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1 Projekto tikslas

Sio darbo tikslas buvo pasiruodti teikti paraiska pagal programos ,,Europos horizontas“
(HORIZON) kvietimus vykdant tarpdisciplininj projekta. Projektas vykdytas pagal 2021-2030
mety plétros programos valdytojos Lietuvos Respublikos §vietimo, mokslo ir sporto ministerijos
plétros programos pazangos priemonés Nr. 12-001-01-02-01 ,,Stiprinti inovacijy ekosistemas
mokslo centruose® veiklg ,,Parama identifikuotiems startiniams MTEP projektams ir galimybiy
studijoms su institucijy kelrodziais sékmingam dalyvavimui Europos Sajungos moksliniy tyrimy ir
inovacijy programos ,,Europos horizontas* kvietimuose skatinti®.

Sio projekto metu buvo atlikti pasirengimo darbai, padésiantys parengti paraiska ir gauti paraiskos
parengimui biitinas Zinias pagal programos ,,Europos horizontas* (HORIZON) biisimus kvietimus.

Projekto metu jgyta patirtis ir uZmegzti nauji tarptautiniai rySiai leis ruosti ir teikti paraiSka
»Buropos horizonto® (HORIZON) moksliniy tyrimy kvietimams pagal klasterio 1 "Sveikata"
(Health) numatytus biisimus kvietimus "Kova su ligomis ir ligy naStos mazinimas" (angl. Tackling
diseases and reducing disease burden) ir "Naujy jrankiy, technologijy ir skaitmeniniy sprendimy
kirimas ir naudojimas sveikai visuomenei" (angl. Developing and using new tools, technologies
and digital solutions for a healthy society). Projekty metu planuojama toliau tobulinti miisy sukurtg
pazangig personalizuoto galvos smegeny likvoro tekéjimo smegeny skilveliuose ir
subarachnoidingje ertméje skaitinio modeliavimo metodika. Si neseniai sukurta metodika buvo
sékmingai pritaikyta personalizuotam galvos smegeny vazospazmy ir vélyvosios smegeny iSemijos
Ivykiy po spontaninés subarachnoidinés hemoragijos prognozavimui. Patobulinta metodika leis ja
pritaikyti jvairiy galvos smegeny ligy eigos prognozavimui ir gydymo strategijos parinkimui.



2 Projekto idéja ir hipotezé

»EBuropos horizontas*“ (HORIZON) kvietimuose "Kova su ligomis ir ligy nastos mazinimas" (angl.
Tackling diseases and reducing disease burden) ir "Naujy jrankiy, technologijy ir skaitmeniniy
sprendimy kiirimas ir naudojimas sveikai visuomenei" (angl. Developing and using new tools,
technologies and digital solutions for a healthy society) siekiama:

1. Pritaikant veiksmingesnes ir naujoviskesnes sveikatos technologijas ir medicinines
atsakomagsias priemones pagerinti geb&jima gydyti ligas geriau suprantant, pasalinant ir
suvaldant ligas. ISskirtinis démesys bus skirtas galvos smegeny sveikatos problemoms.

2. Bendradarbiaujant su tarptautinémis organizacijomis paspartinti galvos smegeny sveikatos
problemy gilesnj supratima.

3. Sveikatos technologijas, duomenis, naujus jrankius ir skaitmeninius sprendimus veiksmingai
ir saugiai jdiegti sveikatos politikoje bei sveikatos priezitiros sistemose. ISskirtinis démesys
bus skirtas personalizuotai medicinai, novatoriskiems biotechnologiniams metodams ir
moksliniams tyrimams, susijusiems su jvairiomis biomedicininiy tyrimy, prevencijos,
terapijos ir sveikatos stebésenos technologijomis.

Siuose ,,Europos horizontas* (HORIZON) kvietimuose pabréziama, kad investicijomis j mokslinius
tyrimus bei inovacijas ir bendrai finansuojamg "Galvos smegeny sveikatos partneryste"
(Partnership for Brain Health) bus remiama ilgalaikiy ES problemy, susijusias su gyventojy
senéjimu ir padidéjusia neuzkreciamyjy ligy ir gretutiniy ligy nasta, sprendimy paieska.

Projekto "Likvoro tekéjimo skaitinio modeliavimo taikymas galvos smegeny ligy personalizuoto
gydymo metodikos parinkimui" metu buvo patobulinta miisy sukurta novatoriska ir §iuo metu pati
paZangiausia personalizuota galvos smegeny likvoro tekéjimo smegeny skilveliuose ir
subarachnoidingje ertméje skaitinio modeliavimo metodika. Patobulinta metodika leis ja pritaikyti
jvairiy galvos smegeny ligy eigos prognozavimui ir gydymo strategijos parinkimui.

3 Projekto uzdaviniai
Projekto metu buvo siekiama:

e Tobulinti ir validuoti smegeny skysc¢io dinamikos modelj pagal kity autoriy ekperimentinius
duomentis.

e Atlikti pilotin; smegeny vazospazmy prognozavimo tyrimg pritaikant validuota smegeny
skyscio dinamikos modelj.

e Dalyvauti tarptautinéje konferencijoje pristatant modelj, gautus rezultatus su tikslu ieskoti
partneriy ,,Europos Horizonto* programos projektams.

Visi Sie uzdaviniai buvo jgyvendinti sekmingai.



4 Tyrimy objektas

Tyrimo objektas — personalizuotas galvos smegeny skyscio (likvoro) dinamikos modeliavimo
metodas, taikomas galvos smegeny ligy eigos prognozavimui ir individualizuoty gydymo
sprendimy parinkimui.

5 Tyrimo metodika

5.1 Teorinis-metodologinis pagrindimas

Skaitinés skys¢iy dinamikos (CFD) metodai vis pladiau taikomi jvairiy skys€iy srauto sistemy
analizei ir tradiciSkai daZniausiai naudojami inZinerijoje. Pastaruoju metu §is metodas vis labiau
Jsitvirtina ir gyvybeés moksly srityje. Didziausias CFD privalumas — galimybé modeliuoti erdvinius
ir laikinius lauky, pavyzdziui, vaisty koncentracijos pasiskirstymus. Vis délto modeliavimo
rezultatai turi buti validuojami, nes jie remiasi prielaidomis.

Viena i§ klinikiniy sri¢iy, kurioje CFD analiz¢ gali biti itin naudinga, yra intratekalinis vaisty
suleidimas (IT). Sis metodas taikomas gydant jvairias ligas, tokias kaip nugaros raumeny atrofija
(SMA), sunki spastika, iminé limfoblastin¢ leukemija, leptomeninginé liga (LMD). IT leidzia apeiti
kraujo—smegeny barjera (BBB) ir kraujo—smegeny skyscio barjera (BCSFB), todél galima pasiekti
didesng vaisto koncentracija smegeny skystyje, kartu sumazinant sisteming vaisto dozg.

Kita perspektyvi taikymo kryptis — spontaninés aneurizminés subarachnoidinés hemoragijos
modeliavimas nuo jos pradzios, t. y. nuo kraujo iSsiliejimo i§ plySusios aneurizmos iki vélesniy
iSeitis lemianciy reiskiniy ir antriniy komplikacijy, tokiy kaip smegeny arterijy vazospazmai ar
iSemija.

5.2 Tyrimo etika

Kadangi galutiniame etape (nagrinéjant vazospazmy vietas) modeliavimui skirti duomenys ir
analiz¢ buvo atlieckama pasitelkiant nuasmenintus klinikinius duomenis, todél pateikiame
informacija apie bioetikos leidima. Sis tyrimas buvo patvirtintas Vilniaus regiony biomedicininiy
tyrimy etikos komitete (protokolo Nr. 2021/9-1370-847) ir atliktas laikantis Helsinkio deklaracijos
nuostaty. IS visy dalyviy gautas informuotas sutikimas dél dalyvavimo tyrime bei dél bet kokiy
pateikiamy vaizdy, klinikiniy ar kity duomeny vaizdavimo. Tyrimas atitinka visus galiojancius
Zmoniy tyrimy etikos reikalavimus ir teisés aktus.

5.3 Skaitinio modelio sudarymo metodika
5.3.1 Aukstos kokybés MRT vaizdo gavimas

Pagrindinis skaitinis subaracnoidinés erdvés, livaro ir kity medziagy pernasos modelis buvo
sukurtas remiantis aukStos kokybés vieno sveiko Zmogaus vaizdais gautais i§ MRT tyrimo.
Tiriamasis netur¢jo neurologiniy ar Sirdies ir kraujagysliy sistemos sutrikimy anamnezéje.
Tiriamojo galvos smegenys buvo nuskenuotos Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikose
naudojant ,,Philips Achieva® 3T magnetinio rezonanso tomografa. Tyrimo metu tiriamasis guléjo



ant nugaros, kakla laikydamas neutralioje padétyje. Siekiant maksimaliai iSryskinti intrakranijinj
smegeny skystj, buvo atlikta T2 Drive HR seka, taikant Siuos parametrus: TE — 226 ms, TR — 1,6
ms, pasvyrimo kampas — 90°, pjuvio storis — 1,3 mm, ir vokselio dydis — 0,59 x 0,50 % 1,3 mm.

5.3.2 Erdviy segmentavimas

Programiné 3D Slicer jranga buvo naudojama smegeny skyscio erdvés (¢cCSFS) turiui segmentuoti,
atlikti vizualing patikrg ir taisymus, o komerciné programiné jranga COMSOL Multiphysics v6.1
(COMSOL) — prognozuoti smegeny skyscio tekéjimo pobudj ir atlikti vizualing analize¢, siekiant
identifikuoti sudétingas, anatomiskai nebudingas ¢cCSFS jungtis. cCSFS sudaro subarachnoidiné
erdve, periarteriné erdveé ir skilveliy sistema.

cCSFS erdvé buvo isplésta jtraukiant papildoma periartering erdve apie arterijas, kurios dydis néra
pakankamas, kad buty iSgaunamas tiesiai i§ MRT vaizdy. Ji gauta taikant ,,Hollow* metoda
Segment Editor modulyje. Naudojant §j metoda, galvos smegeny arterijy segmentacija buvo iSplésta
1 vidg 1 mm atstumu (1 pav.). Loginiy operacijy funkcijos Segment Editor modulyje buvo
pasitelktos originaliai cCSFS sri€iai sujungti ir papildyti papildoma periarterine erdve.

Pav. 1. Papildomos periarterinés erdvés isplétimas modeliuotuose smegenyse (is kairés). Dalis is
MRT vaizdy atkurtos likvoro erdvés cCSFS (is deSinés).

5.3.3 Likvaro ir kraujo degradacijos produkty tékme aprasancios lygtys

CFD modelis buvo naudojamas modeliuoti likvaro tekéjimg cCSFS srityje. Masés balansas buvo
aprasomas sekanciai:

V-u=0 (1)
Judesio kiekio balansas buvo aprasomas sekanciai:

p(u-Vju=V-[-pl+p(Vu+ (Vu)T)] 2)



¢ia p — oro tankis, u ir p — laiko atzvilgiu vidutiniai oro greitis ir slégis, V — nabla operatorius, I —
tapatumo matrica, p — dinamin¢ klampa, T — transponavimo operatorius.

Kraujo degradacijos produkty pernasos lygtis:
V-J+u-Vc=R 3)

¢ia J — kraujo degradacijos produkty difuzijos srauto vektorius, ¢ — kraujo degradacijos produkty
koncentracija, Vc — kraujo degradacijos produkty koncentracijos gradientas, R — kraujo
degradacijos produkty augimo arba maz¢jimo greitis.

Kraujo degradacijos produkty difuzijos srauto vektorius buvo apibréztas taip:
J]=-DVc 4)

¢ia D — kraujo degradacijos produkty difuzijos koeficientas.
5.3.4 Modelio krastinés salygos

Ant dviejy riby, atitinkan¢iy kraujagysliniy rezginiy vietas Soniniuose skilveliuose, buvo nustatyti
likvaro masés srautai, lyglis pusei likvaro masés susidarymo greifio mMcgp oo = 500 ml/parg.
Tose paciose ribose taip pat buvo nustatytas bazinis slégis ICPy,,, = 10 mmHg, atitinkantis
Iprastinj sveiko Zmogaus intrakranijinj slégj.

6 Rezultatai

Norint pritaikyti CFD model; praktikoje, pirmiausia reikia atlikti jo validacija. CFD modelio
validavimui galima remtis radionuklidine cisternografija (pvz., 111In-DTPA), kuri suteikia ribota
integruotg informacija plokStumoje apie radionuklido pasiskirstyma ir tuo paciu apie likvaro
tekéjima. Taip pat validavimui svarbu atlikti skai¢iavimo tinklelio rezultatams jtakos vertinima.

6.1 Skaitinio modelio validacijos tyrimai

Buvo atliktas radionuklido sklidimo modeliavimas su tikslu validuoti sudaryti skaitinj model;.
Radionuklido iSplitimo ir absorbcijos (biologinio paSalinimo) procesas buvo modeliuojamas
naudojant COMSOL Multiphysics v6.2 programing jrangg. Modelis leido gauti slégio ir
koncentracijos skaliarinius laukus bei grei¢io vektorinj lauka.

Pirmiausia buvo atlikta skai¢iavimo tinklelio analizé (2 Pav.). Tarp 27 miln. elementy ir 57 mln.
elementy tinkleliy reikSmingy skirtumy nenustatyta; todél rezultatai, gauti naudojant 27 mlin.
elementy tinklelj tinkamai atspindi model;j ir buvo pasirinkti tolimesniems tyrimams.
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Pav. 2. Skaiciavimo tinklelio konvergencijos tyrimas, atliktas naudojant tris skirtingus tinklelius (22
min. elementy, 27 min. elementy ir 57 min. elementy), analizuojant bendros ''In radionuklido
aktyvumo pokytj laike ir lyginant su kity autoriy cisternografijos eksperimentiniais rezultatais. Tarp
27 min. elementy ir 57 min. elementy tinkleliy reiksmingy skirtumy nenustatyta, todél rezultatai,
gauti naudojant 27 min. elementy tinklelj tinkamai atspindi modelj ir buvo pasirinkti tolimesniems
tyrimams. Modeliavimo ir eksperimentiniy duomeny kreivés pasizyméjo panasia eksponentine
forma, taciau modelyje stebétas spartesnis pradinis aktyvumo mazéjimas nei eksperimente.

Sekantis zingsnis buvo validuoti gaunamus rezultatus su cisternografijos tyrimy. Mokslinéje
literatiiroje triiksta aukStos kokybés cisternografijos duomeny, ypac susijusiy su cisternografija per
Ommaya rezervuarg. Remiantis literatiira yra Zinoma, kad rezultatai tarp tiesioginés injekcijos per
Ommaya rezervuarg | Soninj skilvelj ir injekcijg per juosmenine punkcijg daug nesiskirs. Todél
Siame darbe validacijai buvo pasirinkti cisternografijos duomenys, pasizymeéje auksciausia vaizdo
kokybe ir didesniu laiko taSky kiekiu kur injekcija skirtingai nuo modelio buvo atlikta per
juosmening punkcija (3 Pav.).

Lyginant modeliavimo (4 Pav.) ir cisternografijos rezultatus matome, kad gaunama erdvinio
pasiskirstymo dinamika yra labai panaSi. 1 valanda po injekcijos abiejaus atvejais didZiausia
radionuklido koncentracija yra baziliarin¢je dalyje. Abiejais atvejais po 4 valandy po injekcijos
didziausios radionuklido koncentracijos yra ties didziosiomis arterijomis. Po 24 valandy po
injekcijos iSryskéja tam tikri skirtumai tarp cisternografijos rezultato ir modelio rezultato, nors
esminis dalykas, tai, kad radionuklidai visoje erdvé¢je pasiskirste, o ne tik atskirose dalyse yra
vienodas. Skirtumai galimi d¢l keletos dalyky, pvz.: dél to, kad nagrinéti skirtingi pacientai, néra
Zinoma ar pacientas kuriam buvo atlieckama cisternografija neturé¢jo kokiy nors ligy jtakojanciy
likvaro tekéjima. Taip pat reikéty atkreipti démes; ir  tai, kad i§ MRT vaizdy rekonstruota likvoro



erdve néra visiskai tapati realybei, taigi MRT kokybé apriboja modelio kokybe. Taip pat modelis
nejvertina likvaro tekéjimo tarp ypatingai mazy arterijy, veny, kas taip pat gali daryti jtaka
rezultatams.

Normal Timeline for CSF Structures Visualization on Cisternograph
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Pav. 3. Kity autoriy eksperimentiskai atliekant cisternografijq gautas rezultatas. Po 4 valandy
issirySkina radionuklido didZiausia koncentracija esanti ties didZiosiomis arterijomis.
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Pav. 4. Skaitiniu modeliavimu gautas radionuklido aktyvumo pasiskirstymas.

6.2 Skaitinio modelio jautrumo analizé difuzijos koeficientui

Siekiant jvertinti, kaip sprendinj gali paveikti skirtingos difuzijos koeficiento reikSmés, buvo atlikta
jautrumo analize, kurioje modeliuotas 100 karty padidintas difuzijos koeficientas. Toks scenarijus
yra realus, nes pati sistema realyb¢je yra deformuojama ir vyksta pulsacijos, kuriy tiesiogiai
modelyje dél skaiCiavimo resursy stokos vertinti negalime. Pulsacijos ir deformacijos sudaro
galimybes greiciau plisti daleléems, molekuléms. Tai 1§ dalies galima vertinti per padidintg difuzijos
koeficienta. Rezultatai parod¢, kad pradinéje laikotarpio nuo 2 iki 4 valandy fazéje absoliutus
skirtumas buvo didesnis, tuomet po 4 valandos jis émé mazéti ir sumazejes iSsilaike iki 8 valandos.
Po to jis vél émé augti ir skirtumas iSliko padidéjes iki pat 24 valandos (modeliavimo pabaigos).
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Taciau vertinant apskritai 100 karty difuzijos padidinimas nedave didelio poveikio rezultatams.
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Remiantis visais gautais validacijos rezultatais galime padaryti iSvada, kad modelis gana neblogai
atkartoja radionuklido neSimo dinamika, o tai leidzia manyti, kad ir likvaro tekéjimo dinamika yra
gana gerai atkartojama.

6.3 Skaitinis galvos smegenuy skys¢io modelio pritaikymas vazospazmy
prognozavimui.

Aneurizming subarachnoidiné hemoragija (aSAH) yra gyvybei pavojinga buklé, pasizyminti didele
mirStamumo (32-67 %) ir reikSminga ilgalaikio nejgalumo rizika. Nors dauguma pacienty iSgyvena
hiperiming fazg, jie iSlieka didelés komplikacijy rizikos grupgje — ypac dideliy kraujagysliy
vazospazmo (LVV), kuris lemia smegeny iSemijg (DCI) ir negriztama smegeny infarkta (DCln).
Yra nustatytos stiprios statistinés ir teritorinés sasajos tarp LVV ir DCIn, taciau klinikinés
intervencijos, tiesiogiai nukreiptos 1 vazospazma, nuosekliai nepagerino gydymo rezultaty —
tikétina, dél nepakankamai optimaliy intervencijy laiko ir vietos pasirinkimo.

Naujausi tyrimai rodo, kad kraujo irimo produktai subarachnoidingje erdvéje yra vienas pagrindiniy
vazospazmy vystymasi skatinanc¢iy veiksniy. Mes keliame hipoteze, kad kraujo irimo produkty
transporto, vykstancio per smegeny skysc¢io (CSF) t€ékme, modeliavimas gali biiti panaudotas LVV
rizikai prognozuoti aSAH pacientams.



6.3.1 Vazospazmu prognozavimo metodika

IS viso ] tyrimg buvo jtraukti 15 aSAH pacienty (vidutinis amzius 59+13 mety), kuriems Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros klinikose 2021 m. rugséjo — 2023 m. rugséjo laikotarpiu buvo atlikti
standartiniai vaizdiniai tyrimai (nekontrastiné galvos KT (NCCT) ir KT angiografija (CTA)).
Pacientams, jtarus vazospazmus ar DCI, buvo atlikti papildomi vélesni vaizdiniai tyrimai. Visi
skenavimai atlikti naudojant ,,GE Discovery CT750 HD* 64 sluoksniy kompiuterinj tomografa.

Radiologas segmentavo hemoragijos sritis i§ NCCT vaizdy ir galvos smegeny arterijas i§ CTA
naudodamas 3D Slicer programing jranga, prireikus atlikdamas rankinius pataisymus. Vazospazmai
buvo vizualiai nustatomi i§ vélesniy CTA ir pazymimi trimatéje erdvéje, o DClIn sritys
segmentuotos i§ vélesniy NCCT vaizdy.

»Modeliuotos smegenys* simuliacijoms buvo sukurtos naudojant aukstos kokybés sveiko 42 mety
vyro MRT (1 pav.). Pacienty specifiniy hemoragijy pasiskirstymas buvo perkeliamas j ,,modeliuotas
smegenis®. Naudojant COMSOL sukurta kompiuterinés skys€iy dinamikos metodika, buvo
modeliuojamas grynasis smegeny skyscio tekéjimas ir kraujo irimo produkty pernasa ,,modeliuotose
smegenyse®.

Teritoriniam jvertinimui galvos smegenys buvo suskirstytos i SeSias pagrindines kraujagysliy zonas
pagal pagrindinius kraujo tiekimo baseinus. Sios zonos apima kairiajg (sinistraling) ir desiniaja
(dextraling) priekinés smegeny arterijos (ACA), vidurinés smegeny arterijos (MCA) ir uzpakalinés
smegeny arterijos (PCA) teritorijas (5 pav.).

ACA,,  ACA,,

Pav. 5. Teritorinés zonos apima kairigjq (sinistraling) ir deSinigjq (dextraling) priekinés smegeny
arterijos (ACA), vidurinés smegeny arterijos (MCA) ir uzpakalinés smegeny arterijos (PCA)
teritorijas.
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6.3.2 Vazospazmy prognozavimo rezultatai

IS viso buvo iSanalizuoti 90 jvykiy (15 pacienty * 6 teritorijos), i§ kuriy 27 (30 %) pasireiské LVV,
0 17 (18,9 %) — i8sivysté DCIn. Svarbu pazymeéti, kad kiekviena infarkto teritorija buvo susijusi su
LVYV jvykiu (1 lentelé). Fisherio tikslusis kriterijus patvirtino statistiSkai reikSmingg rysj tarp LVV
ir DCIn (p < 0,001), kas yra suderinama su ankstesniy tyrimy duomenimis.

Lentelé 1. Dideliy kraujagysliy vazospazmy ir nuolatinio smegeny infarkto jvykiy sqsajos lentelé
pagrindinése galvos smegeny arterijy teritorijose

Ivykiy skaicius Nuolatinis smegeny infarktas | Néra DCIn
(DCIn)

Dideliy kraujagysliy 17 10

vazospazmai (LVV)

Neéra LVV 0 63

Mann—Whitney U kriterijus (4 pav.) patvirtino statistiSkai reik§minga kraujo irimo produkty masés
skirtumg tarp LVV ir ne-LVV grupiy (p < 0,002).

Mann-Whitney U test
p<0.002

x10-°

o]
1 - @
L : T
(A% Non-LvV
Outcome

BDP mass adjusted by CSF volume

Pav. 6. Mann—Whitney U kriterijaus analizé tarp paciento galutinio klinikinio baigties rodiklio —
dideliy kraujagysliy vazospazmo (LVV) — ir pagal paciento smegeny skyscio tirj pakoreguotos
kraujo irimo produkty masés kiekvienoje pagrindinéje arterinéje teritorijoje.

Taip pat buvo pradéta tyrinéti erdviniai skirtumai tarp prognozuojamy vazospazmy ir i§ tikro
fiksuoty vazospazmy. Rezultatai dar tik preliminaris, ir kaip pavyzdis pateiktas (6 pav.). Pavyzdyje
gautos didesnés santykinés koncentracijos gana gerai atitiko radiologiniy vazospazmy vietas.
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Pav. 7. Modeliuotos kraujo irimo produkty koncentracijos galvos smegeny arterijose pavyzdys,
normalizuotas pagal didzZiausig reikSme. Radiologiné zona Zymi sritj, kur CTA vaizdo raiska leidzia

identifikuoti radiologiskai matomus vazospazmus. Faktiniai galvos smegeny vazospazmai pazyméti
zymenimis sl, s2, s3, s4. Didesnés modeliuotos koncentracijos reiksSmés siejamos su vazospazmy
atsiradimu.

7 ISvados

Tyrimy rezultatai pateikti tarptautinéje prestizinéje IEEE organizuojamoje konferencijoje
Engineering in Medicine and Biology Society (EMBC2025), kuri vyko Kopenhagoje (Danijoje).

e Sukurtas ir validuotas CFD modelis patikimai atkuria smegeny skysCio tékmés ir
radionuklidy pernasos dinamika. Skai¢iavimo tinklelio konvergencijos tyrimas parode¢, kad
27 mln. elementy tinklelis yra pakankamos raiSkos ir neuZtikrina reikSmingy rezultaty
skirtumy, palyginti su tinkleliu turin¢iu daugiau elementy.

e Modelio rezultatai gerai atitinka radionuklidinés cisternografijos duomenis, ypac
ankstyvosiose fazése (1—4 val.), o tai patvirtina jo tinkamuma praktiniam taikymui. Nustatyti
skirtumai vélesnése fazese (po 24 val.) daugiausia gali biiti susije su:

o individualiais pacienty anatomijos ir patologijos ypatumais,
o MRT vaizdy kokybeés apribojimais,
o neiSreikSta labai smulkiy kraujagysliy jtaka.

e Jautrumo analizé parodeé, kad 100 karty padidintas difuzijos koeficientas nedaro esminés
jtakos ilgalaikiams rezultatams.

e Klinikiniai duomenys patvirtina ry$j tarp kraujo irimo produkty pernaSos ir vazospazmy
vystymosi po aSAH.

o 1890 analizuoty teritoriniy jvykiy 30 % pasireiske LVV ir 18,9 % — DCln.

o Visos DCln teritorijos buvo susijusios su LVV (p <0,001).

o Kraujo irimo produkty masé statistiSkai reikSmingai didesné LVV grupéje (p <
0,002).

e Preliminariis erdvinés analizés rezultatai rodo gera atitikimg tarp modeliuoty padidéjusios
koncentracijos zony ir radiologiSkai fiksuoty vazospazmy viety, kas patvirtina metodo
prognostinj potencialg.
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8 Rezultaty panaudojamumas

Projekto vykdytojas vyko | tarptauting konferencija “47th Annual International Conference of the
IEEE Engineering in Medicine and Biology Society” (Kopenhaga, Danija), kurioje buvo siekiama
uzmegzti kontaktus su kity Europos Saliy tyréjais susijusiais su subarachnoidiniy hemoragijy,
galvos smegeny naviky prognostikos, ir gydymo tyrimais.

Sekantis zingsnis yra panaudoti sukauptas zinias bei patirtj ir paruosti paraiska ,,Europos horizonto*
kvietimams tiesiogiai susijusiems su musy atlikty tyrimy tema.
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