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Zesztywnienie $cian naczyn krwionosnych jest przede wszystkim rezultatem procesu starzenia sie
organizmu. W jego wyniku powieksza si¢ Srednica duzych arterii i grubosé ich Scianek. W samych
Sciankach nastepuje zwickszone wydzielania sie kolagenu, gtéwnego biatka tkanki tacznej. Réwnolegle
wlokna elastynu, elastycznego biatka splataja sie ze soba podlegajac takze rozpadowi. Zesztywnie-
nie Scian tetnic moze pochodzi¢ od niedomagan naczyn wiencowych, naciénienia tetniczego, udaréw,
migotania przedsionkéw i wielu innych choroéb.

Pomiar sztywnosci systemu tetniczego jest wartosciowym wskaznikiem diagnostycznym uzywa-
nym takze w przewidywaniu przez kardiologéw i zachorowan zejs¢ $miertelnych w chorobach sercowo-
naczyniowych.

System tetniczy odpowiedzialny jest za dostarczanie natlenionej krwi do naczyn wlosowatych, a
tym samych do wszystkich tkanek. Cho¢ ci$nienie generowane przez skurcze migsnia sercowego zmienia
sie znaczaco podczas jednego uderzenia serca, naczynia wlosowate praktycznie nie odczuwaja pulsacji
wywolanych skurczem i rozkurczem serca. Tak sie dzieje za sprawa elastycznego odksztalcania sie
tetnic, ktora co stanowi bufor dla zmian cidnienia i przeptywu krwi chroniac mate naczynia krwionoéne
przez zniszczeniem przez duze gradienty cisnienia.

Ta cecha wynika z anatomii uktadu tetniczego sktadajacego sie z dwéch gltéwnych grup naczn:

e duzych tetnic typu sprezystego (aorta, szyjna, biodrowa), ktére odksztalcajac siec magazynuja
krew podczas skurczu i oddajg ja podczas rozkurczu

e tetnic typu miesniowego (udowa, piszczelowa, ramienna, wieficowa) w ktérych zmienia sie napie-
cie miesni gtadkich. Funkcja tych tetnic jest stabilizacja przeptywu przez rozszerzanie i zwezanie
ich érednicy.

Ro6zne zachowanie sie tych dwoch grup wplywa na rozchodzenie sie fal cinienia generowanych przez
serce 1 ma znaczacy wplyw na sktadowe fali odbitej. Podczas skurczu fala cisnienia przemieszcza sie od
serca ze stosunkowo malg predkoécia. Osiggajac tetnice typu miesniowego, fala ta nie tylko rozchodzi
sie szybciej, ale takze, czesé fal ulega odbiciu. Te odbite fale przemieszczaja sie w kierunku serca. Fale
generowane przez serce i odbite wzajemnie na siebie oddzialuja. W osobnikach mtodych i zdrowych
fala powrotna osigga aorte pod koniec skurczu i na poczatku rozkurczu, zwiekszajac przeplyw w
naczyniach wieicowych. Wraz ze starzeniem si¢ i na skutek niektérych chordb zwigksza sie sztywnoséé
naczyn, a przez to szybkos¢ propagacji fali ciSnienia. To niesie ze soba przesuniecie czasowe dotarcia
fali odbitej w kierunku maksymalnego skurczu serca, co powoduje zwiekszenie cisniena na poczatku
skurczu (nadciénienie).

Istniejace metody pomiaru sztywnosci tetnic opieraja sie na pomiarze predkosci, z jakg przemiesz-
cza sie fala ci$nienia w ukladzie krwionosnym. W wyniku tych pomiaréw otrzymuje sie usredniong
wartos¢ sztywnosci w sieci tetnic.

Niektore schorzenia sercowo-naczyniowe powoduja lokalne zmiany sztywnosci tetnic. Naczynia te
moga w roéznych miejscach inaczej reagowaé na proces starzenia sie, nadciénienie tetnicze czy ciaze.
Dlatego bezinwazyjny pomiar lokalnej sztywnosci naczyn jest czesto interesujaca dana diagnostyczna
uktadu tetniczego.

Celem projektu jest opracowanie bezinwazyjnej techniki pomiaru lokalnej sztywnosci Scian naczyn
tetniczych. W pierwszym etapie, metoda testowana jest na specjalnie skonstruowanej instalacji (fanto-
mie). Zastosowana technika polega na stworzeniu modelu numerycznego przeptywu krwi w sztucznej
tetnicy, ktérej Sciany podlegaja odksztalceniu pod wplywem obcigzen mechanicznych wynikajacych z
przeptywu krwi. Réwnolegle mierzone jest, za pomoca techniki USG odksztalcenie Scian sztucznych
naczyn krwionosnych. Réznica miedzy obliczonymi i zmierzonymi odksztalceniami jest iteracyjnie
minimalizowana przez modyfikacje uzywanej w obliczeniach sztywnosci Scian sztucznej arterii. W wy-
niku takiej procedury otrzymuje sie wielko$é¢ sztywnosci Sciany wyrazona poprzez modutem Younga,
wlasciwo$¢ materiatowa cial sprezystych.

Wiarygodno$é modelu przeptywu jest okre$lana przez zastosowanie techniki zwanej kwantyfikacja
niepewnoéci oraz analizg wrazliwosci. Metoda ta pozwala na okreélenie zakres mozliwych bledow w
otrzymanych wynikowych. Daje to nie tylko wglad w doktadnos¢ modelu, ale takze pokazuje na wpltyw
niepewnosci poszczegdlnych danych wejsciowych na wyniki.

Finalnym etapem projektu bedzie wykonanie eksperymentu medycznego w ktérym przy pomocy
skanera USG mierzone beda odksztalcenia $cian tetnicy szyjnej pod wplywem cyklicznych zmian
ci$nienia wywolanych skurczem mieénia sercowego. Z tych deformacji, poprzez minimalizacje réznic
miedzy pomiarem a wynikiem obliczeni numerycznych, wyznaczona bedzie sztywnos¢ Scian tetnicy.

Projekt bedzie wykonany poprzez konsorcjum trzech jednostek: Politechniki Slaskiej, Norweskiego
Uniwersytetu Nauki i Techniki (NTNU) oraz czwartego szpitala miejskiego w Gliwicach.



