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Abstrakt
Bakalářská práce je zaměřena na popis obecných vlastnost́ı a děleńı aneurysmat (výdut́ı
tepen), predikci jejich ruptury a analýzu možnost́ı, jak může přispět výpočtové modelováńı
deformačně napěťových stav̊u ve stěně aneurysmatu, př́ıpadně modelováńı prouděńı krve
uvnitř aneurysmatu, k posouzeńı rizika ruptury ohrožuj́ıćı život člověka. Práce obsahuje
rešeršńı pojednáńı o moderńıch př́ıstupech výpočtu napět́ı ve stěně 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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3.4 Rozděleńı aneurysmat . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11
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4.2 Mechanika jako nástroj pro posouzeńı rizika ruptury . . . . . . . . . . . . . 15
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1. ÚVOD

1 Úvod
Výpočtové modelováńı arteriálńıch výdut́ı je jednou z oblast́ı, kterou se zabývá obor
biomechanika měkkých tkáni. Biomechanika má vysoký společenský dopad. Slouž́ı pro
řešeńı specifických problému z oblasti medićıny a využ́ıvá r̊uzných metod inženýrské
mechaniky. Snahou biomechaniky je doćılit lepš́ı efektivity při léčeńı nejr̊uzněǰśıch úraz̊u
nebo onemocněńı.

V dnešńım světě, kde lidé nehled́ı na své zdrav́ı, ženou se za vysokými ćıly nebo zisky,
často docháźı ke zdravotńım problémům, které si člověk na sebe přivede sám. Lidé jsou
již od mlád́ı vystavováńı stresovým vliv̊um, nedostatku spánku, nezdravé životosprávě a
celkově špatnému životńımu stylu. Tyto aspekty velmi výrazně přisṕıvaj́ı k oslabeńı imu-
nitńıho systému a výraznému rozvoji srdečně-cévńıch onemocněńı.

Ta jsou nejčastěǰśı př́ıčinou smrti ve vyspělých státech EU a USA. Maj́ı na svědomı́
v́ıce jak 58% všech úmrt́ı. Srdečně-cévńı onemocněńı postihuje muže i ženy často v ne-
jproduktivněǰśım věku. Vzhledem k tomu, že tato onemocněńı jsou v počátečńıch fáźıch
bez zjevných př́ıznak̊u, lidově řečeno ” neboĺı ”, jsou v́ıce známy až stavy, které vážně
ohrožuj́ı život člověka. Vznik a vývoj srdečně cévńıch onemocněńı lze výrazně ovlivnit
změnou životosprávy a omezeńım rizikových faktor̊u. Ty rozeznáváme dvoj́ı. Nejprve jsou
to rizikové faktory neovlivnitelné, mezi které spadá:

• Pohlav́ı

• Věk

• Genetické předpoklady

Druhá oblast jsou rizikové faktory ovlivnitelné. Jsou to faktory, které jsou spojeny se
zvýšeným rizikem srdečně-cévńıch onemocněńı a můžeme je sami ovlivnit. Mezi částečně
nebo úplně ovlivnitelné rizikové faktory spadá:

• Zvýšená hladina LDL-cholesterolu v krvi

• Zvýšená hladina celkového cholesterolu v krvi

• Sńıžená hladina HDL-cholesterolu v krvi

• Zvýšená hladina triglycerid̊u v krvi

• Vysoký krevńı tlak

• Cukrovka typu I i II

• Kouřeńı

• Obezita

• Nedostatek pohybu

Př́ıčinou srdečně cévńıch onemocněńı je nejčastěji arteroskleróza, známá jako kornatěńı
cév. Je to zánětlivé degenerativńı onemocněńı, rozv́ıjej́ıćı se řadu let bez př́ıznaku, bolesti.
Př́ıčinou aterosklerózy je narušeńı cévy a následně ukládáńı tukových látek do jej́ı stěny.
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Tukové látky vytvářej́ı na stěně cévy usazeniny, přičemž cévy postupně tvrdnou, cévńı
stěny se zbytňuj́ı a pr̊usvit cévy se zužuje. Pr̊utok krve cévou je omezen[2]. Ateroskleróza
a vysoký krevńı tlak jsou faktory, které nejv́ıce poškozuj́ı cévńı stěnu. Nejsou to jediné
faktory, velkou roli hraje věk a doba p̊usobeńı těchto i výše zmı́něných poškozuj́ıćıch
faktor̊u. Často se aneurysma vyskytovalo ve 3.stadiu nemoci syfilis. V dnešni době je tato
nemoc v tak pokročilém stádiu vzácná [17].

Ćılem mé bakalářské práce je rešeršńı pojednáńı o aneurysmatech. Aneurysmat je velké
množstv́ı, chtěl bych se zabývat pouze nejčastěǰśımi druhy, popsat jak a proč vznikaj́ı, jak
se děĺı a jak velké je jejich nebezpeč́ı pro lidský život. Hláśım se na Ústav mechaniky
těles a biomechaniky, VUT Brno, a proto bych rád do mé práce vnesl alespoň základńı
poznatky a moderńı př́ıstupy k řešeńı nebezpeč́ı ruptury aneurysmat.
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2. LÉKAŘSKÉ MINIMUM

2 Lékařské minimum

2.1 Stavba tepny

Obrázek 2.1: [104]Popis stavby cévńı stěny.

Tepny jsou trubice, které jsou složené ze tř́ı vrstev. Prvńı vnitřńı vrstvou je tunica intima,
druhou středńı vrstvou je tunica media a třet́ı zevńı vrstvou je tunica adventitia, též zvaná
jako tunica externa.

Tunica intima je tvořena vrstvou plochých endotelových buněk, pod kterými jsou
uložena elastiská a kolagenńı vlákna. Jednou z hlavńıch funkćı endotelu je zábrana srážeńı
krve na jeho povrchu. Tunica media je nejsilněǰśı vrstvou arteríı stěny a je složena z
cirkulárně a spirálně uložených hladkých svalových buněk. Druhou složkou této vrstvy jsou
kolagenńı a elastická vlákna. Tunica adventitia (tunica externa) je tvořena elastickými a
kolagenńımi vlákny, která jsou zakotvena do okolńıho ř́ıdkého vaziva. Vlákna se navzájem
kř́ıž́ı a prob́ıhaj́ı převážně longitudinálně (podélně). Charakter připojeńı dovoluje pohyb
cévy ve vazivu, zároveň ale cévu k okolńı tkáni fixuje[3].

Elastická vlákna vytvářej́ı ve stěně tepny mezi intimou a medíı blanku - membrana
elastica interna a mezi tunica medíı a adventicíı membrana elastica externa[3].
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2.2. CÉVNÍ SOUSTAVA

2.2 Cévńı soustava

Cévńı soustava se skládá z mnoha druh̊u cév, které rozváděj́ı krev a sńı i živiny po celém
organismu. Cirkulace krve v lidském těle je zabezpečena vzájemným propojeńım tepen,
žil a krevńıch kapilár. Cely tento cévńı systém je zásoben krv́ı, která je čerpána srdcem.
Srdce má v cévńı soustavě funkci pumpy. Na žilńı systém je navázán i systém lymfatických
cév a uzlin, který do žilńı krve přivád́ı lymfu.

2.2.1 Tepny svalového typu

Mezi tyto tepny se řad́ı převážně tepny jednotlivých orgán̊u, jako jsou koronárńı tepny
srdce, tepny ledvin a pod. Stěna tepen je tvořena převážně svalovinou, která reguluje
př́ıvod krve do orgán̊u. Směrem do periferie śıla stěny tepny a jej́ı pr̊usvit ubývá[3].

2.2.2 Tepny elastického typu

Tepny elastického typu jsou pro mou práci nejpodstatněǰśı ze všech výše jmenovaných.
Mezi tepny elastického typu se řad́ı zejména velké tepny, jako je např́ıklad aorta. Tyto
tepny maj́ı pružńıkové vlastnosti a t́ım zabezpečuj́ı rychlý přenos krve do periferie. Dı́ky
své roztažnosti jsou schopny pojmout velké množstv́ı krve, kterou pak v pr̊uběhu povoleńı
stahu srdečńı svaloviny, po předcházej́ıćı kontrakci, svou elasticitou vypuzuj́ı do periferie.
Tento princim zajǐst’uje nepřerušený tok krve. Vzhledem ke značné tloušt’ce stěny tepen
(aorta 2 mm), se výživa tepenné stěny provád́ı pomoćı vasa vasorum1[3].

Obrázek 2.2: [104]Rozd́ıly cévńıch stěn.

1Vasa vasorum je součást́ı vazivove vrstvy zvané adventicie
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2. LÉKAŘSKÉ MINIMUM

2.2.3 Arterioly, kapiláry a venuly

Arterioly jsou malé tepny. Nejznáměǰśı jsou terminálńı arterioly s pr̊usvitem okolo 20-
50μm v pr̊uměru. Jejich bočńı větve přecházej́ı do kapilár. Navzájem spojené kapiláry
tvoř́ı kapilárńı śıtě. Postup krvinek kapilárou je pomalý, protože velikost pr̊usvitu kapilár
odpov́ıdá rozměr̊um entrocyt̊u (červených krvinek). Kapiláry jsou vystlány jednou vrstvou
endotelových buněk. Z kapilár postupuje krev postkapilárńımi venulami, dále venulami
do vén a odtud do dvou velkých sběrných žil. Venuly jsou malé žilky, které maj́ı stěnu ze
tř́ı klasických vrstev - tunica intima, media adventitia[3].

2.2.4 Prouděńı krve

Jednotlivé tepny jednoho nebo i sousedńıch orgán̊u mohou být propojeny mezi sebou
r̊uzně silnými šikmými či př́ıčnými spojkami - interarterialńımi anastomozami. Jsou- li
anastomozy dobře vytvořeny, dovoluj́ı limitovaný pr̊utok krve z oblasti jedné tepny do
oblasti tepny druhé. Z hlavńıch tepenných kmen̊u odstupuj́ı bočńı větve[3]. Prouděńı
krve v cévách je založeno na jednoduchých fyzikálńıch zákonech. Energii pro svou činnost
źıskává z metabolických proces̊u. Při staźıch prob́ıhá přeměna chemické energie na energii
mechanickou.

Prouděńı krve je zajǐstěno srdcem, které je jednoduše řečeno pumpou přečerpávaj́ıćı
krev. Při této činnosti ”pumpováńı krve” docháźı také k určitému tlaku, krevńımu tlaku.
T́ımto tlakem, p̊usob́ı krev na stěnu cév. Hnaćı silou pro krevńı oběh jsou rozd́ıly krevńıho
tlaku mezi tepennou a žilńı část́ı oběhové soustavy – tlakový spád. Při lékařské vyšetřeńı
se jako krevńı tlak označuje tlak krve měřený v pažńı tepně. Stah komor = systolický
tlak (určen srdečńım výkonem), uvolněńı komor = diastolický tlak (určen odporem v
periferńıch cévách). Systolický tlak koĺısá v rozmeźı 100 – 160 mm/Hg, diastolický koĺısá
méně. Za horńı hranici diastolického tlaku považujeme hodnotu 90 mm/Hg2 [7].

2.2.5 Krev

Krev je tekutina červené barvy, která obsahuje krevńı plasmu a krevńı těĺıska (dle [3]).
Krevńı plasma je nažloutlá tekutina tvořená krystaloidy a bilkovinami. Krevńı těĺıska jsou:

• červené krvinky - erytrocyty

• krevńı destičky - trombocyty

• b́ılé krvinky - leukocyty, děĺıme na:

– granulocyty

– agranulocyty

Objem krve je proměnlivý u každého organismu. Představuje 9 – 10% celkové tělesné
hmotnosti. Jej́ı objem čińı 4,5 – 6 l. Ženy maj́ı zhruba o 10% méně krve, což souviśı
s nižš́ım množstv́ım červených krvinek. Ztráta krve větš́ı než 1,5 l ohrožuje člověka na
životě[7].

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

3.1 Snouhrnná klasifikace

Aneurysma se může nacházet na tepně prakticky kdekoliv. Je to lokalizované rozš́ı̌reńı
cévńı stěny. Nejčastěǰśı výskyt aneurysmat je na abdominálńı aortě, na pariferńıch tepnách
dolńıch končetin a na tepnách centrálńıho nervového systému. Na vzniku aneurysmatu
se nejčastěji pod́ıĺı ateroskleróza. Komplikace, které se při tomto onemocněńı nejčastěji
vyskytuj́ı jsou:

• Ruptura

• Distálńı embolizace

• Útlak okolńıho nervově cévńıho svazku

Diagnóza se stanovuje nejčastěji dle anamnézy1, klinického vyšetřeńı a také podle
vyšetřovaćıch metod, nejčastěji pomoćı CT nebo ultrazvukového vyšetřeńı.

KLASIFIKACE ANEURYSMAT:

• Podle velikosti

– malá (ektazine)

– velká (arteriomegalie)

• Podle tvaru

– fusiformńı

– cylindrická

– sakovitá

– navikulárńı

– serpentinová

• Podle mechanismu vzniku

– pravá

– nepravá

– disekce (typ A, typ B)

• Podle rychlosti vzniku

– chronická

– akutńı

• Podle př́ıč́ın vzniku

– arteriosklerotická

– nekrotická

– infekčńı

– zánětlivá

• Podle mı́sta výskytu

– torakálńı (TAA)

– abdominálńı (AAA)

– torakoabdominálńı (TAAA)

– viscerálńı (AVT)

– cerebrálńı

– infraingvinálńı

– na horńıch končetinách

1Anamnéza - soubor údaj̊u o prodělaných nemocech pacienta (a. osobńı), rodič̊u a sourozenc̊u (a.
rodinná), o subjektivńıch pot́ıž́ıch, sociálńıch a ekologických podmı́nkách nemocného.
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3. ANEURYSMATA

3.2 Obecný popis aneurysmat

Pojem aneurysma p̊uvodně pocháźı z řečtiny a v překladu znamená rozš́ı̌reńı. Aneurys-
mata obecně mohou postinout jak aortu, tak i kteroukoliv z tepen, vycházej́ıćı z aorty.
Vznik aeurysmatu předpokládáme nejčastěji u subrenálńı aorty, jej́ıž histologická struk-
tura a také mechanické vlastnosti se lǐśı v porovnáńı s hrudńı aortou. Důsledkem rozvoje
tohoto onemocněńı mohou být akutńı tepenné uzávěry, ruptura aneurysmatu, útlak okolńıch
struktur. Můžeme je také pouze nahmatat jako polokulovité pulzuj́ıćı vyklenut́ı.

Změny strukt̊ury ve stěně tepny jsou nejčastěji zp̊usobeny aterosklerotickým poškozeńım.
Velkým významným faktorem pod́ılej́ıćım se na oslabeńı cévńı stěny je hypertenze. Dále
mezi vzácněǰśı př́ıpady patř́ı traumata, syfilis, mykóza, polyarteritis nodosa, atd. Aneurys-
mata maj́ı ruzný tvar, který je závislý na druhu postižeńı, které je zpusobuje.

• Aterosklerotická aneurysmata bývaj́ı vřetenovitého tvaru, to znamená rozš́ı̌rená po
celém obvodu tepny.

• Traumatická aneurysmata bývaj́ı vakovitého tvaru, to znamná výdut’ části stěny
tepny.

Nejčastěǰśı druh výskytu jsou subrenálńı aneurysmata a abdominálńı aneurysmata.
Daľśı aneurysmata periférńıch tepen často se vyskytuj́ıćı, jsou aneurysmata podkolenńı
tepny, jej́ıchž četnost neńı přesně známa.

3.3 Histologie aneurysmat

Aneurysma je lokalizované rozš́ı̌reńı cévńı stěny, zejména aorty nebo periférńı tepny. Hist-
logicky je struktura aneurismatické aorty podobná změnám u aterosklerózy. U aneurysmat
jsou patrné rozsáhlé změny všech vrstev stěny, zvlášě intimy a medie. Hranice vrstev i
normálńı struktura elastické tepny jsou překryty krváceńım a zánětlivou infiltraćı nebo
jsou smazány. Časté je novotvořeńı cév.

3.4 Rozděleńı aneurysmat

V medićınském smyslu rozeznáváme tři zvláštńı patologicko-anatomické formy ohraničeného
tepenného rozš́ı̌reńı:

• aneurysma verum

• aneurysma dissecans

• aneurysma spurium
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3.4. ROZDĚLENÍ ANEURYSMAT

3.4.1 Pravé aneurysma (Aneurysma verum)

Je tvořeno třemi vrstvami arteriálńı stěny. Pravé aneurysma můžeme rozdělit na:

• aneurysma fusiforme

• aneurysma sacculare

Aneurysma fusiforme se označuje jako pravé aneurysma, u kterého je stěnna tepny
rozš́ı̌rená ve všech směrech rovnoměrně.

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

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

O tepenné aneurysma se jedná tehdy, pokud je tepna rozš́ı̌rena na 1,5násobek normálńıho
lumina. O aortálńım aneurysmatu se hovoř́ı, je-li v mı́stě rozš́ı̌reńı abdominálńı aorta
širš́ı než 2,5 cm. Nejčastěǰśı př́ıčinnou vzniku tepenných aneurysmat je ateroskleróza.
Aterosklerotické změny zpusobuj́ı zhoršeńı zásobeńı medie, což vede až k jej́ımu ztenčeńı
a ztrátě elasticity cévńı stěny. Nejv́ıce je touto nemoćı postižena břǐsńı aorta a periferněji
prob́ıhaj́ıćı tepny. Nejčastěǰśı výskyt je u aneurysmat aorty ( asi 80%), z toho převažuje
břǐsńı aorta, kde je v́ıce než v 95% postižena hlavně oblast subrenálńı břǐsńı aorty. Ve
zbylých 20% př́ıpad̊u praveho aneurysmatu převažuj́ı aneurysmata popliteálńı arterie,
mozkových tepen a pánevńıch tepen. V některých př́ıpadech se objevuje pravé aneurysma
u tepen v podkolenńı jamce, kde nejčastěji jde o postižeńı oboustranné. Na aneurysmatech
mozkových tepen se velice často pod́ıĺı hypertenze.

3.4.2 Nepravé aneurysma (Aneurysma spurium)

Je opouzdřený periarteriálńı hematom komunikuj́ıćı s luminem tepny. Často vyskyto-
vaným př́ıkladem nepravého aneurysmatu je takzvané pseudoaneurysma. To nejčastěji
vzniká po punkci tepny při katetrizaci, dále také při nedostatečné kompresi mı́sta vpichu.
Nejprve se jedná a takzvaný ”komunikuj́ıćı opouzdřený hematom”, okolo kterého se
vytvoř́ı pseudointima. Pseudointima se do 3-6 týdn̊u stává pseudoaneurysmatem. Již
vzniké pseudoaneurysma může být i z části ztrombonizovné.

Většina těchto aneurysmat vzniká již 24 hodin po punkci, proto je lze velice rychle
odhalit a léčba může zač́ıt okamžitě. Léčba se provád́ı pomoćı ř́ızené komprese ultra-
zvukovou hlavou napojenou na ultrazvukové zař́ızeńı. V př́ıpadě trombonizuj́ıćıch pseu-
doaneurysmat se aplikuje do dutiny aneurysmatu trombonizuj́ıćı látka. V některých př́ıpa-
dech je nutnost chirurgiského zákroku.
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3. ANEURYSMATA

3.4.3 Disekuj́ıćı aneurysma (Aneurysma dissecans)

Disekuj́ıćı aneurysma je navenek zřejmé jako vyklenut́ı tepny. To vzniká d̊usledkem podélné-
ho rozpolceńı arteriálńı stěny, do něhož vtéká ktev a tvoř́ı se hematom. Na vnitřńı stěně
tepny vzniká dvoj́ı lumen. Prvńı lumen je pravý (p̊uvodńı). Druhý vzniká d́ıky podélnému
rozpolceńı stěny tepny, nazývaj́ıćı se nepravý lumen. Porucha stěny tepny často vzniká na
podkladě vrozené méněcennosti médie, proto lze pozorovat i dědičný rodinný výskyt této
poruchy. Méně častou př́ıčinnou onemocněńı je fibromuskulárńı dysplazie, arterioskleróza
nebo syfilitické onemocněńı.

Aortálńı disekce se navenek nemuśı projevovat žádnými klinickými ř́ıznaky. Často
se ale disekce klinicky projevuje silnou bolest́ı na hrudi, pĺıcńı embólíı, akutńı koronárńı
př́ıhodou. Disekuj́ıćı aneurysma lze diagnostikovat pomoćı CT, nukleárńı magnetické rezo-
nance, j́ıcnové enchokardiografie atd. Disekce je velmi vážné onemocněńı, ve velmi malém
počtu př́ıpad̊u může doj́ıt ke spontálńımu vyhojeńı tim, že nepravý lumen ztrombonizuje.
Ve většně př́ıpad̊u docháźı k š́ı̌reńı rozpolceńı distálně nebo i proximálně. Pokud neńı
léčba započata včas, docháźı k ruptuře a ke smrti.

Obrázek 3.2: [101]Rozděleńı dysekuj́ıćıch aneurysmat hrudńı aorty dle de Bakeyh
typu( typ I-III ) a dle Stanforda ( typ A-B ).

3.5 Rozděleńı aneurysmat dle mı́sta výskytu

Aneurysma tepen horńıch a dolńıch končetin jsou málo četná. Řad́ı se mezi aneurys-
mata nepravá, zpravidla neohrožuj́ı život. Komplikace nastávaj́ı až v př́ıpadě embolizace.

Aneurysma viscerálńı (AVT) je aneurysma pravé, vyskytuje se ve všech tvarech
mimo váčky. Vznikaj́ı v d̊usledku chronického, akutńıho i arteriosklerotického p̊uvodu.
Viscerálńı aneurysmata jsou poměrně vzácná svým výskytem. Nejčastěji postižena je slez-
ina (50%), renálńı (22%), jaterńı (15%) a horńı střevńı tepna (8%) [21].

Aneurysma mozkové je vakovitého nebo arteriosklerotického p̊uvodu. V př́ıpadě
těchto aneurysmat je vysoká umrtnost. Vyskytuj́ı se na vertebrálńı artérii2 nebo tepnách
Willisova okruhu3.

2Obratlová tepna, procházej́ıćı v postranńıch výběžćıch krčńıch obratl̊u.
3Kompletńı kruh arteríı tvořený navazuj́ıćımi větvemi arteríı v mozku.
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3.5. ROZDĚLENÍ ANEURYSMAT DLE MÍSTA VÝSKYTU

Obrázek 3.3: [104]Př́ıklad mozkového aneurysma.

Aneurysma torakálńı (na hrudńı aortě - TAA) se vyskytuje ve všec tvarech
mimo váčky; nejčastěji jako aneurysma disekuj́ıćıho typu. Výskyt TAA z hlediska pohlav́ı
je rovnoměrný. Úmrtnost je velmi vysoká[21].

Aneurysma abdominálńı (na břǐsńı aortě - AAA) je nejrozš́ı̌reněǰśı pravá v̊udut’.
Může být chronického i arteriosklerotického p̊uvodu, ze 70% zcela asymptotické, ve 40%
se projevuje rupturou. Pravděpodobnost ruptury AAA roste s velikost́ı. Výskyt AAA je
zhlediska pohlav́ı pravděpodobněǰśı u muž̊u[21].

Obrázek 3.4: [104]Nejčastěǰśı mı́sta výzkytu AAA a TAA.
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4. MOŽNÉ PŘÍSTUPY K POSOUZENÍ MEZNÍCH STAVŮ

4 Možné př́ıstupy k posouzeńı
mezńıch stav̊u

4.1 Diagnostika, posouzeńı rizika ruptury dle lékařského

hlediska

Aorty jsou předmětem mé rešeršńı bakalářské práce. Rozděleńı arteríı a aneurysmat bylo
uvedeno v předešlých kapitolách. Tato kapitola bude věnována poznatk̊um z mechaniky,
které by mohly přisṕıvat snadněǰśımu rozhodováńı lékař̊u. Aneurysma je onemocněńı
těžko odhalitelné. Ve velké většině př́ıpad̊u docháźı k diagnostikováńı aneurysmatu, jako
náhodného nálezu při USG-vyšetřeńı1 nebo CT-vyšetřeńı2. Podle [8] všichni pacienti s
výdut́ı větš́ı než 5,5 cm jsou vážně ohroženi na životě a lékaři zvažuj́ı možnosti léčby.
Rozhodnut́ı o zp̊usobu léčby se vytvář́ı na základě podrobného sledováńı rychlosti a
zp̊usobu r̊ustu výdutě. Pokud je rychlost r̊ustu výdutě větš́ı jak 1 cm za rok, nastává
z lékařského hlediska vážné riziko ruptury výdutě. Daľśı již zmiňované faktory, které
ovlivňuj́ı riziko rupt̊ury, jsou hypertenze, kouřeńı a chronická obstrukčńı pĺıcńı nemoc
(CHOPN).

Až 22% nemocných s aneurysmaty aorty může být považováno za nevhodné k chirur-
gické léčbě. Základńı předoperačńı př́ıpravu tvoř́ı vyčerpávaj́ıćı anamnéza3 a fyzikálńı
vyšetřeńı zaměřuj́ıćı se na kardiovaskulárńı a respiračńı systém. Vyšetřuje se také mnoho
daľśıch oblast́ı lidského těla, jako je např́ıklad funkce ledvin, zátěžový kardiologický test
atd. Kardiologický zatěžový test se nedá použ́ıt u všech pacient̊u z d̊uvodu fyzické zátěže a
nebezpeč́ı ruptury výdutě. Proto se někdy fyzická zátěž nahrad́ı dobutaminovou zátěžovou
enchokardiografíı4. Dobutamin u pacientu simuluje fyzickou zátěž podobnou té, jakou pod-
stouṕı při operaci.

Rozhodnut́ı o zařazeńı pacienta do chirurgické léčby zvažuje několik specialist̊u. Největš́ı
podil na tomto rozhodnut́ı má cévńı chirurg ve spolupráci s kardiologem, nefrologem,
pneumologem a anesteziologem.

4.2 Mechanika jako nástroj pro posouzeńı rizika rup-

tury

Lékaři před závěrečným rozhodnut́ım zp̊usobu léčby aneurysmatu muśı zhodnotit obrovské
množstv́ı rizik a aspekt̊u, na základě kterých urč́ı, jakým směrem se bude léčba ub́ırat.
Nab́ıźı se otázka:”Nakolik může biomechanika ulehčit či upřesnit následná rozhodnut́ı
lékař̊u?”. Pomoćı metody konečných prvk̊u a výpočtového modelováńı lze v dnešńı době
dosáhnout velmi přesných závěr̊u, které mohou lékař̊um pomoci v úvaze o postupu léčby
a riziku ruptury.

1Ultrasonografické vyšetřeńı.
2Počitačová tomografie (Rentgenologické vyšetřeńı založené na zobrazováńı př́ıslušné oblasti těla ve

vrstvách)
3Soubor údaj̊u o prodělaných nemocech pacienta (a. osobńı), rodič̊u a sourozenc̊u (a. rodinná), o

subjektivńıch pot́ıž́ıch, sociálńıch a ekologických podmı́nkách nemocného.
4Metoda vyšetřováńı srdce odrazem ultrazvuku na tkáni.
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4.2. MECHANIKA JAKO NÁSTROJ PRO POSOUZENÍ RIZIKA RUPTURY

4.2.1 Uvedeńı do problematiky výpočtového modelováńı aneurys-
mat

Cévy se obecně skládaj́ı z několika vrstev 2.1. Každá vrstva cévy má odlǐsné materiálové
vlastnosti z d̊uvodu r̊uzného množstv́ı elastinu, kolagenu a hladké svaloviny. Tyto tři
složky společně tvoř́ı nosnou složku každé vrstvy[6]. Při zat́ıžeńı se většina vláken obsažených
ve stěně aorty v̊ubec nezapojuje do přenosu zat́ıžeńı. Stěna cévy je značně poddajná
a pružná. Mezi napět́ım a deformaćı plat́ı téměř lineárńı závislost. Poté, co deformace
dosáhne určité hodnoty, vlákna v jednotlivých stěnách aorty se začnou napřimovat a
přenášet zat́ıžeńı. Pokud se snaž́ıme popsat napět́ı a deformace v aneurysmatu na aortě,
je nutné tyto procesy, které nastávaj́ı při zatěžováńı aorty, dokonale pochopit a umět je
co nejpřesněji matematicky popsat.

4.2.2 Aorta z pohledu mechaniky těles

Aorta je v biomechanice klasifikovaná jako nelineárńı těleso, dále pak nehomogenńı válcová
nádoba z materiálu anizotropńıch vlastnost́ı. Obecnou př́ıčinou nelineárńıho chováńı těles
bývá geometrie, materiál nebo vazby tělesa s okoĺım. Dále to může být také napjatostńı
a zatěžovaćı nelinearita.

Geometrická nelinearita je nejčastěji zapř́ıčiněna ”velkými” posuvy, jenž mohou
být doprovázeny velkým přetvořeńım. Z technického hlediska se rozlǐsuj́ı dva rozd́ılné
př́ıpady geometrické nelinearity:

• Velké posuvy (Large displacement)

• Velká přetvořeńı (Large strain)-zahrňuj́ıćı vždy i velké posuvy

Pokud jsou přetvořeńı větš́ı než 1%, nastává mezi počátečńı (nedeformovanou) a koncovou
(deformovanou) konfiguraćı značný rozd́ıl. Pro přesné určeńı zobrazeńı mezi těmito stavy
je nutno znát celé vektorové pole posuv̊u u,v,w. Pokud nám neńı známé celé vektorové
pole posuv̊u, ve výpočtu se můžeme dopustit významné chyby.

Materiálová nelinearita znamená, že materiál zatěžovaného tělesa neńı Hookovský,
ale např́ıklad pružně elastický. Zp̊usobuje nelineárńı závislost mezi tenzorem napět́ı a
tenzorem přetvořeńı. U tohoto typu nelinearity plat́ı, že tuhost neńı konstantńı, elastické
parametry záviśı na deformaci Dij = f(εij). Nár̊ust deformace se tedy od určité hodnoty
zrychluje (změkčuj́ıćı pr̊uběh) nebo zpomaluje (zpevňuj́ıćı pr̊uběh). O vzniku materiálové
nelinearity rozhoduje vnitřńı struktura materiálu.[6]

Hyperelasticita je schopnost určitých materiál̊u dosáhnout velkých konečných de-
formaćı. Technické elastomery a biologické měkké tkáně při zat́ıženi dokážou měnit sv̊uj
tvar, bez porušeńı vnitřńı struktury v řádu deśıtek procent, výjimečně u některých pryž́ı
i o stovky procent. Při zpětném odlehčeńı se vrat́ı do téměř p̊uvodńıcho stavu, přičemž
celý proces prob́ıhá zásadně po nelineárńı trajektorii.

Daľśı typy nelinearit jsou:

• Vazbová nelinearita - při zatěžováńı se významně měńı charakteristiky vazeb nebo
právě tato vazby zp̊usobuj́ı nelinearitu.

• Napjatostńı nelinearita - vyjadřuje vzájemnou nelinearitu funkćı jednotlivých napět́ı.

• Zatěžovaćı nelinearita - popisuje závislost zat́ıžeńı na napjatosti a deformaci.
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4. MOŽNÉ PŘÍSTUPY K POSOUZENÍ MEZNÍCH STAVŮ

Aorta jako nelineárńı těleso: Za použit́ı několika vztah̊u, které se vyučuj́ı v bakalář-
ském předmětu ”Pružnost a pevnost II”, lze dokázat, že aorta je opravdu těleso nelineárńı.
Aortu lze zjednodušeně řešit jako tlustostěnnou nádobu nebo skořepinu, zat́ıženou vnitřńım
přetlakem. Pro jednoduchost bude výpočet proveden pro zdravou aortu o vněǰśım pr̊uměru
d = 20 mm, tloušt’ce stěny t = 1.5 mm a krevńım tlaku 118 mmHg (odpov́ıdaj́ıćı přibližně
p = 15733.3 Pa). Rozměry a krevńı tlak jsem použil z literatury [15], kde bylo napět́ı ve
stěne (stejné) zdravé aorty řešeno pomoćı výpočtového modelováńı. Výsledky jsou uve-
deny graficky na obrázku 6.3.

Tlustostěnná nádoba:
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1

+
p · r2

1 · r2
2

r2
2 − r2

1

· 1

r2
2

(4.2)

Po numerickém dosazeńı:p = 15733, 3Pa, r1 = 8, 5mm, r2 = 10mm, t = 1, 5mm
Napět́ı na vnitřńım povrchu tepny:

σt1 = 15733,3·8,52

102−8,52 + 15733,3·8,52·102

102−8,52 · 1
8,52 = 97, 66 kPa

Napět́ı na vněǰśım povrchu tepny:

σt2 = 15733,3·8,52

102−8,52 + 15733,3·8,52·102

102−8,52 · 1
102 = 81, 93 kPa

Rotačně symetrická skořepina, výpočet vycháźı z Laplaceovy rovnice:

σm

rm

+
σt

rt

=
pn

t
(4.3)

kde pro válec plat́ı: rm = ∞, rt = r1, pn = p. Následně pro válec dostaneme vztah:

σt =
p · r1

t
(4.4)

Po numerickém dosazeńı:

σt = 15733,3·8,5
1,5

= 89, 155 kPa

Výsledky se téměř shoduj́ı jak mezi oběma použitými zp̊usoby, tak i s hodnotami
napět́ı vyobrazeného na obr.6.3. Na tomto obrázku je výsledné napět́ı na stěně zdravé
aorty okolo 6, 2− 11, 0 N/cm2, což odpov́ıdá hodnotě 62− 110 kPa.
Problém nastává pokud se budeme snažit spoč́ıtat radiálńı posuv u. Radiálńı posuv u u
válcové nádoby zat́ıžené vnitřńım tlakem spoč́ıtá jako:

u =
1− μ

E
· p1 · r2

1 − p2 · r2
2

r2
2 − r2

1

· r +
1 + μ

E
· (p1 − p2) · r2

1 · r2
2

r2
2 − r2

1

· 1
r

(4.5)

Po numerickém dosazeńı, kde: E = 300kPa, μ = 0, 5, r1 = 8, 5mm, r2 = 10mm, r =
r2, p1 = 15733, 3Pa, p2 = 0.
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u =
1− 0, 5

300000
· 15733, 3 · 8, 52 − 0 · 102

102 − 8, 52
· 10+

1 + 0, 5

300000
· (15733, 3− 0) · 8, 52 · 102

102 − 8, 52
· 1

10
(4.6)

u = 2, 731mm (4.7)

Pokud známe posuvy, můžeme spoč́ıtat přetvořeńı:

ε =
u

r
(4.8)

ε = 0, 273 (4.9)

Radiálńı posuv vyšel mnohem větš́ı, než je tloušt’ka stěny aorty. V př́ıpadě, že přetvořeńı
tak rozměrově malého tělesa dosahuj́ı tak vysokých hodnot, je zřejmé, že neńı možné
použ́ıvat lineárńı př́ıstup řešeńı. Pro řešeńı napět́ı a přetvořeńı ve stěně aorty je třeba
použ́ıvat nelineárńı postupy řešeńı.

4.2.3 Vlastnosti měkkých tkáńı

Pro pochopeńı proces̊u, které se odehrávaj́ı ve stěně aneurysmatu, je třeba nejprve poznat,
jak se měkké tkáně chovaj́ı z technického hlediska a v čem se tak výrazně odlǐsuj́ı od
ostatńıch materiál̊u. Rozděleńı a popis vlastnost́ı stěny tepny jsem načerpal z přednášek
”Biomechanika III” od docenta Jǐŕıho Burši.
Vlastnosti stěny tepny:

• stěna tepny má významné odchylky od rotačńı symetrie, a to jak po stránce ma-
teriálových vlastnost́ı, tak po stránce geometrie

• zat́ıžeńı tepny je několika typ̊u : zbytkovou napjatost́ı, podélným protažeńım a
pulzuj́ıćım neharmonickým zat́ıžeńım vnitřńım tlakem a prouděńım krve

• pro chováńı cévy jsou charakteristické velké deformace

• neńı jednoznačně definován výchoźı stav materiálu cévy

• aktivńı chováńı tkáně - inervace může významně měnit mechanické vlastnosti tkáně,
např́ıklad změnou podrážděńı svalových vláken

• vazby cévy představuj́ı jej́ı spojeńı s okolńım prostřed́ım, jehož vlastnosti jsou velmi
r̊uznorodé a těžce parametrizovatelné

• materiálové charakteristiky tepny vykazuj́ı:

– strukturńı nehomogenitu cévńı stěny

– nelineárńı závislost mezi napět́ım a deformaćı

– viskoelastické chováńı- závislé na čase

– anizotropii - materiálové vlastnosti závislé na směru

– odlǐsné hodnoty elastických parametr̊u v oblasti tahových a tlakových napět́ı
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– velmi nepatrnou stlačitelnost

– výraznou teplotńı závislost vlastnost́ı

– závislost vlastnost́ı na historii zatěžováńı

– závislost na věku jedince

Tyto vlastnosti lze na r̊uzné úrovni popsat r̊uznými typy konstitutivńıch model̊u.

4.3 Aorta - nehomogenńı válcová nádoba

Základńı klasifikace
Prvńı zvláštnost́ı, kterou vykazuje aorta oproti technickým materiál̊um, je vrstveńı

živé tkáně. Aorta je tepna elastickéto typu, která je složena se tř́ı vrstev. Jednotlivé
vrstvy jsou:

• Tunica intima

• Tunica media

• Tunica adventitia

V mechanice by mohla být popsána jako vrstvené těleso. Aorta je rotačńı okolo osy, proto
ji lze přirovnat k v́ıcevrstvé válcové nádobě, kde vrstvy jsou vzájemně vázané a maj́ı
odlǐsné elastické a termoelastické vlastnosti.Pro tato tělesa je charakteristické:

• rozložeńı a velikost napět́ı v tělese je při silovém, deformačńım nebo teplotńım
zat́ıžeńı odlǐsné oproti těles̊um bezvrstevnatým, tedy strukturně homogenńım.

• pokud je vrstevnaté těleso vyrobeno při určitém napět’ovém a teplotńım počátečńım
stavu, pak po uplném odlehčeńı nebo změně teplotńıho stavu vznikne v tělese
zbytková napjatost.

Aorta, jako vrstvená válcová nádoba, je zaj́ımavá složeńım jednotlivých vrstev stěny.
Narozd́ıl od běžných vrstvených rotačńıch nádob, aorta je sestavena z živé tkáně. U té
docháźı po celou dobu života k regeneraci tkáňových buněk, to znamená že aorta je
neustále obnovována. Z technického hlediska lze ř́ıci, že je ”vyráběna” za stálého zat́ıžeńı
vnitřńım tlakem krve a při teplotě lidského těla. Pokud je aorta vyjmuta z těla, dojde k
jej́ımu výraznému zkráceńı v podélném směru, protože v těle byla aorta v tomto směru
předepnuta. Zkráceńı může dosahovat až deśıtek procent, je závislé na lokalitě tepny v
těle. Chceme-li prokázat existenci zbytkových napět́ı v obvodném směru aorty, je zapotřeb́ı
uř́ıznout z tepny malý kroužek tkáně, který se poté rozř́ızne v podélném směru. Tepna
se rozevře o úhel beta zaznačeného na obr.4.1. Toto rozevřeńı má za př́ıčinu existenci
zbytkových napět́ı v obvodovém směru tepny.

V literatuře [4] je zbytková napjatost vznikaj́ıćı ve stěně aorty řešena dvěma zp̊usoby.
Prvńı zp̊usob je odvozeńı zbytkové napjatosti pomoćı slabě zakřivených prut̊u, kdy se seg-
ment aorty řeš́ı jako slabě zakřivený prut složený s v́ıce vrstev. Druhý zp̊usob je odvozeńı
zbytkové napjatosti pomoćı silně zakřivených prut̊u, kdy se segment aorty chápe jako silně
zakřivený prut se střednićı, která je rovinnou křivkou a zaroveň taky rovinou symetrie. V
dnešńı době se zbytková napjatost ve stěně tepny nijak výrazně nezahrnuje do výpočtu,
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Obrázek 4.1: [4]Geometrie rozř́ıznutého segmentu aorty.

protože je velmi malá a na rupturu nemá téměř vliv. Řešeńı zbytkové napjatosti nelze také
provádět u živého člověka, protože neńı možné źıskat segment jeho tepny a tud́ıž odměřit
úhel β který je tak potřebnou konstantou do všech výpočtu tohoto typu. Z těchto d̊uvod̊u
se nebudu v́ıce v této práci zabývat zbytkovou napjatost́ı.

4.4 Aorta - těleso anizotropńıch materiálových vlast-

nost́ı

4.4.1 Základńı klasifikace anizotropńıch materiál̊u

Anizotropńı materiály jsou všude okolo nás. Nejv́ıce se s nimi setkáváme v př́ırodě živé
i neživé, v r̊uzných oblastech vědy, medićıny a techniky. Většina biologických objekt̊u a
tkáńı je charakteristická směrovou orientovanost́ı prvk̊u jejich struktury. Stavba těchto
biologických struktur vznikala v pr̊uběhu vývoje flóry, fauny a člověka, s ćılem vzniku
struktury optimálńıch vlastnost́ı z hlediska požadovaného ćılového chováńı a zajǐstěńı
spolehlivosti funkčńıch proces̊u. Teoreticky je možné tvrdit, že každá krystalická látka je
svou podstatou anizotropńı, pouze náhodná orientace velkého množstv́ı krystal̊u umožňuje
klasifikovat tuto látku v glogálńım měř́ıtku za izotropńı. V technické praxi je snaha o
použ́ıváńı anizotropńıch materiál̊u, předevš́ım v podobě konstrukčńıch aplikaćı vláknových
kompozit̊u. Technické kompozity mohou být vyrobeny na bázi r̊uzných matric, jako
např́ıklad ocelové, hlińıkové, umělohmotné. Kompozity se neskládaj́ı jen z matrice, ale
je třeba je i vystužit, nejčastěji r̊uznými druhy vláken jako skelná, uhĺıková, bórová,
kevlarová, atd. T́ımto složeńım struktury se dosahuje širokého rozsahu jejich elastických
a pevnostńıch vlastnost́ı. Elastické parametry kompiozitu se daj́ı spojitě měnit v širokém
rozmeźı pomoćı změny pod́ılu vláken a kompozitu. Nejefektivněǰśı využit́ı vlastnost́ı kom-
pozit̊u je v př́ıpadě, jestliže normálová napět́ı v jednom známém směru výrazně převyšuj́ı
ostatńı složky napjatosti. Tato napjatost se výrazně bĺıž́ı napjatosti jednoosé. Orientaćı
vláken do tohoto směru osové napjatosti lze dosáhnout vyšš́ıch elastických a pevnostńıch
parametr̊u. Zvýšeńı těchto parametr̊u nastane pouze v tomto směru, aniž by bylo potřeba
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nadměrně zlepšovat vlastnosti v ostatńıch méně namáhaných směrech. U takto tvořených
materiál̊u je nutné výpočtově modelovat vlastnosti materiálu jako anizotropńı, je pořeba
hlubš́ı znalosti teorie anizotropńıch látek [4].

4.4.2 Chováńı anizotropńıch materiál̊u

Každý anizotropńı materiál může být lineárně elastický, nelineárně elastický, nebo elasticko-
plastický. Zájmem mé práce je anizotropńı materiál lineárně elastický. Odlǐsné chováńı
anizotropńıch materiál̊u od materiál̊u izotropńıch je zřejmé hned při zatěžováńı vzorku.
Máme-li jednosměrový vláknový kompozit5, který zatěžujeme tahem ve směru vláken,
nebo např́ıč vláken, můžeme pozorovat prodloužeńı ve směru p̊usob́ıćıho zat́ıžeńı a zároveň
i z̊užeńı ve směru kolmém na p̊usob́ıćı zat́ıžeńı. Tak jako u izotropńıch materiálu, ani zde
úhlové přetvořeńı (zkos) nenastane.[4]

Obrázek 4.2: [4]Zat́ıžeńı ve směru vláken (Obr. A), zat́ıžeńı např́ıč vláken (Obr. B).

V př́ıpadě, že destička bude zat́ıžena tahem pod úhlem 45◦ ke směru vláken, pak je
napět́ı ve směru obou uhlopř́ıček stejně velké. Úhlopř́ıčka tohoto vzorku, v jejimž směru
jsou uložena tuhá vlákna, se prodlouž́ı mnohem méně. Druhá úhlopř́ıčka, která je kolmo
ke směru tuhých vláken, se prodlouž́ı podstatně v́ıce, protože v jej́ım směru zat́ıžeńı neńı
žádné vystužeńı. [4]

Obrázek 4.3: [4]Zat́ıžeńı ve směru šikmém k vystužuj́ıćım vlákn̊um.

Výsledný tvar po zat́ıžeńı tohoto vzorku bude rovnoběžńık, v tomto př́ıpadě kosočtverec.
Základńı vlastnost́ı anizotropńıch materiálu je vzájemná závislost mezi napět́ım normálovým

5Materiál vyztužený rovnoběžnými vlákny vysoké tuhosti.
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a úhlovým přetvořeńım. U těcho materiál̊u je zřejmé, že hodnoty elastických konstant pro
r̊uzné směry zatěžováńı se dost výrazně lǐśı. Stejně jako u normálového napět́ı existuje i
závislost mezi smykovým napět́ım a délkovým přetvořeńım.[4]

Většina vláknových kompozit̊u a materiál̊u vrstveného charakteru se označuje jako
ortotropńı materiály. Uvedené závislosti mezi normálovým napět́ım a přetvořeńım nebo
smykovým napět́ım a délkovým přetvořeńım se neprojevuj́ı v hlavńıch směrech ortotropie.
Tyto tři vzájemně kolmé směry ortotropie jsou jen u ortotropńıch materiál̊u, což je výrazně
odlǐsuje od materiál̊u anizotropńıch. Tento speciálńı souřadný systém, lež́ıćı ve směrech
ortotropie, se použ́ıvá u výpočtových model̊u anizotropńıch materiál̊u a je vázán k ma-
teriálovým vlastnostem[4]. Osy tohoto souřadného systému se označuj́ı jako materiálové
osy [4].

Obrázek 4.4: [1]Schématické znázorněńı jednosměrového kompozitu.

Jednosměrový kompozit6, znázorněn na obrázku 4.4 je tvořen rovnoběžnými vlákny
včleněnými do matrice7. Materiálové osy jsou znázorněny č́ısly 1, 2, 3. Tyto osy nám tvoř́ı
tři vzájemně kolmé roviny souměrnosti, kde každá z těchto rovin může mı́t několik kom-
pozitńıch vrstev. Směr lež́ıćı rovnoběžně s vlákny se nazývá podélný směr (longitudiálńı,
osa 1), směr kolmý na vlákna je směr př́ıčný (transverzálńı). Směr transverzálńı může ležet
jak v rovině 2 tak v rovině 3, protože oba tyto směry jsou kolmo na vlákna. Ve směru
podélném (osa 1) má vrstva největš́ı pevnost. V ostatńıch směrech je pevnost přibližně
stejná. V rovině 2 a 3 lze považovat vrstvu za izotropńı[1].

Základńı rovnićı popisuj́ıćı chováńı lineárně elastického materiálu je Hook̊uv zákon.
Obecně tento zákon popisuje vztah mezi šesti složkami tenzoru napět́ı σ a šesti složkami
tenzoru přetvořeńı ε. Hook̊uv zákon lze zapsat maticově ve tvaru:

σi = Cij · εj resp. : εi = Sij · σj (4.10)

V těchto maticových rovnićıch je Cij(Sij) matićı elastických modul̊u (konstant).Vše-
obecně je známo, že tato matice je čtvercová o rozměrech 6× 6, obsahuje tedy 36 prvk̊u.

6Spojitá vlákna u jednovrstvého kompozitu jsou uspořádána v jednom směru.
7Materiál,spojuj́ıćı vlákna dohromady, slouž́ı k přenosu namáháńı do vláken a chráńı je před

porušeńım.
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Pro obecně anizotropńı materiály je tato matice plná, ale pomoćı termodynamických
zákon̊u lze dokázat symetričnost matice. Z toho vyplývá, že plat́ı Cij = Cji(Sij = Sji). Po
této úpravě je počet nezávislých prvk̊u k popisu obecného anizotropńıho materiálu roven
21.

Pokud popisujeme materiál ortotropńı v souřadném systému materiálových os, pak
maticově vyjádřený Hook̊uv zákon má tvar:

⎡
⎢⎢⎢⎢⎢⎢⎣

ε1

ε2

ε3

γ23

γ31

γ12

⎤
⎥⎥⎥⎥⎥⎥⎦

=

⎡
⎢⎢⎢⎢⎢⎢⎢⎣

1
E1

−μ21

E2
−μ31

E3
0 0 0

−μ12

E1

1
E2

−μ32

E3
0 0 0

−μ13

E1
−μ23

E2

1
E3

0 0 0

0 0 0 1
G23

0 0

0 0 0 0 1
G31

0

0 0 0 0 0 1
G12

⎤
⎥⎥⎥⎥⎥⎥⎥⎦
·

⎡
⎢⎢⎢⎢⎢⎢⎣

σ1

σ2

σ3

τ23

τ31

τ12

⎤
⎥⎥⎥⎥⎥⎥⎦

Vysvětleńı použitého značeńı:

εi, γij - Složky tenzoru přetvořeńı.
E1, E2, E3 - Youngovy8 moduly ve směrech 1, 2, 3.
μij - Poissonova konstanta9.
G23, G31, G12 - Moduly pružnosti ve smyku v rovinách 2-3, 3-1, 1-2.
σi, τij - Složky tenzoru10 napět́ı. Poissonova konstanta vyjadřuje pr̊uměr zúžeńı a prod-
loužeńı zatěžovaného vzorku. Vypoč́ıtá se jako:

μij = −εj

εi

(4.11)

Ostatńı nulové prvky matice vyjadřuj́ı nezávislost mezi zkosy a normálovými napět́ımi,
mezi délkovými přetvořeńımi a smykovými napět́ımi, dále také mezi nezávislost mezi
smykovými napět́ımi a zkosy v r̊uzných rovinách. Elastické konstanty maji mezi sebou
také závislost, která se da odvodit vztahem:

μij

Ei

=
μji

Ej

(4.12)

Z těchto podmı́nek plyne, že ortotropńı materiál má pouze 9 nezávislých elastických
konstant. Těmito dev́ıti konstantami lze vyjádřit devět elastických modul̊u. Anizotropńıch
materiál̊u existuje velké množstv́ı, proto pro r̊uzné typy těchto materál̊u a r̊uzné dimenze
daných úloh, dostáváme taky r̊uzné počty nezavyslých elastických parametr̊u.

4.4.3 Pevnost ortotropńı vrstvy laminátového kompozitu

Jediná vrstva laminátového kompozitu se nazývá obecně vrstva kompozitu či laminátu,
někdy také jedńı slovem lamina. Dle literatury [1] může mı́t tato vrstva (lamina) minimálńı

8Konstanta, která vyjadřuje pružnost materiálu při namáháńı v tahu.
9Konstanta určuj́ıćı př́ıčnou deformaci (ve směru j ) zp̊usobenou podélnou deformaćı (ve směru i).

10Tenzor je pojem zobecňuj́ıćı pojmy vektor a skalár. Podobně jako vektor, představuje objekt, jehož
vlastnosti nezáviśı na volbě souřadnic a je vyjádřen pomoćı složek.
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Dimenze úlohy
Mı́ra anizotropie
materiálu

3-rozměrná 2-rozměrná 1-rozměrná

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

obecný anizotropńı 21 21 6 6 1 1
ortotropńı 21 9 6 4 1 1
př́ıčně izotropńı 10 5 6 4 1 1
izotropńı 2 2 2 2 1 1

Tabulka 4.1: [4]Počty elastických parametr̊u pro r̊uzné typy anizotropńıch materiál̊u a
r̊uzné dimenze úlohy.

tloušt’ku 0,13 mm v př́ıpadě preimpregnované vrstvy, nebo 6 mm v př́ıpadě tkaných vložek.
Jediná lamina je obvykle př́ılǐs tenká, aby se ji dalo použ́ıt př́ımo k jakékoliv technické
aplikaci. Proto se propojuje dohromady v́ıce vrstev (lamin), vytvářej́ıćıch novou struk-
turu, nazývanou laminát. Chováńı laminátu je pak tvořeno chováńım jednotlivých lamin.
Analýza laminátu vyžaduje úplnou znalost vlastnost́ı a projev̊u lamin.

Obrázek 4.5: [1]Ortotropńı lamina namáhaná obecným napět’ovým polem.

Na obrázku 4.5 je pro orientaci ve značeńı popsána ortoropńı vrstva kompozitu s jej́ımi
hlavńımi směry v podélném směru L a př́ıčném směru T. Podélné napět́ı je značeno jako
σL a př́ıčné napět́ı p̊usob́ıćı na laminu je σT . Napět́ı τLT je smyskové napět́ı pusob́ıćı na
laminu.

Aorta, jak již bylo zmı́něno, je tvořena v́ıce anizotropńımi vrstvami, které by se v tech-
nické praxi mohly chápat jako jednotlivé laminy kompozitu. Nelze tyto jednotlivé laminy
aorty oddělit a zkoušet jejich materiálové vlastnosti, abychom mohli źıskat úplnou znalost
vlastnost́ı projev̊u jednotlivých lamin. Z tohoto d̊uvodu je potřeba zavést jiný zp̊usob po-
suzováńı nebezpečných napět́ı, kdy docháźı k nevratnému porušeńı materiálu, v př́ıpadě
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mé bakalářské práce k ruptuře. Všechny použitelné konstrukčńı postupy spoč́ıvaj́ı na
porovnáváńı skutečného napět’ového pole s polem př́ıpustným. Pro izotropńı materiál by
to znamenalo jednoduché porovnáńı napět́ı a deformace v hlavńıch materiálových směrech
a použit́ı kritéria pro porušeńı materiálu pro př́ıpad v́ıceosého namáháńı. U izotropńıch
materiál̊u směry hlavńıch napět́ı a deformaćı nemaj́ı žádný vliv. U ortotropńıch materiál̊u
se pevnost měńı v závislosti na směru a směr hlavńıho napět́ı nemuśı vždy souhlasit se
směrem maximálńı pevnosti.

Napět’ové pole, které je př́ıpustné v ortotropńım materiálu se skládá z pěti hodnot
pevnosti v hlavńıch materiálových směrech. Tyto pevnosti jsou:

• podélná pevnost v tahu - σPtL,

• př́ıčná pevnost v tahu - σPtT ,

• pevnost ve smyku - τPLT ,

• podélná pevnost v tlaku - σPdL,

• př́ıčná pevnost v tlaku - σPdT .

K určeni petnosti jednotlivých ortotropńıch lamin, které jsou namáhány složitým
napět’ovým polem, muśı být skutečné napět’ové pole vztahováno k materiálovým osám,
a pak srovnáváno s uvedenými hodnotami pevnosti v hlavńıch materiálových směrech.
T́ımto zp̊usobem se přistupuje také k řešeńı pevnosti stěny tepny. Porušováńı kompoz-
itu jako je tepenná stěna je velmi složité a teorie založena pouze na jednom př́ıstupu by
byla nedostačuj́ıćı. Avšak experimentálńı výsledky mohou nahradit předpovědi ověřených
teoríı pevnosti aplikovaných na kompozity.

Existuje několik teoríı porušováńı izotropńıch materiál̊u namáhaných složitým napět’ovým
polem. Některé z těchto teoríı lze upravit a přizp̊usobit na určováńı ortotropńıch kom-
pozit̊u. Nejznáměǰśı a nejjednodušš́ı teorie pevnosti kompozit̊u jsou tři:

• Teorie pevnosti kompozit̊u založená na maximálńı deformaci

• Teorie pevnosti kompozit̊u založená na maximálńım napět́ı

• Teorie pevnosti kompozit̊u založená na maximálńı energii

4.4.4 Teorie pevnosti kompozit̊u založená na maximálńım napět́ı

Teorie maximálńıho napět́ı ř́ıká, že k porušeńı materiálu docháźı tehdy, když jakékoli
napět́ı v hlavńıch materiálových osách (obrázek 4.4) přestouṕı σ, př́ıslušnou dovolenou
hodnotu napět́ı. Pokud nemá doj́ıt k porušeńı, v našem př́ıpadě k ruptuře stěny tepny,
muśı být splněny tyto nerovnosti:

σL < σDL, σT < σDT , τLT < τD (4.13)

Tyto vztahy plat́ı pro tahové zatěžováńı. Pokud by došlo ke stlačováńı, musely by se
hodnoty σDL a σDT nahradit hodnotami σDdL a σDdT .

Touto problematikou se nebudu v̊ubec zabývat, protože tepna je vždy zatěžována
napět́ım ve smyslu tahu. Dle této teorie dojde k porušeńı kompozitu pokud nebude splněna
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alespoň jedna z nerovnost́ı 4.13. V materiálu dojde k takvovému zp̊usobu porušeńı, který
odpov́ıdá překročeńı př́ıslušné hodnoty pevnosti. Kritérium nepředpokládá interakci mezi
r̊uznými zp̊usoby porušováńı kompozitu a je ve skutečnosti tvořeno pěti subritérii.

4.4.5 Teorie pevnosti kompozit̊u založená na maximálńı defor-
maci

Teorie maximálńı deformace ř́ıká, že k porušeńı kompozitu dojde tehdy, jestliže libovolná
deformace v hlavńıch materiálových osách přesáhne př́ıslušnou dovolenou deformaci.

εL < εkritL, εT < εkritT a γLT < γkritLT (4.14)

Pokud jsou splněny podmı́nky nerovnosti 4.14 k porušeńı nedojde. Pokud jsou normálové
deformace tlakové, je třeba εkritL a εkritT př́ıpustnými tlakovými deformacemi:

εL < εkritdLaεT < εkritdT . (4.15)

Ze základ̊u teorie pružnosti pevnosti je známo, že napět́ı zpusobuje deformace, které
jsou jeho projevem. Z toho d̊uvodu je teorie maximálńı deformace velmi podobná teorii
maximálńıho napět́ı. Dř́ıve než se použije teorie maximálńı poměrné deformace, jsou ne-
jprve všechna napět́ı nahrazena odpov́ıdaj́ıćımi deformacemi.

4.4.6 Teorie pevnosti kompozit̊u založená na maximálńı energii

Tato teorie tvrd́ı, že při napět́ıch p̊usob́ıćıch v rovině nevzniká porušováńı materiálu, je-li
splněna tato nerovnost:

(σL/σPL)2 − (σL/σPL)(σT /σPL) + (σT /σPT )2 + (τLT /τP )2 < 1 (4.16)

Při bližš́ım prozkoumáńı tohoto vztahu, je zřejmé že se jedná o modifikaci podmı́nky
HMH. Pokud jsou normálová napět́ı tlaková, je třeba ve vztahu použ́ıt odpov́ıdaj́ıćıch
tlakových pevnost́ı.
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5 Prouděńı krve v aneurysmatu
Krev je tekutina, která se chová velmi odlǐsně od běžných tekutin jako je např. voda.

Krev se obecně řad́ı mezi tekutiny ne-Newtonovské pro jej́ı poměrně složité rheologické
vlastnosti. Numerické simulace prouděńı krve lze pak využ́ıt při studiu kardiovaskulárńıho
systému, při návrhu chirurgických zákrok̊u, či při konstrukci umělých orgán̊u. Krev slouž́ı
mimo j́ıné jako médium pro transport chemických látek v těle. Chemické reakce, které
prob́ıhaj́ı v krvi, maj́ı dalekosáhlé d̊usledky pro fungováńı živých organismů. Jedńım z
nejd̊uležitěǰśıch a zároveň nejsložitěǰśıch biochemických proces̊u je srážlivost krve. Mech-
anismus tohoto procesu je v současné době podrobován intenzivńımu zkoumáńı. Numer-
ické simulace jsou významným a často jediným nástrojem pro testováńı nových model̊u
směřuj́ıćıch k detailńımu pochopeńı biochemických proces̊u prob́ıhaj́ıćıch v krvi[13].

5.1 Výpočtová analýza prouděńı krve

Tato podkapitola ja založena na poznatćıch načerpaných z vědeckých databáźı, konkrétně
z práce [14]. Tlak zp̊usobuje śıly uvnitř arteriálńı stěny, které nejsou jedinými d̊uležitými
biomechanickými silami ve vaskulárńı biologii. Prouděńı krve p̊usob́ı silami na endotelové
buňky , které jsou součást́ı arteriálńı stěny. Mezi tyto śıly spadaj́ı posouvaj́ıćı śıly, které
zvlášt’ hluboce ovlivňuj́ı endotelové buňky a chováńı cévńı stěny. Výpočtové techniky
poskytuj́ı řešeńı problémů pomoćı rovnic popisuj́ıćıch prouděńı krve v tepnách odpov́ıdaj́ıćı
reálným geometríım tepen. Pokud je k řešeńı rovnic prouděńı využ́ıváno poč́ıtačového
řešeńı, tato metoda se nazývá ”computational fluid dynamics (CFD)”.

Od roku 1960 byl prvńı předpokla, že krevńı tok hraje roli v aterioskleróze. Došlo
k velkému zájmu o podrobné porozuměńı dynamice tekutin uvnitř tepen. Donedávna
tato studie spoléhala na idealizovanou cévńı geometrii, j́ıž bylo možné použ́ıvat pouze
v obecném slova smyslu na lidském oběhu nebo na posmrtně odlévaných vzorćıch. S
př́ıchodem lékařských zař́ızeńı s vysokou rozlǐsovaćı schopnost́ı, propracovaným grafickým
zpracováńım lékařských sńımku pomoćı vysoce výkonných grafických poč́ıtač̊u, bylo možné
vytvořit počitačové modely a kompletńı simulace prouděńı krve. Tyto modely jsou vytváře-
ny z lékařských sńımk̊u a s velkou přesnost́ı koṕıruj́ı pacientovy tepny. Mezi nejčastěǰśı
zobrazovaćı metody pro poř́ızeńı CFD model̊u patř́ı magnetická rezonance (MRI), an-
giografie, běžné zobrazovaćı techniky, v nichž se do krve přidává kontrastńı látka, aby se
zajistila vysoká kvalita obrazu. Tyto obrazy jsou obvykle źıskávány jako souvislá série 2D
řez̊u, na kterých je identifikována hranice lumenu1 (automaticky nebo manuálně), a poté
je udělána celková rekonstrukce 3D modelu. MRI s použit́ım kontrastńı látky umožňuje
sledovat a měřit pr̊utok krve v závislosti na čase.

V dnešńı době je možné zlepšovat věropravnost modelu pomoćı spojeńı kapaliny a
strukturálńı dynamiky, užit́ım ultrazvukových zobrazovaćıch metod. Tyto metody posky-
tuj́ı odhat tloušt’ky stěny v r̊uzných cévńıch větv́ıch 5.1. U velkých tepen jsou tyto kon-
vekčńı metody pr̊utoku krve jen velmi omezené, protože poskytuj́ı jen velmi málo nebo
žádné informace o 3D chorobách ve stěně cévy. Nejpřesněǰśı dostupná technika pro kom-
binované studium hemodynamiky a cévńıch onemocněńı je Angus (ANGiography and
intravascular UltraSound2) př́ıstup. V tomto př́ıstupu je zaveden do koronárńı tepny ul-

1Vnitřek trubicovitého orgánu.
2Angiografie a intravaskulárńı ultrazvuk.

27



5.1. VÝPOČTOVÁ ANALÝZA PROUDĚNÍ KRVE

Obrázek 5.1: [14]Model demonstruje korespondence mezi ńızkým smykovým napět́ı na
stěně (modrá, vlevo) a vysokým mechanickým napět́ım (červená, vpravo).

trazvukový sńımač vysoké rozlǐsovaćı schopnosti. Dı́ky své bĺızkosti, kterou má zavedený
sńımač v̊uči tepně, je možné źıskat detailńı obrazy anatomie cévńı stěny a jej́ı patologie.
Rentgenová angiografie ř́ıd́ı převod a orientaci 2D ultrazvukových obrázk̊u pro celkovou
3D rekonstrukci vnitřńı a vněǰśı hranici cévy. Tato technika byla omezena pouze na kon-
stantńı CFD simulace vzhledem k obt́ıžnosti źıskáváńı potřebných pulsačńıch dat pomoćı
IVUS (intravaskulárńı ultrazvuk) techniky. Existuje také možnost použit́ı vnitřńıch ar-
teriálńıch katetr̊u, ale tato metoda má jistá omezeńı. V dnešńı době je Angus použ́ıván v
základńıch studíıch ke stanoveńı mechanismů smykového napět́ı na stěně cévy po stentingu
a balónkové angioplastice.

Protože Angus je celkem ”agresivńı” metoda, byla vynalezena alternativa zakládaj́ıćı
se na kombinaci CFD a MRI černé krve. Na rozd́ıl od běžné MR angiografie, v niž signál
z krve je zvětšený, MRI černé krve efektivně anuluje signály krve, čimž je možné vidět
obě stěny cévy a to jak vnitřńı, tak i vněǰśı.

Obrázek 5.2: [14]a) Zvětšená tloušt’ka stěny s možnost́ı předčasné aterosklerózy, b) spojené
s nizkým pr̊uměrem a c) vysoce oscilačńım smykovým napět́ım.
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Schopnost dosáhnout tohoto bez nutnosti použit́ı vněǰśıch kontrastńıch činitel̊u je
ideálńı pro jednorázové nebo pr̊uběžné studie asympthotických nebo jinak zdravých do-
brovolńık̊u. Nevýhodou této metody je neschopnost adekvátně řešit individuálńı vrsvy
stěny cévy. Kombinace fázového konstrastńıho MRI je základńı podstatou obrazového
CFD modelováńı, která může vytvářet 3D mapy tloušt’ky stěn cév a pulzačńı hemody-
namické faktory v jednotlivých subjektech. Tato metoda nevyžaduje žádné porušeńı k̊uže.
Grafický výstup z této metody je možné pozorovat na obrázku 5.2.

5.2 Hmotnostńı přenos v tepenném systému

Pomoćı CFD neńı možné źıskat veškeré odpovědi na otázky týkaj́ıćı se prouděńı krve v
cévńıch onemocněńıch. CFD metoda se použ́ıvá jako pomocná metoda pro plánováńı by-
pasu a také při objasněńı vlivu pr̊utoku krve. V organismu neustále prob́ıhá výměna
látek mezi krv́ı a stěnami tepen. Buňky na vnitřńı zdi tepny jsou na této metabol-
ické výměně závislé. Podstatné je, že v závislosti na mı́stńıch podmı́nkách toku, tento
převod látek (”hromadného převodu”[14]) mezi krv́ı a arteriálńımi stěnami může být v
některých př́ıpadech neefektivńı. Důvodem je, že efektivńı hmotnost převodu vyžaduje
stálou dodávku materiálu (krve) do bĺızkosti stěny tepny v mı́stech, kde tento jev nemůže
nastat, živiny se do arteriálńı tepny nedostanou a odpadnńı látky ze stěny tepny nej-
sou odplaveny. Vlivem těchto nedostatk̊u, nadměrného a nebo nedostatečného zásobováńı
stěny tepny krv́ı, vznikaj́ı arteriálńı onemocněńı. Všechny procesy výměny živin v tepně
nastávaj́ı ve velmi velké bĺızkosti povrchu tepenné stěny. Výpočty popisuj́ıćı tyto závislosti
jsou velmi složité. Pro vytvořeńı modelu prouděńı se použ́ıvaj́ı numerická modelováńı,
která dle [14] ukazuj́ı, jak jednoduché části křivosti v jinak tubulárńıch tepnách mohou
vést k velkým rozd́ıl̊um v mı́stě hromadného přenosového poměru. Studie Mohammed
Kaazempur-Mofrada a jeho koleg̊u ukázala, že tento jev je ještě mnohem drastičtěǰśı v re-
alisticky zakřivených tepnách, kde už i malé mı́stńı rozd́ıly v zakřiveńı a změně vnitřńıho
pr̊uměru mohou vést k velkým lokálńım rozd́ıl̊um ve hmotnostńı přenosové rychlosti
obr. 5.3. V př́ıloze na obrázku A.2 je možné pozorovat rychlostńı prof́ıl proud́ıćı krve
mozkovým aneurysmatem, včetně proudnic.

5.3 Vzr̊ust tlaku na stěně tepny vlivem prouděńı krve

Obdorńıci zabývaj́ıćı se aneurysmaty maj́ı r̊uzný názor na napět́ı, které je vyvozeno
prouděńım v poškozené tepně. Proud́ıćı krev naráž́ı na stěny aneurysmatu a t́ım zvyšuje
napět́ı ve stěně. Názory jsou r̊uzné. Někteř́ı lékař́ı tvrd́ı, že aneurysma roste ve směru
proud́ıćı krve. Toto tvrzeńı by znamenalo, že tlak vyvozený proud́ıćı kapalinou během
několika let může měnit tvar aneurysmatu. Inženýři zabývaj́ıćı se mechanikou zastávaj́ı
názor, že napět́ı, která jsou vyvolaná proud́ıćı kapalinou, jsou tak malá v porovnáńı s
krevńım tlakem, že téměř nemohou ovlivnit ani rupturu, ani směr r̊ustu aneurysmatu. Na
obrázku 5.5 je model aorty zat́ıžený tlakem proud́ıćı krve. Tento model prouděńı vypra-
covali vědci na University of North Carolina at Chapel Hill. Je zde znázorněn krevńı tlak
120.8 mmHg, což odpov́ıdá tlaku asi 16 kPa. Kdybychom spoč́ıtali tlak, kterým p̊usob́ı
proud́ıćı krev na stěnu aneurysmatu, zcela jistě by dosahovala jen deśıtek pascal̊u. Pro
jednoduchost uvád́ım základńı výpočet jako podklad mého tvrzeńı. Rychlost krve v aortě
dle [18] je 0,3 m · s−1 a hustota krve je 1056 kg ·m−3. Normálńı pr̊uměr aorty dle [19] je
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Obrázek 5.3: [14]Axiálńı rychlostńı profily (vlevo), středńı typ toku (uprostřed), a
soustředěńı kontury (vpravo) v realistických modeléch právé koronárńı tepny.

asi 28mm v oblasti ascendentńı aorty a postupně klesá na asi 20mm v oblasti infrarenálńı
aorty3. Na můj názorný výpočet použiji aneurysma o pr̊uměru 60mm, pr̊uměr zdravé
aorty 20mm, tlak krve 16kPa (tj. 120 mmHg). Ostatńı použité hodnoty jsou uvedeny
výše.

Obrázek 5.4: Model aneurysmatu.

Předpokládám změnu pr̊uměrné rychlosti vtékaj́ıćı krve vlivem zvětšeńı pr̊uměru aneurys-
matu. Dle rovnice kontinuity se pr̊uměrná rychlost krve v aneurysmatu spoč́ıtá:

v1 · S1 = v2 · S2 ⇒ v1 · d2 = v2 ·D2, v2 = v1·d2

D2 = 0.3·0.022

0.062 = 0.033m · s−1

Z bernuliho rovnice je možné odvodit tlak na plochu.

3Část aorty nacházej́ıćı se pod ledvinami. Je to táké oblast s častým výskytem AAA.
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p
ρ·g + v2

2·g + h = konst.

Výšku h zanedbávám, předpokládám lež́ıćıho pacienta. Potom z rovnice dostávám tvar:

p
ρ·g = v2

2·g ⇒ p
ρ

= v2

2

Pro názornost budu tlak krve poč́ıtat na rovnou stěnu posazenou např́ıč proudu krve.
Výpočet bude provedený jak pro rychlost proudu krve ve zdravé tepně, tak i pro rychlost
v rozš́ı̌rené části.

p1 = v2·ρ
2

, p1 = 0,32·1056
2

, p1 = 47, 52 Pa

p2 = v2·ρ
2

, p2 = 0,0332·1056
2

, p2 = 0, 45 Pa

Tyto výpočty jsou velmi nepřesné, protože žádným zp̊usobem nepopisuj́ı tvar aneurys-
matu a jsou použity pro ideálńı kapalinu. I přesto ukazuj́ı, že maximálńı změna napět́ı
ve stěně aneurysmatu zp̊usobená proudem krve je v porovnáńı s krevńım tlakem, který
může třeba při fyzické zátěži výrazně nar̊ust, jen velmi malá. Hodnoty tlak̊u p1, p2 zvyšuj́ı
lokálńı tlak v mı́stech zbržd’ováńı proudu toku nebo snižuj́ı lokálńı tlak v mı́stech odtržeńı
a v́ı̌reńı proudu.

Obrázek 5.5: [104]Prouděńı a nár̊ust tlaku v AAA.
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6 Rešerše př́ıstup̊u k posouzeńı
nebezpeč́ı rupt̊ury aneurysmat

V dešńı době existuje mnoho matematických výpočtových model̊u, pomoćı kterých lze
s r̊uznou přesnost́ı řešit nebezpeč́ı ruptury aneurysmat. Výpočtové modely jsou r̊uzných
typ̊u. Každý matematický model se snaž́ı zahrnout co nejv́ıce aspekt̊u, které mohou
rupturu aneurysmatu ovlivňovat. Rupturu aneurysmatu ovlivňuje mnoho faktor̊u, jako
např́ıklad mı́sto jeho výskytu, typ aneurysmatu, z čehož se odv́ıj́ı geometrie aneurys-
matu, až po r̊uzné malinké usazeniny kalcia, které jsou velkými koncentrátory napět́ı. V
této kapitole bude zhrnuto několik moderńıch př́ıstup̊u k řešeńı ruptury aneurysmatu,
které se ve světě použ́ıvaj́ı.

6.1 Rozděleńı napět́ı ve stěně aneurysmatu na 3D mod-

elu

V této kapitole čerpám z článku [15], který se zabývá 3D rekonstrukćı modelu lidských
aneurysmat břǐsńı aorty a dále také rozděleńım napět́ı ve stěně aneurysmatu.

Při prováděńı analýzy napět́ı ve stěně aneurysmatu jsou rozhoduj́ıćı tři druhy infor-
maćı:

1. Geometrie aneurysmatu

2. Konstitutivńı model, který charakterizuje biomechanické chováńı aneurysmatické
tkáně

3. Fyziologické śıly a omezeńı, p̊usob́ıćı na aneurysma

Obrázek 6.1: [15]Postup vytvořeńı modelu aneurysmatu z dat spirálové počitačové tomo-
grafie.
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6. REŠERŠE PŘÍSTUPŮ K POSOUZENÍ NEBEZPEČÍ RUPTŮRY ANEURYSMAT

V práci [15] je utvořen model aneurysmatu břǐsńı aorty pro 6 pacient̊u, kteř́ı čekali na
provedeńı operace, a jeden pacient, který měl břǐsńı aortu zcela v pořádku. Záznamy z
aorty zdravého pacienta byly použity pouze pro srovnáńı výsledk̊u. V geometrii aneurys-
mat je velmi složité přibĺıžit se skutečné geometrii pacientova aneurysmatu, proto je nutné
použ́ıt skutečnou ”nezvyklou”´geometrii. Pro źıskáńı skutečné geometrie aneurysmatu se
použ́ıvá spirálńı počitačová tomogragie (CT) a údaje jsou zpracovány pro rekonstrukci
skutečného 3D modelu aneurysmatu 6.1.

Obrázek 6.2: [103]Speciálńı CT sńımek aneurysmatu břǐsńı aorty.

Plocha modelu aneurysmatu před vyhlazeńım obsahuje ostré hrany, které by při poč́ıtáńı
napět́ı mohly velmi zkreslit výsledky, protože ostré hrany jsou koncentrátory napět́ı. Proto
se použ́ıvá algoritmus který vyhlad́ı ostré hrany na modelu aneurysmatu. Jak již bylo
zmı́něno, pro výpočet napět́ı v stěně aneurysmatu neńı vhodné použ́ıvat matematicky
model založeny na lineárńım materiálu. Nejvhodněǰśı je vytvořit model nelineárńıho ma-
teriálu, který co nejd̊uvěryhodněji popisuje nelineárńı chováńı tkáně aneurysmatu. V [15]
se před a po CT skenováńı měřil krevńı tlak a pr̊uměrná hodnota krevńıho tlaku byla
zahrnovaná do výpočt̊u. Na stěny aneurysmatu samozřejmě také p̊usob́ı smykové napět́ı
vyvolané prouděńım krve, které se nezapoč́ıtává. Smykové napět́ı od proud́ıćı krve nijak
výrazně nezvyšuje riziko ruptury aneurysmatu. Zbytková napět́ı jsou zanetbány. Poč́ıtá se
konstantńı tloušt’kou stěny aneurysmatu. Protože tloušt’ka stěny aneurysmatu neńı stejná,
výpočet je proveden pro minimálńı naměřenou a maximálńı naměřenou tloušt’ku stěny.
Poté se výsledky porovnávaly a posuzovalo se nebezpeč́ı ruptury.

V práci [15] je prokázáno, že podle statistické analýzy výsledk̊u je objem AAA přesněǰśı
geometrický parametr než pr̊uměr AAA. Výsledkem pokus̊u bylo předvedeno, že napět́ı
ve stěně aneurysmatu je velmi závislé na tvaru a velikosti aneurysmatu. Nevýhodou pro
přesnou predikci ruptury je neznalost tloušt’ky stěny aneurysmatu. Tloušt’ka se pomoćı
CT složitě měř́ı a je nepřesná. V práci je zd̊urazněno, že je potřeba v́ıce se zabývat vněǰśım
okoĺım mı́sta uložeńı aneurysmatu. Některé výsledky měly vlivem p̊usobeńı okoĺı odlǐsné
hodnoty napět́ı na předńı a zadńı straně aneurysmatu.
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6.2. NAPĚTÍ VE STĚNĚ AAA POMOCÍ ZPĚTNÉ PŘÍRUSTKOVÉ METODY

Obrázek 6.3: [15]Výpočtená napět́ı ve stěně břǐsńıho aneurysmatu pro 6 pacient̊u a jeden
výpočet zdravé aorty pro kontrolu.

6.2 Napět́ı ve stěně AAA pomoćı zpětné př́ırustkové

metody

Tato podkapitola ja založena na poznatćıch načerpaných z vědeckých databáźı, konkrétně
z práce [11].
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6. REŠERŠE PŘÍSTUPŮ K POSOUZENÍ NEBEZPEČÍ RUPTŮRY ANEURYSMAT

Zpětná př́ırustková metoda (”Patient-specific initial wall stress in abdominal aortic
aneurysms with a backward incremental method”) je moderńı metodou v oblasti řešeńı
napět́ı ve stěně aneurysmatu. V [11] je tato zpětná metoda použita pro simulaci napět́ı
ve stěně břǐsńıho aortálńıho aneurysmatu.

Nejčastěǰśım kritériem pro provedeńı chirurgického zákroku, jak již bylo uvedeno, je
pouze př́ıčný pr̊uměr aneurysmatu. Tento pr̊uměr je možno změřit z lékařských sńımk̊u.
Pokud se jedná o výpočty, většinou se použije maximálńı př́ıčný pruřez aneurysmatu a
vněm se spoč́ıtá maximálńı napět́ı ve stěně aneurysmatu. U těchto výpočt̊u se poč́ıtá s
geometríı aneurysmatu plně zat́ıženého systolickým tlakem. T́ımto př́ıstupem neńı možné
objasnit skutečnost, že měřená geometrie je již zat́ıžená podstatnou zátěž́ı. To může
vést ke špatnému tvaru aneurysmatu (zat́ıžený tvar aneurysmatu) a vypočtená napět́ı
jsou nesprávná. V [11] byl vyvinut př́ıstup pro odhadováńı napět́ı ve stěně aneurys-
matu s pravou diastolickou geometríı za daného tlaku pomoćı zpětné př́ırustkové (inkre-
mentálńı) metody. Metoda byla posouzena se zákonitostmi neo-Hookovského materiálu
pro několik jednoduchých test̊u. Výsledky této metody ukazuj́ı, že je možno předem určit
nezat́ıženou konfiguraci, pokud je známa zat́ıžená geometrie aneurysmatu a aplikované
zat́ıžeńı. Počátečńı účinek diastolického napět́ı je možno odhadnout užit́ım tř́ı speci-
fických pacientových geometríı, nasńımaných pomoćı magnetické rezonance. Po srovnáńı
vysledku je zřejmé, že běžně už́ıvané př́ıstupy vedou na nerealisticky hladké systolické ge-
ometrie aneurysmatu, a proto poskytuj́ı př́ılǐs ńızký odhad pro určeńı nejvyšš́ıho napět́ı ve
stěně aneurysmat. Př́ıstup zpětného př́ırustkového modelováńı překonává tyto problémy
a poskytuje mnohem věrohodněǰśı odhady pro systoliský tvar aneurysmat. Pokud by byl
tento př́ıstup řešeńı aplikován se složitěǰśımi materiálovými zákony, které by byly navrženy
speciálně pro specifický druh aneurysmat, výsledky a přesnost by byly velmi věrohodné.

Obrázek 6.4: [11]Postup metody inkrementálńıho modelováńı, barvy reprezentuj́ı Von
Mises napět́ı v [kPa]. Tlaky (P) jsou v [mmHg].
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6.3. INVERZNÍ METODA PRO ANALÝZU NAMÁHÁNÍ MOZKOVÝCH ANEURYSMAT

6.3 Inverzńı metoda pro analýzu namáháńı mozkových

aneurysmat

Tato podkapitola čerpá ze zdroje [12].
Mezi moderńı metody předpov́ıdáńı rizika ruptury aneurysmatu patř́ı také inverzńı

metoda. V práci [12] je tato metoda použita pro řešeńı napět́ı ve stěně mozkového aneurys-
matu. Metoda záviśı na převrácené formulaci problému elastické rovnováhy. Jako vstupńı
údaj této metody je deformovaná konfigurace za odpov́ıdaj́ıćıho tlaku a předpoklad napět́ı
v daném deformovaném stavu. Pro membránovou strukturu inverzńı formulace má po-
zoruhodné vlastnosti. Můžeme prakticky určit významná napět́ı ve stěně aneurysmatu bez
přesné znalosti elastických vlastnost́ı stěny aneurysmatu. V článku [11] je prezentována
formulace konečných prvk̊u pro inverzńı membránovou problematiku a studie citlivosti
materiálu idealizovaného poškozeného mozkového aneurysmatu.

6.4 Namáháńı aneurysmatu

Tato kapitola je napsána podle zdroje [9], kde namáháńı aneurysmatu je odvozováno za
pomoćı vlivu pr̊uměru, asymetrie a materiálové anizoropie aneurysmatu. V současné době
je hlavńım kritériem, které rozhoduje o nebezpeč́ı rupt̊ury aneurysmatu, jeho pr̊uměr. V
kapitole 4.1 bylo řečeno, že podle literatury [8] je nebezpečý pr̊uměr aneurysmatu 5 cm.
Dle literatury [9] je podle statistického výzkumu na 230 pacientech nebezpečný pr̊uměr 6
cm u aneurysmatu vzestupné aorty a 7,2 cm u aneurysmatu sestupné aorty. Celá studie
[9] je prováděna na břǐsńım aortálńım aneurysmatu. Pomoćı metody konečných prvku
lze dosáhnou velmi přesných výsledk̊u. Existuj́ı i daľśı metody posuzováńı rizika ruptury,
jako např́ıkad statistické modely. Vande Geest a kol. navrhli ucelený statistický model
pro stanoveńı rozděleńı pevnosti zdi v AAA1, který zvažje faktory jako je pohlav́ı, věk,
rodinná historie AAA, velikost AAA, mı́stńı pr̊uměr, živodńı styl atd. Věšina zastaralých
matemtických modelu pro popis napět́ı ve stěně aneurysmatu použ́ıvalo izotropické mod-
ely. Již v předchoźıch kapitolách bylo udeveno, že aorta je podle posledńıch studíı chápána
jak anizotropńı materiál.

Geometrický model

Použ́ıva se parametrický geometrický model aneurysmatu. U tohoto modelu je snadněǰśı
určeńı geometrických proměnných (pr̊uměr, délka a asymetrie), které maj́ı velký vliv na
celkovou reakci ve stěně anerysmatu. V [9] je vytvořen (idealizovaný) geometrický model
tak, že pr̊uřez v jakékoli části aneurysmatu kolmo k ose tepny je kruhový.

1Abdominal aortic aneurysms.
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6. REŠERŠE PŘÍSTUPŮ K POSOUZENÍ NEBEZPEČÍ RUPTŮRY ANEURYSMAT

Tvar aneurysmatu je definovaný pomoćı ”parabolicko-exponenciálńı” funkce navržené
v [10] a zobrazené na obrázku 6.5. kde:

• Ra je poloměr zdravé tepny,

• Ran je maximálńı poloměr aneurysmatu,

• c1 je konstanta,

• c2,c3 jsou bezrozměrné parametry závislé na geometrii aneurysmatu.

Obrázek 6.5: [8]Ideálńı geometrický model aneurysmatu s parabolicko-exponenciálńım
tvarem.

Bezrozměrné parametry c2,c3 se spoč́ıtaj́ı pomoćı vzorc̊u uvedených v [8], Lan stanovuje
délku aneurysmatu. Aby bylo možné zkoumat vliv geometrie aneurysmatu na rozděleńı
napět́ı ve stěně, je potřeba zavést tři (bezrozměrné) geometrické parametry, tj. FR, FL,
FE.

Pro přibĺıžeńı, je možno jednotlivé parametry vysvětlit:

• Parametr FR ≥ 1 určuje poměr mezi maximálńım poloměrem aneurysmatu a poloměrem
zdravé tepny.

• Parametr FL určuje poměr mezi délkou aneurysmatu a maximálnim poloměrem
aneurysmatu.

• Parametr FE ∈ [0, 1] je odvozen od aneurismatické excentricity tepny e, kde se
nacháźı největš́ı aneurysmatický pr̊uměr (e = Ran − Ra). V extrémńıch př́ıpadech
je FE = 0 nebo FE = 1.
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6.4. NAMÁHÁNÍ ANEURYSMATU

Nyńı je možno vytvořit modely aneurysmat s r̊uznými parametry.

Č́ıslo výpočtu 1 2 3 4 5 6 7 8 9

FR 2,0 2,0 2,0 2,375 2,375 2,375 2,75 2,75 2,75
FL 1,5 2,0 2,5 1,5 2 2,5 1,5 2,0 2,5

Tabulka 6.1: [9]Rozsahy geometrických parametr̊u FR a FL definuj́ıćı geometrii aneurys-
matu.

Obrázek 6.6: [9]Tvary geometrických model̊u aneurysmat pro tři hodnoty FE = 0, 0.5, 1.0
a pro extrémńı hodnoty FR a FL (tabulka 6.1).

Tabulka 6.1 ukazuje r̊uzný rozsah parametr̊u FR a FL. Na obrázku 6.6 jsou ukázány
extrémńı př́ıpady, které nastanou při kombinaci těchto dvou parametru.
Posledńı hodnotou na obrázku 6.5 je L. Hodnota L se udává v [mm]. Podle experimentu
v [9] bylo stanoveno, že nejmenš́ı možná délka aneurysmatu, která nemá vliv na rozložeńı
napět́ı v poškozené části tepny, se spoč́ıtá jako:

L = 1, 3 · Lan. (6.1)

Vytvořeńı model̊u

Pro výpočet všech dev́ıti typ̊u aneurysmat, která jsou v této práci řešena, byla použita
metoda konečných prvk̊u. Na sestaveńı śıtě prvk̊u bylo použito 30 240 šestistěnných
nestlačitelných prvk̊u (C3D8H). Na obr. A.1 je zobrazena typická śıt’ prvk̊u, která je ap-
likována pro řešeńı napět́ı ve stěně aneurysmat. Krevńı tlak zadaný při řešeńı je 16kPa =
120mmHg. Modely aneurysmat s vykresleným napět́ım p̊usob́ıćım ve stěně tepny jsou
zobrazena na obr.6.7.

Výhodou této metody je široká možnost jej́ıho použit́ı. V porovnáńı s ostatńımi uve-
denými metodami je velice jednoduchá a rychlá. Neńı zde potřeba vytvářet složitý ge-
ometrický model aneurysmatu. Tvar aneurysmatu je popsán pouze několika geomet-
rickými parametry. Podstatným faktem, který v článku nebyl uveden, je určeńı nepřesnosti
vznikaj́ıćı u řešeńı napět́ı. Pokud by se přesnost výpočt̊u nijak výrazně neodlǐsovala od
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6. REŠERŠE PŘÍSTUPŮ K POSOUZENÍ NEBEZPEČÍ RUPTŮRY ANEURYSMAT

výpočt̊u provedených na složitých 3D modelech aneurysmat, byla by tato metoda ideálńım
a rychlým nástrojem pro predikci nebezpeč́ı ruptury.

Obrázek 6.7: [9]Grafické zobrazeńı napět́ı ve stěně aneurysmatu (a) aneurysmata z isotrop-
ického materiálu, (b) aneurysmata z anisotropického materiálu. Napět́ı na stupnici je v
kPa.
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7 Závěr
Předkládaná bakalářská práce se zabývá rozděleńım a následně možnostmi predikce nebez-
peč́ı ruptury aneurysmat za pomoci výpočtového modelováńı.

Nebezpeč́ı ruptury aneurysmatu je ve světě stále aktuálněǰśı problém, protože se jedná
o onemocněńı, které se navenek neprojevuje téměř žádnými př́ıznaky. Předmětem zájmu
této práce je pojednáńı o moderńıch př́ıstupech výpočtu nebezpečného napět́ı ve stěně
aneurysmatu. Dosavadńı lékařská metoda predikce ruptury se zakládá na maximálńım
pr̊uměru aneurysmatu. Pokud AAA dosáhne nebezpečného pr̊uměru, který se dle zkušenost́ı
lékaře uvádi přibližně 5-6cm, je pacient indikován k operaci. Výpočtové modelováńı nab́ıźı
přesněǰśı určováńı nebezpeč́ı ruptury. V této práci jsou rešeršně popsány čtyři literárńı
práce, které řeš́ı r̊uzné faktory podstatné pro přesnost výpočtového modelu.

Prvńı práce [15] se zabývá možnost́ı, jak vytvořit co nejrealističtěǰśı výpočtový model
aneurysmatu, zat́ıženého krevńım tlakem. V práci je prokázáno, že objem AAA lze považo-
vat za přesněǰśı geometrický parametr než pr̊uměr AAA. Na přesnost výpočtu napět́ı ve
stěně aneurysmatu má velký vliv okolńı prostřed́ı, ve kterém se aneurysma nacháźı.

Druhá studie [11] se zabývá metodou vytvořeńı nezat́ıženého tvaru aneurysmatu, který
běžně u člověka nelze zjistit. Výhodou této metody je nasńımáńı geometrie aneurysmatu
při konkrétńım (systolickém tlaku) a poté pomoćı zpětné př́ır̊ustkové metody dopoč́ıtat
nezat́ıžený tvar aneurysmatu. Na tuto nezat́ıženou geometrii lze aplikovat libovolné zat́ıžeńı
tlakem a s velkou přesnost́ı předv́ıdat nebezpeč́ı ruptury.

Třet́ı studie [12] řeš́ı tentýž problém nalezeńı nezat́ıženého tvaru aneurysmatu po-
moćı převrácené formulace problému elastické rovnovahy. Inverzńı metoda umožňuje určit
významná napět́ı ve stěně aneurysmatu bez přesné znalosti elastických vlastnost́ı stěny
aneurysmatu. Jsou zde prezentována řešeńı inverzńı nelineárńı úlohy pomoćı membránové
teorie skořepin.

Posledńı práce [9] popisuje výpočet napět́ı ve stěně aneurysmatu na základě mo-
delu, vytvořeného pomoćı několika geometrických charakteristik. Výhodou této metody je
široká možnost jej́ıho použit́ı. Neńı zde potřeba vytvářet složitý 3D model aneurysmatu
z CT sńımk̊u. Metoda je velice rychlá. Otázku, kterou tato práce neřeš́ı, je, jak moc se
přesnost této metody odlǐsuje od jiných mnohem složitěǰśıch metod výpočtového mode-
lováńı.

Výpočtové modelováńı celkově přisṕıvá k přesnosti predikce ruptury aneurysmat. Do
budoucna je vhodné této problematice věnovat úsiĺı, protože metody řešeńı napět́ı by
mohly pomoci i v jiných oblastech biomechaniky a t́ım přisṕıvat ke zvýšeńı životńıho
stylu a odbornosti lékařské diagnozy.
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A. OBRAZOVÁ PŘÍLOHA K BAKALÁŘSKÉ PRÁCI

A Obrazová př́ıloha k bakalářské
práci

Na obrázku A.1 je zobrazena śıt’ prvk̊u použitých v práci [9].

Obrázek A.1: [9]Śıt’ rozložeńı šestistěnných nestlačitelných prvku použitých pro výpočet
MKP.

I



Na obrázku A.2 je v (a) a (d) zobrazen rychlostńı profil, v (b) a (e) jsou vidět proudové
čáry podél cévy. Ve sńımćıch (c) a (f) je př́ır̊ustek napět́ı[20].

Obrázek A.2: [20]
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