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Streszczenie

W artykule zaprezentowano hybrydowy model drzewa naczyn krwiono-
$nych przedramienia, uwzglgdniajacy w swojej strukturze klasyczne
analogie hydrauliczno-elektryczne w polaczeniu z interakcja $wiatlo-
tkanki. Prezentowany model unifikuje propozycje literaturowe i pozwala
na symulacj¢ i ocen¢ szerszej gamy zjawisk wystepujacych w obiekcie
badanym. Potrzeba opracowania modelu podyktowana byla niejedno-
znacznos$ciami wskazan obecnie stosowanych przyrzadow do oceny regio-
nalnej saturacji krwi zylnej (rSvO2), polaczong ze stale rosnagcym zakre-
sem ich zastosowan. Prezentowany model, w przeciwienstwie do modeli
dostepnych w literaturze, pozwala na symulacj¢ zachowania uktadu
krwionosnego przedramienia zaréwno z punktu widzenia mechaniki
drzewa naczyniowego, jak rowniez efektoéw wplywu jej zmian na ksztalt
rejestrowanych sygnatéw fotopletyzmograficznych.

Stowa kluczowe: model przedramienia, fotopletyzmografia.

A hybrid model of the forearm vascular tree
Abstract

This paper presents a hybrid model of the forearm vascular tree taking into
account classical hydro-electric analogy in association with light tissue
interaction in its structure. The new model unifies the literature proposals
and allows simulating and evaluating a wider range of phenomena occurring
in the facility under consideration. The need to develop the model was
dictated by the ambiguities of indications of currently used instruments
for assessing the regional oxygen saturation of venous blood (rSvO2)
connected with increasing range of applications of these instruments. The
model presented in this work, in contrast to the models available in the
literature, allows simulating the behavior of the forearm blood from the
point of view of both mechanics of the vascular tree and impact of the
mechanics of the recorded photo plethysmographic signals. The field of
optical phenomena in the transilumination area was modeled by a modified
Lambert-Beer equation, typically used in pulse oximetry. In that case the
transilumination coefficient recorded by a detector reflects changes in the
effective optical path in the investigating area and depends directly on
oxygenation. Scattering of light on the boundaries (emitter - air - skin) was
omitted in the proposed model.

Keywords: forearm model, photoplethysmography.

1. Wstep

Wysycenie tlenem krwi w tetnicy plucnej, okreslane mianem sa-
turacji mieszanej krwi zylnej (SvO2), odzwierciedla réwnowage
pomiedzy iloscia tlenu dostarczonego (DO2), a iloscig tlenu zuzyte-
go przez tkanki (VO2) i stanowi jeden z podstawowych wskazni-
kow diagnostyki, a takze oceny chorych w stanie zagrozenia zycia.
Prawidlowa podaz tlenu i gwarancja prawidlowego metabolizmu
tlenowego organizmu nalezg do priorytetow leczenia i sg podstawa
bezpiecznego znieczulenia oraz terapii tlenowej [1, 2]. Klasyczna
metoda oceny SvO2 cho¢ pozwala na prowadzenie cigglego monito-
ringu, wymaga wprowadzenia do tgtnicy plucnej cewnika $wiatto-

wodowego. W praktyce poza cewnikami wprowadzanymi do t¢tnicy
plucnej stosuje si¢ rowniez cewniki wprowadzane do opuszki zyly
szyjnej wewngtrznej, pozwalajace oceni¢ saturacje krwi zylnej
mozgowej (SjO2) [3]. Metody te obarczone sg jednak pewnym
ryzykiem zwigzanym z ingerencja w organizm cztowieka.

W ostatnich latach dynamiczny rozwdj metod oksymetrycz-
nych, w tym w szczegolnosci spektroskopii bliskiej podczerwieni
(NIRS), doprowadzit do opracowania rozwigzan pozwalajacych
na nieinwazyjng ocen¢ regionalnej saturacji krwi zylnej (rSO2).
W tym w szczegblnosci wprowadzonej do praktyki klinicznej pod
koniec XX w. spektrofotometrycznej metody oceny regionalnej
saturacji mozgowe;j.

Obecnie przedmiotem licznie prowadzonych badan klinicznych
jest ocena warto$ci pomiaru regionalnej saturacji tkanek obwodo-
wych, begdaca rozszerzeniem oksymetru moézgowego, w rozma-
itych stanach chorobowych.

Jednakze idea pomiaru regionalnej saturacji mézgowej zaktada,
ze 75% krwi znajdujacej si¢ w polu widzenia czujnika to krew
zylna, a pozostate 25% to krew tetnicza. Proporcje te zmieniajg si¢
jednak dynamicznie wraz ze stanem pacjenta oraz jednostka choro-
bowa na jaka cierpi, co znacznie utrudnia doktadny pomiar zwlasz-
cza w tkankach obwodowych, gdzie lokalne czynniki §rodowisko-
we, tj. temperatura, aktywnos$¢ neuronalna, metabolizm lokalny czy
perfuzja, wywierajg duzo wigkszy wplyw niz w przypadku mézgu.

Przedmiotem niniejszej pracy jest opracowanie hybrydowego
modelu hydrauliczno-optycznego przedramienia, uwzgledniajace-
go z jednej strony wihasciwosci hemodynamiczne i mechaniczne
drzewa naczyn krwiono$nych w badanym obszarze, a z drugiej
czynniki wplywajace na pomiar, a wynikajace bezposrednio
z interakcji §wiatto-tkanki. Opracowany model stanowi pierwszy
etap prac zwigzanych z oceng mozliwosci zastosowania metody
okluzji zylnej w potaczeniu z klasyczna oksymetrig, w celu wy-
znaczenia rSvO2 obwodowe;j.

2. Materiaty i metody

Konstrukcja analogu hydraulicznego drzewa naczyn krwiono-
$nych wymaga znajomo$ci geometrii i wlasnosci mechanicznych
naczyn w modelowanym obszarze.

Tab. 1. Zestawienie parametrow fizjologicznych drzewa naczyniowego ramienia
L, - dlugos¢ naczynia, R, - promien wewngtrzny, P, - pole powierzchni
przekroju, Ny - szacowana liczba naczyn danego typu, hy - grubos$¢ $ciany,
Ymy-statyczny modut Younga.

Tab. 1. Physiological parameters of the modeled forearm vasculature. L, - vessel
length, Ro-internal radius, Py - cross section area, Ny - number of vessel,
hy - wall thickness, Ym, - Young modulus.

. Lo Ry Py Ny hy Ym,
Naczynie 5
[em] [cm] [em?] [cm] | [MPa]
t. ramienna (brahialis) 23.5 0.2820 0.250 1 5.51E-2| 0.32
t. promieniowa (radialis) | 23.6 0.1990 0.124 1 4.55E-2 | 034
t. tokciowa (ulnaris) 25.9 0.1580 0.078 1 3.95E-2| 0.41
t-dioniowe wspélne | 15 1 00220 | 0514 | 338 [791B3| 2

i wlasne palcow

tetniczki prekapilame | ) o | 1303 | 9608 | 246 |431E4| 3

(arteriole)

kapilary 05 | 040c-3 | 4875 | 9.7¢7 | 1.38E-4| 3
zylki postkapilame 20 | 1.50e3 | 2551 | 3.666 | 1.50E-4| 0.12

(venule)

zyly terminalne dfoni

wraz z siecig grzbietowa | 14.0 0.0380 1.633 360 |3.80E-3( 0.12
reki

zyly przedramienia 24.6 0.3200 0.965 3 3.20E-2| 0.12

Z.ramienna 25.0 0.5202 0.850 2 5.20E-2| 0.12
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O ile geometria naczyn tetniczych (zwlaszcza wigkszych) jest
stosunkowo dobrze poznana i szczegétowo opisana w literaturze
przedmiotu, o tyle szczegdlowe dane dotyczace czgsci zylnej
drzewa naczyniowego sa trudno dostepne i w wigkszo$ci opieraja
si¢ na szacunkach, gldwnie ze wzgledu na bardzo duza zmienno$¢é
osobniczg [4]. Konstrukcja pelnego modelu wymaga jednak zna-
jomosci obydwu elementéw uktadu krwiono$nego.

W tym celu skonsolidowano dostgpne dane literaturowe, a takze
dokonano szeregu badan wtasnych z wykorzystaniem m.in. wyni-
kow badan USG doppler i angiografii (wykonywanych rutynowo).
Przebadano rowniez 12 pacjentow bez stwierdzonych dysfunkcji
uktadu krwiono$nego, w wieku 25+60 lat, w tym jednego palacza
oraz dwoch pacjentéw w wieku 70 i 72 lata ze zdiagnozowanymi
schorzeniami uktadu krazenia (zmiany miazdzycowe oraz tachy-
kardia z kardiostymulacjg).
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Rys. 1. Wynik pomiaru krzywych PPG (fotopletyzmogrficznych) dla roznych
pacjentow

Fig. 1. Results of measurements of PPG (photoplethysmography curves) for
different patients

Na rysunku 1 przedstawiono przyktadowe krzywe PPG (foto-
pletyzmograficzne) zarejestrowane za pomoca pulsoksymetru
Radical 7 dla pacjentéw nr. 1+3 w wieku 25+35 lat oraz pacjenta
nr. 4 w wieku 60 lat. Ze wzgledu na znaczng osobnicza zmienno$¢
ksztaltu krzywych (rys. 1) zdecydowano, ze w dalszych kalkula-
cjach zastosowane zostana wartosci usrednione. Przyktadowe
dane przyjete do kalkulacji parametrow modelu dla zdrowego 30-
letniego mezczyzny 180cm/78kg zestawiono w tabeli 1.

Ze wzgledu na brak danych literaturowych dotyczacych grubo-
$ci $cian (h(r)), jak i elastycznos$ci czeSci naczyn (Ej,(r)), zwlasz-
cza o niewielkich $rednicach, zdecydowano o postuzeniu si¢
aproksymowang krzywa w oparciu o dostepne dane literaturowe
[4, 5]. Zgodnie z réwnaniami 1 i 2.

h(r) = r(k,e*e" + kyekem) 6}
gdzie:
k,=0,27678; ky=-4,9143; k;=0,13123; k,~-0,10468
Epy(r) = kq + kpeks” (2)
gdzie:

k,;=0,08572; k,=2,1259; k;=-24,3273

Parametry k;+k; wyznaczono z uzyciem algorytmu optymaliza-
cji Levenberga-Marquardta, dostgpnego w pakiecie Matlab
(Mathworks).

Do analiz przyjeto uproszczony ksztalt drzewa naczyniowego
przedramienia w postaci jak na rysunku 2, z pomini¢ciem mniej-
szych naczyn i odgatezien lokalnych np. t¢tnicy migdzykostnej.

Kazda sekcj¢ drzewa naczyniowego przedramienia przyjetego
do analiz zamodelowano za pomocg typowego uktadu RLC
o parametrach skupionych odzwierciedlajacych podatno$é naczyn,
inertancje i opor naczyniowy (rys. 3). Parametry RLC obwodu

elektrycznego wyznaczono z prawa Poiseuille’a w oparciu o dane
z tabeli 1 [6].
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Rys. 2. Schemat drzewa naczyniowego konczyny gornej cztowieka jaki przyjeto
do dalszych analiz
Fig. 2.  Simplified diagram of the vascular tree of a human upper limb

Uwzgledniajac przy tym fakt, ze krew jest cieczg o nieliniowym
wspotczynniku lepkosci dynamicznej (¢), zaleznym od predkosci
$cinania (y), a takze od patologii hematologicznych typu erytrocy-
toza pierwotna i wtorna [7], sferocytoza [8] oraz anemia sierpowa-
ta [9].

Znaczacy wplyw na lepko$¢ maja rowniez zaburzenia ukltadu
biatokrwinkowego [10, 11], co jest nie bez znaczenia w przypadku
oceny przeptywow w zylnej czesci drzewa naczyniowego gdzie
sity $cinajace sa niewielkie. W proponowanym modelu przyjeto
model lepkosciowy Carreau (rdwnanie 3), ktorego zbieznosc
z danymi eksperymentalnymi zostala potwierdzona szeregiem
badan [12].

B = Ho + (Mo — feo) (1 + Aly D)™ ©)
gdzie:
A=10.978, n=-0.3216; 11,,=0.0035 Pa-s, 11y=0.056 Pa-s
Ostateczny ksztalt modelu przedstawia rysunek 3. Obszar prze-

swietlany obejmuje ~ 2cm palca, w obrebie ktorego znajduja sie
tetniczki prekapilarne, kapilary oraz wenule postkapilarne.
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Rys. 3. Proponowany model drzewa naczyniowego przedramienia
Fig. 3. The proposed model of the forearm vascular tree

Pole zjawisk optycznych w przeswietlanym obszarze zamode-
lowano z wykorzystaniem klasycznego modelu pulsoksymetrii
przeswietleniowej, w ktérym pomiarowy wspotczynnik transilu-
minacji tkanki rejestrowany przez detektor, odzwierciedla zmiany
efektywnej drogi optycznej w osrodku. Ta za$, jak wynika z prawa
Lamberta-Beera, zalezna jest od molowego wspotczynnika
absorbcji hemoglobiny/oksyhemoglobiny (g(4)), stezenia hemo-
globiny/oxyhemoglobiny(c) oraz grubosci prze$§wietlanej warstwy
(x). Grubos¢ warstwy zalezy za$ od wartosci chwilowej fali tetna
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obwodowego w miejscu pomiaru, ktorg mozna wyznaczyé
ze skonstruowanego uprzednio modelu hydrauliczno-hemo-
dynamicznego, wykorzystujac zalezno$¢ 4.

I(x, ) = Iye=sWxe 4)

Na obecnym etapie prac pomini¢to zjawiska zwigzane z rozpro-
szeniem $wiatta na granicy osrodkow (emiter-powietrze-skora) ze
wzgledu na fakt, ze w warunkach laboratoryjnych przy przeswie-
tleniowej metodzie akwizycji maja one niewielki wplyw na reje-
strowane wyniki, a ich szczegélowa implementacja znaczgco
komplikuje posta¢ modelu.

3. Wyniki

W celu empirycznej weryfikacji opracowanego modelu doko-
nano pomiaréw predkosci przeptywu w czterech punktach A,B,C
i D (zaznaczonych na rysunku 2). Pomiar zrealizowano za pomoca
ultrasonografu dopplerowskiego Accuson (Siemens). Przy wspot-
udziale chirurga naczyniowego okre§lono krytyczne parametry
rejestrowanych sygnatéw, m.in. maksymalng predkos¢ przeptywu,
gradient narastania i opadania fali, pulsacje wtorne, $rednice
naczynia, a takze wszelkie odchylenia od normy i ich implikacje
kliniczne.

80 . . '

- Brachial
—— Radial
— RaModel

V [cm/s]

0 0.1 0.2 0.3 0.4 05 06 0.7 0.8
t[s]

Rys. 4. Wynik pomiaru i symulacji predkosci przeptywu w tetnicy ramiennej
i promieniowej

Fig. 4. Results of measurement and simulation of the flow speed in the brachial
and radial artery

Wspolbieznie z przeptywami dopplerowskimi rejestrowano za
pomoca pulsoksymetru Radical 7 (Masimo) ksztalt krzywej foto-
pletyzmograficznej, na palcu wskazujagcym lewej dloni, oraz
ksztalt krzywej ci$nienia w tetnicy ramiennej za pomoca mankietu
potaczonego z czujnikiem cis$nienia.
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Rys. 5. Wynik pomiaru i symulacji krzywej PPG
Fig. 5. Results of measurement and simulation of the PPG curve
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W pierwszym etapie analizy wejscie modelu pobudzono sygna-
tem pradowym, odpowiadajacym zarejestrowanemu przeplywowi
dopplerowskiemu w punkcie A (krzywa brachial na rysunku 4)
i porownano ksztatty fal predkosci przeptywu zarejestrowane
w pozostatych punktach pomiarowych z syntetycznymi danymi
wygenerowanymi za pomocg modelu. Przyktadowy wynik dla
tetnicy promieniowej (Radial) zaprezentowano na rysunku 4.

W kolejnym etapie dokonano weryfikacji ksztaltu fali plety-
zmograficznej zarejestrowanej za pomoca pulsoksymetru z dany-
mi syntetycznymi wygenerowanymi przy uzyciu modelu. Przy-
ktadowe wyniki przedstawiono na rysunku 5.

4. Podsumowanie

Wyniki uzyskane za pomocg modelu wykazuja zbieznos¢ z da-
nymi pomiarowymi zaréwno pod wzgledem ksztaitu krzywych,
jak 1 amplitud rejestrowanych sygnatow (rys. 4 1 5) i moga stano-
wi¢ podstawe do dalszej oceny i rozwoju modelu. Docelowym
przeznaczeniem modelu jest studium wykonalno$ci pomiaru
obwodowej saturacji krwi zylnej z uzyciem standardowych metod
pulsoksymetrycznych i/lub NIRS. Badania takie wymagaja uzu-
pelnienia proponowanego modelu o czynnik odzwierciedlajacy
lokalne mechanizmy regulacji przeptywu (np. perfuzyjne), me-
chanizmy komorkowej konsumpcji tlenu oraz efekty okluzyjne
w obszarze ucisku. Ze wzgledu jednak na szerokie spektrum
i analityczng zlozono$¢ omawianych zjawisk oraz konieczno$é
zachowania przejrzystosci opracowania, zdecydowano o podziele-
niu omawianego zagadnienia na kilka etapoéw, dlatego tez ww.
problemy nie zostaly ujete w niniejszej pracy.
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