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MODELOWANIE PRZEPLYWU KRWI
PRZEZ SZTUCZNE ZASTAWKI SERCA

Streszczenie. Celem opracowania iest zwr6cenie uwagi na znaczenie metod modelowania przeptywu
krwi przez sztuczne zastawki serca, wykorzystano spostrzezenia z obszaru rozwoju badan rozptywu krwi,
a w Szczeg6lnosci badania rozkiadu cisnien i pola naprezen stycznych wytwarzanych w sasiedztwie
sztucznej zastawki aortycznej. Omoéwione zagadnienia oceny parametréw przez sztucznag zastawke
aortvczng przedstawiono gtéwnie z bioinzynierskiego punktu widzenia, aby da¢ poglad na problem
projektowy bioprotez serca.

Summary. The aim of the paper is to underline the importance of modelling blood flow through
artiltciai heart valves. In the work there have been taken under consideration research results of
modelling in cordiovascular system with prosthetic heart valves.The problem has been described mainly
from bioengineering point of view to promt the scientists how to design heart bioprosthesis.

Zusammenfassung. Das Ziel dieser Bearbeitung ist das Aufmerksammachen auf die Bedeutung der
Modellierungsmcthoden der Blutstrémung durch die kinstlichen Herzklappen. Es wurden hier
Bemerkungen aus dem Bereich der Entwicklung der Untersuchungen zur Blutstrémung, besonders die
Untersuchungen zur Druckverteilung und der Verteilung des Feldes von Schubspannungen, die in der
Nahe der kinstlichen Aortaklappen erzeugt werden, ausgenulzt. Die besprochenen Probleme der
Parameterbcwertung durch die kunstliche Aortaklappe wurden Hauptsachlich von bioingenieurischcm
Standpunkt dargestcllt um das Problem des Projektieren von Herzbioprothesen zu zeigen.

1. WROWADZENIE

Zagadnienie modelowania uktadu krwionosnego od lat interesuje lekarzy, biologéw i
inzynieréw. Impet do badan na tym polu wynika stad, ze biomechanika utatwia nam nie
tylko zrozumienie normalnego funkcjonowania organizmu, ale i przede wszystkim pozwala
przewidzie¢ zmiany w przypadku sztucznej interwencji. Mozna wiec twierdzi¢, ze diagnoza
i chirurgia sg $cisle zwigzane z biomechanika.

Wplyw mechaniki stosowanej na zrozumienie mechanizméw zycia jest powszechnie
znany dzigki wktadowi: G. Galileusza - w pomiarach szybkosci bicia serca, R. Descartesa
- w badaniu oka, G. Borelliego - w badaniu mechanizmu oddychania, R. Hooke’a - w
opisie komdrek, L. Eulera - w analizie pulsowania krwi w tetnicach, T. Younga - w
zakresie teorii gtosu i wzroku, H. Helmholtza - w zakresie teorii stuchu i widzenia barw,
J. Poiseulle’a - w ustaleniu wplywu lepkosci i oporéw w opisie przeptywu w krazeniu krwi,
O. Franka - w opisie mechaniki serca [15].
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J. Wojnarowski
Wzrost znaczenia modelowania przeptywu krwi u podstawy serca nastapit z chwilg
poszukiwania doskonatej protetycznej zastawki serca (aortycznej i mitralnej). Godne jest

podkreslenia, ze pierwszg analityczng ocene przeptywu krwi przedstawit L.Euler w 1775r.
Jego prace opublikowano posmiertnie w 1782 r. [49].

FORMACIE

Rys.l. Wplyw postaci konstrukcyjnej sztucznej zastawki na przeptyw strumienia krwi
Fig.l. Influence of shape design prosthetic heart valve on flow stream blood
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Modelowanie przeptywu krwi.

Mija juz prawie 40 lat od wprowadzenia pierwszej sztucznej zastawki. Od tamtego
czasu dokonano wielu ulepszen w projektowaniu i wytwarzaniu zastawek protetycznych,
ale doskonatych zastawek jeszcze nie zrobiono. Okazuje sie bowiem, Ze ocena
charakterystyk przeptywu krwi przez sztuczne zastawki serca jest nie tylko znaczgcym
problemem Klinicznym, ale takze biofizycznym i bioinzynierskim. Dlatego tez badaniem
charakterystyk hydrostatycznych i hydromechanicznych sztucznych zastawek serca
zajmowato sie wielu badaczy [5, 6, 7, 13, 16, 23, 33, 34, 35, 40, 42, 58, 65, 69, 70]. W
szczegOlnosci od czasu pierwszego przeszczepu sztucznej zastawki w 1952 r. [24] i
pierwszego udanego przeszczepu zastawki kulkowej 10 marca 1960 (first caged-ball valve
was successfully in a human in the normal anatomic site on March 10) [20], znacznie
wzrosto zainteresowanie tg tematyka. Jest to wynikiem z jednej strony trudnosci
przeprowadzania badan "in vivo", z drugiej za$ potrzebg uzyskania odpowiedzi na pytanie,
jak ksztattuje sie przeptyw w uktadzie krwiono$nym w przypadku zaistnienia zaktocenia
normalnego anatomicznego przeptywu, wszczepieniem sztucznej zastawki (rys.l) [18, 19,
26),

Obecnie dostepnych jest okoto 50 réznych typéw sztucznych zastawek serca. Ogolnie
moznajednak wyroznié¢ kilka charakterystycznych typdw sztucznych zastawek serca (rys.2):
- kulkowe (Starr-Edwardsa, Smelloff-Cuttera) [11,9],

- dyskowo-kulkowe (Kay-Shileya) [13],

- dyskowo-przechylne (Bjork-Shileya, Lillehei-Kastera) [4,18],
- tkankowo-listkowe (tzw. Leaflet) [49],

- tkankowe-dwulistkowe (Be-Leaflet Heart Valve) [52],

- bioprotezy (Hancocka) [19].

Harken [20], jeden z pionierow przeszczepow sztucznych zastawek serca powiedziat:
"Istnieje co$ ztego w kazdej z nich". Natomiast w odniesieniu do kulkowej sztucznej
zastawki serca wymienia on szereg cech, jakie winna ona spetnia¢, a w szczegélnosci:

1 me moze propagowac zatorow,

2 musi by¢ chemicznie obojetna i nie moze uszkadzaé¢ krwinek,

3 nie moze stawia¢ oporu dla fizjologicznego przeptywu,

4 musi zamykac sie natychmiastowo, w czasie mniejszym niz 0,05 s,
musi pozostawa¢ zamknieta podczas wiasciwej fazy cyklu serca,
musi mie¢ trwate cechy fizyczne i geometryczne,
musi by¢ przystosowana do trwatego umocowania,
nie moze dokucza¢ pacjentowi (np. przez hatasowanie),
musi by¢ praktyczna technicznie do wstawienia.

Niektdre z tych cech sg $ciSle zwigzane ze spadkiem cisnienia na zastawce podczas
gwattownego przyspieszania i op6zniania w czasie pompowania krwi przez serce. Inne sg
trudne do osiggniecia, kiedy zapominamy, ze "doskonato$¢ moze by¢ wrogiem dobrego™”.

"Perfection may be the enemy of good" [20]
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Rys.2. Postacie najcze$ciej stosowanych sztucznych zastawek serca
Fig.2. The shape of the most widely used artificial heart valves

Wczesdniejsze badania sztucznych zastawek serca byly prowadzone w warunkach
strumienia ustalonego. Jednak spadek cisnienia na zastawce anatomicznej jest funkcjg
ruchéw serca i brak efektywnego kryterium w poréwnywaniu danych in vivo oraz in vitro.
Dlatego wielu badaczy [3, 43, 48] ogranicza poréwnywanie danych do $redniej predkosci
strumienia wyrazonej w I/min oraz do szczytowego spadku cisnienia, lub gradientu
cisnienia [23]. Najwiekszg bowiem wadg sztucznych zastawek serca jest to, ze wystepuje
duzy spadek cis$nienia przy otwartej zastawce, ktdry jest wciaz o rzad wielkosci wiekszy niz
w zdrowej naturalnej zastawce. Oznacza to, ze po przeszczepieniu sztucznej zastawki
aortycznej serce musi bi¢ mocniej [16]. Dlatego tez poszukuje sie nowych rozwigzan
konstrukcyjnych zastawek, np. Bi-Leaflet [52], aby byly one zblizone pod wzgledem
wywotywanych spadkéw cisnienia do zastawki naturalnej. Dopiero po spetnieniu tego
warunku ma sens rozpatrywanie dalszych probleméw jak zgodnosci biologicznej
materiatow, czy samej konstrukcji zamykania zastawki.

W tablicy 1 zestawiono niektore dane o dostepnych sztucznych zastawkach serca, aby
da¢ poglad na ich niektore cechy geometryczne.

Podstawowym wiec parametrem w poréwnawczych badaniach istniejgcych zastawek
bedzie ocena spadku cisnienia, np. dla danego rozmiaru otworu modelujacego wejscie do
aorty, przy otwartej naturalnej zastawce i spadku ci$nienia na sztucznej zastawce w funkcji
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Modelowanie przeptywu krwi ...

natezenia przeptywu krwi Q. Nalezy przy tym oczekiwaé, ze dla otworu kazdego typu
zastawki istnieje teoretyczna granica spadku cis$nienia, na jaki mozemy pozwoli¢ przy
danej $rednicy i natezeniu przeptywu Q. Co wiecej, nalezatoby oszacowad, jak blisko tej
granicy znajdujg sie spadki cisnien dla otwartych zastawek. Jest to niezwykle wazne,
bowiem moze okaza¢ sie, ze natezenie przeptywu bedzie ograniczone rozmiarem,
ksztattem i postacig otworu zastawki (kryzy).

W Polsce jak do tej pory nie produkuje sie sztucznych zastawek serca, tym niemniej
operacje przeszczepienia zastawek wykonywane sg w kilku osrodkach, m.in. w Krakowie,
todzi, Warszawie, Wroctawiu i w Zabrzu.

2. HEMODYNAMICZNE CHARAKTERYSTYKI SZTUCZNYCH ZASTAWEK
SERCA

Mozna wyr6zni¢ dwie metody modelowania systemow biologicznych, a w szczeg6lnosci
uktadu krwionosnego. Abo stosuje sie modelowanie kompleksowe zjawisk zachodzacych
w catym ukladzie, albo wykorzystujac mozliwo$¢ doktadnego rozpoznania procesow
zachodzacych w wybranym podsystemie uktadu krazenia formutuje sie modele zjawisk w
nim zachodzacych. W szczeg6lnosci z uwagi na najczestsze schorzenia zastawek serca gros
badaczy podejmuje badania krazenia krwi w podsystemie lewej komory serca i rozptywu
do tuku aorty. Ma to szczegdlne znaczenie dla oceny przeptywu przez sztuczne zastawki
serca mitralng i aortyczng. Z tych wzgleddw wielu uczonych, prowadzac badania,
opracowato modele systemu badZ podsystemu krazenia ze sztucznymi zastawkami w
aspekcie mozliwosci oceny ich charakterystyk hydrodynamicznych. Warto jeszcze dodac,
ze model dotyczacy pracy serca w formalizmie grafow wigzan podat Auslander i inni [2],
natomiast w sensie teorii katastrof Thomy, podat Zeeman [71).

2.1. BADACZE W POSZUKIWANIU NAJDOSKONALSZEJ ZASTAWKI SERCA

Po wszczepieniu setek tysiecy sztucznych zastawek rdéznego typu nie zajprzestaje sie
prowadzenia badaiA nad nowymi modelami, a w szczegdlnosci nad bioprotezami zastawek
aortycznych i mitralnych. W szczegdlnosci od 1954 r., kiedy to Hufnagel opracowat
kulkowg sztuczng zastawke serca [5, 24], mozna wyodrebni¢ badania "in vitro" i "in vivo".

Badania in vitro prowadzi sie zwykle dla:

- przeptywu ustalonego (steady flow),
- przeptywu pulsacyjnego (pulsatile flow),

- oceny wiasnosci zmeczeniowych.
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Typ
zastawki
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-Edwards
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B-S

BJtSrk-
-Shiley
(ptytkowa-
-uchvina)

L
Leaflet
(ptatkowe)

Bi-L
Bi-Leaflet
St.Jude.Med.
( dwuptatkowe)

Charakterystyczne cechy wybranych zastawek
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©
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E -
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PZ-teflon
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PZ-delrin
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konowa

Pz
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E j

gr
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[mm.]

Pz E

29 18
29 19,1
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30 )
30 27
29 )
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dE
dPz

q62

0,66

0,76
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*

39
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68
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Modelowanie przeptywu krwi..

Sposrod wielu przytoczymy te wyniki, ktére uwazamy za znaczace w modelowaniu
przeptywu przez sztuczne zastawki serca. W szczegdlnosci:

(1) Vigger i inni [58] w 1967 r. przeprowadzili badania wspotczynnika strat K na
urzadzeniu z pulsacyjnym przeptywem roztworu 35% gliceryny z wodg. W wyniku badan
okreslono Ap w funkcji predkosci przeptywu. Uzyskane wyniki wskazuja, ze przeptyw ma
charakter turbulentny, a wspétczynnik K osigga minimalng warto$¢ dla odchylenia kulki
0 pot Srednicy.

(2) Pettifor i Mockros [40] w 1970 r. prowadzili badania sztucznych zastawek serca dla
przeptywu ustalonego. Wyrazajac natezenie przeptywu Q jako:

O=CAN

gdzie A - przekroj, p - gestos¢, Ap - spadek cisnienia,

okreslali wspotczynnik zastawki C jako funkcje liczby Reynoldsa dla r6znych stosunkow
$rednic otworu (orifice - to - downstream ratio). Dla pulsacyjnego przeptywu okreslili
spadki cisnien Ap, cisnienia skurczowe i rozkurczowe, a takze straty cisnien. Badania
prowadzono dla 7 typéw zastawek.

(3) Westerhof i inni [61] w 1971 r. wychodzac z analizy impedancji ukfadu proponujg
zastosowa¢ do badan rownowazny hydrodynamicznie model elektryczny. Poréwnujac
wyniki z modelu elektrycznego i hydraulicznego dla arterii plucnej wykazujN peing
uzytecznos¢ modelowania analogowego.

(4) Minamitani i inni [33] w 1976 r. dla oceny sprawnosci i funkcji sztucznego serca,
sztucznych zastawek i innych protez w systemie krazenia skonstruowali model uktadu
krazenia do badania przeptywu strumienia przez serce z uwzglednieniem wiasnosci
obszarowego serca. Poréwnujac hydrauliczny uktad imitujgcy system krazenia z
elektrycznym modelem analogowym, badali obcigzenia sztucznych zastawek serca poprzez
impedancje wejsciowa. Na podstawie rownowaznego modelu analogowego autorzy uzyskali
réwnania rozniczkowe i program na maszyne analogowa. W wyniku symulacji procesu
przeptywu strumienia wyznaczono wykresy spadku ci$nienia i gestos¢ widmowg
impedancji. Taki sposéb modelowania umozliwiat im prowadzenie optymalizacji dla
roznych kryteriow.

(5) Wright i Brown [68] w 1977 r. dokonali pomiaréw $redniego spadku cisnienia dla
pulsacyjnego przeptywu przez sztuczne zastawki serca, by jednoczesnie dokona¢ analizy
na modelu analogowym. Do pomiaru cisnief uzyto réznicowych czujnikéw, co okazato sie
prostsze niz propozycja Swansona i Clarka [53].

(6) Stein i Sabbak [51] w 1976 r. dokonali pomiaru predkosci we wstepujacej aorcie

u cztowieka z normalng zastawka, chorg zastawkg i sztuczng zastawka przy uzyciu sondy
anemometrycznej (hot-filru). Profile predkosci in vitro w bliskim sgsiedztwie sztucznych
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zastawek aortycznych mierzono w warunkach statego strumienia przy uzyciu anemometru
laserowego Dopplera.

(7) Weiting [60] w 1969 r. okreslit profile predkosci przy pulsujgcym strumieniu
przeptywajgcym przez zastawki za pomocg technik fotograficznych.

(8) Gentle [17] w 1977 r. badat spadek cisnienia przy ustalonym strumieniu ptynu dla
réznych 4 typéw zastawek. W ten sposob okres$lit charakterystyki zastawek w postaci
krzywych Ap = f(Q). Na podstawie tych krzywych odniesionych do przeptywu przez
idealng kryze wykazat, ze kulkowa zastawka Starr-Edwardsa (Starr-Edwardsball) ma
najwiekszg sprawno$¢ poréwnawczg. Ponadto wykazal istnienie teoretycznej granicy
spadku cisnienia, na jaki mozemy sobie pozwoli¢ dla danego rozmiaru kryzy i predkosci
strumienia ptynu, a takze sprawdzi¢, jak blisko tej granicy znajdujg sie spadki ci$nienia w
istniejgcych zastawkach.

(9) Figiola i Mueller [13] w 1977 r. przeprowadzili na specjalnym symulatorze badania
ustalonego, osiowo-symetrycznego przeptywu krwi przez cztery rézne sztuczne zastawki
serca. Rezultatem tych badan byly wykresy chwilowych linii pradu dla catkowicie
otwartych sztucznych zastawek serca, na podstawie ktérych opisano strefy znacznych
naprezen stycznych, wysokich turbulencji i separacji (rys.3).

(9) Minamitani i inni [34,35] w 1978 r. skonstruowali hydrauliczny model analogowy
uktadu krazenia do oceny przeptywu krwi oraz widma impedancji. Wielkosci te
optymalizowano dla przyjetych pieciu kryteriow. Zewnetrzng prace serca wyrazono w
postaci pracy przedstawionej szeregiem Fouriera.

(10) Hung i inni [23] w 1978 r. dokonali hydrodynamicznej analizy przeptywu
strumienia przez zastawki okreslajac zaleznosci miedzy pulsacja strumienia, ruchem protez
oraz spadkiem cisnienia. Specjalng uwage poswiecono spadkowi wzglednemu oraz
rejestrowi cisnienia w funkcji natezenia przeptywu aortycznego. Uogoélniajac wspétczynnik
oporu wprowadzony przez Pettifora i Mockrosa [40] wprowadzili pojecie wspotczynnika
roztadowania Ca jako:

OAt)

CAt) -
2ApALt)

AN

Analizujac drgania spadku cisnienia Apa wykazano ze sg one zwigzane z drganiami
protezy (kulki zastawki).

Stwierdzono, ze model aorty powinien by¢ podatny i wtedy mozna obnizy¢ efekt
oscylacji.
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Rys.3. Chwilowe linie pradu przy catkowicie otwartych sztucznych zastawek serca dla osiowo symetrycznej
postaci komory aortycznej [13]

Fig.3.1nstantaneous streamline patterns for fully open prosthetic heart valves in the axisymetric
aortic-shaped chamber [13]

Celem porédwnania charakterystyk dynamicznych zastawek serca wyznaczonych w
réznych symulatorach pulsu wprowadzono zredukowany wspotczynnik roztadowania
(modified mean discharge coefficient) jako:

(11) Yoganathan i inni [69] w 1979 r. wykonali aparature do symulacji przeptywu kn
przez zastawke. Przeprowadzili badania spadkéw cisnienia dla dwoch rodzajéw cieczy.
Wykazali niezalezno$é spadkdw cisnienia od lepkosci cieczy. Okazuje sie, ze mozna majac
dane spadki cis$nienia przewidzie¢, dla strumienia ustalonego, spadki ci$nienia dla
strumienia pulsujgcego z doktadnoscig do 1%.
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Badania prowadzono dla 10 typow zastawek, za$ pomiaréw cisnienia dokonywano w
6 réznych interesujgcych punktach. Natezenie przeptywu Q zmieniano od 83 do 423
cm3/sek. Sporzadzone charakterystyki Ap = CQ pozwalajg oceni¢ wspotczynnik oporu
C zastawki aortycznej. Ponadto okre$lono spadek cisnienia na zastawce w funkcji
$redniego pierwiastka kwadratowego natezenia przeptywu:

Ap = dje?)

Wyniki pomiaru szczytowego spadku ci$nienia skurczowego wykazuja, ze szczytowe
ciSnienie Appeak jest spowodowane gtéwnie oddziatywaniem wewnetrznym i nie
uczestniczy w $rednim spadku energii spowodowanym uzyciem zastawki. Wynikaja stad
watpliwosci co do fizycznego sensu pomiaru szczytowego cisnienia Ap na zastawce, tak jak
niewatpliwie wazny jest pomiar $redniego spadku ci$nienia w czasie skurczu.

(12) Yoganathan i inni [70] w 1979 r. dokonali pomiaréw in vitro rozktadu predkosci
w sgsiedztwie zastawek aortycznych przy statych predkosciach strumienia od 167 cm3/sek
do 417 cm3/sek przy uzyciu anemometrow laserowych. Obliczono takze naprezenia
panujace na $ciankach, ktére wyniosty 103 dyn/cm2 w sasiedztwie badanych protez.

Wielkos¢ naprezen jest taka, ze moze zniszczy¢ $rédbtonkowa wysSciotke wstepujacej
aorty oraz elementy krwi. Zmierzone poziomy maksymalnego natezenia turbulencji
wyniosty 25-50% i zmniejszaty sie one na odcinku 120 mm wzdtuz strumienia od zastawki
do 15-20%.

Natezenia turbutentne w tym zakresie mogga zniszczy¢ czerwone ciatka krwi oraz ptytki,
co moze prowadzi¢ do zakrzepow. W strumieniu pulsujagcym, gdzie wystepuje faza
przyspieszenia, naprezenia te moga by¢ wieksze. Badania prowadzono na pieciu
sztucznych zastawkach serca i wszystkie byly testowane w pozycji aortyczne;j.

Wedtug autoréw najbardziej oczekiwang przez chirurgéw informacja jest rozktad
predkosci. Dla swoich pomiaréw stosowali aparat strumieniowy z pompg odsrodkowg
zanurzong w naczyniu zawierajacym ciecz uzywang w doswiadczeniu. Dzieki zastosowaniu
komory wejsciowej zlikwidowano zaburzeniowy efekt na wejsciu. Dalsze elementy to
kanat strumieniowy, urzadzenie $ledzace i zastawka iglowa. Na podstawie zmierzonej
predkosci w srodku kanatu u0 maksymalne naprezenie okre$lono ze wzoru:

Arx/max = <p L!O,

gdzie Cj = 0,0165 - 0,025.
Dla $ladu aerodynamicznego poza sferg maksymalnej turbulencji naprezenie $cinajgce
okreslono na podstawie relacji:

*rx/n*x = 0-272 <9 Uuj.

Przedstawione w tej pracy profile predkosci wykazujg tak zwane strefy zastoju i inne
anomalia jak predkosci ujemne u szczytu klatki zastawki.
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(13) Reul i Talukder [44,45] w latach 1975-78 przedstawili koncepcje analogowego
modelu hydraulicznego do badania aortycznej i mitralnej zastawki serca. Jest to
najbardziej ztozony uktad, a dzieki zastosowaniu komory w postaci elastycznego worka i
zamknietego obiegu cieczy (woda + 36% gliceryna) caly system daje peing analogie
przeptywu krwi przez zastawki. Szczegétowy opis stanowiska (rys.4) podano w [44].

W czasie badan dokonywano pomiaru spadkéw cisnien i wizualizacji przeptywu w
funkcji liczby Reynoldsa do wartosci Re = 5700. Niezaleznie od prac eksperymentalnych
podejmowano prace teoretycznie bazujgce na rdwnaniach Naviera-Stokesa, przy
zastosowaniu symulacji komputerowej.

W pracach (14) C.S.Peskina i McQueena [39] opublikowanych w 1980 r. oraz
D.McQueena i innych [32] wydanej w 1982 r. w wyniku symulacji komputerowej lewej
komory serca uzyskano linie pradu pola cisnien i predkosci przeptywu w funkcji czasu.

(15) Underwood i Mueller [56, 57] w latach 1977-79 dokonali analizy numerycznej
przeptywu ustalonego strumienia przez sztuczng zastawke sercowg typu ptytki w komorze
o statej Srednicy. Geometrie sztucznej zastawki sercowej zamodelowano w postaci
jednolitej siatki prostokatnej. W celu uproszczenia metod analizy przyjeto laminamy,
osiowo-symetryczny strumien jednorodnego ptynu newtonowskiego o statej lepkosci.
Opisano go rownaniami Naviera-Stokesa i rdwnaniem ciggtosci, sprowadzajac ja do
bezwymiarowej postaci we wspotrzednych wirowosci i funkcji pragdu. Na podstawie analizy
numerycznej uzyskano dane liczbowe dotyczace rozdziatu naprezen stycznych i
normalnych na S$cianie naczynia, za zastawka w funkcji liczby Reynoldsa. Wyniki sg
uzyteczne przy ocenie procesu arteriosklerozy u pacjenta ze sztuczng zastawka.

Wykazano istnienie cyrkulacji zwrotnej w poblizu protezy w jej cieniu hydraulicznym,
gdzie krew pozostaje w kontakcie z obcg powierzchnig. Dla duzej liczby Re stwierdzono
w przeplywie obszar rozdzielenia wzdtuz naczynia krwionosnego, gdzie moga by¢
uwolnione zakrzepy. Mozliwo$¢ potegowania ich powstawania jest wieksza. Analiza
numeryczna moze by¢ uzyta do wykazania istnienia potencjalnie niebezpiecznych punktéw
w réznych typach konstrukcji. Zastosowana technika cyfrowa moze by¢ zastosowana do
badania wpltywu geometrii plytki sztucznej zastawki sercowej, to znaczy wplywu jej
wymiaru i ksztattu na rozszerzanie sie i rozdzielanie strumienia, a takze do oceny pola
naprezen stycznych i normalnych.

Podsumowujac ten przeglad, trzeba podkresli¢, ze wiekszo$¢ badaczy woli bezposrednie
pomiary parametrow, gdy tylko to jest mozliwe [22, 31, 36, 37, 38, 47, 49]. Coraz jednak
wiecej z nich podejmuje préby posredniego oszacowania charakterystyk przeptywu przez
sztuczne zastawki badz to na drodze analogowego modelowania [13, 34, 35, 41], badz
droga ztozonych algorytmoéw komputerowych [3, 4, 8, 30, 39, 50], albo tez przez badania
poréwnawcze [21, 45].
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Rys.4. Analog hydrauliczny z zamknietym obiegiem:

1. Zastawka aortyczna typu listkowego, 2. elastyczna podstawa aorty, 3. elektromagnetyczna sonda, 4. opér
charakterystyczny, 5. wyréwnawcza podatna komora, 6. op6r obwodowy, 7. mechanizm nastawczy dla
oporu¢, 8. zbiornik cieczy, 9. zawoér zastawczy, 10. zbiornik przedsionkowy, 11. sprezysty lewy przedsionek,
12. mitralna zasmwka typu dysku przechylnego, 13. komora w postaci elastycznego worka, 14. sztywna
obudowa z plcksiglasu, 15. naped elektrohydrauliczny, 15a. ttok niskiego ci$nienia, 15b. ttok wysokiego
cisnienia, 15c. serwozaw6r[44)

Fig.4. Hydraulic analog of the systemie circulation:

1. Aortic leaOet mtype valve, 2. elastic aortic root, 3. electromagnetic flow probe, 4. characteristic resistance,
5. adjustable compliance chamber, 6. peripheral resistance, 7. adjusting mechanism for item 6, 8. fluid
reservoir, 9. adjusting shrottle, 10. astrial reservoir, 11, elastic left atrium, 12. mitral tilting disc type valve,
13. elastic ventricular sac, 14. rigid Plexiglas housing, 15. electrohydraulicdrive unit, 15a. low pressure
piston, 15b high pressure piston, 15c electromagnetic servovalve[44]
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3. O MATEMATYCZNYM MODELOWANIU PRZEPLYWU KRWI PRZEZ
SZTUCZNA ZASTAWKE AORTYCZNA

Wraz ze wzrostem liczby wykonywanych operacji wszczepienia sztucznych zastawek
aortycznych wynika potrzeba prowadzenia dalszych badan nad modelowaniem przeptywu
krwi przez sztuczng zastawke serca. [9, 12, 14, 47]. Jest to konieczne z uwagi na
wyjasnienie procesow zachodzacych w czasie funkcjonowania sztucznej zastawki, a takze
ze wzgledu na zwiekszone wymagania w zakresie eliminowania hemolizy poprzez
minimalizacje efektu miotka i kowad#ta [11, 48]. Inne wazne wymagania to minimalizacja
zuzycia, trwatos$¢ i niezawodno$¢. Nalezy wspomnie¢ réwniez o tworzeniu sie za zastawka
strumienia zwrotnego, ktérego minimalna warto$¢ wptywa na eliminowanie strefy zastoju
za zastawka. Z uwagi na to, ze w dalszym ciagu istniejg trudnosci zwigzane z brakiem
mozliwosci wykonywaniem badan "in vivo", rozwijane sa badania bazujgce na modelach
matematycznych [53].

Modelujac przeptyw krwi przez tuk aorty musimy zachowaé kryteria podobieristwa. W
rozwazanym przypadku, aby zapewni¢ podobienstwo przeptywu w modelowanym tuku
aorty, nalezy zachowaé¢ réwnosc¢ nastepujacych trzech bezwymiarowych parametréw [46]:

1 Liczbe Reynoldsa:

Re = _UL
Dv
gdzie: Q - objetosciowe natezenie przeptywu,
D - S$rednica rozwazanego odcinka aorty,
u - kinematyczny wspoétczynnik lepkosci.

2. Parametr czestosci (Womersleya)”:

gdzie: w jest czestoScig bicia serca.

3. Parametr amplitudy:

A= (Auc - ftnin?

gdzie: Qmaxi Qmijnokres$lajg maksymalne i minimalne natezenia przeptywu na wlocie do
tuku aorty.

"Aor2 = Re Str, gdzie Str jest liczbg Strouhala (jednoczesnosci) [45,55].
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W rozwazaniach przyjmuje sie model uktadu krwiono$nego ztozony z fragmentu lewej
komory serca bezposrednio przylegajagcej do sztucznej zastawki aortycznej w postaci
ptytkowej oraz cylindrycznej aorty wstepujacej. W modelu takim (rys.5) przyjmuje sie
nastepujace uproszczenia:

1) Sciany aorty i komory traktowane sg jako sztywne,

2) nie uwzglednia sie wymiaréw lewej komory serca,

3) zaktada sie przeptyw jako osiowo symetryczny (dwuwymiarowy),

4) krew traktowana jest jako ptyn newtonowski,

5) przeptyw krwi przez sztuczng zastawke traktowany jest jako quasi—laminarny.

1,28 1,70 11 0,59 v0 “ max vfr) »
dla: DA-29m m, p _ ~vo
If : D0-22,7mm, DB-38~m ni, e \Y)

IA-251mm, LB“ 13,4mm,

Rys.5. Geometryczne parametry (a) i model obliczeniowy (b) podstawy aorty z zastawka ptytkowa
Fig.5. Geometry parameters (a) and the compulation model of the root aorta with dise valve

Najbardziej kontrowersyjne jest zatozenie laminarnosci przeptywu, co przy do$¢ duzym
zaburzeniu wprowadzonym przez sztuczng zastawke do uktadu moze wplywaé na
watpliwos$¢ rezultatow w jej sasiedztwie. Zalozenie to nalezy rozpatrywac tacznie z
zatozeniem o sztywnosci Scianek. W uktadzie rzeczywistym Scianki sg odksztatcalne, co
wplywa tagodzaco na turbulencje przeptywu za zastawka. Ponadto krew w naczyniach
elastycznych posiada wiasciwosci eliminowania turbulencji. Wiadomo, ze podstawowym
czymnikiem sterujgcym pracg zastawki jest roznica cisnien miedzy lewa komorg serca a
aorta wstepujaca. Pod wplywem wzrostu ci$nienia w aorcie wstepujacej tworzg sie za
zastawka zawirowania, ktore przemieszczajgc sie do zatoki, sterujg ruchem platkow
zastawki (rys.6). Warto przypomnieé, ze Leonardo da Vinci (1513 r.) byt pierwszym, ktory
zauwazyt, ze formacje wirowe w zatoce aorty spetniajg funkcje sterujgcg w zamykaniu
zastawki aortycznej.
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Rys.6. Sterujaca funkcja wirdw w zamykaniu zastawki aortycznej
Fig.6. A controlling function of the vortices in aortic valve closure

Dlatego wazng cechg charakterystyczng kazdej protetycznej zastawki serca jest zwigzek
pomiedzy gradientem ci$nienia wystepujacym wewnatrz zastawki a strumieniem krwi
przeptywajacym przez nia.

3.1. MATEMATYCZNY MODEL | PODSTAWOWE ROWNANIA PRZEPLYWU

Przy podanych zatozeniach opis przeptywu ptaskiego za pomocag réwnan
Naviera-Stokesa [55] mozna sprowadzi¢ do postaci bezwymiarowej:

bVr+v bvr  5d d filii . iiiij - o.
bx y by bx € i bx2 by2)

A

ilu + =
* bx y by bx Re { bx2 by2)

przy uwzglednieniu warunku ciagtosci:

bVr. bvy

bx +—W:0’
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gdzie zastosowano nastepujace oznaczenia:
Vx= V;/D,Vy=V"D, p = pl(<pu2) ,x = xID,y =y7D.
u - $rednia predkos¢ w modelu rurowym fragmentu aorty (iys.5b),
D - $rednica przewodu,
v - wspotczynnik lepkosci kinematycznej,
Re = (uD)/v - liczba Reynoldsa.
Do rozwigzania tych rownan nalezy ustali¢ warunki brzegowe. W najprostszym
przypadku mozna przyjac:
1) paraboliczne pole predkosci przed zastawka,
2) zerowg warto$¢ sktadowej poprzecznej predkosci wzdtuz osi przewodu,
3) brak poslizgu na $ciankach oraz brzegach zastawki
4) przeptyw ustalony w pewnej odlegtosci za zastawka (np. w odlegtosci 4 cm).

3.2. ROWNANIE TRANSPORTU MASY

Przy zalozeniu o osiowo-symetrycznym przeptywie wygodniej stosowa¢ model
matematyczny we wspotrzednych walcowych r, y, z (rys. 5b). W takim uktadzie réwnania
Naviera-Stokesa i rGwnanie ciggtosci przyjmujg posta¢ [55, 56]:

b2vr b2vz 1 vz

B6\E bvz +V i bp v
+
61 br ° bz p bz br2 bz2 z bz
bV£ .y bvr v bvT 1 bP +v b2wr b2vz bvr
bc 1 br *—bz p br br2 bz2 r or

1 »(rvx) , 6yz
r 6r bz

Wprowadzajac funkcje wirowosci

"ot =

bz br
oraz wyrazajac sktadowe predkosci poprzez funkcje pradu j, czyli:

JL
r bz
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mozemy réwnania Naviera-Stokesa przeksztatci¢ do bezwymiarowej postaci rownania
transportu masy oraz funkcji wirowosci x w zaleznos$ci od funkcji pradu, czyli:

11 b(vzl) + b(vz) Lojiio+ift i - A
1 or bz Re 'br2 bz2 ™ r br

_ _1 62)i + 52fF _ 1 8ff

Tr 622 br2 z

gdzie: Re = RVolv.

Otrzymany uktad réwnan rézniczkowych jest nieliniowy. Moze by¢ podstawg do analizy
numerycznej za pomocg wybranej metody aproksymacyjnej, np. metody roznic
skonczonych [56, 57]. W przypadku wyznaczenia sktadowych predkosci mozemy okresli¢
sktadowe tensora naprezen, a mianowicie:

- promieniowe

2 pV?
Re ( £ ) ]
- obwodowe
2pVj
—osiowe
2pv~ (byv,
Re bz
styczne

_PiE BV, A7y
Re br bz

Szczegbtowe obliczenia funkcji pradu, wirowosci i pola naprezen, a takze poréwnanie
z danymi eksperymentalnymi mozna znalez¢ w pracy [56].

Inny sposéb analizy przeptywu przez sztuczne zastawki serca mozna znalez¢ w pracy
[30]. Autorzy stosujagc metode Lagrange’a analizujg strate energii jako efekt lokalnej
asymetrii i linii pradu.
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4. ZASTOSOWANIE GRAFOW W BADANIU PRZEPLYWU' KRWI PRZEZ
SZTUCZNE ZASTAWKI SERCA

Ztozono$¢ zjawisk zachodzacych w uktadzie krgzenia powoduje znaczne trudnosci w
kompleksowym modelowaniu tego systemu. Dlatego wielu badaczy skupia uwage na
wydzielonym podsystemie uktadu sercowo-naczyniowego, obejmujacym obieg krwi od
lewej komory do rozptywu w tuku aorty [2,10,66]. W przypadku modelowania przeptywu
krwi przez sztuczne zastawki, jak juz wykazali$my, najwazniejszym parametrem jest spadek
ci$nienia, ktéry winien by¢ zblizony do spadku ci$nienia na zastawce naturalnej. Dlatego
w proponowanym modelu jako zmienne przyjmiemy spadki ci$nienia Dpi na
poszczeg6lnych odcinkach Ilj modelowanego podsystemu krazenia i natezenia przeptywu
krwi Qi. Przyjmujac model podsystemu krazenia obejmujacy lewg komore serca, sztuczng
zastawke i tuk aorty (rys.7), wyznaczono schemat blokowy tego modelu (rys.8). Stosujac
metode graféw biegunowych [62, 63] konstruujemy graf obcigzony (rys.9), dla ktérego
réwnania biegunowe przyjmujg postac:

—dla gatezi od 2-12

—dla odcinka modelujgcego zastawke

n2 _ (Pjc~ Pa)

gdzie:

Rz —opor zastawki,

pk - cisnienie lewej komory serca,
pa  —cisnienie aortyczne za zastawka.

Opory Rj przeptywu dla poszczeg6lnych odcinkéw o diugosci lj i promieniu rf mozna
wyznaczy¢ ze wzoru Poiseuille zgodnie z relacjg'":
8 U ij

Ri = Ul-li

gdzie v - lepko$¢ kinematyczna krwi; do obliczen mozna przyjg¢ v = 3,5 10~6 m2/s.

Zauwazmy, ze jedna z galezi grafu ma nieliniowg wage (Rz), co w konsekwencji
prowadzi do nieliniowego rozptywu zmiennych. Konsekwencjg jest to, ze analiza
numeryczna wymaga wyodrebnienia drzewa grafu (na rys. 8 pogrubione gatezie grafu) tak,
aby nieliniowe sktadowe przyporzgdkowane byty gateziom drzewa. Wynika to stad, ze
nieliniowe wagi sg funkcjami niezaleznymi zmiennych biegunowych i wchodzg w macierz
wspotczynnikow biegunowych [64].
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TETNICE :

kregow a

SZYIJNA WSPOLNA PRAWA

PODOBOIJCZYKOWA

PIEN RAMIENIOWO

ZASTAWKA

Rys.7.Model luku aorty ze sztuczng zastawka serca
Fig.7. The model of the asceuding aorta with an astificial hean valve

SZYINA WSPOLNA LEWA

PODOBOJCZYKOWA LEWA

AORTA PIERSIOWA

AORTA
WSTEPUJACA
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cisdnienie t.szyj
wsp. prawej

PA
opornos¢ oporno$¢ cidnienie
t.szyj. R
Szyj.praw ~ t.podob praw t_podob_prawej
cisnienie P2
pnia ram.gtow.
P2
cisdnienie opornosé cidnienie
wtuku aorty . i | t.szyj-wsp.lew.
opornost P1 .szyj.wsp.lew P5
' oorty wslep
VI
cisnienie aorty cisnienie
wstfzn zastawke) oporno$é t.podob. lewej
Po aorty piers P6
y R7 2
opornosc
Rz zastawki cisnienie
_oortycznel aorty piersiow.
cisdnienie
- P7
lewej komory
Pk
) Qo
1
cisnienie
odniesienia (przedk)
Pp*0

R\s.8. Schemat blokowy modelu z rys.7
Fig.8. The block scheme of the model with Fig.7

PA

Rys.9. Zorientowany graf modelu luku aorty ze sztuczng zastawka: krawedzie pogrubione oznaczajg drzewo

grafu
Fig.9. The directed graph of the model aortic arch with artificial valve: Thicken branches represents the

tree of the graph
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Konstruujac macierz opornosci Z =2B R2 Bfri przyjmujac wartos¢ opornosci zastawki
z okres$lonego przedziatu, mozna prowadzi¢ symulacje numeryczng dla ré6znych stanéw
niedroznosci odcinkdw wezta tetniczego [65]. Dalsze rozwiniecie metody sieciowej moze
bazowaé na transformacji grafu biegunowego w graf przeptywu informacji [ 63], az do
sporzgdzenia modelu analogowego. Wykracza to jednak poza ramy tego opracowania.

5. KONKLUZJA

Badania przeptywu krwi przez sztuczne zastawki serca sg wecigz aktualnym
zagadnieniem. Wydaje sie jednak, ze wobec faktu ztozonosci modeli biologicznych i z
uwagi na to, ze ich struktura hierarchiczna staje sie coraz wazniejsza, w przysztosci
badania te nie moga sie ogranicza¢ do modelowania tylko jednego stopnia hierarchii. Jesli
bowiem mamy wiele uktadéw biologicznych drgajacych, a model nasz nie opisuje tych
zjawisk, wtedy przyjete struktury biosystemu sitg faktu powinny by¢ poddane identyfikaciji,
a to pocigga za sobg prowadzenie odpowiednich badan. Jednakze pragnienie objecia
szerszego zakresu parametrow nie moze byé zaspokojone po prostu z uwagi na
zwiekszenie rozmiaru symulacji, poniewaz wtedy zblizamy sie do granic ich informacji.

Chciatbym na zakonczenie nadmieni¢, ze zamierzeniem tego artykutu jest réwniez
préba stworzenia pomostu miedzy lekarzami a inzynierami, a nawet dyplomantami
zainteresowanymi zagadnieniami zwigzanymi ze sztucznymi zastawkami serca.

PODZIEKOWANIE

Pragne w tym miejscu wyrazi¢ serdeczne podziekowanie Panu Dr. Czestawowi M.
Rodkiewiezowi, Profesorowi Uniwersytetu Alberta w.Edmonton, za zainteresowanie mnie
tg problematyka i udostepnienie wielu zrédtowych prac w czasie mego pobytu w Kanadzie
w charakterze visiting professor.

181



J. Wojnarowski

LITERATURA

(1]

[2

[l
(4]
]

(6]
[7]

(8]

[

[10]

(11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

182

Aberg B., Jonasson R. [1980]: Central Haemodynamics at Restand During Exercies
Before and After Continued Aortic and Mitral Valve Replacemment with the
Bjork-Shilev Tilting Disc Valve Prosthesis Scand of J. Thor.Cardiovasc.Sung. Vol.
14, (1980), 22-32

Ausléander D. M., Lobdel T. E., Chong D. [1972]: A large-skale model of the
human cardiovascular system and it’s application to ballistocardiography [in] Bond
Graph Modelling for Eugineering Systems, ASME, New York 1972.

Bekey G. A., Beneken G. A. [1978]: Identifications of Biological Systems: A Survey.
Automatica, Vol. 14, No. 1, 41-47, Deryoruou Press Great Britain.

Bjork V. O. [1977]: The History of The Bjork-Shiley Tilting Disc Valve. Medical
Instrumentation, Vol. 11, No. 2, March-April (1977), 80-81.

Byrne J. P., Behrendt D. M., Kirsh M. N., Orringer M. B. [1977], Replacement of
Heart Valves by Prosthetic Devices. Patholiology Annual, Vol. 7, (1977), 83-101
(Historical Review).

Carpentier A.[1977]: From Valvular Xemograft to Valvular Bioprosthesis
(1965-1977), Medical Instrumentation, Vol. 11, No. 2, March-April (1977).

Casu C., Fumero R., Montenecchi F. [1977]: Prosthetic Heart Valves,
Cardiovascular Flow Dynamic, edited by Hwang N. H. C. and Normann, N. A.
University Park Press Baltimore, 1977.

Czogata E., Wojnarowski J. [1981]: Préba wielokryterialnego wyboru sztucznej
zastawki, PAN Inst. Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej, Komitet
Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej, V Krajowa Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa, Streszczenie ref. Warszawa 30.111-1.1VV.1981 s.177-179.
Davey T. B., Smeloff E. A. [1977]: Development of a Cardiac Valve Substitute: The
Smeloff-cutter Prosthesis. Medical Instrumentation, Vol. 11, No. 2, March-April
(1977), 95-97.

Defares J. G., Osborne T. T., Hiroshi H. [1963]: Theoretical Synthesis of
Cardiovascular System, 1963.

Edwards W. S. [1977]: Aortic Valve Replacement With a Subcoronary Ball
Valve-Early Experiments, Medical Instrumentation, Vol. 11, No. 2, March-April
(2977), 77-79.

Emery R. W., Anderson R. W., Lindsay W. G., Jorgensen C. R., Wang Y and
Nicoloff D. M. [1979]: Clinical And Hemodynamic Results with the St. Jude
Medical Aortic Valve Prosthesis. Surgical Forum, (1979), 235-238.

Figliola R. S., Mueller T. J. [1977]: Fluid Stresses in the Vicinity of Disk, Ball and
Tilting disk Prosthetic Heart Valves From in-Vitro Measurements Journal of
Biomechanical Engineering Nov. 1977, Vol. 99, 173-177.

Frank G., Tvers O., Williams E. H., Pierce, W.S., Waldhansen, J.A., [1977]: Present
Status of Cardiac Valve Replacement. Current Problem in Surgery Vol. 14 (1977),
1-78.

Funk Y. C. [1976]: Biomechanics, Theoretical and Applied Mechanics, W.T. Koiter,
ed, North-Holland, 1976, 7-31.

Gentle C. R. [1977]: A Theoretical Limite to Flow Design in Heart Valve
Prostheses. J. Med. Eng. Technol. Vol. 1, No. 3, May (1977), 161-163.



Modelowanie przeptywu krwi ..

[17]

(18]

[19]
[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

(28]

[29]

[30]

[31]

[32]

Gentle C. R. [1977]: A limite to Hydraulic Design of Heart Valve Prostheses.
Engineering in Medicine, Vol. 6, No. 1, (1977), 17-21.

Gibeau, Dennis, Love, Gordon, Parson, Rick, Scott, Kelly, Supervisor: C.M.
Rodkiewicz [1981]: Performance of Artificial Aortic Valves. An abstract in partial
fulfillment of the course Mee. E. 561, 1981.

Hancock W. D. [1977]: The Porcine Heart Valve Prosthesis. Medical
Instrumentation, Vol. 11, No. 2, March-April (1977), 102-103.

Harken D. E. [1977]: Prosthetic Heart Valves: Perfection May be the Enemy of
Good, Medical Instrumentation, (1977), 20-21.

Heiliger R., Geks J., Mittermayer C.: Results of a Comparative in Vitro Study of
Duromedics and Bjork-Shiley Monostrut Mitral Heart VValve Prostheses, J. Biomed.
Eng. Vol. 9, April (1978), 128-133.

Herremau F., Ameur A. and deVernejoul,., Bounzeiu J. H., Gueret,P., Deyeorges
M. [1979]: Pre-and Postoperative Hemodynamic and Cineamgio-cardiographic
Assessment of Left Veutricular Function in Patients with Aortic Reyurgitation.
American Heart Journal (1979), 63-72.

Hung T. K., Schuessler G. B., Jaramillo R., Enerson D. M., Shih H. H., Borovetz,
H. S. [1978]: Pressure-Flow Relationships and Dynamic Behaviour of Prosthetic
Heart Valves. South African Mechanical Engineer, Vol. 28, April 1978, 100-107.
Hufnagel C. A. [1977]: Reflections on the Development of Valvular Prostheses.
Medical Instrumentation, Vol. 11, No. 2, March-April (1977), 74-76.

Kenner, T. A. [1979]: Physical and Mathematical Modelling in Cardiovascular
Systems (Chapter 2, 47-109) In: Quantitative Cardiovascular Studies. Clinical and
Research Applications of Engineering Principles, edited: N. H. C. Hwang, Gross D.
R., Patel .J., University Park Press Baltimore 1979.

Klinger G., Nystrom S. O. [1978]: Haemodynamic Effects of Ethoriol Immediately
After Aortic Valve Replacement. Scandenanian Journal of Thoracic and
Cardiovascular Surgery. Scand. J. Thor, Cardiovasc. Surg. Vol. 12, (1978), 221-227.
Kot P. A., Rose J. C. [1979]: Blood Flow in the Aortic. In: The Aortic Edited by
J. Lindsay, J. W. Hurst, Grune & Stratton (1979), 43-47.

Kot P. A., Rose J. C. [1979]: The Changing of.the Propagated Pressure Wave (In:
The Aorta, Edited by J. Lindsay, Jr. J. W. Hurst, Grune & Stratton (1979), 40-41.
Lee G., Grehl T. M., Joye J. A,, Vaku R. F., Haster W., DeMani A. N. and Mason
D. T. [1978]: Hemodynamic Assessment of the New Aortic Carpentier-Edwards
Bioprosthesis. Catheterization and Cardiovascular Diagnosis, Vol. 4, (1978),
373-381.

Leefe S. E., Gentle C. R. [1987]: Theoretical Evaluation on Energy Loss Methods
in the Analysis of Prosthetic Heart Valves, J. Biomed. Eng. Vol. 9, April (1987),
121-127.

Lillehei C. W. [1977]: Heart Valve Replacement with the Pivoting Disc Prosthesis:
Appraisal of Results and Description of a New All-Carbon Model, Medical
Instrumentation, Vol. 11, No. 2, March-April (1977), 85-94.

McQueen D. M., Peskin Ch. S. and Yellin E. L. [1982]: Fluid dynamics of the
mitral valve: physiological aspects of a mathematical model, American Physiological
Society, 1982, H1095-H1110.

183



[33]

[34]

[35]

[36]

(371

(38]

[39]
[40]

[41]

[42]

[43]
[44]

[45]

[46]

[47]

184

J. Wojnarowski

Minamitani H., Reul H., Runge J., Tillmann W. [1976]: The Effects of the
Compliance of an Artificial Aortic Root on the Aortic Pressure-Fiow Patterns.
Digest of the 11th Internationa] Couf. On Medical and Biological Engineering (1976)
Ottawa, 632-633.

Minamitani H., Reul H., Runge J. [1978]: Development of a Hydraulic Analog og
the Human Circulatory System for Testing Artificial Hearts. (1. Parameter
Optimization of the Hydraulic Model Elements) Keio Engineering Reports, Vol.
37, No. 4 (1978), Faculty of Engineering Keio University 26-42.

Minamitani H., Reul H., Rimge J. [1978]: Development of a Hydraulic Analog of
the Human Circulatory System for Testing Artifical Hearts. (2. Design Construction
and Testing of the Hydraulic System). KEIO Engineering Reports, Vol. 31, No. 5,
(1978), Faculty of Engineering KEIO University, 43-63.

Murphy E. S., Kloster F. E. [1979]: Late Results of Valve Replacement Surgery (I)
Clinical and Hemodynamic Results. Modern Concepts of Cardiovascular Disease,
Vol. 48, No. 10 (1979), 53-58.

Murphy E. S., Kloster F. E. [1979]: Late Results of Valve Replacement Surgery.
(I1) Complications of Prosthetic Heart Valves. Modem Concepts of Cardiovascular
Disease, Vol. 48, No. 10 (1979), 59-66.

Nitter-Hange S., Froysaker T., Enge J., Hall K. V. [1979]: Clinical and
Hemodynamic Results After Combined Aortic and Mitral Valve Replacement with
the Lillehei-Kaster Pivoting Disc Valve. American Heart Journal (1979), 599-607.
Peskin C. S., McQueen, [1980]: Modeling prosthetic heart valves for numerical
analysis of blood in the heart. Journal Computut. Phys. V. 37 (1980), 113-132.
Pettifor A. H., Mockros L. F. [1970]: Hydrodynamic Characteristics of Prosthetic
Aortic Valves. The Annals of TTtoracis Surgery, Vol. 9, No. 2, Feb. (1970), 122-135.
Pomeroy R. K., Love J., Tamay T. J., Advani S. H. [1971]: Use of Power Spectral
Density Analysis for the Evaluation of Artificial Heart Valves. Journal Ass. Advan.
Med. Justnum, Vol. 5, No. 4, July-Aug. (1971), 210-217.

Rainer W. G.,Christopher R. A., Sadler T. R. Jr. [1977]: Some Comments On
Heart Valve Testing and Other Observations. Medical Instrumentation, Vol. 11, No.
2, March-April, (1977), 104-106.

Rapaport E. [1975]: Natural History of Aortic And Nuitval Valve Disease. The
American Journal of Cardiology, Vol. 35, February (1975), 221-227.

Reul H., Minamuitani H., Rmge J. [1975]: A Hydraulic Analog of the Systemic and
Pulmonary Circulation for Testing Artificial Hearts. Proc. ESAO 2, (1975), 120.
Reul H., Talukder N. [1979]: Heart Valve Mechanics In: Quantitative
Cardiovascular Studies. Clinical and Research Applications of Engineering
Principles, Edited: H.N.C. Hwang, D.R. Gross, D.J. Patel, University Park Press
Baltimore (1978), Chapter 12, 527-564.

Rodkiewicz Cz. M., Kalita W., Kennedy J. S., Pelot R.: On the Flow Field
Distortions Dne to the Aortic Arch Twist, J. Biomechanics Vol. 18, No. 10, (1985),
781-787

Rubin J. W., Moore .V., Hillson R. F., Ellison R. G. [1977]: Thirteen Year
Experience with Aortic Valve Replacement. American Jour, of Cardiology, Vol. 40,
Sept. (1977), 345-354.



Modelowanie przeptywu krwi

(48]
[49]

[50]

(1]
[52]
(53]
[54]

[55]
[56]

[57]

(58]
[59]
(60]

[61]

[62]
[63]
[64]

[65]

[66]

Sauvage L. R. [1977]: Prosthetic Valves 1977: A Setrosper Active Analysis and a
Look to the Future. Med. Justr. Vol. 11, No. 2, March-April 1977, 107-109.
Skalak R. [1966]: Wave propagation in Blood Flow Biomechanics, ASME N.Y.
1966.

Snyder M. F., Rideout, V.., Hillestord, R.J. [1968]: Computer Modelling of the
Human Systemic Arterial Tree, J. Biomechanics, Vol. 1, 341-353. Pergamon Press
1968.

Stein P. D., Sabbah H. N. [1976]: Turbulent Blood Flow in the Ascending Aorta of
Humans With Normal and Diseased Aortic Valves, Circulation Res. 39, 58-65.
St. Jude Medical Inc. [1982]: Physiciaris manual for pyralytic Carbon Bi-Leaflet
Heart Valve, t.Paul, Minnesota. 1985, 1-23.

Swanson W. M., Clark R. E. [1976]: Testing of Prosthetic Heart Valves, ASME
Dec. 5, (1976), 1-8.

Taylor D. E. M., Whamond J. S. [1977]: The Assessment of Haemodynamic
Function of Diseased and Prosthetic Heart Valves in Patients. J. Med. Eng.
Technol. Vol. 1, No. 2, March (1977), 81-85.

Troskolanski A. T. [1967]: Hydromechanika, WNT, Warszawa 1967

Underwood F. N., Mueller T. J. [1977]: Numerical Study of the Steady
Axisymmetric Flow Through a Disc-Type Prosthetic Heart Valve in a Constant
Diameter Chamber. Journal of Biomechanical Engineering Trans ASME. Vol. 99,
Ser. k. No. 2, May (1977), 91-97.

Underwood F. N., Mueller T. J. [1979]: Numerical Study of the Steady
Axisymmetric Flow Through a Disc-Type Prosthetic Heart Valve in an
Aortic-Shaped Chamber. Journal of Biomechanical Engineering Trans ASME, Vol.
101, No. 6, Nov.(1979), 398-203.

Vigger, R.F., Robel, S.B., Sauvage, L.R. [1967]: A Hydraulic Figureof-Merit for
Heart Valve Prostheses, J. Biomed. Mater. Res. Vol. 1, (1967), 103-112.

Wang C. Y., Connenblick E. H. [1979]: Dynamic Pressure Distribution Inside a
Spherical Ventricle. J. Biomechanics, Vol. 12, No. 1, (1979), 9-12.

Weiting D. W. [1969]: Dynamic Flow Characteristics of Heart VValves, Ph.D. Thesis,
University of Texas, Austin, 1969.

Westerhof N., Elzinga G., Sipkema P. [1971]: An Aritficial Arterial System for
Pumping Hearts, Journal of Applied Phychiology, Vol. 31, No. 5, Nov. (1971),
776-781.

Wojnarowski J. [1981]: Wprowadzenie do modelowania przeptywu strumienia ptynu
przez sztuczne zastawki serca, The University of Alberta, Edmonton 1981, (rekopis)
Wojnarowski J. [1981]: Zastosowanie graféw w analizie drgan ukladow
mechanicznych, PAN,komitet budowy maszyn, PWN Warszawa-Wroctaw, 1981.
Wojnarowski J., Furmaniak A. [1984]: Sztuczna zastawka serca jako mechanizm, XI
Ogélnopolska Konferencja TMM, Warszawa 1984, zbidr referatéw, s. 105-110.
Wojnarowski J., Furmaniak A. [1985]: Modelowanie przeptywu krwi przez sztuczng
zastawke aortyczng cztowieka, XIV Sympozjon "Modelowanie w Mechanice",
Gliwice - Szczyrk, 1985, zbiér referatow, t I, s. 127-133.

Wojnarowski J., Furmaniak-Dzwiarek, A. [1987]: A Mathematical Model of The
Blood Flow through the Prosthetic Aortic Valve, 1st Conference on Mechanics,
Praha 1987.

185



J. Wojnarowski

[67] WrightJ. T. M., Brown M. C. [1977]: A method for Measuring the Mean Pressure
Gradient Across Prosthetic Heart Valves under in itso Pulsatile Flow Conditions.
Medical Instrumentation, Vol. 11, No. 2, March-April, (1977), 110-113.

[68] Wright J. T. M. [1977]: A Pulsatile Flow Study Comparing the Hancock Porcine
Xenograft Aortic Valve Prostheses Models 243 and 250. Medical Instrumentation,
Vol. 11, No. 2, March-April (1977), 114-117.

[69] Yoganathan A. P., Corcoran, W.H., Harrison, E.C. [1979]: Pressure Drops
Prosthetic Aortic Heart Valves Under Steady and Pulsatile Flow - in Vitro
Measurements. J. Biomech, Vol. 12, No. 2 (1979), 153-164.

[70] Yoganathan A. P., Corcoran W. H., Harrison E. C. [1979]: In Vitro Velocity
Measurements in the Vincinity of Aortic Prosthesis (the mitral type Bjork-Shiley
prosthesis was used). J. Biomech, Vol. 12, No. 2 (1979), 135-1

[71] Zeeman E. C. [1977]: Catastrophe Theory, Selected Papers 1972-1977, Reading,
Mass., 81-140.

MODELLING OF BLOOD RUNNING THROUGH ARTIFICIAL HEART VALVES

Abstract

The great progress has been made in heart surgery including artificial valve
replacement for the last twenty years. September 2 1952 was the turning date, on that day
the first successful operation on an open heart was performed at the Minnesota
University. But it was 8 years later on March 10,1960 when Harken succeeded in the first
aorta ball valve implantation. It soon appeared that the evolution of blood flow through
artificial heart valves was not only clinical but also biophysical and bioengineering
problem.

The examination of hydrostatic and hydrodynamic characteristics of artificial heart
valves is essential to state time constants of biomechanical systems and their parameters
which describe the blood flow. The evaluation of the pressure distribution of the blood
flow going through artificial heart valves, the elimination of the pressure drop, the
research of field shear stress in the valve neighborhood needs studying of phenomena
which are going on in biomechanical blood systems where artificial valves play the role
of baffle plates. That is why, it is so important to develop new algebraic and numerical
methods which will help to evaluate newly constructed artificial heart valves. In our
researches we should concentrate on a flow form, resistance of flow, pressure drop,
velocity distribution, shear stress field, noise, valvular insufficiency, weariness and wearing
out. At last it is important to know how the flow pulsation influences valvular movement
because blood elements can be destroyed by stress during the phase of acceleration in
pulsing flow. All mentioned facts prove complexity of phenomena occurring in
biomechanical circulation system which causes great difficulties in complex modelling of
that system. The problem is still up-to-date.In the paper the author has also described the
phases of evolution in modelling of biomechanical systems with artificial heart valves.
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