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ANALIZA PRZEPLYWU KRWI W TETNICACH MOZGOWYCH

Streszczenie: W pracy przedstawiono analiz¢ numeryczng przeplywu krwi
(CFD) w tetnicach mézgowych $rodkowych. Symulacja komputerowa zostala
przeprowadzona z wykorzystaniem modeli tetnic, ktére wysegmentowano na
podstawie obrazéw tomografii komputerowej dla dwoch odmiennych
fizjologicznie przypadkdéw: tetnicy: prawidlowej oraz tetnicy patologicznej
z tetniakiem. Przeprowadzone komputerowe symulacje przeptywu umozliwity
uzyska¢ rozklad cisnienia, naprezenia $cinajagcego WSS oraz predkosci przeptywu
krwi w naczyniach. Wyniki obliczen umozliwity poréwnanie wyznaczonych
czynnikéw hemodynamicznych pod katem patofizjologii naczynia z tetniakiem.
Dodatkowo symulacje przeptywu moga uzupelni¢ wiedze =z zakresu
mechanizmdéw powstawania tetniakéw oraz stratyfikacji ryzyka ich uszkodzenia.
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1. WSTEP

Tetnice sa naczyniami, ktore wyprowadzajg krew z serca. Predkos¢ przeptywu oraz
ci$nienie w nich panujgce jest wyzsze niz w naczyniach zylnych, ze wzgledu na to, ze krew
jest pompowana do kolejnych naczyn. Sciany tetnic sa grubsze i zawieraja duzo wiokien
sprezystych 1 kolagenowych w poréwnaniu do zyt [6, 7]. Duzym zagrozeniem uszkodzenia
tetnic sg coraz to czesciej spotykane tetniaki. Czesto$é ich wystepowania nie jest doktadnie
znana. Szacuje sie, ze wynosi ona 0,2-7,9% populacji ludzkiej i az 88% zmian tetniakowych
objawia si¢ krwawieniem podpajeczyndéwkowym, 8% daje objawy guza modzgu, a 4%
wykrywana jest przypadkowo. Tetniak powstaje na skutek ostabienia $ciany tetnicy, ktore
moze by¢ spowodowane w gltownej mierze nadcisnieniem tetniczym lub miazdzyca, ale
réwniez na skutek palenia papieroséw, otylosci czy wad wrodzonych. Tetnice mozgowe
charakteryzujg si¢ cienkimi $cianami w poroéwnaniu do innych tetnic obecnych w organizmie
czlowieka, co powoduje ze naczynia mdézgowe sg mato odporne na wysokie cisnienie krwi.
O tetniaku mowimy w momencie, gdy srednica zmiany jest przynajmniej dwukrotnie wigksza
niz prawidtowa $rednica naczynia, w ktérym tetniak powstaje. Tetniaki tetnicy mdézgowej sa
o tyle niebezpieczne, ze w przypadku ich uszkodzenia krew wylewa si¢ do ptynu mézgowo
rdzeniowego niszczac struktury mozgu [1].

Dzigki postepowi, jaki dokonal si¢ w medycynie w zakresie metod obrazowych, a takze
pomiaréw hemodynamicznych w polaczeniu z rozwojem technologii numerycznej mechaniki
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ptynéw (ang. Computational Fluid Dynamics — CFD) otworzyly sie nowe perspektywy
badawcze umozliwiajace wirtualne obrazowanie przeptywu w ukladzie naczyniowym [1,2].
Wilasnosci krwi w literaturze opisywane sa za pomocg réznych réwnan i praw, a podczas
analizy jej przeptywu przyjmuje si¢ rdézne uproszczenia. Zaklada si¢, ze predkos¢ krwi
jedynie wystepuje wzdtuz osi naczynia i jest r6zna od zera, a pozostale sktadowe sg znikome
i przyjmuje sie, ze wynoszg zero. W celu uproszczenia w czasie analizy przeptywu krwi
pomija sie¢ rowniez sily ciezkosci oraz zaklada si¢ nieodksztalcalno$¢ scian naczyn
krwionosnych [5]. Czynniki hemodynamiczne odgrywaja wazng role w patologii naczyn.
Przyjmuje sie, ze fizjologiczne wartosci naprezen $cinajacych na sciance (WSS — Wall Shear
Stress) znajduja si¢ w przedziale od 1,5 Pa do 7 Pa. Naprezenia $cinajgce wynoszace powyzej
7 Pa sprzyjaja powiklaniom zakrzepowym czy powstawaniu tetniakow, ktére zazwyczaj
wystepuja przy przeptywie krwi w naczyniach zwezonych wskutek miazdzycy [5].

2. SYMULACJE NUMERYCZNE

Celem przygotowanych symulacji przeptywu krwi przez tetnice mézgowe bylo okreslenie
zmian czynnikéw hemodynamicznych powigzanych z patofizjologia naczynia z tetniakiem.
Do przeprowadzenia analizy przeplywu krwi zostaty opracowane modele tetnicy mozgowe;j
srodkowej fizjologicznie prawidlowej oraz tetnicy patologicznej z wystepujacym na niej
tetniakiem. Modele sformutowano dla trzech odmiennych przypadkow: i) tetnicy prawidtowe;j
oraz z tetniakiem pochodzacych od roéznych pacjentéw, ii) dwodch tetnic prawidlowych
pochodzacych od tego samego pacjenta, iii) tetnicy prawidtowej i z tetniakiem pochodzacych
od jednego pacjenta. Tetnice opracowano w programie Mimics na podstawie zdjec
z tomografii komputerowej (TK). Przyktady wysegmentowanych modeli tetnic przedstawiono
na rysunku ponizej (Rys.1).

a) b)

Rys. 1. Model tetnicy: a) z tetniakiem, b) fizjologicznie prawidlowe;j

Symulacje przeplywu krwi w tetnicach mozgowych zostaty przeprowadzone przy warunkach
1 wlasnosciach krwi, ktdre przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Parametry przeplywu i wlasnosci krwi [5,6,9,10]

Predkos¢ przeptywu krwi na wlocie tetnicy 0,45 m/s

Predkos¢ przeptywu krwi na wylocie tetnicy | 0 m/s

Masa molowa krwi 18,02 kg/mol- K
Gestos¢ krwi 1050 kg/m’
Pojemnos¢ cieplna krwi 4181,7 J/ kg:K
Temperatura krwi 37°C

Cisnienie referencyjne 1 bar

Wspolezynnik lepkosci krwi 0,0035 Pa-s




Analiza przeptywu krwi w tetnicach mozgowych 11

3. ANALIZA WYNIKOW

Analize numeryczng przeptywu krwi przeprowadzono w programie Ansys CFX.
Obliczenia komputerowe umozliwily uzyskaé rozktad cisnienia, naprezenia Scinajacego WSS
oraz predkosci przeplywu krwi w naczyniach. Uzyskane czynniki hemodynamiczne zostaty
porownane dla réznych wariantdow modeli tetnic mézgowych pod katem identyfikacji zmian
1 oceny wplywu tetniakow na przeptyw krwi. Dodatkowo wykonane symulacje dostarczaja
informacji, ktore moga pomoéc okresli¢ mechanizmy powstawania tetniakow oraz ryzyko ich
uszkodzenia. W tabeli 2 zostaly zebrane wyniki dla réznych wariantéw symulacji, ktore
przedstawiajg ekstremalne wartosci analizowanych parametréw hemodynamicznych.

Tabela 2. Otrzymane wartoS$ci ciSnienia, naprezenia oraz predkosci przeplywu krwi

Wariant Rodzaj modelu Cisnienie Naprezenie Predkos¢
symulacji tetnicy [Pa] WSS przeplywu [m/s]
[Pa]
Przypadek 1: Tetnica Min: -80,27 Min: 0,00 Min: 0,003
Tetnice pochodzace | prawidlowa Max: 199,00 Max: 10,58 Max: 0,572
od r6znych Tetnica z Min:-144,10 Min: 0,00 Min: 0,001
pacjentéw tetniakiem Max: 244,40 Max: 2,80 Max: 0,611
Przypadek 2: Tetnica lewa Min: -196,60 Min: 0,00 Min: 0,002
Tetnice pochodzace | prawidlowa Max: 535,50 Max: 3,91 Max: 0,896
od jednego pacjenta | Tetnica prawa Min: -152,60 Min: 0,00 Min: 0,0012
prawidlowa Max: 360,30 Max: 2,83 Max: 0,756
Przypadek 3: Tetnica lewa Min: -120,30 Min: 0,00 Min: 0,0005
Tetnice pochodzace | prawidlowa Max: 36, 18 Max: 1,15 Max: 0,507
od jednego pacjenta | Tetnica prawa z Min: -144,10 Min: 0,00 Min: 0,001
tetniakiem Max:244,40 Max: 2,80 Max: 0,611

Poréwnanie i analiza wartosci liczbowych czynnikdéw hemodynamicznych dostarcza
cennych informacji o ekstremalnych/maksymalnych parametrach, ktore moga przyczyniaé sie
do powstawania tetniakéw i ryzyka ich uszkodzenia. Jednakze sa one pozbawione informacji
o miejscu ich wystepowania. Dlatego na ponizszych rysunkach (Rys.2+Rys.7) pokazano
przykladowe mapy rozkladu cisnienia, naprgzenia WSS oraz predkosci przeptywu krwi
w tetnicach mézgowych dla analizowanych przypadkow.

Na rysunkach 2 oraz 3 mozna zauwazy¢, ze nie tylko wystepuja réznice w maksymalnych
wartosciach ci$nienia pomiedzy tetnicag prawidlowa (360Pa) a z tetniakiem (244Pa), ale
réwniez w ich wystepowaniu. Dodatkowo zauwazalne sa zmiany maksymalnych wartosci
i rozktadu ci$nienia migedzy prawidlowymi tetnicami tego samego pacjenta (535Pa — lewa,
360Pa — prawa).

0062 0,006 00025 0.007

Rys. 2. Rozklad ciSnienia dla lewej i prawej tetnicy fizjologicznie prawidlowych
pochodzgcych od jednego pacjenta
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Rys. 3. Rozklad ci$nienia dla lewej fizjologicznie prawidlowej tetnicy i prawej tetnicy z tetniakiem
pochodzgcych od jednego pacjenta

W miejscu rozwidlenia si¢ tetnicy fizjologicznie prawidlowej wystepuja obszary
podwyzszonego cisnienia i naprezenia, co moze powodowaé powstawanie tetniakow.
U osoby posiadajacej jedng tetnice z tetniakiem zauwaza sie¢ w niej wystepowanie wyzszych
wartosci naprezenia niz dla tetnicy prawidtowej (Rys.5). Te réznice moga wynika¢ z faktu, ze
tetniak zaburza przeptyw krwi w tetnicy. Jednakze maksymalne wartosci naprezen WSS
mieszcza si¢ w przedziale 1,5 + 7 Pa, ktory w literaturze uznawany jest za prawidlowy.
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Rys. 4. Rozklad napre¢zenia WSS dla lewej tetnicy fizjologicznie prawidlowej i prawej tetnicy z tetniakiem
pochodzgcych od réznych pacjentow
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Rys. 5. Rozklad napre¢zenia WSS dla lewej tetnicy fizjologicznie prawidlowej i prawej tetnicy z tetniakiem
pochodzgcych od jednego pacjenta
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Rozktad predkosci przeplywu krwi jest podobny dla tetnicy prawidlowej oraz z tetniakiem
pochodzacych od jednego pacjenta (Rys.6), ale charakteryzuje si¢ innymi warto$ciami
predkosci przeplywu. Natomiast znaczaca rdznica przeptywu krwi wystepuje pomiedzy
tetnicag prawidlowa a patologicznie zmieniong (Rys.7). W tetnicy prawidlowe] wartos¢
maksymalna predkosci krwi wynosi 0,507 m/s, za$ w tetnicy z tetniakiem 0,611 m/s.

Rys. 6. Rozklad predkosci przeptywu krwi dla lewej i prawej tetnicy fizjologicznie prawidlowej
pochodzacych od jednego pacjenta
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Rys. 7. Rozklad predkosci przeplywu krwi dla lewej tetnicy fizjologicznie prawidlowej i prawej tetnicy
z tetniakiem pochodzacych od jednego pacjenta

4. WNIOSKI

W pracy dokonano analizy przeptywu krwi przez tetnice mozgowa Srodkowa dla réznych
wariantow (fizjologicznie prawidlowych oraz patologicznych). Przeprowadzone badania
potwierdzity przypuszczenia wystepowania réznic w rozktadzie przeptywu krwi w tetnicy
fizjologicznie prawidlowe] a patologicznie zmienionej. W pierwszym przypadku przeptyw
przebiega rownomiernie w poréwnaniu do tetnicy z tetniakiem, ktéry w obszarze tetniaka jest
turbulentny 1 charakteryzuje si¢ bardzo duzymi zawirowaniami. Te zmiany przeplywu moga
wplywaé na niszczenie elementéw krwi, uszkodzenie $rodblonka oraz rozwarstwianie si¢
Sciany tetnicy. W przypadku tetnicy fizjologicznie prawidtowej przeptyw krwi jest
jednostajny i ustalony, ktory wykazuje drobne turbulencje w okolicy rozwidlenia si¢ tetnicy.
Zarowno w przypadku tetnicy prawidlowej i patologicznej zauwazy¢ mozna tendencje
spadkowa wartosci predkosci przeptywu w kierunku wylotu. Dodatkowo wystepowanie
tetniaka ogranicza przeplyw krwi w tetnicach, zmniejszajac go do niewielkich strumieni, jak
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réwniez zaburza przeplyw krwi w jego galeziach. W pracy wykazano zmiang¢ czynnikow
hemodynamicznych przeptywu krwi przez tetnice moézgowe, ktore powigzane sa
z patofizjologia naczynia — tetniakiem. Jednak do uzyskania wyczerpujacych informacji
o patogenezie tetniakow przewiduje sie¢ dalsze prace na wigkszej ilosci przypadkéw, ktore
umozliwig identyfikacje mechanizmow powstawania tetniakéw oraz czynnikow
hemodynamicznych odpowiadajacych za ich powstawanie.
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ANALYSIS OF BLOOD FLOW IN CEREBRAL ARTERIES

Abstract: The article presents the analysis of blood flow in cerebral central
arteries. On the basis of the images from the CT scan a few models of cerebral
arteries were created. Models include: physiologically correct arteries and
pathological arteries with aneurysm. Computer simulations were carried out for
all models, which enabled to obtain a distribution of pressure, shear stress WSS
and the velocity of blood flow in vessels. The results of calculations allowed the
comparison of the hemodynamic factors for the correct and pathologic artery with
aneurysm. In addition, flow simulations can complement the knowledge of the
mechanisms and the risk of aneurysm damage.



