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IVADAS

Disertacijoje pateikiamas akies arterijos kraujotakos tyrimas. Tai yra
plataus pulsuojancio fluido tekéjimo tampriame kanale uzdavinio dalis. Tyrimo
uzdaviniai ir tikslai atsirado siekiant istirti neinvazinio galvosptidZio matavimo
(nICP) metodo, kuris remiasi akies arterijos kraujotakos ypatumais, salygas ir
patobulinti jo tiksluma.

Zmogaus kraujotaka i§ principo yra masés ir $ilumos pernasos sistema,
kurig tiriant reikia nagrinéti ne tik fluido dinamika, bet ir kraujagysliy dinamika
bei kraujo tekéjimo ir kraujo indy sgveika. Akies arterija, kaip ir kitos smegeny
kraujotakos indai, yra veikiama galvosptdZio. Ta¢iau tuo pacdiu akies arterijos
dalis, esanti kaukolés iSoréje, yra veikiama ir iorinio slégio. Si i$skirtiné akies
arterijos ypatybé, naudojama nICP metode, ir yra $io tyrimo tikslas.

Galvospudis (ICP) — tai dinaminis slégis zmogaus kaukolés viduje. Sveiko
zmogaus vidutiné ICP verté svyruoja nuo 2 mmHg iki 15 mmHg, priklausomai
nuo jo amziaus, biisenos ir zmogui badingy ypatybiy. ICP verté, nepatenkanti j
pateiktas ribas, yra pavojinga gyvybei, nes kelia antrinés galvos smegeny traumos
rizikg. Antriné smegeny trauma gali bati sukelta jvairiai, kaip pavyzdj pateikiame
kelias tokias situacijas: pirminés galvos smegeny traumos (TBI), kurios $iuo metu
pasaulyje yra viena i§ dazniausiai pasitaikanéiy nejigalumo ir mirties priezasciy, O,
ilgas buvimas mikrogravitacijos salygomis, specifinés operacijos, kuriy metu
pacientas turi ilga laika guléti Zemyn galva, ir kitos. Siose paminétose ir kitose
situacijose viena i§ prevenciniy antriniy galvos smegeny traumy priemoniy yra
ICP stebésena, kuri, remiantis papildomu ICP parametru, leidzia gydytojams laiku
priimti sprendimus.

Iki 8iol pasaulyje, kaip aukso standartas yra taikomas invazinis ICP (ilCP)
matavimo metodas naudojant intraskilvelinius kateterius, ta¢iau $is metodas kelia
komplikacijy rizika, jam atlikti reikia kvalifikuoty neurochirurgy, pacientas turi
biti hospitalizuotas, dél to pirminés smegeny traumos atveju yra véluojama
gydytojams pateikti ICP vert¢ per labai svarbig pirmaja valanda po jvykio. ilCP
stebésenos trikumai paskatino mokslininkus kurti naujus neinvazinius ICP (nICP)
stebésenos metodus.

Vienas i§ tokiy nICP stebésenos metody yra pagristas unikalia akies
arterijos (OA) morfologine savybe. Dazniausiai galima iSskirti tris skirtingus
konkretaus paciento OA segmentus: pirmasis OA segmentas (IOA) yra kaukolés
viduje ir apima OA dalj nuo vidinés miego arterijos (ICA) atsi§akojimo iki optinio
kanalo; antrasis OA segmentas (OC) apima dalj nuo OA patekimo j optinj kanalg
iki optinio kanalo pabaigos; tre¢iasis OA segmentas (EOA) apima OA dalj,
esancig akiduobgje. Yra daroma prielaida, kad I0A ir OC segmentai yra veikiami
ICP, kai tuo tarpu EOA segmentas yra veikiamas akiduobés slégio. EOA segmentg
taip pat galima paveikti papildomu pridétiniu iSoriniu slégiu (Pe) taip, kad
informacija, gauta matuojant kraujo greitj (IOA, OC) ir EOA segmentuose, gali
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bati panaudota ICP vertei nustatyti. Taciau, norint i§plésti nICP metodo taikyma
klinikingje praktikoje, reikia didinti $io metodo tiksluma.

nICP stebésenos metodo tikslumas priklauso ne tik nuo prietaiso savybiy,
bet ir nuo matavimo objekto savybiy (kraujo tékmés tamprioje OA, veikiamoje
ICP ir Pe). Todél yra reikalingas principinis supratimas apie pulsuojanéio kraujo
tekéjimag tamprioje OA, kurios skirtingi segmentai yra veikiami ICP ir Pe.

Klinikiniai tyrimai yra brangiis arba net kartais nejmanomi atlikti,
pavyzdziui, iki $iol niekas negali patikimai i§matuoti absoliutinio kraujo grei¢io
OA, nes gaunama kraujo greicio verté priklauso nuo matavimo kampo. ISvystyti
modernts skai¢iavimo metodai ir didesnis skai¢iavimo jrenginiy pajégumas §iuo
metu jau leidzia panaSius tyrimus atlikti taikant skaitinio modeliavimo metodus.
Tadiau yra daug veiksniy, lemian¢iy skaitinio modelio galimybes tiksliai
modeliuoti fizing sistema.

Ankstesni skaitiniai tyrimai nejvertino akies arterijai badingo kreivumo,
kuris gali buti svarbus veiksnys, turintis jtakos kraujo tekéjimui ir nICP metodo
tikslumui. Todél tyrimo tikslas — taikant skaitinj metods, nustatyti kreivos
(pacientui buidingos) tamprios akies arterijos kraujotakos priklausomybes nuo
neinvazinio galvospiidzio matavimo metu veikianéio papildomo slégio. Tyrimo
objektas — kraujotaka tamprioje, pacientui budingoje akies arterijoje, veikiamoje
papildomo slégio, pridedamo taikant neinvazinj galvosptidzio matavimo metoda.

Sio tyrimo tikslui jgyvendinti reikéjo sukurti metoda, leidziantj modeliuoti
pacientui buidingg akies arterija panaudojant pazangiausia arterijos sienelés
medziagos modelj, sudarant arterijos sienelei budinga, pluoSting struktiira
modeliuojantj vektorinj lauka.

Uzsibréztam tikslui pasiekti, buvo iskelti Sie tyrimo uZdaviniai:

e Sukurti metodg, kuriuo sudaroma vienakrypté pluosting struktiira

nepriklauso nuo medziagos modelio;

o Nustatyti akies arterijos kraujotakos priklausomybes nuo galvospadzio,

modeliuojamo matavimo atstumo ir pridétinio iSorinio slégio;

o Nustatyti neinvazinio galvosptidzio matavimo sistematinio nuokrypio

priklausomybe nuo esamo galvospiidzio ir atstumo pagal skerspjivio
ploty ir vidutiniy kraujo greiéiy skirtumus.

Mokslinis naujumas

Nustatytos akies arterijos vidutinio kraujo greiCio ir skerspjiivio ploty
skirtumy standartinio nuokrypio nuo jy per Sirdies pulso periodg suvidurkinty
reik§miy priklausomybés nuo veikianciy iSoriniy slégiy bei atstumo.



Praktiné verté

Nustatytos akies kraujotakos priklausomybés gali buti taikomos didinant
neinvazinio galvosptdzio matavimo metodo tiksluma. Sudarytas skaitinis modelis
gali biiti pritaikytas spresti tamprios medziagos ir skys€io tekéjimo saveikos
uzdavinius.

Ginamiegji teiginiai

1. Sukurtu metodu gaunama vienakrypt¢ pluostiné  struktira
nepriklausanti nuo medziagos modelio.

2. Didinant pridétinj iSorinj slégj maZiausias skerspjavio ploty skirtumo
standartinis nuokrypis nuo per Sirdies pulso perioda suvidurkinto
skerspjavio ploty skirtumo yra gaunamas esant didesniam atstumui.

3. Vidutiniy kraujo grei¢iy skirtumo standartinis nuokrypis nuo per Sirdies
pulso perioda suvidurkinto Vvidutiniy kraujo greiciy skirtumo yra
proporcingas atstumui.

4. Didinant pridétinj iSorinj slégj arba didéjant galvosptidziui, vidutiniy
kraujo grei¢iy skirtumo standartinis nuokrypis nuo per Sirdies pulso
perioda suvidurkinto vidutiniy kraujo greiciy skirtumo didéja.

5. Didinant uzduota galvospudj modeliuoto matavimo metu nustatomo
galvosptdzio sistematinis nuokrypis mazéja.

6. Didinant atstumg tarp matavimo viety modeliuoto matavimo metu
nustatomo galvosptidzio sistematinis nuokrypis didéja.

Autoriaus indélis

Disertacijos autorius iSanalizavo mokslinius duomenis apie galvospudzio
priezastis, poveikj ir matavimo metodus, Zzmogaus kraujotaka bei jos skaitinj
modeliavima, apie arterijos sienelés viding struktiira, jos mechaninj elgesj ir tg
elgesj apraSancius matematinius modelius, apie metodus atkurti arterijos pavidalg
i§ medicininiy duomeny, apie in vivo jtempius bei deformacijas arterijoje ir jy
atkiirimo metodus ir apie atliktus neinvazinio galvospiidzio matavimo skaitinius
tyrimus. Disertacijos autorius skaitinio modeliavimo kompiuteringje programoje
COMSOL Multiphysics® jgyvendino jtempiy ir deformacijos atkiirimo algoritma
hiperelastinei medziagai, jdiegé pazangiausig arterijos sienelés medziagos modelj
ir pritaiké savo sukurtg pluostinés struktiiros sudarymo metodg. Sudaré skaitinj
akies kraujotakos, esant neinvazinio galvospiidZio matavimo salygoms, modelj ir
su juo atliko kraujotakos priklausomybiy ir galimo sistematinio nuokrypio
(paklaidos) priklausomybés nuo matavimo sglygy ir akies kraujotakos ypatybiy
tyrimus. Sudaré funkcines priklausomybes aprasané¢ias vidutinio kraujo greic¢io
standartinio nuokrypio laike priklausomumg nuo modeliuoto matavimo atstumo,
galvospudzio ir nuo pridétinio iSorinio slégio.



Moksliné sklaida

Disertacijoje pateikti rezultatai buvo paskelbti 3 mokslo straipsniuose, i§
kuriy du paskelbti Zurnaluose, turin¢iuose citavimo indeksa ir kurie yra
referuojami ,,Clarivate Analytics“ duomeny bazéje ,,Web of Science Core
Collection®, tre¢iasis yra publikuotas moksliniame Zurnale, jregistruotame
tarptautinése mokslinés informacijos duomeny bazése. Rezultatai buvo pristatyti
8 konferencijose, i§ kuriy 5 tarptautinés.

Struktiira ir turinys

Disertacijg sudaro jvadas, kuriame atskleidziama disertacijoje nagriné¢jama
problema, po jo seka literataros apzvalga, kurioje apZvelgiami kity autoriy
moksliniai straipsniai, susije su disertacijoje nagrinéjamomis problemomis, po jo
seka metody skyrius, kuriame trumpai pristatoma disertacijai svarbi medZiaga i$
tolydzios terpés mechanikos, baigtiniy elementy metodo ir pristatoma tyrimo
metodika, kuria remiantis atliekami skaitiniai tyrimai ir kuriy rezultatai pristatomi
kitame skyriuje. Paskutiniuose skyriuose pateikiamos i§vados ir mokslinés
literatiiros sgrasas.



1 LITERATUROS APZVALGA

Neinvazinis galvosptdzio (nICP) matavimo metodo tikslumas priklauso
nuo matuojamy kraujotakos parametry dviejuose skirtinguose akies arterijos (OA)
segmentuose, i§ kuriy vienas yra veikiamas galvosptudzio (ICP), o kitas pridétinio
iSorinio slégio (Pe) (Ragauskas et al., 1999). Todél, norint pagerinti nICP
matavimo tiksluma, reikia nustatyti $iy kraujotakos parametry bei sistematiniy
paklaidy priklausomybes nuo jvairiy veiksniy. Tam reikalingi OA kraujotakos
tyrimai. Kadangi eksperimentiniai metodai §iuo metu dar néra pakankamai tikslis,
todél yra pasitelkiami skaitiniai metodai.

Autoriaus ziniomis, iki pradedant disertacinj darbg mokslo bendruomengje
buvo publikuotas tik vienas mokslinis straipsnis, kuriame pateikiamas skaitinis
nICP matavimo metodo tikslumo tyrimas (Ragauskas et al., 2005). Skaitiniame
modelyje buvo vertinama pulsuojancio kraujo tekéjimo ir tamprios OA sgveika
esant tiesiai, aSies simetrija i$laikanéiai OA struktiirai (Ragauskas et al., 2005).
Kraujas buvo aprasomas kaip niutoninis skystis (Berger et al., 2000), o ant kraujo
itekéjimo ir iStekéjimo krastiniy buvo uzduotos atitinkamai dinaminio kraujo
debito ir dinaminio kraujo slégio krastinés salygos. Modeliavimas buvo atliktas
taikant baigtiniy skirtumy metoda (Dimov et al., 2018). (Ragauskas et al., 2005)
nustaté, kad nICP matavimo metodo sistematinis nuokrypis kito ribose [-3, 1]
mmHg, ICP kintant nuo 10 mmHg iki 40 mmHg, taip pat nustate, kad
galvosptidzio matavimo balanso salyga ICP = Pe galioja nepriklausomai nuo
kintanc¢io pasiprie§inimo kraujo tekéjimui. (Ragauskas et al., 2005) darbe buvo
daroma prielaida, kad arterijos jtempiy-deformacijos kreivei galioja eksponentinis
désnis (Fung et al., 1979), ta¢iau Siuolaikiniai arterijy sieneliy medziagos modeliai
jvertina tai, kad esant mazesniam arteriniam slégiui, arterijos sienelés medziagos
jtempiy-deformacijos kreivé yra artima tiesei, o esant didesniam slégiui §i kreivé
tampa eksponentiné (Li et al., 2016). Remiantis (Langham, 2009), OA arterinis
slégis priklauso nuo paciento biiklés ir gali bati abiejose jtempiy-deformacijos
kreivés zonose, todél svarbu naudoti Siuolaikinj medziagos modelj, jvertinantj
platy veikianéiy slégiy diapazong. Taip pat (Ragauskas et al., 2005) darbe nebuvo
atsizvelgta j paciento buidinguma, kuris dél arterijos struktiiros kreivumo sukelia
lokalius efektus (Chiastra et al., 2017), galin¢ius nulemti nICP matavimo
sistematines paklaidas.

Norint atlikti skaitinj nICP matavimo metodo tikslumo nustatymo tyrima
jvertinant pacientui biidingos OA struktiira, reikia sukurti naujg tyrimo metodika,
nes pritaikyti baigtiniy skirtumy metodo principu veikiant] skaitinj modelj
(Ragauskas et al., 2005) pacientui biidingos arterijos kraujotakos tyrimams Siuo
atveju gali bati labai sunku arba net nejmanoma. Sudaryta tyrimo metodika turi
leisti sukurti pakankamai tiksly kraujo tekéjimo tamprioje akies arterijoje skaitinj
modelj. Sudarius skaitinj modelj toliau reikia nustatyti nICP metodu matuojamy
kraujotakos parametry standartinio nuokrypio ir nICP metodo sistematiniy
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paklaidy priklausomybes nuo atstumo tarp matavimo viety, galvosptidzio ir nuo
pridétinio iSorinio slégio.
2 SKAITINIO TYRIMO METODIKA

Pulsuojan¢io kraujo tamprioje akies arterijoje salygomis, budingomis
taikant nICP matavimo metoda, skaitiniam tyrimui atlikti reikia sudaryti skaitinj
modelj, kuriame buty jvertinama pacientui biidingos akies arterijos struktiira
(pavidalo atkuirimas), sieneléje esantys vidiniai jtempiai, jos mechanika,
pulsuojancio kraujo dinamika bei arterijos sienelés ir tekanéio kraujo tarpusavio
sgveika.

2.1  Arterijos pavidalo atkiirimas

Arterijos pavidalui atkurti pagal MR medicininius duomenis buvo pasitelkta
kompiuteriné programa ,,VMTK 1.3, Joje, kaip lygio nustatymo metodas, buvo
pasirinktas greito zygiavimo algoritmas (Fast Marching Algorithm), kuriam kaip
pradinés salygos buvo nurodyti keli altinio ir paskirties taskai, esantys arterijoje.
Taikant §j metoda buvo gautas pirminis paveikslas. Toliau, gauta pirminj paveiksla
pateikiant kaip pradines salygas Zygiuojané¢iy kuby algoritmui (Marching Cubes
Algorithm), buvo gautas arterijos sienelés vidinis pavirsius.

Arterijos centro linija bei skaliaras, apytiksliai nurodantis, koks
kiekviename taske yra arterijos spindulys, buvo iSskaiCiuoti taikant tg pacia
kompiutering programg ,,VMTK 1.3“. Buvo gautas santykinai didelis tasky,
reprezentuojanciy arterijos centro linija, per arterijos ilgj kiekis. Kreive,
reprezentuojanti centro linijg, buvo suglotninta taikant kompiuterinés programos
COMSOL Multiphysics® interpoliacijos funkcijg ir interpoliuojant kreive tik tarp
tasky, kuriy tarpusavio atstumas buvo didesnis negu 0,01 m. Glotni arterijos kraujo
ir arterijos sienelés srities struktiira buvo sugeneruota i$ jau gautos glotnios centro
linijos taikant COMSOL CAD vidine tgsos (Sweep) procedirg, kuri pernesa
pradine plok$tuming arterijos konfigiiracija, keisdama jos spindulj pagal pries tai
gautg arterijos spindulj per glotnig centro linijg.

2.2 Vidiniy jtempiy atkiirimas

Atkuriant arterija pagal medicininius duomeniS, gautus in vivo, néra
atkuriami vidiniai jtempiai, kurie atsiranda dél arterinio spaudimo (Humphrey et
al., 2002) ir likutiniy jtempiy (Chuong et al., 1986). Metodai, leidZiantys atkurti
vidinius jtempius, yra vadinami jtempiy atkiirimo metodais. D¢l tampriy arterijy
savybiy paprastai yra atliekami dideliy deformacijy tyrimai, jtempiai tokiu atveju
néra adityviis (Maas et al., 2016), todél juos atkurti galima tik pasitelkus skaitinius
metodus. Mokslinéje literatairoje yra pasitlyti keli tokie metodai. (Hsu et al., 2011)
pasiilé metoda, leidziantj pradéti spresti FSI problemas esant jtempiy
pusiausvyrai tarp skys¢io ir kietojo kuno, taciau, pritaikant §] metodg, néra
sukaupiami duomenys apie dél vidiniy jtempiy atsirandancias pradines
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deformacijas ir tokiu atveju reikty taikyti medziagos parametrus, kurie bity
nustatyti medziagai jau veikiamai pradinio slégio. (Gee et al., 2009) pasialé
vidiniy jtempiy atkiirimo metods, kurj véliau apibendrino (Weisbecker et al.,
2014) ir pavadino apibendrintuoju vidiniy jtempiy atkirimo metodu (GPA).
Taikant GPA metoda pazingsninis poslinkio lauko pokytis yra pakeiciamas
pazingsniniu deformacijos gradiento poky¢iu. Sj metoda realizavome
kompiuterinéje programoje COMSOL Multiphysics®. Toliau pateikiamas GPA
metodo principas.
Pazingsninis deformacijos gradiento pokytis AF apraSomas taip:
J0Au N

AF =1+ ax, (1)
¢ia x; yra pozicijos vektorius konfigtracijai, paveiktai sukaupto deformacijos
gradiento F,, Au yra poslinkis nuo konfigiiracijos, paveiktos F,. Esamas
deformacijos gradientas F.., gali buti iSskaidomas j sukauptos deformacijos
gradienta F; ir paZzingsninj deformacijos gradiento pokytj AF taip:

F.1 = AFF, (2)

GPA algoritmas yra pateiktas (Weisbecker et al., 2014). Kai Au — 0, tuomet
konfigiiracija aprasoma pozicijos vektoriy X, lauku artéja prie medZiagos
konfigtracijos, kurig reprezentuoja X pozicijos vektoriy laukas, gautas atlikus
arterijos pavidalo rekonstrukcija. Tokiu atveju sukauptos deformacijos gradientas
gali biti priskirtas esamu deformacijos gradientu taip: F, = F ir tolesnis
mechaninés sistemos tyrimas gali biiti atlickamas su tokia deformacijos gradiento
iSraiska:
F = FyFy (3)

¢ia F,, yra deformacijos gradientas, gautas atliekant tolesnius mechaninés
sistemos tyrimus. GPA metodo taikymas leidzia naudoti medziagy modeliy
parametrus, gautus pradedant medziagos mechaniniy savybiy tyrimus be vidiniy
itempiy.

2.3 Mechanika aprasancios lygtys

Daroma prielaida, kad arterijos sienelé ir kraujas yra tolydzios terpés, kuriy
mechanika apraSoma masés, judesio kiekio tvermés désniais ir medziagos
mechanines savybes apraSanciomis lygtimis. Terpiy Kinematika ir dinamika yra
apibiidinama lauko parametrais, kurie gali bati skaliarais, vektoriais ar tenzoriais,
0 terpiy sgveika sprendziama sandiiroje perduodant jégy poveikj ir siekiant, kad
jtempiai abiejy terpiy sandiiroje tapty vienodi.

Taikant ALE formuluote iSskiriamos trys sistemos — erdviné (Oilerio
formuluoté), medziagos (Lagranzo formuluoté) ir skaiCiavimo tinklelio
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(Pasirenkamoji formuluoté), kuriy tasko padéties vektorius atitinkamai pazymime
x, X ir x. Erdviné sistema yra susieta su nejudanéia Dekarto koordinadiy sistema
ir apibrézia esamag konfigiracija, $i sistema patogi aprasyti fluido tekéjima, nes jo
grei¢io laukas yra apraSomas atsizvelgiant j nejudancius erdvés taskus. MedZiagos
sistema yra susieta su kiinu, kurj, kiinui deformuojantis, ji seka. Si sistema patogi
apra8yti kietojo kiino judéjima, nes daznai tokie kiinai pasiZymi anizotropiskumu,
0 taikant medziagos sistemg anizotropiskumo kryptys yra i§laikomos. Skai¢iavimo
tinklelio sistemos padétis gali judéti ir erdvinés, ir medziagos sistemy atzvilgiu,
krastutiniais atvejais ji gali atitikti medZiagos arba erdvinés sistemas, o taikant
automatinius optimizavimo metodus dazniausiai yra gaunama kaip tarpinis
variantas. Si sistema patogi spresti fluido-struktiiros sgveikos uzdavinius, nes
iSnaudoja abiejy erdvinés ir medziagos sistemy privalumus, t.y. gali buti
naudojama dideliy deformacijy atveju ir gali sekti skirtingy terpiy sandira.

2.3.1  Arterijos sienelés dinamika
2.3.1.1  Arterijos mechanika apraSancios lygtys

Arterijos mechanikos lygtys sprendziamos taikant medziagos sistema.
SkaitiSkai sprendziant netiesinés kieto kiino mechanikos uzdavinius, masés
tvermés lygtis dazniausiai yra nesprendziama (Stein, 2004), nes elastinés
deformacijos santykinai mazai paveikia medziagos ttrj. Tai reiskia, kad tankio
pokytis taip pat yra santykinai mazas, ir masés tvermés lygtis yra tenkinama bet
kuriuo atveju.

Buvo daroma prielaida, kad tiirinés jégos nedaro jtakos arterijos sienelés
judesio kiekiui, todél judesio kiekio tvermés désnis medZiagos Sistemoje,
nevertinant tliriniy jégy arterijos sienelei, uzraSomas taip:

92U,

ps—z — DivP =0 4)

Cia pg yra arterijos sienelés tankis, Uy yra arterijos sienelés poslinkis, Div yra
divergencijos operatorius medziagos sistemoje, P yra pirmasis Piola-Kirchofo
itempiy tenzorius.

Buvo daroma prielaida, kad arterijos sienelé elgiasi kaip hiperelastiné
medziaga, kuriai P apraomas tokia lygtimi:

ik
== (5)

¢ia ¥ yra deformacijos energijos tankio funkcija (SEF), kurig apibrézia arterijos
sienelés modelis.
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2.3.1.2  Krastinés salygos
Bendruoju atveju arterijos sienelés krastinés salygos uzrasomos taip:

U, =UP (6)

PN = G, (7)

¢ia UP yra uzduotas arterijos sienelés poslinkis ant Dirichlé tipo krastinés, N yra j
iSor¢ nuo arterijos sienelés nukreiptas vienetinis normalés vektorius medziagos
sistemoje, G, yra uzduotas pirmasis Piola-Kirchofo jtempiy vektorius ant
Niumano tipo krastinés.

2.3.1.3  Arterijos sienelés modelis

Sudétinga arterijos sienelés struktiira lemia, kad arterijos sienelés modeliai
pasaulyje vis dar yra tobulinami (Helfenstein et al., 2010, Nolan et al., 2014a,
Wang et al., 2018). Mes kompiuterinéje programoje COMSOL Multiphysics®
realizavome arterijos sienelés modelj, kuris $iuo metu pasaulyje yra vienas i§
tiksliausiai pasyvy arterijos elgesj, esant jvairiems iSorés ir vidaus slégiams,
gebanciy atkurti modeliy (Holzapfel et al., 2005, Gasser et al., 2006). Modelyje
daroma prielaida, kad arterijos sienelé yra homogeniska, iSilgai izotropiné ir
beveik nesptudi (Carew et al., 1968). SEF yra sudaryta i§ dviejy daliy: grieztai
gaubtinés funkcijos ¥, (J), kuri apraSo tirinj (hidrostatinj) elastinj atsaka, ir
gaubtinés funkcijos ¥(I,I,,I), kuri aprafo tiirio nekeiciantj (deviatroninj)
elastinj atsaka. SEF tuomet i$skleidZiamas taip:

V= WVOIU) + l?I(I_]J 1_4-1 1_6) (8)

Beveik nespiidziai arterijos sienelei jos deformacijos tenzoriaus
determinantas yra artimas vienetui, t.y. J = detF = 1, ¢ia J yra Jakobiano
determinantas. Kad uztikrintume beveik visiska nespiduma ir iSvengtume
metodiniy problemy, taikant baigtiniy elementy metoda nespidzioms
medziagoms (Babuska et al., 1992), pasirenkame tiring ¥,,,;(J) dalj aprasancia
lygtj pagal kity autoriy darbus (Kiousis et al., 2009):

Vo) =5 = 17 ©

¢ia k yra tiirinis modulis, ir kai k — oo, tuomet J — 1 ir tokiu atveju jgyvendinama
nespiidumo salyga.

Tirio nekei¢iancio elastinio atsako funkcija ¥ gali biti iSskaidyta j
izotroping s, ir anizotroping ¥,,is, dalis. Pagal (Holzapfel et al., 2000),
izotropinés dalies mechaninj atsakg apraSo neo-Huko medziagos modelis, o
anizotropinés dalies atsakg apraso (Holzapfel et al., 2005) pateiktas modelis. Tad
tiirio nekei¢iancio elastinio atsako funkcija ¥ lygtyje (8) idskleidziama taip:
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lI_j([_l'I_zh [_6) = q_jiso(l_l) + lI_janiso(l_l! [_4.: 1_6) (10)
¢ia izotropiné ¥, dalis yra lygi:

Fioo(F) =5 (= 3) (11)

¢ia pu > 0 yra jtempiy jtakg imituojantis parametras. Anizotropiné dalis apraSoma
Sitaip:

amso(11:14' 16) - Z —(exp kz((l - ,0)(1_1 - 3)2

i=4,6

+mn—nﬂ)—n

¢ia ky > 0 yra jtempiy jtaka imituojantis parametras, p € [0,1] ir k, > 0 yra
bedimensiniai parametrai. p gali buti interpretuojamas kaip parametras, husakantis
dispersija apie viduting pluosto kryptj. Pluostai daro jtaka tik tuomet, kai medziaga
yra tempiama, t. y. kai I; > 1.

Invariantai I, I, I aprasomi taip:

I = uC, L=M,-CM,, [,=M,-CM, (13)

(12)

¢ia € = FTF yra izochoriné deSiniojo Kosi-Gryno deformacijos tenzoriaus dalis,
F = (J7'DF yra izochorin¢ deformacijos gradiento dalis, M; (i = [1,2]) yra
tenzoriai, aprasantys dvi kolageno pluosty grupes, gaunamas i§ dviejy viduting
pluosto krypti aprasanciy vektoriy medziagos sistemoje tenzorinés sandaugos:

M; = my; Q my; (14)
¢ia my; yra vektorius, nurodantis i-tosios pluosty Seimos viduting pluosto kryptj
medZziagos sistemoje. Remiantis (Holzapfel et al., 2005), daroma prielaida, kad

kolageno pluostai, apraSomi lokalingje cilindrinéje koordinaciy sistemoje, neturi
radialinés komponentés:

0
my, = [cos(ﬁ)l
sin(B)
15
0 (15)
mg, = [cos(ﬁ) l
—sin(fB)
¢ia B yra kampas tarp lokalinés iSilginés ir lokalinés perimetrinés komponenciy.
Norint arterijos sieneléje nurodyti pluosty Seimy vektoriy my; Kryptis
medziagos sistemoje, reikia sudaryti koordinaciy sistema, kuri leisty tai padaryti.

13



Turint analitinj arterijos pavidala, nurodyti pluosty Seimy vektoriy kryptis néra
sunku, ta¢iau jeigu analitiné iSraiSka néra Zinoma, tuo atveju reikalingi specialiis
metodai. Paprastai arterija yra panaSi j iSkraipyta cilindra. Tokiam cilindrui
nurodyti pluosty Seimy vektoriy kryptis patogiausia turint apibrézta lokalia
cilindring koordinadiy sistemg su radialiniu ro, perimetriniu 0 ir isilginiu zq
vektoriais {rg, 0q, zo} (Zr. 1 pav.). Idealiu atveju plok$tumos Py ir P, turéty buti
tarpusavyje statmenos kaip ir vektoriai {rg, 0q, zg} turéty bati tarpusavyje
statmeni.

1 pav. Pluosty struktiira kartu su kreivosios koordinaciy sistemos vienetiniais vektoriais
esanciais P1 ir P2 plok$tumose. Paveikslélis pritaikytas i§ 1 pav. (Misiulis et al., 2019)

2.3.1.4  Vidutinés pluosty krypties sudarymo metodas

Pluostais sutvirtintos medziagos modeliui reikia sudaryti pluosty struktiira
imituojantj vektorinj lauka. Sis laukas turi preliminariai atitikti eksperimentiskai
nustatytas kolageny pluosty kryptis (Holzapfel et al., 2000). I§ kity autoriy
eksperimentiniy duomeny apie kolageno pluosty struktiirg arterijose Zinome, kad
kolageny pluostai spirale seka arterijos struktiira.

Kad sudarytume pluosty struktiira imituojantj vektorinj lauka, sitilome pries
tai sudaryti tris skirtingus vektorinius laukus, i§ kuriy vienas iSilgai sekty arterijos
struktiirg (iSilginis, kurio vektoriy pazymime z), kitas suktysi apie arterija
(perimetrinis, kurio vektoriy pazymime ), treciasis i§ arterijos vienos sienelés
dalies iki kitos eity statmenai (radialinis, kurio vektoriy pazymime r). Tai galima
padaryti sprendziant Laplaso lygti baigtiniy elementy metodu, kuri savo silpnojoje
formoje uzrasoma taip:
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f VU - Vvd0 —f VU -nvdl" =0 (16)
0 r
¢ia 2 yra tolydi tariné sritis, I' yra tolydi pavirSiaus sritis, U yra tolydaus lauko
potencialas, v yra testiné funkcija, n yra pavir$iaus I' normalé.

Norint rasti i8ilginj vektoriy lauka, lygtis (16) sprendziama uzdavus Dirichlé
tipo krastine sglyga arterijos galuose:

U = Ui‘() (17)

¢ia U; o yra uzduodama potencialo U vert¢ ant kraStinés i, ¢ia i yra arterijos galo
indeksas. U;o # Ujo, kai i=j. Ant vidinés ir iSorinés arterijos sieneliy
uzduodama Niumano tipo krastiné salyga:

—n-VU =0 (18)

Norint rasti radialinj vektoriy lauka, lygtis (16) sprendziama kraStines
salygas lygtyse (17) ir (18) apkeitus vietomis, t. y. arterijos galuose uzduodama
krastiné salyga pagal lygtj (18), o ant vidinés ir iSorinés sieneliy uzduodama
krastiné salyga pagal lygtj (17).

Perimetrinis vektoriy laukas randamas darant prielaida, kad iSilginis ir
radialinis vektoriniai laukai yra tarpusavyje statmeni, t. y. visoje nagrinéjamoje
srityje galioja tokia lygtis:

z-r=0 (19)

Lygtis (19) nebatinai turi bati tenkinama absoliudiai, kad metodas duoty
tenkinamg rezultatg. Kuo didesnis nuokrypis gaunamas nuo lygties (19), tuo
didesnés atsiranda pluosty strukttros sudarymo paklaidos. Perimetrinio vektoriaus
salyga darant prielaidg pagal lygtj (19) yra tokia:

0=zXr (20)

Nustacius 0, z, ir r, arterijos sienelés sluoksniuose reikia sugeneruoti i
spiraliniy pluosty lauka, ¢ia i yra spiralinio pluosto Seimos indeksas. Tai padaryti
galima erdvéje sprendziant Sig lygti:

my; = A~'b] (21)
¢ia A apraSomas taip:
Z Zx Zy Zy
A= [r] = [Tx 1LY rzl (22)
0 0, 6, 0,
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¢ia b;, pirmajai pluosty Seimai, kai i = 1, apraSomas taip:

b, =[0 cos(B) sin(B)] (23)
¢ia b;, antrajai pluosty Seimai, kai i = 2, apraSomas taip:
b, =[0 cos(B) —sin(B)] (24)

2.3.2  Kraujo dinamika
2.3.21 Kraujo mechanikg aprasancios lygtys

Kraujo mechanikos lygtys sprendziamos taikant ALE formuluote. Kadangi
kraujo tékmes greitis gerokai mazesnis uz garso greitj kraujyje, galima daryti
prielaida, kad kraujas teka kaip nespiidus skystis, tuomet bendroji masés tvermés
lygtis kraujui supaprastéja j tokig lygtj:

Cia v yra kraujo greicio vektorius.

Buvo daroma prielaida, kad tirinés jégos, tokios kaip gravitacija, neturi
itakos kraujo tékmés dinamikai akies arterijoje, todél kraujo tékmei buvo
naudojama judesio kiekio tvermés désnio lygtis, nevertinanti tariniy jégy jtakos,
kuri uzraSoma taip:

vy
Py <W|X + (C : V)Vf) =V Of (26)

¢ia py yra kraujo tankis, ¢ = v — ¥, c yra greitis dél konvekcijos, v yra medZiagos
greitis, v yra skaiCiavimy tinklelio sistemos greitis, |, yra iSvestiné pagal
skai¢iavimy tinklelio sistemos koordinates, V - yra divergencijos operatorius, o
yra Kosi jtempiy tenzorius kraujo tékmei.

2.3.2.2  Krastinés salygos
Apibendrintai kraujotakos krastinés sglygos uzraSomos taip:

v; =vp (27)

—ony =gy (28)

¢ia v]]? yra uzduotas kraujo greitis ant Dirichlé tipo krastinés, o yra Kosi jtempiy
tenzorius, my yra j iSor¢ nuo kraujo srities nukreiptas vienetinis normalés
vektorius, g yra uzduotas Kosi jtempiy vektorius ant Niumano tipo krastinés.
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2.3.2.3  Kraujo modelis
Kosi jtempiy tenzorius nesptidziai kraujo tékmei uzraSomas taip:

¢ia py yra arterinis kraujo spaudimas (hidrostatiné dalis), I yra vienetiné matrica,
uy yra kraujo efektinis dinaminis klampumas.

Remiantis kity mokslininky darbais (Apostolidis et al., 2015, Tu et al.,
2015), buvo daroma prielaida, kad kraujo tékmé nagrinéjamoje akies arterijoje
elgiasi kaip niutoninis skystis. Niutoninio skys¢io efektinis dinaminis klampumas
Uy yra pastovus (de Villiers et al., 2017).

2.3.3  Kraujo ir arterijos sienelés saveikg aprasancios lygtys

Kraujo ir arterijos sienelés saveika vyksta jy sandiiroje, §i sgveika apraSoma

taip:
au
o;Ng = anf (31)

Cia v, yra arterijos sienelés greicio vektorius, o, yra Kosi jtempiy tenzorius
arterijos sienelei, ng yra j iSor¢ nuo arterijos sienelés pavirSiaus nukreiptas
vienetinis vektorius.

Kadangi arterijos sienelés mechanika sprendziama medZiagos sistemoje,
gauty rezultaty negalime taikyti tiesiogiai kraujo-arterijos sienelés sandiiroje. Tam
taikoma Nensono formulé (Holzapfel, 2000), pagal kurig Kosi jtempiy tenzorius
arterijos sienelei i§skai¢iuojamas taip:

6, = J 'PFT (32)

2.4  Matavimo modeliavimas

Matavimo atstumg mes apibréziame, kaip atstumg tarp vietos, esancios akies
arterijos dalyje, veikiamoje galvosptidzio, ir vietos, esan¢ios akies arterijos dalyje,
veikiamoje pridétinio iSorinio slégio. Matavimo modelio savybés:

. modeliuojamu matavimu gaunama informacija i§ plok§tumos (neturin¢ios
tirio), kurios vienas taSkas sutampa su arterijos centro linijos tasku, o
normalé yra nukreipta pagal centro linijos gradienta;

. matavimo duomeny gavimo laiko zingsnis priklauso nuo skai¢iavimo metu
renkamy duomeny laiko zingsnio.
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3  TYRIMU REZULTATAI

Buvo sudaryti tiesiag ir pacientui badingos OA struktiira jvertinantys
skaitiniai modeliai. Tiesios OA modelis gali buti naudojamas bendroms
tendencijoms nustatyti, be to §j modelj yra lengviau paruosti ir testuoti, taip pat,
lyginant juo gautus rezultatus su pacientui budingos arterijos modeliu, galima
nustatyti paciento badingumo jtakg kraujotakai. Tiesios ir pacientui bidingos OA
modeliai turi daug bendry salygy, kurias pateikiame 3.2.1 skyriuje, toliau bus
pristatyti badingi tiesios OA (3.2.2 skyrius) ir pacientui bidingos OA (3.2.3
skyrius) parametrai ir rezultatai.

3.1  Skaitinio modelio patikimumo tyrimas

Buvo atlikta skaitinio modelio verifikacija, apémusi vidiniy itempiy
atkiirimo metoda, vidutinés pluosty krypties nustatymo metoda, arterijos
mechanin] poveikj analitinéms struktiiroms bei visy $iy metody pritaikyma
modeliuojant pacientui budingg arterija.

3.2 Skaitinis nICP matavimo tyrimas
3.2.1  Bendros OA modeliy salygos

Buvo atliktas kraujo tekéjimo tamprioje OA skaitinis dinamikos tyrimas.
Segmentai 10A ir OC buvo veikiami ICP, o segmentas EOA buvo veikiamas
slégio Pe. Buvo daroma prielaida, kad ICP pokytis per Sirdies pulso perioda yra
nykstamai mazas, 0 periodai, kai vyksta ICP pakélimai iki kitos jo nekintamos
vertés, buvo nejtraukti j rezultaty analize. Papildomai buvo daroma prielaida, kad
ICP slégis pavirSiuje pasiskirsto tolygiai. ICP slégio funkcija apraSoma taip:

t
ICP; = Ap(D) {tomge” © — (init (33)

init
1, t =t

Sveiko suaugusio zmogaus normali ICP verté gulint yra nuo 7 mmHg iki 15
mmHg (Steiner et al., 2006), vaiky — nuo 3 mmHg iki 7 mmHg, kadikiy — nuo 2
mmHg iki 6 mmHg. Patologiniy pacienty ICP verté gali virSyti ir 25 mmHg
(Dunn, 2002). Todél miisy pasirinktos ICP ver¢iy tyrimo ribos buvo nuo 0 mmHg
iki 30 mmHg.

Pe, veikiantis EOA segmenta, buvo aprasomas tokia funkcija:

_ Peb, t> tinit 34
Pe—{ 0, t < tinit (34
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¢ia Pey, apraSomas taip:

Peb

t
floo—r(t”+ﬂoor( ) t—ﬂoor(tt)tp <T (35)

T
t
ceil ( ), t — floor (—) tp =T

Pavir§iams I3, I (Zr. 3 pav. ir 10 pav. ¢) buvo uZduota nejudrumo sglyga.
Pavir$iui, esan¢iam kraujo ir arterijos sienelés sandiiroje, buvo uzduota jtvirtintos
spyruoklés krastiné sglyga, kurios tamprumo koeficientas uzduotas toks, kad jtaka
vidiniams OA jtempiams biity nykstamai maza. Sios kraitinés sglygos paskirtis
buvo neleisti struktirai slinktis.

Laminaraus kraujo jtekéjimo krastiné salyga buvo uzduota, kaip slégio
funkcija Py, (t), veikianti ant OA srities kraujo jtekéjimo pavirsiaus taip:

= Spe

Pdiast
_—, t < tin
P =1 tinie e (36)
Pvt t= tinit

Cia P, laikiné charakteristika yra tokia kaip v;,, pateikta 2 paveiksle, ir skiriasi tik
siy funkcijy amplitudés.

Buvo daroma prielaida, kad pasiprieSinimas kraujo tekéjimui yra
proporcingas arterinio kraujo jtekéjimui. Laminaraus iStekéjimo krastiné salyga
buvo uzduota kaip nekintanéio slégio P,,;, esanéio atstumu L., verté taip:

Pdistt
, t <t
Pout =13 tinie it (37)
Paist» € 2 tinit

Kraujo jtekéjimo ir iStekéjimo krastinés salygos generavo arterinio slégio ir
kraujo greicio kitima (zr. 2 pav.).
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2 pav. Uzduodama tipiné kraujo grei¢io dinamika akies arterijoje. Paveikslélis pritaikytas
i§ 4 pav. (Misiulis et al., 2018)

Buvo daroma priclaida, kad abi pluosty Seimos yra mechaniskai
ekvivalentiskos, todél I, = Iy (Nolan et al., 2014b). Bendri kraujo ir OA sienelés
medziagos parametrai pateikti 1 lenteléje. Bendri simuliacijy parametrai pateikti

2 lenteléje.

1 lentelé. Medziagy parametrai

Kraujo parametrai Zyméjimas | Vertée | Vienetai
Efektyvus dinaminis klampumas (Milnor, U 0,003675 | kg'm?s
1990) 1
Tankis (Cutnell et al., 1997) Py 1060 kg-m™
OA sienelés parametrai Zyméjimas Verté Vienetai
Tankis (Kuhl et al., 2007) Ps 1100 kg-m
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2 lentelé. Skaitiniy modeliavimy parametrai

Simuliacijy parametrai Zyméjimas | Verté | Vienetai
Sirdies pulso periodas (Holdsworth et al., 1999) T 1 S
Iniciacijos trukmé tinit 1 S
Pe = const trukmé t, 2 S
Pe ciklo trukmeé tp 3 S
Per Sirdies pulso perioda didziausia kraujo greicio

profilio maksimali verté Umaxpeqr | 56,48 cm/s
Per Sirdies pulso perioda didziausia kraujo greicio

profilio vidutiné verté Umaxmean | 28,24 cm/s
Per s1.rd1es pu}so p.erlodg maziausia kraujo greicio Ui o 12.28 cmls
profilio maksimali verté pea

Per $irdies pulso periodg maziausia kraujo greicio )

profilio vidutiné verté Yminmean 6,14 cm/s
Sistolés slégis (Langham, 2009) Pys 80 mmHg
Diastolés slégis (Langham, 2009) Piias 40 mmHg
ICP, ; amplitudés augimas Sicp 10 mmHg
ICP; (funkcija nuo i) amplitudé Aicp = Siep(i— 1) mmHg
Pe amplitudé Ap, 38 mmHg
Pe amplitudés augimas Spe 2 mmHg

3.2.2 Tiesi OA
3.221 Modelio struktiira

Tiesios akies arterijos parametrai pateikti 3 lenteléje, 0 jos sienelés
medziagos parametrai, naudojami pluostinés struktiros modelyje, pateikti 4
lenteléje. Kiek autoriui yra Zinoma, mokslinéje literatiroje néra pateikta $iy akies
arterijos parametry veréiy, todél buvo panaudoti aréiausiai akies arterijos esancios
vidinés miego arterijos (ICA) medZziagos parametrai, pritaikyti pluostinés

strukt@iros modeliui (Sommer et al., 2012).

3 lentelé. Tiesios akies arterijos parametrai

Parametrai Zyméjimas | Verté | Vienetai
Pradinis arterijos vidinis skersmuo doa 0,145 cm
Kaukolés viduje esancio akies arterijos L 041 cm
segmento ilgis (Hayreh, 2006) foa ’

Akies arterijos ilgis (Hayreh, 2006) Loa 2,58 cm
Optinio kanalo ilgis (Hart et al., 2009) Loc 1,2 cm
Akiduobéje esancio akies arterijos segmento

ilgis (Hayreh, 2006) 1 Lroa 0,97 cm
Sienelés storis (Polak et al., 2010) Rwall 0,018 cm
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Akies arterijos pavidalas, uzduodamy krastiniy salygy vietos, matmeny
zyméjimai pateikti 3 paveiksle.

b) T

Skerspjavis
Lroa g

Lioa

3 pav. OA modelio pavidalas, a) pavaizduotos krastiniy salygy vietos bei arterijos
sienelés padalinimas j tunica media ir tunica adventitia sluoksnius, b) suzZyméti jvairts
matmenys, apibréziantys ilgiai ir plokStumos A, B, dalinancios segmentus j dvi lygias
dalis. Paveikslélis pritaikytas i§ pav. 3 (Misiulis et al., 2018)

4 lentelé. Akies arterijos sienelés medziagos parametrai naudojami pluo$tiniame arterijos
sienelés modelyje. Sie parametrai paimti i§ (Sommer et al., 2012)

Arterijos sienelés parametras Tunica Adventitia | Tunica Media
I1zotropinis, ¢;¢, kPa 28,3 17,6
Anizotropinis, k;, kPa 112,1 21,3
Anizotropinis, k, 100,6 17,3
Pluosty sudaromas kampas, 8, laipsniai 31,8 9,8

Norint taikyti pluosty modelj, reikia metodo pluostinei strukttrai
skaitiniame modelyje sudaryti. Tiesios arterijos sudarymo metodas pateiktas

(Holzapfel et al., 2000).

Remiantis (Misiulis et al., 2017) tyrimy duomenimis, OA fragmentas buvo

padalintas j 71644 baigtinius elementus, i$ kuriy 49734 elementai sudaré kraujo
sritj, 13506 elementai sudaré arterijos sienelés tunica media sluoksnj ir 8404
elementai sudaré arterijos sienelés tunica adventitia sluoksnj.
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3.2.2.2  Rezultaty analizé

Rezultatai buvo gauti i§ viso sumodeliavus 240 Sirdies pulso periody, kai
ICP ={0,10,20,30} mmHg ir Pe = 0: 2: 38 mmHg. Modelio duomenys buvo
i§saugojami kas 0,004 s. 1§ gauty duomeny buvo iSskaiciuota didziausia Re,,,, =
129 ir maziausia Re,,;, = 24,7, taip pat ir @ = 0,86. Toliau i§ visy duomeny
buvo pasirinkti tik plokStumose A ir B (zr. 3 pav. b) (pazymime i = {4, B}),
esantys specifiniai duomenys, t.y. vidinis arterijos skerspjavio plotas S;(t),
vidutinis kraujo greitis plokStumoje < v;(t) >, vidutinis arterinis kraujo
spaudimas plok§tumoje < p;(t) >. Pritaikius paZzyméjima t' = mod(t, T), laiko
parametrg t mes pakeiiame j t’, tai leidzia mums lyginti visus $irdies pulso
periodus vienoje laiko skaléje bei jvertinti parametry ICP ir Pe jtaka, nes atlikus
§] pakeitimg specifiniy duomeny priklausomybés funkcijos pasikei¢ia taip:
S;(t',ICP, Pe), <t ICP,Pe) > ir <p;(t' ICP,Pe)>. Toliau
priklausomybés funkcijy neraSome ir palickame tik zyméjimus S;, < v; > ir
< p; >, o bendru atveju charakteringa parametrag pazymime c¢; = {S;, < v; >
,<pi >}

Galvospiidzio nustatymo metu yra svarbiis kraujotakos parametry skirtumai
tarp kaukolés viduje ir iSoréje esanCiy akies arterijos daliy. Vidinis arterijos
skerspjiivio ploto, vidutinio kraujo grei¢io plokStumoje ir vidutinio arterinio
kraujo spaudimo plok§tumoje skirtumai tarp A ir B plok$tumy uZraSomi
atitinkamai: AS = S5, — Sp, < Av >=< v, > —< vz > Ir < Ap >=<p, > —<
pp >, o bendru atveju charakteringojo parametro skirtumg tarp matavimo viety
pazymime Ac = {AS, < Av >, < Ap >}.

Skerspjuvio ploty skirtumai buvo sunormuoti j S, = A2 , Cla Sy per

Sirdies pulso periodg suvidurkintas skerspjiivio plotas A plok§tumoje, 5'1 per
Sirdies pulso perioda suvidurkintas skerspjiivio plotas j plokstumoje, ¢ia j = {B}.
. . e . . Da=Dj .. .

Vidutiniy kraujo greiciy skirtumai buvo sunormuoti i v,,, = TJ’ ¢ia U, per
Sirdies pulso perioda suvidurkintas vidutinis kraujo greitis A plokStumoje, D; per
Sirdies pulso perioda suvidurkintas vidutinis kraujo greitis j plok§tumoje, ¢ia j =
{B}.

Per $irdies pulso perioda suvidurkintus AS, < Av > ir < Ap > paZymime
atitinkamai AS, < Av > ir < Ap >, 0 bendru atveju charakteringojo parametro
skirtuma suvidurkintg per Sirdies pulso periodg pazymime Ac = {AS,< Av >,<
Ap >}.

AS ir AS priklausomybé nuo parametry t’,ICP ir Pe pavaizduota
4 paveiksle. Is 4 paveikslo matome, kad kai Pe — ICP tampa artima tam tikrai
vertei, kurig pazymime inv, tuomet ta pacia kryptimi keiciant skirtumg Pe — ICP
jvyksta AS funkcijos inversija apie laiko a§j t’. Tai reiskia, kad S,, ir Sg
standartinio nuokrypio laike dinamika keiéiasi, kei¢iantis slégiy skirtumui, t. y.
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keiciantis Pe — ICP vertei. Sie procesai yra lemiami netiesinio arterijos sienelés
modelio.
AS standartinis nuokrypis laike (zr. 5 pav.) apskaiéiuotas taip:

Y11 (Ac; — Ac)? (38)

SDAC = n

Is 5 paveikslo matome, kad AS standartinis nuokrypis laike tampa
maziausias, kai Pe — ICP — inv, nepriklausomai nuo konkre¢iy Pe ir ICP ver¢iy.
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4 pav. Vidinio arterijos skerspjuvio ploto skirtumo tarp plok§tumy A ir B, Zymimo AS, ir
per irdies pulso perioda suvidurkinto AS, Zzymimo AS, priklausomybé nuo parametry
t',ICP ir Pe
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5 pav. Vidinio arterijos skerspjiivio ploto skirtumo tarp plok§tumy A ir B, Zymimo AS,
standartinio nuokrypio laike priklausomybé¢ nuo Pe ir ICP

Per $irdies pulso perioda suvidurkinto < Ap >, zymimo < Ap >,
priklausomybé nuo parametry ICP ir Pe pavaizduota 6 paveiksle. I$ 6 paveikslo
matyti, kad < Ap > priklausomybé nuo ICP ir Pe yra netiesiska. Tai yra,
salygojama netiesikai kintan¢io AS. Kai ICP = Pe = {0,10, 20,30} mmHg,

tuomet < Ap >= {1,112,1,124,1,141, 1,164} mmHg.

1.2¢ .
— TP =0
—dr 1P =10
1.1 oP =20
= CE =30
E 1.18}
E
REY
<] e il
W ‘_--"‘*-.
R 1 e e
e ﬂ"*_w
1.1L . - .
10 -5 0 5
Pa - ICP [mmHg]

6 pav. Per irdies pulso perioda suvidurkinto < Ap >, Zymimo < Ap >, priklausomybé
nuo parametry ICP ir Pe

< Av > ir < Av > priklausomybé nuo parametry t’, ICP ir Pe pavaizduota
7 paveiksle. I§ 7 paveikslo matome, kad skirtingai negu AS atveju, kai Pe — ICP —
inv, tuomet < Av > neartéja prie < Av >.
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7 pav. Vidutinio plokstumoje kraujo greic¢io skirtumo tarp plok§tumy A ir B, zymimo <
Av >, ir per irdies pulso perioda suvidurkinto < Av >, Zymimo < Av >, priklausomybé
nuo parametry t', [CP ir Pe

Didéjant Pe arba didéjant ICP, < Av > standartinis nuokrypis, nustatytas
pagal lygtj (38), taip pat didéja (zr. 8 pav.), tai vyksta, dél netiesi$kai kintancio AS.
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8 pav. Vidutinio plokstumoje kraujo grei¢io skirtumo tarp plok§tumy A ir B, Zymimo <
Av >, standartinio nuokrypio laike priklausomybé nuo Pe ir ICP

AS ir < Av > priklausomybé nuo parametry ICP ir Pe pavaizduota 9
paveiksle (a) ir 9 paveiksle (b) atitinkamai. Kai AS = 0, tuomet pagal balanso
prielaidg ICP = Pe, ta¢iau i§ 9 paveikslo (a) matome, kad, kai AS = 0, tai ICP =
Pe * ¢, ¢ia € — sistematinis nuokrypis. IS 9 paveikslo (b) matome, kad tas pats
galioja ir kraujo greiciui, tik sistematinés paklaidos vertés, gautos pagal < Av >,
skirsis nuo sistematiniy paklaidy, gaunamy vertinant pagal AS, todél sistemating
paklaida pagal AS pazymime &g, o sistemating paklaida pagal < Av > pazymime
&,. & IF &, vertés nustatomos pagal tai, kur kreivés, Zzymimos (ICP = 0, ICP = 10,
ICP = 20, ICP = 30), kerta AS = 0 asj, tokiu biidu, kai ICP = {10,20,30} mmHg,
tai &g = {—1,48,-1,37,—-1,17} mmHg, ¢, = {—1,84,—1,76,—1,625} mmHg.
Pazymime ¢, = &5 — &, Cia &, yra sistematinés paklaidos dalis dél arterijos
tamprumo jeinanti tik j &,. Arterijai puCiantis ji sukuria papildoma tiirj, 0 arterijai
traukiantis toris sumazéja. Kraujo debito skirtumas tarp plokStumy A ir B
suvidurkintas per Sirdies pulso perioda dél prie§ tai minéto proceso tampa
nebelygus nuliui ir todél atsiranda papildoma paklaida ¢,. Kai ICP = {10, 20, 30}
mmHg, tai &, = {—0,36,—0,39,—0,455} mmHg. Gaunamos paklaidos dél
arterijos tamprumo verté priklauso nuo arterijos medziagos modelio, nuo i$oriniy
medziagy jtakos ir nuo pradinio kraujo tirio tarp A ir B plok§tumy.

Esant AS = 0, sistematinis nuokrypis tapty nykstamai mazas tik tuo atveju,
jei mechaninés salygos A ir B skerspjiiviuose bty vienodos ir veikty vienodi
slégiai (Misiulis et al., 2016). Nevienodos mechaninés salygos reiskia, kad
medziaga veikiant vienodoms jégoms elgiasi skirtingai. Taip gali buti dél keliy
veiksniy, pavyzdziui, dél nevienodo vidiniy jtempiy pasiskirstymo, kuris gali
atsirasti dél skirtingo arterijos kreivumo, skirtingos iSorinio audinio jtakos (kurj
galima imituoti atitinkamomis krastinémis salygomis). Siuo atveju, remiantis
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(Misiulis et al., 2016), pasireiskia nevienodos mechaninés salygos dél nevienodo
vidiniy jtempiy pasiskirstymo tarp IOA ir EOA segmenty, taip pat ir tarp A ir B
skerspjuviy. Sistemating paklaida dél nevienody mechaniniy salygy pazymime
Daaa = & + < Ap >. 1§ 9 paveikslo (a) matome, kad esant AS = 0, kai ICP =
{10, 20,30} mmHg, tai p,4q = {—0,356,— 0,229, —0,006} mmHg.

Apibendrindami galime pasakyti, kad modeliuojant gauti nICP matavimo
metodo sistematiniai nuokrypiai tiesios OA atveju, kai ICP = {10, 20,30} mmHg,
pagal AS ir pagal < Av > atitinkamai buvo {—1,48,—1,37,—1,17} mmHg ir
{1,84,—1,76, —1,625} mmHg.

a) oo N o) J T T ———
cP =0 i [0 = (]
0.04} 0.4} -
—d- 107 =11 —de 10D =11
0.03; CE =20 0.3 oo =201
- ooz ce =30 el cP =301
E 001 B g1 i
E 0 = T
(9 - Ao b
ot (301 Ty 1
0.02) V2 'bk\'
003 03 |
-0.04f 04 :
E e T e e e e '
08 & 4 20 2 4680 Mgy oo e 8w
P - ICP [mamg) Pe - ICP [mmig]

9 pav. a) vidinio arterijos skerspjiivio ploto skirtumo tarp A ir B plok§tumy suvidurkinto
per irdies pulso perioda AS priklausomybé nuo parametry ICP ir Pe, b) vidutinio kraujo
greicio plokstumoje skirtumo tarp plokstumy A ir B suvidurkinto per Sirdies pulso perioda
< Av > priklausomybé nuo parametry ICP ir Pe

3.2.3  Pacientui budinga OA
3.2.3.1  Modelio struktiira

Pacientui biidingos OA geometriné struktiira buvo rekonstruota pagal MR
vaizdy duomenis, remiantis 2.1 skyriuje pateiktu metodu. Gauta struktira buvo
paruosta spresti su FEM, jag padalinus j 19840 baigtiniy elementy, i§ kuriy 4800
Sesiabriauniy elementy sudaré arterijos sienelg, 3200 SeSiabriauniy elementy
sudaré kraujo ir arterijos sienelés pasluoksnj ir 11840 prizmés formos elementy
sudaré kraujo sritj. Pluostiné struktira OA sieneléje buvo nurodyta sudarius
lokalig cilindring koordinaciy sistema, taikant 2.3.1.4 skyriuje aprasyta metoda.
Auks¢iau aprasyty procesy rezultatai pateikti 10 paveiksle.
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Kiekviename taske:

my; my;

-0 +0

10 pav. Pacientui budingos OA pavidalo atktirimas ir pluosty struktiiros sudarymas
pacientui badingoje OA: a) i§ MR vaizdy duomeny pasirinkta sritis, apimanti OA, b)
centro linija, gauta taikant kompiutering programg ,, VMTK*, ¢) OA tiris, sudarytas i$
kraujo ir i§ OA sienelés, d) OA tiiris padalintas j baigtinius elementus, ¢) pluostiné
struktiira, nurodyta kiekviename OA sienelés taske

OA sudaryta i§ kraujo srities ;.04 it sienelés srities Q,,,;;. Parametrai,
apibréZiantys kraujo ir sienelés savybes, pateikti 1 lenteléje. Kaip ir tiesios OA
modelyje, OA sienelés parametrai nustatyti tokie kaip ICA medziagos sienelés (zr.
5 lent.).

5 lentelé. OA sienelés parametrai naudojami pluosty modelyje pagal bendrus ICA
sienelés parametrus, pateiktus (Sommer et al., 2012)

Arterijos sienelés parametrai Visos ICA sienelés
(iskaitant media ir adventitia)

Izotropinés dalies, u, kPa 29,7

Anizotropinés dalies, k4, kPa 27,8

Anizotropinés dalies, k, 64,2

Pluosty krypties kampas, 8, deg 22,0

Pluosty dispersija, p, 1 0,8

Buvo atkurti pradiniai jtempiai dél arterinio slégio pagal metoda, pateikta

2.2. skyriuje. Arterinis slégis buvo didinamas 5 mmHg Zingsniu iki diastolinés jo
vertés 40 mmHg. Rezultatai buvo gauti i§ viso sumodeliavus 9 $irdies pulso
periodus, kai ICP = 10 mmHg ir Pe = 0:18:36 mmHg. Modelio duomenys
buvo i§saugojami kas 0,004 s. I gauty duomeny buvo isskai¢iuoti didZiausia ir
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maziausia Re vertés bei a verté, kuriy reik§més buvo artimos tiesios arterijos
modelyje gautoms vertéms.

3.2.3.2  Rezultaty analizé

Rezultaty analizei pasirinktos keturios OA matavimo vietos, paZzymétos A,
B, C ir D (zr. 11 pav.), kuriose buvo surinkti duomenys apie sistema
charakterizuojanéius parametrus S, p ir v. Gauti rezultatai buvo sunormuoti taip
pat kaip ir tiesios arterijos atveju.

11 pav. Vietos, kuriose buvo renkami duomenys apie sistema charakterizuojancius
parametrus

Skerspjavis A yra OA segmente, kurj veikia ICP, o skerspjiviai B, C ir D
yra segmente, kurj veikia Pe. Atstumas tarp skerspjuvio A ir kity skerspjuviy
iSilgai OA yra zymimas [;, ¢ia i € {1,2,3} < {l(4,B),l(4,C),l(A,D)}. Bendru
atveju [ vadinsime atstumu tarp matavimo viety. Skerspjaviai B, C ir D nuo
skerspjavio A nutole netolygiai didéjanciu atstumu [; = {9,03, 15,11, 22,08} mm.
Sistemg charakterizuojan¢iy parametry skirtumo tarp matavimo viety
priklausomybé nuo |  iSreiskiama taip: Ac;, ¢&ia i€{1,2,3}¢«
{L(A,B),l(4,C), (A, D)}.
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12 pav. Per $irdies pulso perioda suvidurkinto < Ap; >, Zymimo < Ap; >, priklausomybé
nuo ICP, Pe ir atstumo [, kur augant indeksui i auga ir atstumas [
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13 pav. Skerspjuvio ploto skirtumo AS; ir per Sirdies pulso perioda suvidurkinto AS;,
Zymimo AS,, priklausomybé nuo t’, ICP, Pe ir atstumo I, kur augant indeksui i auga ir
atstumas [
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Per girdies pulso periodg suvidurkinto < Ap; >, Zymimo < Ap; >,
priklausomybé nuo parametry ICP, Pe, didinant atstuma [, parodyta 12 paveiksle.
Didéjant Pe, didéja < Ap; >, ir tai daro tuo grei¢iau, kuo didesnis atstumas 1. Taip
yra todél, kad didesné OA dalis suspaudziama dél iSorinio slégio, o tai lemia
didesnj tario tarp nagrinéjamy plokStumy sumazéjimg. Remiantis Hageno-
Puazelio lygtimi, siekiant i$laikyti ta patj kraujo debitg esant mazesniam tiiriui,
kraujo greitis turi padidéti, dél to padidéja ir slégio skirtumas, ka ir matome 12
paveiksle.

AS; ir AS;, priklausomybé nuo parametry t’,ICP ir Pe pavaizduota 13
paveiksle. I§ 13 paveikslo matome, kad Pe — ICP verté, kurios metu jvyksta AS;
inversija apie t’ agj, priklauso nuo atstumo [. I§ 14 paveikslo (a) matyti, kad esant
tam tikroms [ ir Pe - ICP vertéems egzistuoja unikali min(SD,s;) reikSme.
Didinant atstumg [, min(SD,g,) slenkasi link didesnés Pe — ICP vertés (7r. 14 pav.
b), o tai reiskia, kad egzistuoja toks atstumas [, kuriame min(SD,¢) bus pasiektas
tuomet, kai Pe = ICP. Sis procesas yra dél OA sienelés netiesinio medziagos
modelio, kai arterijos tamprumas keiciasi dél iSoriniy jégy pokycio.

a) 1 b) 1

[ all [APe-ICP=-10
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(= I Q\D 3
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14 pav. Vidinio arterijos skerspjiivio ploto skirtumo tarp matavimo viety, Zzymimo AS;,
standartinio nuokrypio laike priklausomybé nuo Pe, ICP ir nuo atstumo I: a) parodo, kaip
tam tikram atstume | keiCiasi SDg,, keiCiantis Pe — ICP, b) parodo, kaip esant tam tikrai

Pe — ICP vertei keiciasi SD,g,, keiciantis atstumui |

AS; standartinis nuokrypis laike artéja prie maziausios vertés priklausomai
nuo < Ap; > vertés. Kadangi Pe verté yra Zinoma, nustadius atstumg [ arba <
Ap; > verte, kuriai esant AS; standartinis nuokrypis yra maziausias, t. y. SDys; =
min(SD,g,), ICP galima nustatyti remiantis 15 paveikslu. Pliuso Zenklai 15
paveiksle, nurodo parametry kombinacijas, kai SDps; = min(SD,g,).
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15 pav. Per $irdies pulso perioda suvidurkinto < Ap; >, zymimo < @i >, priklausomybé
nuo ICP ir Pe. Pliuso zenklas Zymi atvejus kai SD,s, = min(SDys,)
50 ICP = 10 mmHg 50 ICP =10 mmHg
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16 pav. Kraujo greicio skirtumo < Av; > ir per Sirdies pulso perioda suvidurkinto <
Av; >, zymimo < Av, >, priklausomybé nuo t', ICP, Pe ir atstumo [, kur augant indeksui

i auga ir atstumas [
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Per skerspjiivio plota suvidurkinto grei¢io skirtumo < Av; > ir per Sirdies
pulso perioda suvidurkinto < Av; >, zymimo < Av; >, priklausomybé nuo t’,
ICP, Pe ir atstumo [ pateikta 16 paveiksle. I$ 16 paveikslo matyti, kad priesingai
nei < AS; > atveju, < Av; > inversijos apie t' a8j kei¢iantis Pe - ICP vertei néra.
Mazéjant atstumui [, < Av; > standartinis nuokrypis mazéja, o < Av; > inversija
apie t’ a§j jvykty taske I =0 mm (zr. 17 pav.). Dél arterijos tamprumo tarp
nagriné¢jamy skerspjiiviy atsiranda momentinis kraujo debito skirtumas. Didéjant
atstumui tarp §iy skerspjaviy kraujo debito dinamika slenkasi laike, taip susidaro
(zr. 16 pav.) matoma kraujo grei¢iy skirtumy dinamika. 1§ 17 paveikslo matyti,
kad < Av; > standartinis nuokrypis laike yra proporcingas atstumui .

12 ¢
E 4Pe-ICP=-10
10 | xPe-ICP=8
[ ~Pe-ICP=26
S 8t
G
z 6 f
2
[a] o
S 4
2 L
0 + + +— +
0 5 10 15 20 25

I [mm)]

17 pav. Vidutinio plokstumoje kraujo greicio skirtumo tarp plokstumy A ir B, zymimo
< Av; >, standartinio nuokrypio laike priklausomybé nuo Pe, ICP ir [

AS; ir < Av; > priklausomybé nuo parametry ICP, Pe ir atstumo [ parodyta
18 paveiksle (a) ir 18 paveiksle (b) atitinkamai. &g, iIr &, vertés nustatomos pagal
tai, kur charakteringyjy parametry kreivés Kerta atitinkama asj, tokiu bidu &, =
{—2,18,—-2,24,—2,99} mmHg ir &; ={—0,04,-2,83,—-4,63} mmHg, kai
ICP = 10 mmHg. StandZios arterijos atveju, kai AS; = 0, tai ir < Av; > =0,
taCiau tamprios arterijos atveju taip néra ir vertinant charakteringa kraujo greicio
parametrg atsiranda papildoma paklaida dél arterijos tamprumo. Pazymime, &, =
&s; — &y;» Cla &, yra sistematines paklaidos dalis dél arterijos tamprumo, jeinanti
tik j &,,. &, = {2,14,—0,59, —1,64} mmHg.
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18 pav. a) vidinio arterijos skerspjiivio ploto skirtumo tarp A ir B plok§tumy suvidurkinto
per Sirdies pulso perioda AS; priklausomybé nuo parametry ICP, Pe ir atstumo [, b)
vidutinio kraujo grei¢io plok§tumoje skirtumo tarp plok$tumy A ir B suvidurkinto per
Sirdies pulso periodg < Av; > priklausomybé nuo parametry ICP, Pe ir atstumo !

Mechaninis neekvivalentiSkumas dél kreivumo ir dél krastiniy salygy
skirtumy lemia nevienoda vidiniy jtempiy pasiskirstyma, kuris sukelia papildoma
sistematinio nuokrypio saltinj (Misiulis et al., 2016). Sistematinis nuokrypis dél
mechaninio neekvivalentiskumo randamas i§ 18 pav. a), kai AS; = 0 ir yra lygus
Paaa; = (—0,59,0,43,0,85) mmHg.

Visi veiksniai, darantys jtaka sistematiniam nuokrypiui, i§skyrus arterinj
kraujo slégio skirtuma, gali ir sumazinti, ir padidinti gaunamg bendra sistematinj
nuokrypj, 0 tai gali paai$kinti kity autoriy eksperimenti§kai gaunamas mazas nICP
metodo sistematines paklaidas (Ragauskas et al., 2012).

Apibendrinus galima sakyti, kad, i8nagrinéjus pacientui budingos OA tris
skirtingus atstumus [, kai ICP = 10 mmHg, nICP metodo sistematinis nuokrypis
pagal AS; ir <Av;> yra {-2,18,—2,24,—2,99} mmHg ir atitinkamai
{-0,04, -2,83,—4,63} mmHg.

3.3  Atlikty tyrimy apribojimai

Toliau pateikiame keletg svarbiy atlikto tyrimo apribojimy:

1) MR medicininiy vaizdy duomeny skiriamoji geba nebuvo pakankama, kad
biity galima reikiamu tikslumu atkurti OA, todél OA spindulys buvo
uzduotas remiantis kity autoriy moksliniais darbais (Polak et al., 2010).

2) Buvo nustatyta stacionari ICP verté, taciau i§ tikryjy ICP yra dinaminé
funkcija, kuri kinta laike dél pasikeitusios paciento fizinés padéties,
smegeny veiklos, kvépavimo funkcijy ir kt. (Harary et al., 2018). Taip pat
néra zinoma, kaip papildomai veikiantis iSorinis slégis Pe daro jtaka ICP
dinamikai.
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3)  Buvo padaryta prielaida, kad akies kraujotakos pasipriesinimas kraujo
tekéjimui kinta proporcingai nuo jtekancio kraujo debito. Tolesnis zingsnis
biity pasipriesSinimo kraujo tekéjimui akies arterijoje modelio sudarymas.

4)  OA medziagos elgesiui apibadinti buvo naudojami ICA medZiagos
parametrai, nes, autoriaus ziniomis, mokslinéje literatiiroje néra pateikiama
OA medziagos parametry, susijusiy su pluostiniu arterijos modeliu.

5)  Buvo modeliuojamas tik pasyvus mechaninis arterijos elgesys, kai tuo tarpu
aktyvus elgesys, kurj lemia lygiyjy raumeny Iasteliy susitraukimai
(Coccarelli et al., 2018) $iuo metu pasaulyje Vis dar aktyviai tiriamas.

6) Supanciyjy medziagy jtaka nebuvo vertinama.

3.4  Atlikty tyrimy apréptis
3.4.1 Tekéjimo reZimas

Pulsuojanciojo tekéjimo modeliui sudaryti yra svarbu nustatyti Reinoldso
(Reynolds) skai¢iy Re (apibiidinantj tekéjimo laminariskuma) ir Vomersléjaus
(Womersley) skai¢iy a (apibudinantj tekéjimo dinami$kuma). Yra pladiai priimta,
kad, kai Re < 2300, tekéjimas yra laminarus, kai Re > 2900 — turbulentinis, o,
esant 2300 < Re < 2900, tekéjimas yra pereinamojo rezimo.

Pulsuojanéiajam tekéjimui budingas fazinis skirtumas tarp slégio gradiento
ir fluido greicio, tai lemia fluido greicio profilio neatitikimg laminariam greicio
profiliui. Tai galima jvertinti laikiniy inerciniy jégy ir klampumo jégy santykiu,
kurj apraso bedimensinis Vomersléjaus skaiius:

w=L (ﬂf (39)

Hr

Vomersléjaus skaiCiaus apibiidinamas jégy santykis leidzia lyginti jvairaus
mastelio pulsuojanciojo tekéjimo sistemas. Yra pladiai priimta, kad, kai ¢ < 1,
tuomet pulsacijos daznis yra gana mazas ir kiekvieno ciklo metu yra pakankamai
laiko paraboliniam grei¢io profiliui susidaryti. Kai « > 10, tuomet grei¢io profilis
tampa salyginai plokscias, o vidutinis tekéjimas atsilieka nuo slégio gradiento apie
90 laipsniy.

Bendru atveju technologinése sistemose daznai reikia nagrinéti tekéjima
esant jvairiems parametrams. Ta¢iau musy atveju nagrinéjamoje sistemoje (t. y.,
kraujotaka akies arterijoje), remiantis kity autoriy eksperimentiniais tyrimais,
atliktais skirtingiems pacientams (Chien, 1981, Pries et al., 1992, Rojanapongpun
et al., 1993, Kwaan, 2010, Baskurt et al., 2013, Cherry et al., 2013, Jeong et al.,
2013, Cho et al., 2014, Tu et al., 2015, Michalinos et al., 2015, Reinhart, 2016),
imant maksimalias tirty iméiy vertes, Re nevirSys 350, o a nevirSys 1, i§ to galime
spresti, kad tekéjimo rezimas dél inerciniy ir klampumo jégy santykio bus
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laminarus, o kiekvieno S$irdies pulso metu susidarys beveik visiskai i$sivystes
tekéjimo parabolinis greicio profilis.

Misy atliktame tyrime Re Kito nuo 24 iki 129, «a svyravo apie 0,86, kraujo
medziagos savybés, kraujo greitis, arterinis spaudimas, akies arterijos skersmuo
atitiko vidutines sveiko zmogaus vertes.

3.4.2  Arterijos mechanika

Misy Ziniomis, mokslinéje literatiroje néra pateikta duomeny apie akies
arterijos medziagos savybes, taciau, kadangi akies arterija atsiSakoja nuo miego
arterijos, daréme priclaida, kad akies arterijos tampriosios savybés yra artimos
miego arterijai, apie kurios medziagos mechanines savybes jau yra pakankamai
duomeny (Gupta et al., 1997, Sommer et al., 2010, 2012). Misy atlikty tyrimy
metu arterijos sienelés jtempiy-deformacijos pasyvus mechaninis elgesys atitiko
viduting vyresnio amziaus zmoniy (76.8 +- 6.3 mety) vidinés miego arterijos
elgesj, kai aterosklerozés jvertis buvo nedidesnis negu vidutinis. Sis mechaninis
elgesys buvo nustatytas kity autoriy atliekant eksperimentinius tyrimus (Sommer
et al., 2012), kuriy metu vidiné miego arterija buvo i§puciama veikiant didéjanciu
vidiniu slégiu ir laikant ja 37 °C laipsniy temperatiiros fiziologiniame tirpale.

I$ kity mokslininky atlikty eksperimentiniy miego arterijy mechaniniy
i$patimo tyrimy (Sommer et al., 2010) stebime, kad nors ir jtempiy-deformacijos
principiné eiga arterijoms yra panasi, ta¢iau yra budingos intra- ir inter- variacijos.
Siame darbe netyréme $iy variacijy jtakos, o éméme parametrus, atitinkan&ius
vidutinj vidinés miego arterijos mechaninj elgesj (Sommer et al., 2012).

Dar vienas svarbus parametras — tai paciento amzius. I§ kity autoriy
duomeny (Gupta et al., 1997) matome, kad jaunesniy Zmoniy arterijos yra
tampresnés nei vyresnio amziaus. Arterijos tamprumas daro jtaka gaunamiems
rezultatams, todél ateityje, turint daugiau eksperimentiniy duomeny, gali buti
atlikti skaitiniai tyrimai platesniu parametry intervalu ir gautos musy nagrinéty
ver¢iy priklausomybés nuo skirtingo arterijos tamprumo, o tai koreliuoty su
paciento amziumi.

3.4.3  Arterijos pavidalas

Mokslingje literatiiroje yra pateikiama eksperimentiniy rezultaty, kurie
byloja apie skirtingy pacienty akies arterijos formos ir eigos variacijas (Hayreh,
1962a, 1962b, 1962c, 2006, Michalinos et al., 2015). Galima isskirti keleta eigos
variacijy, kurios pasitaiko dazniausiai. Siame darbe nagringjome vieng i3
dazniausiai pasitaikanciy akies arterijos eigos formy.

3.44  Galvospudzio kitimai
Sveiko suaugusio zmogaus normalus ICP gulint yra nuo 7 mmHg iki 15
mmHg (Steiner et al., 2006), vaiky — nuo 3 mmHg iki 7 mmHg, kadikiy — nuo 2
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mmHg iki 6 mmHg, o patologiniy pacienty ICP gali virS§yti 25 mmHg (Dunn,
2002). Tai paskatino atlikti tyrimus kei¢iant ICP nuo 0 mmHg iki 30 mmHg.
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ISVADOS

Sudarius pacientui badingos tamprios akies arterijos kraujotakos skaitinj
modelj, jj taikant nustadius akies arterijos kraujotakos priklausomybes bei istyrus
neinvazinio  galvospidZio matavimo galimo  sistematinio  nuokrypio
priklausomybes nuo matavimo salygy ir akies kraujotakos ypatybiy, Kai:

. tiesios akies arterijos [ =19 mm, ICP; = {10,20,30} mmHg, Pe =

0:2:38 mmHg,

. kreivos (pacientui bidingos) akies arterijos [; = {9,03,15,11,22,08} mm,

ICP = 10 mmHg, Pe; = 0:18: 36 mmHg,
buvo gautos Sios i§vados:

1. Nustatyta, kad misy ir kity autoriy metodais sudaryty tiesios arterijos
pluosto krypciy arterijos sienelé¢je procentiné paklaida visoje arterijos
sieneléje nevirSijo 2,75 %. Palyginus misy metodu sudarytos kreivos
arterijos pluosto krypéiy vidutinj procentinj skirtumg su kity autoriy
duomenimis, skirtumas nevirsijo 17,73 % (maziausias skirtumas nevir§ijo
0,05 %, didziausias — 81,82 %). Palyginus skirtingais metodais gaunamy
pluosto krypéiy jtaka gaunamiems jtempiams buvo nustatyta, kad, esant
arteriniam slégiui nuo 80 mmHg iki 180 mmHg, vidutiniy Ziediniy jtempiy
procentinis skirtumas nevirSijo 0,1 %. Musy metodu gaunamos pluosty
kryptys nepriklauso nuo sienelés medziagos modelio.

2. Didinant pridétinj iSorinj slégj maZiausias skerspjavio ploty skirtumo
standartinis nuokrypis nuo per Sirdies pulso perioda suvidurkinto
skerspjtivio ploty skirtumo yra gaunamas esant didesniam modeliuojamo
matavimo atstumui:

e SDus(ly, Pe) = min(SDys(ly, Pe)) , kai Pe = 0 mmHg ir [; = 9,03

mm:

o SDus(ly, Pe) = min(SD,s(ly, Pe)), kai Pe = 18 mmHg ir [, =
15,11 mm;

o SDps(l3,Pe) = min(SDAS(l3,Pe)),kai Pe =36 mmHgirl; =
22,08 mm.

3. Vidutiniy kraujo grei¢iy skirtumo standartinis nuokrypis nuo per Sirdies
pulso perioda suvidurkinto Vvidutiniy kraujo grei¢iy skirtumo yra
proporcingas atstumui:

e SD_p,» = C -1, ¢ia C yra konstanta, priklausanti nuo Pe ir ICP veréiy.

4, Didinant pridétinj iSorinj slégj arba didéjant galvosptdziui, vidutiniy kraujo
grei¢iy skirtumo standartinis nuokrypis nuo per Sirdies pulso perioda
suvidurkinto vidutiniy kraujo greiciy skirtumo didéja:

e SDepps = Y2 ,a;ICPt + Y2 b;Pel, &a a; ir b; yra konstantos
priklausanéios nuo ICP ir Pe veréiy.
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Did¢jant esamam galvospudziui (ICP = {10, 20, 30} mmHg), modeliuoto
matavimo metu nustatyto galvosptdzio sistematinis nuokrypis & mazéja:
pagal  skerspjuvio  plota nustatytas & buvo lygus g =
{-1,48,-1,37,-1,17} mmHg, o pagal kraujo greitf - ¢, =
{-~1,84,—1,76,—1,625} mmHg.

Didinant atstumg tarp matavimo viety ({; = {9,03,15,11,22,08} mm),
modeliuoto matavimo metu nustatyto galvospiidZio sistematinis nuokrypis
¢ didé¢ja: pagal skerspjuvio plota € buvo lygus g = {—2,18, —2,24, —2,99}
mmHg, o pagal kraujo — ¢, = {—0,04, —2,83, —4,63} mmHg.
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RESUME

Today, one of the leading causes of disability and death worldwide are the
severe traumatic brain injuries, especially among children and young adults. One
of the possible prevention methods of the secondary brain injury is the monitoring
of the intracranial pressure. Until now, the gold standard for the intracranial
pressure monitoring is the use of the highly invasive intraventricular catheters;
nevertheless this method pose the risk of complications, requires qualified
neurosurgeons to perform it and the patient must be hospitalized. Therefore, the
disadvantages of the invasive methods led scientists to develop new non-invasive
intracranial pressure measurement methods.

One of the emerging non-invasive intracranial pressure measurement
methods is based on the unique morphological property of the ophthalmic artery.
Intracranial pressure is determined by simultaneously measuring the blood flow
velocity in two different ophthalmic artery segments while pressurizing the eye
with the increasing external pressure. Method was shown to be promising;
however, in order to extend method’s application into the clinical practice the
accuracy of the method must be increased.

The accuracy of the non-invasive intracranial pressure measurement method
depends not only on the properties of the device, but also on the properties of the
object being measured. Therefore, to improve the accuracy of the non-invasive
method, it is necessary to determine the dependencies of the blood flow parameters
being measured by this method and the dependencies of the method’s systematic
errors, which all are based on various factors e.g. measurement distance,
intracranial pressure etc. This requires the investigation of the blood flow
dynamics in the compliant ophthalmic artery. Experimental methods are not yet
sufficiently accurate; however, current numerical methods are viable for this
purpose.

In previous investigations, considering similar problem, only the
exponential part of the stress-strain curve of the artery was considered, however
the arterial pressure of the ophthalmic artery is dependent on the patient’s
condition and may be in both intervals of the stress-strain curve. In addition, the
patient-specificity was not considered, which due to the curvature of the arterial
structure, introduce local effects that may influence the systematic errors of the
non-invasive intracranial pressure measurement method.

Therefore, the aim of the research - by means of the numerical method,
determine the dependencies of the blood flow of the compliant curved (patient-
specific) ophthalmic artery based on additional external pressure applied when
using the non-invasive intracranial pressure measurement method.

To achieve the research aim it was necessary to develop a method for the
modeling of the patient—specific ophthalmic artery using the state-of-the-art artery
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wall material model by forming a vector field that models the fibrous structure of

the artery wall.

In order to achieve the research aim, the following objectives were raised:

» Develop a method for the formation of the uniformly directed fiber
structure, that is independent of the material model.

 Determine the dependencies of the arterial blood flow on the intracranial
pressure, modeled measurement distance and the added external pressure.

» Determine the dependencies of the systematic deviation of the non-
invasive intracranial pressure measurement on the prescribed intracranial pressure
and distance according to the differences of cross-sectional areas and average
blood flow velocities.

After the numerical model of the blood flow of the patient-specific
compliant ophthalmic artery was developed, with which the dependencies of the
blood flow and of the potential systematic deviations of the non-invasive
intracranial pressure measurement method were obtained from the measurement
conditions and the characteristics of the blood flow when considering:

. straight ophthalmic artery, when [ = 19 mm, ICP; = {10, 20,30} mmHg,
Pe = 0:2:38 mmHg,

o curved (patient-specific) ophthalmic artery, when [; = {9.03,15.11,22.08}
mm, ICP = 10 mmHg, Pe; = 0: 18: 36 mmHg,

following conclusions were made:

1. It was found that the percentage error of the directions of fiber structure
defined in the arterial wall of the straight artery by our and other authors'
methods in the whole artery wall did not exceed 2.75 %. For the curved
artery, the average percentage difference of the fiber directions made by our
and other authors' methods did not exceed 17.73% (the lowest did not
exceed 0.05%, the highest did not exceed 81.82%). Comparison of the
influence on the resulting stresses when the fibers were obtained with
different fiber definition methods showed that the percentage difference of
the mean circumferential stress within the arterial pressure range from 80
mmHg to 180 mmHg did not exceed 0.1 %. The directions of the fiber
structure defined with our method is independent on the arterial wall
material model.

2. By increasing the external pressure, the lowest standard deviation of the
difference in the cross-sectional area, from over the heartbeat pulse period
averaged cross-sectional area difference, is obtained with the higher

distance:

e SDus(ly, Pe) = min(SDys(ly, Pe)) , kai Pe = 0 mmHg ir [; = 9.03
mm;

o SDps(ly, Pe) = min(SDAS(lz,Pe)),kai Pe = 18 mmHgir [, =
15.11 mm;
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o SDus(l3, Pe) = min(SD,s(l3, Pe)), kai Pe = 36 mmHg ir I3 =
22.08 mm.
The standard deviation of the difference in the mean blood flow velocity,
from over the heartbeat pulse averaged mean blood flow velocity, is
proportional to the distance:
e SD_p,> = C -1, where C is constant, depending on the values of Pe
and ICP.
By increasing the added external pressure or with the increasing intracranial
pressure, the standard deviation of the mean blood flow velocity difference,
from over the heartbeat pulse period averaged mean blood flow velocity
difference, increases:
e SD_pps = X2 ,a;ICP' + Y2 b;Pe', where a; and b; are constants.
By increasing the prescribed intracranial pressure (ICP = {10, 20,30}
mmHg), the systematic deviation & based on the measurement parameters
decreases: the & based on the cross-sectional area was &5 =
{—1.48,-1.37,—1.17} mmHg, and the & based on the mean blood flow
velocity was ¢, = {— 1.84,—1.76,—1.625} mmHg.
By increasing the distance between the measurement locations (I; =
{9.03,15.11, 22.08} mm), the systemic error & based on the measurement
parameters increases: the e based on the cross-sectional area was &5 =
{—2.18,-2.24,—-2.99} mmHg, and the ¢ based on the mean blood flow
velocity was ¢, = {— 0.04, —2.83 , —4.63} mmHg.
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