8. Workshop

Automatisierungstechnische AUT@MEDT

Verfahren fir die Medizin vom
20.-21. Marz 2009 in Berlin

, Simulation des menschlichen Herz-Kreislauf-Systems mit
der objektorientierten Komponentenbibliothek
,HumanLib“*“

Anja Brunberg, Dirk Abel
Institut fir Regelungstechnik, RWTH Aachen, Aachen, Deutschland
E-Mail: a.brunberg@irt.rwth-aachen.de

Rudiger Autschbach
Klinik fur Thorax-, Herz- und Gefalichirurgie, UK Aachen, Aachen, Deutschland

Copyright: VDI Verlag GmbH

Band: Fortschritt-Bericht VDI Reihe 17 Nr. 274 ,Automatisierungstechnische
Verfahren fur die Medizin, 8. Workshop, Tagungsband*

Editors: Thomas Schauer, Henning Schmidt, Marc Kraft

ISBN: 978-3-18-327417-8

Pages: 19-20



Automatisierungstechnische Verfahren fur die Medizin 2009

Simulation des menschlichen Herz-Kreislauf-Systems mit d er objektori-
entierten Komponentenbibliothek ,HumanLib®

Anja Brunbergd, Rudiger Autschbachund Dirk Abel

Lnstitut fir Regelungstechnik, RWTH Aachen, Aachen, Denltswd
2Klinik fir Thorax-, Herz- und GefaRchirurgie, UK Aachen, ¢ken, Deutschland
Kontakt: a.brunberg@irt.rwth-aachen.de

Einleitung sinus, Messort im Modell in der Aorta) durch Veranderung

Um die verschiedenen, in Wechselwirkungen miteinandé’ron;gezxﬁgtuenz' -kontraktionskraft und Gefatonus ent-

stehenden korpereigenen Regelkreise zu analysieren Lﬁﬁ%r eine genauere Untersuchuna hamodvnamischer Gré-
um eine geeignete Simulationsplattform fur die Entwick- 9 g y

lung geregelter Unterstitzungssysteme (z. B. Kunstherz) gen ist die obige Beschreibung des Gefasystems jedoch

schaffen, wurde die Modellbibliothek ,HumanLib* [1] ent- "CNt detailliert genug. Zum einen werden durch die Be-
schrankung auf wenigen Segmente Reflexions- und Wel-

ickelt. Di Bibliothek enthalt ei I : : i’ .
wickelt. Diese Bibliothek enthalt eine Sammlung von malenausbrenungsphanomene [8] nur stark vereinfacht abge-

thematlsghen Modellen physmloglscher Kgmpqnenten d%?ldet, zum anderen zeigen einzelne GefalRsegmente stark
Herz-Kreislauf-Systems, die nach den Prinzipien der ob-

jektorientierten Programmierung aufgebaut sind. Die Umr_nchtlmeares Verhalten (z. B. starke Abhangigkeit desrQue

. . . . schnitts und der Compliance in Venen vom transmuralen
setzung erfolgte in Modelica/Dymola. So wird zum emenbruck) Um das zweitpe Phinomen in das Modell zu in-

in rchgangige Entwicklungs- und Simulationsumge= " . A . .
eine durchgangige Entwicklungs- und Simulationsu gpﬁ_eEgrleren, wurde eine nichtlineare Beschreibung einzelne

bung g.enutz_t, und zum anderen erleichtert die graphlsc eile des GefalRsystems basierend auf Arbeiten.voand
Oberflache in Dymola Menschen ohne ausgepragt techlg-

sche Sichtweise das Verstandnis und die Anwendung d rIarl<[9] umgesetzt. Die grundsatzliche Struktur dieses Mo-
ells kann Abb. 2 enthommen werden.
Modelle [2].
Der Aufbau als objektorientierte Bibliothek bringt neben

Um die Vorteile der Modellierung als Bibliothek zu de-
verschiedenen Vorteilen bei der Programmierung und S onstrieren und um eine direkte Vergleichbarkeit zwischen
mulation (u.a. bei der Behandlung algebraischer Schlei-

eiden Modellen des GefaRsystems zu schaffen, wurden
fen) [3] deutliche Verbesserungen im Hinblick auf ﬂeXi'ngg'lsdiseHrgr%rgrc;q%L?r:z rﬁr‘:fehnd[e).rezr?;’ts';'g@’l!iﬁhzaﬁ
ble Einsatzmoglichkeiten und Erweiterbarkeit von Simul J IS unvi u - Dles | glien,

tionsmodellen im Vergleich zu signalorientiert-aufget e Komponenten klar definierte Schnittstellen besitzen und

Modellen (z. B. in Matlab/Simulink). In diesem Beitrag soll "Y' Uber diese Daten ausgetauscht werden durfen (Prin-

dies anhand eines Beispiels erlautert werden zip der Datenkapselung). Folglich kann eine Komponente
' in ihrem Inneren beliebig komplexe Beschreibungen ent-

.o halten, ohne dass dies eine Auswirkung auf andere Kom-
Methoden und Materialien ponenten hat, solange die gemeinsamen Schnittstellen al-
In [1, 2] wurde basierend auf Arbeiten aus der Arbeitsler Komponenten im Blutkreislaufs (Ubertragung von Blut-
gruppe vonUrsino[4] ein stromungsmechanisches Modelldruck und -fluss) erhalten bleiben. Gleiches gilt flr die mo-
des GefaRsystems aufgebaut. Kérper- und Lungenkreisladfllierten Teile des Nervensystems: hier wird die Frequenz
wurden in acht Segmente aufgeteilt (s. Abb. 1), die sicHer Aktionspotentiale Ubertragen — auf welche Weise sie
jeweils aus linearen, konzentrierten Elementen zusammegimittelt wird, ist auBerhalb der Komponente ohne Bedeu-
setzen. In allen Segmenten sind resistive und kapazitiveng.
Terme vorhanden (hydraulischer Widerstand und Compliarier Barorezeptorreflex verwendet als EingangsgroRe den
ce), in den groRen herznahen GefaRen zusatzlich die Tragteriellen Blutdruck und als Ausgangsgréf3e Nervensigna-
heit der mit jedem Herzschlag zu beschleunigenden Blute, aufgeteilt in sympathischen und parasympathischen An-
masse als induktiver Term. Dieses Modell des GefaRsytsil. Das Herz hat Schnittstellen zu Blutkreislauf und Baro
tems wird kombiniert mit einem pulsatilen Herzmodell [2]rezeptorreflex. Damit ist eine Kompatibilitat der Schnitt-
basierend auf linearen bzw. exponentiellen Druck-Volumestellen gewahrleistet und eine Simulation kann durchge-
Kennlinien in den Ventrikeln wahrend Systole und Diastoléthrt werden.
sowie einem geeigneten Ubergang zwischen beiden Kenn-
linien wéhrend eines Herzschlags [5-7]. ___ Ergebnisse

Der arterielle Barorezeptorreflex wurde als Beispiel einer
korpereigenen Regelung im Modell ergénzt und in [1, 2] Abb. 3 zeigt einen Vergleich des Blutflusses in der Pul-
u. a. durch die Simulation von Blutverlust simulativ getesmonalarterie in beiden Modellen. Es zeigt sich, dass der
tet. Dabei wird kurzfristigen Schwankungen im arteriel-qualitative physiologische Verlauf [10] wie erwartet vom
len Blutdruck (Rezeptoren im Aortenbogen und Carotiskomplexeren nichtlinearen Modell des GefalRystems bes-
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Abb. 1. Kreislaufmodell mit pulsatilem Herz und Barore-
zeptorreflex basierend auf [4].
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Abb. 2: Nichtlineares Kreislaufmodell basierend auf [9]
mit pulsatilem Herz und Barorezeptorreflex basiereng]
auf [4].

ser abgebildet wird (Form und insb. Wellen am Ende des

Flusspeaks). Es bestehen jedoch quantitative Untersehidél
sowohl in der Hohe des Peaks als auch in der Flache unter-
halb der Kurve (Cardiac Output), die nicht allein durch dief5]
Unterschiede in der Modellierung erklart werden kénnen.

Diskussion 6]

Es wurde gezeigt, dass die objektorientierte Modellierunﬁ]
in der ,HumanLib“ eine sehr flexible und komfortable Zu-
sammenstellung von Simulationsmodellen ermdglicht. Ei-
ne Anwendungsméglichkeit hierflr ist z. B. die detaillgert
Modellierung einer einzelnen Komponente im Zusammeng]
spiel mit dem restlichen Kreislaufsystem, welches zur Ver-
ringerung von Rechenzeit und numerischen Problemen bei
der Simulation so einfach wie méglich gehalten wird. Wei{9]
terhin ist es so moglich, die Bibliothek Stiick fir Stick zu
erweitern und verfeinern. Bedingt durch die objektorien-
tierte Modellierung kénnen zahlreiche Teilmodelle (z.B.
Stromungswiderstand) in mehreren Komponenten einggy,
setzt werden, so dass eine hohe Wiederverwendbarkeit von
Modellwissen und Programmcode besteht.
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Abb. 3: Verlauf des Blutflusses{ /) in der Pulmonalar-
terie im linearen (gestrichelte Linie) und nichtlinearen-M
dell (durchgezogene Linie).

Die Simulationsergebnisse zeigen jedoch die Notwendig-
keit einer sinnvollen und vor allem durchgangigen Para-
metrierung des Modells bei der Kombination verschiede-
ner Modellansatze. Gegebenenfalls miissen Parameter an
z.B. ein anderes Korpergewicht angepasst werden. Dies ist
besonders wichtig, wenn eine quantitative Vergleichkiarke
zwischen verschiedenen Modellen bestehen soll.
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