos sigigestiprumo tyrimai ir analitiniai
bei skaitiniai kraujagysli patologijos tyrimo modeliaiyjsudarymo principai. Skyriaus pabaigoje
pateikiami pagrindiniai darbo uzdaviniai, suformutitatliktos mokslo danpanalizs pagrindu.

Antrojoje dalyje pateiktas netiesinis dinaminis modelis, apraSakteujo tkmés ir
kraujagysts sienels gveika. Dinaminio modelio sudarymas vyksta trimis vienids kito
iSplaukiargiais etapais. Pirmiausia yra sudaromas kragjonés su kietomis kraujagyshis
modelis, kurio pagalba nustatomos bendros krailmds kitimo tendencijos, priklausomai nuo
kraujagysts patologijos @Sies ir dydzio, lyginant su nusistgusia kraujo ¢kme. Nustatomos
kraujotakos parameir maksimalios reikS&s ir pavojingi skerspyviai. Nagrirgjamos
pavojinguose skerspyiuose atsirandaipns jegos ir i atstojamosios. Tokiudou yra daromos
pirminés prielaidos, kurios &hiau giliau tiriamos kitame etape — kraujagysimodelyje su
tampriomis sienéimis. Tyrimas atliekamas k&ant patologijos laipsnir slégi. Véliau atliekamas
patologiSky tampriy kraujagyshy sieneliy tyrimas hemodinamikos metu. Nagfj@mos

kraujagysts sieneds plySimo slygos.



Trec¢iojoje dalyje sudaryta eksperimentipityrimy metodika, matematiSkai apdoroti
kraujo €kmeés patologiSkose kraujagysk eksperimentini tyrimy rezultatai, pristatyti gaut
duomem statistinio apdorojimo rezultatai bei apibendr;tdvados. Eksperimento dalyviams
buvo atliktas miego artetijultragarsinis dvigubo skenavimo tyrimas Vilniausitpsios pagalbos
ligoningje. Tyrimams buvo naudotas TOSHIBA SSH-140 dvigudlenavimo aparatas su
7,5 MHz daznio linijiniais davikliais. Tirtas kraagysly patologijos laipsnis bei kraujo gte
parametrai. Siame skyriuje taip pat naguas rySys tarp artetij patologijos, kraujo sbio
patologijos vietoje ir kraujo ¢ékmés gretio rySys bei apkrovos dydzio reik8mslégiui
patologiSkose kraujagysle. Pateiktos priklausomégb tarp kraujagysk patologijos laipsnio,
vietinio kraujo stgio bei paciento fizinio kivio dydzio.

Ketvirtojoje dalyjepateikiami tyrimo rezultat taikymo Klinikinéje praktikoje — tikslusis
kompiuterinis ir supaprastintas -adai ir kiivio zmogui su patologiSkomis kraujagisiis
normavimo metodika. Sudaryti rezulfatpritaikymo medicinos praktikoje algoritmai bei
nomogramos, kurie leigsertinti Zmogaus artetij bukle ir priklausomai nuo patologijos dydzio
normuoti fizin kravi pacientui.

Darbo rezultayy apibendrinime ir iSvadosesusisteminti analitini, skaitiniy bei

eksperimentinj tyrimy badu gauti darbo rezultatai ir pateiktos galésinSvados.



1. KRAUJAGYSLI Y PATOLOGIJOS ITAKOS KRAUJO T EKMES
PARAMETRAMS MOKSLO DARB U ANALIZE IR TYRIMO
UZDAVINIY FORMULAVIMAS

Ligos ir sindromai atsirad nuo kraujagysti sutrikimy iSlieka viena didzZiausi
visuomers sveikatos problem Tarp mirf sukeliagiu veiksni jie uzima treia vieta pasaulyje.
Kasmet Jungtiése Amerikos Valstijose nuo galvos smegémaujagysh ligu mirsta 500 000,
Prandizijoje 150 000 zmoni Tretdalis Siomis ligomis sergaiy pacient mirSta nuo iSeminio
insulto, kitas trédalis lieka nggalfis [4]. Miego arteriy pazeidimai sudaro 20-30 % vwistvej
[5]. Siy ligy eiga yra tiesiogiai susijusi su kraujagygspazeidimo lygiu [6]. Tais atvejais, kai
stenozs laipsnis virSija 70 % kraujagysl skersmens, yra 2-5 % tikimyjkkad Siuos pacientus
iSeminis insultas iStiks pirmaisiais ligos metad, [[8]. Po iSeminio insulto bendro insulto
tikimybé pirmaisiais metais iSauga iki 12—13 %, o per kjgaakerius metus 30-37 % [9], [10].

2001 metais 55 % miry, 27 % invalidumo ir 15-20 % wisapsilankym sveikatos
prieziarosistaigose Lietuvojezmeé Sirdies-kraujagysii ligos.

Palyginus su Europosaffingos Salimis, sergamumas Sirdies ir kraujagytiomis
Lietuvoje yra daug didesnis (2001 metais net 2,480 nei ES vidurkis. Darbingo amzZiaus
Zmonu grupje (iki 64 met, amziaus) Sis skirtumas buvo dar didesnis ir &igke karto.
Sergamumo Sirdies iSemine liga nuo Sirdies ir legysly ligu rodikliai 4 kartus (darbingo
amziaus Zzmomni grupsje — 3 kartus), o mirtingumo — 2,37 karto virsij& Bali; vidurki (2001 m.
duomenimis).

Pastaraisiais metais Sie rodikliai béjey
- 2002 metais nauj kraujo apytakos sistemos uiguZregistruota 28 % daugiau nei

1999 metais;



- pirminio invalidumo nuo kraujo apytakos sistemap, latvejy skatius 1999-2002 metais

padictjo 14 %j;

- 2000-2001 metais, iki tol m&es, iSaugo mirtingumas nuo kraujo apytakos sistdigas

[11].

Vidinés miego arterijos perlinkim ir kilpu paplitimas populiacijojejvairiy autori
duomenimis svyruoja nuo 10 % iki 43 %. ArterijosnejZio susiawjimai del minétos patologijos
buna 4-16 % atvej[12].

Skatiai rodo, kad miego arterijos patologijos yra viei¥a aktualiausi kraujotakos
sutrikimo problem. Taigi, efektyvii insulto iSvengimo ir patologijos gydymo metoH#irimas
yra itin svarbi vis sriciu medicinos bei inZinerijos specialistZzduotis. Kad @ty galima Siuos
reiSkinius prognozuoti, ygasvarbu istirti kraujotakos parametpriklausomyle nuo patologijos

rasies ir jos dydzio.

- Yidiné miego arterija
T I¥oriné miego arterija

EBendroji miego arterija

1.1 pav.Miego arterij iSsictstymas
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Vidiné miego arterijadrteria carotisinterna) (1.1 pav.) [13] — pori@arterija; ji pragsia
bendnja miego arterj. Eidamaj virSy ji Siek tiek nukrypsta Sory ir yra uz iSorigs miego
arterijos. Lateraliau nuo jos iSsatiusi vidiné Jungo vena. Kelyjé smegen pama4 vidiné
miego arterija praeina Salia gerk] medialiau nuo paausio liaukos. Vidutinis nomisakaklo
dalies deSiniosios vidés miego arterijos skersmuo yra lygus 5,09 mm, wigitmaZiausias —
3,80 mm, vidutinis maksimalus — 7,00 mm. Kairiojaj@ego arterijoje Sie parametrai yra
atitinkamai: 5,00, 3,50 ir 6,68 mm. Kaklo dalyjediwic miego arterija nesiSakoja. Priadama
prie smegen pagrindo, arterija eina per smilkininio kaulo pmaés miego kanal kur atsiSakoja
smilki ausies bgnelio kraujagysl. Miego kanale arterija eina per uolosjantliau iSsilenkia,

sudarydama taip vadinamS" formos vamzgl

Kalogeno skaiduly pluo$tai
T%orinis tamprus sluoksnis
Tamprus sluoksis
Tamprios skaidulos —
Kolageno skaidulos
L¥ygiyjy raumeny lastelés
Vidinis tamprus sluoksnis
Endotelio lastelé

1.2 pav.Arterijos sienais histologir struktira: intima — vidine kraujagysts sienet; media —

vidurinioji kraujagysts siened; adventia — iSorire kraujagysts siened
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Histologiniu poziriu arterijos sienel sudaro trys sluoksniai (1.2 pav.): vidinis — I8
endotelio 4steliy, (tunica intima), vidurinysis funica media) — lygiyju raumem lasteliy ir
tamprigju skaiduty, iSorinis funica externa seu adventia), kuris susideda i$ jungiamojo audinio,
tampriju ir kalogeninip skaidul;, jame yra kraujagyslmaitinargiy kraujagysh, limfagysliy ir
nerw; [14]. Viduriniji sluoksi i$ iSoks ir i$ vidaus dengia tamprios membranos. Sio siniok
strukiira priklauso nuo arterijos tipo. Stamji tampriy arteriyy (aortos bei jos Sak plawiy
kamieno) viduriniajame sluoksnyje apstu tamjuriskaidul;. Sioms arterijoms smudfant ir
pereinant raumeni tipa, tampriy skaidulp mazja, gausja Ziedu iSsiésciusiy lygiuju raumemn
lasteliy. Tampriosios skaidulos palaiko kraujagystonus diastoks metu, o raumend#s —
reguliuoja pritekatio kraujo kieK ir slegi arterijose.

Sirdziai susitraukiant ir atsipalaiduojant, krawjsliy sienets pulsuoja (iSsipkea ir
susitraukia) keiiantis segiui: susitraukiant Sirdziai kraujosgis dictja, atsipalaiduojant —
mazja. Pulsas — taid ritmiSkos Sirdies veiklos kylantis kraujagyslsieneli bangavimas. iJ
lemia arterijp tamprumas. Pulsasuopiamas kaskart, kai tik susitraukia Sirdis ijds iSmetamas
kraujas. Sukelta pulso banga sklinda amesigne¢mis panaSiai kaipajo sukeltos bangés ritasi
ezero pavirsiumi. Beje, pulso banga plinta &eei, nei teka kraujas.j §reit galima iSmatuoti ir
iS to spesti apie arterij tamprum (maziau tampriomis arterijomis pulso banga kragjonés
atzvilgiu sklinda dar gréiau, nes skystis nesuslegiamas ir tek@al). Tamprios artenj sienets
geba iSsigisti Sirdies susitraukimmetu bei susitraukdamos stumti kegatglyn.

Pulsy geriausiaiuopti ten, kur arterijos yra arti pavirSiaus irt &eto pagrindo (kaulo).
Normalus pulsas — 60-80 kart./min. DaZniausiai gaisuopiamas stipiniés arterijos érteria
radialis) srityje.

Daznai ciuopiamas ir miego artetjpulsas (toje vietoje, kur bendroji miego arterija
Sakojasij iSorirg ir viding): 2—3 cm Zemiau apatinio Zandikaulio kampo pregmha sukani

raumeti. Cia taip pat galima klausyti miego arterijas stetgsk tuomet kiekviem Sirdies
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susitraukim kaskart lydi Sniok&iantis garsas, kurio pokis lemiaivairios kraujagysii ir Sirdies
ligos.

Ciuopiant galimajvertinti pulso daZp(pulso bang skakiy per minug), ritma (tarpus
tarp bang), dyd (skirtumy tarp sistolinio ir diastolinio 8bio), stipruma, kietumy (jéga, kuria
uzspaudziamas pulsas), pulso bangos pakilimo itemisno greif.

Vidinés miego arterijos patologijos formuojasél dorogresuojatios ateroskleras,
embolijos, patologinj arterij susisukina.

Ateroskleroz lemia vidires sienels endotelio 4dsteks pazeidimai (1.3 pav.) [15]aJ
pazeidzia virusai, bakterijos, grybeliai (atsidesigeno-antiinio kompleksai), hemodinaminiai
sutrikimai, padidintas kraujogdis, mkymas ir kt. Prie paZeistos sieél prikimba kraujo
plokSteks (trombocitai), liaukocitai (monocitai makrofagai,limfocitai), migruojai polastelin
sluoksn iSskirdami augimo faktorius. Nuo pastar dauginasi vidurinio sluoksnio lygiy
raumenm lasteks, kaupiasi lipidai (riebalai), ypamaZzo tankio lipoproteinai. Makrofagai prarij
riebalus tampa putotosiomigstekmis (foame cells). Jos yra pagrindis aterosklerozits lasteks
sudedamosios dalys. Pasidaugiygiuju raumem lasteks susikaupia virS ploksta, susiaurina
spind ir sudaro klitis kraujui pratekti i audini arba orgas Jeigu plokstel uztveria arterd iki
neleistinos ribos, arterija gali plySti. Be to, isiasius kliatims, arterijos turi polink visiskai
uzsikimsti nuo tromtp [16] (trombocity sankaup, balyjy ir raudomjy kraujo Kineliy
susiklijavimo fibrinu).

Ateroskleroz yra viena labiausiai paplitusiigu iSsivygiusiose Salyse. Ygadaznai ja
serga vyresni nei 40 mg¥€mores. Vyrai ja serga 3—4 kartus dazniau nei moteryszriausiai
serga tie zmass, kurie nuolatos nerviSkai pervargsta, mazai jyaa, nutuk, daug tko, tie,

kuriy arterinis kraujospdis padidjgs.
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1.3 pav.Ateroskleroz

Tromboz prasideda, kai pazeidZziamas vidinis kraujagg/stluoksnis, kai seétéja
organizmo kraujotaka, pakinta kraujo s8tsl [plySus kraujagysk spind siaurinagiai
aterosklerozinei plokstelei prie jos pradeda ljpdujo ksteks - trombocitai, iS kuti pamazu ima
formuotis trombas. Sis procesas vadinamas aterbwpen Tadajvyksta iSeminis insultas
(nutriiksta kraujotaka vienoje galvos ar kaklo kraujagysiniokardo infarktas ar net mirtis. Ypa
dazna (5 kartus daznesuz arterij) veny tromboz.

Embolija — tai kraujagyst uzsikiSimagvairiomis kraujyje cirkuliuojatiomis daleémis.
Sios dalels vadinamos embolais. Embalijali sukelti atitikusios tromi dalys, riebal laseliai,
duju ar oro burbuliukai, audinigabatliai ar panaSiai. Arterijos embolija (tiek ir tromi) yra
patologire buklé, kai staiga sutrinka kraujo atitgknas i kano dal ar organ ir atsirandaamus

kraujotakos nepakankamumas. Laiku negjreglgydymo, gresia atitinkamo organo netektis.
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1.1 Kraujo t ékm és parametr y arterijose ir arterij y sieneli y mechanini y
savybi y eksperimentiniai tyrimai

Diagnostika. Kaklo arterip okliuzinés ligos ir smegan kraujotakos nepakankamumo
sindromo klinikire diagnostika [17] priklauso nuo stadijos. Asimptoée bakléje ligonis
niekuo nesiskundzia.

Sutrikimy simptomai miego arterijos baseine gali pasireik&gos sutrikimu, kalbos

sutrikimu — afazija, galvos skausmu, atmintiesikumais.

Fizinio iStyrimo metodai. Auskultacija. Tiriamas sistolinisizesys ties zandikaulio
kampu, kaklo pagrinde, vir$ raktikaulio. Kaklo aijtes klausomos liepus ligoniui giliakvépti,
po to iSkwpti ir sulaikyti kwepavima. UZesiy nebuvimas nereiskia, kad miego artergadrotis)
nesusiausgjusi (40%) [18].

Instrumentiniai ir aparatiniai metodai

Ultragarsiniai tyrimai [19]:

- B-vaizdo sonografija (miego arterijos sketsfp skenavimas). Parodo arterijos spindzio
pakitimus.

- Dvigubasa.carotis, a.vertebralis, a.subclavia skenavimasdupplex scann) leidzia kartu
matyti kraujagysl, jos siened, aterosklerozines ploksStes, arteriperlinkimus bei
iSmatuoti kraujotak pasirinktoje arterijos ar venos vietoje.

Siuo metodu galima atlikti spektenkraujotakos greio analiz ir Sitaip jvertinti
arterijos susiawfimo laipsri.

ISmatavus kraujagyesd diamets, galima apskdiuoti tarine kraujotalky per S$i
kraujagyst. Galimajvertinti aterosklerotiés plokStets kikle.

Dali ligoniy galima operuoti pagal dvigubo skenavimo tyrimo meais, téiau ne
visus, nes Siuo metodu negalima istirti distaliekstrakranijini vidiniy miego arterijos dalii
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- Doplerire miego arterijos sonografija. Parodo kraujotakoskitpaus: krypties
pasikeitimy, daugiau nei 50 (spektrire analiz) susiauéjima.

Magnetinis branduolinis rezonansas (MRI magnetic resonance imaging) — tai
metodas, leidZiantis ,pjaustyti® galvir visa kina skersai ir iSilgai elektromagnetimis
bangomis. Ekrane matomas ,erdvinis* (stereo) musidartios smegen zonos vaizdas, taip
pat galime ap#iréti ir plonus smegansluoksnius.

MRI badu gaunamas ryskus dwiegr trijy dimensiji kraujagysh vaizdas.

Angiografija — tai toks invazinis tyrimo metod&si, suleidus smegen kraujagysles
kontrastirtss medziagos (8—15 ml 35—-460 diotrasto ar kt.), atliekamos 3-18 tiriamojo basei
rentgenogranp per 3 sekundes.

Aortos lanko bendroji angiografija kontrastuojatas lank ir jo Sakas. Tai apzvalgin
metodika, po kurios pereinama prie selektgsiarteriografijos.

Kompiuterin és tomografijos (KT) angiografija. Spiralines KT rusis, kuometj
periferire verp suleidZiama nejoninio kontrasto (Ultravist) ir ptb s atliekama serija
skenogram. Kompiuterio pagalba ekskliuduojamas kauisiruktiry tankis, rekonstruojamas
trimatis kraujagysli vaizdas. Privalumai: maZesnis invazyvumas, galirgsalizuotijvairiose
projekcijose ir kryptyse. Metodo pagalba galimagdiezuoti galvos smegenkraujagyslh
stenozes, okliuzijas, aneurizmas >3 mm.

Magnetinio rezonanso tomografijos (MRT) angiografin. Nekontrastias galvos
smegen angiografijos metodas, paremtas kraujo¢jieho kraujagystmis registracija. UZzima
daugiau laiko, tdau jo didZiausias privalumas yra tas, kad jis weminis. Tobujant
technologijoms, skiriagja geba mazai atsilieka nuo KT angiografijos. Siilohés MRT
naujows, tokios kaip difuzijos ir perfuzijos rezimai (dangWI, PWI), padeda nustatyti infarkto
tari bei audini;, kuriems yra rizika, kiek net ir esant maziems smegeéwmmieno infarktams. T2

rezimas yra netgi jautresnis uz KT nustatant hegiofansulta, arba intracerebrinhematom.
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Magnetinio rezonanso angiografija galitibnaudojama nustatant stambntrakranijiniy arterijy
obliteracijas ir dideles aneurizmas Cileau Sios diagnostikos priemésyra prieinamos ne visur.
IS neinvazini tyrimo priemoni ultragarsiniai metodai Siuo metu gikausiai naudojami
brachiocefalini kraujagysh; patologijai nustatyti. Reikia pastgh kad ultragarsiniai metodai
yra maziau pavojingi negu tyrimai jonizuogga spinduliuote.
Dvigubas skenavimas leidzia
1) tirti kraujagyst, jos siene, aterosklerozines plokstes, arterijos perlinkinius.t.
(kraujagysly ultragarsig tiesiogire vizualizacija);
2) iSmatuoti kraujotak pasirinktoje arterijos ar venos vietoje (kraujasktyrimas

doplerires spektrigs analizs metodu).

1.1 lentek. Santykis tarp stenég laipsnio ir padigjusio tkmés gre&io

Didziausia arterinio |Didziausia veninio gretio
Stenozs diametras, ¢

greicio reikSmé*, m/s reikSmeé*, m/s
0-39 <1,1 <0,45
4-59 1,1-1,49 <0,45
60—79 1,5-2,49 0,45-1,4
80—99 2,5-6,1 >1,4
>99 (kritinis) Ypatingai Zzemas NA

* — matavimai atlikti vidires miego arterijos apatije dalyje.

Siekiant pagerinti smegerkraujotak, atliekamas chirurginis gydymas.
Tyrimas naudojant dvigubo skenavimo metadt arterijos sten@s parodo kraujo gréio

pokycius: gretio padicjimas Wluoja, sumagjusi amplitud, neberodomasékmeés krypties
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pasikeitimas ankstyvoje diast®. Ryskiy pakitimy atveju, banga suplok$h, o esant kritinei
gafiniy iSemijai, ji gali lti nepastebima. Tiriant arteginstenoz, matyti kraujo greiio
padictjimas susiaujimo vietoje. Kraujagysili stenozj vietos kraujagyske gali lati nustatomos
atliekant tolimesnius dvigubo skenavimo tyrimusteksaliose vietose. Skirtingose laboratorijose
naudojami skirtingi kriterijai stenéz dydZiui nustatyti, tdau dvigubas sistés gretio
auk&iausios reikSrs iSaugimas atitinkamame arterijos segmente pa®@loarba daugiau
proceni; stenoz (1.1. lentet).

Eksperimentiniai arterijos sienelks stiprumo tyrimai. Mokslo darly, kuriuose buvo
atliekami arterij sienets stiprumo tyrimai yra nedaug. Darbuose [20, 2Mdobandytajvertinti
ir iSmatuoti mechanines apkrovas arterijoséiata nebuvo prieita prie aidki konkreiy iSvad,
be to, @&l ZmogiSkju paramety jvairoves sunku buvo nustatyti regl apkrows dydi. Taliau
pastebta, kad skaitmeninis modeliavimas galittib sékmingai taikomas priartinant
individualiuosius arterijos sienied mechaninius parametrus prie dirbtinai suljurt

Tyrimo metodika ir aparatira. Paprasiausias aparatas naudojamas kraujagysli

mechanines savybes tirti — Bobrovo aparatas [10].

Placiai paplitusi kraujagysli sieneliy mechanini savybi tyrimo in vitro metodika,
sudarius glygas artimas fiziologiems (fiziologiniame tirpale esant 37,5 °C tempénai).

Pradinio atskig arterijos bandinj in situ nustatymui ant kiekvieno iSyjdaromos
atzymos (uzdedant sidabrinius Znybtukus, naudojaneusochirurgijoje). Si bandiniy gavimo
proceso metu visi vidigs miego arterijos iSsiSakojimai perriSami ir atpjami ties pagrindu.
Perpjauta per vigilgj arterijos dalis patalpinameRingerio-Krebso tirpalir pagal uzdta atzym
patrumpinama. Vidiess miego arterijos segmenigalai uzmaunami ant diametatitinkartiu
metaliniy kaniuliy, segment galai sutvirtinami gilu ir kartu su kani@mis dviem valandoms

pamerkiami Silta Ringerio-Krebso tirpal
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Kraujagysli mechanigs savyks nustatomos anfitaiso (1.4 pav.), leidzigio
eksperimentiniam bandiniui sukurtialggas artimas fiziologiems. Kraujagysls segmentas

eksperimento metu panardinanidingerio-Krebso tirpalprie 37,5+1 °C).

1.4 pav.Bandomojo aparato schemia: tenzostiprintuvas 1ISD-2, — bandymo kamera,
3 — bandinys4 — gyvsidabrio manometras — reduktorius-reguliatoriu§ — termostatas; —
Bobrovo aparatas — fotoaparata — MPSU-1 mikroskopad,0 — talpa

Suspaustas &liu oras, reguliuojamas reduktoriumi reguliatoriuBi paduodamas
Bobrovo aparat panarding i termostat esant 37,5+1,0 °C tempeiiedi. Nuo Bobrovo aparato
Ringerio-Krebso tirpalas per jungiajnvamzdel kaniule paduodamasbandomji kraujagysts
segmeny, po to per anir kaniuk i kapiliara ir iSpilamas. Vidinis gigis sistemoje ir kraujagysd
segmente matuojamas gyvsidabrio manomét(padalos vett 0,02 mmHg). Ringerio-Krebso

tirpalas IS talpos per termostato radiat@ipatenkaj bandymo kamer uzpildant § iki iSpylimo
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kiaurymes. Tokiu lmdu kraujagysis segmento bandiny® bandymo kameroje yra panardinias
nuolat pratekamt pastovios temperatos, reguliuojara termostatu skygt Bandymo kamera
pagaminta optiSkai skaidriomis sieérais, sudaratiomis galimyle steketi ir fotografuoti
kraujagysliy segmentus praeinginje pro didinantvaizdy (12,5 x 2,6) mikroskap3viesoje.

Kraujagysés segmento iSilginiojtempimo gga matuojama tenzometriniuégjps
matuokliu tenzostiprintuvo ISD-3 pagalba. Matuojanigos stipris 0,2 gs. Vidinis kraujagysl|
slégis didinamas palaipsniui kas 30 sekundgo 20 mmHg nuo 0 iki 240 mmHg. Kiekvienas
padidinimo Zingsnis iSlaikomas 30 sekunglZziuomet kraujagysé segmentas fotografuojamas
per mikroskop, kad negatyvuoseih; galima iSmatuoti pakituskraujagysts iSorini skersmef
Fotografavimas per mikroskepMPSU-1, naudojant ,Mikrat-300“ juostgl leidZia iSmatuoti
iSorinj kraujagysts skersmejrtt0,01 mm tikslumu.

[tempimai, susidararterijos sieneéje, slyginai gali biti apskatiuojami pagal zinomas

formules plonasieniam vamzdeliui [13], veikiamardimio skgio ir aSiniy tempimy:

Py F g =T (1.1)
2h  2h h

g,

¢ia P — vidinis gigis, Pa; F — aSintempimo ¢ga, N; r — skerspyjio spindis, m;
h — sieneds storis, mp; — iSilginis itempimas, Pap, — asSinisitempimas, Pa.

Tokiu bidu buvo atliktas Ziurki miego arterijos siene&d mechaninio stiprumo [22] ir
tamprumo savyl tyrimas (1.5 pav.). Po trupubuvo didinamas statiniségjis | kraujagysts
sienet tol, kol sienet émée plysti. Tokiu midu nustatytas mechaninis statinis elgesys ir mealsan
stiprumas. Tyrimo rezultatai par@dkad sveikose miego arterijoseegib, sukeliantis plySim

siekia, 2740 mmHg, o siernslitempimai siekia 11,5 MPa.
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Véliau atliktuose zmogaus kraujagyslipazeist aterosklerogs baigtiniy elemend
modeliyy tyrimuose [23], [24] gauti rezultatai parodo, kpdzeistose arterijose pavojingiausia

itempimy riba yra nuo 314 kPa.

g
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Tamprumas, ,001 mmHg !
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1.5 pav.A — statires miego arterijos diametroégiio kreivs ir B — statids skersmens tamprumo-
slégio kreiws, ketiant skgi nuo 200 iki 2000 mm Hg. Statinis mechaninis miagerijos
elgesys tempimo metu buvo panaSus abiem kryptifgismai atlikti dviems skirting riSiy
Ziurkéms (SHR ir WKY)

1.2 Analitiniai kraujagysli y patologijos tyrimo modeliai

Atlikta mokslo darly [25], [26], [27], [28] analiz paro@, kad kraujagysli modeliai

kuriami priklausomyhj tarp kraujo srauto hidrodinamipiparamety (skgio kitimo, bang
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sklidimo gretio) ir arteriy mechanini paramety (spindulio, sieneli storio, lankstumo ir kt.)
tyrimui. Kraujagysli sandara sutinga, to@l ir ju modeliai sudtingi.

Pagal tyrimo priemones [29] kraujagysinodeliai skirstomj dvi klases:

1) matematiniai modeliai — nuo labai paprasiprasom lygtimis, iki labai sudtingu, kuriy
tyrimams reikalingas galingas kompiuteris;
2) fiziniai modeliai, naudojant hidrodinamines arbak#fines analogijas.

Pagal modeliuojamobjekt kraujotakos modeliai skirstomBias stambias grupes:

1) bendras visos Zmogaus kraujotakos modgisitant Sirgl arteriy med, venas, arterioles,
kapiliarus ir venules;

2) Sirdies modelis;

3) arterijy medZio modelis;

4) atskin arterijos element iSsiSakojiny ir segmeni modeliai.

Kraujagysés modelisjvertinantis visus fizikinius reiskinius, tampa labadtingas, ir kali
kuriy autorip nuomone, vargiaimanoma jj realiai iSspgsti. Toctl modelyje paprastai daromos
tam tikros prielaidos, orientuotg&onkretiy uzdavini, kuriems modelis skirtas, sprendim

Modeliy sudarymo prielaidos skirstomo#is grupes:

1) prielaidos @l kraujo savyhbi:

- klampus ar neklampus;

- spadus ar nespdus;

- niutoninis skystis ar neniutoninis.

2) prielaidos dl kraujo juctjimo pobidZio:

- aprasSomas tiesine ar netiesine Navje-Stokso lygtimi
- simetriSkas ar nesimetriSkas kraujaggsSies atzvilgiu;
- laminarinis ar turbulencinis srautas;

- i8sivysts ar neiSsivyss kraujo srautas.
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3) prielaidos, susg su kraujagysis sienele:
- pastovaus skergpjio ar siaugjanti;
- jlinkusi ar tiesi;
- plona ar stora;
- izotopire ar anizotropig;
- spaudZiama ar nespaudziama,
- laisva ar pritvirtinta;
- turinti pradirn jtempiny ar be pradinj jtempim.
Zvelgianti kraujagysli ir kraujotakos modaeli kiirimo istorija, vienas i$ pirmjy buvo
klasikinis Windkessel modelis [30].
Siame modelyje kraujoé¢kme kraujagysle apilizta dviem pagringiniais faktoriais
(1.6 pav., 1.7 pav.):
- slégio skirtumu tarp abigj kraujagysts daliy ,slégio gradiento®, kuris nusakaga,
stumiartia kraup kraujagysle;
- kraujagystje esanios kliatys, trukdagios kraujui tekti — patologijos, taip vadinamos
varzos.
Grandires talpa ir varza iSreiSkiama matematine forma @&udojant Kirhofo ésnius
srovei irjtampai, gaunami sistemos diferengihjigciy modeliai (1.7 pav.).

Varza apska&uojama is formuds (1.2):

P=Q.xR; 1.2)
=]

—=R. 1.3
0. (1.3)

Talpis apskaiuojamas is formuis (1.4):

dP
=Cx—; 1.4
Qe p (1.4)
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C. (1.5)

1.6 pav.Windkessel modelio mechaniniai komponentai.

1.6 paveiksle pavaizduotame Windkessel mechaninrmotelyje: LV — kairysis
skilvelis, C — kondicionierius, R — varzos elementdV — dviburis voztuvas ir AV — aortos

voztuvas.

Ly

—+

1.7 pav.Windkessel modelio elektrinis analogas.
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Windkessel modelio elektriniame analoge, pavaizalmet 1.7 paveiksle, &lis P yra
analogiskastampai, ¢kmé (Q) yra analogiSka srovei¢kmés Saltinis, atitinkantis Sifdskleidzia
bangas, kurios teka grandine.

Pagal Kirhofo sroés désni visai grandinei gaunama:

Qlt) = Q. + Q. (1.6)

IS (1.2) gaunama:

P
E =Qg a.7)
Istatius (1.4) ir (1.7) (1.6) gaunama:
dP P
Bendras diferencialiss lygties sprendinys:
t
P() = ™[ Qe ™dr + Re (1.9)

¢ia dr — laiko inkrementas; - skgis bet kuriame Sirdies ciklo taske.
Q(t) aproksimuojama kaip nepertraukiama funkcijasidedanti iS dviej daliy, pagal
1.6 formuk.
Kitaip tariant, (1.9) lygtis galiiti suskaidyta dvi dalis, kury kiekviena apidina Sirdies
ciklo dali — sistot ir diastok:
1. Sistoks metu, kai &<t <ts, ttkme yra pastovus dydis —Q
Istatius @Q 1 bendsnja (1.9) lygi kintantis stgis, kaip laiko funkcija, sistét metu

apskaéiuojamas:
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P(t) = RQ, - (RQ, - P,)e™'F°. (1.10)

'
Debhitas
Gl
» Laikas
_ a)
Slegis 4
Pys
) /—’\ .
Sistolé | Ddastolé -
! * Laikas
ts T
b)

1.8 pav.Tékmeés parametr priklausomylé nuo laiko: a — debito bangos forma; b egad

bangos forma.

2. Diastoks metu, kaid<t < T tekmé yra lygi nuliui. (1.9) lygtyje pakeitus Q(t) = 0

gaunama:
P(t) = PeR) (1.11)
(1.11) lygtyjeP, pastovus dydis, kurio vertgali biti nustatytajstatius i (1.11) lygi ts
arba T. T metu naudojant kra&tislyga P, (1.11) lygtis tués § pavidah:
P, = Re . (112)
Istaius (1.12) lygii (1.11) gaunama:

P(t) = BTV, (1.13)
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(2.20) ir (1.13) lygiuy sistema apiidina vier Sirdies ciky, kintani laike T.
1.8 paveiksle apatinis grafikas parodo berskgio bang. Abu grafikai — laiko funkcijos. Laikas
nuo 0 iki t — atspindi sist@l o0 nuo {iki T — diastoé.

Dauguma tyju kraujagyst dalinoi segmentus, kurimodeliavimui naudojo antros ir
trecios eiks diferencialines lygtis.

Westerhof ir kt. [31] apr&Sarteriy medZio elektroninmode], kuri sudag¢ 9 pagrindini
arterijy segment analogai. Sudarant segmergnalog schemas, buvo laikoma, kad kiekviena
arterija yra cilindro formos su apskritimo skespji, kraujo tkmés srautas yra laminarinis ir
simetriSkas kraujagyes$ aSiai, bangos ilgis yra didelis, lyginant su r§de skersmeniu.
Santykinis spindulio padéimas sklindant bangai yra mazas, palyginus stiupspinduliu. Visos
arterijos tvirtinamos iSilgai kraujagysl. Nebuvo atsizvelgiama,i¢jimo i kraujagyst” efektus,
kraujo juctjimo ypatumus aplink kraujagyslissiSakojimo vietas ir atskirsegment geometrin
susiaugjima. Segmento elektrinis modelis sudarytas iS wakbndensatoui ir induktyviniy riciy.
Siy element parametrai buvo pasirinkti Zinant segmento spinilgi, kraujo tank ir klamp,
sieneks tamprum (Jungo modulis) ir sienid stof. Pakankamai siauros kraujagyslinedzio
atSakos buvo pak#amos varZzomis, nes tokiose atSakose vyrauja yemighi nariai. Lygiagréiu
ir nuosekly segment tinklas suformuoja bendratskiros periferias atSakos vasz Periferires
varzos reikSres apskaiiuotos naudojant atitinkamos litefiads duomenis. Kairysis skilvelis buvo
interpretuojamas kaip banggeneratorius, kuris gali generuoti bet kokiasgisl arba pradiés
tekmés charakteristikas. Skilvelis laikomas tiesiniunaémtu, srauto bamgSaltinis modeliuojamas
kintamojo daZnio harmoniniu generatoriumi.

Spencer ir Reid [32] teoriSkavertino ry§ tarp kraujo srauto, gr&o ir kraujo ségio
kritimo visiems stenazs laipsniams. Pateiktas modelis susideda iS kewania, ir atspindi miego

arterijos ir smegankraujotak, jvertinant kolateralini kraujagysh itaka.
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Skidmore ir Woodhock [33] sudartrecios eiks diferencialing lygéiy matematin
model, kuris yra aprasomas kraujo gtietlaiko lygtimis pacientams su patologiSkomis
arterijomis ir sveikiems zm@éms. Autoriai ieSkojo Laplaso transformacijos eklévao, kuris

geriausiai atitiki jraSyt kraujo gretio-laiko kreiw. Jie nustat, kad jo ekvivalento iSraiSka yra:

1 .
S®+ AS2+BS+C’

H(S) = (1.14)

S=jo; (1.15)

¢ia H(S) = H(p) — amplitueés-fazs charakteristika, ] — menamas skas, ® — daznis,
Hz, C — pradia konstanta, B, A — konstantos, nustatomos i$ praditygu.

Nepazeist arteriy modelis tuéjo du kompleksinius ir vienreabji poliy, 0 uZzakusi (su
kolateraline kraujotaka) — visi poliai buvo resl Buvo parodyta, kad kompleksiniai poliai yra
susig su arterijos plastiSkumo moduliu ir spindZio dydZretias polius susys su periferias
kraujotakos kraujagyslisusitraukimo laipsniu.

S. M. Finkelstein ir J. N. Cohn [34] pasirinkodi@s eiks keturiy element modifikuot
Windkessel modegl kuris yra pats papréisusias modelis, galintis demonstruoti ekspongntin
Svytuoklini slkegio kreives poludi periferinese kraujagyske diastals metu. Modeliavimo
rezultatai parod kiekvieno modelio parametrgtaka bendrai bangos formai. Modelio
ekvivalentiSkumas buvo patikrintas atliekant moaledinaliz, panaudojant modelio elemant
parametrus, gautus tiriant Suns kraujatatkaprasius kraujo bangos fograortosjéjime.

Dvimatiame kraujagysks modelyje naudojamos dvi koordigsitcilindrirgje sistemoje.
X koordinat iSsicksciusi iSilgai kraujagysis, o r koordinat sutampanti su kraujagysl

skersmeniu.
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Galimi keli dvim&io modeliavimo Indai. Vienas iSy yra modelis, aprasomas trifipu
lygtimis:
Navje-Stokso lygtimi:

%+uDu=—£D]]p+vD]]2u (1.16)
dt Yo,

Gia u = (u,v,wJ — dalets gretio vektoriaus laukas, p —égjis, v = wp — kinematinis
klampis;
1) tekmés nepertraukiamumo lygtimi:

du
—+[lU=0; 1.17
o (1.17)

Cia gradiento operatorius apitinamas taip:

D:ii+ij+ik; (1.18)
ox o0y 0z

¢ia 1, j, k — vektoriai;

2) sienebs juctjimo lygtimi:

0 0 —
29 %Y _wme.
aﬂ,p aﬂq i (1-19)

¢ia ¢ — sienels poslinkio bet kurio laisss laipsnio funkcija\?v — judartios sieneis
greitis; rp — pritvirtintasémas; rj — judantisémas.

Sudktingesniuose modeliuose dar galitibatsizvelgiamaj kraujo, kaip suspensijos
savybes ir kt., be to,altina nurodyti ir ribines gygas.

O. Bernea ir kt. [35] sudarpaprast model, skirta slegio-srauto priklausomyis
kraujagystse modeliavimui. Modelio parametrai buvo skabjami Zinant greiiy profilius
kraujagystse. Buvo laikoma, kad kraujagysisegmento pradZioje yra plaids gretio profilio

srautas. Panaudojus polinomirgreio profilio aproksimacyg, nustatyta, kad kraujagysl
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segmento varza digh plokStjant gretio profiliui. Analizé paro@, kad segmento inertiSkumas
nepriklauso nuo greéio profilio formos.

X. He, D. Ku ir J. More [36] apréaSprograma, kuri sprendzia analitines dvitia
modelio lygtis. Sudarant lygtis buvo laikomasi faidos, kad kraujas homogeninis, nadps
niutoninis skystis, o kraujagysl— standus cilindrinis vamzdis. Programa leidZidiktat
eksperimentus, pasitelkiant kompiuteir surastijvairiy bang itaka greciy profiliui, esant
kintamam srautui. Programa taip pat apSkaija pulsuojatio grecio kraujagysts centre kreiy
ir sieneés Slyties ¢gu vertes.

S. Chakravarty su bendraautoriais¢atyringjo kraujotak. Jie pateil kraujo srauto
arterijoje su stenoze elgsenos analitinio tyrimouh@atus. Sudaryti keli matematiniai dvittiai
modeliai, paremti aSine kraujagyslir kraujo srauto simetrija. Visuose modeliuos&dmasi
prielaidos, kad skystis yra nésfus ir niutoninis.

S. Chakravarty ir A. Cowdury [37] sudarydamii rhode| atsizvelg i anizotropiSk
kraujagysts sieneds plastiSkuma. lliustruota kraujagysk varZzos kraujo srautui priklausongyb
nuo stenogs formos. Buvo atlikta kiekybinfazinio gretio kitimo, bang sklidimo ir srauto
grekio analiz. Modelis buvo pasirinktas dvimatis, paremtas agiraljagysts ir kraujo srauto
simetrija.

S. Chakavarty ir A. Datta [38] su@apulsuojatio kraujo srauto p@toje stenozigje
arterijoje matematinmode]. Tai dvimatis, aSine kraujagyslir kraujo srauto simetrija paremtas
modelis.

Buvo laikoma, kad arterija yra izotropinis tampreiindrinis vamzdis, kurio sienel
sudaro du skirtingi sluoksniai. Vidinis sieéglsluoksnis yra apjuostas pta sritimi, sudarahia
stenogz, t.y. nelank&ia susiaugjusios sienels dal. Buvo atsizvelgta ii kraujagyst supawio
jungiamojo audinigtaka. Buvo tiriamas atvejis, kai lyginant su arterig@nduliu, bangos dydis

yra labai didelis. Naudojant skiie ir sieneés judesio lygtis, kartu su tolydumo lygtimi buvo
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iSvesta dazninlygtis, atitinkanti ribines @dygas. Atlikti skatiavimai leido kiekybiSkaivertinti
stenozs pralaidumataka bangy sklidimo gretiui, varzai ir sieneis Slyties ggoms.

S. Chakravarty ir P. H. Mandal [39] naudodami mattn mode|, atliko kraujo srauto
arterijos segmente su persidengiamis stenozmis teorin tyrima. Arterija laikoma tampriu
cilindriniu vamzdziu. Tirta pulsuojanti kraujéekmé. Modelio lygtys iSspystos naudojant Laplaso
transformacy ir baigtiniy pokyiu metod. Atlikta kiekybire srauto, greio, vara, sienets
Slyties ggu ir ju kitimo laike bei stgio gradiento analiz Naudota cilindrig poliné koordin&iy
sistema.

S. Chakravarty ir A. K. Sannigrai [40] analitiSkgirée kraujo srauf stenoziis arterijos
nesimetriniame segmente, naudojant matematode]. Kraujagyst laikoma izotopiniu plastiSku
vamzdziu. Kraujo srautas — kintantis, simetriSkaaujagysts aSies atzvilgiu, laminarinis,
vienmatis, pilnai nusistayes. [vertinta jungiamju audiniy, supasiy kraujagyst, itaka. Judesio
lygtys iSspestos naudojant Laplaso transformachtlikta kiekybiné kino pagreiio jtakos kraujo
grekiui, varzai ir Slyties¢ggoms analiz.

Trimatiai modeliai aprasomi tokio paties tipo lygtimisifar dvimatiai. Sie modeliai
taikomi arterijy bifurkaciju modeliavimui ir kitais atvejais, kai tiriamas kjatsrautas nepasizymi
asine simetrija.

A. Perktold ir kiti [41] modeliavo neniutongrkraujo €kme skirtingose Zmogaus miego
arterijos bifurkacijos modeliuose. Buvo analizuojain stand#i sieneliy modeliai su skirtingu
bifurkacijos kampu ir kitomis savygmis, tirta geometrinio faktoriaugtaka aterosklerozei.
Rezultatai parogl kad didet itaka sky<io dinamikos kintamiesiems turi bifurkacijos moaeli
geometrija.

Pastaraisiais metais mokslininkai vis dazniau ngudskaitmeninius metodus,
stengdamiesi suprasti Zmogaus kraujagyskmés mechanik [42], [43], [44], [45], [46], [47],

[48] ir [49]. Siy tyrimy autoriai naudojo suvidurkintus, idealizuotus, reabeometrij
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vaizduojagius modelius. T@au tam, kad nustatytutme tikslias ¢kmés slygas atskiriems
individams ir kad Siuos rezultatusith galima naudoti diagnostikoje arba chirurgirdperaciy

planavime, btini trimaciai modeliai, kurie atitiki individualias anatomines savybes ékrnés

salygas.

1.3 Apibendrinimas ir darbo uzdavini  y formulavimas

Apibendrinant atliki kraujo €kmés paramety tampriose patologiSkose arterijose tygim
medziag, galima teigti, kad jose vykstantys reiSkiniai yrazai iStirti. Daug daxbbuvo skirta
kraujo tkmés parametrams kietaiko kraujagysise. Nagrigjama problema buvo ir iki Siol yra
aktuali. Jos sprendimui naudojanvairiausi metodai ir priemas: matematiniai modeliai,
kompiuterires imitacijos bei eksperimentiniai tyrimaij, pagalla pasitelkiantjvairia matavimo
aparaiira. Taiau iki Siol réera atlikta pakankamai tyrimkraujo parametr tampriose arterijose
tarpusavio sveikai ir ju priklausomybei nuo arterijos patologijos laipsitiformos nagrigti. Siy
paramety analizs rezultatai gali pagerintalygas klinikingje praktikoje normuoti pacientkrivi,
kad iSvengtume kraujagyslplySimo, t.y., insulto arba infarkto.

Kitas svarbus aspektas €ra publikuoty mokslo darh, skirty rySio tarp tampii arteriy
patologijos, kraujogkmeés parametr ir Zmogaus darbo &wio tyrimui. MazZai esti mokslo danh
skirty kraujo €kmés paramety analizei tampriose patologiSkose arterijose, rydip patologijos
ir fizinio kriivio Zmogui nustatymui. §ireidkiny tyrimas gali iti placiai naudojamas medicinos
praktikoje,jvertinant paciento sveikatoshie, darbingum ir parenkant gydymo priemones.

Tokiu badu, apibendrinant atligt kraujo tkmés parametr poveikio patologiSkoms
arterijoms ir Sios problemos istirtumo laipsgalime suformuluoti tolimesnio tyrimo uzdavinius:

1) istirti kraujo €kmés proces patologiSkose kraujagysle nagrigjant:

- netampn ir tampriy arteriy modelius bei skirtingas patologifisis;

- ry§j tarp patologijos ir kraujoctkmés parametr;
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2) eksperimentiniu ir analitiniutwlu iStirti ry§ tarp arteriy patologijos laipsnio ir fizinio
kravio Zmogui;
3) apibendrinant tyrimo rezultatus, sudaryti fizinimkio normavimo, priklausomai nuo

patologijos laipsnio, metodik
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2. KRAUJO TEKMES PARAMETRUY KRAUJAGYSL ESE
TYRIMAS

Siame skyriuje baigtini elemeny metodu sudarytas ir iStirtas dinaminis tamprus
kraujagysts modelis, nustatyta kraujaggslgeometrijos, patologijos formos ir dydziosggb bei
kraujo greéio kraujagystje, taip pat susidariusi kraujagysts sienedje jtempimy saveika.
Remiantis Siais duomenimisgliau bus sudarytos bendros rekomendacijos chirusgarkitiems
medikams, kaip naudoti Siuos duomenis praktikoje.

Naudojant baigtini element metod,, Zmogaus kraujagyslinormalaus ir patologisko
elgesio tyrimui, taip pat tiriant kraujékmés nuokrypius prieS operagijr po operacijos, itina
sukurti tiksla modelio geometrj, atitinkartia paciento tiriamos kraujagysl geometri [50]. Be
to, yra svarbu, kad geometriniai modeliaitlb pakankamai sklandziai sudaryti ir padalipti
baigtinius elementus, iSvengianikius sukeliagiy artefakt; sprendimo metu.

Klasikiniai skaitmeniniai hemodinamikos metodai ipgmi dideliu aproksimacijos
laipsniu [51]. Nagrigjant real, atvej, tokie modeliai gali Bti naudojami tik apytikems
reikdmems gauti. Siame darbe bus vadovaujamasi Siomikajotaenis:

1) kraujas yra neniutoninis skystis [52];

2) prielaida, kad kraujo ¢kmé yra laminarig, atitinka realyb, tafiau didZiosiose
arterijose atsiranda vietin turbulencija, kur klasikini modely lygtys yra
nepakankamos [20];

3) stacionari kraujoékmé segmente neatstoja impulsin nes kraujotakos sistema beveik
visa yra impulsia [46];

4) modelis, ngvertinantis kraujagysli sieneliy tamprumo negali atspiat realybes [30].
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Taigi, tyrimas buvo atliktas naudojant trimaiatologiSkos arterijos modgekudaryi iS
dvieju komponegiy — tekario kraujo ir tamprios kraujagyss sieneds, veikiamos impulsinio
kraujo skgio; vietinio skgio ir grekio pokycio, kintant kraujagysk patologijos formai ir dydZziui;
titas Siy paramety poveikis kraujagysk sienelei. Tyrimui naudojama ANSYS programinis
paketas [53]. Tyrime remiamasi eksperimenmtityrimy metu nustatytais realiais kraujagysli

geometrijos duomenimis ir uzduodamos realios ébmlygos (2.1 pav.).

2.1 pav.Paciento tiriamos kraujagysl geometrijos ir kraujectkmés parametr nustatymas

naudojant dvigubo skenavimo mesod

2.1 Kraujo t ékm és patologiskose kraujagysl ése su kietomis sienel émis
modelis

Pradireje tyrimo stadijoje rengiamasi nustatyti bendrasnbdinamikos patologiSkose
kraujagystse tendencijas. Atliekamas maziau laikgnaud; reikalaujantis miego arterijos
tyrimas, laikant, kad kraujagysl sienels kietos, nedeformuojamos [66], [67], [68], [6H0].

Siuo tyrimu siekiama istirti kraujockmeés gretio ir slégio pokyius kraujagysli
patologijos vietose, taip pat nustatyti kraujagysisiengd veikiartiy jéguy dyd ir krypt,
priklausomai nuo patologijos dydZio. Sio tyrimo métuvo sprendziamos Navje-Stokso lygtys,

naudojant baigtimi elemeng metod, ir ANSYS programifpake.
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Tyrime nagrigtos Sios kraujagysli patologijos @iSys: steno ir ilinkis. Tyrimo eigoje
patologijos dydis buvo k&amas. Tirtos didziausio &jio vietos. Atliktas palyginimas tarp
niutonires ir neniutonis kraujo ékmes.

Matematinio modelio sudarymas.Kraujo €kmeés patologisSkose kraujagysk analizei
buvo pasirinktas trimatis kraujagysl modelis (2.2 pav.), leidZiantis stdibtyrimo rezultatus
kiekviename jo sluoksnyje. Buvo tirtos dvi patojogi iSys — stenazir ilinkis, keikiami ju

patologijos dydziai.

¥ z

L7 %

a b c

2.2 pav.Kraujo £kmeés patologiSkose kraujagyske su kietomis sienghis
skaktiuojamosios schemos: a — susiginnas; b —linkis; ¢ — vienpusislinkis; a — kraujagysis

susiaugjimas, %;s — kraujagysis ilinkio kampas, °
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Modeliy taris buvo padalijamag cilindrinius elementus. Buvo laikoma, katinkio
modelis rgra simetriSkas asiai, o steozmetriSka. Nagriétas skystis nesjlus.

Buvo laikomasi nuostatos, kad kraujaggssienels nedeformuojamos.

a b

2.3 pav.Trimatio kraujagysts stenogs skaitiniai modeliai: a #inkis; b — steno&

Sky<io tekmei apitudinti naudojamas Reinoldso skais, kuris apskdiuojamas pagal
formule:

Re=2UID. (2.1)

u

¢ia Re — Reinoldso skaus; D — arterijos skersmuo; u — kraujo greipis; sky€io mass

tankis;pu — dinaminis klampis.
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Kraujagysése Reinoldso sk&us svyruoja nuo vieneto smulkiose artersd iki
6 tikstartiy aortoje, stambiausioje Zmogaus arterijoje.

Nagrincjamuoju atveju mechaniniai kraujekimés parametrai pateikti 2.1 lengg.

2.1 lentek. Kraujagysts parametrai ir ribiés silygos.

Mechaninis Matavimo | ReikSme
parametras vienetai
Kraujagysts ilgis L m 0,15
Slegis p Pa 16320
Greitis v m/s 1
Tankisp kg 1050
e
Dinaminis klampigu kg 0,0035
mls
Serspijivis D m 0,005

Taigi, Reinoldso skaius tiesioje kraujagysje prie 1 m/s greéio verés gaunamas pagal
(2.2):

1050[1[0,005
Re=——— "'~
0,0035

=1500.

Laikoma, kad hidraulikos uzdaviniuose skiys tekant vamzdziais turbulencinis rezimas
keicia laminarin, Reinoldso skaiui virSijus 2300. Taigi, msy tiriamoje kraujagysie tekmé
atitinka laminarigs €tkmeés reikalavimus.

Tirtas kraujo ékmés greitis, ir stgio pasiskirstymas patologiSkose kraujagyslietose.

Pateikiamas kraujockmés modelis, naudojant realiadkinés charakteristikas ribése

salygose.
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Siame modelyje sprendziama Navje-Stokso cilyg sistema, skirta nesgiems

niutoniniams sky&ams:

ou du oOu_ du)_ dp 0°u 0°u 0%,
Pl ——HtU_—+V—+W— |==-—+ —+—+—|; (2.2)
ot ox oy 0z 0X ox° o0y° 0z
2 2 2
p@+u@+vﬂ+w@ :—@+ a—\2/+a—\2/+a—\2/ X (23)
ot ox oy 0z oy ox® ody° oz
2 2 2
pa_W+u6_W+va_w+wa_W :_@+ 0\;V+0\2V+6\£V : (2.4)
ot ox ay 0z 0z ox° ody- 0z
Nepertraukiamo teimo lygtis:
9p  0(p)  o(pv) , O(pw) _ . (2.5)

ot ox oy 0z '

¢ia u=(u,v,w)" grekio vektoriy laukas, pir 7 — kraujo tankis ir dinaminis klampis,
atitinkamai.
Bavio lygtis uzraSoma:
P = oRT. (2.6)

Pagal antji Niutono asni daleks lygtis uzraSoma:

il 2.7)
m

a‘i =
ciam — daleés mas; a — pagreitisF; — sukeliama atstojamojgga.
Kraujo klampio funkcijos pokgiai buvo nagrigti naudojantPower Law mode] [54],
kuris leidzia apibdinti kintama klamp, priklausant nuo gretio gradiento tokiems

neniutoniniams sky$sams, kaip kraujas.

Naudoti parametrai:

1=+~ 1 ot D)2 28)
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MU, = 0,035— nominalus kraujo klampis;

Santykinio pailgjimo tenzoriaus antrasis invariantds apskatiuojamas pagal &i

formule:
_1 :
l, _EZZL”L”’ (2.10)
i
1
L; =§(uiyj +uj,i); (2.11)
¢ia u; ; — i-tasis greiio komponento gradientas, g kryptimi.

Lentekje 2.1 pateikiami kraujagyed parametrai ir ribiés slygos, naudotos baigtini

element skatiuotéje.

2.4 pav.Supaprastinta &jio | kraujagysts siened schema
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Elementari sigio jéga apskaiiuojama pagal formel(2.12):
2a
AF, = AQ, [ARP dezAPi ; (2.12)
Baigtinio elemento plotas:
2a
Adeymzzﬁdz; (2.13)
Atstojamosios glgio jegos modulis:

Zn:iAQi P = i%"AzAPi; (2.14)
i=1

=1
¢ia AQ — baigtinio elemento plotas;
Ap, — vietinis stqis;
o — patologijos laipsnis;
R —ilinkio spindis;
dz — z kordinats pokytis.

Atstojamosiosggos koordinais:
y, =2 (2.15)

z, =i . (2.16)

Jux (v)dy; 2.17)



gia u, — tikrasis momentinis greitis;

u, (y) — gretio kitimas pagal y skerspyi grafike;

D — skersmuo, m.

Tais atvejais, kai lyginant su klampiu inercijogyy itaka iSauga, ékmé gali virsti
turbulencine. Turbulencija reiSkia, kad momentigigitis svyruoja kiekviename:kmeés taske.
Taigi greitis yra iSreiSkiamas gt# vidurkio ir svyruojagio greicio komponente:

Uy =Uy +UV,; (2.18)
¢ia uy — svyruojanti greiio komponent x kryptimi.

Jei tokia momentinio gréib iSraiSka naudojama Navje-Stokso lygtyse, lygtykiu

atveju gali Iti vidurkinamos laike. Tokiu atveju galime svyruojaéa greicio komponent

prilyginti nuliui:
14,
—Iu Lat =0; (2.19)
9 0
19 —
= Juydt=u,. (2.20)
t

Po 2.17 lygties pakeitim moment lygtyse, suvidurkinimas laike priv@a ieSkoti

papildomy iSraiSky:

of = —%(pu'xu'x)—aiy(pu'xu;)—%(pu'xu;); (2.21)
o7 =5 ) et )- 2 et ) (222)
ot =5 (i) 2 (i) 2 euie ) (223)

¢ia or — Reinoldsatempimy iSraiska.

42



Sukirinio klampio turbulencijos modeliavime vartojantasminas — turbulencinis
klampis. Pavyzdziui,

— ou,
-oulul, =u . 2.24
XY t ay ( )

Tikrasis klampis yra apit@inamas laminarinio ir turbulencinio klampio suma:
U =+ U, (2.25)
Svarbu pazyti, kad i Reinoldsojtempimy iSraiSky turbulencinis tankis neina @l to,
kad yra taikomas Favre vidurkinimas [55] . Favrdukinimas pasizymi tuo, kagnaudojamo
tankio iSraiSk ngeina svyruojantis tankis, o tik suvidurkintas kimesis¢ :
o
p

A

@ (2.26)

Wy f(y;]

2.5 pav.Vidutinio kraujo tkmés greéio skatiuojamoji schema.

Pagal auk8au sudaryd kraujagysts kieto Kino modej buvo atlikti skatiavimai, naudojant

matematif programin paket ANSYS. Keletas charakterinpgskatiavimo rezultai yra pateikta

2.2 ir 2.3 lentaise.
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2.6 pav.Skgio pasiskirstymo rezultatai charakteringuose zegmgstaskuose (1, 2, 3)

ilinkusioje kraujagysije.

12000
1Zz00

12400

12599
12799
12999'
12199
12399

13599

13798 .

Tékmes kryptis

2.7 pav.Skgio pasiskirstymo rezultatai susigjusioje kraujagysie.
Tyrimo metu buvo nustatyta, kad kraugtrines pokyiai badingi visy raSiy ir lygiu
patologiSkoms kraujagyshs.
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2.2 lentek. Kraujo tkmés vietiny paramety priklausomyk nuo patologijos formos ir

dydzio.
Patologijos Patologijos Patologijos | Didziausias | DidZiausias
rasis eskizas laipsnis, ° greitis v, slegis R,
m/s kPa
Néra - 1 13,30
patologijos T
Ilinkis ] 90 2,50 14,50
60 3,10 16,00
&, >
30 6,20 20,00
]
Stenoz 50 2,00 14,00
70 4,50 25,50
90 6,00 40,00
Vienpus — 50 1,80 13,90
stenoz
70 4,40 20,00
B %
90 5,80 35,00
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2.3 lentek. Atstojamyju jégu skatiuotes rezultatai 60° kraujagy ilinkiui (2.7 pav.).

Nr. Parametras Charakteringi taskai

1 2 3

1 Atstojamosios ggos dydis,| 3,410 1,650 1,870

kN
2 Atskaitos y -0,005 0,006 -0,003
koordinatés, m |z 0,070 0,069 0,079

Didziausi; itempimy vietos

2.8 pav.Atstojamosiosggos susiday kraujagysts sienadse ir j poveikis: a — vaizdas iS Sono;

b — vaizdas iS priekio [66]

Rezultaty analizé. Pagal uzdavinio sprendimo metodolagigiekiant uztikrinti teising
uzdavinio sprendim pirmiausia buvo nagréjamas tiesus kraujagysl modelis [56], t.y. be
patologijos stebimasekmés nusisto¥jimas, matuojant vietingreiti iSilginiuose piiviuose ir
skersiniuose — kraujagysli¢jime ir isjime.

Tyrimo metu buvo tirta sky$ savybi itaka gretiui. Nagrinéti tiesus niutoninis ir

neniutoninisPower Law modeliai (2.5 pav.). I15tyrus kraujékimés profilius Siuose modeliuose ir
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juos palyginus buvo nustatyta, kad neniutésiakysio savyles esmigs itakos kraujo greiui ir
jo pasiskirstymui iSilgai simetrijos aSies netukisizvelgianti tyrimo rezultatus, tolimesniuose

skatiavimuose buvo laikomasi prielaidos, kad kraujas — ninisrskystis.

. 848

e

Greitis v, m/s

LB3E
LE2
L 424
L 3l8
L2lz

106

o (rloF*-2)

] 70z 1,404 2,108 2,808 2,512
L, 351 1,053 1,755 2,457 3,159

a Skersmuo r, m

1,069
, 963
=11

, 749

Greitis v, m/s

642

L, 535

428

3zl

214

,107

o (xlo**-3)

o .7 1,4 z,1 z,8 3,5
L35 1,08 1,75 2,45 3,18

Skersmuor, m

2.9 pav.Tiesios kraujagysk modelio i8jimo skerspijivyje uzfiksuotas nusist@jsios

tekmes profilis: a — niutoninis skystis; b — Power Law modelis
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L 257
234
.z0g

Jlaz

Greitis v, m/s

156

13
104
.07s
05z
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i} ,70Z 1,404 z,106 z,e08 3,512
, 351 1,052 1,755 Z,457 3,159
b Skersmuo r, m

2.10 pav.kraujagysts modelio prie 40 % arterijos susigimo (stenozs) i&jimo
skerspiivyje uzfiksuotas nusisteéjusios tkmeés profilis: a — niutoninis skystis; b — Power

Law modelis

Greta gradio anali2s skersiniuose pyiuose, taip pat tirtas kraujo greitis iSilginiame
pjivyje ties simetrijos linija tiesiose ir patologi&ekraujagyske. Sie rezultatai parodo linijinius
kraujo €kmés pokyius. Pagal Siuos rezultatus galimaespirapie kraujodkmés nusistogjima
kraujagystje (2.9, 2.10, 2.11 pav.). iy atveju, nagrigjant kraujagysi be patologijos, galime
steleti, kad kraujo ¢kmé kinta tolygiai 0,064 m/s intervale. Kraujagyslei iswsejus, atsiranda
netiesiniai kraujodkmeés pokyiai, kuriy kitimo intervalas iSauga iki 1,533 m/s. Skigstekeéjimo
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netolygumai atsiranda ties patologijos vieta. Pastelkad greitisigauna maksimadi reikSng
patologijos (susiagjimo) viduje. Ta&iau stebint nagrigamo patologisSkos kraujagysl segmento
nusistoejusias tkmeés reikSmesij¢jime ir i&jime matome, kad pokytis iSlieka toks pats —

0,064 m/s, kaip ir tiesios kraujagyslatveju.

L,124
1,12

]
L,114
L,l08

L,l0z

Greitis v, m/s

1,098
o
L,084
1,078
1,072

1,066

0& {xlO**-Z)

Z4 4,38 5,%

llgis L, m
T3
1,634

1,481

1,328

Greitis v, m/s

1,178
1,022

,BES
716
Ecz

41

2E7 {xl0**=2)

H

az 5,400

b llgis L, m

2.11 pav.Grekio pasiskirstymas iSilginiameipjyje a — tiesioje kraujagyse ir b — patologiskoje

kraujagystje prie 40 % susiagjimo
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Tiriant patologijos @S| — ilinkius — gauti rezultatai paréd kad patologijos vietoje
susidaro trys charakteringi taSkai, kuriuose sueidaaziausias &jis (jei skgis neigiamas, tai
susidaro vakuumas) (2.6 pav.). Darome prialakbd Siose vietose gali susidaryti palankios
salygos kraujagyslei siagti ir ilgainiui gali iSsivystyti stenoz

Analizuojant didZiausio &fio taSkus jlinkusiose kraujagyske, pastelia, kad
didZiausias ghis susidaro pries patologijiSauga iki 3,2 katt, lyginant su arteriniu &giu),
kurios atstojamoji sljio jéga nukreipta apytiksliai kraujo t&kmo kryptimi, kaip pavaizduota
2.8 paveiksle. Panag§eiskin galime stebti po patologijos, t&au Siuo atveju atstojamoji kraujo
slegio jéga nukreipta prie$ kraujékmeés krypi.

AnalogiSkas iSvadas galime daryti ir ste¢gwzatveju (2.7 pav.). DidzZiausiasegis
susidaro patologijos pradZioje, 0 maZiausias — pabaigoje

Taigi, galime daryti iSvad kad pavojingiausias kraujagysiskerspjvis yra patologijos
pradZioje.

Atlikta analiz parodo, kad kieto o arterijp modelis leidZia nustatyti pavojingus
skerspiivius, didZiausius 8fius Siuose skerspjiuose, tdiau juo naudojantis r@manoma tirti
sienets deformacij ir realiy itempimy dydZiy pavojingose zonose. Tédtolimesniuose kraujo

tekmeés kraujagysise tyrimuose bus naggjamas tamprausiko modelis.

2.2 Kraujo t ékm és patologiSkose kraujagysl ése su tampriomis
sienel émis modelis

Kraujo €kmés paramety jtakos kieto kno kraujagyshi siene¢ms tyrimy rezultatai leido
nustatyti pavojingus skergpjius bei padidinto sbio zonas. T&au pasirinktas kieto o
kraujagysli sieneliy modelis neleidZia nustatytiy jdeformaciy faktinio skgio bei jtempiny

dydzio, toal tolimesnio tyrimo etape nagéjama kraujo &kmé stenoziSkoje (susiatjusioje)
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tamprioje arterijoje (2.12 pav.). Tirti 50 %, 60 %, 70 80 %, 90 %, 95 % stenez lygiai. Tirta
arterija susideda iS dviekomponetiy — kraujo ¢kmés ir kraujagysis sieneds [63], [64], [65],

[66].
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2.12 pav.Arterijos skaéiuojamoji schemal — ijimas; 2 — skystis; 3 — sien&la — kraujagysis
patologijos laipsnis, % — skysio-sienets siveikos pavirSiusb —i¢jimas; R — skysio spindis;

Rs — sieneds iSorinio pavirSiaus spindis

Buvo laikytasi nuostatos, kad kraufdiné laminarire ir kraujas nespdus skystis [57].

IS masi; tvermes désnio iSplaukia nenuikstamo tekjimo lygtis:

a_p+ a(ﬂ'lx) + a(puy) + a(mz) = 01

(2.26)
ot 0x ay 0z

¢ia v,, v, ir v, —gretio komponenis x, y ir z kryptimis, atitinkamai;

p — tankis;

t — laikas.

51



2.4 lentek. Realis kraujagysls parametrai [58]

Parametras Vyrai Moterys
Kairioji bendroji miego arterija, mm| (n=5171) (n=6296
Sieneés storis 0,84+0,26 0,75+0,21
ISorinis sienels diametras 8,15+0,937,29+0,74
Tekmés diametras 6,46+0,8%,80+0,70
DeSinioji bendroji miego arterija, mm(n=5126) | (n=6261)
Sieneés storis 0,82+0,260,76+0,22
ISorinis sienels diametras 8,22+0,937,40+0,77
Tékmés diametras 6,57+0,905,89+0,75
Kairioji vidiné miego arterija, mm (n=2611) (n=2973)
Sieneés storis 0,89+0,500,76+0,38
ISorinis sieneis diametras 8,63+1,297,68+1,05
Tékmes diametras 6,85+1,58,17+1,24
DeSinioji vidine miego arterija, mm (n=2604) (n=2991)
Sieneés storis 0,96+0,570,81+0,42
ISorinis sienels diametras 8,49+1,287,64+1,05
Tekmeés diametras 6,58+1,636,02+1,31
Rizikos faktoriai (n=6088)| (n=7493
Amzius, m 5546 5416
Ugis, cm 176+7 16216
KMI, kg/m? 27+4 27+6
Rikymo stazas, m 23125 11+17
Hipertenzija, % 27 27
Diabetas, % 9 9

LDL-C, mg/dL 140437 136 +40
HDL-C, mg/dL 4514 58+17

KMI — kino mass indeksas; LDL-C, LDL — cholesterolis; HDL-C, HDL — chsikolis.
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Niutoniniame skystyje momento lygtys apdina santyk tarp skysio itempimy ir

deformacij; dydzio:

ou. .
r, =P, “{BU +_']+5M%? (2.27)
ox; 0% 0X;

ciar; — Slytiesjtempimy tenzorius;
— ortogonaliniai greiai;
p — dinaminis klampis;
A — antrasis klampio koeficientas.
Nagriréjant pastovaus tankio skystantrojo klampio koeficiento ir gr&o pokycio
rezultatas laikomas pakankamai mazu, kad jo nepaisytume.

Taigi, Navje-Stokso (momet lygtis galima uzraSyti taip:

d 0
amx +a(mxux) + (ﬂlyuy) +a(mzuz) :mx a£+Rx +i 'ue aux +i /j Uy +2 /j auz
ot 0x oy 0z 0x 0x ox ) oy dy | 0z 0z
1(2.28
oo, Apu,) olauu,) opuuy) o 0P o ) o ) a (2.28)
ot ox ay 0z Yooy Y oax ox | oy 6y 0z 62
opu, , d(pu,u,) Aau,u,) a(pu,u,) PR +6[ ) auz] du, ), @ [ ]
ot 0X oy 0z 0z 0X 0X ¢ ay

¢ia g, gy, g — laisvojo kritimo pagreéio komponentis;

p — tankis;

ue — efektyvusis klampis;

Rx, Ry, R,— varZ; pasiskirstymas;

Skaktiavimo tikslumo sumetimais, algoritme naudojamas santylskgis.

ISraiSka, naudojama santykiniégilo apraSymui:
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Pur = P + Py —p{g} ) + S oo (e x (<Dl 229)

¢ia po — santykinis tankis;

Pret — pradinis sigis;

{g}— laisvo kritimo pagreitis;

Pans— absoliutus spis;

Prel — santykinis sigis;

{r} — skysio daleks pozicijos vektorius;

{a} - pastovus kampinio gkéd vektorius koordingiy sistemoje.

o2 2pfapeti el o) TR s 20

D
gia {u} — gretio vektorius;
u — skysio klampis;

p — skysio tankis.

Neigiamas absoliutauségiio gradientas:
=P, = -0P = po{a}+ pofatx{a}x{r}. (2.31)

IraSius & iSraiSky | moment, lygties vektoriR forma, gaunamosasajos su santykiniu

slegiu ir tankio pokyiu:
p% +2p{ax{v}+ (0 - po e x{wbx{r} = (0 - o {0} - DR, + p0?{}. (2.32)
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Skatiavimuose buvo naudotas Lagranzo-Eulerio kvadraetodas. Pritvirtinto émo

judesio laiko funkcija matematiSkai apdinama taip:

0 0 —
— =— —wle:
aﬂrp aﬂ rj @, (2.33)

ciag — bet kurio lais¥s laipsnio funkcija; rp — pritvirtintagmas; rj — judantisémas.

—

w — judargio rémo pradinis greitis.

Nusistojusiame lvyje judesio lygtis uzraSoma:

al" =0, w=0; (2:34)
ot

¢ = const.

P, Pa

Py

Pvid ’

Tii=t

Ls

2.13 pav.Kraujo dinaminio sigio sinuso funkcija [59]
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2.14 pav.Dinaminis kraujo €igis, nustatytas modeligjime ir skatiavimy metu gautas &bis
iSéjime.
Kraujo kmés dinamin slégi uzduodame pagal tpkesni (2.13, 2.14 pav.):

P(t) = R,y + P, sin(at); (2.35)
0<t, <10
Pig =Po:
27if =w; (2.36)
fzg;a)zzt—ln; (2.37)

¢ia P(t) —i¢jimo slkgio periodire laiko funkcija (2.13 pav., 2.14 pav.);
Puia— vidutinis stgis;
Po— pradinis sigis;

T — funkcijos P(t) periodas;
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o — daznis.
Tyrimo ribinés alygos kraujagysis pradzioje buvo nustatytos taip, kad sulig kiekuie
skatiavimu arterinio sigio impulsai ity nuosekliai didinami nuol4 kPa iki 28 kPa (nuo

100 mmHg iki 200 mmHg).

Tinklelinis pavirSius tarp sky#o ir kieto kino sudaro glygas ties kraujagy&$ sienele
susidariusiam 8biui (2.14 pav.) perduoti jo sukelféga tampriam kinui ir suformuoti efekty\d
~SKyscio apkrow“ (2.16 pav.). Pagrindits baigtiniy elemend matricos lygtys uzraSomos taip:

MU+ [K U} ={F} +[R{P}: (2.38)

M J{E [k Juy = }+ R 0): (2.39)
¢ia [R] — ,sujungimo“ matrica, kuri atsakinga uZ letigvu sky<io ir tampraus #no

pavirSiy ploty sujungim su kiekvienu mazgu. Sujungus Sias lygtis pagak&aankos taisykl

e ST ) e

2.5 lentek. Skatiavimuose naudoti skyg parametrai.

gausime:

Skystio parametrai ReikSme

Kraujagysts ilgis L 0,070 m

Kraujo €kmeés spindis R | 0,0035 m

Greitis prie sieneli v 0 m/s
Skysio klampisp AE-3 kg
mls
Tankisp 1050 k_g3
m
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2.15 pav.Tamprios kraujagysés sienals segmentas

2.15 paveiksle pavaizduoftempimai, susidarantys kraujagyslsienels segmente,
veikiamame kraujoékmes, cia r — skerspjvio spindis, m; h — sieng storis, m;o; — iSilginis

itempimas, Pap, — aSinisitempimas, Pa, P —¢gjis.

2.6 lentek. Kraujagysts sieneals parametrai

Strukt @iros parametrai ReikSmé
Jungo modulis E 4,5E-5 Pa
Tankisp 1100k_%

m

Puasono koeficientas 0,45

ISorinis spindis R 0,0045 m
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Skystis

Shystuvas e _
Slegio

Tmtuvas 77‘7/ 7/ VAV mlperdavimas

Tamprus kiinas

Skystis

Imtuvas e e ——
Poslinkio

Shystuvas 777_/’ / VANV AN 7—-T-'7~Tperdavimas

Tamprus kiinas

. Skysciy lygtys
Tégos

Poslinkiai

Kieto kino lygtys

2.16 pav.Sky<io ir kieto kino siveikos schema: a — fizinb - matematia

Nustatant tamprausiko kraStinesaygas geometriniai netiesiSkumai buvo uzduoti, taip
kad standumas [K] tdy poslinkiy {u} funkcija. Uzdaviniui spgsti buvo naudojami didel
santykiniai pailgjimai ir itempimy tamprumo netiesiSkumai.

Tampriuose elementuogempimy standumo matrica apraSoma naudojant skaitmenin

integracip:

[s]= : (2.41)

o oW
o o
DN o o
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Cia pavaizduotos matricos lygtyje buvo pertvarkytoismiausia uZzduodant laiss

laipsnius x kryptimi, po to y, o po to z.

Sy— 8 x 8 matrica pateikiama tokiu pavidalu:
[s]=], [s,['s. I8, ]dv). (2.42)

Sioje lygtyje naudotos matricos apraSomos Siomis3gomis:

o, o, O,
s.]=|0, o, o, (2.43)
g, Uyz g,

¢ia oy, oy, Ir kt. yra sukelti poslinkj, atsiradusj ankstesése iteracijosejtempimai, ir:

[ON, N, oN, |
ox ox T ox
5] 2 Ny Ny, (2.44)
oy oy oy
ON, 0N, ON,
Loz o0z T oz |

¢ia N; nusako i-4ja formos funkcij.

Atliekant didely santykinig pailgejimy skatiavimus, svarbu apibgti judeg ir
deformaciy bei rasti juos atitinkaiia matemati iSraiSky. Logaritminis santykinio paikgimo

skatiavimas apiladinamas taip:
[e]=In[u]; (2.45)
¢ia [€] — santykinio pailgjimo tenzorius;
[U] — 2-0s eiks formos pokyio matrica.

Sudarytas kraujeckmés tampriose kraujagysle modelis buvo naudotas vietiniégib

ir kraujagysts sienedje susidariusi vietiniy Slyties jtempimy skatiuotei. Buvo stebta, kaip,
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priklausomai nuo kraujagys patologijos lygio ir arterinio &fjio reikSnes, ketiasi kraujo

tekmés ir sienets mechaniniai parametrai.

2.3 Kraujo t ékm és patologiskose kraujagysl ése sagveikos su
tampriomis sienel émis tyrimas

Kad nustatytume kraujoékmés patologiSkose kraujagyske poveik sukeliamus
itempimus ir deformacijas kraujagyslisienaims, buvo tirtadkmeés ir sieneli saveika [65].

Skatiavimai buvo atlikti baigtini elemeni metodu, naudojant ANSYS prograrmin
paket,. Atliekant skatiavimus, buvo palaipsniui k&iamas arterinis 8gis (nuo 100 ki
200 mmHg) ir didinamas patologijos lygis (nuo 509k %6).

Vietinio kraujo ségio ir ttkmés gretio kraujagystse su tampriomis siersghis prie
17 kPa arterinio sgjio impulso skailavimo rezultatai pateikti analigz diagramose, pavaizduotose
2.17 ir 2.18 paveiksluose.

Nagrirgjant tamprios patologisSkos arterijos maksimaliagisl reikSmes, galima iSskirti
du skerspjvius, kuriuose g€his igyja ekstremalias reikSmes — didZiausimil prieS patologj, o
maziausio sigio uz patologijos vietos. Skirtumas tarp Eritiniy slkgio reikSmiy sudaro slygas
didZiausiam greiui susidaryti patologijos viduje.

Tyrimo metu pastetta, kad kuo didesnis égio impulsas uzduodamas prie tam tikros
patologijos, tuo didesss susidaro vietinio &io reikSnts. Skgis auga netiesine priklausomybe
nuo patologijos lygio padigimo. PavyzdZziui, jei kraujo &bis padidjo 1,5 karto, tai vietinis
slegis tuo pat metu iSaugo 2 kartus. Kai stesoiaipsnis adja prie uzsikimSimo, sbis
asimptotiSkai adja prie maksimalios reiks¢s.

Siuo tyrimu nustatyta, kad tampriose kraujagysl kraujo sigis igyja didZiausias
reikSmes skerspyyje prieS patology (jis 3,2 kartus didesnis, nei arteriniegé prie 17 kPa
arterinio stgio). ISkart uz patologijos atsiranda maziausiagis) prie didek patologip susidaro

net neigiamas &fjis (vakuumas) (2.17 pav.).

61



29

-2808 -Z325 -a599 -13227 -1868 -7790
1012 1630 -4597 -7658 3028 -2301
4832 3385 405.26 -2089 7923 3188
8652 : 9340 5408 3479 12819 8677
i ]
12473 "“‘ 13496 10410 o048 17715 | 14166 'K
16293 17451 15412 14617 22611 19655
20113 21408 20415 20185 27507 | | 25144
23933E 23361 25417 25754 32402 30633 i
27754 29316 30420 31323 37298 | 3glzz |
31574 33271 354232 36891 . M4z194 . 41611 .
a b C d e f

2.17 pav.Slegio rezultatai arterijoje prie: a — 50 %; b — 60 %; €0-%; d — 80 %; e — 90 %; f— 95 %
stenozs laipsni

-.41z2 -.6691 L A37E-03 . Z249E-03 . 1Z26E-03 001469
L3617 17824 962936 1.078 937917 944549
1.138 1.0Z8 1.925 2.155 1.876 1.888
1.91 i 1.873 Z.888 3.233 Z.813 Z.832
Z.684 3 Z2.72 3.85 4,31 3.751 ] 3.775 |
3.459 : 3.568 4,813 5.388 4,689 4,718
4,233 4,415 5.775 6.466 5.627 5.662
5.007 5.262 6.738 7.543 6.565 6. 605
5.781 6.11 7.7 8.621 7.502 7.549
a b c d e f

2.18 pav.Vietinio grekio arterijoje rezultatai prie: a — 50 %; b — 608%; 70 %; d — 80 %; e — 90 %;
f— 95 % stenos



Kadangi vietinio sigio reikSnés modulis uz patologijos buvo zymiai mazesnis @gisl

atsirandantprie$ patology, tai tolimesgje tyrimo eigoje laikoma, kad jis nesukelia pavgiin

reiSkiniy. DidZiausios sigio reikSnes toliau yra tiriamos 2.19 paveiksle.
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2.19 pav.Santykis tarp maksimalaus vietini@gio ir maksimalaus vietinio gré&o bei

stenozs laipsnio skerspyyje pries patology. B — leistino vietinio sigio norma kraujagysse;

P« — kriting leistino vietinio stgio norma kraujagysse;1 — aktyvaus darbo zona:— riboto

darbingumo zon& — infarkiy ir insulty zona
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Arterijos patvarumo tyrimo rezultatai [60] nurodeisting itempimy riba o = 300 kPa.
Eksperimentinis tyrimas [61] parodo, kad prie ttigmarterinio sigio zmores su patologiSkomis
arterijomis gali pakelti 3 kartus maziau fiziniotukio, nei Zmo®rs neturintys artenyj patologij.
Kadangi patologijas dazniausiai sukelia ligos (paterosklero®), kurios pakenkia kraujagysli
tamprumui ir sumazinayjpasiprieSinim trikiams. Taigi, tokiu bdu nustatome, kad didZiausi
leistiny Slytiesitempimy norma yra 100 kPa. Tokigempimai kyla, kai sigis R pasiekia 60 kPa.
Tokiu bidu daroma prielaida, kad vietiniségis, didesnis nei 60 kPa, gali sukelti arterijos
plySima, ir kad nepadiéty slegis, Zmogaus fizinis kvis turi bati ribojamas.

Atliekant Slyties itempimy tyrima, taip pat buvo nustatyta, kad skefs{g pries
patologijos vieq yra pavojingas, nes jame susidaro didZiatgsnpimai. Tyrimo metu nustatyta,
kad maksimals jtempimai kraujagysk sienadje auga lygiagr&ai augant patologijos laipsniui.

Pagal analizs duomenis (2.20 pav.) sudaryta diagrama (2.21)paxaizduoja
priklausomyle tarp vietinip Slyties jtempimy, arterinio kraujo sigio ir stenogzs. Pagal
2.20 paveiksle pateikt diagram, galima nustatyti leistinus arterinio églo dydzius prie

atitinkamo patologijos laipsnio.
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2.20 pav.Tamprios arterijos siend Slytiesitempimy rezultatai prie a — 50 %; b — 60 %;

c—70%;d—-80%; e—90 %;f—95 % steisoz
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2.21 pav.Santykis tarp vietini tangentini jtempimy, arterinio kraujo igio ir stenozs

laipsnio pavojingame skerspjyje pries patology. t, — leistiny vietiniy Slytiesjtempimy norma

kraujagystse;t — kritiniy vietiniy Slytiesitempim norma kraujagyske;1 — aktyvaus darbo

zona;2 — riboto darbingumo zon&;— infarkiy ir insulty zona
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Nagrirgjant diagram akivaizdu, kad, digant patologijos laipsniui, leistinas arterinis
slégis mazja. Pavyzdziui, stebint 70 % sterokritinio slégio riba — 200 mmHg. Tuo tarpu,
nagrirgjant 90 % patologg, pavojingumo riba jau prasideda nuo 120 mmHg. gaodo, kad
patologijai padidjus 1,28 karto, leistinas kraujocgls sumagja 1,7 karto.

Apibendrinant galima teigti, kad, padjds patologijos laipsniui, Zymiai padic skgis
skerspiivyje. Kad palaikytume vietinio &jio leistinas vertes, reikia kontroliuoti artgrikraujo

2.21 paveiksle pateikta diagrama standartiniai®lpgijos atvejais suteikia gydytojui
papildony informacip apie Zmogaus fizinpaggum, priklausomai nuo patologijos laipsnio ir
maksimali; Slytiesitempimy (2.20 pav.), kyladiuy arterijos sienéje. Tais atvejais, kai patologijos
geometrija yra sudingesrés formos, galima taikyti Siame skyriuje sudaryhetodologig ir

detaliai iStirti kraujagys! ir nustatyti maksimalaus arteriniceglo riba.

2.4 |ISvados

Apibendrinant kraujoékmeés parametr saveikos su tampriomis kraujagysl sienetmis
tyrimo rezultatus, galime daryti Sias iSvadas:

1. Siuo tyrimu nustatyta, kad tampriose kraujaggeslkraujo sigis igyja didZiausias
reikSmes skerspyyje prieS patology. ISkart uz patologijos atsiranda didziausias @eigs
slegis.

2. Maksimaiis jtempimai kraujagysk sienedje auga lygiagr&@ai patologijos laipsnio
padicjimui.

3. Skgis auga netiesine priklausomybe nuo patologijgsolyadicjimo. Kai stenozs

laipsnis arja prie uzsikimSimo, 8bis asimptotiSkai aéfa prie maksimalios reiksés.
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4. Nustatyta, kad didziausioégio skerspjvyje gali susidaryti dygos kraujagysis
plySimui. Pagal tyrimo rezultatus buvo nustatyteensks tangentini itempimp norma
71 = 100 kPa, o leistino @jio norma 60 kPa. Taip pat buvo nustatyta, kad 0ié6 stenoss, kai
slegis virSija 200 mmHg, prie 80 %, kai kraujoegs virSija 150 mmHg, ir, kai patologijos
laipsnis virSija 90 %, prie visslegio reikSmiy arterija gali plysti.

5. Patologijos vietoje susidaro viena kitai prigg&ia krypties atstojamosioggps ir
sudaro prielaidas kraujéekmei patologij apeiti trumpiausiu keliu.

6. Tyrimo duomenys galiti taikomi medicinos praktikoje ligonése ir sveikatingumo
centruose diagnostikos ir prevencijos tikslais, tatant leistia Zmogui fizire apkrow prie

atitinkamo patologijos laipsnio.
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3. KRAUJO T EKMES GREICIO PATOLOGISKOSE
KRAUJAGYSL ESE IR PACIENTO DARBINGUMO PARAMETR Y
EKSPERIMENTINIS TYRIMAS

Siame tyrime tirtas ry3ys tarp arteripatologijos, kraujo 8fjio patologijos vietoje ir
kraujo €kmeés gretio rySys. Nustatyta, kad ypatingai didekikSne kraujo ségiui patologijos
vietose turi patologijos laipsnis. CHant patologijai, jogtaka kraujo sigiui auga pagal netiesin
priklausomyle. Parodyta, kad apkrovos dydis turi taip pat didetikSne kraujo ségiui
patologiSkose kraujagyse. Pateiktos tam tikros priklausongégbtarp kraujagysk patologijos,

kraujo skgio patologijos vietoje bei fizinio krio pacientui dydzio [64].

3.1 Tyrim y metodika ir aparat dra

Tyrimas atliktas eksperimentiniuadu. Eksperimente dalyvavo 40-70 metacientai.
Tyrimai atlikti Vilniaus Greitosios pagalbos ligméje. Tyrimo metu pacientai gtjb, neatliko
jokiu papildomy judesi, t.y. buvo ramybs bisenoje. Kraujoédkmeés parametr ir kraujagysliy
patologijos lygio matavimai atlikti dvigubo skenmwo metodu. Be to, buvo papildomai
matematiSkai apdoroti [61] darbe pateikti ekspentimy tyrimy rezultatai ir padaryti nauji
apibendrinimai ir iSvados.

Tyrimams buvo naudotas TOSHIBA SSH-140 dvigubo akeno aparatas su 7,5 MHz

daznio linijiniais davikliais.
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3.2 Tyrim y rezultatai ir j y analiz é

Kraujagysliy patologijos laipsnio arbajgeometrijos matavim charakteringi rezultatai
pateikti 3.1, 3.2, 3.3 ir 3.4 paveiksluose. Naudbjdvigubo skenavimo metadbuvo nustatyti

matuot; arteriy patologijos laipsniai irtkmés greitis.

3.2 pav.Arterijos uzakimas nustatytas dvigubo skenavimeoche
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3.3 pav.Stenozs paveiktos vidias miego arterijos stenépries$ operacij (a) ir operacijos metu

(b). Steldta Vilniaus greitosios pagalbos ligogje
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3.4 pav.Santykis tarp patologijos lygio, vietinioégio ir bendrojo arterinio &gio.

Atlikty tyrimy analiz rodo, kad patologijos laipsnis (3.4 pav.) turidadidek reikSme
lokaliam kraujo greiiui ir slégiui patologiSkose kraujagysle, ypé pries ir po patologijos. Pries
kraujagysliy patologip pastebimas rySkus kraujoégio padidjimas, o po — susidaro net
neigiamas sis. Pavyzdziui, lyginant 50 % patolagipu tiesia kraujagysle, vietiniségis
skerspiivyje prieS patology iSauga 2,4 kartus, lyginant 95 % patolegg§u nepatologiska
kraujagysle, vietinis 8bis tame p&ame skerspivyje iSauga apie 3 kartus. Téddabai padidja
kraujo £€kmés greitis patologijos vietoje ir pasireiSkia turbntiSkumas.

Nustatyta, kad pacientui esant rarayblisenoje, kraujagysli patologijos laipsniui
padictjus 95/70~ 1,36 kary, maksimalus lokalinis &jis padidja 1,2 karto. Tai rodo, kad

didéjant patologijos laipsniui, be jokio papildomo fi kravio pacientui, atsiranda reali infarkto
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arba insulto grsme. Be to, litina zinoti, kad patologiSkos kraujaggsinetenka tamprumo ir labai

sumazja jy atsparumas plySimui. Tékinfarkto arba insulto galimybpadictja.
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3.5 pav.Arterinio skgio pokytis pries ir po trenirués (sveik; savanon (I g.), pacientai su

isiser¢jusiomis Sirdies kraujagysliligomis (Il g.), su Sirdies nepakankamumu (111)g.)

Aerobiniy ir pasiprieSinimo pratimp poveikio hemodinamikai tyrimo metu [61] buvo
nustatyta Sirdies plakimo daznio ir kraujégsb pokytiai. Tyrime dalyvavo 12 sveiksavanoti
(I g.), 12 pacient su jsisergjusiomis Sirdies kraujagysli ligomis (Il g.) ir 12 su Sirdies
nepakankamumu (Il g.). Visi Sio eksperimento dayyo 3 mindiy poilsio atliko 3 mindiu
apsilima mindami pedalus be &vio. Véliau krivis buvo didinamas 10-25 W/min., priklausomai
nuo numatyto individualaus ggumo. Elektrokardioma ir kraujo égjio patikrinimas buvo

atliekamas bandymo metu.
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3.6 pav.Sirdies plakimo daznio koeficientas.
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3.7 pav.Maksimalus fizinis pagumas.
MatematiSkai apdorojant eksperimentinius darboltets (3.5-3.7 pav.) nustatyta, kad

prie tos pa&ios patologijos, padidinus &vi 2,97 karto, kraujo &bis padidja 1,26 kartus, o
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paciento pulsas padigh 1,47 karto. Tokiu idu, Sirdis 1,47 kartus dazniau susitrauktiek pat
karty daugiau patetkkraujoi paciento organizm o tai reiSkia, kad arterinis kraujekimés greitis
taip pat padidio 1,47 karto. Jeigu laikytuéme, kad ramyés hisenoje Sirdis pateikia 6 I/min.
kraujo, tai padidinus kivj 3 kartus, ji tués pateikti 6 x 1,47 = 8,82 I/min.

Taigi, krivi pacientui padidinus 3 kartus, arterinis kraupmes greitis apytiksliai
padictja 1,47 arba 1,5 karto, t.y. padid 2 kartus maziau, negudis pacientui. Analizuojant
kraujo skgio pokyi patologiskose kraujagysle (3.5 pav.), pastédime, kad sigis padi@jo nuo
1,22 iki 1,34 karto prie skirtip paciento apkray, t.y. vidutiniSkai 1,27 karto. Lyginant kraujo
slegio padidjima su jo arterinio greio padicjimu, pastebta, kad (1,5/1,2% 1,18) j1 santykis
yra apytikriai lygus 1,2 karto. Tokiuadu, kraujo sigis arterijose padiga 1,2 kartus maZziau,
negu jo greitis.

Gauti tyrimo rezultatai leidzia nustatyti apytikslyS tarp kraujo sigio, gretio ir

apkrovositakos bei arterimi kraujagyslhi patologijos.

3.3 Apibendrinimas ir iSvados

1. Kraujo tkmes greitis ir stgis patologiSkose arterijose djd mazesniu laipsniu, negu
krivis pacientui. Apkrovai padius 3 kartus, kraujo padavimp arterijas debitas padi
apytiksliai 1,47 karto, o jo &jis vidutiniSkai tik 1,27 karto;

2. Patologijos lygis turi didZigl jtaka kraujo skgiui patologijos vietose. 50 %
susiaugjusioje arterijoje slgis yra apytiksliai 2,4 kartus didesnis, nei ajtgei be patologijos.

3. PatologiSkose arterijose susidaro 2 pavojingo®g, kuriose kraujo &is padidja
apie 3,2 karto. Prie$ patologiyra teigiamas, o po patologijos — neigiamasgisl

4. Naudotas dvigubo skenavimo metodas leidzia pgalai tiksliai nustatyti vidutin

kraujagysliy patologijos laipsi
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4. PACIENTO KRAUJO T EKMES PARAMETRU
PATOLOGISKOSE KRAUJAGYSL ESE TYRIMO REZULTATU IR
DARBINGUMO DIAGNOZAVIMO METODIKOS TAIKYMAS
KLINIKIN EJE PRAKTIKOJE

Apibendrinant antrojo ir tk@ojo skyriy tyrimuy rezultatus, Siame skyriuje pateikiamas
praktinis patologij itakos kraujo $liui ir grekiui kraujagystse tyrimo pritaikymas. Sis tyrimas
klinikinéje praktikoje yra reikSmingas tuo, kad padeda @atikerijos luklés ivertinimg ir leidzia

normuoti Zmogaus fizirkravi.

4.1 Patologiskos kraujagysl és baklés jvertinimo metodika

Patologijos poveikiui jvertinti galimi du metodai — tikslusis kompiutesniir
supaprastintas. Tikslusis kompiuterinis metodaggvendinamas pagal programipakes. Jis
leidZia nustatyti ligonio darbingumo lygr tolimesniam gydymui iitinas procedras. Antrasis
metodas sudaraalygas, naudojant supaprastinhetodiky, pagal nustatytarterijos patologijos

laipsn ir arterin slégi, ivertinti ligonio kiklg ir parinkti leistirg krivi.
Todél pirmiausia panagrigkime tikslyji kompiuterin metod.

Detalusis paciento darbingumo nustatymo metodasytiti taikomas visais atvejais,
kai reikia detalaus tyrimo kraujaekmés paramety ir tékmés poveikio kraujagysk sienelei
ivertinimo. Sis ladas universalus — t.y., tinka tirti kraujtkine visose kraujagysse.

Naudojant 8metod, atliekama tokia veiksmseka:

1. Dvigubo skenavimo dgu, angiografija bei magnetiniu rezonansu nustatoma

kraujagysliy forma, patologijos laipsnis, kraujaggslgeometrija (3,1, 3.2, 3.3, 3.4 pav.).
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Atliekamas patelogifkos kranjagysles dvigubo skenavime
tyrimas.
Mustatoma didfiausias momentinis gremis ir kraujagyslés
patologijos dydis,

!

Imatucjamas arterinis ir veninis kraujo slégis {
kraujagysles sienele krawospidfic matavime aparatu

Eompiuteryie kuriama krawjagyslés gecometrija,
padalijama | baigtinius elementus i uZduodamos ribings

sglygos

Il

Atlieliama baigtiniy elementy simuliacija

Il

Apdorojami tyrimo rezultatal. nustatomas maksimalus
vietinis krawoe slégis, itempimai patole gijos vietole.

1L

Atliekamas gauty rezultaty palyginimas su leistinais
dydfials

Prismarmi atitinkami sprendimal dél paciento bikleés 1 Operuoti

Il

Neoperuoti

4.1 pav.Tiksliojo kompiuterinio Zmogaus darbingumokbés nustatymo metodgyvendinimo

algoritmas

2. Kompiuteryje sudaromas kraujékinés patologiSkoje kraujagygé su tampriomis

sieneémis modelis (2.12 pav.).

76



3. Kraujospdzio matuokliu nustatomas bendrasé arterinis ir veninis 8gis. Pagal Sias
reikSmes sudaroma dinammkraujo ¢kmés skgio impulso krei¢ P(t) (2.13 pav.). Si
kreivé vélesniuose etapuose bus naudojama kaip dilsityga kraujagysis segmento
pradzioje (2.14 pav.).

4. Kompiuteryje suformuotam sk@&vimo modeliui jvedamos individualios ribis
salygos (2.1, 2.5, 2.6 lents).

5. Pagal sudaryt4.1 paveiksle algoritmatliekami skaiiavimai.

6. Analizuojami skaiiavimo rezultatai ir nustatomas maksimalus vietikiaujo stgis
(2.17 pav.)jtempimai patologijos vietoje (2.20 pav.).

7. Atliekamas gautrezultat; palyginimas su leistinais dydziais (2.19, 2.21.pav

8. Pagal paciento kompiuteém diagnozs darbingumo parametr rodiklius ir
atspausdintas nomogramas (4.2, 4.3 pav.) priimditmnkami sprendimai & paciento
buklés, nustatoma, arikina operacija.

9. Jei operacijadra hitina, gydytojas pateikia rekomendacijas pacientugdlimo fizinio

kravio.
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4.2 Zmogaus fizinio kr @vio nustatymo metodika

Siame poskyryje nagrfjamas supaprastintas paciento leistino fiziniavio nustatymo
metodas pacientui su patologiskomis kraujagyi. Sis metodas pritaikytas kraujekmei
arterijoje suiprastomis patologijomis tirti. Jis yra greitas, eikalauja materialini ir laiko
sghaud;.

Supaprastintoje fizinio kivio nustatymo metodikoje numatyta tokia veiksseka:

1. Dvigubo skenavimo ddu arba angiografija nustatomas kraujagyglatologijos laipsnis
(3,1, 3.2, 3.3, 3.4 pav.).

2. Naudojant kraujospiZio matuoki atliekami arterinio kraujo &jio matavimai.

3. Pagal apdorotus patologijos laipsnio, kraugmsl ir kitus matavimo rezultatus ir gautas |
vidutines reikSmes, naudojantis nomogramomis (4\2,p}.3 pav.) nustatomas patologijos
pavojingumas, priklausomai nuo patologijos dydZiamo tikslu atliekamas Zmogaus

kraujagyslip stabilumojvertinimas priklausomai nuo patologijos laipsnikiaujosmdZio
(4.2 pav.); dlagramO}eFI”D;ilx - santykinis didziausias vietiniségiis, o P — arterinis &jis.

4. Zinant patologijos laipgnir arteriri kraujo ségi, nustatome maksimalsantykin vietinj
slegi. Pavyzdziui, jei paciento arterinis spaudimas ¢ges ir siekia 200 mmHg, o jo
arterija susiaujusi 70 %, iS 4.2 paveikslo nustatantykin didZiausi vietin skegi , kuris
masy atveju yra lygus 4,1; kadangi Si reik§ipaklianaji riba tarp geltonosios (atsargos) ir
raudonosios (pavojaus) zonos, galime teigti, kadigo#o hiklé esant tam tikroms
salygoms gali tapti pavojinga ir reikia atkreipti yipaga démeg i pacientui leistino fizinio
Kravio normavina.

5. Priimami sprendimaid paciento gydymo.

6. Jei paciento iiklé nereikalauja chirurginio gydymo, gydytojas pataikekomendacijaset

leisting fizinio kravio normy. Pagal maksimal santykin vietinj slegi iS 4.3 paveikslo
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grafiko nustatomas zmogui leistinas fizinisukis. Pagal 4—oje pastraipoje pateikt
asSies, kol ji pasiekia darbingumo laipsnio funkdi#.3 pav.) ir tokiu bdu nustatome
paciento darbingumo laipgnSiuo atveju jis yra lygus 1,2, ty. 2,9 karto mstfis uz

Zmogaus su sveikomis kraujagymsis darbingumo laipsn

200 mmHg

0 S0 60 70 30 a0 95
patologija, %o

4.2 pav.Zmogaus kraujagyslistabilumo nustatymas priklausomai nuo
patologijos laipsnio ir kraujosiglZzio: 1 — aktyvaus darbo zona;

2 —riboto darbingumo zon&;— infarki, ir insulty zona
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patologija, %o darhingumo laipsnis

4.3 pav.Zmogui leistino fizinio kiivio nustatymo nomograma, atsizvelgiapatologijos laipshir kraujospidi (pagal 4.1 pav.)



4.3 Rezultat y apibendrinimas ir iSvados

1. Pateikta detalioji kompiutern ir supaprastinta Zmogaus su patologiSkomis
kraujagystmis hiklés jvertinimo metodikos:

- tikslioji kompiuterire metodika pagsta kompiuteriniu algoritmu, kuris leidZia nustatyt

Zmogaus darbingumo lygpriklausomai nuo individualios patologijos georjes ir

arterinio ségio paramei;

- supaprastinta metodika, naudojant sudarytas noanuas, leidzia pagal nustatyt

arteriju patologijos laipspnustatyti Zmogaus darbingumo {yg

2. Sudarytos Zmogaus leistinoikio nomogramos leidZia apytiksliai nustatyti |eigti
fizini kravj ir priimti atitinkamy sprendim apie tolimesa ligonio gydymo eig. Tokiu kidu

daZnaijmanoma iSvengti kraujagyslplySimo ir su tuo susijusireiSkini.
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GALUTINES ISVADOS IR APIBENDRINIMAI

Atlikus kraujo €kmés parametr ir jy tarpusavio rySio anakz patologiSkose

arterijose, galima suformuluoti Sias iSvadas:

1. Sudaryti kraujoékmés arterijose analitiniai modeliai leido iSnagtinr nustatyti

Siuos pagrindinius charakteringus pozymius beiaikteristikas:

patologiSkose arterijose egzistuoja kelios pavaj;gonos, kuriose kraujoégis

ir ttkmés greitis gali lati nuo keliy iki keliolikos karty didesnis nei arteriniséglis

ir greitis;

didZiausias kraujo &pis yra prieS patologij o neigiamas &bis atsiranda uz
arterijy patologijos. Arterij kilpose neigiamas kraujo églis gali atsirasti ir
patologijos viduje;

dél didziausio kraujo sgio patologijos pradzioje ir maziausio pabaigojeidaro

didZiausias kraujo ¢kmés greitis patologijos viduje, atsiranda turbuleosij
reiskiniai;

del didelio skgio arterijj patologijos pradzioje ir maziausioéglo pabaigoje
atsiranda viena kitai prieSingos krypties atstojsio® pgos, kurios sudaro
prielaich kraujo €kmei patologig apeiti trumpiausiu keliu;

nustatytas kraujo &jio ir arterip patologijos rySys. Parodyta, kad, ¢aht

arterijy patologijos laipsniui, maksimalus égis patologijos pradzioje dith

netiesine priklausomybe; patologijai pagics 1,9 karto, vietinis 8gis padidja

3,2 karty.

2. Eksperimentais nustatytas apytikslis rySys tarmpogaus fizinio kivio ir

patologijos lygio. I5aiSkinta, kad paduodajrarterijas kraujo kiekio padéifimas, augant fiziniam
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kraviui, yra apytiksliai 2 kartus mazesnis neguiWo padictjimas, t.y., kioviui padicjus
3 kartus, kraujo padavimasrterijas iSauga apie 1,47 karto, o krauggisl — apie 1,27 karto.

3. ISnagrigtos arterijp plySimo priezastys ir parodyta, kad labai didéaka ju
plySimui turi patologijos laipsnis ir darbotkris. Nustatyta, kad padiflis patologijos laipsniui
1,9 karto, vietinis glgis padi@dja 3,2 kant, o Slytiesitempimai iSauga 5 kartus.

4. Tyrimo metu gaug rezultaty analiZs pagrindu nustatyta, kad galima normuoti
fizini kravi pacientui,jvertinant jo arterij patologijos laipsih Normuojant paciento darbotk
iSskirtos 3 charakteringos zonos:

- leistina — aktyvaus darbo;
- atsargos — riboto darbingumo;
- pavojingoji — infark ir insulty zona.

5. Tyrimo rezultatais nustatytas atliek@mprocediry taikymas gydymo praktikos
metodikoje ir skaiiavimy nuoseklumas. Pasdytos praktinio taikymo galimyss normuojant
krivi pacientui, jvertinant kraujagysli patologijos laipsin Sudarytos Zmogaus darbingumo
diagnozavimo praktinio taikymo metodikos:

- kompiuterinio diagnozavimo algoritmas ir metodika,

- supaprastinta, nomogranpagrinduigyvendinama metodika.
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Priedas. Tampraus kraujagysl és modelio algoritmas ANSYS
programiniame pakete

Fini

[clear
ffilnam,kr-7
/unit,si
Iprep7

I** Parametrai**

II' Brézinio dimensijos
I

y1=0

y2=0.0035

patol=5

ri=y2-yl

y3= (rl*patol)/100
r2=y3-yl
xkart=0.003

x1=0
x2=x1+10*xkart
x3=x2+1*xkart
x4=x3+1*xkart
x5=x4+1*xkart
x6=x5+10*xkart
[1=x2-x1

[2=x3-x2

[3=x4-x3

[4=x5-x4

[5=x6-x5

I kraujagysts sienel
I kraujagysts sienets storis - a
a=0.0016

rsl=rl+a

rs2=r2+a

I Sienetks parametrai
mp,ex,2,4.5E5
mp,dens,2,1100
mp,nuxy,2,0.3

I** Modelio sudarymas ir padalijimaselementus**

et,1,141,,,1,1
et,2,42,,,1
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ISkystis

Il Kuriame geometrg
I

K,1,y1,-x1,0,
K,2,yl+rl,-x1,0,
K,3,yl+rl,-x2,0,
K,4,y1,-x2,0,
K,5,y1+r2,-x3,0,
K,6,y1,-x3,0,
K,7,y1+r2,-x4,0,
K,8,y1,-x4,0,
K,9,y1+r1,-x5,0,
K,10,y1,-x5,0,
K,11,y1+rl1,-x6,0,
K,12,y1,-x6,0,
K,13,y1+rs1,-x1,0,
K,14,y1+rs1,-x2,0,
K,15,y1+rs2,-x3,0,
K,16,y1+rs2,-x4,0,
K,17,y1+rs1,-x5,0,
K,18,y1+rs1,-x6,0,
K,19,y1+r1,-x1,0,
K,20,y1+r1,-x2,0,
K,21,y1+r2,-x3,0,
K,22,y1+r2,-x4,0,
K,23,y1+r1,-x5,0,
K,24,y1+rl,-x6,0,
FLST,2,4,3
FITEM,2,1
FITEM,2,2
FITEM,2,3
FITEM,2,4
A,P51X
FLST,2,4,3
FITEM,2,10
FITEM,2,9
FITEM,2,11
FITEM,2,12
A,P51X
FLST,2,4,3
FITEM,2,5
FITEM,2,6
FITEM,2,8
FITEM,2,7
A,P51X

|*

L2TAN,2,-12



|*

L2TAN,-12,6
FLST,2,4,3
FITEM,2,4
FITEM,2,3
FITEM,2,5
FITEM,2,6
A,P51X
FLST,2,4,3
FITEM,2,8
FITEM,2,7
FITEM,2,9
FITEM,2,10
A,P51X

/IREP,FAST
FLST,2,4,3
FITEM,2,19
FITEM,2,13
FITEM,2,14
FITEM,2,20
A,P51X

FLST,2,4,3
FITEM,2,21
FITEM,2,15
FITEM,2,16
FITEM,2,22
A,P51X

FLST,2,4,3
FITEM,2,23
FITEM,2,17
FITEM,2,18
FITEM,2,24
A,P51X
GPLOT

|*

L2TAN,18,22

|*

L2TAN,-20,-24

|*

L2TAN,22,26
|*
L2TAN,-24,-28
FLST,2,4,4
FITEM,2,19
FITEM,2,29
FITEM,2,21
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FITEM,2,30
AL,P51X

FLST,2,4,4
FITEM,2,23
FITEM,2,31
FITEM,2,25
FITEM,2,32
AL,P51X

IKlijavimas
FLST,5,5,5,0RDE,2
FITEM,5,1
FITEM,5,-5
ASEL,S, , ,P51X
APLOT
FLST,2,5,5,0RDE,2
FITEM,2,1
FITEM,2,-5
AADD,P51X

FLST,5,5,5,0RDE,2
FITEM,5,6
FITEM,5,-10
ASEL,S, , ,P51X
APLOT
FLST,2,5,5,0RDE,2
FITEM,2,6
FITEM,2,-10
AADD,P51X

alls
gplot

FLST,2,5,4,0RDE,5
FITEM,2,4
FITEM,2,8
FITEM,2,10
FITEM,2,15
FITEM,2,-16
LCOMB,P51X, ,0
FLST,2,5,4,0RDE,4
FITEM,2,2
FITEM,2,6
FITEM,2,12
FITEM,2,-14
LCOMB,P51X, ,0

APLOT
FLST,2,5,4,0RDE,5
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FITEM,2,20
FITEM,2,24
FITEM,2,28
FITEM,2,30
FITEM,2,32
LCOMB,P51X, ,0

FLST,2,5,4,0RDE,5

FITEM,2,18
FITEM,2,22
FITEM,2,26
FITEM,2,29
FITEM,2,31
LCOMB,P51X, ,0

alls
gplot

TYPE, 2
MAT, 2
REAL, 1
ESYS, O
SECNUM,

!*
ESIZE,0.0004,0,
CM,_Y,AREA
ASEL,,,, 1
CM,_Y1,AREA

CHKMSH,'AREA'

CMSEL,S,_Y

| *

| *

ACLEAR,_Y1
AMESH, Y1
!*

CMDELE,_Y
CMDELE,_Y1
CMDELE, Y2

I Skystis

APLOT

TYPE, 1

MAT, 1
REAL, 1
ESYS, 0
SECNUM,

!*
ESIZE,0.0003,0,
CM,_Y,AREA
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ASEL,,,, 11
CM,_Y1,AREA
CHKMSH,' AREA'
CMSEL,S,_Y

|*

AMESH,_Y1
!*
CMDELE,_Y
CMDELE,_Y1
CMDELE,_Y2

alls

I Slégio matrica

|

I** pressure pulse table **
*DIM,pulse,table,50,1,1,time
*SET,PULSE(1,0,1),0
*SET,PULSE(1,1,1) , 12500
*SET,PULSE(2,0,1), 0.1
*SET,PULSE(2,1,1) , 14616.03
*SET,PULSE(3,0,1) , .2
*SET,PULSE(3,1,1) , 15923.80
*SET,PULSE(4,0,1) , .3
*SET,PULSE(4,1,1) , 15923.80
*SET,PULSE(5,0,1) , 0.4
*SET,PULSE(5,1,1) , 14616.03
*SET,PULSE(6,0,1) , 0.5
*SET,PULSE(6,1,1) , 12500.00
*SET,PULSE(7,0,1), 0.6
*SET,PULSE(7,1,1) , 10383.97
*SET,PULSE(8,0,1) , 0.7
*SET,PULSE(8,1,1) , 9076.20
*SET,PULSE(9,0,1), 0.8
*SET,PULSE(9,1,1) , 9076.20
*SET,PULSE(10,0,1) , 0.9
*SET,PULSE(10,1,1) , 10383.97
*SET,PULSE(11,0,1) , 1
*SET,PULSE(11,1,1) , 12500.00
*SET,PULSE(12,0,1) , 1.1
*SET,PULSE(12,1,1) , 14616.02691
*SET,PULSE(13,0,1) , 1.2
*SET,PULSE(13,1,1) , 15923.80346
*SET,PULSE(14,0,1) , 1.3
*SET,PULSE(14,1,1) , 15923.80346
*SET,PULSE(15,0,1) , 1.4
*SET,PULSE(15,1,1) , 14616.03
*SET,PULSE(16,0,1) , 1.5
*SET,PULSE(16,1,1) , 12500.00



*SET,PULSE(17,0,1) , 1.6
*SET,PULSE(17,1,1) , 10383.97
*SET,PULSE(18,0,1) , 1.7
*SET,PULSE(18,1,1) , 9076.20
*SET,PULSE(19,0,1) , 1.8
*SET,PULSE(19,1,1) , 9076.20
*SET,PULSE(20,0,1) , 1.9
*SET,PULSE(20,1,1) , 10383.97
*SET,PULSE(21,0,1) , 2
*SET,PULSE(21,1,1) , 12500.00
*SET,PULSE(22,0,1) , 2.1
*SET,PULSE(22,1,1) , 14616.03
*SET,PULSE(23,0,1) , 2.2
*SET,PULSE(23,1,1) , 15923.80
*SET,PULSE(24,0,1) , 2.3
*SET,PULSE(24,1,1) , 15923.80
*SET,PULSE(25,0,1) , 2.4
*SET,PULSE(25,1,1) , 14616.03
*SET,PULSE(26,0,1) , 2.5
*SET,PULSE(26,1,1) , 12500.00
*SET,PULSE(27,0,1) , 2.6
*SET,PULSE(27,1,1) , 10383.97
*SET,PULSE(28,0,1) , 2.7
*SET,PULSE(28,1,1) , 9076.20
*SET,PULSE(29,0,1) , 2.8
*SET,PULSE(29,1,1) , 9076.20
*SET,PULSE(30,0,1) , 2.9
*SET,PULSE(30,1,1) , 10383.97
*SET,PULSE(31,0,1) , 3
*SET,PULSE(31,1,1) , 12500.00
*SET,PULSE(32,0,1) , 3.1
*SET,PULSE(32,1,1) , 14616.03
*SET,PULSE(33,0,1) , 3.2
*SET,PULSE(33,1,1) , 15923.80
*SET,PULSE(34,0,1) , 3.3
*SET,PULSE(34,1,1) , 15923.80
*SET,PULSE(35,0,1) , 3.4
*SET,PULSE(35,1,1) , 14616.03
*SET,PULSE(36,0,1) , 3.5
*SET,PULSE(36,1,1) , 12500.00
*SET,PULSE(37,0,1) , 3.6
*SET,PULSE(37,1,1) , 10383.97
*SET,PULSE(38,0,1) , 3.7
*SET,PULSE(38,1,1) , 9076.20
*SET,PULSE(39,0,1) , 3.8
*SET,PULSE(39,1,1) , 9076.20
*SET,PULSE(40,0,1) , 3.9
*SET,PULSE(40,1,1) , 10383.97
*SET,PULSE(41,0,1) , 4
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*SET,PULSE(41,1,1) , 12500.00
*SET,PULSE(42,0,1) , 4.1
*SET,PULSE(42,1,1) , 14616.03
*SET,PULSE(43,0,1) , 4.2
*SET,PULSE(43,1,1) , 15923.80
*SET,PULSE(44,0,1) , 4.3
*SET,PULSE(44,1,1) , 15923.80
*SET,PULSE(45,0,1) , 4.4
*SET,PULSE(45,1,1) , 14616.03
*SET,PULSE(46,0,1) , 4.5
*SET,PULSE(46,1,1) , 12500.00
*SET,PULSE(47,0,1) , 4.6
*SET,PULSE(47,1,1) , 10383.97
*SET,PULSE(48,0,1) , 4.7
*SET,PULSE(48,1,1) , 9076.20
*SET,PULSE(49,0,1) , 4.8
*SET,PULSE(49,1,1) , 9076.20
*SET,PULSE(50,0,1) , 4.9
*SET,PULSE(50,1,1) , 10383.97

I** pressure pulse table **
*DIM,pout,table,3,1,1,time

*SET,pout(1,0,1) , 0
*SET,pout(1,1,1) , 0
*SET,pout(2,0,1) , 0.9
*SET,pout(2,1,1) , 9000
*SET,pout(3,0,1) , 5
*SET,pout(3,1,1) ,9000

I** Skyscio krastires silygos**

|

dl,7,,uy,0,1

dl,1,,uy,0,1

dl,4,,ux,0,1

dl,4,,vx,0,1

dl,2,,vx,0,1

d,2,,vy,0,1
dl,1,,pres,%pout%,1
dl,7,,pres,%pulse%,1

I** Tampraus Kino krastis alygos**
dl,27,,uy,0,1
dl,17,,uy,0,1

I** ES| kraStinés ailygos**

sfl,2,fsin,1
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sfl,20,fsin,1
fini

/solu
I** FELOTRAN nustatymai**

flda,solu,tran,1
flda,solu,ale,1
flda,nomi,dens,1100
flda,nomi,visc,4E-3
flda,time,pres,1.E-5
flda,time,step,.001
flda,time,tend,.050
FLDATA34,MIR,MOME,0.9,

I** Tampraus Kino nustatymai **
nlgeom,on
solcontrl,on

I** ESI nustatymai - opcijos**
fsan,on

fsor,fluid

fstr,fluid,tran

fstr,solid,tran

fsin,nonc

I** | aikas**
fsti,5
fsdt,.1

I** |teracijos**
fsit,20

I** Konvergencija**
fsco,all,.01

I** Relaksacija**
fsre,all,1

save

solve
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