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Model protezy naczyniowej w konczynie dolnej cztowieka
z uwzglednieniem antropogenezy,
w Swietle lokomocji dwunoznej

Celem pracy jest przygotowanie optymalnych modeli protez naczyniowych
w zaleznosci od uwarunkowan anatomicznych, ktére postuzg do przywrocenia kra-
zenia w konczynach, w jednostkach chorobowych prowadzacych do amputacji ta-
kich jak np. stopa cukrzycowa. Modele dostepne w symulacji komputerowej umoz-
liwig podjecie decyzji chirurgowi o najkorzystniejszym miejscu, przekroju i kacie
odejscia wszczepu do tetnicy, a weze$niej do wykorzystania symultany dla indywi-
dualnego przypadku.

W ujeciu populacyjnym coraz wicksza liczba 0s6b zagrozona jest schorzeniami
naczyn tetniczych, a w konsekwencji jej powiktaniami. Szczegdlny problem stano-
wig zaburzenia krazenia w obrebie konczyn dolnych, gdzie w konsekwencji do-
chodzi do zmian martwiczych. Chirurgia naczyniowa stosuje przeszczepy naczyn
w postaci protez miedzy tetnicami o prawidtowym przeptywie w celu ominiecia
miejsc z niedroznoscig miazdzycowa. O sposobie przeszczepu decydujg dostepnosé
do operowanych naczyn i tradycja wypracowanych juz metod. Niestety w duzej
czesci przypadkéw mimo wprowadzenia protezy w czasie wielogodzinnej operacji
nie uzyskuje si¢ prawidtowego przeptywu krwi. Nasuwa si¢ pytanie, czym to jest
spowodowane. Problemem do rozwiazania oprdcz zagadnien typowo przeptywo-
wych moze by¢ kat odejscia wszczepu, a takze miejsce czy wybranie odpowiednich
naczyn.

W celu rozwiazania postawionych zagadnien beda prowadzone badania w opar-
ciu o przyktady tréjwymiarowej geometrii naczyn oraz metody obliczeniowe Dy-
namiki Pltynéw (Fluent, Fidap, ANSYS).

Material badawczy beda stanowity zdjecia MRN wyselekcjonowanej grupy
pacjentéw Szpitala Brodnowskiego i badania dopplerowskie predkosci przepltywu
krwi, dostarczone przez chirurga naczyniowego.

Warunkami brzegowymi do obliczen predkosci przeptywu na danych przekro-
jach beda srednice wewnetrzne badanych naczyn bez uwzglednienia parametrow
ich Scian, jak réwniez katy odejscia rozgalezien, ich ditugosci oraz cisnienie krwi
w nich panujace na wejsciu i wyjsciu.

Te predkosci beda poréwnywane do przeptywu krwi w drugiej konczynie dol-
nej pacjenta, ktéra nie utracita zdolnosci chodzenia, co pozwoli na poréwnania
w przestrzeni tych samych parametréw okreslajacych stan pacjenta jak wiek, plec,
przebyte choroby itp. Postuzy to do uzyskania optymalnej symulacji protezy przy
obliczeniach réznych potaczen.

Przy protezowaniu naczyn beda rowniez brane pod uwage wzorcowe typy ukta-
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du naczyniowego konczyn dolnych charakteryzujace powstanie postawy dwunoznej
czlowieka (Sikorska-Piwowska, Starzynski, Kukwa 1991/1992).

Dzieki rozwojowi technik wizualizacyjnych umozliwiajacych rejestrowanie pro-
bleméw przeplywowych, istnieje mozliwos¢ precyzyjnego ustalania miejsca zmian
patologicznych. W zwigzku z tym opracowanie modeli przeptywu In situ dla kon-
kretnych naczyn utatwitoby prace zespotowi operatoréw. Odlegtosé od konkretne-
go naczynia zasilajacego, modelowanie kata wszczepu i symulacja przeptywu krwi
umozliwi podjecie decyzji, ktora bedzie najkorzystniejsza dla pacjenta (Mikosinski
i in. 2008).
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