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Numeryczna ocena czastkowej rezerwy przeptywu wienncowego (FFR)

Wprowadzenie

Zapotrzebowanie serca na tlen decyduje o przeptywie wiencowym.
Roznica tetniczo-zylna wysycenia krwi tlenem w krazeniu wiencowym
jest maksymalna. Oznacza to, ze wysitkowe zapotrzebowanie na tlen
moze by¢ zaspokojone wylacznie poprzez zwigkszenie objgtosciowego
nat¢zenia przeptywu, a nie poprzez wzrost odbioru tlenu przez komor-
ki mig$niowe, tak jak ma to miejsce np. w migsniach szkieletowych.
Zwigkszenie przeptywu wienicowego jest zatem zasadniczym sposobem
realizacji zapotrzebowania serca na tlen.

Regulacja przeptywow wiencowych, odpowiednio do adekwatnych
potrzeb, realizowana jest za posrednictwem mechanizmu wazodylata-
cyjnego prowokowanego zmianami napr¢zen stycznych na powierzchni
komorek $rodblonka. Z czasem na skutek postepujacych zmian miaz-
dzycowych ulega on upos$ledzeniu, wymagajac nierzadko interwencji
kardiochirurgicznych. Warunkiem powodzenia tego rodzaju dziatan jest
mozliwie precyzyjna ocena istotno$ci hemodynamicznej zwezen wy-
wotanych miazdzyca [ Wasilewski i in., 2011].

Koncepcja czastkowej rezerwy wiencowej

Poniewaz ocena wizualna zwegzen jest obarczona blgdem i nie od-
zwierciedla istotno$ci czynnosciowej, przy podejmowaniu decyzji o re-
waskularyzacji coraz powszechniej korzysta si¢ z pomiaru czastkowej
rezerwy wiencowej FFR (Fractional Flow Reserve). Zalozenia teore-
tyczne pomiaru FFR opracowali i wprowadzili do praktyki klinicznej
na poczatku lat dziewigédziesiatych ubieglego stulecia Nico Pijls i Ber-
nard de Bruyne [1996].

Wartos$¢ FFR okresla relacjg maksymalnego przeptywu przez zwe¢zo-
ng tetnicg wiencowa do maksymalnego przeptywu, w warunkach gdy-
by nie byta ona zwgzona. Jezeli na pewnym odcinku naczynia wystapi
przeptyw Q, to towarzyszy mu roznica ci$nien Ap = (p;, — Pour), Migdzy
wlotem (in) a wylotem (out). Wzajemna relacja jest w formie Ap = RQ,
ktorej wspotczynnik proporcjonalnosci reprezentuje opor naczyniowy.
W takim razie, rezerwg czastkowa mozna okresli¢ takze jako [ Wasilew-
skiiin., 2013]
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P. — Ci$nienie w aorcie,
P, — centralne ci$nienie zylne,
Pq — Ci$nienie za zwe¢zeniem.

Praktycznie badanie polega na rownoczesnym pomiarze ci$nienie w
aorcie (p,) 1 za zwezeniem (p,) w warunkach farmakologicznej hypere-
mii, czyli przekrwienia, stanowiacego ekwiwalent przeptywu wienco-
wego podczas maksymalnego wysitku. Do pomiaru stosuje si¢ prowad-
niki angiograficzne, zaopatrzone w czujnik piezoelektryczny stuzacy do
okreslenia cisnienia. Interesujace jest, ze warto$¢ FFR nie zalezy od
takich czynnikow jak: czgsto$¢ akcji serca, zmiany ci$nien czy stopien
uszkodzenia funkcji skurczowej lewej komory [Kolli i in., 2011]. Jego
interpretacja jest bezposrednia, zatem jezeli zmierzona warto$¢ FFR
wynosi 0,6 to oznacza, ze maksymalny przeptyw objgtosciowy przez
zwegzong tgtnicg w warunkach maksymalnego wysitku wynosi 60%
w relacji do braku zwezenia.

Istnieje duza zgodno$¢ migdzy pomiarem FFR, a istotnoscia hemo-
dynamiczna zmiany. Wiarygodno$¢ diagnostyczna FFR < 0,8 wykrycia
niedokrwienia w testach obciazeniowych wynosi 90%, natomiast FFR
> 0,8 praktyczne je wyklucza [Tonino i in., 2009]. Niestety oznaczenie
FFR jest badaniem inwazyjnym, przeto poszukuje si¢ nieinwazyjnych
metod wiarygodnej oceny czynno$ciowego znaczenia zmian w tgtni-

cach wiencowych. Jednym z takich rozwiazan jest numeryczne wy-
znaczenie FFR w oparciu o nieinwazyjne obrazowanie tomograficzne
tetnic wiencowych lub z wykorzystaniem obrazowana 3D za pomoca
rotacyjnej koronarografii.

Sformutowanie modelu numerycznego

Struktura modelu przeplywu w t¢tnicach wiencowych opiera si¢ na
tradycyjnym uktadzie rownan bilansowych masy i pgdu
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opisujacych przeptyw nieustalony medium niescisliwego, a wigc przed-
stawia si¢ go w sposob mato swoisty klasyfikujac jako model DNS
(Direct Numerical Simulation) numerycznej mechaniki pltynéow. Do
rozwigzania tego problemu obliczeniowego mozna wykorzysta¢ roz-
norodne pakiety komercyjne oraz open source. Natomiast elementem
krytycznym w tego rodzaju zadaniach symulacyjnych jest nasladow-
nictwo osobniczo zmiennych cech geometrii tetnic, krwi jako medium
przeptywowego i warunkow granicznych (zwlaszcza w przekroju wlo-
towym tgtnicy).

Model dyskretny geometrii tetnic przygotowano tutaj na bazie wyni-
kéw wielowarstwowej tomografii komputerowej. Dokonano segmen-
tacji 311 obrazéw o rozmiarze 512x512, rekonstruujac powierzchnig
brzegowa poprzez propagacj¢ konturu geodetycznego. Fragment mode-
Iu numerycznego lewej tgtnicy wiencowej (catos¢ obejmuje 1 515 454
clementy skonczone) przedstawiono na rys. 1 (w lewym rogu pokazano
dodatkowo segmentacje tgtnic).

Rys. 1. Segmentacje tegtnic wiencowych (w lewym rogu) oraz siatka modelu nume-
rycznego lewej tetnicy wiencowej (w powigkszeniu)

Model konstytutywny krwi. Dla ukltadow heterofazowych, do kto-
rych zaliczana jest krew, zasadniczym determinantem wtlasnosci re-
ologicznych jest frakcja fazy stalej, w przypadku krwi mierzona liczba
hematokrytowa H [Mewis i in., 2012]. Dodatkowo nalezaloby jeszcze
uwzgledni¢ naturalng zdolnos¢ krwi do tworzenia rouleaux, ktorych
rozmiar i trwato§¢ warunkowana jest stgzeniem protein osoczowych
(zwlaszcza fibrynogenu) i lokalnymi warto$ciami predkosci $cinania ¢
[Mewis i in., 2012]. Zatem og6lny reologiczny model konstytutywny
krwi jako cieczy rozrzedzanej $cinaniem powinien by¢ postulowany
w postaci 5 = 1j(H, Fib,y)-

W literaturze jest jednak niewiele opisanych prob sformutowania
modelu reologicznego dla tego rodzaju struktury. Unikalnym pod tym
wzgledem jest model opracowany pierwotnie przez Fredericka Walbur-
na, zwany wspotcze$nie modelem Walburna-Schnecka:
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Wartosci stalych empirycznych przyjmowane sa zwykle jako [Wal-

burniin., 1976]:
¢,=0,797; ¢,=0,0608; c;= 0,00499; c,= 14,585.

Warunki graniczne przyjgto w zwyczajowej formie dla przekrojow
wylotowych i $cian, za§ w przekroju wlotowym wg danych literatu-
rowych (odtwarzajacych w przyblizeniu stan in vivo) [Perktold i in.,
1991]. Obliczenia wykonano wykorzystujac pakiet ANSYS Fluent, za$
pre- 1 post-processing w programach autorskich (K. Mirota).

Hemodynamika przeptywéw wieficowych

Zarowno w przypadku badan inwazyjnych jak i nie inwazyjnych,
zrodlowym parametrem hemodynamicznym sa wartosci ci$nien. Na
rys. 2 przedstawiono uzyskane rozktady ci$nien i ich gradientow dla
przecigtnych wartosci: H = 45,0% vol oraz TPMA4 = 2,5 g/dm3.
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Rys. 2. Cisnienie i gradienty cis$nienia w LCA, jako u$rednione w cyklu

Niejako na kanwie tych wynikéw przygotowano kolejny rys. 3. Po-
kazuje on zmiany ci$nienia na wlocie do lewej tetnicy wiencowej, dla
liczby hematokrytowej H = 35, 45 i 55% vol oraz poziomu protein
osocza TPMA=1,0;2,5; 5,0 g/dm3.

Latwo zauwazy¢ (Rys. 3) wplyw dwoch podstawowych parame-
trow stanu krwi (i jej reologii ) na obraz przeptywu. Efekt liczby he-
matokrytowej jest wyraznie silniejszy. W zakresie zmian hematokry-
tu 35,0+55,0% vol ci$nienia rozniq si¢ od ci$nienia uzyskanego przy
$redniej wartosci hematokrytu (H = 45,0% vol) o (— 34,2)+(+ 48,9) Pa.
Podobnie — odpowiednio w zakresie zmian 7PMA i $redniej — ci$nienia
roznig si¢ o (—19,4)+(+35,0) Pa.

Analizujac rozktady ci$nien tatwo mozna zidentyfikowac¢ zwgzenia,
aczkolwiek nie uzyskuje si¢ w ten sposob zadnej informacji odno$nie
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Rys. 3. Cisnienie w przekroju wlotowym lewej t¢tnicy wieficowej, LCA
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Rys. 4. Czastkowa rezerwa wiencowa FFR dla trzech poziomow
liczby hematokrytowej: 35,0% vol (a), 45,0% vol (b) i 55,0% vol(c)

ich znaczenia hemodynamicznego. Stad tez podjgto proby oszacowania
wirtualnego FFR. Rys. 4 przedstawia rezultaty obliczen FFR dla hema-
tokrytu 35,0; 45,0; 1 55,0% vol, przy statej wartosci TPMA = 2,5g/dm3.

O ile wplyw hematokrytu na wywotane przeptywem gradienty cis-
nien jest znaczacy, to trudno zauwazy¢ efekty tego w prezentowanych
wynikach obliczen wskaznika rezerwy FFR (por. miejsca oznaczone
strzatkami).

Ten paradoksalny rezultat tatwo mozna wyjasni¢. W celu oszacowa-
nia przyjgto zalozenie, ze tgtnica jest kanatem cylindrycznym. Wow-
czas model reologiczny Walburna i Schnecka bedzie miara gradientu
ci$nienia [Pa/m]:
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gdzie:
0O, — strumien objgtosciowy, r, —promien naczynia.

Jezeli nie wystapia znaczace zwgzenia, to I” bedzie ulegaé tylko nie-
wielkim zmianom. Stad w dowolnym przekroju, odlegtym od wlotu o /,,
naczynia o dtugosci /,, ci$nienia wystgpujace w zaleznosci definicyjnej
FFR wyniosa p,=I'l, oraz p,= I(l,-1;). Zatem zardwno hematokryt H
jak i stezenie protein osocza TPMA, niezaleznie od wartosci gradientu I”
w przeplywie nie wptyna na wyliczony FFR.

Wynik ten wskazuje na kolejna interesujaca wiasnos¢ FFR, jako
parametru diagnostycznego, ktory pokazuje problem z catkowicie od-
miennej perspektywy.

Whioski

Jezeli metody numerycznego wyznaczania rezerwy wiencowej FFR
zostang pozytywnie zweryfikowane w praktyce klinicznej, to przyczy-
ni si¢ do zmniejszenia odsetka chorych niepotrzebnie kierowanych po
angio-TK do koronarografii. Réwnoczesnie zwigkszy si¢ odsetek osob,
u ktérych po rewaskularyzacji nalezy oczekiwa¢ korzysci klinicznych.

Potencjalng wiarygodno$¢ diagnostyczna wirtualnego FFR w podsta-
wowy sposob warunkuje zastosowany model przeptywu, a zwlaszcza
jakos$¢ segmentacji obrazoéw angio-TK i uzyskanej na jej bazie siatki
dyskretyzacyjnej oraz zatozone warunki graniczne. Kazdy z tych kom-
ponentdw musi odtwarzaé osobniczo zmienne cechy przeptywu i geo-
metrii. Rozwiazanie tego problemu nie jest latwe i wymaga prac inter-
dyscyplinarnych zespotéw badawczych.

Dodatkowym ograniczeniem dla zastosowania tego rodzaju metod
w diagnostyce sa stosunkowo duze naktady obliczeniowe, skutkujace
dlugim czasem rozwiazanie postawionego finalnie zadania numerycz-
nego. Nalezy jednak oczekiwac, ze zastosowanie nowych rozwiazan za-
rowno w zakresie sprzg¢tu jak i oprogramowania spowoduje, ze badania
obrazowe t¢tnic zostang wkrétce uzupetione o czwarty wymiar, jakim
sa warunki przeptywu [ Wasilewski i in., 2013].
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