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MODELE SERCA 3D TRENAZERA WYBRANYCH
PRZEZSKORNYCH ZABIEGOW KARDIOLOGICZNYCH

Streszczenie: W artykule oméwiono budowe serca, trenazer do zabiegdéw prze-
zskornych na sercu oraz przyktadowe modele serc opracowywanych w czasie pro-
jektowania i budowy trenazera. Zdefiniowano réwniez niezbedne parametry mode-
lu serca.
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giczny, kardiochirurgia, symulacja zabiegu, planowanie zabiegu, sztuczne warun-
ki, trenazer, trenazer zabiegdw przezskornych, ¢wiczenia zabiegu, model serca,
badania projektowe

1. WSTEP

W artykule przedstawiono badania projektowe i analiz¢ przyktadowych
modeli serca, ktore moga potencjalnie zosta¢ uzyte w trenazerze do ¢wiczen
wybranych przezskornych zabiegéw kardiologicznych.

Trenazer czyli urzadzenie, ktére w warunkach sztucznych umozliwia ¢wi-
czenia okreslonej sprawnosci, w tym przypadku umiejetnosci kardiologiczno-
zabiegowych. Modele serc wykonano w technologii druku 3D (FFF) z materiatu
PLA.

Zabiegi, ktore moga by¢ przeprowadzone na trenazerze, to zamknigcie
ubytku w przegrodzie miedzyprzedsionkowej typu 2 (ASD typu II) oraz implan-
tacja zastawki aortalnej (TAVI).

Ubytek ADS typu 2 to perforacja w przegrodzie mi¢dzyprzedsionkowe;j
powodujaca mieszanie si¢ krwi nienatlenowanej z natlenowana. Wykonywany
jest na przyktad u dzieci, ktorych wiek i stan nie pozwala na operacje na otwar-
tym sercu. Zabieg zamknig¢cia ubytku polega na wprowadzeniu okludera przez
zyte gldéwna dolna, nastepnie przedsionek prawy i do przedsionka lewego przez
ubytek. Okluder ma posta¢ dwoch potagczonych ze sobg rozktadanych dyskow,
ktoére sg umieszczane po przeciwnych stronach ubytku.

Zabieg implantacji zastawki aortalnej wykonuje si¢, gdy zastawka pacjenta
nie spetnia swojej funkcji. Metoda TAVI jest preferowana w przypadku oséb
w podesztym wieku 1 pacjentéw tzw. wysokiego ryzyka, dla ktorych operacja na
otwartym sercu jest zbyt duzym obcigzeniem. W celu implantacji sztucznej za-
stawki cewnik wprowadza si¢ przez tetnice udowa, nastepnie tetnice brzuszna
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i aortg, tam w zaleznosci od rodzaju uzytej zastawki albo uwalnia si¢ zastawke
z koszulki (stent samorozpr¢zalny), albo pompuje si¢ balonik, na ktorym
umieszczona jest zastawka. Najczestsze powiklania tego zabiegu to przeciekanie
lub przemieszczenie zastawki i udar.

Jednym z najwazniejszych czynnikow modeli serca jest ich roznorodno$é
geometryczna i mozliwos$¢ zmiany tej geometrii. Serca pacjentow podlegajacych
zabiegom rzadko kiedy maja podrecznikowa budowe, wigkszo$¢ z nich moze
roéwniez mie¢ patologie i choroby wspodtistniejace. Dlatego tez kluczowe w tre-
nazerze jest umozliwienie treningu na modelach o rdznej geometrii.

2. BUDOWA SERCA

Serce nalezy do najwazniejszych ludzkich organdéw, jego nieprawidtowe
dziatanie rzutuje na prace innych organow i catego organizmu. Zbudowane
z tkanki mig$niowej, regularnymi skurczami wymusza pulsacyjny ruch krwi
przez uktad naczyn krwiono$nych. Jest potozone w srddpiersiu srodkowym,
pomiedzy ptucami. Od dotu graniczy z przepona, a od tytu z przetykiem. Okoto
2/3 serca lezy po lewej stronie od linii srodkowej ciata. Sktada si¢ z dwoch ko-
mor i dwoch przedsionkéw. Budowe serca przedstawiono na rysunku 1.
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Rys. 1. Budowa serca [3]
Fig. 1. Anatomy of the heart [3]

Przedsionek prawy zbiera nieutlenowang krew z catego organizmu z wyjat-
kiem pluc. Dalej nieutlenowana krew wptywa do prawej komory serca przez
zastawke tréjdzielng, nastgpnie przez zastawke potksiezycowata i pien plucny
przez tetnice plucne az do pluc. Lewy przedsionek serca zbiera krew utlenowana
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z phuc. Przez ujscie przedsionkowo-komorowe lewe z zastawka mitralng krew
wplywa do komory lewej. Z kolei krew z komory lewej jest wyrzucana przez
aorte do krwiobiegu obwodowego. Cisnienie krwi w prawej komorze jest mniej-
sze niz w lewej, wynika to z grubosci $cian komor serca. Sciana prawej komory
jest ciensza niz komory lewej. Sciana serca sklada si¢ az z trzech warstw: na-
sierdzia (osierdzia), Srddsierdzia i wsierdzia. Osierdzie zbudowane jest z dwoch
warstw tkanki tgcznej. Pomigedzy warstwami znajduje si¢ ptyn osierdziowy, kto-
ry zmniejsza tarcie w trakcie pracy serca. Wsierdzie z kolei zlozone jest ze srod-
blonka i zawiera liczne naczynia krwiono$ne, ktére odzywiaja serce. Srédsier-
dzie sktada si¢ ze szkieletu serca, migs$nia sercowego i uktadu bodzcoprzewo-
dzacego.

Szkielet serca zbudowany jest m.in. z pierscieni i trdjkatow widknistych.
Migsien sercowy ma budowe poprzecznie pragzkowang o zréznicowanej budowie
w przedsionkach i komorach. O ile w przedsionkach nie wida¢ dokladnych
warstw miesni, o tyle sa one widoczne w komorach. Jest to zwiazane z duzym
ci$nieniem panujagcym w tych jamach serca.

Waznym elementem budowy serca jest system bodzcoprzewodzacy, po-
niewaz to on opowiada za regulacje rytmu pracy serca. Sklada si¢ z miocytow,
ktore majg zdolnos¢ do generowania impulsu nerwowego.

3. TRENAZER

Trenazer do wybranych zabiegow przezskornych na sercu pozwala na éwi-
czenie zabiegu implantacji zastawki aorty oraz zamkniecie ubytku miedzyprzed-
sionkowego typu 2 ASD II.

Idea powstania trenazera bylo umozliwienie treningu umiejetnosci prak-
tycznych, aby zwigkszy¢ efektywno$¢ przeprowadzanych zabiegdw oraz
zmniejszy¢ liczbe powiktan spowodowanych przez uszkodzenia tkanek w czasie
zabiegu. Trening na tym urzadzeniu ma pozwoli¢ na zapoznanie si¢ ze sprzgtem
i procedura zabiegu, bez presji zycia i zdrowia pacjenta. Wigksza efektywnosé¢
zabiegdow przezskérnych moglaby doprowadzi¢ do zmniejszenia przeciwwska-
zan do zabiegdéw, dzieki czemu bylyby one wykonywane na jeszcze wigksza
skale. Trenazer umozliwia ¢wiczenia konkretnych czynnosci oraz obstugi urza-
dzen stuzacych do tych zabiegdw personelowi medycznemu. Stanowisko posia-
da wymienne elementy (komora, przedsionek) rézniace si¢ budowa. Pozwala to
na urozmaicenie ¢wiczen i zachowanie czujnosci ¢wiczacego. Urzadzenie moze
by¢ wykorzystane rowniez w celach dydaktycznych lub oméwienia konkretnego
przypadku do czego mozna dostosowa¢ model.

Na rysunku 2 przedstawiono schematyczng budowe trenazera. Mozna zaob-
serwowac potozenie modela serca (3) umieszczonego w stelazu (8). Stelaz po-
zwala na fatwag wymiang¢ modeli serca oraz na zachowanie geometrii przewodow
(1, 2), przypominajac ksztatt gtownych naczyn krwiono$nych w ciele cztowieka.
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Rys. 2. Schemat budowy trenazera: 1 — przewdd tetniczy, 2 — przewod zylny, 3 — model serca,
4 —pompa, 5 — zbiornik, 6 — membrany, 7 — model aorty, 8 — stelaz (opracowanie wiasne)

Fig. 2. Building scheme of the exercise machine for heart surgery: 1 — tube-artery, 2 — tube-vein,
3 — heart model, 4 — pump, 5 — tank, 6 — entry, 7 — aorta model, 8 — frame (own study)

4. MODEL SERCA
4.1. Wymagania

W sktad budowy stanowiska do zabiegéw przezskornych na sercu, zwanego
dalej trenazerem, wchodzi opracowany model serca. Ze wzgledu na niezwykle
skomplikowang budowe ludzkiego serca w czasie projektowania i budowy mo-
delu zastosowano odpowiednie uproszczenia i dostosowano go do speinienia
kluczowych funkcji dla projektu. Przez uproszczenie rozumiano utworzenie
modelu w oparciu o bryly geometryczne, aby uprosci¢ produkcje i zmniejszy¢
jej koszty. Model ma wystgpowaé w roznych wariantach, rézniagcych si¢ wymia-
rami znaczacych otworow i ich potozeniem. Moze posiada¢ struktury imitujace
patologie w budowie serca.

Wymagania:
prosta geometria,
niskie koszty produkc;ji,
mozliwo$¢ produkceji modelu w réznych wariantach,
prosta produkcja.
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Zadaniem modelu jest umozliwienie zabiegu implantacji zastawki aorty
oraz zamknigcie ubytku migdzyprzedsionkowego typu 2 ASD II. Musi on row-
niez zapewnia¢ odpowiednio ukierunkowany przeptyw ptynu oraz tatwy montaz
i demontaz. Model wykonany bedzie z transparentnego materiatu, ktory pozwoli
na ocen¢ ulokowania zastawki lub okludera.

Walory estetyczne nie sg istotne, poniewaz model jest zamknigty w obudo-
wie trenazera.

Kazdy z modeli posiada od 4 do 7 otworow. Na rysunku 3 przedstawiono
schematycznie rozktad otwordéw — pierscieni zastawek w modelu serca. Otwor 1
jest to obrecz zastawki mitralnej, otwdr 2 — obrecz zastawki przedsionkowo-
-komorowej, otwdr 3 — pien ptucny oraz otwdr 4 — aorta. Pozostate otwory sg
odpowiednie dla ujscia zyly glownej i zyl ptucnych. Dodatkowo w wigkszosci
modeli wystepuje otwor technologiczny 7, widoczny na rysunku 5 przedstawia-
jacym finalny model serca, speiniajacy role ubytku migdzyprzedsionkowego.
Znajduje sie on w S$cianie odgradzajacej przedsionki, jego wymiary mozna
zmienia¢, jednak muszg si¢ zawiera¢ w granicznych wartosciach podanych dla
uzywanego okludera. Dla wykonywanego modelu znamienne jest potozenie
i wymiary otworow 1, 2, 4, 51 7. Ich wymiary sa zblizone do $rednich wymia-
réw tych otworéw w ludzkim sercu; alternatywne modele mogg mie¢ zmienione
wymiary otworow na maksymalne lub minimalne wartosci lub jako zmiany pa-
tologiczne.

Otwér 2 Otwor 1

Otwdr 4 Otwor 3

Rys. 3. Schematyczne utozenie otwordw na podstawie serca (opracowanie wlasne)
Fig. 3. Schematic set of openings (own study)

Wszystkie prototypy wykonywano metoda druku 3D. Wybrano t¢ metode,
poniewaz pozwala ona na wykonanie jednolitych komdr bez koniecznosci
uszczelniania polaczen co minimalizuje ryzyko powstawania przeciekow. W tej
metodzie tatwo jest modyfikowaé projekty i zmieniac ich parametry.
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4.2. Przykladowe modele

Wszystkie modele serca utworzono w oparciu o obrazy serca w atlasach
anatomicznych 1 literatur¢ z zakresu anatomii czlowieka, tak aby zachowac pro-
porcje i wymiary znamiennych elementow.

W pierwszym wykonanym modelu skupiono si¢ na odwzorowaniu geome-
trii komor serca, jednak na pozniejszych etapach uznano to za nieistotne. Roz-
staw otworow wzgledem siebie jest najblizszy wystepujacemu w ludzkim sercu
(rys. 4).

Model serca przedstawiony na rysunku 4 II ma uproszczony ksztatt komor
do prostych bryt geometrycznych, jednak w ten sposob, aby nie wywierat zna-
czacego wptywu na przeptyw ptynu przez komory. Zachowano kolejno$é prze-
ptywu cieczy miedzy komorami wzorujac si¢ na przeptywie w ludzkim sercu.
Ten model mial niekorzystne rozmieszczenie otworéw na gornej powierzchni,
uniemozliwiajagce poprawne zamocowanie do modelu przewodéw uktadu hy-
draulicznego.

Trzeci z kolei model (III) posiadat w odréznieniu od pozostatych 3 komory
i byl przeznaczony do symulacji jedynie zabiegu implantacji zastawki aorty,
poniewaz mial tylko jedng komore przedsionka. W stosunku do poprzedniego
modelu nadano mu inne wymiary i zlikwidowano krawedz przy gérnej po-
wierzchni. Powyzsze zmiany umozliwity zmian¢ rozstawu otworéw i zamoco-
wanie kotierzy umozliwiajacych polaczenie przewodow uktadu hydraulicznego
z modelem.

Przedsionki Frzedsionsk

prawy
Otwor 3
Otwor 4 .9‘9;. omert
/

Rys. 4. Modele serca I, II oraz III (opracowanie wtasne)
Fig. 4. Heart models I, I and III (own study)

Finalny model serca posiada prostg geometri¢ (rys. 5). Jest zbudowany
z czterech komor, dwoch przedsionkdéw i dwoch komor serca. W przeciwien-
stwie do poprzednich modeli nie wystepuje tu przeptyw przez lewy przedsionek.
Wymiar otworu technologicznego mozna zmienia¢ zaleznie od rozmiaru uzywa-
nego okludera.
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Otwér 5 7
Otwor 3 . O I
: yr—r - Lewy
i przedslonek
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Rys. 5. Czwarty model serca (opracowanie wiasne)
Fig. 5. Fourth heart model (own study)

5. PODSUMOWANIE

Celem powyzszych zabiegdw bylo uzyskanie modelu ludzkiego serca spet-
niajgcego wymagane zatozenia. Model IV umozliwia wykonanie ¢wiczen wy-
branych zabiegow przezskornych, ma prostg geometri¢. Proces produkcji za
pomocg technologii przyrostowej — druku 3D — jest dostepny i nie generuje du-
zych kosztéw, co pozwala na produkcje wielu modeli. Modele wykonano
z materiatu PLA. Jednak w tej technologii nie ma mozliwosci uzyskania transpa-
rentnego elementu ze wzgledu na jego geometri¢ 1 wymagang grubo$¢é warstwy.
Mozna rozwazy¢ rowniez wykonanie modelu poprzez odlewanie. Wymagatoby
to podzielenia modelu na kilka elementow i wykonaniu kilku form, a powstate
odlewy nalezy p6zniej sklei¢ i uszczelnié.

Wykonanie modeli za pomocg tomografii komputerowej umozliwitoby do-
ktadne odwzorowanie geometryczne serca. Jednak calo$ciowy wyglad serca ma
mate znaczenie, bo potrzebne sa jedynie jego fragmenty, przez ktdre przeprowa-
dzane sg urzadzenia chirurgiczne w trakcie ¢wiczen. Obrazy serca tomografii
komputerowej nie sg tatwo dostepne, a ich uzycie nie wprowadziloby znacza-
cych zmian.
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3D HEART MODEL OF THE TRAINER
FOR CARDIOLOGY PERCUTANEOUS TREATMENTS

Summary: The article discusses the construction of the heart, the trainer for percu-
taneous treatments on the heart and examples of hearts models developed at the
time of designing and construction of the trainer. The necessary parameters of the
heart model was defined.

Key words: heart, percutaneous surgery, simulation of surgery, surgery planning,
cardiac surgery, percutaneous aortic valve replacement, PAVR, percutaneous aor-
tic valve implantation, PAVI, transcatheter aortic valve implantation, TAVI,
transcatheter aortic valve replacement, TAVR, atrial septal defect, ASD, the trainer
for percutaneous treatments, trainer, heart model, surgery practice



