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ABSTRAKT

Tato bakaléska prace se zabyva problematikou cévnich protéedRava se v ni o
typech cév, jejich anatomii, fyziologii, patologi mechanickych vlastnostech. Zabyva se
roz&klenim cévnich protéz, popisem jejich mechanickythstnosti a jejich praktickym
vyuzitim se zaenim na nahrady wte.

V praci jsem pomoci znalosti PP ll#egil griklad napojeni protézy s cévou pomoci
napojeni dvou valcovych skapin. Tepna i ndhrada byla po spojeni zatiZzenantakt kPa.

Kli ¢ova slova
céva, tepny, cévni protéza

ABSTRACT

The theme of my bachelor’s thesis is the vasc@placement. | write about the types
of blood vessels, their anatomy, physiology, paiggland mechanical characteristics. My
thesis contains a part about the types of vasaelglacements, | define their mechanical
characteristics and | describe how the vasculalacement used in medicine. | study the
artificial vascular replacement preferentially.

To illustrate the application of the moment theofycylindrical shells (Course in PP
I), I solve the extreme stresses in the connectibm replacement with a vessel having
mutually different geometrical and material paraanet The artery and the replacement were
under pressure of 16 kPa corresponding to thelgyslood pressure.
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blood vessel, artery, vascular replacement
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1 UVvOoD

V souwasné dobjsou kardiovaskularni onemaari jednou z n€gsgjSich @icin amrti
zejména ve vysilych zemich a pét mezi civilizatni onemocani. Mezi nefastjSi problémy
spojené s kardiovaskularnim systémentipaiZzenici ucpani cév a nasledna ischémie dané
tkarg z divodu aterosklerézy, tromb6zy nebo embolie. Velmbemeéna az fatalni je
takovato neprchodnost cévy v Zivotndilezitych organech a tkanich, jako jsou koronarni
cévy vyzivujici srdce (ucpanim dochéazi k infarktyakardu), mozek (tento stav se nazyva
ischemicka cévni mozkové&ipoda) nebo plice. Dale se setkdvame s tepennyenirgsmaty
(vydute), které maji sklon k protrZzeni, coz ma ve velkyoévach za nasledek masivni
krvaceni az vykrvaceni a prasknuti mozkové cévyeves krvaceni do mozku s naslednym
poskozenim mozkové tk&nK poraréni cévni stny miaze dojit také Urazem. Pokud nemame
jinou alternativu najp farmakologickou (podani d&), tak tyto problémy musiméesit
operativni cestou, a to nahradou postiz&sdi cévni nahradou.

Prvni Uspsna operace tohoto druhu byla provedena koncerst@®ti a byla p ni
vyuzita biologickd ndhrada. Vyznamny pokrok v tétdasti poté nastal za 2.&gveé valky,
kdy rostl p@&et cévnich porami a s tim rostla i pé¢ba cévni nahrady. Ceévni Stepy se tak
zataly konzervovat a sterilizovat. WBahto nadhrad se vSak postupeamasu vyskytovaly
problémy, které souvisely simunitni reakci orgamis jako napiklad ztrata elasticity,
ruptury i vydute. Proto se z&ly hledat nové vhodné cévni nahrady. V poléwdn. stoleti se
objevily prvni pamyslow vyrakeneé textilni neporézni protézy. P&jdse vSak ukazalo, Ze
pro dobré vhojeni je porozita velmidldzita. Material ndhrad a technologie vyroby
se postup® vylepSovala, coz vedlo k docileni petiné porozity. V dnesni déljsou protézy
vyrédbiny prevazré z polyesterového vldkna a byvaji impregnovany dgetem, ktery
porozitu d@asre sniZzuje, coz jelezité z hlediska chirurgické implantace protézy.

Svou bakalgskou praci jsem rozdil do tfi hlavnich¢éasti, z nichZz prvni dv maji
reSerSni charakter deti ¢ast je casti vypd@tovou. V prvni teoretick&asti se zabyvam
anatomii, fyziologii a patologii cév. Problematik@évnich nahrad, a toigvazmi téch
umelych, se blize zabyvam ve drubdsti této prace. Popisuji zde jejich rétehi, vlastnosti a
pouZziti.

V posledni, vypoétove ¢asti jsem zjigoval, jaka nagti vzniknou v mist styku cévy s
cévni protézou po sesiti a nasledném tlakovémerdti¥6 kPa. Tento vyget jsem proved|
na zaklad znalosti pedn®tu Pruznost pevnost Il, a to napojenim dvou valcbvy
momentovych ski@pin.

1.1 Cile prace

* Vypracovani zakladnicmformaci o anatomii, patologii a 0 mechanickych
vlastnostech Zil a tepen

» Vypracovani z&kladnich informaci o typech a meatigih vlastnostech cévnich
protéz a analyzovat jejich mozny vliv na klinickasipEsnost

11



2 Kardiovaskularni (obéhova) soustava [1

Kardiovaskularni soustava je soustava, jejiz hlavnikolem je zasobovankla
kyslikem, Zivinami a dalSimi latkami, ale také odivadpadni latky pryz tla.

Je tvdena temi hlavnimi¢astmi: krev, cévy a srdce.

Krev: je tekuta tkéd neustale proudicilem, geenasi kyslik, ziviny, odpadni latky a
mnoho dalSich latek. Dake podili na udrzovanélesné teploty jako distributor tepla. Jeji
bunky (bilé krvinky) plni roli ochrant organismu. Maji schopnost bojovat tiafad proti
bakteriim a viim, které mohou bytiginou nemoci.

Krevni cévy: jsou Zivé a pruzné trubice, které tusit’, jez protkava celé&lo. Krevni
cévy rozvadji krev po tle. Tkart bez cévniho zasobeni jsou vlasy, nehtyni aohovka,
zubni sklovina a WjSi vrstvy kize.

Existuji #i hlavni typy céev

1. tepny - vedou krev od srdce

2. Zily - vedou krev k srdci

3. vlaseénice (kapilary) - propojuji tepny s Zilami a dogug krev do tkani,
tam krev odevzda Ziviny a kyslik, @ijne odpadni latky, které odvadi pry

Srdceje hnaci silou celého procesu. Je to svalova punozatlend na d¥ poloviny
(levou a pravou), a ty spa@le vhani krev do 2 cévnich &hi. U malého (plicniho) aihu
prava polovina srdce vhani pomoci plicni tepny atikgnou krev do plic a plicni Zilou se
pak okysléena krev vraci do levé sk poloviny.Z levé srdéni poloviny je pak vypuzena
do velkého obhu aortou, jez se daleld na mensi tepny, kter&ipaseji do &lnich orgar
kyslik. Odtud se Zily sbihaji do horni a dolni dzit§¢ a ty pak vedou odkysgknou krev zgt
do pravé srdmi poloviny. Olgh se tim uzate. Viz (obr. 2.1.).

HLAVA, PAZE

Iwozex]
MOZEK -

KORONARNI GEVY
PRAVE LEVE
SADCE ' SADCE

JATERNI ARTERIE

SLEZINA
. 2 |
JATRA % SRTALN [TRAVICI USTROUI

ZiLa

LEDVINY

TRUP
DOLNI KONCETINY

Obr. 2.1. Schéma cirkulace krve u dagghocloveka [4)

Tepny, Zily a vlasmice tvai trubicovity systém o celkové délce kolem 150 Go@
Tepny a zily se lisij@devSim tlougkou stn. Stny tepen a Zil se skladaji zi# bbalovych
vrstev (obr. 2.2.), které obklopuji prostor, kudpydi krev tzv. pisvit cévy (umen). Vnitini
vrstva funica intima) je tvorena builkami jednovrstevného epitelu a ty jsou npém
kontaktu s krvi.Stredni vrstva tunica mediq se sklada z elastickych vidken a okruznich
vlaken hladké svalovinyvngjSi vrstva {unica externa obsahuje&kolagenové vidkna a jejim
hlavnim Ukolem je pkni ochranné funkce.
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Obr. 2.2. Obecné znaza@m obecné skladby cévniay [3]
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Obr. 2.3. Schéma pafru prisvitu a tlousky cévni stny u aorty a velkych tepen
(vlevo), stedre velké cévy (uproged) a tepének (vpravo)][3

Tepny vedou okysitenou krevze srdce, aZz na tepny plicni (krev odkyestia).
Vyznauji se silnymi stnami a silg vyvinuta je gedevsSim sedni vrstva, coZz umadzje
tepnam vydrzZet vysoky tlak krve. Néjde se tepna pod tlakem krve rdz&i poté se stdhne a
vypudi krev dal. Krev tak te stejnym proudem, i kdyZz srdce mezi kontrakcenuodiya.
RoztaZzeni a stazeni tepemizame nahmatat u povrchovych cév a je vnimano jake p
(napiklad arteria radialis na zapsti). MensSi tepennéstve se @li do tenkostnnych tepének
(arteriol), které maji grmér mensi nez 0,3 mmA\ ty pirechazeji ve vliasaice.

Zily vedou odkystenou krevzpst k srdci, az na zily plicni (okyskna krev). Jelikoz
krev v Zilach prochazi pod mnohem menSim tlaket,ntaji terci se€ny nez tepny (s uzsi
stredni vrstvou). Oproti tepnam obsahuji Zily chigpkteré brani zgtnému toku krve. Ve
tk&nich se z vlasaic sbihaji Zilky a z Zilek se poté sbihaji Zily.
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Vlasenice jsou nejmensi cévy, z nichz ma kazdawngru asi 0,008 mm, a to je
minimalni velikost na to, aby jimi mohly projit knei buiky. Jejich siny jsou tvdeny
jednovrstevnym epitelem. Meziéstami vlasénic a tkagmi probiha vyngna. Do tk@éoveho
moku sngiuje kyslik a Ziviny a opaym snérem proudi odpadni latky. Viipact poSkozeni
¢i nemoci tkag mohou biikami epitelu projit bilé krvinky, které brani vzoikemoci.

3 Fyziologie ol&hu krve

3.1 Obecné uspdadani lidského krevniho olghu [3]

Srdce a cévy tud krevni okgh, ktery je uéen pro transport lateklem. Transportnim
médiem je krev. Srdce nigirZitt pumpuje krev, kterd tak cirkuluje organismem. \éfa
latek mezi krvi a tk&mi probiha v tenkoghnych kapilarach, vysma dychacich plyin
probih& v plicnich alveolach. Srdce funguje jak@& dériow uspdadané pumpy. Prava
polovina srdce je pumpou plicniho &lu a leva polovina srdce jgerpadlo systémového
ob¢hu. Oba obBhy jsou sloZeny z tepen, kapilar a Zil, které jsétio zapojeny.

3.1.1 Srdce [3

Srdce je duty sval twen d¥ma anatomicky i funéné spojenymi pumpami, pravou a
levou stranou srdce a je ulozeno v perikardu. SjrEcsvalovina srdce se nazyva myokard.
Rytmické stidani relaxace svaloviny komor v diastole, kdy sen&ry plni krvi, a kontrakce
v systole, kdy je krev vypuzovana do velkych tepesorty a plicnice, zaji%ije krevni obh.
Predsire slouzi jako pomocnéerpadla, aby doSlo k dokonalému naplnkomor. Systola
piredsini pedchazidsné systole komor. Jednosmmy tok krve zajiguji chlopré mezi edsini
a komorami a komorami a velkymi tepnami.

3.1.2 Funkéni typy cév [J

Pruznik

Velké a stedre velké tepny, které zajigji rychly transport krve do periferie. Jejich
tunica mediaje tvarena elastickymi vlakny, dikgemuz jsou schopny zvladnout narazovy
piitok krve v systole a zajistit tak jeji kontinuajmioudtni. S gibyvajicim wkem se zvysSuje
mnozstvi kolagennich vlaken, coz snizuje elastickiastnost &chto cév a mize byt jednou
z pricin vzniku primarni hypertenze (neni zgmeéna jinym onemoacknim).

Rezistekni cévy
Tyto cévy reguluji fitok krve k orgadim a tkanim. P#&t sem prekapilarni a
postkapilarni rezistemi cévy.

Prekapilarni rezisténi cévy

Jsou to tepny a tepénky s malymigusitem a silnou shou z hladkého svalstva.
Kontrakci nebo relaxaci svaloviny mohownit suvij prasvit a rozhodovat tak o distribuci
krve do fiznych organ.

Postkapilarni rezisténi cévy

Jsou to venuly. Rozhoduji o pém mezi naptim prekapilarniho a postkapilarniho
systému cév¢imz ukuji kapilarni hydrostaticky tlak zajigjici vyménu krve a tkdového
moku mezi kapilarami a tk&mi — filtraci a resorpci.
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Prekapilarni sfinktery
Jsou koncové Useky prekapilarnich tepének. Majinosizkontrakce a relaxace, a tak
uréuji potet otevenych kapilar a udavaji tak velikost kapilarni plpc

Kapilary
Kapilary tvai styénou plochu mezi krvi a tk&mi, probih& zde pasivni transport latek
z krve dointersticiaa naopak.

Arteriovendzni zkraty

Zabezpeuji rychly prevod krve ztepen do Zil s obejitim kapilarnilfeciste
v n¢kterych tkanich, najklad v kizi. P oteweni €chto cév nedochazi k vyime latek v
kapilarach &chto tkani a pitok krve se tak zrychluje.

Kapacitni cévy

Zily s vysokou roztaznosti jsou schopny pojmoutkyebbjem krve a funguji jako
rezervoar krve, ktery jeutezity v uzaveném systému cév &l neustale redistribuci krve
v organech. Také zabezp§i Zilni navrat krve do srdce. Jejittnica medige tvarena pouze
tenkou vrstvou svalovych bek.

Viechny cévy kaZdého typu
Priblizny Procento

Céva Lumen — Pramér Tlouslka stény prarez (em®) krevniho objemu’
Aorta 25 cm 2 mm 4.5 2

Arterie 0.4 cm 1 mm 20 8
Arterioia 30 pm 20 um AQG 1

Kapilara Eum 1 um 4500 &

Venula 20 upm 2pum 4000

Viéna 06 cm 0.5 mm 40 54

Vena cava 3 cm 1,5 mm 18

"'\ systemovych cévach. Kromé toho je v srdci jesté 12 % a v plicni cirkulaci 18 %

Tab. 2.1. Charakteristikyaiznych typ krevnich cév &lovéka [4]

3.2 Rozlozeni krve v krevnim olgéhu [3]

Celkovy intravaskularni objem krvéinni asi 5,4 lith (77 ml/kg hmotnosti) u

dosglého mize a 4,5 lith (65 ml/kg hmotnosti) u dogfg Zeny.
RozloZeni krve v krevnim &hu je nasleduijici:
s+ 84% celkového a¥hu krve je v cévach systémovéhabb

» 75% v kapacitnich cévach

» 14% v cévach pruzniku

» 8% v kapilarach

» 3% v rezistednich cévach
s 9% celkového okhu krve je v cévach plicniho shu
% 7% celkového o&hu krve je srdci

Celkovy objem krve wuje hodnotu plniciho tlaku. Plnici tlak je mirouph@&nosti
ob¢hového systému. To znamend, Ze odpovida hédtaku, ktery by byl ve vSectastech
ob¢hového systému, kdyby srdce nepracovalo a vymizeydily v hodnotéach tlaku
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v jednotlivych oddilech krevniho &bu. U zdravéhaloveéka se tato hodnotaiplizné rovna
0,8 kPa (6 toi).

4 Biofyzikalni vahy
4.1 Prutok, tlak a odpor [3]

Pritok krve
Pratok krve je mnoZstvi krve, ktera prégeepicnym piirfezem cévy za jednotkiasu

(ml/s) a se vypdtat ze vztahu:
Q=vVvIS
v — linearni rychlost proughi krve (cm/s)
S — plocha picného piifezu (cm?2)
Q — piitok krve (cni/s)

Rychlost krve je tudiz némo Uungrna gicnému phiezu cévy. Rimér cév se od aorty
ke kapilaram zmenSuje, ale celkovyifaz iecisté se z¥tSuje— rychlost se zmenSuje. AvSak
v Useku od kapilar k dutym Zilam se celkovyaijez recist¢ zmenSuje a linearni rychlost
proudu krve roste. Z toho vyplyva, Ze nejpomal&g&ije v kapilarach, to zaji§je dostatek
¢asu pro vyminu dychacich plyina jinych latek mezi krvi a tké&mi.

Rozdil tlaki mezi jednotlivymi Useky krevniho 8bu zpisobuje tok krve, tudiz e
krev proudit pouze z mistétsiho tlaku do mist nizSiho tlaku (obr. 4.1.) Temi@kovy
gradient je vytvéen srdcem a umda#gje toku krve pekonavat odpory v krevnitiecisti.

Vztah mezi pitokem krve, tlakovym gradientem a periferni odporize vyjadit
rovnici analogickou Ohmovu zakonu:

Ap

Q=?

Q —pratok krve
Ap —rozdil tlaku na z&tku a na konci cévy, v niz tok sledujeme
R —periferni odpor, ktery je v cévnitecisti kladen toku krve

eva velke

o ; ' ; prava
tlepenky kapilary venuly veny gy
! g g & predsin

komora tepny

1mHg)

(mmHg

ak krve (p

Sifedn| ta

Obr. 4.1. Tlak krve (pln&ara) a stedni tlak krve (peruSovan&ara)v jednotlivychtastech
systémoveho krevniho shu. [J
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4.2 Aplikovatelnost fyzikalnich princip @ na pritok krve cévami [4]

K vyswétleni chovani krve v cévach sasto pouZzivaji fyzikalni principy a rovnice,
které plati pro newtonskou kapalinu v tuhych tridhic Krevni cévy nejsou tuhé trubice a
krev neni newtonskou kapalina, ale systém sloZetekuatiny a busk. Chovani cirkulace se
proto casto vyraza liSi od gedpoklad, které z &chto princifi vychazeji. Fyzikalni principy
se tak pouzivaji jako paimky k pochopeni toho, co sedld cgje.

4.3 Laminarni proud éni [4]
Krev proudi v cévach, stagjnako proud kapalin v Gzkych tuhych trubicich lagming.

Uvnitt cévy se nekori¢ tenka vrstva krve, ktera je v kontaktu s cévanagti, nepohybuije.
Nejvétsi rychlost je pak uprasd proudu (obr. 4.2.).

cévni sténa

proud —»
Obr. 4.2. Schéma rychlosti koncentrickych vrstesk@ezni tekutiny, proudici v trubici;
parabolické rozéleni rychlosti (proudnicovy tok) [4

Laminérni proudni zistava zachovano aZz do ¢ité kritické rychlosti. B této
rychlosti nebo nad ni je proud turbulentni. U tuelniniho proudni se vytvéi zvuky.
Pravdpodobnost vzniku turbulence zavisi i nampéru cévy a na viskoazitkrve.

pDLy
n

Re=

Re - Reynoldsovaislo

p - hustota kapaliny

D - pramér uvaZzované trubice

Vv - rychlost proudu

1 — dynamicka viskozita kapaliny.

Cim vy3si je hodnota Re, tim vy33i je prgpodobnost turbulence, je-li Re mensi nez
2300, proud obyejre turbulentni neni. Je-li vysSi nez 3000, je turbakevzdy pitomna. Za
fyziologickych podminek je tok krve v cévach lammia Stahnuti cév (zmenSeniupvitu)
arterie zvySuje rychlost proudu zuzenym mistem,vaiytturbulence (obr. 4.3.), a ty
rozechvivaji sinu cévy, tzn. je slysitelna jako Selest. Turbulépioudni navic niiZze vést i
k mechanickému poSkozenésy tepen.
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K
proti [} — & 3 XA~

e — = -\\'
proudu \ ) — @B > S — )
laminarni vysoka turbulentni laminarni

rychlost

Obr. 4.3. Vliv zuzeni (K) na profil rychlosti v krai céw. [4]

U clovéka je kriticka rychlost &kdy prekroiena ve vzestupné a®érina vrcholu
systolické ejekce, ale obvykle jen tehdy, je-li @dd. Diky sniZzené viskozikrve secastji
objevuje turbulence u anémie.

4.4 Viskozita a smykové napti [3]

Viskozita je odpor, kterym kapalinaigobi proti sile snazici se ji uvést do pohybu.
Jednotlivé vrstvy kapaliny sefipproudni posouvaji po saba teci sily mezi sousednimi
vrstvami zpisobuji zpomalovani rychlejSich vrstevieti sila mezi dsma paraleld se
pohybujicimi sousednimi vrstvami kapaliny vztaZeve jednotku plochy kontaktueahto
vrstev se nazyvasmykové nagti (r). Je @imo ane€rné dynamické viskozit (n)
charakterizujici vnini treni kapaliny ndsobené gradientem rychlosti dv/dsm&u kolmém
na rychlost §mykova rychlosy.

v
T n%

Zmény smykoveho nafti a jinych fyzikalnich veliin, jako je cyklické nagti a
prodlouZeni, vyvolavaji zkaé znény exprese genv endotelovych btkach, které jsou ve
vztahu ke kardiovaskularni funkci.

Krev je ne-newtonské kapalina s viskozitou klesajimstouci smykovou rychlosti.

Odpor krevnimu pitoku je utovan polomntrem cévy a viskozitou krve. Krev je 3—4
krat visk0zrjSi nez voda. Viskozita proto zavisfeplevSim nanematokrity tj. na procentu
krevniho objemu tvieenémcervenymi krvinkami. Diky rozdilnému #pobu pfitoku malymi
cévami vyvolava ve velkych cévach vzestup hematokmnané zvysSeni viskozity, a v cévach
mensich nez 10Qum praméru, tj. nag. v kapilarach, je z#na viskozity na jednotku
hematokritu podstathmensi nez ve velkych cévach. &my hematokritu ovliviuji periferni
odpor porgrné malo. Na viskozitu ma vliv rowi sloZeni plazmy a tuhost bika [4]

4.5 Poiseuilliv — Hageniv vzorec [4

Vztah mezi piitokem v dlouhé Uzké trubici, viskozitou kapalinp@onmeérem trubice
je popsarPoiseuilleovym-Hagenovym vzorcem:
4
0= Ap G
8h L

Q —pratok krve
Ap — tlakovy rozdil mezi konci trubice
r — polomgr trubice
1 — dynamicka viskozita
L — délka trubice
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Protoze plati, Ze periferni odp& = % tak pro g muzeme psat vztah:

LI
nlr

Pratok i odpor jsou vyrazh ovlivnéni malymi znénami polongru cév, protoZze se
meéni s jehodétvrtou mocninou. Ritok krve orgdnem je proto velmi efektimregulovan
malymi znménami polongra arteriol a zminy polongra arteriol maji opt vyznamny vliv na
systémovy krevni tlak.

4.6 Laplaceav zakon [4]

Je vztah mezi tlakem uvhikapilary a nagtimi. Tenkostnné a jemné kapilary nejsou
nachylrgjsi k prasknuti diky jejich malému pnéru. Tuto skuténost popisujeLaplacetv
zakon. Tento zakon je dan vztaheni:[8

On O _Py
r r h

m t
6 — obvodové nafti
6 m— Mmeridianoveé nagi
pn - transmuralni (normaini) tlak
rm — meridianovy polorr
r{— obvodovy polorér valce
h - tlou&’ka stny

Transmuralni tlak je tlak uvnit valce.
V tenkostnném valci pedstavujici cévu jenr nekonénu, takzedlen (6 m / rm)
rovnice bude nulovy, proto

V kouli je rhn=r=r,6{=06m=0, proto

2 h
P, = [8]

r

4.7 Minutovy srdeé¢ni vydej [3]

Z fyziologického hlediska je nejtkzitejSi velicinou vyjadujici funkci srdce minutovy
srdeni vydej, coZ je mnozstvi krve, které jedna kompifeterpd za minutu. Zdravé srdce
muze nenit mnozstvi pecerpavané krve ve velkém pém. V piipad potreby se tento vydej
dokaze zvysit vice neZtkrat. Ri jednom stahu totiz vypudi komora asi 70 ml. Vyot#nim
této hodnoty s ptiem stali za minutu (70-80) dostaneme hodnotu minutovéhecsido
objemu:

Minutovy vydej = tepovy objem *srdeni frekvence

Normalre nabyva hodnoty 5-6 I/min. ZvySeni stdého vydeje se né&astji d¢je
zvySenim frekvencetpzatzi. ZvySenim frekvence se také&mh poner mezi trvdnim systoly
a diastoly. S rostouci frekvenci se systola zkeaen@lo, ale diastola se zkracuje podstatn
Pri dosazeni kritické frekvence && vaznout diastolické pini komor.
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Lidsky organismus je schopen vyrovnat se i se citom, které jsou nad ramec
fyziologickych zakofi. Fyziologické charakteristiky krevniho &t ovliviiuji konstrukci
nékterych implantabilnich i neimplantabilnich prestiki a z&izeni pouZzitelnych v cévni
rekonstrukci jako nap cévni nahrady, stenty a podédg].

5 Patologie cév [2

Obecré se mize postizeni cévniho systému projevovatieeh podobach:
» zU0Zenim aZ uz&vem
e vyduti, kterd ma vliv na kvalitu a odolnost cévitny
e porusenim cévni &y postizené Urazefi onemocrnim

Existuje celarada postizeni, které se vyskytuji i u zdravé céiriy nagf. embolie
(nahle uzavira zdravéiste o mizném phsvitu).

5.1 Zuzeni a uza¥ry prisvitu [2]

Ateroskleréza je SirSi termin pro ztlu&hi a ztratu elasticity arterialniésty a je
neiastjsi piicinou onemoceéni seny tepny.[3

Vyskytuje se u tepen elastického typu, kde postiheylas¢ intimu, a to vede
k tvrdnuti a ztlug&ni seény tepny. Zndnami dochazi k postupnému zuZovanispitu tepny az
k jejimu uzaveni Poslednim stadiem je pak trombdza zGuZeného Useku.

Pro onemoceni muskularnich tepen se uzivd nazev mediosklguézia, Ze nemoc u
nich postihuje hlawh medii. Projevuje se degeneraci spojenou s bobindiniril a jejich
fragmentaci s naslednym usazovanim kalciovych deg@dahmatem ¢kdy pripominaji kost,
zZ histologického hlediska jde o osifikaciii RlelSim trvani trpi i intima a druhatrse zde
usazuji lipidy s naslednym ztlg&im, tim dochazi k omezenitswitu tepny.

U arteriol tato nemoc postihuje tagtji jak intimu tak medii. Pokud postihuje tepny
ledvin, miZe vést k hypertenzi. Chirurgicky zasah u tohotstigeni jsou velmi limitované.

Krom¢ zminovanych onemocimi se objevuji onemoéni, jejichz pfibéh vylucuje
piimy chirurgicky zasah. Mezi tyto nemoci PHatnag. endarteriitis obliterans
thromboangoitis obliterangolyarteriitis nodosafibromuskularndysplazie

5.2 Vydut prava (aneurysma verum) [2

Jednd se o mistni rogni phsvitu tepny. Vrstvy tepny byvaji patologicky 2nené,
jsou fuziformni a sakularni. N&gjsgji se vyskytuji v oblasti subrenalniho Usekisbi aorty.
Mezi hlavni gi¢iny tohoto onemoaini pati:

» Arterioskler6za — ta postihuje nejprve intimu aledss pak i medii, ktera je u
elastickych tepen citlivAd na zvySeny lateralni ttdgeneraci urychluje. Takovym
piipadem vydut je vydu’ fuziformni.

» Zaretlivad — vydu’ mykoticka (Osklerova). Objevuje se hlgwnoblasti Bisni aorty.
Zaneseni infekce setj@ bud’ krevnim olkthem a zachycenim trombu, nebo cestou
vasa vasorumV pozdjSim stadiu byva zazena do nepravych vyduti.
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5.2.1 Patofyziologie

Neni zcela jasné, ptaarterioskler6za jednou {svit cévy ucpava a jednou rofge.
Oba tyto typy se mohou vyskytnout i u jednoho orgiai. Ricinou je Zejmé kombinace
histologického profilu ghy cévy v daném mista hemodynamickych podminek. VSechny
tepny v Ele jsou uloZeny pod titym axialnim naptim, to ma za nasledek to, Ze po vyjmuti
Z €la se elasticka tepna zkratilgizn¢ o 30%. S fibyvajicim wkem vSak tato hodnota klesa
na polovinu.

Fyzikalni zakony a patofyziologické mechanismy ailiji tepenné rekonstrukce. Proto
se musime vzdy gbv¢ zamyslet nad fisvitem pouzité nahrady.

5.3 Vydut’ neprava (aneurysma falsum) [P

Ma vakovity tvar a tepennaésia neni tvéena vrstvami, ale fibrotickou (vazivovou)
tkani opouzteného hematomu. Jejiod je obvykle traumatickyi ¢asto vyvolany lékaem.
Aterosklerotické nebo mykotické vydumohou byt svym charakterem nepravé. dalSim
vyvoji mykotické vydué to byva dokoncediné.

5.4 Disekce [3

Je proniknuti cirkulujici krve do &ty tepny trhlinou \untimne a ¢astimedie Prvnim
krokem je defekintimy z nejasnych {icin. Krevni proud vnikne do &y tepny a rozspi ji v
medii vznik4 tak druhédumen Tlak krve roztlduje vrstvy do #izné vzdalenosti. Toto druhé
lumenvsSak nikdy nezaujimé cely obvod tepbysekcese obvykle vyskytuje v oblasti hrudni
aorty. V aor¢ jsou tedy d¥ lumina- pravélumena vakdisekce MiZe se stét, Ze vaksekce
se protrhne z do pravéhdumenaorty a vytvai tzv. eentry (samovyhojeni), coz je relativn
piiznivé, protoZe se vytvéprichozi kanél a poklesne vyraztiak.

Z hlediska patofyziologického podléhaglisekce v zasad stejnym fyzikalnim a
biologickym princigim jako vydu¥ jen za daleko horSich podminek, protoZze vznikem
druhéholumenzbyl pouze zbyteknediea adventicie které musi odolavat mohutnému tlaku
krve. Tento tlak se snazime snizit, abychom zisladi tento probléntesit. Separace krve
vede krong velkého krvaceni i k nebezfieodtrzeniintimy acastimediedulezitych \&tvi.

5.5 Poruseni sény [2]

Priciny poruseni cév mohou bytizné, steja tak i topografie &asovy piibéh. Hi
nahlém vzniku je obvykleif@inou ostré poraimi, a to bd’ piimé, coz je typické pro bodna a
strelnd poragni, nebo nepfmé porarini, kde je tepna poSkozena jinatlesnou strukturu
nag. zlomenou kosti.

Krvéceni IzeeSit rekolika zpisoby.

* Podvaz tepny

» Sutura tepny — provadi se, kdyZz je zachovana koitéirtepny a $ha neni flis
poSkozena

* Resekce aifimé spojeni tepny

* Rekonstrukce pomoci cévni nahrady &2 byt anatomickéi extraanatomicka. Lze
pouzit autotransplantat nebo tepenny alotranspladPtékud je vSak zasobovany organ
piimo ohroZen, je pro obnoveniipoku vhodné pouZzit cévni protézu.
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6 Spojovani tepen [2

Jedna se o spojovaniznych cévnich Usékpii zachovani jejich girchodnosti. Do
konce 19. stoleti byly provédy podvazy tepen pro vSechny druhy postiZzeni jagp.n
porareni, vydug atd. V této dob se zdéaly provadt pokusy se psy a byla vypracovana
technika cévniho stehu, za kterou dostal pan ChlsbElovu cenu.

Spol&né s vyvojem cévniho stehu se objevovaly snahy otbbkasé cévni spojeni,
vysledky vSak nebyly uspokojivé. Vyvoj tohoto typsak neustéle pokkgje.

6.1 Spojeni stehem [P

Spojeni cév nebo cévy a cévni nadhrady stehem gecklau metodou, ktera zamje
dlouhodoby piznivy vysledek. Jako Sici material se dnes pouZpdypropylenové
monofilové vlakno, které je na obou koncich @paé atraumatickou jehlou.¢kdy je
vyhodné pouzit synteticky vstbatelny material napu rostouciho organismu. Mezi takovéto
materialy pat polyglactinnebopolydioxanon

6.1.1 Typy spojeni stehem [2?

SeSivame hil pokraujicim, nebo jednotlivym stehem.
» Spojeni end-to-end (koncem ke konci), (obr. 64). -

Spojeni end-to-side (koncem ke sttar{obr. 6.1. - b) — nejpouzivasi typ spojeni
v cévni chirurgii

Spojeni side-to-side (stranou ke starfobr. 6.1. - ¢) — pouziti spiSe v zilni chirurgi

DEARRAY

L—ﬁ.I

A

I Ir
|

”|I|"'|"'|'

b

Obr. 6.1. Zakladni typy spojeni: a) end-to-endgfig-to-side, c) side-to-side][2

6.2 Bezstehové spojeni [2

Tento typ spojeni se zatim pouZziva pro experinientéely. Bezstehova spojeni jsou
zaloZena nagklad na tvarové pa#ti, pouziti biologického nebo syntetického lepidiad
s kovovou vyztuhou, nebo bez i, pouziti laserového spojeni samostatného, nebéu spo
s organickym lepidlem. Dale se pouziva intralummind&pojka pro spojeni end-to-end nebo
end-to-side a nebo Sicitzzeni fizné konstrukce pracujici se svorkami na princi@ivaky,
jejich vyroba je vSak velmi nakladna a uzitna hddrzatim cetineodpovida.
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Biologicka lepidla

Dosud nikdo neuskutail UspsSné cévni spojeni pouze lepidlem bez pomocnych
prostedki. Tyto lepidla se skladaji z héi ¢i veproveé Zelatiny, kolagenu, albuminu a dalSich
latek. VZdy se jedna o lepidla dvouslozkova a najése jako vlastni pragtdek spojeni, ale
jako tmel ug¢snujici spojeni provedené jinym agobem. Jsou velmi draha, ale jako pomocny
prostedek jsou velice uzitmé.

7 Cévni nahrady [Z]

Jako cévni ndhrada se ozoj jakykoliv samostatny uUtvar, ktery je implantavdo
cévnihofeciste s cilem obnovit jeho funkci. Nezaleitpm na konstrukci, materialu, mésa
zpisobu implantace.

Cévni nahrady Gzeme rozdlit na:

% Biologické (biologicky fvod)

» Autotransplantat — nahrada z vlastniho organismu

» Alotransplantat — nahrada odebrana z jindbeéka

» Xenotransplantat — nahrada odebrana z jiného asgannez j&lovek
% Umelé (nebiologicky material)

% Zvlastni druhy

Podrobné roz#leni cévnich nahrad viz Tab. 7.

BIOLOGICKE

tepenné
autotransplantéaty | Zilni

jina tka i

tepenné
alotransplantaty | zilni

jina tkan

tepenné
xenotransplantaty | Zilni

jina tkan
UMELE

I sklo, kov, guma, unéla
neporézni hmota
pletené

porézni (protézy) | textilni |tkané

netextilni | lité
ZVLASTNI DRUHY
kombinované impregnace

samonosna trubice

biotechnologické

Tab. 7. Rozd8leni cévnich nahrad [2

Cévni nahrady jsou vyréby tak, aby se ffiblizily mechanickym vlastnostem tepen.
Tepny mohou byt nd&fklad mechanicky poruseny, zuzetiynaopak rozseny (vydut). Tyto
poruchy tepen se obvykle odstuwi chirurgickou cestou¢asto s vyuzitim prav cévnich
nahrad. Zakladni typy rekonstrukchibete vidt na obr. 7.
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Obr. 7. Zakladni typy rekonstrukci: a) prostamitéomie b) arterektomie se zaplatou, c)
piimé nahrada, d) bypasq [2

7.1 Biologické nahrady

7.1.1 Tepenné autotransplantaty [2

Pri Setrném zachazeni se nahrada chova¢itéamodri jako pivodni tepna a
z histologického hlediska se poddsném zesileni intimy tento nélez postupkizptsobi.
Z tohoto divodu by se zdalo pouzitédhto nahrad jako nejdokonalejsi, tyto nahrady vSak
maji i své nevyhody:
* Omezena moznost ziskavani
» U pacient s aterosklerézou je postizen cely cévni systémrodo jsou
nahrazené cévy také nachylné k twoaterosklerotického platu.
Dnes jsou tyto ndhrady rovnoceémrastoupeny autotransplantaty zilnimi.

7.1.2 Zilni autotransplantaty [2]

V minulosti  dostavaly iednost ped zZilnimi autotransplantaty tepenné
alotransplantaty. Kii vzristajicimu potu komplikaci u tepennych alotransplaftae zaaly
¢astji pouzivat autotransplantaty zilni.

Ténmei jedinou uzivanou Zilou pro tytocély je vena saphena magmdeji hlavni
vyhodou je dobraifistupnost, protoze se nachazi v podkozi.

Ve srovnani stepnou v Zile téinchybi vrstvamembrana elastica interpaterou
nahrazuje malé mnoZzstvi subendotelového vazivai Waazre mensSitunicu mediua chybi
jim také kompaktni usgédani. B zménach tlaku v Zilach se Zily éni z histologického a
mechanického hlediska. Postdpge gizpusobuji novym fyzikalnim pogrim a dochazi
k jejich rozsfeni. Zily jsou citlivé na mechanické a chemické maddcni &i nutrieni
nedostatek. Nasledkem toho paiz®m dochézet ke vzniku mikrotrorinb

Zilni autotransplantaty se pouZivaji jako:
* Pfima nahrada tepenného Usekuippraréni cévy a resekci vydéiperiferni tepny
 Bypass - rekonstrukce koronarnich tepen i dalSiepert malého [fsvitu,
rekonstrukce &tvi aortélniho oblouku
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» Plastika — jako material k zaplatam
» Kombinace s cévni protézou — dnes malo pouzivahyap

Zilni autotransplantat méi pprednosti:

* Dlouhodoba pichodnost — viaksledku vi&nosti spojené s néjiS pruznou, ale
mekkou sEnou. CoZz znamena, Ze majiapnodnost nejlepsSi ze vSech dnes
dostupnych nahrad.

* Vyborna roztazitelnost — postupné&Bovani pisvitu v podminkach tepenného tlaku,
coz je vyhodné i bypassu.

» Velkd odolnost u¢i infekci — protoZe jde o vlastnilhi tk&i. NejlepSi nahrada
pouzivana k rekonstrukciimutnosti odstragni infikované nahrady jiného typu.

Zilni autotransplantaty maji také vynikajici chigické vlastnosti, jako je nailad
vlaénost, vyborna filnavost a maji nulovou implantai porozitu.

Maji vSak ifadu nevyhod, mezi&i pati to, Ze témyt tretina nemocnych ma velkou i
malousaphenuprilis tenkou, nebo jinak znehodnocenou. DalSi nedgligecasow nar@na
piiprava Stepu a jeho maly dlouhodoh§¢py odpor proti vysokému tepennému tlaku, coz
omezuje oblast pouziti. A také realné zdroje tébrady jsou pouze dva (povrchové Zily
dolnich kortetin).

7.1.3 Autotransplantaty z jiné tkané [2]

BohuZzel ¥tSina &chto nadhrad se ukazala pro praxi nevhodna, protehai casto
dochéazelo k tromb6zam, nebo rupturdm po par dné&chmgésicich. DalSim problémem je
¢asova a technickd namwost jejich vyroby. V sotasné dob nejsou pro klinické uziti
vhodné.

7.1.4 Tepenné alotransplantaty [2

K zdokonaleni v této oblasti doSlo koncem 20. siolsowasrE s rozvojem
transplanténi chirurgie, vyvinutim modegSich zpisohi kratkodobé ¢ dlouhodobé
konzervace. Jejich hlavnim pouzitim je nahradakavianych cévnich protéz. V této oblasti
jim konkuruji pouze Zilni autotransplantaty.

Z darce se ip transplantaci obeénodebira cely hlavni tepenny kmen od descentni
aorty az po tepny femordalni (obr. 7.1.4.). A takidebrané cévy se pak konzervuji a
uchovavaji v transplantaich bankach.

Obr. 7.1.4 Tepenny alotransplantéppaveny k pouZziti [P
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Rada tepennych alotransplaritafistava dlouhodabprichodnych bez probléim ale
vétSina nahrad skain komplikaci (trombd6za, aneuryzmatické r@esi, fima ruptura)

7.1.5 Zilni alotransplantaty [2]

V dnesni dob secerstvé Zilni alotransplantaty pouzivaji pouze jakbrada z nouzeip
vytvareni arteriovendznich spojek pro dialyzu grpgrem Zily minimalg 7 mm.

Pri perifernich rekonstrukci se pouzivaji vyhradalotransplantaty konzervované
zmrazenim.

Tyto ndhrady mZzou byt uziténé jako provizornfeSeni urgentnich situadfi infekcich
cévni protézy nebo ohroZeni ketiny, ale pro standardni vykony nejsou vhodné.

7.1.6 Tepenné xenotransplantaty [2

NejvétSim problémem tepennych xenotransplantaty je é,pd utité v organismu
zanikaji. Pouzivaji se jako sekundarni rekonstrukpépads komplikaci (infekce). | zde vSak
pied nimi dostavaji fednost tepenné alotransplantaty.

7.2 Umélé nadhrady
7.2.1 Neporézni ndhrady [

Jde o nahrady, které jsou biologicky neporézni.jwoSak velmi dlezitd vlastnost
nahrady, zejménafip vhojovani. Ztohoto d@vodu tyto nahrady nevykazuji uspokojivé
vysledky a s ndstupem poréznich a kombinovanychradae pestaly pouZivat.

7.2.2 Porézni ndhrady [4

Zakladatelem metody pouZzivajici porézni cévni ri@dhfaévni protézy) byl roku 1952
Arthur B. Voorhees, ktery k tomu pouzil nahraduoly@nou textilnim zjisobem z Vinyonu
N, jejiz vldkna jsou tviena ze 60% vinylchloridem a ze 40% akrylonitrilelgto vlakna se
vSak pro vyrobu cévnich protéz nehodi, jelikoz 8evySSich teplotach svrédji a stavaji se
nepoddajnymi. Vlivemdesnych tekutin také ztraceji pevnost. Mezi latkigré se pouZzivaji
na vyrobu vlaken péit.

» Dacron — fivodnim nazvem terylén. Jedna se o vlakna kruhopéliezu vyrobena z
polyesteru. Jsou pevna a odpuzujici vodu, odaiésiabym kyselinam a zasadam a
telesnym tekutindm. Nemaji karcinogenginky a jsou doke snaSena organismem.

e Teflon — jde o polytetrafluoroetylen (PTFE), jehag@rava do vlaken byla technickym
problémem. VI4dkna takto zhotovena jsou pevné andddgici tieni. Tento material se
také vyskytuje v podablitych mikroporéznich protéz PTFE (Gore, Impra)

* Elastomery — jedna se o souhrnny nézev pimné typy polyuretanu siznymi
vlastnostmi. Samotné elastomery se vSak k wyrpbréznich protéz nepouZzivaji
kvili svym nestabilnim vlastnostem a byvaji spisetasti kombinovanych protéz.

Dnesni materialy prochazejitipnymi zkousSkami, které zjigji mozné vlivy na
organismus jako je néptoxicita, kancerogenita&i histologicky obraz tk&ové reakce za
raiznou dobu po implantaci. VSergnito poZzadavkm vyhovuji polyesterova vladkna, PTFE a
vétSina polyureta, coz je divod, pra& jsou tyto vlidkna vyhradnpouzivana.
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Cévni protézy mizeme dle zfisobu vyroby rozdit do tii skupin:

» Tkané- touto metodou byla zhotovena prvni cévni protdda.o technologii, kdy se do
osnovy paralelauloZzenych viaken sdunkem gi¢né postupi vetkava jedno viakno.
Hlavni vyhodou tohoto postupu je moznost vytivbusty Uplet, coZ vede k tomu, Ze
jsou protézy téert neprodysné a nedochazi tak ke krvacemast. To je vSak zarovie
jejich biologicka nevyhoda. Tkanina, vygdta zpravidla z teflonovych viaken, se také
po prestizeni tepi.

Tkané cévni protézy se dnesik\svym nevyhodam téait nepouzivaji. Jejich
nesporna vyhoda, nulova implaéna porozita, je v satasnosti nahrazena kvalitnimi
impregnovanymi protézami pletenyi]

* Pletené— jde o technologii sgdvajici v sodasném uziti dvou a vice niti k pleteni
pomoci sady jehliek. Jejich tlougka ukuje maximalni dosazitelnou hustotu Upletu.
Dle druhu jehkek a pouzitého vlakna Izeamit charakteristiky protézy.

Pletené protézy se n&st a nepréezava se jim okraj, takZzeibe byt steh
veden blize u okraje. Pokud nejsou tyto protézgknijpraveny (nap impregnovany
kolagenem), tak musi bytigd pouZitim pedsrazeny krvi pacienta, aby seiakre
zruSila porozita ghy. Jsou pevazri vyrakeny z polyesterovych viaken. Samotné
pletené protézy se dnes jiz pouzivaji jen malok&eée se zpravidla s protézami
impregnovanymi kolagenem, Zelatinéitalbuminem.(obr. 7.2.2.).

Obr. 7.2.2. Pletené polyesterové protézy impregnéva) nevrapovana, b) vrapovana,
nestl&itelna EXS [3

e Lité — vyral®ji se z amorfniho PTFE materialu a maji odliSnyrakter nez protézy
textilni. Tato technologie nevychazi z vlaken. Madie je totiz kombinaci tlaku,
expanze a vysoké teploty lisovan do formy. Vysledr@éza je pak charakterizovana
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mikroporézni sinou houbovitych vlastnosti, ktera neunio@e Zadnou organizaci.
Z hlediska piichodnosti tepny po provedené rekonstrukci to vSakna zasadni
vyznani6].

Maji témei nulovou chirurgickou porozitu. Jejich biologickéorpzita je
problematickd, protoze mikropdory neprostupuji celwstvou a jsou podbutinych
rozmeri. Pokud tato protéza neni nijak upravena, objegejgo obnoveni krevniho
proudu v otvorech podél stiehkrvaceni. To se d&ast&né omezit pouzitim
specialniho Siciho materialu.

7.3 Vlastnosti cévnich protéz
7.3.1 Fyzikalni vlastnosti [2]

Dulezitymi fyzikalnimi vlastnostmi tepen jsou pevnasttuhost, a to v podélné a
obvodové ose. OvSem jejich hodnoty, kterych tepaiaywa, jsou spiSe ilustrativni, jelikoz se
na gchto jevech podiliit zakladni vrstvy tepny.

P¥i vyrobé cévnich protéz je snaha s@bfizit fyzikalnim vlastnostem zdravych tepen,
coZ neni jednoduché. A pokud se snaZzime novou odmdin zlepSit jednu vlastnost protézy,
musi setasto olstovat optimalni hodnoty jiné vlastnosti.

Obvodova tuhost textilnich protéz se da ovlivnitémou tlougky, typem vidkna a
mirou zaplgni vlidkna. Podélna tuhost se da ovlivnit tzv. viagpum. Je to technika, kdy se
vytvéii spiralovité, nebo kruhovitéfaseni, takze se da délka protézy natazenim pratlouz
DalSimi v minulosti pouzivanymi metodami bylo tzmikrovrapovani, nebo u tkanych protéz
kadgena podélna viadkna.

Obr. 7.3.1 Pletena vrapovana cévni protéza z py@eho hedvabi s vrstvou bovinniho
kolagenu typu [7]

Tyto Upravy fyzikalnich vlastnosti je mozno prostad pletenych protéz. Jinak je
tomu vSak u mikroporéznich litych protéz PTFE. WtdavyralEnych protéz mizeme nénit
tlou¥’ku stny jen do wité minimalni hodnoty, a to i z tohoidodu, Ze jednovrstevné
protézy jsou malo odolné&wi vnitinimu tlaku a museji tak byt zesilovan§idanim dalSich
vrstev. Také vrapovani je u nich vyra@bslozité a mozné zalamovani pétSich ohnuti je u
nichieSeno zevhumistnou spiralou.

VétSina autoit se domniva, Ze utkzitou vlastnosti protéz, ktera jim zajisti delSi
Zivotnost, je vysoka poddajnost, ktera vyjgd pizpasobivost protézy tepennénietisti, do
kterého je protéza implantovana. K tepnam se tolastnosti nejvice podob&na saphena
magna
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7.3.2 Biologické vlastnosti [4

Jedna se o vlastnosti cizorodéltesa implantovaného do organismu a awliyci
zpisob jeho vhojeni.

Vhojovani neupravovanych cévnich protéz

Cévni protéza five jencast&né zabezpé&t mechanickou funkamnedievelkych tepen.
Ma dostaténou pevnost, aby mohla odolavat tlaku krve, aleétaki¢cnou a podélnou
pruznost, ktera jim umaiije reagovat na pulzni 2Zmy krevni napla a tlaku. DalSi vrstvy
stény protézy jsou vytvieny v €le pacienta. V prvnim obdobi vznika stykem s krmitini
vrstva, ktera nahrazuje &msré intimu cévy. Nema vsSak jeji vlastnosti jako hladky
nesmaitelny povrch. Tuto vrstvu protézy pak nazyvapseudointimaProcesem organizace
vSak niZze ziskat vlastnosti intimy, tuto vrstvu pak naapefeointima Stejreé tak je tomu i
u zevni vrstvy protézy, kdy z prokrvacené a traimosanécasti hizka procesem organizace
vznika vrstva vaziva sékterymi vlastnostmiadventicie. Tyto vrstvy pak nazyvame
pseudoadventicianeoadventicie

Pseudointimalnkrevni sraZzenina

Je to vrstva srazenin uloZena naimistrag protézy a objevuju se hned po obnoveni
toku krve. Navazuju se duna latku, kterou se protéza impregnuje, nebo adesiny
uloZeny v tkanig vzniklé @i predsrazeni, a tak odolavaji vmimu tlaku krve. Po zhruba
ttech dnech po implantaci sefigavaji vrstvy tromb a krevni sraZzenina seémi ve
vicevrstevnoypseudointimu

Pseudointima

Zlumen cév pronikaji k vnini vrstw kapilarni pupeny, které d@seudointimy
dodavaji krevni a endotelialni fiky. Vznikaji vazivove tkaé se spoustou bék. Po rekolika
tydnech pibyvaji retikularni a kolagenni vlakna a p@dh ngsicich od implantace dojde
k fibrézni gremené. Ke vzniku svalovych buik a elastickych viaken vSak nedochazi.

Neointima

Je ovliviena rozsahem opefmai traumatizace pahylu cévy a dokonalosti provedeni
anastomoézy. Tento procesci# lthem rékolika dni s iznou rychlosti. Vznik svalové
neointimyje obnovnou reakci, kterd je typicka pouze péawstcévy. Svalové hiky a endotel
pronikaji pouze z pah§lcévy.

Neoadventicie

Vznika zpseudoadventici&kterou edstavujeldzko protézy. Porech dnech se ¢méa
tvofit vazivova tk& a jeji syntéza kan do deseti din Poté dochazi ke zmeé
v neoadventicii Tento proces ovliwiji vliastnosti dané protézy. Ziaa se tvat kapilarni sf.
Tato tvorba niZe skodit predtasré, a tak je vysledkem &Sinou slabSi, nebo sij§i
vazivova vrstva pléhajici ke tkanig.

Z hlediska plnohodnotného gimi funkce cévni protézy, by bylo optimalni, kdyby
doSlo k vytvdeni vSech vrstev tepenné&rsy. To vSak dneSni débnesphuje Zadna cévni
ndhrada. Hlavnim ukolem cévni protézy je z&jisttrvalé mechanické opory, ale svymi
vlastnostmi nesmi negati¥ovliviiovat organizaci novotvorby cévnisy.
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7.4 Dilezité vlastnosti cévni protézy [P
7.4.1 Vlakno

Je velice dlezitou sodasti cévni protézy a musi spVat rekteré vliastnosti:

* Nedinné z biologického hlediska

* Nesmi byt naruSeneélbimi tekutinami

* Mechanicky a chemicky nedrazdivé
DalSim dilezitym ¢initelem je jejich pimér a struktura. U polyfilamentniho vlakna je také
dulezity patet a hustota spleteni. Pokud jsou mezi vlakiiiSpmalé mezery, dochazi
k ukladani produki metabolismu, které drazdi okoli. &hto divoda je idealni pouziti velmi
tenkého vlakna vokhspleteného z mensihodto filament s dokonale hladkym povrchem.

7.4.2 Obvodovéa tuhost

Obvodova tuhost mé& vliv nacianost perfuzniho prowdi, které je vyvolané
hydraulickymi jevy i masazi stny zmgnami lateralniho tlaku. Proto musi byt cévni pratéz
do jisté miry nepoddajna. Pokud je vSak proté&ikSmepoddajnd, tak vlivem tlaku dochazi
ke ztratam tekutiny pseudointimy Naopak pi nadmérné poddajnosti pak lateralni tlak
ovliviiuje neoadventiciitak, Ze dochazi k nedokonalé vaskularizace nebkuarizace zcela
chybi.

7.4.3 Podélna tuhost

V dnesni dob je docilena vrapovanim, které nam Zzaru vyrazny naiist délky
protézy a zamezi kolinkovitému zalomeitii prechodu pes kloub. B samotné implantaci
umoziuje WtSi volnost pi odhadu délky protézy. Vrapovani ma vsak i negatiwastnosti:

» NaruSuje charakteristiky krevniho prouduiévii) — naruSuje tvorbyseudointimyi
pseudoadventicie

* Nezabrani svragvani protézy. Svr@dvani u nevrapované skapiny ntizeme popsat
jako ztratu jeji stability, vyvolanou tenkouésbu, ktera Spatnodolava tlakovym
napstim (obr. 7.4.3). U vrapované protézy sice ke &ttaarove stability nedochazi,
ale fi axialnim tlaku se vrapy 2t8uji, coz zvySuje vySe uvedené fiepivé efekty.

Obr.7.4.3 Schéma vlivu vrapovani a nasledné seva®i na histologicky charakter
organizace cévni protézy][2
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Pokud neni protéza maximélmataZzena tak toto sve@dani vede az k zalomeni
nahrady. Vlivem svra®vani vaziva dochazi ke vzniku slepych prastohloubi vragh. Tyto
prostory jsou vyplény buré¢nou drti, ¢imz vznikaji loZziska nedokonalé organizace a ta
mohou vést az k odtrzeniointimy.Pred vrapovanim by se takéha davat pednost jinym
zpasohim.

7.4.4 Porozita stny

Je dana textilnim Zyobem vyroby protéz. Porozitaiisy znamena pt pdh nebo
otvori v prostorov&i plosné jednotce a vyjagje se absolutnimislem. U cévnich protéz se
méti hodnota propustnosti vody nebo vzduchu a vyjgdsecislem relativnim k podminkam
meieni. Je to mnozstvi vody v mililitrech, které piame ctvere&nim centimetrem shy za
minutu (¥ tlaku 120 mm Hg (obr. 7.4.4). Optimalni ,biolog&’ porozita je pak kolem 6000
— 7000 ml/cr a pjatelnd 3000 — 4000 ml/c¢m Porozita ma vliv na vhojovani. V prvieds
se jedna o fichycenineointimyk dalSim vrstvam. ProdySnost musi byt alésfakova, aby
dovolila profistani bus¢nych elemernit. Zasadni vliv ma pak naeoadventicii Prokrveni
heterolognimedie je totiz @imo unerné jeji porozi. FiliS hustd stna nuze prokrveni
zastavit a vniini vystelku pak tvii jen organizovany fibrinNeoadventicige tak pouze
jizevnaté pouzdro s rozdilnym rozsahem vaskulaeizaztraci svou hlavni Ulohu, kterou je
odstraiovani zplodin metabolismu.

Biologickéa porozita je pro organizaci velmildzita, ale ne zcela rozhodujici. DalSim
ovliviujicim ¢lankem niize byt i umistni nahrady. Naipklad hust tkané teflonové protézy
se nehodi pro periferni rekonstrukce, aligZeme je pouzit jako nahradu hrudni aorty, kde je
mohutny krevni proud.
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Obr. 7.4.4 VVztah biologické porozity a optimalnganizace cévni protézy — experiment,

piimka B vyznéuje hranici pod, kterou fize dochazet ke zhorSeni vhojovani protézy, oblast
A — oblast mezi optimalni aipatelnou porozitou [P

U litych protéz je chirurgicka porozita téimnulova a podohknje na tom i jejich
biologicka porozita. Maji iliS malé péry, které neumtdji proniknuti bugcnych elemeni.
A jakékoliv vrastani kapilarnich pupénnebo jinych utvar z vrngjSku je téngi nulove.
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VSechny popisované vlastnosti byly zjis¢f u cévnich nahrad, které byly
implantovany pdm. Analyza 72 vzonk cévnich nahrad implantovany¢lovéku pied dvaceti
lety ukazala, Ze:

e Hustsi teflonové a PTFE protézy jsou i po leteahétéholé s obBasnymi ostiivky
fibrinu na vnitni strak a z vijSi strany jsou pokryté vrstvou néE pevre
prichyceného aceluralniho vaziva

» Pletené porézni protézy jsou po roce z obou stbetené fixovanou tenkou vrstvou
bezburéného kolagenniho vaziva s malou tvorbou kapildvwgsi vrstw. Po delSi
dok® se mohou objevit dystrofické zmy (lipoidoza a kalcifikace), jsou vSak ve
vétSing pripadi zanedbatelné. Tyto protézy nejsou nikdy holé,yizkse misty objevi
piipad, kdy pozorujeme na vimi strar jako pseudointimypouze fibrin.

Z toho vyplyva, Ze lidsky organismus reaguje nencérotézy jinak nez organismus
zvireci. Tvdaeni nové cévni &hy tak, jak bylo popsano vyse, by bylo biologickigalni, ale
za sowdasnych podminek je neuskdbéelné. NejdlezitéjSim kritériem, kterym cévni
nahradu hodnotime, je dlouhodobagirodnost. Jei¢ba si u¢domit, Ze protéza nese za
uzawr reCiSt¢ jen c¢ast viny. Velky podil ma také Spatna indikace, romiféd taktika a
problematickd technika operace. N&fad WtSi hematom v okoli protézy, trhe vést
k nadbyténé tvorl® vaziva s naslednym zaskrcenim, omezenifiogu a uzavrem ceévy.

Jelikoz je vSak dlouhodoba fmhodnost cévni protézy velmi dobra, takigzmb
organizace implantatu futiké dost&uje.

7.5 Zvlastni druhy cévnich nahrad
7.5.1 Kombinované nahrady [Z

Kombinované nahrady iieme rozdlit na:
e Impregnované
* Samonosné trubice

Impregnované kombinované nahrady

Impregnovani provadime zaalem d@asného zruSeni porozityéay u pletenych
poréznich protéz a to wipad, kdy je tato vlastnost z chirurgického hlediskdaadouci (krev
pronikala stnou protézy). Prvni metou &asného zruSeni porozity byla u pletenych protéz
metoda pedsrazeni. EInnost této metody je oviem zavisla na poozit

Proto byla snaha napodobit metodadsrazeni pouzitim biologicky webatelné latky
jiz pti vyrobé. V sowasné dob se k Emto (eluim pouziva Zelatina, kolagen a albumin.

Zelatina se z#&ala pouzivat ke zruSeni porozity jakbbec prvni latka. Byla nejprve
pouZzita v pirozené podob a poté se zala i lekce vytvrzovat formaldehydem,
glutaraldehydem nebo izokyanatem. Dobaelsivani je u nich 8 az 14 dni.

Kolagen je vlaknitd bilkovina, kterd svym charakterem wiie Iépe funkci
vstiebatelné vyplé porézni stny protézy. Zdrojem kolagenu, ktery se ktomut&ela
pouziva, je Skara nebo Achillova Slacha mladéhcstitvo dobytka. VIaknita struktura mu
zaji¥uje strukturalni stabilitu fevysujici jiné latky. Jeho fyzikalni vlastnosti umaji fadu
technologickych postup Sterilizace se u kolagenu provadi gama iezién nebo
etylenoxidem. Protézy impregnované kolagenem mapvou chirurgickou porozitu a doba
vstrebavani se pohybuje kolefieth nésici. Po tech aZtyrech nésicich se stav stabilizuje a
histologicky obraz se neliSi od neimpregnovanégaynt
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r{ H‘hﬁ-ﬂl’"" 64 X
Obr.7.5.1 Piifez stnou cévni protézy, jejiz chirurgicka porozita bykruSena samonosnou
kolagenni trubici [P

Albumin se pouziva o 25% koncentraci a jeho dob&ebstvani se pohybuje kolem
nékolika dnmi. Pokud je vytvrzeny glutaraldehydetin karbodiimidem, tak se tato doba
prodlouzi az na dva &sice. Kuili svym fyzikalne-chemickym vlastnostem se pouziva
nejmer.

Impregnovat MmZeme pouze ty protézy, jejichz porozita fegahne 4000 ml vody, coz
je hodnota fedsrazitelnosti. Z toho vyplyva, Ze datto (&elim nemiZzeme pouZit protézy
s vysSi porozitou.

Samonosna trubice
Jednd se o kombinaci samonosndebsttelné kolagenni trubice se z&wmistnou
polyesterovou tkaninou libovolné porozity. Jakorebsatelna ska byla pouzita tenka pletena
protéza z terylenového s porozitou nad 10 000 ndlyvdedna se o perspektivni koncepci,
ktera se dnes ubira &ma sngry:
1) Pokra&uje ve zdokonalovani kombinace ietiatelné trubice a polyesterové tkaniny
jako trvalé opory vytviené cévni sny.
2) Vyuziva kolagen jako kostru pro osazeidnymi buikami, které by vytviily novou
tepnu bez nutnosti trvalé mechanické opory polyeste

8 Aplikace pruznosti a pevnosti na napojeni cévy a géi ndhrady

8.1 Seznam symbal pouzitych v této kapitole

Veli¢iny s indexem c plati pro cévu a pro nahradu piitiny s indexem n

r - polongr [mm]

E - modul pruznosti v tahu [MPa]

u — sodinitel pricné kontrakce [-]

h - tlougka stny [mm]

p - vnitni tlak [MPa]

To - posouvajici liniova sila [Nm™

N, - osova liniova sila [NmiH

Ne - obvodova liniova [Nmif]

Mo - liniovy ohybovy moment [Nmm/mm]
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u - radialni posuv sdnicové plochy [mm]
B - ohybova tuhost skepiny [Nmm]
B - parametr [mif
V) - Uhel natoéni [rad]
lo - ovlivnéna délka spoje [mm]
) - skutény presah [mm]
d - fiktivni piesah [mm]
o3 - 0Sové nagti [MPa]
ot - obvodové nafii [MPa]

8.2 ZadanireSeného problému

Céva a cévni ndhrada se k&abIr¢ priSivaji. Stanovte, jaka n&p vzniknou v mist styku
cévy s ceévni nahradou pro tyto stavy:

a) Po sesiti

b) Pxi zatizeni vnitnim tlakem p = 16 kPa

Dulezité gedpoklady:
e Cévni ndhradu budeme povazovat za valcovou trubku
* Provedeni spoje uvaZzujeme jako slep&gihich ploch obou valcovych trubic, bez
uvazovani jejich skutmého tvaru po sesiti. Také nezahrnujeme owhvrtuhosti
spoje niti
* Materialy cévy i protézy uvaZzujeme jako homogenndtropni, linears elastické
kontinuum

Vstupni udaje:

p =16 kPa = 0,016 MPa

re=9 mm £=11,7 mm
E. = 0,6 MPa F= 8 MPa
ue = 0,48 un = 0,48
h:=1,5mm h=0,5mm

Pozn. Do vztah pro vyp@et vSech vetin jsou dosazovany hodnoty takove, jaké jsou
uvedeny ve vstupnich Udajich,v mezivypatech.

Ke spojeni cévy a protézy je musime na okrajiciéizal,, aby se jejich $&dni polondry
ztotoznily. Déle jsme je zatizily Maby byla sednicova plocha hladka. Je nutné pouZit teorii
valcové momentové skepiny.
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b1

Obr. 8.1.
Vztahy pro radialni posuvyigtdnicovych ploch skepin:
u (z.)=e™* fC, 5in@, z,) + C, cos@, [z.)) (1)

u,(z,)=e** f{C, Bin@, z,) +C, cos@, z,)) (2)

Okrajové podminky pro deni integranich konstant €a G:

z.=0 z2=0
T=-T, M 2 = M o
*uz,) “uz,)
T=-B : 3 M, =-B, c 4
© oz, (3) . 02 4)
Okrajové podminky pro deni integranich konstant €a G
z,=0 z=0
T=T, M, =M,
3 2
r=-g, fPuz) (5) M, =-B, uiz,) (6)

oz, °

Vztahy pro parameft a ohybovou tuhost skepiny B pro cévu a cévni nahradu:

_ /Bﬂi-uij _ [3mi-p;
Bc_4W (7) B, = I (8)

B. = 0336mm™ B, = 0509mm™
E. h? =N
‘ =ﬁ(ﬁ) C) By = ot (10)
B, = 0219Nmm B, =01083Nmm
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Urceni ovlivrené délky cévy a cévni protézy:

I -4 | _4
O¢ Bc Op Bn
l,, =119mm I, = 786mm

Pokud délka nahrady jetsi nez 21, = 15,72 mm, coz je v praxi téhvzdy, Ize pouzit pro
vypocet zjednoduSené rovnice (1) a (2).

Urceni integranich konstant ¢ C,, G, Cq:

Céva
% = —B, (&% [{C, (3in@, [2,) + C, cosB, (2,)) + e [{B, [T, [tos@, Z,) - B, [T, sin@, z,) ; (11)
dau(ZJ) = 2[B2 &™* [(C, Bin@, 2,)-C, cosB, z,)) (12), dosazenim zagz0—
ZC
d’u(z
) - 2 q-c)
0z

C

Dosazenim do vztahu (4), dostaneme vztah prodstpotegr&ni konstanty @

M
C,=r—° (13)
2 |:BC EIBC

d*u(z,)
oz’
dosazenim za.z 0 —

=2E|B";J (P2 C, [tosB, [z,) +C, $in@, [z,) - C, $in(3, [z.) + C, [e0sf, [£,)),

d*u(z,)
3

=2 EBE [HC, +C) (14)
0z

C

Dosazenim do vztahu (3) a naslednymi Upravamiateste vztah pro vyget integréni
konstanty G:

C :TO_MO[[BC

* = 2B, B (15)

Cévni ndhrada

Podobny postup provedeme i pro cévni nahradu armiskak zbylé dvintegrani konstanty
C3 a C4:
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AUZ) _ g (e [(C, Bin@, [2,) + C, cos@, (2,)) + ™™ (B, [T, €os@, (z.)~ B, [T, sin@, ,)); (16)

0z,
dzauz(z) 2B @™ [C, 3in@, ,) - C,cos@, [2,)) (17), dosazenim zaz 0 —
2
d u(z ) _ 202 q-C,)
0z’

n

Dosazenim do vztahu (6), dostaneme vztah prodetpotegré&ni konstanty @

c, :LZ (18)
2B, B’
FUZ,) _ o oo fc, 2os@, 2,)+C, ($In@, [2,)~C, [$in@, [2,)+ C, [€osp, 2,)]
0z 3 n 4 n “n 3 n “n 4 n ~*n 3 n=“n/l’
dosazenim za,z 0 —
3
da”(z) 2[B° {C, +C,) (19)
zZ

n

Dosazenim do vztahu (5) a naslednymi Upravamiateste vztah pro vyget integréni
konstanty G:

To + Mo [[Bn
Co=m—7— > (20)
2B, (B,

Po dosazeni za intedgrd konstanty do vztah(1) a (2) dostaneme:

u,(z,)= 2?;32—; 0B, M, Wsin@, z,) - cos@, [2,)) + T, [EosB, [2,)] (21)
u,(z,) =e_B—anEﬁBn M, [sin@, [z,) - cosB, [z,)) - T, [Eos@, (z,)] (22)
2B B,

Derivaci €chto vztali pro pfibehy radialnich posuvpodle soiéadnic z, z,, dostava vztahy
pro piibéhy Uhk nataeni v obecném misstednicové plochy:

du(z,) = e®*

o7~ a0 B, 2B M, [£0S@. (2.) ~T, Lcos@, 2.) +sin, [2.))]: (23)

9.(z.) =

du(z,) = e
Zn ZEBi EBn

8,@,)= 2B, M, [os@, (z,) + T, Gsin@, [Z,) + cos@, [Z,))]; (24)

37



Na okrajich sk#epin (z= 0, 2= 0) jsou pithyby a Uhly natéeni od @sobeni T, Mo, dany
vztahy:

- +
u, :_w (25) u, =_M (26)
T 2(B: (B, i 2[B, (B,
- +
e — 5, =2l (g)
T 2B B, " 2[B, (B,

Proto, abychom ziskali p@toné vztahy pro liniové silov&iaky, nyni odvodime zakladni
vztahy pro zatiZeni vifitim tlakem p:

. (30)

c (29) u_ =

Vztahy pro radialni posuvynl Upjsou odvozeny z membranove teorie valcovéepimy.

Podminka spoijitosti &#dnicové plochy déich radialnich posuvviz obr. 8.2.

d=u,-|u[=u, +u,+u, -u,

: u,

u,,

TT

=
-l

“

sy

Obr. 8.2.
Podminka hladkosti &dnicove plochy-9_ =9,

Do téchto podminek dosadime vztahy (25 az 30):
_Bcwo_To+ pﬂc2 +BnDMo+To_ pl]n2 .
2[[33 IBC EC [hc ZEBi EBn En Ehn ’

_ZEBC[MO _To — ZHBn D}\/lO+TO
2(B; (B, 2B, B,

Resenim této soustavy dvou rovnic o dvou neznams/ch |

M =— 5+ W T (31)
° C*+AD P E,h, E,[h,
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T =— " s+ W T (32)
° C*’+AD P E,th, E.h,

Kde je:
S + ! =-3173N™
BC EBC Bn [Bn
C= 3 - ;L = -2403nmN™
2|:Bn EBH ZEBC |:BC
1 1. 95197mm*N™

D= +
2[B.B. 2B, B,

a) Nezatizeny stav

Hodnoty Mya T, pro nezatiZeny stav (p = OMpa) dostaneme dosazeémivatali (31) a (32):

2 2
M, :% S+p—mn - :0,00215Nm_m
C°+ADD E,h, E, O, mm

n C

A o I 4
T, = ————[08+p - = 0,0284Nmm
C?+AD E,h, E,h,

kde:d=r, —r, = 2,/mm

Hodnoty radialnich posuiw misg styku cévy a cévni ndhrady ziskame dosazenim @iz
(25) a (26):

__BCDMO_T

u, = = = 1666mm
T 2BIB,
M, +T,
u, - B M, +T, 53— =—1034mm
' 2[B, (B,
Kontrola:
d=u, *+u, = 27mm

Extrémni osova naii 6, a obvodova nafhi o;v céw a cévni ndhradv mise jejich styku (2
=0, z=0):

M E 6
. =2Ms - 500573vPa Oy, =M, + =

C C C

M, = 01138VPa
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L= mf‘) = 0,0516VIPa 0,.|= Evry 4 6%”
'ex h ex r T h

n n n

M,|=0731MPa

b) ZatiZzeny stav

Hodnoty M,, T, pro zatizeny stav (p = 0,016 MPa) dostaneme dogazgo vztah (31) a
(32):

2 2
=P _ PU __g9oamm
En Ehn EC Ehc

n

A re re 4
T,=—————=M0d+p - = 0019NMmM
C’+AD E [h, E,[h,

Hodnoty radialnich postivcévy a cévni nahrady v misstyku vzniklé seSitim porpdchozim
zatizeni tlakem, ziskame dosazenim do vz{2b) a (26):

u, = B M, T, EM; “To — 1114mm
ZEBC IBC
M, +T

u, =P ™o *To __ 504mm
2|:Bn IBﬂ

Presah vznikly po zatizeni tlakem:
& =u, +|u;|=5+8 = 1808mm

Celkovy radialni posuv cévy a cévni nahrady paZeali tlakem a seSiti:

U, = Ug, + U, = 2554mm
u, =u,, —|u,|=-0146mm

r=r.+u, =11554mm
r=r,+u, = 11554mm
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Extrémni osova naii 6, a extrémni obvodova né&ipo;v céw a cévni nahradv mist jejich
styku (z= 0, z = 0):

_N, _ 60M, _N, 6M,
ZCoy hc - h(z: tCey hc - h(2;
kde:
Z okrajové podminkyM, =M o :Nzi6[MZ;crm :&J_rGD};/It
ZNng, hn hi ex hn hn
N, =plt
Nz :“D\lt
Mt :UEMZ
T Y
= “cﬁ‘b c 6h2 ° = 0,049MPa
3, 601, (M
e T mﬁz ° =0,0978VIPa
g, =k Em“ +8Mo _ 0 2142vPa
F, 601, (M
Oy, =00 mﬁz ° = 039MPa

Tabulka vypdétenych napti v nezatizeném stavu

Céva Cévni nahrada
0SoVé nagti 6z [MPa] 0,00573 0,0516
obvodové nafti ot [MPa] 0,1138 0,7317

Tabulka vypdtenych napti v zatizeném stavu

Céva Cévni nahrada
0SOVé nagti oz [MPa] 0,0499 0,2142
obvodové nagti ot [MPa] 0,0978 0,391

Byla poruSena podminka malychieprareni € = u/r, priblizné 9%), takze vypéet
nemiZze byt platny. Je to dano vysokou poddajnosti obkdepin. DalSim rozporem
s realitou je chovani cévni nahradyi gapornych nagich a getvaenich. Je vyrobena
z pleteniny, ktera ma témnulovou tuhost v tlaku, zatimco vyet byl proveden s modulem
pruznosti igfenym v tahu. B ohybovém namahani se vSak ve iggoné vyskytuji oblasti
tlakovych i tahovych nafti, coz prakticky znemdiije spravné analytickéeSeni.Reseny
piiklad je nutno chapat jako ilustra.
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9 ZAavér

V této bakaléské praci jsem zmapoval anatomii, fyziologii cévoaemocgni
souvisejici s cévami, které piamnezi nejfrekventovaijSi choroby ve vysgych zemich.

Jedna z moznosti terapie poruch cév jsou cévniadghiPokud chceme pouzit jako
zpusob I&by praw¥ cévni nahrady, s bychom se snazit o to, aby nami zvolena cévni
ndhrada byla biotolerantni, dobrou mechanickou ramkil a ner#fla by vyvolavat imunitni
reakci. Cévnich ndhrady mohou byt ¢gléna biologické. U &hto skupin jsem se zabyval
jejich vlastnostmi a zaéiil jsem se na jejich vyuZiti v klinické praxi. Srlggem se srovnat
vyhody a nevyhody pouziti jednotlivych tymeévnich protéz z hlediska jejich biologickych,
fyzikdlnich a chirurgickych vlastnosti. Pouziti jedlivych druhi ndhrad se liSi podle
indikace, stavu cév pacienta a dalSich faktor

Z davodu vyhodnych jak mechanickych tak biologickychasthosti se jevi jako
nejlepSi cévni nahrada tepenny autotransplantat fgavni nevyhodou je vSak omezena
moznost ziskani vhodnych tepen. Autotransplantiy jobecé vyhodrgjSi, protoZze u nich
nedochazi k imunologické reakci, ktera by mohlaisnhebo zrusSit &inek €chto nahrad.
Lépe dostupné jsou Zilni autotransplantaty, majiovgé chirurgické vlastnosti, dlouhodobou
prichodnost. Nevyhodowthto nahrad je omezena oblast pouZiti a slozitdbtra Sepu.

V dnesdni dobjsou asi nejpouzivajsimi cévnimi nahradami cévni protézy.

Cévni protézy musime posuzovat ¢kolika hledisek, a to biologickych, které
ovliviji vhojovani,¢i fyzikalnich. Dilezitymi fyzik&lnimi vlastnostmi tepen jsou podélna
obvodova a torzni tuhost. Jejich hodnoty pro cé&aujvsak ilustrativni, protoZze zavisi na
mnoha parametrech nidilad na sklad®é s€ny. Fi vyrobé cévnich protéz se vSakntto
vlastnostem snazimeftiplizit, aby protézy plnily doke svou funkci. NejlezitejSim
kritériem, kterym nédhrady posuzujeme je vSak dlalat@ péchodnost, kterd je u cévnich
protéz velmi dobra pro pmery vétSi nez 5 mm.

Dnesni materialy pouzivané k vygobévnich protéz prochazejtipnymi zkouskami,
které zji¥uji mozné vlivy na organismus jako je majpxicita, kancerogenita.

| nadale se vyviji nové materialy a technologieolyr za @elem dosahnuti vlastnosti,
které by se co nejvice podobaly pravéscev
V praktické ¢asti mé prace se zabyvam vypam obvodovych a osovych n#f které
vznikaji v mist styku cévy a cévni nahradyii ReSeni tohoto problému pouzivam teorii
momentové geometricky valcové skpiny. Vysledky, ke kterym jsem dadpje tieba
povazovat za orientai a plati pouze zarpdpoklad, které jsem uved| vySe. Ve sktbesti
je tato Uloha ulohou nelinearni a nelziepit analyticky.
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