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Streszczenie poszerzone

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

Stowa kluczowe: zastawka aortalna, hemodynamika, siatka ruchoma i odksztalcalna,
interakcja ptyn-cialo stale, numeryczna mechanika ptynéw, tetnica wieficowa, prze-
ptyw krwi, zwapnienie, wirtualny zabieg chirurgiczny, walidacja modelu numerycz-

nego, stanowisko testowe, widzenie komputerowe

Choroby zastawek sg jedng z najczesciej wystepujacych chordb z grupy schorzefi
vktadu krwionoénego. Te z kolei sa najczestsza przyczyna $mierci we wspélczesnym
§wiecie, zgodnie ze Swiatowa Organizacja Zdrowia sa one odpowiedzialne za 31%
przypadkéw $miertelnych w 2015 r. W samych tylko krajach Unii Europejskiej, az
45% wszystkich choréb to konsekwencja zlego stanu ukladu krwiono$nego. Zmiany
patologiczne w obrgbie ukltadu sercowo-naczyniowego prowadza do czestych chordb,
takich jak miazdzyca, tgtniak, udar, atak serca oraz schorzenie zastawki. Ostatnia z
grup mozna podzieli€ na choroby wrodzone, takie jak dwudzielna zastawka aortalna,
oraz choroby pojawiajace si¢ wraz z wickiem. Najczgstszym schorzeniem zastawki
aortalnej jest zwapnienie zastawki, z czgstoScig wystgpowania réwna 13% wsréd po-
pulacji powyzej 65 roku zycia. Bez odpowiedniego leczenia, 80% pacjentéw cierpi z
powodu niewydolnosci serca lub ponosi §mieré¢ w przeciagu 5 lat od diagnozy. Dla
pacjentéw w zaawansowanym stanie zwapnienia zastawki, wszczepienie protezy jest
jedynym remedium, jednakze - mozZe to prowadzié do licznych komplikacji medycz-
nych. Powszechnie uzywane zastawki mechaniczne podnosza ryzyko zakrzepicy, i wy-
magaja cigglego zazywania lekéw przeciwzakrzepowych, z kolei bioprotezy (sztuczne
lub zwierzece) sa podatne na degradacije i maja ograniczong trwato§¢.

Wyzwaniem, jakie jest stawiane wspélczesnej medycynie oraz inzynierii biome-
dycznej jest redukcja umieralnosci na choroby cywilizacyjne oraz poprawa jakosci

zycia pacjentow. Ogromny potencjat tkwi w rozwoju procedur medycznych dedyko-



wanych dla pacjentéw z podejrzeniem zmian chorobowych w obrgbie zastawek serca.
Dzigki ciaglemu rozwojowi wspodlczesnej medycyny oraz zastosowaniu podejécia hy-
brydowego, ktére daje mozliwo§¢ polaczenia badaf echokardiograficznych oraz za-
awansowanych modeli numerycznych, osiagniecie zamierzonego celu wydaje sie byé
realne. Jednakze - istotnym jest, aby w procedurach klinicznych wykorzystywane byly
narzg¢dzia oraz modele, ktére sa odpowiednio przetestowane i sprawdzone. Modelo-
wanie numeryczne jest obecnie stosowane do r6znych celéw, mozna tutaj wyr6znié

modele sercowe oraz modele naczyniowe.

Celem pracy doktorskiej jest opracowanie modelu numerycznego oraz procedury ob-
liczeniowej, ktéra moglaby znaleZ¢ zastosowanie w procedurach klinicznych dla za-
stawki aortalnej, anatomicznej oraz sztucznej. Opracowane w doktoracie modele zo-
staly réwniez przeanalizowane pod katem wydajnosci obliczeniowej, pod katem ich
potencjalnego zastosowania do planowania zabiegéw chirurgicznych. W pracy wy-
korzystano rézne podej§cia do modelowania siatek ruchomych, gdzie poréwnano ich
mozliwo$ci na podstawie otrzymanych wynikéw i wymagafi obliczeniowych.
Zlozony problem, jakim jest przeplyw krwi przez sztywne-obrotowe oraz odksztal-
calne struktury, wymaga uzycia rozbudowanego aparatu matematycznego. Musi on
obejmowac fizyke po stronie plynu i po stronie ciala stalego, jak i wzajemna interakcje
pomiegdzy cialem a plynem. Model matematyczny do opisu przeptywu krwi obejmo-
wal rOwnania rézniczkowe czastkowe Naviera-Stokesa, modele turbulencji oraz model
Windkessela oparty o analogig elektryczng w celu przypisania warunkéw brzegowych
wylotowych, majac na celu poprawne odzwierciedlenie wplywu ukladu krazenia na
pracg zastawki. Ponadto, model cieczy nie-Newtonowskiej zostal zaimplementowany
do procedury obliczeniowej. Po stronie ciala stalego, zastosowano réwnania dla zagad-
nienia strukturalnego, pozwalajace na wyznaczenie zmiennych w czasie i przestrzeni
odksztalcefi. W przypadku, gdzie modelowany byt ruch bryty nieodksztatcalnej, do
wyznaczenia jej ruchu zaimplementowano autorski model do procedury obliczenio-
wej.

Rozwigzanie réwnafi rézniczkowych czastkowych Naviera-Stokesa (oraz pozosta-
lych réwnafi, na przyktad zwiazanych z turbulencja, hemoliza lub kawitacja) daje moz-

liwos¢ wizualizacji pola przeptywu krwi, wraz ze wskazaniem na potencjalne zagroze-



nia wynikajace ze zwigkszenia naprgzen Scinajacych lub generacja energii kinetycznej
wiréw. W celu poprawnego odwzorowania przeptywu, poza modelem matematyczny
wazne jest, aby poprawnie odwzorowaé¢ model geometryczny. Geometria domeny
plynu oraz ciala statego, pozyskiwana jest na drodze obrazowania pacjenta (np. rezo-
nansem magnetycznym) lub utworzona z uzyciem oprogramowania CAD (Computer-
Aided Design). Model geometryczny przed docelowym zastosowaniem poddawany
jest procesowi dyskretyzacji. Ze wzgledu na wlasnodci krwi, ktéra jest mieszaning
osocza oraz elementdw morfotycznych (krwinek), w przypadku modelowania wymaga
ona szczeg6lnej uwagi. Podczas modelowania zlozonego przeptywu krwi, powinna
ona by¢ reprezentowana za pomoca modelu wielofazowego, nie mniej jednak w celu
nie wprowadzania dodatkowych komplikacji, do modelu opisujacego deformacje za-
stawki moze ona by¢ traktowana jako pojedynczy nie-Newtonowski ptyn, co oznacza
nieliniowa zalezno§¢é pomiedzy naprezeniem i szybkoscia §cinania. Nalezy rowniez
zna¢ wla§ciwosci tkanki naczyn krwiono$nych, aby rozwiaza¢ pole odksztalceil wyni-
kajace z zadanych sit, pochodzacych z przeptywajacej krwi. Sciany aorty, jak i ptaty
zastawki aortalnej, sa wielowarstwowg strukturg, ponadto, anizotropowa, lepkospre-
zysta i hiperelastyczng. Wlasciwosci te sa modelowane przez zadanie modelu kon-
stytucyjnego, bedacego funkcjg gestosci energii odksztatcenia od tensora odksztalcef,
jak model liniowo-elastyczny lub model Mooney-Rivlin. Ogélnie rzecz biorac, tkanka
naczyn krwionosnych jest wysoce elastyczna i odksztalca si¢ w wyniku relatywnie
niskich wartosci sil dzialajacych w systemie krwionosnym, pod wplywem przeptywu
krwi lub ruchu ciata.

Interakcja pomigdzy fizyka obecna po stronie pltynu i ciala stalego w ramach re-
alizowanej pracy jest rozwigzywana przez technik¢ Fluid Structure Interaction, FSI
(Interakcja Plyn-Cialo stale). Mozna tutaj wyrézni¢ wiele podejsé, jak model bryty
sztywnej (uzyty w pracy doktorskiej dla sztucznych zastawek), rozdzielony model FSI
z dwoma osobnymi podejsciami dla ptynu i ciata stalego, oraz podejscie monolityczne
(monolithic solver), gdzie wszystkie réwnania rozwiazywane sa w jednej, monolitycz-
nej macierzy. Poréwnanie réznych podejsé 1 programéw do modelowania FSI mozna
znalezé w Konstantinos G. et al, Comparison of numerical implementations for model-

ling flow through arterial stenoses. IJMS 2021. Ponadto, poréwnanie migdzy meto-



dami objetosci oraz elementéw skoriczonych, na wyniki modelu, zostalo wykonane w
D. Lopes at al, Analysis of finite element and finite volume methods for fluid-structure
interaction simulation of blood flow in a real stenosed artery. 1JMS 2021. Podej-
§cie rozdzielone moze by¢ realizowane jako jednostronne, lub dwustronne sprz¢zenie.
Pierwsze z nich jest poprawne, gdy wplyw odksztalcen ciala stalego na pole przeptywu
jest pomijalny, zatem dotyczy ono matych odksztalcei. Wtedy, procedura sprz¢zenia
realizowana jest tylko raz, to znaczy wyniki pola przeplywu stanu ustalonego, prze-
sytane s3 jako warunek brzegowy do modelu mechanicznego. W drugim podejsciu,
zmienny w czasie ruch bryty odksztalcalnej jest wyznaczany, i konieczne jest wielo-
krotne realizowanie procedury sprz¢zenia w kazdym kroku czasu, do tego momentu az
obydwa algorytmy (rozwiazania), jak i przesylane dane (sila, odksztalcenia) osiagna
zbiezne rozwigzanie. Podejécie to zostato uzyte w pracy doktorskiej do modelowania
biologicznych zastawek odksztatcalnych.

Modelowanie numeryczne zastawek sztucznych oraz anatomicznych odnalazto liczne
zastosowania, w tym na przyklad do oceny intensywnogci progresji schorzenia, bada-
nia procesu Zzwapnienia, remisji schorzef, a takze do projektowania protez. Jednakze,
pomimo szeroko zakrojonych prac badawczych, wciaz dostgpne techniki obliczeniowe
wymagaja udoskonalenia, celem poszerzenia zakresu stosowalnosci do procedur kli-
nicznych. Rézne przykitady wykorzystania techniki FSI moga zosta¢ wykorzystane,
gdzie ich wyboér jest zalezny od stopnia sprzgzenia, ztozono$ci geometrii, odksztal-
cefl i zasobéw obliczeniowych. Przykladowe uzycie podejécia rozdzielonego: A.
Amindari et al, Assessment of calcified aortic valve leaflet deformations and blood
flow dynamics using fluid-structure interaction modeling. IMU 2017, gdzie zbadano
wplyw zwapnienia zastawki na hemodynamike¢, migdzy innymi na spadek cisnienia
na zastawce oraz wzorce przeptywu. Badanie Loureiro-Ga M. et al, Including coro-
nary ostia in patient-specific 3D models of the whole aortic valve apparatus, derived
from TEE, for biomechanical simulations. Int Jnl of Multiphysics 2021 prezentuje czg¢-
§ciowo zautomatyzowane podejsScie do modelowania zastawki aortalnej, lewej komory
serca i ujScia naczynh wieficowych, Geometria CAD oraz siatka numeryczna, byly two-
rzone automatyczne, na podstawie danych z badania medycznego. Oprogramowanie

Comsol Multiphysics (https:/fwww.comsol.com/comsol-multiphysics) zostato uzyte by



rozwiaza¢ zagadnienie FSI z podej$ciem monolitycznym, odpowiednim dla duzych
odksztalcefi. Badanie Khodaei S. et al, Towards a non-invasive computational dia-
gnostic framework for personalized cardiology of transcatheter aortic valve replace-
ment in interactions with complex valvular, ventricular and vascular disease. ITMS
2021 prezentuje procedure wykorzystania tréjwymiarowego modelu FSI do przezcew-
nikowego wszczepienia zastawki, w tym zbadano jej oddziatywanie z jednoczesnym
schorzeniem zastawki, komory serca i naczyn.

Praca doktorska zostala podziclona na sze$¢ rozdzialéw oraz trzy zalgczniki, za-
wierajace kod Zrédlowy plikéw wejsciowych do wykorzystywanego oprogramowania
Fluent oraz jego funkcji wlasnych (UDF), zawarto réwniez kod Zrédlowy uzyty w
Srodowisku Python do procesowania danych obrazowych uzyskanych w trakcie pro-

wadzonych prac eksperymentalnych.

Wstep zawiera informacje na temat koniecznosci rozwoju inzynierii biomedycz-
nej, wskutek wysokiego zapotrzebowania klinicznego. Opisano choroby zastawki aor-
talnej oraz konstrukcje ich protez. Ukazano budowe anatomiczng zastawki, jak i jej
wlasciwosci mechaniczne i sposéb dziatania. Wyjasniono podstawowe pojecia zwia-
zane z modelowaniem plynu, ciala statego i FSI. Przeglad literaturowy ukazat obecny
stan wiedzy w dziedzinie modelowania komputerowego i pomiaréw zastawek anato-
micznych i sztucznych. Nakreslono do§wiadczenie autora w dziedzinie modelowania

i pomiar6éw laboratoryjnych.

Rozdziat model matematyczny opisuje fizyke procesu, pod katem réwnan przepty-
wowych, strukturalnych i sprz¢zenia, wbudowanych w komercyjnym oprogramowaniu
Ansys®. Opisano réwniez podejécie matematyczne wykorzystane we wtasnym algo-
rytmie obliczeniowym, jak i réwnania turbulencji. Zaprezentowano model wykorzy-
stujacy analogi¢ elektryczng na cel przypisania warunkéw brzegowych wylotowych,
w celu uwzglednienia wplywu pracy ukladu krazenia na prace analizowanych zasta-
wek. Opisano réwnania ruchu bryly sztywnej, jak i sposéb wyznaczania dyskretyzacji
czasowej, zaleznej od tego ruchu. Nakre§lono dzialanie podejscia rozdzielonego FSI
z uzyciem programéw Fluent, Mechanical i System Coupling., Dziatanie modeli opi-
sano z uzyciem schematéw blokowych, jak i ukazano mozliwosci ich wykorzystania.

Opisano model Carreau cieczy nie-Newtonowskicj. Wyjasniono kwestie zwigzane z



dyskretyzacja geometrii 1 ruchoma siatka numeryczna. Przedstawiono wytyczne do
prowadzenia dyskretyzacji domeny obliczeniowej, tak by unikna¢ potencjalnych big-
d6éw solvera, jak negative cell volume (komérki ujemnych objetoSci) oraz orphan cells
(komérki odosobnione). Opisano sposéb wyznaczenia podstawowych wskaZnikéw

pracy zastawek.

W kolejnym rozdziale modelowanie sztucznej zastawki zastawka sztuczna zostata
wirtualnie wszczepiona w obrgbie geometrii rzeczywistego pacjenta, obejmujacej ko-
rzefi aorty, aortg¢ wstgpujaca i zstgpujaca, jak i gléwne odgalezienia. Rézne modele
turbulencji RANS (Reynolds-averaged Navier-Stokes, urednianie Reynoldsa) zostaly
uzyte wraz z por6wnaniem ich wynik6w i poprawno$ci uzycia na cel przeptywu krwi
przez zastawke. Ruch zastawki zostal zadany z uzyciem danych pochodzacych z li-
teratury. Model analogii elektrycznej zostat uzyty jako warunek brzegowy wylotowy,
jego wyniki poréwnano z modelem prostszym, stalego cisnienia 0 pascali na wylocie.
Oceniono wplyw ograniczenia zakresu geometrii na wyniki modelu. Opisano proces
pozyskiwania i obrébki modelu geometrycznego, wraz z przygotowaniem pod uzycie

podejécia overset mesh,

Rozdziat rozwinigcie podejscia FSI na cel modelowania sztucznej zastawki i jego
walidacja skupia si¢ na budowie i wyposazenie stanowiska pomiarowego do walida-
cji opracowanych algorytméw obliczeniowych. Zaproponowano podejscie 6DOF (six
degrees of freedom, sze$¢ stopni swobody) do wydajnych obliczeri w przypadku mo-
delowania sztywnych, obrotowych cial. Zaimplementowano nowe podejécie do dys-
kretyzacji czasowej, kt6ére spowodowato poprawe zbieznoéci procedury obliczeniowej,
pracy siatki ruchomej i wydajnoS§ci obliczeniowej. Stanowisko, obshugiwane z uzy-
ciem aplikacji wlasnej w Srodowisku Labview, wyposazono w pompg pulsacyjna, ka-
mere szybka, przeplywomierz, przetworniki ci$nienia oraz uchwyt na zastawkg, zapro-
jektowany na cel pomiarow. Kalibracje modelu numerycznego wykonano z uzyciem
jednej serii pomiarowej, gdzie pozostale cztery serie walidacyjne ukazaly znakomita
zgodnos$é modelu z pomiarami, oceniong na podstawie ruchu obrotowego platdéw za-
stawki oraz wartosci ci$nief, Zaimplementowano i wykorzystano wlasny algorytm
do obrébki danych obrazowych pochodzacych z badaf eksperymentalnych w oparciu

o otwarte oprogramowanic OpenCV. Przeanalizowano dwa rézne podejécia siatki ru-



chomej: dynamic mesh (siatka dynaczmina) oraz overset mesh (siatka nakladana) pod

katem poprawnosci wynikéw, stabilnoéci obliczen i ztozonoS$ci przygotowania.

W rozdziale modelowanie zwapnienia zastawki anatomicznej oraz sztucznej opi-
sano uzycie nowego, zaawansowanego podej$cia dedykowanego do siatki ruchomej,
sktadajgcego sie zez sprzezenia siatki dynamicznej i naktadanej. Takie podejécie po-
zwolilo na przyspieszenie obliczefi i poprawilo ich stabilno$é. Rzeczywiste geometrie,
tréjwymiarowe oraz dwuwymiarowe, zostaly utworzone na podstawie danych litera-
turowych z badania pacjentdw. Obliczenia modeli zastawki anatomicznej i sztucznej
zostaly przeprowadzone dla réznych stopni ich zwapnienia, co nie byto wezeéniej uka-
Zane w literaturze dla zastawek sztucznych, Por6éwnano wplyw procesu zwapnienia
i gromadzenia si¢ blaszki miazdzycowej, na prace zastawki anatomicznej i sztucz-
nej. Przeprowadzono studium wrazliwo§ci zageszczenia siatki numerycznej na wy-
niki wyznaczonych odksztalcen i spadkéw ciSniefi na zastawce. Pordwnano ze soba
dwa rézne modele materiatlowe ciala stalego oraz wyniki odksztatcefi: Hookean oraz
Mooney-Rivlin. Oceniono poprawno$¢ zatozenia o nieodksztalcalnosci Scian naczyfi
krwionoénych przy modelowaniu zastawek, gdzie ukazano przebieg zmiennych w cza-
sie odksztatceni aorty. Walidacje wynikéw numerycznych przeprowadzono z uzyciem
danych pomiarowych ukazanych w literaturze, co objeto ksztatt ptatéw zastawki, li-
nie pradu wektora predkosci, wartosci spadkéw ciSnieri, otwarcie zastawki, jak i pole
ci$nien i odksztalcen tréjwymiarowych ptatéw. Opisano protokét procedury kompute-
rowej do wyznaczania stopnia otwarcia zastawki na podstawie danych eksperymental-

nych.

W ostatnim rozdziale zostata przeprowadzona dyskusja oraz wyciggnigte wnioski
podsumowujac przeprowadzone badania. Wskazano tematy, kt6re powinny by¢ kon-
tynuowane w zakresie rozwoju procedury klinicznej wykorzystujacej modele cyfrowe
do analizy stanu pacjenta. Opisano mozliwoSci poprawy zastosowanych w pracy dok-

torskiej algorytmdw, oraz wskazano na mozliwosci ich dalszego zastosowania.

Praca doktorska zaprezentowala uzycie i rozwinigcie modeli numerycznych zasta-
wek sztucznych i anatomicznych. Obszerny przeglad literaturowy oraz analiza nume-

ryczna, zostaly wykonane celem odnalezienia narzgdzi do wykonania wydajnych ob-



liczeni jakze skomplikowanego przeptywu krwi przez zastawke aortalna. Oméwiono
wybor odpowiednich strategii obliczeniowych, przygotowanie i implementacj¢ wia-
snych modeli obliczeniowych dla wyznaczania ruch bryty sztywnej w podejéciu sprze-
Zenia -cialo stale, definicje i zakres geometrii, przygotowanie dyskretyzacji do-
meny obliczeniowej oraz wyznaczenie odpowiednich warto§ci kroku czasu. Opra-
cowany w ramach doktoratu wiasny model dedykowany zostal do dokladnego wy-
znaczenia ruchu zastawki nieodksztalcalnej oraz dyskretyzacji czasowej zaleznej od
wyznaczonego ruchu. Pozwolito to na dokladng pracg ruchomej siatki numerycz-
nej. Wszelkie przeanalizowane aspekty modelu numerycznego, zbadano pod katem
jego aplikacyjnosci w kierunku zastosowani klinicznych, celem wsparcia lekarzy przy
badaniu pacjenta, na przyklad na drodze wirtualnych zabiegéw chirurgicznych. Im-
plementacja modulu wyznaczajacego dyskretyzacje czasowa stosowna do predkosci
katowej platéw zastawki, znacznie ulepszyla stabilno§¢ obliczen i prace siatki rucho-
mej, zmniejszyla rowniez czas obliczefi 0 72%. Podejscie siatek nakladanych okazato
sig by¢ lepszym pod katem wydajnosci obliczeniowe], poniewaz mniejsze przemiesz-
czenia katowe na pojedynczy krok czasu nalezato uzyé w przypadku podejécia siatek
dynamicznych. Model wlasny 6DOF okazat si¢ malo wrazliwy na blad statej modelu,
tzn, warto§ci momentu bezwladnoscei, poniewaz zmiana jego wartoSci o #40% nie
wplynela znacznie na ruch katowy zastawki, ponadto zaobserwowano jeszcze mniej-
szy wplyw na wskaZniki jej pracy. Wyniki analiz FSI i pomiaréw, jak i wyznaczone
wskazniki opisujace dziatanie zastawki, wskazaly na wlasciwe dzialanie protezy, co
réwniez potwierdzilo wnioski oparte 0 model sztucznie wszczepionej zastawki w ob-
rgbie naczyi pacjenta, opisany w Rozdziale 4. Rozpoznano i zaimplementowano al-
gorytm do modelowania syntetycznych zastawek. Do§wiadczenie autora pracy dok-
torskiej (Nowak M. et al, The protocol for using elastic wall model in modeling blood
flow within human artery. Eur. J. Mech. B Fluids 2019) w zakresie modelowania prze-
ptywu krwi przez naczynia krwiono$ne (aortg), zostato przeniesione do modelowanie
pracy zastawek. Implementacja siatki ruchomej dla odksztalcalnej zastawki aortalne;j,
pozwolila na polaczenie dwéch moduléw siatki ruchomej, tzn. siatki dynamicznej
z siatka nakladang. Uzycie takiego potgczenia do modelowania ruchu elastycznych

platéw zastawek, poprawilo znacznie jakos§€ siatki numerycznej, stabilno§€ modelu,



rozwiazanie warstwy przysciennej oraz zredukowalo czas obliczefi. Opisano algorytm
sprzegajacy moduly siatki ruchomej, zaré6wno do geometrii dwuwymiarowych i tréj-
wymiarowych. Ponadto, wprowadzono i opisano procedurg do testowania pracy siatek
ruchomej, pozwalajaca na wyeliminowanie koniecznoci jednoczesnego rozwiazywa-
nia réwnan strukturalnych i przeptywowych. Model rozdzielony FSI zostat uzyty dla
zastawki anatomicznej. Aby por6éwnac¢ jej prace z zastawka mechaniczng dwuptatows,
wykorzystano zwalidowany w Rozdziale 5. model 6DOF z dynamiczng dyskretyza-
cja czasowa. Model trojwymiarowy zastawki odksztalcalnej wymagal wykorzystania
ogromnych zasobéw obliczeniowych, dlatego podejscie do modelowania z geometria
dwuwymiarowa zostato réwniez zbadane. Jednakze, rozpoznano i opisano sposoby

ograniczenia potrzeb obliczeniowych modelu tréjwymiarowego.

Malejacy naplyw krwi do domeny powocdowal zamykanie si¢ zastawki anatomicznej
dla kazdego stadium rozwoju zwapnienia, gdzie przeptyw wsteczny byl konieczny
do zamknigcia zastawki mechanicznej, jednakze nie wskazuje to na nieprawidtowa
pracg zastawki sztucznej, poniewaz jej rola jest blokada przeptywu wstecznego. Wy-
znaczono podobne czasy otwierania i zamykania zastawki sztucznej i anatomiczne;j.
Zaobserwowano niewielkie fluktuacje w kontek€cie zmiennych w czasie pozycji kato-
wych zastawki nieodksztatcalnej, oraz deformacji zastawki elastycznej, podczas fazy
otwierania i zamykania. W oparciu 0 wyniki modelu numerycznego, zwapnienie ludz-
kiej zastawki aortalnej zmienia jej kinematyke bardziej w kontekscie jej maksymal-
nego otwarcia (spadek o 35.9% dla znacznego zwapnienia) niz dla maksymalnego
zamknigcia (w przybliZzeniu réwny spadek zamknigcia 0 5% dla wszystkich etapéw
zwapnienia). Zdrowa zastawka aortalna anatomiczna powodowata mniejszy spadek
ci$nienia (240 pascali) niz zdrowa zastawka sztuczna mechaniczna (850 pascali). War-
tosci spadkéw ci$nienia rosna wraz ze zwigkszaniem si¢ zwapnienia zastawek. Struk-
tury wirowe przepltywu byly bardziej wyrazne w przypadku zastawki anatomicznej, co
prawdopodobnie bylo spowodowane zakrzywiong powierzchnig jej platéw. Zastawka
dwuplatowa natomiast powodowala regularny, trzy-strumieniowy przeplyw (three-jet
flow), jednakze wirowosé weigz byta obserwowana, zwlaszcza w obrebie zatoki aorty
(aortic sinus), szczegblniec w momencie gdy naptyw maleje. Zablokowanie jednego

z platéw zastawki sztucznej, wynikajace z jej przywarcia do blaszki miazdzycowej,



prowokowato kilkukrotny wzrost spadku ci$nienia i naprezen $cinajacych na zastawce.
Niewiele wigksze naprezenia Scinajace zaobserwowano na zastawce mechanicznej, na-
prezenia te rosty w wyniku miazdzycowania. Gromadzenie sig¢ blaszki miazdzycowe;j
zwigkszato wirowo§¢ pola predkosci dla modelu zastawki anatomicznej czlowieka,
gdzie w przypadku protezy mechanicznej, zaobserwowano staly spadek o 3% na kazdy

stopiefi zwapnienia.

Autor pracy doktorskiej wskazal obszary, wymagajace dalszego rozwoju w zakresie
modelowanie pracy zastawek anatomicznych cztowieka, jak i ich syntetycznych. Roz-
winigte i wykorzystane modele 6DOF-FSI oraz FSI moga byé z powodzeniem wy-
korzystane w analizach wielowariantowych, co pozwolitoby na wsparcie procesu de-
cyzyjnego, zwigzanego z wyborem najlepszego typu sztucznej zastawki dla danego
pacjenta. Parametry zwiazane z geometrig, wplywajace na prace syntetycznej za-
stawki, to na przyklad dlugo$¢ plata zastawki (sztywna i elastyczna), ograniczenia
ruchu katowego i lokalizacja osi obrotu (sztywna), ilo§é ptatéw i ich grubo$é¢, wlasci-
wofci materiatowe. Wplyw tych parametréw na prace zastawki zostanie w przyszloéci
zbadany przez autora pracy doktorskiej. Planowane jest dalsze prowadzenie badafi w
zakresie wykorzystania modeli sztucznej inteligencji oraz modeli zredukowanych do
modelowania tworzenia si¢ skrzepéw. Ponadto podjete zostana préby uwzglednienia
w opracowanych modelach podejscia wielofazowego. Zostana przeprowadzone testy
w zakresie wykorzystania otwartego oprogramowania (open-source) do modelowania
pracy zastawki nie tylko aortalnej, ale takze duzo bardziej skomplikowanej zastawki
mitralne;j.



