Abstrakt

Budowa modelu matematycznego na cel modelowania numerycz-
nego sztueznych zastawek wykorzystywanego w wirtualnych zabie-
gach chirurgicznych

Stowa kluczowe: zastawka aortalna, hemodynamika, siatka ruchoma i odksztatcalna,
interakcja plyn-cialo stale, numeryczna mechanika ptyndw, tetnica wieficowa, prze-
ptyw krwi, zwapnienie, wirtualny zabieg chirurgiczny, walidacja modelu numerycz-
nego, stanowisko testowe, widzenie komputerowe

Choroby zastawek sg dominujacg grupg wérdd schorzen ukiadu kewionodnego. Mogg
wystapic jako choroby wrodzone lub pojawiaja sig wraz z wiekiem. Najczestszg cho-
robg zastawki jest zwapnienie zastawki aortalnej, siggajace 13% populacji powyzej 65
roku zycia. Dla pacjentéw w zaawansowanym stadium, wszczepienie protezy jest je-
dynym rozwigzaniem, jednakze moze to prowadzi¢ do licznych komplikacji. Ogromny
potencjal jest widziany w rozwoju podejscia laczacego echokardiografic z zaawanso-
wanym modelem numerycznym. W pracy doktorskiej zastosowano rézne podejécia do
modelowania ruchomych, sztywnych lub odksztatcalnych struktur, jak zastawka ana-
tomiczna i sztuczna. Wykorzystano rézne sposoby realizacji ruchomej siatki nume-
rycznej. Wyniki modeli zwalidowano na stanowisku laboratoryjnym oraz przy uzycin
danych fizjologicznych. Stanowisko laboratoryjne bylo wyposazone w pompe pul-
sacyjng, kamerg szybka, przeplywomierz, przetworniki ci$nienia oraz specjalny stelaz
zaprojektowany na cel pomiardw. Model matematyczny obejmowal rozwiazanie fzyki
obecnej po stronie plynu i ciala stalego, jak réwniez wzajemna interakcje pomiedzy
tymi stronami. Rdéwnania przeplywowe zawieraly réwnania rézniczkowe czastkowe
Naviera-Stokesa, réwnania turbulenciji i model Windkessela dla warunku brzegowego,
stworzony na bazie analogii elektrycznej. Zaimplementowano réwnie model cieczy
nie-Newtonowskiej Carrcau do procedury obliczeniowej. Po stronie ciata stalego, wy-
korzystano réwnania mechanicze, pozwalajace na wyznaczenie zmiennych w czasie
deformaciji. Dla ciat nieodksztalcalnych, zaimplementowano model wiasny wyzna-
czajacy ich ruch wskutek ruchu plynu. Praca sztucznej zastawki zostala przeanalizo-
wana przy jej wirthalnym wszczepieniu do rzeczywistej geometrii naczyil pacjenta.
Zaimplementowano model wlasny wyznaczajgcy ruch sztucznej zastawki. Stworzono
algorytmy do przetwarzania danych z kamery szybkiej, do wyznaczania kgta nachy-
lenia platéw oraz stopnia otwarcia zastawki. Dwustronny model interakcji plyn-cialo
stafe zostal wykorzystany do modelowania zastawki anatomicznej, z wykorzysianiem
nowego sposobu realizacji siatki rachomej. Zbadano wplyw procesu gromadzenia sig
blaszki miazdzycowej na pracg zastawki anatomicznej oraz sztucznej.



