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1 Bevezetés

A kardiovaszkularis rendszer egyes érszakaszain gyakran alakulnak ki kiilonb6zé érfal-
elvaltozasok, amikor az érfal alakja, struktturaja vagy integritasa karosodik. Minden elval-
tozés mas aramléasi mintazatokat okoz, melyek eltérdek a fiziologiailag egészségestdl. Jelen
disszertacié témaja az egyik érfal-elvaltozashoz kéthets, amit aneurizménak hivnak. Ennek
egyik verzioja a zsdkszeri aneurizma, amikor aszimmetrikus, bogyoszert kitiiremkedés je-
lentkezik az érfalon (lasd (I} &abra). A zsakszeri aneurizmdk leggyakrabban az agy artériain
fordulnak elg, f6leg a Willis-kor egyes szegmensein.

Az agyi aneurizmak kialakulasa egy széleskorben kutatott téma. A kialakulas folya-
mata az érfal egy gyulladasos vilaszreakcivja. Az Osszetett geometridkban létrejovs val-
tozékony, oszcillalo aramlasbol adodo, vagy csak a feliitk6z6 szabadsugar hatasara siman
megndvekedett fali cstsztatofesziiltség endothelidlis diszfunkcidt okoz, ami revaszkulariza-
ciot eredményez. Ez a revaszkularizacié az aneurizma kialakulédsanak bolcsGje. Az ezt
kovets novekedési fazisnak harom kiilonb6z6 kimenete lehetséges. Az aneurizma vagy sta-
bilizalodik és nem névekszik tovabb, vagy a fal folyamatos gyengiilése és a nyomasterhelés
miatt megreped, vagy az aneurizmat kezelik a kiszakadas kockdzatanak megsziintetése
érdekében. Az aneurizma kezelésére tobbféle modszer létezik. A jelen disszertacié az
aramlasmodosito sztentekkel foglalkozik, amelyeket altalaban vékony drotokbol fonnak. A
sztentek eleinte a katéter belsejében helyezkednek el. Miutan a katéter eléri az aneurizmat,
a sztentet kitoljak a katéterbdl, ami ennek hataséra kitagul és bedgyazodik a falba. A zsék
belsejében az dramlas lelassul a sztent hidrodinamikai ellenallasa kévetkeztében.
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Figure 1: Agyi aneurizma a nyaki ver6ér szifon szakasza utan, a Willis-kor kozelében.



1 Bevezetés

Az ismertetett érfal-elvaltozas kialakulasat, novekedését és kiszakadasat jelentésen be-
folyasolja az adott régio véraramlasa. Ezért fontos az artérias rendszer lokalis és globéalis
aramlasi viszonyainak alapos vizsgalata. A véraramlas vizsgalatanak tobbféle modja van.
A leggyakoribb modszer a kivant mennyiségek, azaz a nyomas és a sebesség vagy a tér-
fogataram meérése. A mérnokok masik jelentds része szamitogép segitségével modellezi a
sziv- és érrendszert. Ezek a szamitogépes modellek lehetnek globalisak, figyelembe véve az
egész artérias rendszert vagy akar az egész sziv- és érrendszert, vagy Osszpontosithatnak
helyi probléméakra. A globalis problémakhoz altaldban 1D modelleket hasznélnak, a lokalis
kutatasok pedig 2D vagy 3D szamitogépes modelleket.

Eleinte a numerikus aramlastani szimulaciok (CFD) egydimenzidsak voltak, mivel ily
modon az alapegyenletek konnyebben megoldhatok korlatozott szamitasi teljesitmény mel-
lett. Az 1D szimulaciok elsGsorban a globalis artérias érhéalézattal foglalkoznak. Az
egyik els6 munkat Avolio [I] végezte, aki az impedancia-modszert hasznélta a véraram-
las szimulalasara egy 128 érbgl allo artérias gratban. Az 1D szamitas nagy elénye, hogy
mas magasabb vagy alacsonyabb dimenziés modellekkel kombindlhat6. A haromdimenzids
aramlasi szimulaciokat manapsag széles korben hasznaljak a hemodinamika témakérében,
mivel a CFD megoldok nagy szdmban allnak rendelkezésre, és az orvosi képalkoto eljarasok
(komputertomografidas angiografia - CTA, magneses rezonancia angiografia - MRA, dig-
italis szubtrakcios angiografia - DSA) pontos geometridkat tudnak biztositani. A 3D CFD
egyik el6nye, hogy nehezen mérheté mennyiségeket is képes elGallitani, példaul a fali csusz-
tatofesziiltségét. Az agyi aneurizmak témakorében CFD-szimulécidkkal taldlkozhatunk a
kialakulas [2], [B], novekedés és kiszakadas [, [B], és kezelés [@], [ témakorében. Az
intrakranialis aneurizmdk téméjat jol dsszefoglalja Fukuda et al. [§].

Jelen munka a Hidrodinamikai Rendszerek Tanszéken régota folyd, hemodinamikaval
kapcsolatos kutatasok folytatasaként tekinthets. A disszertacié {6 célje olyan modellezési
eljarasok bemutatésa, amelyek a hemodinamikai szimuaciokhoz kotheték, nevezetesen:

1. Az artérias rendszer betegspecifikus egydimenziés modelljének létrehozasa, amely a
centralis nyomds becslésére vagy a 3D szimulaciok peremfeltételeinek biztositasara
hasznélhato.

2. Tomeg nélkiili, passziv részecskék palyainak vizsgalata a kaotikus jelleg és az dram-
lasnak a részecskék palyajara gyakorolt keveredési hatasdnak kvalitativ és kvantitativ
leirasa érdekében.

3. A kiilonbo6z6 gyartoktol szarmazéd aramlasmodositod eszkozok hidrodinamikai ellenél-
lasdnak kvantitativ 6sszehasonlitasa kiilénbdz6 beiiltetési szcenariok esetén, ami a
tovabbiakban felhasznalhato a kezelések CFD-szimulacioiban.



2 Artérias érhalézat betegspecifikus modellezése

2.1 Bevezetés

A centralis vérnyomés az ember keringési allapotanak alapvets jellemzGje az allapot-
felmérés soran. A vérnyomas az artérids rendszer mentén valtozik mind az atlag, mind a
gorbe alakja tekintetében, de az aorta (centralis) vérnyomésnak kitiintetett szerepe van. A
centralis vérnyomas és a belGle szarmaztatott kiilonb6z6 mérészamok példaul iranymutata-
sul szolgalhatnak egészséges emberek [d] vagy kardiovaszkularis betegségek [I0] jellemzése
esetén.

Az aortanyomaés becslése a radialis vagy a brachilis nyomas alapjan nagy jelentGséggel
bir. Papaioannou et al. [II atfogo osszefoglalot adott a centrélis vérnyomasbecslésrél.
Az egydimenzios CFD-szimulaciok a centralis nyoméas becslésére, valamint mas fizioldgiai
paraméterek megadasara is alkalmazhatok.

Ebben a fejezetben a betegspecifikus paraméterek szamanak csokkentési modszerét mu-
tatom be az njszert, ugynevezett visszaszamolas modszerével (a periféridkrol visszafelé a
sziv felé). Ezutan egy optimalizalési eljarast mutatok be el6szor a redukeio és a betegspeci-
fikussag bizonyitasira, majd késGbb e paraméterek meghatérozasara. Fzeknek a betegspeci-
fikus 1D artériamodelleknek a célja a centralis nyomés becslése a periférias nyomasmérések
alapjan. A modell sziikség esetén a 3D CFD szimulaciokhoz peremfeltételeket is képes
késziteni.

2.2 Mobdszerek

A disszertacioban hasznélt egydimenzios modell megegyezik a Bardossy Gergely altal
kidolgozott modellel, amelyet a [I2] és [I3] cikkeiben ismertet.

Az artérias rendszerben az dramlés id6fiiggs, kvaziperiodikusnak tekinthetd, a szivverés
alapjan. Az 1D alapegyenleteket (a kontinuitas- és a mozgasegyenletet) kiegészitjiik a
Poynting-Thomson-modell egyenleteivel, amely figyelembe veszi az érfal viszkoelasztikus
viselkedését. A végss egyenletrendszer megoldasara alkalmazhato a karakterisztikak mod-
szere. A hagyomanyos el6re szamitasi modszer helyett (ahol a karakterisztikak elére halad-
nak az idében) egy tgynevezett visszaszamolasi modszert alkalmazunk, amelyet Bardossy
és Halasz [I3] vezetett be. A modszerben, ha egy szakasz végén a sebesség és a nyomas is
ismert minden id&pillanatra, akkor a karakterisztikak térben visszafelé haladnak, ellentét-
ben az altalanos id6ben el6re szamitassal. Ezzel a modszerrel egy periférias nyomésmeérés
alapjan megbecsiilhets a centralis nyomas.



2 Artérias érhalozat betegspecifikus modellezése

Koévetkezd 1épésként az artérids rendszer grafikonjara van sziikség. Csak az artérias
halozat 6 ereit vessziik figyelembe, mig az elhanyagolt ereket és a vénas rendszert perem-
feltételekkel modellezziik. Osszesen 50 ag, 24 bels6 csomoépont, amelyek a szegmenseket
kotik Ossze, és 28 periférias csomopont van. Minden agszegmenshez hat paraméter tar-
tozik (a hossz, az atmérs, az érfal vastagsaga és az érfal harom anyagi paramétere), mig a
csomdpontokhoz egy paraméter tartozik (ohmikus ellenallés). Osszesen 352 paraméter van
(300 agi és 52 csomoponti). Ilyen nagy mennyiségii paraméterhez betegspecifikus értéket
talalni nehéz feladat. Ezért egyszerisitésekre van sziikség.

Az els6 csokkentés az agak hosszara vonatkozik. Az eredeti hosszértékeket megszorzom
az aktualis beteg és Avolio betegének [I] magassagi aranyaval. A viszkozus anyagtulajdon-
sdgot Bardossy és Halasz finomhangolta [I2]. Ezzel a hosszt és a fal viszkozitasat kizartam
az optimalizalasi eljarasbol. Az érfalvastagsidgot az ératmérs tizedének tekintettem. Egy
tovabbi paramétercsokkentés azon alapul, hogy egy adott 4g/csomoépont paramétere nem
valtozik egyméstol fiiggetleniil a kiilonb6z6 testrészekben, hanem az egész rendszerben
egységesen skaldzodik. Az agak dtmérGje és a csomopontok ohmikus ellendllasa ennek a
szabédlynak megfelel6en modosul. A tobbi anyagparaméter szamanak redukalasa érdekében
feltételezés tortént a hullamsebességre vonatkozoan. [I4] adatai alapjan a hullamsebesség
a szivtdl a perifériak felé parabolikusan novekszik a szivtél valo tavolsadg fiiggvényében,
az adott utvonalon a maximalis tavolsidggal normalizadlva. A fennmaradé paraméter a
Poynting-Thomson-modell masik rugalmassagi modulusza, amelyet az elsGdleges rugal-
massagi modulusszal vett ardnyossagi tényezGvel vesziink figyelembe.

E feltételezések segitségével a betegspecifikus paraméterek szama 352-r6l 5-re csokken,
amelyek a kovetkezdk:

e ap: ératmérdk aranyossagi tényezdje
e o¢: csomoponti ellendllasok ardnyossagi tényezdje
e ap: érfal anyagmodelljében a rugalmassagi moduluszok aranya
e «y: hullimsebesség gorbe konstans egytitthatdja
g8 gy J

e «4: hullamsebesség gorbe négyzetes egyiitthatoja

A kutatas elsé fele arra Osszpontositott, hogy az artérias graf ezzel az 6t paraméterrel
pontosan reprodukalja-e a centrélis nyomésgdrbét. Ezért e paraméterek optimizalt értékeit
ugy kaptam meg, hogy minimalizdltam a mért aorta nyomaésgorbe és a radialis nyomas
mérésébdl visszaszamolt gorbe kozotti kiilonbséget. A mésodik részben ketts periférias
nyoméasjelet mértem (a nyaki és a radialis artérian), és a két visszaszamitott centralis
nyomasgorbe kozotti kiilonbség volt az optimalizalas alapja.



2.3 Eredmények
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Figure 2: A szisztolés vérnyomas (SBP) (balra) és az atlagos vérnyoméas (MBP) (jobbra)
Bland-Altman-diagramjai. A fekete a két visszaszamitott gorbe Osszehasonlitasa, mig a
piros a visszaszamitott és a transzferfiiggvény modszerének Osszehasonlitédsa. A folytonos
vonal az értékek atlaga, a szaggatott vonalak pedig a +1.96 szoras (SD).

2.3 Eredmények

A paraméterek szaméanak drasztikus csokkentése ellenére nagyon jo egyezést értek el
a katéteres aortanyomas-méréssel. Osszességében 22 beteg adatai alapjan a modszerem
atlagosan 0.6 és 0.5 mmHg-mal becsiilte tal a szisztolés vérnyomast (SBP) és az atla-
gos vérnyomast (MBP), 3.1, illetve 0.5 mmHg-os szorassal (SD). A mért és a szamitott
nyomésgorbék kozotti atlagos négyzetes eltérés (RMSD) 3 mmHg volt, 1.2 mmHg SD-vel.

Miutdn meggy6zédtem arrol, hogy a drasztikus egyszeriisités ellenére a minddssze 6t
betegspecifikus paramétert tartalmazo artériamodell képes megbecsiilni a centralis nyomés-
gorbét, a masodik fazist vizsgidltam. Bland-Altman-diagramokat készitettem 62 beteg es-
etében, akiknek a betegspecifikus paramétereit két periférids nyomasmérésbdl nyertem.
Ezuttal a modszeremet a széles korben elterjedt transzferfiiggvény modszerével [I5] is Gssze-
hasonlitottam. A [J] abra alapjan a Bland-Altman-diagramok jo egyezést mutatnak a két
visszaszamitott aorta nyomasgorbe kozott. Az SBP és MBP becslése a két gorbe alapjan
atlagosan 0.5 és -0.5 mmHg-mal tér el egymastol, 4.6 és 4.6 mmHg szoérédssal. A két szami-
tott gorbe kozotti atlagos RMSD 5.9 mmHg volt, 3.5 mmHg szorassal. Fzek az értékek
azt mutatjak, hogy altaldnos klinikai alkalmazasokban ez a moédszer hatékony modja a
betegspecifikus artérias grafparaméterek, valamint a centrélis nyomasgorbe meghatarozasa-
nak.

Az SBP-k atlagos kiilonbsége a visszaszamitott és az atviteli fiiggvényes modszerek
kozott 0.9 mmHg, 7.9 mmHg SD-vel, mig a visszaszamitott nyomésgorbe MBP-je atlagosan
4.2 mmHg, 1.5 mmHg SD-vel. A két moédszer kozott tehdt jo egyezés van. Kimondhato,
hogy az atviteli fiiggvény modszer eredménye alulbecsiili a visszaszamitott modszerét. A
két modszer kozotti kiilonbség szorasai az MDP tekintetében azonban altalaban kicsi.



2 Artérias érhalozat betegspecifikus modellezése

E fejezet eredményei alapjan elmondhaté, hogy a nagy paramétercsokkentés ellenére az
artérids modell pontosan reprodukilja a betegspecifikus centralis nyoméasgorbét. Tovabba
egy modszert mutattam be a két periféridas nyomésmeérésen alapuléd betegspecifikus paraméterek
szamitasara. A betegspecifikus 1D artérids graf felhasznalhatd a lokalis 3D szimuléaciok
peremfeltételeinek elgallitasahoz.

1. tézis

Bardossy és Halasz [I3] altal leirt egyszertisitett artérias érhalozat tobbszaz paramétere
ot paraméterre redukalhatd. Ezek a paraméterek:

® ap =gp ératmeérdk ardnyossagi tényezéje
o o = CC"f -: csomoponti ellendllasok aranyossagi tényezdje
ref,i

e ap = %: érfal anyagmodelljében a rugalmasségi moduluszok aranya

e «q: hullamsebesség gorbe konstans egyiitthatoja

2
L.

e «4: hullAmsebesség gorbe négyzetes egyiitthatoja

2
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ahol D; az i-edik ag atmérdje, D,.r; az i-edik 4g irodalombdl vett referencia atmérdje,
G az i-edik csomopont ellenédlldsa, (,.r,; az i-edik csomoépont irodalombol vett referencia
ellenallasa, a; az i-edik 4g hullaimsebessége, L; az i-edik ag elejének tavolsaga a szivtsl
mérve, L., a maximum tavolsag az adott utvonalon, E; és F, a Poynting-Thomson
model rugalmassagi moduluszai.

Az artérias érhalézat numerikus modellje az 6t paraméter felhasznélasaval képes vissza-
adni a betegspecifikus centrélis nyomasgorbét a kovetkezo szamitasi lépések alkalmazasaval:

1. Mérjiik meg a nyomésjeleket a radialis artéridban és az aortaban.

2. Szamitsuk ki a centrélis nyomasgorbét a periférian taldlhaté pont nyoméasabol a Bar-
dossy és Halasz [I3] altal leirt visszaszamolas modszerét felhasznélva.

3. Szamitsuk ki a célfiiggvényt H, és H, silyozott atlagabol:

Hl = \/%/0 (pmeas(t) _pcalc(t))zdt (1)

1 T
Hy= | —" 2(4)dt 2
2 T—Tdm/y’dmv() @)




2.3 Eredmények

ahol T a szivciklus hossza, Ty, a diasztolés szakasz kezdeti idSpontja, ppeqs(t) és
Peatc(t) @ mért és visszaszamitott centralis nyomas gorbe, és v(t) a centralis sebesség
gorbe. H; és H, silyai rendre 3 és 1.

4. A célfiiggvény minimalizalasédval hangoljuk be az artérids érhalozat grafjanak para-
métereit egy minimum-keresd algoritmus (pl. Nelder-Mead algoritmus) segitségével.

Kapesolodd publikaciok: és|J2]

2. tézis

Két periférids nyomasjel mérése alapjan betegspecifikus centralis nyomés szamithato.
A szamités a kovetkezd lépéseket hasznélja:

1. Mérjiink meg ketts periférias nyomasjelet (pl.: karotisz és radialis artériak).

2. Szamitsuk ki a centralis nyoméasgorbét a két periférian talalhatd pont nyomasabol a
Bardossy és Halasz [I3] altal leirt visszaszamolas modszerét felhasznélva.

3. Szamitsuk ki a célfiiggvényt H, és H, stlyozott atlagabol:

i, = \/% | o) =y g

1 T
Hy=\|7+—F— 2(t)dt 4
? T—Tdia/Tdmv() (4)

ahol T' a szivciklus hossza, Ty, a diasztolés szakasz kezdeti idGpontja, p; () és po(t) a
két pontbdl visszaszamolt centralis nyomés gorbe, és v(t) a centralis sebesség gorbe.
H, és H, sulyai rendre 3 és 1.

4. A célfiiggvény minimalizalasédval hangoljuk be az artérias érhalozat grafjanak para-
métereit egy minimum-keresd algoritmus (pl. Nelder-Mead algoritmus) segitségével.

Kapesolodd publikaciok: és|J2]



3 Részecskék palyainak modellezése

3 Reészecskék palyainak modellezése

3.1 Bevezetés

Az érfal-elvaltozas kutatédsanak egyik modszere lehet a fiktiv részecskék vagy tinta
hasznalata, amelyeket az &ramlasi tartomanyba engednek, és tutjukat vagy koncentra-
cidjukat szamitjak ki. A tartozkodasi id6 vagy részecskekovetési metrikak két megkozelitése
koziil az egyik a Lagrange-modszer, ahol az altaldban tomeg nélkiili részecskék az aramlas
hatéséara terjednek a tartomanyon beliil, és a részecskék tartozkodasi idejét (PRT) lehet
kiszamitani.

A részecskék palyainak kiszamitasaval az emberi fiziologia méas létfontossagn aspektusai
is modellezhetdk, példaul a trombusok lerakodésa geometridkban [I6] vagy a véraramlas-
sal egyiitt halado részecskék a gyogyszeradagolas soran [I7]. Fontos azonban megjegyezni,
hogy Zavodszky és munkatarsai [I8] azt talaltak, hogy a részecskék kaotikus jelleget mu-
tatnak, amikor a perianeurizmés aramléasba helyezik Sket. A jelenség egyik oka az lehet,
hogy bar az agyi artéridkban az dramlés a legtobb esetben laminaris, a szivciklus bizonyos
szakaszaiban, dominansan a lassulé fazisban instabilitas alakulhat ki [I9].

Ebben a fejezetben a részecskék tdtvonalat betegspecifikus geometridkban szamitom
ki. Az elsG cél egy paraméter-fiiggetlenségi vizsgalat, ahol a voxelméret és az integrator
id6lépésének finomitasanak hatisat vizsgalom a részecskék pélyaira. Ezutan az aneuriz-
mazsak jelenlétének és a részecskék elengedési idejének hatasat figyelem a palyékra. A zsak
hatasat az aneurizma virtudlis eltavolitdsaval vizsgalom, hogy az aneurizma kialakulasa
el6tti geometridhoz hasonlod geometriat kapjunk.

3.2 Modbdszerek

Az eljaras a geometria elgallitasaval és a szimulaciokhoz valo elkészitésével kezdddik.
Az aneurizmazsédknak a részecskék titvonalara gyakorolt hatdsanak felmérése érdekében egy
virtualisan rekonstruélt valtozatot is elkészitek. A kovetkezs 1épés a voxeltér 1étrehozasa a
numerikus szimulaciohoz.

A voxeltér létrehozasat kovetGen numerikus aramlastani szimulaciot végzek a racs-
Boltzmann-modszer segitségével. A tartomany bemeneténél parabolikus sebességprofil
peremfeltételt irok elg. Egy jel modulédlja a parabola maximumét. A ciklus legnagyobb
értékéhez tartdzo bemeneti keresztmetszeti atlagsebességen alapulé Reynolds-szamot min-
den esetben 250-nek valasztom. A legkisebb kimenet 0 Pa statikus nyoméasta kimenetként
van el6irva. A tobbi kimenet parabolikus sebességprofili sebességkimenet. Az egyes
kimenetek sebességei a Murray-torvény alapjan kiszamitodnak, amely a térfogataramokat a
kimenetek teriiletének mésodik hatvanyaval aranyosan osztja szét. Végiil a "bounce-back"
séma van elGirva a voxelizacio soran a faljelzével ellatott voxelekre. Az aramlasi szimulaciok
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tranziens (id6fiiggd) szimulaciok voltak, az idglépést pedig az LBM stabilitasi kritériuma-
nak megfelelGen hataroztam meg, és a voxel méretétél fiiggott. Az idélépés koriilbeliil 107
masodperc volt, és a sebességmezdt 0.01 mésodpercenként mentetem. A szimulacidkat egy
sajat, C++ nyelven irt koddal végeztem, amely a nyilt forraskoda Palabos kédcsomagon
alapul [20].

A sebességtér meghatarozasa utan a kovetkezs 1épés az &ramlasi térben elengedett
egymilli6 témeg nélkiili, passziv részecske palyadjanak kiszamitasa. A részecskék egyelGre
nem része fiziologiai folyamatoknak, de a jovében lehetdség van a moédszer modositasara,
hogy célzott gyogyszeradagolast vagy trombusképziédést lehessen modellezni. A kiszamitott
sebességteret a részecskék palyaja mentén kell integralni egy kiindulési ponttol kezdve, hogy
negyedrendd Runge-Kutta-modszerrel végeztem el, fix id6lépéssel. Az integrator egy sajat
fejlesztésti, C++ nyelven irt kod. Az integralast 10 masodpercig (10 szivciklus) végeztem,
hogy a részecskéknek elegendé id6 alljon rendelkezésre a megfigyelt tartomany elhagyasara.
Minden részecske két értéket kap: a részecskék tartozkodasi ideje (PRT) és a kimenet.

Részecske elengedésének sikja Egyenértékii kor

Kék kimenethez tartozd részek

Kék teriilet Relativ kertilet
Relativ teriilet
Kék keriilet P/A arany

Figure 3: A relativ keriilet, a relativ teriilet és az aranyuk kiszamitasanak vazlatos dbraja.

A kiilonb6z6 esetek Gsszehasonlitasa érdekében a kimenetek tovabbi feldolgozasra keriil-
nek. A részecskék elengedésének sikjat aszerint szinezziik ki, hogy az adott pontbol kiin-
dul6 részecske melyik kimeneten keresztiil hagyja el a tartoményt. Ezutan a kovetkezo
lépés az egy kimenethez tartozd részek keriiletének és teriiletének Gsszegzése. Ezeket az
Osszegeket a kibocsato sik keresztmetszetének megfelel§ teriilet-egyenértékd kor keriiletével
és teriiletével normalizaljuk. Nyilvanvalo, hogy az egyes kimeneteknek megfelels teriilet
mindig véges. Ha azonban a kapott részecskepalydk egyre kaotikusabb jelleget mutat-
nak, akkor a részecskék elengedési sikjara vetitve szalazott jelleget mutatnak, igy a relativ
keriilet ng. Ezért a keriilet/teriilet arany (P/A arény) egy adott kimenet esetében néni
fog, ahogy a részecskepalyak egyre jobban hajtogatott jelleget mutatnak. A modszert
vazlatosan a[3] abra mutatja be.

A voxelméret és az integrator idélépés fiiggését 6t aneurizma alapjan vizsgaltam, majd
a f6 kutatds soran az aneurizmazsik és a részecskék elengedésének idejének hatasat 26
valés aneurizméaval rendelkezé geometrian vizsgaltam.
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3.3 Eredmények

Tiz szamitast végeztem minden egyes esetre és minden egyes valtozatra (aneurizméaval
vagy anélkiil) kiilonbozs részekese elengedési idGkkel. Minden szimulacios beéllitas azonos,
csak az aneurizma zsdk jelenléte vagy a részecskekibocsatasi id6 kiilonbozik. Az ered-
mények a 4l dbran lathatok az egyik geometria esetében, amikor az aneurizma zsak még
jelen van. Hasonlo abrak készithetGk a tobbi esetre és valtozatra is.

Kimenetek aneurizma zsakkal

B¢
66

Figure 4: A kiilonb6z6 részecske elengedési idSk eredményei egy geometria esetén. A
bemeneti sik aszerint van szinezve, hogy a részecskék mely kimeneteken keresztiil hagyjak
el a tartomanyt.
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Figure 5: Az egyes kimenetekhez tartozo relativ keriilet, a relativ teriilet és P/A arany
egy geometria esetén, aneurizma nélkiil (fent) és aneurizméval (lent) a részecske elengedés
idejének fiiggvényében.

A [ abran jol lathato, hogy a kiilonb6z6 kimenetekhez tartozd részek drasztiku-
san eltérd jelleget mutatnak a kiilonb6z6 részabrakon. Mig a #0 pillanatban torténd
elengedés eredményei jol elkiilonithets, egyszeri teriileteket mutatnak a harom kimenet
kozott, addig a sziveiklus mas idépontjaiban elengedett részecskéknek megfelel abrak joval
osszetettebb, fonalas szerkezetet mutatnak (pl. #3, #4 és #5). Az egyszeriibb, jol koriil-
hatérolt teriiletek visszatérnek, ha a részecskék a szivciklus késGbbi szakaszaban keriilnek
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elengedésre (pl. #7, #8 és #9). A fent emlitett relativ keriiletet, relativ teriiletet és
az ardnyukat minden részecske elengedési idépontra és az aneurizmazsak nélkiili verzidra
is kiszamitottam. Ezek az abran lathatok. A felsG sor az aneurizma nélkiili, mig az
also sor az aneurizmaval rendelkez6 valtozatot mutatja. Vizszintes tengelyen a kiilénb6z6
elengedési iddk lathatok.

Hasonlo abrak a tobbi esetre is készithet6k. A numerikus eredmények (P/A aranyok)
alapjan ANOVA-t végeztem, hogy felmérjem az aneurizmazsak jelenlétének és a részecskék
elengedési idejének hatasat a szivcikluson beliil. A 26 valds aneurizma-geometridn végzett
ANOVA szerint a részecskék elengedési ideje és az aneurizmazsak jelenléte egyarant szig-
nifikdns hatéassal van (rendre p<5,71e-35 és 9,36e-12) a P/A aranyra. Az eredmények azt
mutatjak, hogy a P/A arany nd, ha a részecskék a szivciklus lassulasi fazisaban még a
tartoméanyon beliil vannak, egyébként pedig csokken. HasonlOképpen, az aneurizmazsak
noveli a P/A aranyt a virtualisan rekonstrualt valtozathoz képest.

E fejezet eredményei nagyobb megértést biztositanak az aneurizma-geometriak aramlasi
terében elengedett kis, tomeg nélkiili, passziv részecskék pélyaira. Egyel6re a részecskék
nem részei semmilyen fiziologiai folyamatnak. A jov6ben azonban a részecskék a véral-
vadés (vérlemezke-aktivalodas) vagy a célzott gyogyszeradagolas (gyogyszereket hordozo
mikrorészecskék) részeként is szamitasba johetnek.

3. tézis

Tomeg nélkiili, passziv virtualis részecskék kaotikus jelleget mutatnak, ha aneurizméaban
létrejovs aramlasba helyezziik 6ket. Az aneurizméban létrejove dramlésba helyezett részecs-
kék kaotikus jellege vizsgalhato a kovetkezd szamitasi és kiértékelési protokoll segitségével:

1. Szamitsuk ki az aneurizmaban létrejoves id6fiiggs sebességteret.

2. Az elengedés sikjanak pontjaitol kezdve integraljuk a sebességteret és szamitsuk ki
a passziv, tomeg nélkiili virtualis részecskék palyait. Jegyezziik fol, hogy melyik
részecske melyik kimeneten hagyta el a vizsgdlt térrészt.

3. Keressiik meg az elengedés sikjanak azon régidit, amik egy kimenethez tartoznak.
Osszegezziik ezen régiok teriileteit és keriileteit, majd norméaljuk egy, az elengedés
sikjaval azonos teriiletii kor teriiletével és keriiletével.

4. Szamitsuk ki a normalt keriilet és teriilet aranyat (P/A arany).

A P/A arany nagy, ha a régiok hajtogatott, fonalas jelleget mutatnak, mivel a normalt
teriilet korlatos, nem lehet nagyobb egynél, mig a keriiletnek nincs felsg hatara.

26 aneurizma geometria eredményein elvégzett ANOVA alapjan a részecskék elengedé-
sének ideje és az aneurizma zsak jelenléte szignifikdns (p<5.71e-35 és p<9.36e-12) hatassal
van a P/A ardnyra. A 26 aneurizmabol kapott eredmények alapjan a P/A arany megnd,
ha a részecskék még a vizsgalt térrészben tartézkodnak a szivciklus lassulo fazisaban, és a
P/A arany egyéb esetekben lecsokken.

Kapcsolodo publikaciok: [J3]] [J4], [C1] és [[C2]]
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4 Sztentek ellenallaAsanak mérése

4.1 Bevezetés

Az aramlasmodosito sztent (FD) beiiltetése hatékony technika a nagy és széles nyaku
oldalfali aneurizmak kezelésére [2I]. Az aramlasmodositok nagy hatékonysaga ellenére [22]
egyes aneurizmakban a vér még mindig nem alvad be az FD-kezelést kovetSen. Az dramlas
elterelésének hatékonysagat az eszkoz geometriai paraméterei és az operator altal alkalma-
zott betiltetési technika hatarozza meg, példaul a tobb/kevesebb hosszanti nyomas [23],
vagy a radilis meéretezés [24]. Ezek a tényezok hatassal vannak az FD aramlascsokkentd
képességére, amelyet hidrodinamikai ellenéllasnak (HR) is neveznek.

Az FD-k hatékonysaganak szamszertisitésére leggyakrabban in vitro méréseket és az
aneurizma zsidkjaban kialakulé aramlési mintazatot vizsgilo szamitogépes dramlastani mod-
szereket hasznalnak [[[]. Ha nincs sziikség részletes aramlasi strukturdkra az egyes szalak
koriil, akkor az FD homogén porozus rétegként szimulalhato [25]. Az ilyen szimulaciokhoz
azonban sziikség van a porozus réteg hidrodinamikai ellenallasanak pontos ismeretére [20].

A kutatas célja a kiilonboz6 gyartok FD sztentjeinek aramlascsokkents képességének
meghatarozasa, hidrodinamikai ellenallasként értelmezve. A HR meghatarozasa kiillonb6z6
beiiltetési technikak és méretezési stratégidk alkalmazasa mellett torténik, és az eszkozok
geometriai paramétereivel keriil 6sszehasonlitasra. E mérések célja, hogy adatokat szolgal-
tassanak a porozus kozeg alapi CFD-szimulaciokhoz, segitve a neurointervencios szakem-
bereket a megfelel§ eszkoz és technika kivalasztasaban, a kvantitativ eredmények alapjén.

4.2 Mobdszerek

Minden aramlésba helyezett szilard test hidrodinamikai ellenallast jelent az aramlassal
szemben, ami nyoméasveszteségként jelenik meg (5| egyenlet).

Ap = aQ?® + bQ (5)

ahol Ap a mért nyomasesés, () a térfogataram, a a négyzetes egyiitthaté és b a linearis
egyiitthato.

A mérésekhez kifejlesztettiink egy kisérleti berendezést (lasd a [6] 4bra bal oldala),
amely az FD szenteken keresztiil torténG aramlast hivatott modellezni. A berendezés
lényege, hogy a sztentet tartocsovekbe helyezziik, és mérjiik a halo ellenallasat. Az FD-
ket egy képzett neurointervenciés szakember iiltette be a tartocsovekbe. Két kiilonbo6z6
FD kialakitast hasznaltam két gyartotol (Pipeline Embolization Device, Medtronic plc,
Minneapolis, MN, USA: a tovabbiakban PED; P64 flow modulation device, Phenox Inc.,
Bochum, Németorszag: a tovabbiakban P64). Mindkét gyartéonak az 5, 4 és 3 mm at-
mérGji eszkozeivel végeztem mérést, a késébbiekben FDb5, FD4 és FD3 néven hivatkozok
rajuk. A felhasznélt tartdcsdvek szintén e harom kiilonboz6 atmérgjtiek, a késébbiekben
Tubeb, Tubed és Tube3 néven szerepelnek. Az azonos méretii tartocsébe kiilonbo6z6 FD-
ket helyezett be a szakember kiilonb6z§ technikakkal, a késziilék hossziranyi 6sszenyomasa
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vagy megnyujtasa tekintetében. A radidlis méretezés hatasdnak vizsgalatahoz elGszor olyan
méréseket végeztem, amelyeknél a sztentek névleges atmérGje megegyezett a tartocsd at-
mérgjével (pl. FD5 a Tubeb-ben). Ezeket a forgatokonyveket névleges méretezésnek
nevezik. A tilméretezés hatasait ugy teszteltem, hogy az FD-t a névleges atmérsjénél
1 mm-rel kisebb atmérgji csébe helyeztem (pl. FD5 a Tubed-ben).

5 mm PED 5 mm csében 5 mm PED 4 mm csében
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Figure 6: Balra: a méréberendezés sematikus abraja. Jobbra: a mikroszkopos felvételek
kiértékelése és a DLR, PD, MSA G&sszefiiggések sebatikus abraja.

Elmélet

A korabbi tapasztalatok alapjan szigord mérési protokollt dolgoztam ki a reprodukal-
hatosag és a konzisztencia biztositasa érdekében. A beiiltetés utan a protokoll a beiiltetett
eszkéz mikroszkopos felvételével kezdddik az elliptikus résnél egy USB-mikroszkoppal a
tovabbi képfeldolgozashoz. Az eszkoz beitiltetett hossza (L) is rogzitésre kertil. A kovetkezd
lépés a HR mérése. Minden egyes FD beiiltetésnél négyszer végeztem mérést (minden alka-
lommal legaldbb 10 mérési ponttal) a mérési bizonytalansagok becsléséhez. A HR-mérések
soran a viz hémérsékletét is rogzitettem. A viz stirtisége a hémérséklet fiiggvényében csak
kis mértékben valtozik, de a viszkozitds nagy mértékbe fiigg t6le. A negyedik alkalom
utén az eszkozt kivettem a tartocsébdl. Lemértem a terheletlen hossziisagot és atmeérét, és
mikroszkopos fényképet készitettem. Az iires tartocsovet a mérGberendezésbe helyeztem.
Az iires tartocsdvek HR-gorbéit szintén négyszer mértem meg, hogy szdmszeriisitsem a
rendszer ellenallasét.

Az kiértékelés a képek feldolgozasaval kezdddik (lasd alf] abra jobb oldalat). A hen-
geres forma okozta torzulas elkeriilése érdekében a sztent kozépsé részérdl egy téglalap
alakd kivagasat valasztottam. Ezutdn a kivagott képbdl fekete-fehér képet készitettem. A
geometriai adatok ebbdl a fekete-fehér képhdl nyerhetSk. Kiszamithato a szélak altal fedett
teriilet és a teljes teriilet aranya, ami az tgynevezett fémmel fedett teriiletarany (MSA).
Ezutan a porussiiriiséget (PD) a porusok szamanak megszamlalasaval és ennek a teriilet-
tel valo elosztasaval mértem. Az eljaras kovetkezd 1épése a mért HR-gorbék kiértékelése,

13



4 Sztentek ellenallasanak mérése

amelyeket kiilonb6z6 hémérsékletd vizzel végeztem. A {6 1épés a vizzel mért HR-gorbe
egylitthatoinak 37 °C-os vérre torténd atszadmitasa. Ez sziikséges, mivel az értékek CFD
szimulaciokban keriilnek felhasznélasra, amikben a fluidum anyagi tulajdonsagai a vérre
vonatkoznak. Az atalakitas a mérési pontokra illesztet gorbe dimenziotlanitasaval torténik,
a dimenzidtlan nyomasszam és a Reynolds-szam bevezetésével.

Osszességében a kiértékelési eljaras utan a kovetkezd adatokat kaptam minden egyes
beiiltetési szcenariohoz: a hidrodinamikai ellenallas gdrbéjének négyzetes egyiitthatoja
(ap), a hidrodinamikai ellenallas gorbéjének linearis egytitthatoja (by), a beiiltetési hosszarany
(DLR), a féemmel fedett teriiletarany (MSA) és a porusstirtiség (PD).

4.3 Eredmények

El6szor a névlegesen méretezett és a tilméretezett eszkézok kozotti kiillonbséget vizs-
galtam egy adott tartdocsé atmeérd esetében, azaz az eszkdz meéretezésének hatasat. A
m abra ezeket az eredményeket mutatja be a Tubed és a Tube3 csovekre a Q = 5 ml/s
értékkel szamitott fiktiv nyomésesés mellett. Ezutidn megfigyeltem a beiiltetési technika
hatését, nevezetesen a hossziranyt 6sszenyomodast vagy megnytlést a beiiltetés soran (lasd
abra). Végezetiil a szalak szamanak (kiilonboz6 gyart6) hatasat vizsgaltam.

FD-k Tube4-ben FD-k Tube3-ban
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Figure 7: A radialis méretezés hatésa a Tubed-be iiltetett FD5 és FD4 (balra), valamint
a Tube3-ba iiltetett FD4 és FD3 (jobbra) mérések esetében, 5 ml/s aramlasi sebességgel
szamitott nyomésesés a beiiltetési hosszarany fiiggvényében. A filigg6leges sarga vonalak
a névleges beiiltetési hosszt, a piktogramok a hosszirdnyban Gsszenyomott és megnyujtott
beiiltetési eseteket jelolik. A kék jelolsk a PED, mig a piros jelolck a P64 eszkézoknek
felelnek meg. A négyzetek a névleges méretezésti, a haromszogek pedig a tilméretezett
eseteket jelolik.
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Lathato, hogy a nyomasesésben észreveheté ugras van a ttlméretezés és a névleges
méretezés eredményei kozott. Az eredmények arra utalnak, hogy az aneurizma kezelésére
tilméretezett sztent valasztédsa a névleges méretd sztenttel szemben elégtelen ellenéllast
eredményezhet. Ezért el6fordulhat, hogy a véralvadas a zsiakban nem lesz teljes. Ha-
sonloképpen, mind az MSA, mind a PD fiigg a beiiltetés hosszatol, igy a hossziranyu
kompressziotol /nytlastol. Ez a jelenség szorosan Gsszefiigg a HR véltozasaval. Végiil a
két gyarto kozotti alapvetd kiilonbség a szalak szdma, amely a fonott geometria miatt

egyértelmiien meghatarozza az MSA és PD értékeket.
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Figure 8: A hossziranya Osszenyomés vagy megnyilas hatasa az FD5 esetében a Tubeb
és a Tubed (fels sor), illetve az FD4 esetében a Tubed és a Tube3 (als6 sor) mérések,
a fémmel fedett teriiletarany (balra) és a porussiirtiség (jobbra) a beiiltetési hosszarany
fiiggvényében. A fiiggSleges sarga vonalak a névleges beiiltetési hosszt, a piktogramok
a hossziranyban Osszenyomott és megnytjtott beiiltetési eseteket jelolik. A kék jelolsk
a PED, mig a piros jelolok a P64 eszkézoknek felelnek meg. A négyzetek a névleges

méretezésl, a haromszogek pedig a talméretezett eseteket jelolik.
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4 Sztentek ellenallasanak mérése

Az eredmények alapjan ANOVA-t végeztem. Szignifikins Osszefliggéseket kerestem a
HR, az MSA, a PD és a gyarto, a radidlis- és a hosszanti méretezés kozott. Az ANOVA
bizonyitotta, hogy a radialis és a hossziranya méretezés egyarant szignifikins hatassal van
a HR gorbe linearis egyiitthatojara (rendre p<0.0021 és p<<0.00133,), mig a gyartoknak
nincs szignifikdns hatdsa a HR gorbe egyik egyiitthatdjara sem. A gyartéonak csak a PD
értékekre van szignifikins hatasa, ami a fonott geometria alapjan trivialis.

Ez a fejezet az FD beiiltetési szcenariok kozotti mennyiségi kiillonbségeket mutatja
be. Ezen adatok alapjan a neurointervenciés szakemberek objektiven vélaszthatjak ki a
megfelels eszkozt a miitét eltt. Tovabba ezek az értékek felhasznalhatok a numerikus
szimulaciokban, amikor az FD-t porozus kézegként modellezik.

4. tézis

Pipeline Embolization Device (Medtronic ple, Minneapolis, MN, USA) és P64 device
(Phenox Inc., Bochum, Germany) aramlasmodosito eszkozokon végzett in-vitro mérések
eredményeit ANOVA segitségével vizsgaltam. A gyart6 nincs szignifikans hatassal az eszkoz
altal okozott nyomasesésnek linearis és kvadratikus egyiitthatojara (hidrodinamikai ellenal-
las), de a radiélis és hossziranyi méretezés szignifikdns hatéssal van a linearis egyiitthatora
(rendre p<0.0021 és p<<0.00133). Az eredmények alapjan egy tulméretezett eszkoz (amikor
a névleges atmérd nagyobb, mint a beiiltetési d&tmérs) kisebb hidrodinamikus ellenallast
eredményez, mint egy névlegesen méretezett eszkoz (amikor a névleges és beiiltetési at-
méré megegyezik). Hasonloan, egy hossziranyban nyujtott eszkoz kisebb hidrodinamikai
ellenallast eredményez, mint egy hossziranyban 6sszenyomott eszkoz.

Kapcsolodo publikaciok: és|J6|

16



Sajat publikaciok

Folyoéirat cikkek

[J1]

[J2]

RE

4]

[J5]

6]

D. Gyiirki, T. Horvath, S. Till, A. Egri, C. Celeng, G. Paal, B. Merkely, P.
Maurovich-Horvat, and G. Halasz, "Central arterial pressure and patient-specific
model parameter estimation based on radial pressure measurements", Computer
Methods in Biomechanics and Biomedical Engineering, vol. 26, no. 11, pp. 1320-
1329, 2023. doi: 10.1080/10255842.2022.2115292, 1F(2022): 1.6

D. Gyiirki, P. S6tonyi, and G. Paal, "Central arterial pressure estimation based
on two peripheral pressure measurements using one-dimensional blood flow simula-
tions", Computer Methods in Biomechanics and Biomedical Engineering, vol. 27,
no. 6, pp. 689-699, 2024. doi: 10.1080/10255842.2023.2199112, TF(2022): 1.6

D. Gyiirki, and G. Paal, "Investigating Particle Paths in Intracranial Aneurysms:
A Parametric Study", Periodica Polytechnica Mechanical Engineering, vol. 67, no.
4, pp. 350-360, 2023. doi: 10.3311/PPme.23482

G. Zavodszky, D. Gyiirki, G. Karolyi, I. Szikora, and G. Paél, "Fractals and Chaos
in the Hemodynamics of Intracranial Aneurysms", Advances in Neurobiology, vol.
36, pp. 397-412, 2024. doi:10.1007/978-3-031-47606-8 20

B. Csippa, D. Gyiirki, G. Zavodszky, G. Paal, and I. Szikora, "Hydrodynamic
Resistance of Intracranial Flow-Diverter Stents: Measurement Description and Data
Evaluation", Cardiovascular Engineering and Technology, vol. 11, pp. 1-13, 2020.
doi: 10.1007/s13239-019-00445-y, IF(2020): 2.495

D. Gyiirki, B. Csippa, G. Paal, and 1. Szikora, "Impact of Design and Deployment
Technique on the Hydrodynamic Resistance of Flow Diverters", Clinical Neurora-
diology, vol. 32, pp. 107-115, 2022. doi: 10.1007/s00062-021-01106-1, IF(2021):
3.156

Konferencia cikkek

|C1]

C2]

G. Daniel, and P. Gyorgy, "Aneurizmiban megjelend kaotikus palydk vizs-
galata fraktalokra jellemz6 mérdszamokkal", XXIX. Nemzetkézi Gépészeti Taldlkozo
OGET, 2021.04.23., Online, (2021)

D. Guyiirki, I. Szikora, and G. Paal, "Calculating Particle Residence Times in
Vessel Geometries with Aneurysm, The 18th International Conference on Fluid Flow
Technologies, 2022.08.30.-2022.09.02., Budapest, (2022)

17


https://doi.org/10.1080/10255842.2022.2115292
https://doi.org/10.1080/10255842.2023.2199112
https://doi.org/10.3311/PPme.23482
https://doi.org/10.1007/978-3-031-47606-8_20
https://doi.org/10.1007/s13239-019-00445-y
https://doi.org/10.1007/s00062-021-01106-1

References

[1]

2]

3]

[4]

5]

(6]

7]

18]

A. P. Avolio, “Multi-branched model of the human arterial system,” Medical ¢ Bio-
logical Engineering €& Computing, vol. 18, no. 6, pp. 709-718, 1980.

A. J. Geers, H. G. Morales, I. Larrabide, C. Butakoff, P. Bijlenga, and A. F. Frangi,
“Wall shear stress at the initiation site of cerebral aneurysms,” Biomechanics and
Modeling in Mechanobiology, vol. 16, no. 1, pp. 97-115, 2017.

K. Sunderland and J. Jiang, “Multivariate analysis of hemodynamic parameters on
intracranial aneurysm initiation of the internal carotid artery,” Medical Engineering
and Physics, vol. 74, no. xxxx, pp. 129-136, 2019.

J. R. Cebral, F. Mut, J. Weir, and C. M. Putman, “Association of hemodynamic
characteristics and cerebral aneurysm rupture,” American Journal of Neuroradiology,
vol. 32, no. 2, pp. 264270, 2011.

P. Berg, C. Roloff, O. Beuing, S. Voss, S. I. Sugiyama, N. Aristokleous, A. S. Anayiotos,
N. Ashton, A. Revell, N. W. Bressloff, A. G. Brown, B. J. Chung, J. R. Cebral,
G. Copelli, W. Fu, A. Qiao, A. J. Geers, S. Hodis, D. Dragomir-Daescu, E. Nordahl,
Y. B. Suzen, M. O. Khan, K. Valen-Sendstad, K. Kono, P. G. Menon, P. G. Albal,
O. Mierka, R. Miinster, H. G. Morales, O. Bonnefous, J. Osman, L. Goubergrits,
J. Pallares, S. Cito, A. Passalacqua, S. Piskin, K. Pekkan, S. Ramalho, N. Marques,
S. Sanchi, K. R. Schumacher, J. Sturgeon, H. Svihlov4, J. Hron, G. Usera, M. Mend-
ina, J. Xiang, H. Meng, D. A. Steinman, and G. Janiga, “The Computational Fluid
Dynamics Rupture Challenge 2013 - Phase II: Variability of Hemodynamic Simula-
tions in Two Intracranial Aneurysms,” Journal of Biomechanical Engineering, vol. 137,
no. 12, 2015.

M. H. Babiker, L. F. Gonzalez, J. Ryan, F. Albuquerque, D. Collins, A. Elvikis, and
D. H. Frakes, “Influence of stent configuration on cerebral aneurysm fluid dynamics,”
Journal of Biomechanics, vol. 45, no. 3, pp. 440-447, 2012.

B. T. Jankowitz, B. A. Gross, S. Seshadhri, G. Girdhar, A. Jadhav, T. G. Jovin, and
J. M. Wainwright, “Hemodynamic differences between Pipeline and coil-adjunctive
intracranial stents,” Journal of NeuroInterventional Surgery, vol. 11, no. 9, pp. 908—
911, 2019.

S. Fukuda, Y. Shimogonya, M. Nakamura, T. Yamada, K. Suzuki, Y. Yamamoto,
K. Kanou, N. Okada, F. Pan, T. Okudaira, and S. Kuwahara, “Review on the for-
mation and growth of cerebral aneurysms,” Journal of Biorheology, vol. 33, no. 2,
pp. 43-52, 2019.

18



9]

[10]

A. Herbert, J. K. Cruickshank, S. Laurent, P. Boutouyrie, K. Shimada, K. Kario,
H. Miyashita, K. Eguchi, K. Kohara, Y. Tabara, Y. Imai, S. Ito, J. Hashimoto,
K. Uchiba, H. Suzuki, T. Takenaka, K. Takazawa, M. Kino, A. Yamashina,
H. Tomiyama, Y. Dohi, H. Takase, X. Jouven, J. P. Empana, B. Pannier, F. Thomas,
E. Prescott, J. Janner, C. McEniery, J. Cockcroft, I. Wilkinson, M. J. Roman, R. B.
Devereux, V. Teal, R. Townsend, S. Vermeersch, E. R. Rietzschel, I.. Van Bortel, M. L.
De Buyzere, P. Segers, T. C. Gillebert, J. G. Wang, Y. Li, J. Lazar, L. Salciccioli,
P. Cunha, P. Oliveira, J. Cotter, I. Vila, N. Sousa, J. Chirinos, J. Medina-Lezama,
T. Weber, M. Rammer, M. F. O’Rourke, E. Bernd, E. Lassnig, M. Porodko, M. Am-
mer, S. Wassertheurer, A. Adji, S. Rosenkranz, C. Punzengruber, E. Kvas, C. Du-
fouil, C. Tzourio, G. Nijpels, J. M. Dekker, C. D. Stehouwer, 1. Ferreira, J. W. Twisk,
Y. M. Smulders, R. J. Van De Laar, C. J. Van Kallen, M. M. Van Greevenbroek,
C. G. Schalkwijk, C. Vlachopoulos, C. Aznaouridis, D. Terentes-Printzios, P. Xa-
planteris, C. Stefanadis, A. E. Schutte, C. M. Fourie, J. M. Van Rooyen, A. Mah-
mud, J. Feely, L. Ghiadoni, F. Stea, R. M. Bruno, G. Cartoni, S. Armenia, S. Tad-
dei, J. Seidlerova, J. Vanek, J. Filipovsky, O. Mayer, L. Lind, 1. Soveri, B. Fell-
strom, M. Zilmer, M. C. Cavallini, R. Pini, M. Di Bari, N. Marchionni, G. Masotti,
G. Schillaci, G. Pucci, F. Battista, L. Settimi, M. A. Crilly, V. Kumar, H. J. Clark,
N. W. Scott, A. G. Macdonald, D. J. Williams, G. S. Hillis, A. J. Lee, A. De Vries,
G. R. Small, A. Zanchetti, G. Bilo, C. Taurino, J. D. McClure, M. P. Schneider,
K. Kawecka-Jaszcz, K. Stolarz-Skrzypek, b.. Klima, J. A. Staessen, T. Kuznetsova,
J. Redon, F. Martinez, E. A. Rosei, O. Melander, F. Zannad, P. Rossignol, C. Collin,
L. Lonati, A. F. Dominiczak, O. Petrak, B. Strauch, J. Rosa, J. Widimsky, A. Pipin-
gas, M. P. Pase, N. A. Grima, C. Stough, E. Harris, L. Sellick, H. Macpherson, J. M.
Pascualab, E. Rodilla, J. A. Costa, T. Simon, C. Delles, J. A. Dymott, U. Neisius,
D. M. Carty, P. Fesler, M. .. Muiesan, M. Salvettia, A. Paini, A. Tisler, Zofi, A. Mar-
ton, T. El Haj Othmane, O. Cseprekal, P. Studinger, N. N. I. N. Tbrahim, A. H. G.
Rasool, A. R. A. Rahman, A. R. Wong, A. D. Protogerou, T. G. Papaioannou, P. P.
Sfikakis, Y. Fu, J. Hu, L. Zhao, N. Li, X. Jiang, E. Ok, M. S. Demirci, O. Gungor,
I. A. Orlova, Z. N. Blankova, E. M. Seredenina, F. T. Ageev, I. A. Orlova, I. V.
Barinova, E. M. Seredenina, F. T. Ageev, J. Bellien, M. Tacob, C. Thuillez, Joan-
nides, I. Mintale, . Latkovskis, M. Berzina, M. Zabunova, A. Krallisa, H. Smulyan,
M. Safar, A. Zhadan, V. Tselukyo, T. Bregvadze, A. Aydin, and Y. Von Kodolitsch,
“Establishing reference values for central blood pressure and its amplification in a gen-
eral healthy population and according to cardiovascular risk factors,” Furopean Heart
Journal, vol. 35, no. 44, pp. 3122-3133, 2014.

C. Vlachopoulos, K. Aznaouridis, M. F. O’Rourke, M. E. Safar, K. Baou, and C. Ste-
fanadis, “Prediction of cardiovascular events and all-cause mortality with central

haemodynamics: A systematic review and meta-analysis,” European Heart Journal,
vol. 31, no. 15, pp. 1865-1871, 2010.

19



[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

18]

[19]

[20]

T. Papaioannou, A. Protogerou, K. Stamatelopoulos, M. Vavuranakis, and C. Ste-
fanadis, “Non-Invasive Methods and Techniques for Central Blood Pressure Estima-
tion: Procedures, Validation, Reproducibility and Limitations,” Current Pharmaceu-
tical Design, vol. 15, no. 3, pp. 245-253, 2009.

G. Bardossy and G. Halasz, “Modeling blood flow in the arterial system,” Periodica
Polytechnica Mechanical Engineering, vol. 55, no. 1, pp. 49-55, 2011.

G. Bardossy and G. Halész, “A " backward" calculation method for the estimation of
central aortic pressure wave in a 1D arterial model network,” Computers and Fluids,
vol. 73, pp. 134-144, 2013.

J. J. Wang and K. H. Parker, “Wave propagation in a model of the arterial circulation,”
Journal of Biomechanics, vol. 37, no. 4, pp. 457-470, 2004.

C. H. Chen, E. Nevo, B. Fetics, P. H. Pak, F. C. Yin, W. L. Maughan, and D. A.
Kass, “Estimation of central aortic pressure waveform by mathematical transformation
of radial tonometry pressure data [1] (multiple letters),” Circulation, vol. 95, no. 7,
pp. 1827-1836, 1997.

P. W. Longest and C. Kleinstreuer, “Numerical Simulation of Wall Shear Stress Condi-
tions and Platelet Localization in Realistic End-to-Side Arterial Anastomoses,” Jour-
nal of Biomechanical Engineering, vol. 125, no. 5, pp. 671-681, 2003.

A. Shamloo and M. Forouzandehmehr, “Personalised deposition maps for micro-
and nanoparticles targeting an atherosclerotic plaque: attributions to the receptor-
mediated adsorption on the inflamed endothelial cells,” Biomechanics and Modeling
. Mechanobiology, vol. 18, no. 3, pp. 813-828, 2019.

G. Zéavodszky, G. Karolyi, and G. Paal, “Emerging fractal patterns in a real 3D
cerebral aneurysm,” Journal of Theoretical Biology, vol. 368, pp. 95-101, 2015.

K. Valen-Sendstad, M. Piccinelli, and D. A. Steinman, “High-resolution computa-
tional fluid dynamics detects flow instabilities in the carotid siphon: Implications for
aneurysm initiation and rupture?,” Journal of Biomechanics, vol. 47, no. 12, pp. 3210—
3216, 2014.

J. Latt, O. Malaspinas, D. Kontaxakis, A. Parmigiani, D. Lagrava, F. Brogi, M. B.
Belgacem, Y. Thorimbert, S. Leclaire, S. Li, F. Marson, J. Lemus, C. Kotsalos, R. Con-
radin, C. Coreixas, R. Petkantchin, F'. Raynaud, J. Beny, and B. Chopard, “Palabos:
Parallel Lattice Boltzmann Solver,” Computers and Mathematics with Applications,
vol. 81, pp. 334-350, 2021.

20



[21]

[22]

23]

[24]

[25]

[26]

Hetts, SSW., A. Turk, J. D. English, C. F. Dowd, J. Mocco, C. Prestigiacomo, G. Nes-
bit, S. G. Ge, J. N. Jin, K. Carroll, Y. Murayama, A. Gholkar, S. Barnwell, D. Lopes,
and S. C. Johnston, “Stent-assisted coiling versus coiling alone in unruptured intracra-
nial aneurysms in the matrix and platinum science trial: Safety, efficacy, and mid-term
outcomes,” American Journal of Neuroradiology, vol. 35, no. 4, pp. 698705, 2014.

T. Becske, W. Brinjikji, M. B. Potts, D. F. Kallmes, M. Shapiro, C. J. Moran, E. L.
Levy, C. G. McDougall, I. Szikora, G. Lanzino, H. H. Woo, D. K. Lopes, A. H.
Siddiqui, F. C. Albuquerque, D. J. Fiorella, I. Saatci, S. H. Cekirge, A. L. Berez,
D. J. Cher, Z. Berentei, M. Marosfoi, and P. K. Nelson, “Long-Term clinical and
angiographic outcomes following pipeline embolization device treatment of complex
internal carotid artery aneurysms: Five-year results of the pipeline for uncoilable or
failed aneurysms trial,” Neurosurgery, vol. 80, no. 1, pp. 4048, 2017.

M. Shapiro, E. Raz, T. Becske, and P. K. Nelson, “Variable porosity of the pipeline
embolization device in straight and curved vessels: A guide for optimal deployment
strategy,” American Journal of Neuroradiology, vol. 35, no. 4, pp. 727-733, 2014.

M. J. Kole, T. R. Miller, G. Cannarsa, A. Wessell, S. Jones, E. Le, G. Jindal,
F. Aldrich, J. M. Simard, and D. Gandhi, “Pipeline embolization device diameter
is an important factor determining the efficacy of flow diversion treatment of small
intracranial saccular aneurysms,” Journal of NeurolInterventional Surgery, vol. 11,
no. 10, pp. 1004-1008, 2019.

Y. Zhang, W. Chong, and Y. Qian, “Investigation of intracranial aneurysm hemo-
dynamics following flow diverter stent treatment,” Medical Engineering and Physics,
vol. 35, no. 5, pp. 608615, 2013.

A. Ugron, 1. Szikora, and G. Paal, “Measurement of flow diverter hydraulic resistance
to model flow modification in and around intracranial aneurysms,” Interventional
Medicine and Applied Science, vol. 6, no. 2, pp. 61-68, 2014.

21



	Bevezetés
	Artériás érhálózat betegspecifikus modellezése
	Bevezetés
	Módszerek
	Eredmények

	Részecskék pályáinak modellezése
	Bevezetés
	Módszerek
	Eredmények

	Sztentek ellenállásának mérése
	Bevezetés
	Módszerek
	Eredmények


