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1. Опис проблема који се решава техничким решењем 

Техничко решење, софтвер MedCFD, припада области научно-техничких услуга, 

пројектовање и развој компјутерског софтвера. Софтвер се односи на специфичну 

реконструкцију и струјање крви кроз артерије. Одређивање основних величина струјања 

крви као што су брзине, смичући напон, притисак, концентрација LDL-a су добијени 

применом методе коначних елемената (МКЕ) за конкретан проблем.  

Савремена медицина подразумева коришћење најновијих технологија у циљу бољег 
излечења људи и предвиђања развоја болести. Већ је увелико познато коришћење 
стандардних апарата за дијагностику као што су ЦТ скенер, магнетна резонацна, 
ренген апарати, гама камере, ултразвук итд. Допринос ових апарата је снимање текућег 
стања код пацијента што представља основни полаз за клиничку дијагностику. Процес 
моделирања и могућност предвиђања понашања специфичног пацијента представља 
један сасвим нови приступ у савременој дијагностици који се тек полако појављује пре 
свега у истраживачким пројектима у свету.   

 

2. Стање решености проблема у свету – приказ и анализа постојећих решења 

 
Тренутно се у Србији па и у осталим мање развијеним земљама источне Европе 
углавном увози технологија и софтверска решења за медицинску дијагностику. Могуће 
је поставити добру софтверску платформу за 3Д реконструкцију слика са пацијената са 
постојећих апарата у клиничким центрима. Развој нумеричких метода за моделирање 
струјања крви у човековом организму је следећи значајан корак у истраживању јер 
представља сасвим нов приступ у предвиђању понашања развоја болести код 
пацијената.  
При развоју софтвера MedCFD коришћено је доста нових и оргиналних метода решавања 

3Д реконструкције коронарних и каротидних артерија, Пеналти стабилизациона метода, 

Мешовита формулација. Такође је имплементиран већи број 2Д и 3Д коначним 

елемената, са различитим бројем контурних чворова и међучворова. Применом 

специфичних метода оптимизације густине мреже избегавају се потенцијалне грешке 

које корисник софтвера може да направи у припреми података за прорачун око 3Д 

струјања крви са преносом масе.  

 

3. Суштина техничког решења 

 
Код сложених случајева пацијената са обољењем коронарне артерије јављају се велики 

проблеми у моделирању и конвергенцији решења. Оригиналност овог софтвера је 

методологија веома добре 3Д реконструкције са оргинисалним ДИЦОМ снимака са ЦТ 

скенера, Магнетне резонанце, стабилизацији и налажења оптималних параметара који за 

сваки пример са великим Рејнолдсовим бројем налази задовољавајуће решење. Будућа 

клиничка дијагностика ће се сигурно заснивати да оптималним прорачунима струјања 

крви и одређивања минималног смичућег напона као и одређивања концентрације ЛДЛ у 

крви као и у самом зиду крвног суда. 

На основу савремених научних сазнања из области прорачуна динамике флуида са 

преносом масе развијен је домаћи софтвер за 3Д реконструцију и прорачун струјања 

крви. У софтвер су имплементиране најсавременије методе обраде слике, Снаке 

алгоритам, Деформабилни алгоритам као и нумеричке методе (Пеналти метода, 

Итеративна метода решавања, паралелни солвер, и др.) за решавање проблема струјања 

крви код реалних клиничких проблема.  



Развијени софтвер је једноставан за употребу и подржан комплетном пратећом 

документацијом, одржавањем и обуком, са могућношћу брзе доградње модула по захтеву 

корисника.  

 

4. Детаљан опис техничког решења (укључујући и пратеће илустрације и 

техничке цртеже) 

 

Развоју софтвера претходила је детаљна теоријска анализа заснована на примени методе 

коначних елемената на струјање крви са преносом масе ЛДЛ молекула.  

Детекција контура са медицинских слика представља кључни део у савременој 
клиничкој дијагностици где се користе медицински уређаји као што су CT скенер, 
магнетна резонанца, ултразвучни апарати итд. Постоје разни алгоритми који се баве 
овом проблематиком. На слици 1 испод је приказан LEVEL SET алгоритам (Sethian, 
1999) који решавањем диференцијалне једначине (1) где се за дату контуру решава 
функција φ при чему се прописује брзина кретања контуре F. 
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Слика 1. Кретање контура према LEVEL SET алгоритму 

 
На слици 2 је приказанo препознавање контура са стандардног DICOM снимка 
направљеног на мулти CT скенеру. У питању је коронарна артерија за коју је 
специфично да има веома мале димензије од свега 3-4 mm у најширем до 0.1-0.3 mm у 
најужим деловима. Поред тога је веома битно открити локације и величине сужења 
коронарних артерија која у ствари представљају стенозе унутар тог крвног суда. И 
поред високе резолуције коју поседују савремени 64 и 128 мулти CT скенер као и 
магнетна резонанца потребно је добро извршити филтрирање слике, а затим урадити 
препознавање контура на основу задатог прага осетљивости (threshold). За ову сврху 
предлажемо LEVEL SET алгоритам као и основни алгоритам преко неколико нивоа 
прага осетљивости. 



 
Слика 2. Препознавање контура са стандардног DICOM снимка направљеног на мулти CT 

скенеру 
 
 
Након извршеног препознавања контура са дводимензијских DICOM снимака 
потребно је извршити тродимензионалну реконструкцију у циљу добијања 
јединственог 3Д модела који би се даље користио за потребе визуелизације и 
нумеричког прорачуна. За разлику од класичних софтвера који се данас користе на 
медицинским уређајима и који се служе искључиво за визуелизацију, овај нови 
софтвер би поред визуелизације одређивао и неопходне улазне податке за прорачун 
струјања крви кроз крвне судове, фазу пројекта која следи непосредно после ове фазе.  
На слици 3а,б је приказана тродимензионална реконструкција каротиде и леве 
коронарне артерије. 
 

 
а)    б) 

Слика 3. Тродимензионална реконструкција артерија 
а) каротидна артерија 

б) коронарна артерија (Filipovic et al, 2006) 
 
 
 
Развој нумеричких метода за моделирање струјања крви у човековом организму 
 
 У овом делу је укратко описан поступак решавања спрегнути проблеми солида 
и флуида (Filipovic 1999, Kojic et al, 1998). Проблем је спрегнут када флуид изазива 
деформисање солида, које, са друге стране утиче на струјање флуида. Основно питање 
које се поставља је који је најбољи начин повезивања решавања солида и струјања 
флуида. Овде износимо два концепта решавања, тзв. јако и слабо спрезање. 



 Уводна разматрања. У почетним истраживањима у решавању спрегнутих 
проблема поставило се питање да ли је неопходно мењати већ постојеће програме за 
анализу солида и флуида, односно да ли је потребно поново писати солвере за 
истовремено решавање солида и флуида. Показало се да је веома компликовано 
правити нове солвере који би истовремено решавали солид-флуид интеракцију 
(Filipovic 1999, Kojic et al, 1998, Kojic et al, 2008). Да би се успешно решили 
интердисциплинарни проблеми, засада се узимају програми за CFD (Computational 
Fluid Dynamics) и CSD (Computational Solid Dynamics) онакви какви јесу, и праве се 
нови специјализовани управљачки програми који користе могућности оба солвера и 
управљају њиховим решавањем (Kojic et al, 1998). 
 У принципу, издвојили су се следећи правци у решавању проблема интеракција 
солид-флуид: 

- јако спрезање (када се све решава у једном систему једначина); и 
- слабо спрезање (када се спољашњим програмом управља решавањем посебно 

проблема солида и проблема флуида) 
Имајући у виду горе речено, слабо спрезање на први поглед представља бољу 

алтернативу. Међутим и овај прилаз, због својих специфичности које се иначе не 
јављају у методи јаког спрезања, садржи низ проблема. Ту се пре свега мисли на 
временску интеграцију. Наиме, због различитости самих физичких карактеристика 
солида и флуида, не може се генерално користити исти временски корак решавања. 
Јер, домени нумеричке стабилности су наравно потпуно различити при решавању 
проблема солида и проблема флуида. Друга тешкоћа се јавља приликом трансфера 
података између програма CFD и CSD. Различита дискретизација додатно отежава 
проблем, јер је потребно пренети информације са једне на другу мрежу са најчешће 
различитом дискретизацијом. У овој фази пројекта ће се развијати паралелно слабо и 
јако спрезање. Без свакодневне клиничке верификације развијене методе и софтвер не 
могу да се користе у клиничкој пракси. Циљ овог софтвера је да се клиничари који су 
прошли обуку ангажују за коришћење развијеног софтвера у својој пракси као и да 
учествују од самог почетка у развоју софтвера својим корисним предлозима. 
 
 



 
Figure 9. Shear stress distribution for unsteady state condition (peak diastolic). The units are 

in [Pa] 
 

 



Figure 10. The shear stress distribution and the line positions 
 

 
Figure 11. Shear stress distribution for steady case along the lines 1 and 2 

 
 



 
  a)       b) 

Figure 17. Shear stress and concentration distribution in both branch of the LCA for a 
specific patient  
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