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Abstrakt

Bakalarska prace je zaméfena na popis obecnych vlastnosti a déleni aneurysmat (vyduti
tepen), predikci jejich ruptury a analyzu moznosti, jak muze prispét vypoctové modelovén{
deformaéné napétovych stavii ve sténé aneurysmatu, pifpadné modelovani proudéni krve
uvnitt aneurysmatu, k posouzeni rizika ruptury ohrozujici zivot clovéka. Prace obsahuje
reSersni pojednani o modernich pristupech vypoctu napéti ve sténé aneurysmatu.

Summary

The bachelors thesis focuses on basic aneurisma classification and the prediction of the
aneurisma-rupture. It tries to analyze the contribution of computational model of stress-
strain states or models simulating the blood flow in the aneurisma to predict the risks
of a sudden rupture. The work summarizes the comon modern approaches stress-strain
analysis in the aneurisma walls.
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1. UVOD

1 Uvod

Vypoctové modelovani arteridlnich vyduti je jednou z oblasti, kterou se zabyva obor
biomechanika mékkych tkani. Biomechanika ma vysoky spolecensky dopad. Slouzi pro
feSeni specifickych problému z oblasti mediciny a vyuzivda ruznych metod inzenyrské
mechaniky. Snahou biomechaniky je docilit lepsi efektivity pii 1é¢eni nejruznéjsich irazu
nebo onemocnéni.

V dnesnim svété, kde lidé nehledi na své zdravi, zenou se za vysokymi cily nebo zisky,
casto dochazi ke zdravotnim problémum, které si clovék na sebe privede sam. Lidé jsou
jiz od mladi vystavovani stresovym vlivum, nedostatku spanku, nezdravé zivotosprave a
celkové Spatnému zivotnimu stylu. Tyto aspekty velmi vyrazné prispivaji k oslabeni imu-
nitniho systému a vyraznému rozvoji srdec¢né-cévnich onemocnéni.

Ta jsou nejcastéjsi pricinou smrti ve vyspélych statech EU a USA. Maji na svédomi
vice jak 58% vsech tmrti. Srdecné-cévni onemocnéni postihuje muze i zeny ¢asto v ne-
jproduktivnéjsim véku. Vzhledem k tomu, ze tato onemocnéni jsou v pocatecnich fazich
bez zjevnych piiznaku, lidové fec¢eno ” neboli 7, jsou vice znamy az stavy, které vazné
ohrozuji zivot clovéka. Vznik a vyvoj srdecné cévnich onemocnéni lze vyrazné ovlivnit
zmeénou zivotospravy a omezenim rizikovych faktoru. Ty rozeznavame dvoji. Nejprve jsou
to rizikové faktory neovlivnitelné, mezi které spada:

e Pohlavi
o Vék
e Genetické predpoklady

Druhd oblast jsou rizikové faktory ovlivnitelné. Jsou to faktory, které jsou spojeny se
zvySenym rizikem srde¢né-cévnich onemocnéni a muzeme je sami ovlivnit. Mezi ¢astecné
nebo uplné ovlivnitelné rizikové faktory spada:

e Zvysena hladina LDL-cholesterolu v krvi

e Zvysend hladina celkového cholesterolu v krvi
e Snizend hladina HDL-cholesterolu v krvi

e Zvysena hladina triglyceridu v krvi

e Vysoky krevni tlak

e Cukrovka typu Ii II

e Koufreni

e Obezita

e Nedostatek pohybu

Pti¢inou srdec¢né cévnich onemocnéni je nejcastéji arterosklerdza, znama jako kornaténi
cév. Je to zanétlivé degenerativni onemocnéni, rozvijejici se fadu let bez ptriznaku, bolesti.
Pric¢inou aterosklerdzy je narusSeni cévy a nasledné ukladani tukovych latek do jeji stény.



Tukové latky vytvareji na sténé cévy usazeniny, pficemz cévy postupné tvrdnou, cévni
stény se zbytnuji a prusvit cévy se zuzuje. Prutok krve cévou je omezen|2]. Ateroskleréza
a vysoky krevni tlak jsou faktory, které nejvice poskozuji cévni sténu. Nejsou to jediné
faktory, velkou roli hraje vék a doba pusobeni téchto i vysSe zminénych poskozujicich
faktortl. Casto se aneurysma vyskytovalo ve 3.stadiu nemoci syfilis. V dnesni dobé je tato
nemoc v tak pokroéilém stddiu vzacna [17].

Cilem mé bakalarské prace je resersni pojednani o aneurysmatech. Aneurysmat je velké
mnozstvi, chtél bych se zabyvat pouze nejcastéjsimi druhy, popsat jak a proc¢ vznikaji, jak
se déli a jak velké je jejich nebezpeci pro lidsky zivot. Hldsim se na Ustav mechaniky
téles a biomechaniky, VUT Brno, a proto bych rad do mé prace vnesl alespon zakladni
poznatky a moderni pristupy k feSeni nebezpeci ruptury aneurysmat.



2. LEKARSKE MINIMUM
2 Lékarské minimum

2.1 Stavba tepny

nervi vasorum

Vasa vasorum

tunica adventitia (vazivova vrstva)

membrana elastica externa

tunica media (svalova vrstva)
membrana elastica interna
tunica intima (endotelova vrstva)

endotelové bunky

lumen

mizni céva

Obrazek 2.1: [104]Popis stavby cévni stény.

Tepny jsou trubice, které jsou slozené ze tii vrstev. Prvni vnitini vrstvou je tunica intima,
druhou stredni vrstvou je tunica media a tieti zevni vrstvou je tunica adventitia, téz zvana
jako tunica externa.

Tunica intima je tvofena vrstvou plochych endotelovych bunék, pod kterymi jsou
ulozena elastiské a kolagenni vlakna. Jednou z hlavnich funkei endotelu je zabrana srazeni
krve na jeho povrchu. Tunica media je nejsilnéjsi vrstvou arterii stény a je slozena z
cirkularné a spiralné ulozenych hladkych svalovych bunék. Druhou slozkou této vrstvy jsou
kolagenni a elastickd vldkna. Tunica adventitia (tunica externa) je tvorena elastickymi a
kolagennimi vldkny, kterd jsou zakotvena do okolniho fidkého vaziva. Vlakna se navzdjem
kiizi a probihaji prevazné longitudindlné (podélné). Charakter pripojeni dovoluje pohyb
cévy ve vazivu, zarovei ale cévu k okolni tkani fixuje([3].

Elastickd vldkna vytvéreji ve sténé tepny mezi intimou a medii blanku - membrana
elastica interna a mezi tunica medii a adventicii membrana elastica externa|3].



2.2. CEVNI SOUSTAVA
2.2 Cévni soustava

Cévni soustava se sklada z mnoha druht cév, které rozvadéji krev a sni i ziviny po celém
organismu. Cirkulace krve v lidském téle je zabezpecena vzajemnym propojenim tepen,
zil a krevnich kapildr. Cely tento cévni systém je zdsoben krvi, kterd je ¢erpana srdcem.
Srdce ma v cévni soustaveé funkei pumpy. Na zilni systém je navézan i systém lymfatickych
cév a uzlin, ktery do zilni krve privadi lymfu.

2.2.1 Tepny svalového typu

Mezi tyto tepny se fadi prevazné tepny jednotlivych organu, jako jsou korondrni tepny
srdce, tepny ledvin a pod. Sténa tepen je tvorena prevazné svalovinou, ktera reguluje
piivod krve do organu. Smérem do periferie sila stény tepny a jeji prusvit ubyva[3].

2.2.2 Tepny elastického typu

Tepny elastického typu jsou pro mou préaci nejpodstatnéjsi ze vSech vyse jmenovanych.
Mezi tepny elastického typu se fadi zejména velké tepny, jako je naptiklad aorta. Tyto
tepny maji pruznikové vlastnosti a tim zabezpecuji rychly prenos krve do periferie. Diky
své roztaznosti jsou schopny pojmout velké mnozstvi krve, kterou pak v prubéhu povoleni
stahu srdecni svaloviny, po predchazejici kontrakei, svou elasticitou vypuzuji do periferie.
Tento princim zajisfuje nepieruseny tok krve. Vzhledem ke znaéné tloustce stény tepen
(aorta 2 mm), se vyZziva tepenné stény provadi pomoci vasa vasorum![3].

ELASTICKY TYP TEPNY SVALOVY TYP TEPNY

tunica externa

tunica media

tunica interna

Obrazek 2.2: [104]Rozdily cévnich stén.

'Vasa vasorum je soucésti vazivove vrstvy zvané adventicie



2. LEKARSKE MINIMUM

2.2.3 Arterioly, kapilary a venuly

v/

50pum v pruméru. Jejich boéni vétve prechdzeji do kapilar. Navzdjem spojené kapilary
tvori kapilarni sité. Postup krvinek kapilarou je pomaly, protoze velikost prusvitu kapilar
odpovida rozmérum entrocytu (Gervenych krvinek). Kapildry jsou vystlany jednou vrstvou
endotelovych bunék. Z kapilar postupuje krev postkapilarnimi venulami, dale venulami
do vén a odtud do dvou velkych sbérnych zil. Venuly jsou malé zilky, které maji sténu ze
ti{ klasickych vrstev - tunica intima, media adventitia[3].

2.2.4 Proudéni krve

Jednotlivé tepny jednoho nebo i sousednich organi mohou byt propojeny mezi sebou
ruzné silnymi Sikmymi ¢i pricnymi spojkami - interarterialnimi anastomozami. Jsou- li
anastomozy dobte vytvoreny, dovoluji limitovany prutok krve z oblasti jedné tepny do
oblasti tepny druhé. Z hlavnich tepennych kmenu odstupuji bocni vétve[3]. Proudéni
krve v cévach je zalozeno na jednoduchych fyzikalnich zakonech. Energii pro svou ¢innost
ziskava z metabolickych procesu. Pii stazich probiha preména chemické energie na energii
mechanickou.

Proudéni krve je zajisténo srdcem, které je jednoduse fe¢eno pumpou precerpavajici
krev. Pti této ¢innosti "pumpovani krve” dochézi také k urcitému tlaku, krevnimu tlaku.
Timto tlakem, ptisobi krev na sténu cév. Hnaci silou pro krevni obéh jsou rozdily krevniho
tlaku mezi tepennou a zilni ¢asti obéhové soustavy — tlakovy spad. Pti 1ékaiské vysetieni
se jako krevni tlak oznacuje tlak krve méfeny v pazni tepné. Stah komor = systolicky
tlak (urcen srdecnim vykonem), uvolnéni komor = diastolicky tlak (uréen odporem v
perifernich cévéch). Systolicky tlak kolisa v rozmezi 100 — 160 mm/Hg, diastolicky kolisa
méné. Za horn{ hranici diastolického tlaku povazujeme hodnotu 90 mm/Hg? [7].

2.2.5 Krev

Krev je tekutina ¢ervené barvy, kterd obsahuje krevni plasmu a krevni téliska (dle [3]).
Krevni plasma je nazloutla tekutina tvorena krystaloidy a bilkovinami. Krevni téliska jsou:

e cervené krvinky - erytrocyty
e krevni desticky - trombocyty
e bilé krvinky - leukocyty, délime na:

— granulocyty

— agranulocyty

Objem krve je proménlivy u kazdého organismu. Predstavuje 9 — 10% celkové télesné
hmotnosti. Jeji objem ¢ini 4,5 — 6 1. Zeny maji zhruba o 10% méné krve, coz souvisi
s niz§im mnozstvim cervenych krvinek. Ztrata krve vétsi nez 1,5 1 ohrozuje ¢lovéka na
zivote[T7].

2 Tlak 1 torr je roven hydrostatickému tlaku vyvolanému 1mm sloupcem rtuti [16].



3 Aneurysmata

3.1 Snouhrnna klasifikace

Aneurysma se muze nachézet na tepné prakticky kdekoliv. Je to lokalizované rozsiteni
cévni stény. Nejcastéjsi vyskyt aneurysmat je na abdomindlni aorté, na parifernich tepnach
dolnich koncetin a na tepnéach centrdlniho nervového systému. Na vzniku aneurysmatu
se nejcastéji podili ateroskleréza. Komplikace, které se pii tomto onemocnéni nejcastéji
vyskytuji jsou:

e Ruptura

e Distalni embolizace

e Utlak okolnfho nervové cévniho svazku

Diagndza se stanovuje nejéastéji dle anamnézy', klinického vysetfeni a také podle
vysSetfovacich metod, nejcastéji pomoci CT nebo ultrazvukového vysSetieni.

KLASIFIKACE ANEURYSMAT:

e Podle velikosti e Podle rychlosti vzniku
— malé (ektazine) — chronicka
— velkd (arteriomegalie) — akutn{
e Podle tvaru e Podle pficin vzniku
— fusiformni — arteriosklerotickd
— cylindrickd — nekroticka
— sakovita — infekéni
— navikularni — zanetliva
— serpentinova

e Podle mista vyskytu
e Podle mechanismu vzniku

— torakalni (TAA)

— abdominélni (AAA)

— torakoabdomindlni (TAAA)
— viscerdlni (AVT)

— cerebralni

— prava
— neprava

— disekee (typ A, typ B)

— infraingvinalni

— na hornich konéetinach

! Anamnéza - soubor tdaji o prodélanych nemocech pacienta (a. osobni), rodi¢ii a sourozencii (a.
rodinnd), o subjektivnich potizich, socidlnich a ekologickych podminkdch nemocného.
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3. ANEURYSMATA
3.2 Obecny popis aneurysmat

Pojem aneurysma puvodné pochézi z fec¢tiny a v prekladu znamend rozsiteni. Aneurys-
mata obecné mohou postinout jak aortu, tak i kteroukoliv z tepen, vychézejici z aorty.
Vznik aeurysmatu predpokladdme nejcastéji u subrenalni aorty, jejiz histologicka struk-
tura a také mechanické vlastnosti se lisi v porovnani s hrudni aortou. Dusledkem rozvoje
tohoto onemocnéni mohou byt akutni tepenné uzavéry, ruptura aneurysmatu, utlak okolnich
struktur. Muzeme je také pouze nahmatat jako polokulovité pulzujici vyklenuti.

Zmeény struktury ve sténé tepny jsou nejc¢astéji zpusobeny aterosklerotickym poskozenim.
Velkym vyznamnym faktorem podilejicim se na oslabeni cévni stény je hypertenze. Déale
mezi vzacnéjsi pripady patii traumata, syfilis, mykoza, polyarteritis nodosa, atd. Aneurys-
mata maji ruzny tvar, ktery je zavisly na druhu postizeni, které je zpusobuje.

e Aterosklerotickda aneurysmata byvaji vietenovitého tvaru, to znamena rozsitena po
celém obvodu tepny.

e Traumatickd aneurysmata byvaji vakovitého tvaru, to znamnd vydut ¢dsti stény
tepny.

Nejcastéjsi druh vyskytu jsou subrenalni aneurysmata a abdomindlni aneurysmata.
Dalsi aneurysmata periférnich tepen casto se vyskytujici, jsou aneurysmata podkolenni
tepny, jejichz cetnost neni presné znama.

3.3 Histologie aneurysmat

Aneurysma je lokalizované rozsiteni cévni stény, zejména aorty nebo periférni tepny. Hist-
logicky je struktura aneurismatické aorty podobna zménam u aterosklerézy. U aneurysmat
jsou patrné rozsahlé zmény vSech vrstev stény, zvlasé intimy a medie. Hranice vrstev i
normalni struktura elastické tepny jsou prekryty krvacenim a zanétlivou infiltraci nebo
jsou smazany. Casté je novotvoieni cév.

3.4 Rozdéleni aneurysmat

V medicinském smyslu rozeznavame tii zvlastni patologicko-anatomické formy ohrani¢ené¢ho
tepenného rozsireni:

® aneurysina verum

e anecurysma dissecans

e aneurysma spurium

11



3.4. ROZDELENI ANEURYSMAT

3.4.1 Pravé aneurysma (Aneurysma verum)

Je tvoreno tfemi vrstvami arteridlni stény. Pravé aneurysma muzeme rozdélit na:
e aneurysma fusiforme
e aneurysma sacculare

Aneurysma fusiforme se oznacuje jako pravé aneurysma, u kterého je sténna tepny
rozsitena ve vSech smérech rovnomérné.

Aneurysma sacculare, oznacujici se taky jako pravé, u kterého je vyklenuta pouze
jedna strana tepenné stény.

Saccular Aneurysm Fusiform Aneurysm

Obréazek 3.1: [102]Tvar aneurysma fusiforme, aneurysma sacculare.

O tepenné aneurysma se jedna tehdy, pokud je tepna rozsitena na 1,5nasobek normélniho
lumina. O aortdlnim aneurysmatu se hovori, je-li v misté rozsiteni abdominalni aorta
sirsi nez 2,5 cm. Nejcastéjsi pricinnou vzniku tepennych aneurysmat je aterosklerdza.
Aterosklerotické zmény zpusobuji zhorseni zasobeni medie, coz vede az k jejimu ztenceni
a ztrateé elasticity cévni stény. Nejvice je touto nemoci postizena brisni aorta a perifernéji
probihajici tepny. Nejcastéjsi vyskyt je u aneurysmat aorty ( asi 80%), z toho prevazuje
btigni aorta, kde je vice nez v 95% postizena hlavné oblast subrendlni biisni aorty. Ve
zbylych 20% piipadu praveho aneurysmatu pievazuji aneurysmata poplitedlni arterie,
mozkovych tepen a panevnich tepen. V nékterych pripadech se objevuje pravé aneurysma
u tepen v podkolenni jamce, kde nejcastéji jde o postizeni oboustranné. Na aneurysmatech
mozkovych tepen se velice ¢asto podili hypertenze.

3.4.2 Nepravé aneurysma (Aneurysma spurium)

Je opouzdieny periarteridlni hematom komunikujici s luminem tepny. Casto vyskyto-
vanym prikladem nepravého aneurysmatu je takzvané pseudoaneurysma. To nejcastéji
vznika po punkci tepny pti katetrizaci, dale také pti nedostatecné kompresi mista vpichu.
Nejprve se jednd a takzvany ”komunikujici opouzdifeny hematom”, okolo kterého se
vytvori pseudointima. Pseudointima se do 3-6 tydnu stava pseudoaneurysmatem. Jiz
vzniké pseudoaneurysma muze byt i z ¢asti ztrombonizovné.

Vétsina téchto aneurysmat vznika jiz 24 hodin po punkci, proto je lze velice rychle
odhalit a lé¢ba muze zacit okamzité. Lécba se provadi pomoci fizené komprese ultra-
zvukovou hlavou napojenou na ultrazvukové zafizeni. V piipadé trombonizujicich pseu-
doaneurysmat se aplikuje do dutiny aneurysmatu trombonizujici latka. V nékterych piipa-
dech je nutnost chirurgiského zédkroku.
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3. ANEURYSMATA

3.4.3 Disekujici aneurysma (Aneurysma dissecans)

Disekujici aneurysma je navenek ziejmé jako vyklenuti tepny. To vznika dusledkem podélné-
ho rozpolceni arteridlni stény, do néhoz vtéka ktev a tvori se hematom. Na vnitini sténé
tepny vznika dvoji lumen. Prvn{ lumen je pravy (puvodni). Druhy vznikd diky podélnému
rozpolceni stény tepny, nazyvajici se nepravy lumen. Porucha stény tepny casto vznika na
podkladé vrozené ménécennosti médie, proto lze pozorovat i dédicny rodinny vyskyt této
poruchy. Méné ¢astou pricinnou onemocnéni je fibromuskularni dysplazie, arterioskleréza
nebo syfilitické onemocnéni.

Aortélni disekce se navenek nemusi projevovat zadnymi klinickymi F{znaky. Casto
se ale disekce klinicky projevuje silnou bolesti na hrudi, plicni embdlii, akutni koronarni
pithodou. Disekujici aneurysma lze diagnostikovat pomoci CT, nukledrni magnetické rezo-
nance, jicnové enchokardiografie atd. Disekce je velmi vazné onemocnéni, ve velmi malém
poctu pripadu muze dojit ke spontalnimu vyhojeni tim, ze nepravy lumen ztrombonizuje.
Ve vétsné pripadu dochazi k siteni rozpolceni distdlné nebo i proximalné. Pokud neni
lécba zapocata vcas, dochazi k ruptufe a ke smrti.

Typ | Typ Il Typ lll
Typ A Typ B
Obrazek 3.2: [101]Rozdéleni dysekujicich aneurysmat hrudni aorty dle de Bakeyh
typu( typ I-IIT ) a dle Stanforda ( typ A-B ).

3.5 Rozdéleni aneurysmat dle mista vyskytu

Aneurysma tepen hornich a dolnich konéetin jsou malo éetné. Radf se mezi aneurys-
mata neprava, zpravidla neohrozuji zivot. Komplikace nastavaji az v pripadé embolizace.

Aneurysma visceralni (AVT) je aneurysma pravé, vyskytuje se ve vSech tvarech
mimo vacky. Vznikaji v dusledku chronického, akutniho i arteriosklerotického puvodu.
Visceralni aneurysmata jsou pomérné vzacnd svym vyskytem. Nejcastéji postizena je slez-
ina (50%), rendlnf (22%), jaterni (15%) a horn{ sttevni tepna (8%) [21].

Aneurysma mozkové je vakovitého nebo arteriosklerotického puvodu. V pripadé
téchto aneurysmat je vysokd umrtnost. Vyskytuji se na vertebralni artérii> nebo tepndch
Willisova okruhu?.

20Obratlové tepna, prochézejici v postrannich vybeézcich krénich obratli.
3Kompletni kruh arterif tvofeny navazujicimi vétvemi arterii v mozku.
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3.5. ROZDELENI ANEURYSMAT DLE MISTA VYSKYTU

i _Z\I{I:nzc-k

- Mozkové aneurysmay,

Obrazek 3.3: [104]Piiklad mozkového aneurysma.

Aneurysma torakdlni (na hrudni aorté - TAA) se vyskytuje ve vSec tvarech
mimo vacky; nejcastéji jako aneurysma disekujiciho typu. Vyskyt TAA z hlediska pohlavi
je rovnomérny. Umrtnost je velmi vysoka[21].

Aneurysma abdomindlni (na brisni aorté - AAA) je nejrozsifenéjsi prava vudut.
Muze byt chronického i arteriosklerotického puvodu, ze 70% zcela asymptotické, ve 40%
se projevuje rupturou. Pravdépodobnost ruptury AAA roste s velikosti. Vyskyt AAA je
zhlediska pohlavi pravdépodobnéjsi u muza[21].

g

(A
Aorta
opoustéjic
srdee /

7 Abdomindln{
aorta ' i
Abdominaln{
M aneurvsma

Obrazek 3.4: [104]Nejcastéjsi mista vyzkytu AAA a TAA.
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4. MOZNE PRISTUPY K POSOUZENI MEZNICH STAVU
4 Mozné pristupy k posouzeni
meznich stavu

4.1 Diagnostika, posouzeni rizika ruptury dle lékarského
hlediska

Aorty jsou predmétem mé resersni bakalarské prace. Rozdéleni arterii a aneurysmat bylo
uvedeno v predeslych kapitolach. Tato kapitola bude vénovana poznatkiim z mechaniky,
které by mohly prispivat snadnéjsimu rozhodovani lékaifu. Aneurysma je onemocnéni
tézko odhalitelné. Ve velké vétsiné pripadu dochézi k diagnostikovani aneurysmatu, jako
nadhodného ndlezu pii USG-vysetieni! nebo CT-vysetteni?. Podle [8] vSichni pacienti s
vyduti vétsi nez 5,5 cm jsou vazné ohrozeni na zivoté a lékati zvazuji moznosti 1écby.
Rozhodnuti o zpusobu lécby se vytvari na zakladé podrobného sledovani rychlosti a
zpusobu rustu vyduté. Pokud je rychlost rustu vyduté vétsi jak 1 cm za rok, nastava

[

ovliviiuji riziko ruptury, jsou hypertenze, kouteni a chronicka obstrukéni plicni nemoc
(CHOPN).

Az 22% nemocnych s aneurysmaty aorty muze byt povazovédno za nevhodné k chirur-
gické lécbe. Zakladni piedoperacni pifpravu tvoii vycerpdvajici anamnéza® a fyzikalni
vySetfeni zamétujici se na kardiovaskuldrni a respiracni systém. Vysetiuje se také mnoho
dalsich oblasti lidského téla, jako je naptiklad funkce ledvin, zatézovy kardiologicky test
atd. Kardiologicky zatézovy test se nedd pouzit u vsech pacientu z duvodu fyzické zatéze a
nebezpedi ruptury vyduté. Proto se nékdy fyzicka zatéz nahradi dobutaminovou zatézovou
enchokardiografii*. Dobutamin u pacientu simuluje fyzickou zatéz podobnou té, jakou pod-
stoupi pri operaci.

Rozhodnuti o zarazeni pacienta do chirurgické 1é¢by zvazuje nékolik specialisti. Nejveétsi
podil na tomto rozhodnuti ma cévni chirurg ve spolupraci s kardiologem, nefrologem,
pneumologem a anesteziologem.

4.2 Mechanika jako nastroj pro posouzeni rizika rup-
tury

Lékaii pred zavérecnym rozhodnutim zpusobu lécby aneurysmatu musi zhodnotit obrovské
mnozstvi rizik a aspekti, na zakladé kterych urci, jakym smérem se bude 1écba ubirat.
Nabizi se otazka:” Nakolik muze biomechanika ulehéit ¢i upfesnit nasledna rozhodnuti
lékaitu?”. Pomoci metody koneénych prvku a vypoctového modelovani lze v dnesni dobé
dosahnout velmi presnych zaveéru, které mohou lékaium pomoci v tivaze o postupu lééby
a riziku ruptury.

1Ultrasonografické vysetieni.

2Pocitacovd tomografie (Rentgenologické vysetieni zaloZzené na zobrazovani pifslusné oblasti téla ve
vrstvach)

3Soubor udaji o prodélanych nemocech pacienta (a. osobni), rodi¢i a sourozencti (a. rodinnd), o
subjektivnich potizich, socidlnich a ekologickych podminkach nemocného.

4Metoda vysetfovani srdce odrazem ultrazvuku na tkani.
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4.2. MECHANIKA JAKO NASTROJ PRO POSOUZENI RIZIKA RUPTURY

4.2.1 Uvedeni do problematiky vypoc¢tového modelovani aneurys-
mat

Cévy se obecné skladaji z nékolika vrstev 2.1. Kazda vrstva cévy ma odlisné materialové
vlastnosti z diuvodu ruzného mnozstvi elastinu, kolagenu a hladké svaloviny. Tyto tii
slozky spolecné tvori nosnou slozku kazdé vrstvy[6]. PTi zatizeni se vétsina vlaken obsazenych
ve sténé aorty vibec nezapojuje do prenosu zatizeni. Sténa cévy je znaéné poddajnd
a pruzna. Mezi napétim a deformaci plati témér linearni zavislost. Poté, co deformace
dosahne urcité hodnoty, vldkna v jednotlivych sténach aorty se zacnou napiimovat a
prenaset zatizeni. Pokud se snazime popsat napéti a deformace v aneurysmatu na aorté,
je nutné tyto procesy, které nastavaji pti zatézovani aorty, dokonale pochopit a umeét je
co nejpresnéji matematicky popsat.

4.2.2 Aorta z pohledu mechaniky téles

Aorta je v biomechanice klasifikovand jako nelinearni téleso, dale pak nehomogenni valcova
nadoba z materialu anizotropnich vlastnosti. Obecnou pti¢inou nelinearntho chovéani téles
byva geometrie, material nebo vazby télesa s okolim. Déle to muze byt také napjatostni
a zatézovaci nelinearita.

Geometricka nelinearita je nejcastéji zapricinéna ”velkymi” posuvy, jenz mohou
byt doprovazeny velkym pfetvorenim. Z technického hlediska se rozlisuji dva rozdilné
pripady geometrické nelinearity:

e Velké posuvy (Large displacement)
e Velka pretvotreni (Large strain)-zahrinujici vzdy i velké posuvy

Pokud jsou pretvoreni vétsi nez 1%, nastava mezi pocatecni (nedeformovanou) a koncovou
(deformovanou) konfiguraci znacny rozdil. Pro presné urceni zobrazeni mezi témito stavy
je nutno znat celé vektorové pole posuvu u,v,w. Pokud ndm neni znamé celé vektorové
pole posuvi, ve vypoctu se muzeme dopustit vyznamné chyby.

Materialova nelinearita znamend, ze materidl zatézovaného télesa neni Hookovsky,
ale napriklad pruzné elasticky. Zpusobuje nelinearni zavislost mezi tenzorem napéti a
tenzorem pretvoreni. U tohoto typu nelinearity plati, ze tuhost neni konstantni, elastické
parametry zavisi na deformaci D;; = f(€;;). Nartust deformace se tedy od urc¢ité hodnoty
zrychluje (zmékéujici prubéh) nebo zpomaluje (zpeviiujici prubéh). O vzniku materidlové
nelinearity rozhoduje vnitini struktura materialu.|[6]

Hyperelasticita je schopnost urcitych materialu dosahnout velkych konecnych de-
formaci. Technické elastomery a biologické mékké tkané pri zatizeni dokdzou ménit svuj
tvar, bez poruseni vnitini struktury v fadu desitek procent, vyjimecné u nékterych pryzi
i o stovky procent. Pfi zpétném odlehéeni se vrati do témér puvodnicho stavu, pricemz
cely proces probiha zasadné po nelinearni trajektorii.

Dalsi typy nelinearit jsou:

e Vazbova nelinearita - pfi zatézovani se vyznamné méni charakteristiky vazeb nebo
prave tato vazby zpusobuji nelinearitu.

e Napjatostni nelinearita - vyjadiuje vzajemnou nelinearitu funkei jednotlivych napéti.

e Zatézovaci nelinearita - popisuje zavislost zatizeni na napjatosti a deformaci.
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Aorta jako nelinearni téleso: Za pouziti nékolika vztahu, které se vyucuji v bakalai-
ském predmeétu ” Pruznost a pevnost 117, 1ze dokéazat, ze aorta je opravdu téleso nelinearni.
Aortu lze zjednodusené tesit jako tlustosténnou nadobu nebo skofepinu, zatizenou vnitinim
pretlakem. Pro jednoduchost bude vypocet proveden pro zdravou aortu o vnéjsim prumeéru
d = 20 mm, tloustce stény ¢ = 1.5 mm a krevnim tlaku 118 mmH g (odpovidajici ptiblizné
p = 15733.3 Pa). Rozmeéry a krevni tlak jsem pouzil z literatury [15], kde bylo napéti ve
sténe (stejné) zdravé aorty feseno pomoci vypoctového modelovani. Vysledky jsou uve-
deny graficky na obrazku 6.3.

Tlustosténna nadoba:

2 2,2
b7y p-ri-ry 1 41
011 = 53 2 _ .2 2 (4.1)
Ty — T rp—Ty T
2 2,2
b7y p-ri-ry 1 49
Ot2 = 53 2 _ .2 .2 (4.2)
L rp =Ty T3
Po numerickém dosazeni:p = 15733, 3Pa, ry = 8,5mm, ro = 10mm, t =1,5mm
Napéti na vnittnim povrchu tepny:
15733,3-8,52 15733,3-8,52-102 1
On = s T qotssr sz = 97,006 kPa
Napéti na vnéjsim povrchu tepny:
15733,3-8,52 15733,3-8,52-102 1
O = oz gsr T o s 102 — oL 93 kPa
Rotacné symetricka skorepina, vypocet vychéazi z Laplaceovy rovnice:
Om Ot DPn
_my 2t (4.3)

Tm Ty t

kde pro valec plati: r,,, = oo, r; = r1, p, = p. Nasledné pro valec dostaneme vztah:

o, =" 't“ (4.4)

Po numerickém dosazeni:

op = %585 = 89,155 kPa
Vysledky se témeér shoduji jak mezi obéma pouzitymi zpusoby, tak i s hodnotami
napéti vyobrazeného na obr.6.3. Na tomto obrazku je vysledné napéti na sténé zdravé
aorty okolo 6,2 — 11,0 N/cm?, coz odpovidd hodnoté 62 — 110 kPa.
Problém nastava pokud se budeme snazit spocitat radidlni posuv u. Radidlni posuv u u
valcové nadoby zatizené vnitinim tlakem spocita jako:

l—p pr-ri—ps-73 1+p ri-ry 1
— ) ) LAl _ ) . 4.5
Y E rs —r} rt E (p1 = p2) rs—ri 1 (4.5)

Po numerickém dosazeni, kde: £ = 300kPa, p = 0,5, r, = 8,5mm, ro = 10mm, r =
r9, p1 = 15733,3Pa, ps = 0.
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1-0,5 15733,3-8,52 —0-102 14+0,5 8,52.102 1
= . ’ - : ~— . (15733,3—=0) - ———— - — (4.6
“ = 300000 102 — 8,52 + 300000 ( ’ ) 102 —8,5% 10 (4.6)
u=2,731mm (4.7)
Pokud zname posuvy, muzeme spocitat pretvorent:
u
= — 4.8
=" (18)
e=0,273 (4.9)

Radidln{ posuv vysel mnohem vétsi, nez je tloustka stény aorty. V pifpadé, Ze pretvoreni
tak rozmeérové malého télesa dosahuji tak vysokych hodnot, je zfejmé, Ze neni mozné
pouzivat linearni pristup feseni. Pro feSeni napéti a pretvoreni ve sténé aorty je tieba
pouzivat nelinearni postupy reseni.

4.2.3 Vlastnosti mékkych tkani

Pro pochopeni procest, které se odehravaji ve sténé aneurysmatu, je tfeba nejprve poznat,
jak se mékké tkané chovaji z technického hlediska a v ¢em se tak vyrazné odlisuji od
ostatnich materiali. Rozdéleni a popis vlastnosti stény tepny jsem nacerpal z prednasek
”Biomechanika ITI” od docenta Jiftho Bursi.

Vlastnosti stény tepny:

e sténa tepny ma vyznamné odchylky od rotacni symetrie, a to jak po strance ma-
teridlovych vlastnosti, tak po strance geometrie

e zatizeni tepny je nékolika typu : zbytkovou napjatosti, podélnym protazenim a
pulzujicim neharmonickym zatizenim vnitinim tlakem a proudénim krve

e pro chovéani cévy jsou charakteristické velké deformace
e neni jednoznacné definovan vychozi stav materialu cévy

e aktivni chovani tkédné - inervace muze vyznamné ménit mechanické vlastnosti tkané,
napiiklad zménou podrazdéni svalovych vldken

e vazby cévy predstavuji jeji spojeni s okolnim prostiedim, jehoz vlastnosti jsou velmi
ruznorodé a tézce parametrizovatelné

e materidlové charakteristiky tepny vykazuji:

— strukturni nehomogenitu cévni stény

— nelinearni zavislost mezi napétim a deformaci

— viskoelastické chovani- zavislé na case

— anizotropii - materidlové vlastnosti zavislé na sméru

— odlisné hodnoty elastickych parametru v oblasti tahovych a tlakovych napéti
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— velmi nepatrnou stlacitelnost
— vyraznou teplotni zavislost vlastnosti

zavislost vlastnosti na historii zatézovani

— zavislost na véku jedince

Tyto vlastnosti 1ze na ruzné trovni popsat ruznymi typy konstitutivnich modelu.

4.3 Aorta - nehomogenni valcova nadoba

Zakladni klasifikace

Prvni zvlastnosti, kterou vykazuje aorta oproti technickym materialum, je vrstveni
zivé tkané. Aorta je tepna elastickéto typu, kterd je slozena se tii vrstev. Jednotlivé
vrstvy jsou:

e Tunica intima
e Tunica media
e Tunica adventitia

V mechanice by mohla byt popsana jako vrstvené téleso. Aorta je rotacni okolo osy, proto
ji lze prirovnat k vicevrstvé valcové nadobé, kde vrstvy jsou vzdajemné vazané a maji
odlisné elastické a termoelastické vlastnosti.Pro tato télesa je charakteristické:

e rozlozeni a velikost napéti v télese je pii silovém, deformacnim nebo teplotnim
zatizeni odlisné oproti télesum bezvrstevnatym, tedy strukturné homogennim.

e pokud je vrstevnaté téleso vyrobeno pfi uréitém napétovém a teplotnim pocateénim
stavu, pak po uplném odlehéeni nebo zméné teplotniho stavu vznikne v télese
zbytkova napjatost.

Aorta, jako vrstvend valcovd nadoba, je zajimava slozenim jednotlivych vrstev stény.
Narozdil od béznych vrstvenych rotacnich nddob, aorta je sestavena z zivé tkané. U té
dochéazi po celou dobu zivota k regeneraci tkanovych bunék, to znamena ze aorta je
neustdle obnovovana. Z technického hlediska lze Tici, ze je ”vyrabéna” za stalého zatizeni
vnitinim tlakem krve a pfi teploté lidského téla. Pokud je aorta vyjmuta z téla, dojde k
jejimu vyraznému zkraceni v podélném smeéru, protoze v téle byla aorta v tomto sméru
predepnuta. Zkrdaceni muze dosahovat az desitek procent, je zavislé na lokalité tepny v
téle. Cheeme-li prokazat existenci zbytkovych napéti v obvodném sméru aorty, je zapotiebi
uriznout z tepny maly krouzek tkané, ktery se poté roziizne v podélném sméru. Tepna
se rozevie o thel beta zaznaceného na obr.4.1. Toto rozevieni ma za pri¢inu existenci
zbytkovych napéti v obvodovém sméru tepny.

V literatufe [4] je zbytkova napjatost vznikajici ve sténé aorty feSena dvéma zpusoby.
Prvni zpusob je odvozeni zbytkové napjatosti pomoci slabé zakiivenych pruti, kdy se seg-
ment aorty tesi jako slabé zakfiveny prut slozeny s vice vrstev. Druhy zpusob je odvozeni
zbytkové napjatosti pomoci silné zaktivenych pruti, kdy se segment aorty chépe jako silné
zakfiveny prut se stfednici, kterd je rovinnou kfivkou a zaroven taky rovinou symetrie. V
dnesni dobé se zbytkova napjatost ve sténé tepny nijak vyrazné nezahrnuje do vypoctu,
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Obrazek 4.1: [4]Geometrie roziiznutého segmentu aorty.

protoze je velmi malé a na rupturu nemé téméi vliv. Resen{ zbytkové napjatosti nelze také
provadét u zivého clovéka, protoze neni mozné ziskat segment jeho tepny a tudiz odmérit
uhel § ktery je tak potiebnou konstantou do vSech vypoctu tohoto typu. Z téchto duvodu
se nebudu vice v této préaci zabyvat zbytkovou napjatosti.

4.4 Aorta - téleso anizotropnich materialovych vlast-
nosti

4.4.1 Zakladni klasifikace anizotropnich materiala

Anizotropni materialy jsou vSude okolo nas. Nejvice se s nimi setkavame v prirodé zivé
i nezivé, v ruznych oblastech védy, mediciny a techniky. Vétsina biologickych objektu a
tkani je charakteristickd smeérovou orientovanosti prvku jejich struktury. Stavba téchto
biologickych struktur vznikala v prubéhu vyvoje flory, fauny a clovéka, s cilem vzniku
struktury optimalnich vlastnosti z hlediska pozadovaného cilového chovani a zajisténi
spolehlivosti funkénich procesu. Teoreticky je mozné tvrdit, ze kazda krystalicka latka je
svou podstatou anizotropni, pouze ndhodna orientace velkého mnozstvi krystalu umozinuje
klasifikovat tuto latku v glogdlnim méfitku za izotropni. V technické praxi je snaha o
pouzivani anizotropnich materidla, predevsim v podobé konstrukénich aplikaci vlaknovych
kompozitu. Technické kompozity mohou byt vyrobeny na bézi ruznych matric, jako
napiiklad ocelové, hlinikové, umélohmotné. Kompozity se neskladaji jen z matrice, ale
je treba je i vystuzit, nejc¢astéji ruznymi druhy vldken jako skelnd, uhlikova, bérova,
kevlarova, atd. Timto slozenim struktury se dosahuje sirokého rozsahu jejich elastickych
a pevnostnich vlastnosti. Elastické parametry kompiozitu se daji spojité meénit v Sirokém
rozmezi pomoci zmény podilu vldken a kompozitu. Nejefektivnéjsi vyuziti vlastnosti kom-
pozitu je v pripadé, jestlize normélova napéti v jednom znamém sméru vyrazné prevysuji
ostatni slozky napjatosti. Tato napjatost se vyrazné blizi napjatosti jednoosé. Orientaci
vldken do tohoto sméru osové napjatosti 1ze dosahnout vyssich elastickych a pevnostnich
parametru. ZvysSeni téchto parametru nastane pouze v tomto sméru, aniz by bylo potieba
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nadmérné zlepsovat vlastnosti v ostatnich méné namahanych smérech. U takto tvofenych
materialu je nutné vypoctové modelovat vlastnosti materidlu jako anizotropni, je poreba
hlubsi znalosti teorie anizotropnich latek [4].

4.4.2 Chovani anizotropnich materiala

Kazdy anizotropni materidl muze byt linearné elasticky, nelinedarné elasticky, nebo elasticko-
plasticky. Zajmem mé prace je anizotropni material linedrné elasticky. Odlisné chovani
anizotropnich materidlu od materialu izotropnich je zfejmé hned pii zatézovani vzorku.
Méme-li jednosmérovy vldknovy kompozit®, ktery zatéZujeme tahem ve sméru vldken,
nebo napti¢ vldken, muzeme pozorovat prodlouzeni ve sméru pusobiciho zatizeni a zaroven

i zuzeni ve sméru kolmém na pusobici zatizeni. Tak jako u izotropnich materidlu, ani zde
thlové pretvoreni (zkos) nenastane.[4]

I
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Obr. A Obr. B

Obrazek 4.2: [4]Zatizeni ve sméru vldken (Obr. A), zatizeni napfic vldken (Obr. B).

V pripadé, ze desticka bude zatizena tahem pod thlem 45° ke sméru vldken, pak je
napét! ve sméru obou uhlopiicek stejné velké. Uhlopiicka tohoto vzorku, v jejimz sméru
jsou ulozena tuha vlakna, se prodlouzi mnohem méné. Druha uhlopiicka, kterd je kolmo
ke sméru tuhych vlaken, se prodlouzi podstatné vice, protoze v jejim sméru zatizeni neni
zéadné vystuzeni. [4]

Obrazek 4.3: [4]Zatizeni ve sméru sikmém k vystuzujicim vldknum.

Vysledny tvar po zatizeni tohoto vzorku bude rovnobéznik, v tomto pripadé kosoctverec.
Zéakladni vlastnosti anizotropnich materialu je vzajemna zavislost mezi napétim normélovym

5Materidl vyztuzeny rovnobéznymi vlakny vysoké tuhosti.

21



4.4. AORTA - TELESO ANIZOTROPNICH MATERIALOVYCH VLASTNOSTI

a thlovym pretvorenim. U técho materidlu je ziejmé, ze hodnoty elastickych konstant pro
ruzné smeéry zatézovani se dost vyrazné lisi. Stejné jako u normalového napéti existuje i
zévislost mezi smykovym napétim a délkovym pretvorenim.[4]

Vétsina vlaknovych kompoziti a materialit vrstveného charakteru se oznacuje jako
ortotropni materidly. Uvedené zavislosti mezi normalovym napétim a pretvorenim nebo
smykovym napétim a délkovym pretvorenim se neprojevuji v hlavnich smérech ortotropie.
Tyto tfi vzajemné kolmé sméry ortotropie jsou jen u ortotropnich materialua, coz je vyrazné
odlisuje od materiali anizotropnich. Tento specialni souradny systém, lezici ve smérech
ortotropie, se pouziva u vypoctovych modelu anizotropnich materidlu a je vazéan k ma-
teridlovym vlastnostem[4]|. Osy tohoto souradného systému se oznacuji jako materidlové

osy[4].
3

//// Y

1

Obrazek 4.4: [1]Schématické zndzornéni jednosmérového kompozitu.

Jednosmérovy kompozit®, zndzornén na obrazku 4.4 je tvoien rovnobéZnymi vldkny
vélenénymi do matrice”. Materidlové osy jsou znézornény &isly 1, 2, 3. Tyto osy ndm tvoii
tfi vzajemné kolmé roviny soumérnosti, kde kazda z téchto rovin muze mit nékolik kom-
pozitnich vrstev. Smér lezici rovnobézné s vlakny se nazyva podélny smér (longitudialni,
osa 1), smeér kolmy na vldkna je smér pricny (transverzalni). Smér transverzalni muze lezet
jak v roviné 2 tak v roviné 3, protoze oba tyto sméry jsou kolmo na vlakna. Ve sméru
podélném (osa 1) mé vrstva nejvétsi pevnost. V ostatnich smérech je pevnost ptiblizné
stejnd. V roviné 2 a 3 lze povazovat vrstvu za izotropni|[l].

Zéakladni rovnici popisujici chovani linearné elastického materidlu je Hookuv zdkon.
Obecné tento zakon popisuje vztah mezi Sesti slozkami tenzoru napéti o a Sesti slozkami
tenzoru pretvoreni e. Hookuv zdkon lze zapsat maticové ve tvaru:

g; = Cij c €5 TESP. 1 € = Sij +0j (410)

V téchto maticovych rovnicich je C;;(S;;) matici elastickych modult (konstant).Vge-
obecné je znamo, ze tato matice je ¢tvercovéa o rozmeérech 6 x 6, obsahuje tedy 36 prvku.

6Spojitd vldkna u jednovrstvého kompozitu jsou uspofdddna v jednom sméru.
"Material,spojujici vldkna dohromady, slouzi k pienosu naméhani do vldken a chrani je pied
porusenim.
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Pro obecné anizotropni materidly je tato matice plnd, ale pomoci termodynamickych
zakont lze dokdzat symetricnost matice. Z toho vyplyva, ze plati C;; = C};(S;; = Sji). Po
této tpravé je pocet nezavislych prvku k popisu obecného anizotropniho materialu roven
21.

Pokud popisujeme materidl ortotropni v souradném systému materialovych os, pak
maticové vyjadireny Hookuv zakon ma tvar:

€2 "B B Bs o2

s | _ | -B & 5 0 0 0 o3

Vo3 0 0 0 GL% 0 0 Tos

Y31 0 0 0 0 GLM 0 T31
| Y12 | i 0 0 0 0 0 G%z_ | T12 |

Vysvétleni pouzitého znaceni:

€, %i;j - Slozky tenzoru pretvoreni.

E., By, E5 - Youngovy® moduly ve smérech 1, 2, 3.

pij - Poissonova konstanta®.

Ga3, G31, G2 - Moduly pruznosti ve smyku v rovinach 2-3, 3-1, 1-2.

i, Ti; - Slozky tenzoru'” napéti.  Poissonova konstanta vyjadiuje prumér zizen{ a prod-
louzeni zatézovaného vzorku. Vypocita se jako:

E .
pig = == (4.11)
Ostatni nulové prvky matice vyjadiuji nezavislost mezi zkosy a normélovymi napétimi,
mezi délkovymi pretvorenimi a smykovymi napétimi, dale také mezi nezavislost mezi
smykovymi napétimi a zkosy v ruznych rovinach. Elastické konstanty maji mezi sebou
také zavislost, ktera se da odvodit vztahem:

g i
— = == 4.12

7 téchto podminek plyne, ze ortotropni materidl ma pouze 9 nezavislych elastickych
konstant. Témito deviti konstantami lze vyjadrit devét elastickych modulu. Anizotropnich
materialu existuje velké mnozstvi, proto pro ruzné typy téchto materalu a ruzné dimenze
danych tloh, dostavame taky ruzné pocty nezavyslych elastickych parametru.

4.4.3 Pevnost ortotropni vrstvy laminatového kompozitu

Jedina vrstva laminatového kompozitu se nazyva obecné vrstva kompozitu ¢i laminatu,
nekdy také jedni slovem lamina. Dle literatury [1] muze mit tato vrstva (lamina) minimaln{

8Konstanta, ktera vyjadiuje pruznost materidlu pii namséhani v tahu.

9Konstanta uréujici piiénou deformaci (ve sméru j) zpiisobenou podélnou deformaci (ve sméru ).

0Tenzor je pojem zobeciiujici pojmy vektor a skaldr. Podobné jako vektor, predstavuje objekt, jehoz
vlastnosti nezavisi na volbé soufadnic a je vyjadien pomoci slozek.
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Dimenze tlohy
Mira anizotropie 3-rozmérna 2-rozmérna 1-rozmérna
materialu

obec.s.s | spec.s.s | obec.s.s | spec.s.s | obec.s.s | spec.s.s

obecny anizotropni 21 21 6 6 1 1
ortotropni 21 9 6 4 1 1
pricné izotropni 10 5 6 4 1 1
izotropni 2 2 2 2 1 1

Tabulka 4.1: [4]Pocty elastickych parametru pro ruzné typy anizotropnich materidlu a
ruzné dimenze tulohy.

tloustku 0,13 mm v pifpadé preimpregnované vrstvy, nebo 6 mm v pifpadé tkanych vlozek.
Jedind lamina je obvykle prilis tenkd, aby se ji dalo pouzit piimo k jakékoliv technické
aplikaci. Proto se propojuje dohromady vice vrstev (lamin), vytvérejicich novou struk-
turu, nazyvanou laminat. Chovani laminatu je pak tvofeno chovanim jednotlivych lamin.
Analyza laminatu vyzaduje tiplnou znalost vlastnosti a projevu lamin.
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Obrézek 4.5: [1]Ortotropni lamina namdhand obecnym napétovym polem.

Na obrazku 4.5 je pro orientaci ve znaceni popsana ortoropni vrstva kompozitu s jejimi
hlavnimi sméry v podélném sméru L a pricném sméru T. Podélné napéti je znaceno jako
oy, a pricné napéti pusobici na laminu je op. Napéti 7,1 je smyskové napéti pusobici na
laminu.

Aorta, jak jiz bylo zminéno, je tvofena vice anizotropnimi vrstvami, které by se v tech-
nické praxi mohly chépat jako jednotlivé laminy kompozitu. Nelze tyto jednotlivé laminy
aorty oddélit a zkouSet jejich materidlové vlastnosti, abychom mohli ziskat dplnou znalost
vlastnosti projevu jednotlivych lamin. Z tohoto duvodu je potieba zavést jiny zpusob po-
suzovani nebezpecénych napéti, kdy dochazi k nevratnému poruseni materidlu, v pripadé
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mé bakalarské prace k ruptuie. VSechny pouzitelné konstrukcni postupy spocivaji na
porovnavani skuteé¢ného napétového pole s polem piipustnym. Pro izotropni material by
to znamenalo jednoduché porovnani napéti a deformace v hlavnich materidlovych smérech
a pouziti kritéria pro poruseni materialu pro piipad viceosého namahéani. U izotropnich
materialt sméry hlavnich napéti a deformaci nemaji zadny vliv. U ortotropnich materiala
se pevnost méni v zavislosti na sméru a smér hlavniho napéti nemusi vzdy souhlasit se
smérem maximalni pevnosti.

Napétové pole, které je piipustné v ortotropnim materidlu se sklddé z péti hodnot
pevnosti v hlavnich materidlovych smérech. Tyto pevnosti jsou:

e podélnd pevnost v tahu - opyp,,

e piicna pevnost v tahu - opsr,

pevnost ve smyku - 7pr7,

podélnd pevnost v tlaku - opgr,
e pricna pevnost v tlaku - opgr.

K urceni petnosti jednotlivych ortotropnich lamin, které jsou namahény slozitym
napétovym polem, musi byt skuteéné napétové pole vztahovéno k materidlovym osdm,
a pak srovnavano s uvedenymi hodnotami pevnosti v hlavnich materidlovych smérech.
Timto zpusobem se pristupuje také k Teseni pevnosti stény tepny. Porusovani kompoz-
itu jako je tepennd sténa je velmi slozité a teorie zalozena pouze na jednom piistupu by
byla nedostacujici. Avsak experimentalni vysledky mohou nahradit predpovédi ovérenych
teorii pevnosti aplikovanych na kompozity.

Existuje nékolik teorif porusovani izotropnich materialti namahanych sloZitym napétovym
polem. Nékteré z téchto teorii lze upravit a prizpusobit na urcovani ortotropnich kom-
pozitu. Nejznameéjsi a nejjednodussi teorie pevnosti kompozitu jsou tii:

e Teorie pevnosti kompozitu zalozend na maximéalni deformaci
e Teorie pevnosti kompoziti zalozend na maximalnim napéti

e Teorie pevnosti kompozitu zalozena na maximalni energii

4.4.4 Teorie pevnosti kompozitid zaloZzena na maximalnim napéti

Teorie maximalniho napéti tika, ze k poruseni materidlu dochazi tehdy, kdyz jakékoli
napéti v hlavnich materidlovych osach (obrazek 4.4) prestoupi o, ptislusnou dovolenou
hodnotu napéti. Pokud neméa dojit k poruseni, v nasem ptipadé k rupture stény tepny,
musi byt splnény tyto nerovnosti:

o <0pr, O0r <0Opr, Trr <TD (413)

Tyto vztahy plati pro tahové zatézovani. Pokud by doslo ke stlacovani, musely by se
hodnoty opr, a opr nahradit hodnotami opy;, a opgr.

Touto problematikou se nebudu vubec zabyvat, protoze tepna je vzdy zatézovana
napétim ve smyslu tahu. Dle této teorie dojde k poruseni kompozitu pokud nebude splnéna
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alespon jedna z nerovnosti 4.13. V materialu dojde k takvovému zpusobu poruseni, ktery
odpovida prekroceni prislusné hodnoty pevnosti. Kritérium nepredpokladé interakci mezi
riznymi zpusoby porusovani kompozitu a je ve skutecnosti tvofeno péti subritérii.

4.4.5 Teorie pevnosti kompoziti zalozenda na maximalni defor-
maci

Teorie maximalni deformace k4, Zze k poruseni kompozitu dojde tehdy, jestlize libovolna
deformace v hlavnich materidlovych osach presahne prislusnou dovolenou deformaci.

€r, < €grith; €7 < €kritT O VLT < VritLT (4.14)

Pokud jsou splnény podminky nerovnosti 4.14 k poruseni nedojde. Pokud jsou normélové
deformace tlakové, je tteba €griir, @ €xryer  pripustnymi tlakovymi deformacemi:

€L < €kritdLA€T < €kritdT - (4.15)

Ze zakladu teorie pruznosti pevnosti je znamo, ze napéti zpusobuje deformace, které
jsou jeho projevem. Z toho duvodu je teorie maximéalni deformace velmi podobnéd teorii
maximalniho napéti. Diive nez se pouzije teorie maximalni pomérné deformace, jsou ne-
jprve vsechna napéti nahrazena odpovidajicimi deformacemi.

4.4.6 Teorie pevnosti kompozitil zalozena na maximalni energii
Tato teorie tvrdi, Zze pti napétich pusobicich v roviné nevznika porusovani materidlu, je-li

splnéna tato nerovnost:

(O'L/O'PL)Q — (O'L/O'pL)(O'T/O'pL) + (O'T/O'pT)2 + (TLT/TP>2 <1 (416)

Pti blizsim prozkoumani tohoto vztahu, je zfejmé zZe se jedna o modifikaci podminky
HMH. Pokud jsou normalova napéti tlakova, je tfeba ve vztahu pouzit odpovidajicich
tlakovych pevnosti.
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5 Proudéni krve v aneurysmatu

Krev je tekutina, ktera se chova velmi odlisné od béznych tekutin jako je napt. voda.
Krev se obecné tadi mezi tekutiny ne-Newtonovské pro jeji pomérné slozité rheologické
vlastnosti. Numerické simulace proudéni krve lze pak vyuzit pii studiu kardiovaskularniho
systému, pii navrhu chirurgickych zakroku, ¢i pii konstrukci umélych organu. Krev slouzi
mimo jiné jako médium pro transport chemickych latek v téle. Chemické reakce, které
probihaji v krvi, maji dalekosahlé dusledky pro fungovani zivych organismu. Jednim z
anismus tohoto procesu je v soucasné dobé podrobovan intenzivnimu zkoumani. Numer-
ické simulace jsou vyznamnym a cCasto jedinym néstrojem pro testovani novych modelu
smétujicich k detailnimu pochopeni biochemickych procesu probihajicich v krvi[13].

5.1 Vypoctova analyza proudéni krve

Tato podkapitola ja zalozena na poznatcich nac¢erpanych z védeckych databazi, konkrétné
z prace [14]. Tlak zpusobuje sily uvniti arteridlni stény, které nejsou jedinymi dulezitymi
biomechanickymi silami ve vaskularni biologii. Proudéni krve pusobi silami na endotelové
bunky , které jsou soucasti arterialni stény. Mezi tyto sily spadaji posouvajici sily, které
zvlast hluboce ovlivituji endotelové buiiky a chovani cévni stény. Vypoctové techniky
poskytuji feseni problému pomoci rovnic popisujicich proudéni krve v tepnach odpovidajici
redlnym geometriim tepen. Pokud je k feSeni rovnic proudéni vyuzivano pocitacového
feseni, tato metoda se nazyva "computational fluid dynamics (CFD)”.

Od roku 1960 byl prvni predpokla, ze krevni tok hraje roli v aterioskleréze. Doslo
k velkému zajmu o podrobné porozuméni dynamice tekutin uvniti tepen. Donedavna
tato studie spoléhala na idealizovanou cévni geometrii, jiz bylo mozné pouzivat pouze
v obecném slova smyslu na lidském obéhu nebo na posmrtné odlévanych vzorcich. S
prichodem lékarskych zafizeni s vysokou rozliSovaci schopnosti, propracovanym grafickym
zpracovanim lékarskych snimku pomoci vysoce vykonnych grafickych poé¢itacu, bylo mozné
vytvorit pocitacové modely a kompletni simulace proudéni krve. Tyto modely jsou vytvare-
ny z lékarskych snimku a s velkou presnosti kopiruji pacientovy tepny. Mezi nejcastéjsi
zobrazovaci metody pro pofizeni CFD modelu patii magnetickd rezonance (MRI), an-
giografie, bézné zobrazovaci techniky, v nichz se do krve pridava kontrastni latka, aby se
zajistila vysokd kvalita obrazu. Tyto obrazy jsou obvykle ziskavany jako souvisla série 2D
fezi, na kterych je identifikovdna hranice lumenu® (automaticky nebo manudlné), a poté
je udélana celkova rekonstrukce 3D modelu. MRI s pouzitim kontrastni latky umoznuje
sledovat a mérit prutok krve v zavislosti na case.

V dnesni dobé je mozné zlepSovat véropravnost modelu pomoci spojeni kapaliny a
strukturalni dynamiky, uzitim ultrazvukovych zobrazovacich metod. Tyto metody posky-
tuji odhat tloustky stény v ruznych cévnich vétvich 5.1. U velkych tepen jsou tyto kon-
vekéni metody prutoku krve jen velmi omezené, protoze poskytuji jen velmi malo nebo
zadné informace o 3D chorobach ve sténé cévy. Nejptresnéjsi dostupna technika pro kom-
binované studium hemodynamiky a cévnich onemocnéni je Angus (ANGiography and
intravascular UltraSound?) p¥istup. V tomto pifstupu je zaveden do korondrni tepny ul-

1Vnitfek trubicovitého organu.
2 Angiografie a intravaskuldrni ultrazvuk.
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5.1. VYPOCTOVA ANALYZA PROUDENI KRVE

Obrazek 5.1: [14]Model demonstruje korespondence mezi nizkym smykovym napéti na
sténé (modra, vlevo) a vysokym mechanickym napétim (¢ervend, vpravo).

trazvukovy snimac vysoké rozlisSovaci schopnosti. Diky své blizkosti, kterou ma zavedeny
snimaé¢ vuci tepné, je mozné ziskat detailni obrazy anatomie cévni stény a jeji patologie.
Rentgenova angiografie fidi prevod a orientaci 2D ultrazvukovych obrazku pro celkovou
3D rekonstrukei vnitini a vnéjsi hranici cévy. Tato technika byla omezena pouze na kon-
stantni CFD simulace vzhledem k obtiznosti ziskdvani potiebnych pulsacnich dat pomoci
IVUS (intravaskuldrni ultrazvuk) techniky. Existuje také moznost pouziti vnitinich ar-
terialnich katetri, ale tato metoda m4 jista omezeni. V dnesni dobé je Angus pouzivan v
zakladnich studiich ke stanoveni mechanismu smykového napéti na sténé cévy po stentingu
a balonkové angioplastice.

Protoze Angus je celkem “agresivni” metoda, byla vynalezena alternativa zakladajici
se na kombinaci CFD a MRI ¢erné krve. Na rozdil od bézné MR angiografie, v niz signal
z krve je zvétseny, MRI cerné krve efektivné anuluje signédly krve, ¢imz je mozné vidét
obé stény cévy a to jak vnitini, tak i vnéjsi.

(a) (c)
Obréazek 5.2: [14]a) Zvétsend tloustka stény s moznosti piedcasné aterosklerézy, b) spojené

s nizkym prumeérem a c) vysoce oscilacnim smykovym napétim.
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5. PROUDENI KRVE V ANEURYSMATU

Schopnost dosahnout tohoto bez nutnosti pouziti vnéjsich kontrastnich cinitelu je
idedlni pro jednorazové nebo prubézné studie asympthotickych nebo jinak zdravych do-
brovolniku. Nevyhodou této metody je neschopnost adekvatné tesit individualni vrsvy
stény cévy. Kombinace fazového konstrastntho MRI je zdakladni podstatou obrazového
CFD modelovani, kterd muze vytvaiet 3D mapy tloustky stén cév a pulzaéni hemody-
namické faktory v jednotlivych subjektech. Tato metoda nevyzaduje zadné poruseni kuze.
Graficky vystup z této metody je mozné pozorovat na obrazku 5.2.

5.2 Hmotnostni prenos v tepenném systému

Pomoci CFD neni mozné ziskat veskeré odpovédi na otazky tykajici se proudéni krve v
cévnich onemocnénich. CFD metoda se pouziva jako pomocnd metoda pro planovani by-
pasu a také pri objasnéni vlivu prutoku krve. V organismu neustale probiha vymeéna
latek mezi krvi a sténami tepen. Bunky na vnitini zdi tepny jsou na této metabol-
ické vymeéné zavislé. Podstatné je, ze v zavislosti na mistnich podminkach toku, tento
prevod latek ("hromadného prevodu”[14]) mezi krvi a arteridlnimi sténami muze byt v
nékterych pripadech neefektivni. Duvodem je, ze efektivni hmotnost prevodu vyzaduje
stalou dodavku materidlu (krve) do blizkosti stény tepny v mistech, kde tento jev nemuze
nastat, ziviny se do arteridlni tepny nedostanou a odpadnni latky ze stény tepny nej-
sou odplaveny. Vlivem téchto nedostatku, nadmérného a nebo nedostatecného zdsobovani
stény tepny krvi, vznikaji arteridlni onemocnéni. VSechny procesy vymeény zivin v tepné
nastavaji ve velmi velké blizkosti povrchu tepenné stény. Vypocty popisujici tyto zavislosti
jsou velmi slozité. Pro vytvoreni modelu proudéni se pouzivaji numerickd modelovani,
kterd dle [14] ukazuji, jak jednoduché ¢dsti kiivosti v jinak tubuldrnich tepndch mohou
vést k velkym rozdilim v misté hromadného prenosového poméru. Studie Mohammed
alisticky zakfivenych tepnéch, kde uz i malé mistni rozdily v zakfiveni a zméné vnitiniho
pruméru mohou vést k velkym lokalnim rozdilim ve hmotnostni prenosové rychlosti
obr. 5.3. V ptiloze na obrazku A.2 je mozné pozorovat rychlostni profil proudici krve
mozkovym aneurysmatem, véetné proudnic.

5.3 Vzrust tlaku na sténé tepny vlivem proudéni krve

Obdornici zabyvajici se aneurysmaty maji ruzny nazor na napéti, které je vyvozeno
proudénim v poskozené tepné. Proudici krev nardzi na stény aneurysmatu a tim zvysuje
napéti ve sténé. Nazory jsou ruzné. Nékteri lékaii tvrdi, Ze aneurysma roste ve sméru
proudici krve. Toto tvrzeni by znamenalo, ze tlak vyvozeny proudici kapalinou béhem
nékolika let muze ménit tvar aneurysmatu. Inzenyti zabyvajici se mechanikou zastavaji
nazor, ze napéti, kterd jsou vyvoland proudici kapalinou, jsou tak mald v porovnani s
krevnim tlakem, ze témér nemohou ovlivnit ani rupturu, ani smér rustu aneurysmatu. Na
obrazku 5.5 je model aorty zatizeny tlakem proudici krve. Tento model proudéni vypra-
covali védci na University of North Carolina at Chapel Hill. Je zde znazornén krevni tlak
120.8 mmH g, coz odpovida tlaku asi 16 kPa. Kdybychom spocitali tlak, kterym ptisobi
proudici krev na sténu aneurysmatu, zcela jisté by dosahovala jen desitek pascalu. Pro
jednoduchost uvadim zakladni vypocet jako podklad mého tvrzeni. Rychlost krve v aorté
dle [18] je 0,3 m - s~ a hustota krve je 1056 kg - m~3. Normdln{ prumeér aorty dle [19] je

29



5.3. VZRUST TLAKU NA STENE TEPNY VLIVEM PROUDENI KRVE

Slice at31% (Inner wallSh, = 5.2 )

Obrazek 5.3: [14]Axidlni rychlostni profily (vlevo), stfedni typ toku (uprostied), a
soustfedéni kontury (vpravo) v realistickych modeléch pravé koronarni tepny.

asi 28mm v oblasti ascendentni aorty a postupné klesa na asi 20mm v oblasti infrarenalni
aorty®. Na muj ndzorny vypocet pouZiji aneurysma o pruméru 60mm, prumér zdravé
aorty 20mm, tlak krve 16kPa (tj. 120 mmHg). Ostatni pouzité hodnoty jsou uvedeny

vyse.
| ﬁ\\\\xﬁ____

—od- ‘ oD

!

Obrazek 5.4: Model aneurysmatu.

Predpokladdam zménu prumérné rychlosti vtékajici krve vlivem zvétseni pruméru aneurys-
matu. Dle rovnice kontinuity se prumérnd rychlost krve v aneurysmatu spocita:

.d2 . 2 _
Ul'Slz’UQ'Sgi’Ul'dzzvg'DQ, 02:%:%:0.0337’)1'81

7 bernuliho rovnice je mozné odvodit tlak na plochu.

3Cést aorty nachézejici se pod ledvinami. Je to také oblast s Gastym vyskytem AAA.
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5. PROUDENI KRVE V ANEURYSMATU
Py v —
oy Tag T h = konst.

Vysku h zanedbavam, predpokladam lezictho pacienta. Potom z rovnice dostavam tvar:

P v P
P

U 'U2
pg 2:g

2

Pro nazornost budu tlak krve pocitat na rovnou sténu posazenou napii¢ proudu krve.
Vypocet bude provedeny jak pro rychlost proudu krve ve zdravé tepné, tak i pro rychlost
v roz§itené ¢asti.

p = 2 plzw, p1 =47,52 Pa

. 2,
P2 = Tpv b2 = 0’0332 10567 b2 = 0745 Pa

Tyto vypocty jsou velmi nepresné, protoze zadnym zpusobem nepopisuji tvar aneurys-
matu a jsou pouzity pro idedlni kapalinu. I pfesto ukazuji, Zze maximalni zména napéti
ve sténé aneurysmatu zpusobena proudem krve je v porovnani s krevnim tlakem, ktery
muze tieba pii fyzické zatézi vyrazné narust, jen velmi mald. Hodnoty tlaku py, po zvysuji
lokdlni tlak v mistech zbrzd ovani proudu toku nebo snizuji lokdln{ tlak v mistech odtrzeni
a viteni proudu.

=120.8
mmHg

b o, =055MPa

Obrazek 5.5: [104]Proudéni a narust tlaku v AAA.
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6 Reserse pristupu k posouzeni
nebezpeci ruptury aneurysmat

V desni dobé existuje mnoho matematickych vypoctovych modelu, pomoci kterych lze
s ruznou presnosti Tesit nebezpeci ruptury aneurysmat. Vypoctové modely jsou ruznych
typu. Kazdy matematicky model se snazi zahrnout co nejvice aspekti, které mohou
rupturu aneurysmatu ovliviiovat. Rupturu aneurysmatu ovliviiuje mnoho faktort, jako
napiiklad misto jeho vyskytu, typ aneurysmatu, z ¢ehoz se odviji geometrie aneurys-
matu, az po ruzné malinké usazeniny kalcia, které jsou velkymi koncentratory napéti. V
této kapitole bude zhrnuto nékolik modernich pristupu k feSeni ruptury aneurysmatu,
které se ve svété pouzivaji.

6.1 Rozdéleni napéti ve sténé aneurysmatu na 3D mod-
elu

V této kapitole cerpam z clanku [15], ktery se zabyva 3D rekonstrukei modelu lidskych
aneurysmat biisni aorty a dale také rozdélenim napéti ve sténé aneurysmatu.

Pii provadeéni analyzy napéti ve sténé aneurysmatu jsou rozhodujici tfi druhy infor-
maci:

1. Geometrie aneurysmatu

2. Konstitutivni model, ktery charakterizuje biomechanické chovani aneurysmatické
tkané

3. Fyziologické sily a omezeni, ptisobici na aneurysma

A)Pticné fezy  B) Rekonstruovand plocha C) Rekonstruovand plocha
pred vvhlazenim po vvhlazeni

Obrézek 6.1: [15]Postup vytvoreni modelu aneurysmatu z dat spirdlové pocitacové tomo-
grafie.
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6. RESERSE PRISTUPU K POSOUZENI NEBEZPECI RUPTURY ANEURYSMAT

V préci [15] je utvoren model aneurysmatu btisni aorty pro 6 pacientu, kteri ¢ekali na
provedeni operace, a jeden pacient, ktery mél brisni aortu zcela v poradku. Zaznamy z
aorty zdravého pacienta byly pouzity pouze pro srovnani vysledkii. V geometrii aneurys-
mat je velmi slozité ptiblizit se skutecné geometrii pacientova aneurysmatu, proto je nutné
pouzit skutecnou "nezvyklou” “geometrii. Pro ziskani skuteéné geometrie aneurysmatu se
pouziva spirdlni pocitacova tomogragie (CT) a ddaje jsou zpracovany pro rekonstrukci
skute¢ného 3D modelu aneurysmatu 6.1.

fie Sior Maks Cokutions Moo pew ]I,

o £l L]
Aarta v oz | % 5 20mm | FowSics [ oskmak | Ope

Obrazek 6.2: [103]Specidlni CT snimek aneurysmatu biisni aorty.

Plocha modelu aneurysmatu pied vyhlazenim obsahuje ostré hrany, které by pii pocitani
napéti mohly velmi zkreslit vysledky, protoze ostré hrany jsou koncentratory napéti. Proto
se pouziva algoritmus ktery vyhladi ostré hrany na modelu aneurysmatu. Jak jiz bylo
zminéno, pro vypocet napéti v sténé aneurysmatu neni vhodné pouzivat matematicky
model zalozeny na linedrnim materidlu. Nejvhodnéjsi je vytvorit model nelinedrniho ma-
teridlu, ktery co nejduvéryhodnéji popisuje nelinearni chovani tkdné aneurysmatu. V [15]
se pfed a po CT skenovani méfil krevni tlak a prumérnd hodnota krevniho tlaku byla
zahrnovana do vypoctu. Na stény aneurysmatu samoziejmé také pusobi smykové napéti
vyvolané proudénim krve, které se nezapocitava. Smykové napéti od proudici krve nijak
vyrazné nezvysuje riziko ruptury aneurysmatu. Zbytkova napéti jsou zanetbany. Pocita se
konstantni tloustkou stény aneurysmatu. Protoze tloustka stény aneurysmatu neni stejnd,
vypocet je proveden pro minimdlni naméfenou a maximdalni naméfenou tloustku stény.
Poté se vysledky porovnavaly a posuzovalo se nebezpec¢i ruptury.

V préci [15] je prokazéno, ze podle statistické analyzy vysledku je objem AAA presnéjsi
geometricky parametr nez prumér AAA. Vysledkem pokusu bylo predvedeno, ze napéti
ve sténé aneurysmatu je velmi zavislé na tvaru a velikosti aneurysmatu. Nevyhodou pro
presnou predikci ruptury je neznalost tloustky stény aneurysmatu. Tloustka se pomoci
CT slozité méfi a je neptesnd. V praci je zduraznéno, ze je potieba vice se zabyvat vnéjsim
okolim mista ulozeni aneurysmatu. Nékteré vysledky mély vlivem pusobeni okoli odlisné
hodnoty napéti na predni a zadni strané aneurysmatu.
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6.2. NAPETI VE STENE AAA POMOCI ZPETNE PRIRUSTKOVE METODY

AAA #1

AAA dia: 6.4 cm

Contral

110 157 205 253 301 348 396 444 Edge
-----EIIZIEI--E""“

von Mises Stress (N/cm?)

Obrazek 6.3: [15]Vypoctend napéti ve sténé bfisniho aneurysmatu pro 6 pacientu a jeden
vypocet zdravé aorty pro kontrolu.

6.2 Napeéeti ve sténé AAA pomoci zpétné prirustkové
metody

Tato podkapitola ja zalozena na poznatcich nacerpanych z védeckych databazi, konkrétné
z prace [11].
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6. RESERSE PRISTUPU K POSOUZENI NEBEZPECI RUPTURY ANEURYSMAT

Zpétna prirustkovda metoda (”Patient-specific initial wall stress in abdominal aortic
aneurysms with a backward incremental method”) je moderni metodou v oblasti fesent
napéti ve sténé aneurysmatu. V [11] je tato zpétnd metoda pouzita pro simulaci napéti
ve sténé brisniho aortalniho aneurysmatu.

Nejcasteéjsim kritériem pro provedeni chirurgického zékroku, jak jiz bylo uvedeno, je
pouze priény prumér aneurysmatu. Tento prumeér je mozno zmérit z lékarskych snimku.
Pokud se jedna o vypocty, vétsinou se pouzije maximalni pfi¢ny prufez aneurysmatu a
vném se spocitda maximalni napéti ve sténé aneurysmatu. U téchto vypoctl se pocita s
geometrii aneurysmatu plné zatizeného systolickym tlakem. Timto ptristupem neni mozné
objasnit skute¢nost, ze méfrena geometrie je jiz zatizend podstatnou zatézi. To muze
vést ke Spatnému tvaru aneurysmatu (zatizeny tvar aneurysmatu) a vypoctend napéti
jsou nespravna. V [11] byl vyvinut piistup pro odhadovani napéti ve sténé aneurys-
matu s pravou diastolickou geometrii za daného tlaku pomoci zpétné piirustkové (inkre-
mentalni) metody. Metoda byla posouzena se zakonitostmi neo-Hookovského materialu
pro nékolik jednoduchych testtu. Vysledky této metody ukazuji, Ze je mozno predem urcit
nezatizenou konfiguraci, pokud je znama zatizena geometrie aneurysmatu a aplikované
zatizeni. Pocatecni ucinek diastolického napéti je mozno odhadnout uzitim tii speci-
fickych pacientovych geometrii, nasnimanych pomoci magnetické rezonance. Po srovnani
vysledku je ziejmé, ze bézné uzivané pristupy vedou na nerealisticky hladké systolické ge-
ometrie aneurysmatu, a proto poskytuji ptilis nizky odhad pro urcéeni nejvyssiho napéti ve
sténé aneurysmat. Piistup zpétného prirustkového modelovani prekonava tyto problémy
a poskytuje mnohem vérohodnéjsi odhady pro systolisky tvar aneurysmat. Pokud by byl

vvvvvv

specidlné pro specificky druh aneurysmat, vysledky a ptfesnost by byly velmi vérohodné.

pravdivé reference geometrie pravdivé reference geometrie
P=0 I 280
-
1.zpétna
prirustkova
metoda
2.vypocet
4.porovnéni | . ., . R . pocatecni
priblizné reference geometrie pocateéni geometrie .
geometrie
P =280 P=0
v
4+——
3.aplikace 0

zatizeni na
- r R
deformacni sit

Obrazek 6.4: [11]Postup metody inkrementalnitho modelovani, barvy reprezentuji Von
Mises napéti v [kPal. Tlaky (P) jsou v [mmHg].
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6.3. INVERZNI METODA PRO ANALYZU NAMAHANI MOZKOVYCH ANEURYSMAT

6.3 Inverzni metoda pro analyzu namahani mozkovych
aneurysmat

Tato podkapitola ¢erpé ze zdroje [12].

Mezi moderni metody predpovidani rizika ruptury aneurysmatu patii také inverzni
metoda. V préci [12] je tato metoda pouzita pro Feseni napéti ve sténé mozkového aneurys-
matu. Metoda zavisi na prevracené formulaci problému elastické rovnovahy. Jako vstupni
udaj této metody je deformovand konfigurace za odpovidajiciho tlaku a predpoklad napéti
v daném deformovaném stavu. Pro membranovou strukturu inverzni formulace ma po-
zoruhodné vlastnosti. Muzeme prakticky urcit vyznamnd napéti ve sténé aneurysmatu bez
presné znalosti elastickych vlastnosti stény aneurysmatu. V ¢ldnku [11] je prezentovédna
formulace kone¢nych prvki pro inverzni membranovou problematiku a studie citlivosti
materidlu idealizovaného poskozeného mozkového aneurysmatu.

6.4 Namahani aneurysmatu

Tato kapitola je napsana podle zdroje [9], kde namahani aneurysmatu je odvozovano za
pomoci vlivu prumeéru, asymetrie a materidlové anizoropie aneurysmatu. V soucasné dobé
je hlavnim kritériem, které rozhoduje o nebezpeci ruptury aneurysmatu, jeho prumér. V
kapitole 4.1 bylo feceno, ze podle literatury [8] je nebezpecy prumér aneurysmatu 5 cm.
Dle literatury [9] je podle statistického vyzkumu na 230 pacientech nebezpecny prumér 6
cm u aneurysmatu vzestupné aorty a 7,2 cm u aneurysmatu sestupné aorty. Celd studie
[9] je provddéna na bfinim aortdlnim aneurysmatu. Pomoci metody koneénych prvku
lze dosdhnou velmi presnych vysledku. Existuji i dalsi metody posuzovani rizika ruptury,
jako naptikad statistické modely. Vande Geest a kol. navrhli uceleny statisticky model
pro stanoveni rozdéleni pevnosti zdi v AAA!, ktery zvazje faktory jako je pohlavi, vék,
rodinna historie AAA, velikost AAA, mistni prumeér, zivodni styl atd. Vésina zastaralych
matemtickych modelu pro popis napéti ve sténé aneurysmatu pouzivalo izotropické mod-
ely. Jiz v predchozich kapitolach bylo udeveno, ze aorta je podle poslednich studii chapana
jak anizotropni material.

Geometricky model

Pouziva se parametricky geometricky model aneurysmatu. U tohoto modelu je snadnéjsi
urceni geometrickych proménnych (prumeér, délka a asymetrie), které maji velky vliv na
celkovou reakei ve sténé anerysmatu. V [9] je vytvoren (idealizovany) geometricky model
tak, ze prutez v jakékoli ¢asti aneurysmatu kolmo k ose tepny je kruhovy.

! Abdominal aortic aneurysms.
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6. RESERSE PRISTUPU K POSOUZENI NEBEZPECI RUPTURY ANEURYSMAT

Tvar aneurysmatu je definovany pomoci ”parabolicko-exponencialni” funkce navrzené
v [10] a zobrazené na obrazku 6.5. kde:

R, je polomér zdravé tepny,

R, je maximélni polomér aneurysmatu,

c1 je konstanta,

Co,C3 jsou bezrozmérné parametry zavislé na geometrii aneurysmatu.

L
L

Obrazek 6.5: [8]Idedlni geometricky model aneurysmatu s parabolicko-exponencidlnim
tvarem.

an

Bezrozmérné parametry cq,c3 se spocitaji pomoci vzorcu uvedenych v [8], L, stanovuje
délku aneurysmatu. Aby bylo mozné zkoumat vliv geometrie aneurysmatu na rozdéleni
napéti ve sténé, je potieba zavést tii (bezrozmérné) geometrické parametry, tj. Fg, Fp,
FE'

Pro priblizeni, je mozno jednotlivé parametry vysvétlit:

e Parametr Fzr > 1 ur¢uje pomér mezi maximalnim polomérem aneurysmatu a polomérem
zdravé tepny.

e Parametr F urcuje pomér mezi délkou aneurysmatu a maximalnim polomérem
aneurysmatu.

e Parametr Fz € [0,1] je odvozen od aneurismatické excentricity tepny e, kde se

nachézi nejvetsi aneurysmaticky prumér (e = Ry, — R,). V extrémnich piipadech
je Fg =0 nebo Fg=1.
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6.4. NAMAHANI ANEURYSMATU

Nyni je mozno vytvorit modely aneurysmat s ruznymi parametry.

Cislo vypoctu 1 /2|3 4 5 6 7 8 9
Fr 2,012,020 2375|2375 | 2375|275 | 275|275
Fr 1,5120(25| 1,5 2 25 | 1,5 ] 20| 25

Tabulka 6.1: [9]Rozsahy geometrickych parametru Fg a Fp, definujici geometrii aneurys-
matu.

Fg=0.0 Fg=0.5 Fg=1.0

Fr=2.75 Fr=2.75 Fr=2.75

F1=2.5 Fr=2.5 Fr=2.5

Obrazek 6.6: [9]Tvary geometrickych modelu aneurysmat pro tii hodnoty Fz = 0,0.5,1.0
a pro extrémni hodnoty F a Fy (tabulka 6.1).

Tabulka 6.1 ukazuje ruzny rozsah parametriu Fg a Fp. Na obrazku 6.6 jsou ukazany
extrémni ptipady, které nastanou pti kombinaci téchto dvou parametru.
Posledni hodnotou na obrazku 6.5 je L. Hodnota L se udava v [mm]. Podle experimentu
v [9] bylo stanoveno, ze nejmensi mozna délka aneurysmatu, kterd nema vliv na rozlozeni
napéti v poskozené casti tepny, se spocita jako:

L=1,3La. (6.1)

Vytvoreni modeli

Pro vypocet vSech deviti typu aneurysmat, kterd jsou v této préaci resena, byla pouzita
metoda konecnych prvku. Na sestaveni sité prvku bylo pouzito 30 240 Sestisténnych
nestlacitelnych prvka (C3D8H). Na obr. A.1 je zobrazena typickd sit prvku, kterd je ap-
likovana pro fesSeni napéti ve sténé aneurysmat. Krevni tlak zadany pti feSeni je 16kPa =
120mmH g. Modely aneurysmat s vykreslenym napétim pusobicim ve sténé tepny jsou
zobrazena na obr.6.7.

Vyhodou této metody je Siroka moznost jejiho pouziti. V porovnéani s ostatnimi uve-
denymi metodami je velice jednoduchda a rychla. Neni zde potieba vytvaret slozity ge-
ometricky model aneurysmatu. Tvar aneurysmatu je popsan pouze nékolika geomet-
rickymi parametry. Podstatnym faktem, ktery v ¢lanku nebyl uveden, je urc¢eni neptresnosti
vznikajici u feSeni napéti. Pokud by se presnost vypoctu nijak vyrazné neodlisovala od

38



6. RESERSE PRISTUPU K POSOUZENI NEBEZPECI RUPTURY ANEURYSMAT

vypoctu provedenych na slozitych 3D modelech aneurysmat, byla by tato metoda idealnim
a rychlym nastrojem pro predikci nebezpeci ruptury.

Fe=0.0 Fe=0.5 Fe=1.0 5, Max. Princ.
{Avg: 75%)

458
420
382
343
303
267
229
19
153
114
76
38
0

(&)

Fe=0.0 Fg=0.5 Fe=1.0 8§, Max. Princ.
(Avg: 75%)

Tod4

[ 728
662

563
530
4id
308
332
267
201
135
69
0

Fr=2.75
Fi=235

(&)

Obrazek 6.7: [9]Grafické zobrazeni napéti ve sténé aneurysmatu (a) aneurysmata z isotrop-

ického materidlu, (b) aneurysmata z anisotropického materidlu. Napéti na stupnici je v
kPa.
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7 Zaveér
Predkladana bakalarska préace se zabyva rozdélenim a nasledné moznostmi predikce nebez-
peci ruptury aneurysmat za pomoci vypoctového modelovani.

Nebezpedi ruptury aneurysmatu je ve svété stale aktualnéjsi problém, protoze se jedna
o onemocnéni, které se navenek neprojevuje téméi zadnymi priznaky. Predmétem zdjmu
této prace je pojednani o modernich pristupech vypoctu nebezpeéného napéti ve sténé
aneurysmatu. Dosavadni 1ékaiska metoda predikce ruptury se zakladd na maximalnim
pruméru aneurysmatu. Pokud AAA dosahne nebezpecného pruméru, ktery se dle zkusenosti
lékate uvadi priblizné 5-6cm, je pacient indikovan k operaci. Vypoctové modelovani nabizi
presnéjsi urcovani nebezpeci ruptury. V této praci jsou reSersné popsany c¢tyfti literarni
prace, které resi ruzné faktory podstatné pro presnost vypoctového modelu.
aneurysmatu, zatizeného krevnim tlakem. V praci je prokazano, ze objem AAA lze povazo-
vat za presnéj$i geometricky parametr nez prumér AAA. Na presnost vypoctu napéti ve
sténé aneurysmatu ma velky vliv okolni prostiedi, ve kterém se aneurysma nachazi.

Druh4 studie [11] se zabyva metodou vytvoreni nezatizeného tvaru aneurysmatu, ktery
bézné u clovéka nelze zjistit. Vyhodou této metody je nasnimani geometrie aneurysmatu
pii konkrétnim (systolickém tlaku) a poté pomoci zpétné piirustkové metody dopocitat
nezatizeny tvar aneurysmatu. Na tuto nezatizenou geometrii lze aplikovat libovolné zatizeni
tlakem a s velkou presnosti predvidat nebezpeci ruptury.

Tteti studie [12] Tesi tentyz problém nalezeni nezatizeného tvaru aneurysmatu po-
moci prevracené formulace problému elastické rovnovahy. Inverzni metoda umoznuje urcit
vyznamna napéti ve sténé aneurysmatu bez presné znalosti elastickych vlastnosti stény
aneurysmatu. Jsou zde prezentovana feseni inverzni nelinearni ilohy pomoci membranové
teorie skofepin.

Posledni prace [9] popisuje vypocet napéti ve sténé aneurysmatu na zdkladé mo-
delu, vytvoreného pomoci nékolika geometrickych charakteristik. Vyhodou této metody je
sirokd moznost jejtho pouziti. Neni zde potieba vytvaret slozity 3D model aneurysmatu
z CT snimku. Metoda je velice rychla. Otazku, kterou tato prace nefesi, je, jak moc se
lovani.

Vypoctové modelovani celkové prispiva k presnosti predikce ruptury aneurysmat. Do
budoucna je vhodné této problematice vénovat tsili, protoze metody feSeni napéti by
mohly pomoci i v jinych oblastech biomechaniky a tim pfispivat ke zvyseni Zivotniho
stylu a odbornosti 1ékarské diagnozy.
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A. OBRAZOVA PRILOHA K BAKALARSKE PRACI
A Obrazova priloha k bakalarské
praci

Na obrdzku A.1 je zobrazena sit prvku pouzitych v préci [9].

Obrézek A.1: [9]Sit rozlozeni Sestisténnych nestlacitelnych prvku pouzitych pro vypocet
MKP.



IT

Na obrazku A.2 je v (a) a (d) zobrazen rychlostni profil, v (b) a (e) jsou vidét proudové
cary podél cévy. Ve snimcich (c) a (f) je prirustek napéti[20].
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Obrazek A.2: [20]
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