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Streszczenie: Sercowa terapia resynchronizcg jest obecnie wie wymienionych kryteribw nie reaguje na leczefié.
szeroko stosowan metod, leczenia pacjentow z zaburzeniamiPowstaje zatem potrzeba opracowania skutecznidjszyc
rytmu serca. Pomimo dé duwzej popularnéci, jaka cieszy st ta  metod selekcji pacjentow, ktore pozwolwnioskowa
metoda, problem nadal stanowi wdava kwalifikacja pacjentow poprawnéci mechanicznej pracy serca. Dyssynchronia

do leczenia oraz ocena skuteciiderapil. elektryczna widoczna w badaniu  elektrokardiogra-

Badaniu przydatrimi do oceny mechanicznej pracy serca poddal . . L .
zostata metoda impedancyjna. Synchroniczna praca pewoduje r}?ﬁznyn;] (EKG)’ na“ podstawlje Ktorgggl kv‘éa“ﬁkujehQSI "
lokalne zmiany rozkladu przewodsuw elektrycznej wewstrz ~ CNOrych do terapil, nie odzwierciedla dyssynchronii
klatki piersiowej. Na jej powierzchni mierzona jesazona suma Mechanicznej. Na podstawie badania EKG nie zawsze

sygnalow zmian przewodad zlokalizowanych w rénych ~Mmozna stwierdzai poprawné¢ mechaniczej pracy serca. Nie
miejscach jej oljtosci. u wszystkich bowiem pacjentéw z wydbnym czasem
Aby dokon& oceny przydatri@i metody impedancyjnej w ser- trwania zatamka QRS stwierdza siesynchronizagjkomor
cowej terapii resynchronizagej, na podstawie skanéw z bada-nig odwrotnie - nie u wszystkich pacjentéw z prawison
tomograficznego zbudowano tréjwymiarowy komputeromgdel zapisem EKG komory pracugynchronicznie.
klatki piersiowej. Dla uproszczonego modelu stwozsiatk, by Coraz czsciej do oceny synchronicznej pracy komor
nastpnie dokoné analizy problemu poprzez zastosowanie metod - - . )
. , %ykorzystywane jest badanie echokardiograficznexs&t
elementéw skiczonych. - P . PN
wane jest ono zaréwno przy selekcji pacjentow jgkzy
optymalizacji ustawig stymulatora [2]. Istnieje wiele
parametréw echokardiograficznych, na podstawie yktér
1. WSTEP kwalifikgje sie pacjentow do terapii rgsync;hrqniqug’ej
serca, jednak nadal problematyczne jest d&nie, na

Niewydolngi¢ serca staje siw dzisiejszych czasach corazPOdstawie ktérego z nich ta selekcjadbie najbardziej
powszechniejszym problemem medycznym. #ana jest ©fektywna[3]. _ _

ona ze zmian geometrii lewej komory prowadea do jej Mniej populara metod oceny mechanicznej pracy serca
przebudowy oraz zagiienia zdrowych komoérek miinia €St kardiografia impedancyjna. Badanie to wykomays
sercowego tkankwioknist, w wyniku czego dochodzi do Zjawisko zmian impedanciji mierzonej na powierzckiatki
zaburzenia rozchodzenia esiimpulsu elektrycznego w Piersiowej, — powodowanych — zmianami — przewodgio
obrebie zmienionej tkanki. Obok leczenia WEWLrZ jej obgtosci. Jednak na mierzony sygnat §kqgaj
farmakologicznego szeroko stosowarnmetod, leczenia Si¢ Nieé tylko skiadowe pochodee od serca ale rowrie
pacjentéw z zaburzeniami rytmu serca jest obeceeosva INN€, Zwkzane z rénorodnymi procesami zachagzmi
terapia resynchronizaga. To rodzaj elektrostymulacji WEWnatrz klatki piersiowej podczas cyklu serca [4].
przywracajcej wiaciwa sekwenaj skurczu, co w rezultacie Za8Proponowana zostata metoda pomiaru elektrycziej b
prowadzi do poprawy efektywdci dziatania misnia |mpeda_1nCJ| klatki piersiowej, pozwalgja na wyselquJo—
sercowego W  zaawanso-wanych  stadiach  jedwanie sygnatow pochoalzych od poszczegolnych
niewydoIngci. organow, w tym od poszczegolnych jam serca. Abynigce
Wskazania do zastosowania terapii resynchromimjj SKutecznét tej metody zbudowano komputerowy model
obejmup obecnie chorych zakwalifikowanych do 11l lub IV Klatki - piersiowej, na  ktorym przeprowadzone zostan
klasy wg NYHA, z frakgg wyrzutows lewej ko- badania symulacyjne.

mory < 35% i szerolzia zespotdw QRS > 120 ms. Jednak

20-30% pacjentow zakwalifikowanych na podsta-
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2. OPIS METODY

2.1. Badanie bioimpedancyjne

Synchroniczna praca serca powoduje lokalne zmiamprazach z

rozktadu przewodnwi wewmntrz klatki piersiowej. Zmiany

te mog by¢ spowodowane wzajemnym przemieszczeniemw skali

sie tkanek, zmias przewodnéci poszczegélnych organéw
w wyniku przeptywu krwi oraz zmianksztaltu i potaenia
organéw wewatrznych. Zmiany rozktadu przewodswm

Pierwszym krokiem byla segmentacja poszczegol-
nych skanéw. Kady z organdéw wewgtrznych charakte-
ryzuje sé okreslonymi wilasndciami fizycznymi, co na
rentgenowskiej tomografii komputerowej
widoczne jest w postaci zhych wartdci liczbowych
Hounsfielda (HU - Hounsfield Units), odpo-
wiadapcych  znormalizowanym  wartoiom  ostabie-
nia promieniowania. Poprzez wybdr odpowiedniego za-
kresu wartéci, czyli okr&lenie okna histogramu

wnosz sig do mierzonego na powierzchni klatki piersiowejpdpowiadajcego danej tkance, maca wyselekcjonowna

sygnalu zmian impedancji z adymi wspoéiczynnikami
wagowymi okrélonymi przez funkej czutcici [5,6].

Zwiazek pomgdzy zmiam przewodnéci Ac, a mie-
rzonym sygnatem zmian impedancjiZ(t), okrelony jest
nastpujaca zaleznoscia [6]:

8z =[-a0, Oddo. +A0;) Do) 5,

J l, l,

@

gdzie: 4o¢ lokalna zmiana przewodéd, V — objetos¢ w jakiej
nastpity zmiany, - potencjat wywotany przeptywem gaiu
ly pomiedzy elektrodami pdowymi, ¢ - hipotetyczny
rozktad potencjatu, jaki by powstat, gdybyagrl, poptyrat
miedzy elektrodami napciowymi po zmianie wigciwosci
elektrycznych [5].

O udziale poszczegodlnych sktadowych decyduyj
wielkos¢ zmian przewodriei, objtos¢ w jakiej zmiany te
nashpity oraz uktad elektrod. Przy zadeniu, ze zmiana
przewodnéci w danej objtosci jest stata mzemy powyszy
zaleznos¢ przedstawd jako:

AZ = ZI“ KiAa, @

gdzie:

@)

K, :J-_ D¢1(05+AJS)ED(//(JS)dV

J l, l,

okreslana jest jako czukg przestrzenna dla kdej i-tej
objetosci o stalej przewodnioi. Odpowiednie rozmiesz-
czenie elektrod pozwala na modyfikacprzestrzennego
rozktadu funkcji czutéci w taki spos6b, aby cgimé jej
maksimum w okrdonym obszarze.

2.2. Budowa modelu
Aby zbad& jaki wptyw na mierzony na powierzchni

klatki piersiowej sygnat zmian impedancji ma zmiana

przewodndci w jej wretrzu oraz aby ok&i¢ przydatngé
takiego badania do oceny mechanicznej
zbudowany zostal model klatki piersiowej, pozwatsj
przy zadanych parametrach, oftegacych wiaciwosci
elektryczne tkanek i okéeonym ukfadzie elektrod, obliczy
rozktad funkcji czutéci oraz zmiany impedancji poguzy
poszczegolnymi parami elektrod.

Model zostat zbudowany na podstawie skanéw
badania tomograficznego 68-letniegoezgzyzny. Skany
obejmuj obszar klatki piersiowej o dluga 42.3 cm,
odlegla¢ miedzy kolejnymi skanami wynosi 0.5 mm a
rozdzielczé¢ kazdego ze skanéw 512 x 512 (px).

Do budowy modelu wykorzystano program Mimicszdecydowano g na

firmy Materialise [7]. Budowa modelu sktadata; & kilku
etapéw przedstawionych schematycznie na rysunku 1.

86

poszczegolne naady wewretrzne. Dla kadego ze ska-
néw stworzony zostal zatem zestaw masek odpowia-
dajacych poszczegélnym nadom. Przykladowo, zakres
wartasci wybranych dla maski obejmugej obszar ptuc
wynosi -1024+-500 HU, natomiast dlatroby 23+295 HU.
Jednak segmentacja na podstawie wartow skali
Hounsfielda stanowita jedynie pierwsze przybiiie pro-
jektowanych masek. Z#dicowanie tkanki w oklbie
jednego narmu jest cgsto daé¢ znaczne, ponadto
zagadnienie komplikuje sienaczyi krwionasnych opla-
tajaca organy wewgtrzne lub, w przypadku ptuc, drzewo
oskrzelowe i oskrzeliki. Uzyskane maski nie byhtera
gladkie, zawieraty wiele ,dziur” oraz obejmowaly s#ary
nienaleéace do danych nagdéw. Konieczne bylo zatem
dalsze ich przetwarzanie. W tym celu zastosowano
udostpnione w programie Mimics #he metody
przetwarzania obrazéw, m.in. operacje morfologiczakie
jak erozja, dylacja, otwarcie czy zamdrie, operacje
logiczne i inne [8]. W przypadku niektorych elentamt
modelu konieczna bylaetzna modyfikacja uzyskanych
masek. Aby stworzy jak najbardziej wiary-
godny model, podczas segmentacji korzystano zagliBD
Anatomical Structure Viewerktora powstata na bazie
projektu Visible Human [9].

Segmentacja 2D ]

Wygenerowanie modelu 3D ]

Stworzenie i optymalizacja siatki powierzchniO\}vej

I
Przypisanie poszczegoélnych organom wéaite i
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[
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pracy sercaRys. 1. Schemat budowy modelu

Na podstawie uzyskanych podczas segmentacji masek
wygenerowany zostat trojwymiarowy model  klatki
piersiowej zawieracy serce, aog wicksze naczynia
krwionaosne, ptuco prawe, ptuco lewe,atkobe, kregostup i
Zebra. Jednak modelu tego, ze wggl na dé¢ zlozoma
geometr¢, nie mana bylo wykorzysta do bada
symulacyjnych. Aby uprxi¢c model, a tym samym
zmniejszy ilos¢ elementéw siatki generowanej do analizy
za pomog metody elementéw skozonych (MES),
usurgcie mniejszych naczy
krwionosnych orazzeber, pozostawiono jedynie napksze
organy wewatrzne, a ich powierzchaiwygtadzono.
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uzysk& jak najwierniejszy rzeczywisfoi przebieg zmian
przewodnéci wewmntrz klatki piersiowej podczas cyklu
serca. Dla uproszczenia pratg, ze poszczegélne organy
wewretrzne @ jednorodne ize w catej swojej olgtosci
charakteryzyj sie statymi parametrami elektrycznymi.

Tablica 1. Zestawienie przjych dla poszczegolnych gzi
modelu bazowych warfoi przewodnéci i przenikalngci
dielektrycznej (dla agtotliwosci 100 [kHz]) [11]

o[S/m] &
Pluca 0.10735 2581.3
Serce 0.25 9845.8
Watroba 0.08456 7498.9
Kregostup 0.0208 227.64
Whetrze kl.piersiowej 1 100

Rys. 2. Uproszczony model geometryczny klatki
piersiowej 2.3 Symulacje
Dla stworzonego modelu przeprowadzono probne

Dla tak uproszczonego modelu geometrycznegsymulacje. Na rysunku 4. widoczne jest rozmiesziezen
przedstawionego na rysunku 2., wygenerowana zostabkektrod, czarnym kolorem oznaczono elektrodydpwe
siatka. Pierwszym krokiem bylo wygenerowanie, osotlila  (p), kolorem szarym elektrody pomiarowe (1, 2, 3).
kazdego z elementdw modelu, siatki powierzchniowej
zbudowanej z elementow trailkych. Maksymalna dtugé
krawedzi siatki wyniosta 20 mm. Siatk zoptyma-
lizowano pod ktem ksztattu tworgcych p trjkatéw.
Zastosowane kryterium optymalizacji to stosunek awys
kosci tréjkata do dlugéci podstawy pomnmny przez
sin 60°. Przyto, ze wart@¢ tego parametru nie me by
mniejsza ni 0.4 (dla trojlata réwnobocznego waré ta
wynosi 1). taczna liczba elementéw siatki dla wszystkich
czesci modelu to 54 tys.

Kolejnym etapem pracy nad modelem bylo stworze-
nie siatki obgtosciowej. Poszczegdllne elementy modelu
pofaczono ze sabi dla cat@ci wygenerowana zostata siatka
objetosciowa, zbudowana z czwdm@anéw o0 ma-
ksymalnej diugéci krawedzi wynosacej 30 mm. faczna
liczba elementéw czwokgiennych wyniosta 212 tys.

Rys. 4. Rozmieszczenie elektrod podczas symulacji

Dla poszczegolnych par elektrod obliczony zostat
rozktad gstcsci pradu przed i po wprowadzeniu zmian
wartasci  przewodnéci wynikajacych ze skurczu komor
serca. Przyjto, ze zmiana wart@i przewodnéci prawego
i lewego ptuca wynoshs = 1.8*10%[S/m], natomiast lewej i
prawej komory serca Ac=-0.15[S/m]. Uzasad-
nienie doboru podanych waftt przedstawiono szcze-
golowo w [5]. Na podstawie uzyskanych wynikéw
wyznaczono warkei funkcji czutaci K; (3) dla kadegoi-
tego elementu modelu.

T

Tablica 2. Zestawienie wagti funkcji czutagici K obliczonych na
podstawie symulacji dla czterech konfiguracji eledt
pomiarowych; pp — oznacza konfigurgcjgdzie para elektrod
pradowych stanowi jednocgeie elektrody pomiarowe (PP — ptuco
prawe, LP — ptuco lewe, PK — prawa komora serca,-Lkewa
komora serca)

Rys. 3. Siatka powierzchniowa wygenerowana dlaraiga
wewretrznych

K *10°

k. elektrod 1 2 | 3 pp
Wygenerowana siatka zostala eksportowana do PP 2.93+0.78i| 1.70+0.44ji 1.09+0.26i| 6.72+1.91

programu Comsol [10]. Poszczegblnym organom prayps LP 1.44+0.26i| 2.69+0.48i 4.23+0.87i| 8.65+2.02

wartcsci przewodnéci i podatndci dielektrycznej przed- PK 1.01+0.55i| 2.06+0.11fi 0.90+0.47i| 1.88+1.01

stawione w Tablicy 1. £to wartdci bazowe. W dalszej LK 0.53+0.22i| 1.23+0.53j 1.05+0.45i| 1.53+0.65

pracy nad modelem ¢da one modyfikowane tak, aby
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Korzystajc z zaleénosci (2) obliczono wartéci zmian  analizy pozyskanych sygnatow - olenie czulgci dla
impedancji dla kadej z par elektrod pomiarowych, wyniki poszczegolnych skladowych sygnahiZ(t) oraz spraw-
przedstawiono w tablicy 3. W przypadku rzeczydzenie przydatni@i analizy metodami skladowych
wistych pomiaréw wykonywane jest dziatanie odwrotnegtéwnych i sktadowych niezataych.
znane g zmiany impedancji, szukane natomiagtzsniany Ostatni etap badastanowt bedzie weryfikacja modelu
przewodnéci. W tym przypadku oznaczatoby to roawi — przeprowadzenie pomiaréw bicimpedancyjnych na pa-

zanie ukfadu czterech réwina czterema niewiadomymi. cjentach.

Tablica 3. Zestawienie wakc zmian impedancjiZ obliczonych 4. BIBLIOGRAFIA
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CARDIAC RESYNCHRONIZATION - SIMULATION

Key-words: cardiac resynchronization, electrical bioimpedance

Cardiac resynchronization therapy (CRT) is verynpging treatment for patients with congestive heaiture.
However, patients classification for CRT as weltlerapy effectiveness evaluation methods neeeé improved.

For evaluation of heart mechanical activity an ingoece measurement method is proposed. Conductiigtsibution
inside the thorax changes following the cardiadecytocal changes of conductivity result in changésmpedance signal
measured on thorax surface. To simulate electhiampedance measurements a 3D computer modelrodhuhorax has
been built. Finite element method (FEM) has beeml disr solving the considered forward problem.
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