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Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zabyva analytickym vypoc¢tem maximalniho napéti a deformace
stény sklerotické arterie pii angioplastice a srovnava ho s napétim ve sténé pii bézném
krevnim tlaku jak zdravé, tak postizené tepny. Na zavér jsou vysledky porovnany s
odpovidajicim modelem vyuzivajicim metodu koneénych prvka. V teoretické casti je
stru¢né popsana histologie arterii, jejich biomechanické vlastnosti a patogeneze samotné
aterosklerdzy.

Kli¢ova slova
Arterie, ateroskleroza, aterom, napét'ova analyza, angioplastika
Abstract

This bachelor thesis focuses on an analytical calculation of maximum stress and
deformation in arterial wall suffering from atherosclerosis during angioplasty and
compares this value to the stress in wall of both healthy and sclerotic artery loaded by
normal systolic pressure. Finally, the results are compared with corresponding model
using the finite element method. In the theoretical part, the histology of arteries, their
biomechanical properties and pathogenesis of atherosclerosis itself are briefly described.
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UvVOoD

Ateroskleroza je multifaktorialni onemocnéni postihujici zejména véncité, kycelni a
mozkové arterie. Dle [1] jsou kardiovaskularni onemocnéni ve vyspélych zemich Evropy
a Severni Ameriky zodpovédna za téméef 50% vsech umrti, pti¢emz piiblizn¢ 20-25% je
zpusobeno piimo samotnou skler6zou véncitych tepen srdce. Na pocatku 20. stoleti bylo
toto onemocnéni jesté relativné vzacné, nicméné s postupem casu se zacal jeho vyskyt
prudce zvysovat, az se z n¢j stala nejhorsi epidemie své doby, jiz je az dodnes.

Moznosti prevence, ale i feSeni nasledkii a oddalovani nevyhnutelnych komplikaci
zpusobenych ateroskler6zou je vzhledem k vySe uvedenym faktim velice aktudlnim
tématem. Jednou 2z modernich miniinvazivnich metod soucasnosti je takzvana
transluminalni perkutanni angioplastika. Pti ni je balonkovym katetrem rozsifovan zuzeny
prusvit cévy ve snaze zabranit jejimu moznému ucpani. Béhem takového zakroku je
nutné zajistit, aby tlak vyvijeny na cévni sténu nepiekrocil mezni hodnotu a nedoslo
k poskozeni, nebo dokonce az k uplné ruptuie cévni stény. To je motivaci k uréeni
maximalniho napéti vznikajiciho ve sténé cévy pfi standardnim angioplastickém osetieni.
Tento 0daj by mohl nasledné slouzit jako referen¢ni hodnota pro budouci prace a vypocty
tykajici se této problematiky.

AZ do dnes$ni doby se materidlovymi vlastnostmi arterii piili§ mnoho studii nezaobiralo.
Vétsina z nich byla navic zaméfena na skleroticky plat, avsak samotné cévni sténé pod
ateromem nebyla vénovana dostate¢na pozornost [2]. Ta ale béhem nékolikaletého
aterosklerotického procesu podléha remodelaci a cévni sténa tak ztraci své pavodni
vlastnosti, oproti nepostizenym tsekiim pozbyva poddajnosti a pevnosti [1]. | z tohoto
divodu bude nutné opatrné zhodnoceni presnosti vypoctenych hodnot.



1 MEDICINSKY POHLED NA PROBLEMATIKU

Nasledujici kapitola je zaméfena Cisté na medicinskou stranku véci. Popisuje stavbu a
fyziologii jak zdravé, tak sklerotické arterie, analyzuje mista potencialniho vzniku
aterosklerozy a fesi jeji patogenezi. V neposledni fadé se také zaméfuje na samotny
angioplasticky zakrok.

1.1 Histologicka stavba cévni stény

Jak je uvedeno v [3], arterie se obecné skladaji ze tii vrstev, a sice tunica externa (téz
nazyvana tunica adventitia), tunica media a tunica interna (téz nazyvana tunica intima).

Tunica externa je tvofena takzvanou adventicii a zevni elastickou membranou (membrana
elastica externa). Jedna se o vazivovou vrstvu tvofenou elastickymi a kolagennimi
vlakny, zajistujici jeji pevné zakotveni v okoli a zaroven urlujici jeji mechanické
vlastnosti. U velkych tepen prochazi touto nejzevnéjsi vrstvou vyzivujici cévy soucasné s
autonomnimi nervovymi vlakny, které zasobuji krom samotné t.externa i hladkou
svalovinu t. media.

Nejvyznamngjsi vrstvou arterii je tunica media, nebot’ je tvofena piedevsim hladkou
svalovinou, ktera umoziuje staly tonus (napéti) cévni stény, a tim padem i prusvit a
prutok krve.

Posledni vrstvou je takzvana tunica interna, ktera je slozena z jednovrstevného plochého
epitelu (endotelu), pod kterym se nachazi soubor kolagennich elastickych vlaken, a sice
bazalni lamina (lamina basalis) a vnitini elastickda membrana (membrana elastica interna).
Hlavnim tkolem endotelu je zajistit nesmacivy povrch vnitini stény arterie. Rovnéz se
aktivn¢ podili na antitrombotickém pisobeni, coz znamena, ze brani tvorbé shlukovani
cervenych krvinek, a tim padem vzniku trombu.

Membrana elastica interna

Tunica media

Membrana elastica externa

Tunica externa

Obr. 1.1 Podélny rez tepnou, pievzato z [4], upraveno.
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Obr. 1.2 Obecna skladba cévni stény, pricny rez. Prevzato z [3].

1.2 Ateroskleroza

Aterosklerodza je, jak je popsano v [5], dlouhodobé probihajici multifokalni proces v cévni
sténé. Jedna se o poskozeni projevujici se bud’ rozsifenim cévy, takzvanou extazii,
nejcastéji vSak dochazi k ¢astecnému zizeni prasvitu cévy. Mnohdy jde o klinicky dlouho
bezptiznakovy proces, ktery vSak muze vyustit v znatelné omezeni pratoku krve a
naslednou ischémii koncovych organti, ptipad¢ rupturu stény cévy a vnitini krvaceni.

1.2.1 Patogeneze aterosklerozy

Podle [1] se mezi hlavni patogenetické mechanismy aterosklerozy fadi takzvana
hyperlipidémie (vysoka hladina tukt v Krvi) a reaktivni zanét cévni stény, presnéji feceno
endotelu. Zakladni schéma probihajicich zmén v t. intima je nasledujici:

a) Vznik lozisek poskozeného endotelu vyust'ujici v jeho porusenou funkci, a to
pfedevsim zvysSenou permeabilitou.

b) Zvyseny prunik lipida z plazmy do cévni stény.

€) Reaktivni zmény v misté poskozeni za ucasti bunék endotelu, krevnich
monocytd (bunky imunitniho systému), trombocytti a hladkych svalovych
bunék z t. intima a t. media.

d) Proliferace hladkych svalovych bun¢k za vzniku vazivovych platu.

Jak jiz bylo naznaceno vyse, spoustécim momentem aterosklerozy je dlouhodobé nebo
opakované poskozovani endotelu. To muze byt zplsobeno vlivy hemodynamickymi
(zvyseny krevni tlak, turbulence v mistech ohybu a bifurkaci) a vlivy spojenymi s krevni
plazmou (hyperlipidémie). Takto poskozenym endotelem za¢nou ve vys$si mife pronikat
lipidy cirkulujici v krevni plazmé. Bunky endotelu v reakci na to za¢nou produkovat
takzvané chemotaktické pisobky, které aktivné pfitahuji krevni monocyty a trombocyty a
tim se zahaji zanétliva reakce. Monocyty pohlcuji nahromadéné tukové latky a samy se
méni Vv pénité bunky. Ty davaji zaklad aterosklerotické 1ézi — lipoidnim skvrnam.



Soucasti zanétlivé reakce je také uvolfiovani riznych ristovych faktordi, vedouci
k migraci hladkych svalovych bunék zt. media do t.intima a jejich proliferaci. Tyto
buitkky hojné tvoii kolagen, elastin a proteoglykany a davaji tak zaklad vlastnimu
sklerotickému platu. Pokud takovyto plat obsahuje méné lipidi a vice kolagenniho
vaziva, jedna se o tzv. fibrozni plat. Naopak pokud je vyssi obsah lipidd, jedna se o
tzv. plat ateromovy, ktery ma v centru charakteristické¢ kasovité lozisko bohaté na
cholesterol. Endotel na povrchu téchto platt je poskozen, coz vede ke vzniku trombu. Za
predpokladu, Ze je trombus maly, je zabudovan do stény cévy. Takovyto proces se
dlouhodobé¢ opakuje a vede K rastu platu.

@\
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Obr. 1.3 Vyvoj sklerotického pldtu, prevzato z [1].

1.3 Predilek¢ni mista aterosklerotického procesu

Ateroskleroza jako takova postihuje zejména arterie, a to predevsim ve specifickych
mistech krevniho fecisté, konkrétné v mozkovych arteriich, epikardialnich arteriich
myokardu a v arteriich dolnich konéetin. Nepochybna je souvislost vzniku
aterosklerotického procesu s dlouhotrvajicim, mechanickym poskozovanim t. intima
zpusobenym periodicky vypuzovanymi tlakovymi razy krve. Z tohoto divodu jsou mista
arterialnich bifurkaci, neboli vidlicovitych rozdvojeni, rizikovymi misty [5].

1.3.1 Arteriailiaca

Arteria iliaca, neboli kycelni tepna, se typologicky fadi do kategorie pruzniku, coz jsou
velké a stiedné velké tepny, jejichz ukolem je zajistit rychly pratok a transport do
koncovych organi [3]. Je pokracovanim bfisni aorty, ktera se v trovni ¢tvrtého bederniho
obratle L4 vidlicovité rozestupuje v pravou a levou spole¢nou tepnu kycelni (a. iliaca
communis dextra a a. iliaca communis sinistra), pfi¢emz kazda z nich se nasledovné,
v misté kiizokycelniho kloubu, déli na vnitini a vnéjsi tepnu kycelni (a. iliaca interna a
a. iliaca externa) [6]. Jak jiz bylo zminéno vyse, z hlediska aterosklerotického procesu je
bifurkace bfisni aorty, a potazmo odstupujici spole¢né kycelni tepny, rizikovym mistem.



Arteria iliaca communis dextra |

Obr. 1.4 Parové pokracovani brisni aorty v misté jejiho rozvétveni, prevzato z [4], upraveno.

Mechanické vlastnosti kycelnich tepen se s vékem vyrazné méni, ptibyva kolagennich
vlaken a dochazi k vyraznému zvyseni jejich tuhosti [3]. Obecné v§ak maji mimotadné
elastické vlastnosti, jelikoz zajist'uji pfeménu narazového pritoku v systole na kontinualni
proudéni [3].

Vzhledem k faktim zminénych v této kapitole a kapitole 1.3 budu p#i modelovani alohy
V této praci uvazovat angioplastiku kycelni tepny, a to v misté tésn¢ pied jeji bifurkaci.

1.4 Arterialni tlak

Dle [7] stoupa béhem kazdého srde¢niho cyklu u mladého ¢lovéka tlak v aortach a
velkych arteriich az k vrcholové hodnoté okolo 120 mmHg, ktera odpovida piiblizné

cv v

vvvvvv

tlak. Vliv gravitace je vzhledem k poloze uvazovaného modelu popsaného v kapitole
1.3.1 zanedbatelny, a nebude proto pii vypocétech uvazovan.
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Obr. 1.5 Schéma zmény tlaku pri priitoku krve velkym obéhem, prevzato a upraveno z [7].

1.5 Perkutanni transluminalni angioplastika

Jak je uvedeno v [8], jedna se 0 miniinvazivni terapeutickou metodu, pii niz se za pouziti
balonkového katetru pronikne do prisvitu cévy az za misto aterosklerotické stendzy
(zGzeni), které je poté dilatovano mechanickym nafouknutim balonku. P#i zakroku



dochéazi k ruptufe intimy a naslednému roztaZzeni medie, jez se dale hoji kolagenem.
Velice Casto je soucasti operace rovnéz implantace takzvaného stentu, coz je vyztuz
trubicovitého organu zajist'ujici dlouhodobé zlepsenou prichodnost a dostateény prasvit

tepny [8][9].

1.5.1 Technika vykonu

Zakrok jako takovy je podle [9] mozné provést ze stejnostranného (ipsilateralniho) nebo
protistranného (kontralateralniho) tiisla. Ob¢ tyto metody maji své vyhody a nevyhody.
Hlavnim kladem stejnostranného piistupu je jednodussi a celkové piijemnéjsi proniknuti
stenézou nebo okluzi (uzavienim), je zde vSak zvySené riziko vzniku trombozy
operovaného useku zptisobeného nezbytnym stlaceni vpichu po zakroku. Naopak u
protistranného pfistupu, pii kterém je katetr a potazmo stent zavadén pies bifurkaci do
postizené tepny, je operace po technické strance vyrazné obtiznéjsi, avSak vySe zminéné
riziko je mensi.



2 POPIS VYPOCTOVEHO MODELU

Nasledujici kapitola je zaméfena na teoreticky popis vypoctového modelu, ktery bude
uplatnén pii vypoctu napjatosti a deformace stény zdravé a sklerotické arterie, a to jak pfi
silovém zatizeni béznym krevnim tlakem, tak pfi deformacnim zatizeni zptisobenym
katetrem pfi angioplastice.

2.1 FElementarni téleso

V ramci vypocti budu povazovat arterii za vicevrstvé tlustosténné valcové téleso,
pii¢emz budu vychazet z charakteristiky jednovrstvé verze tohoto télesa, ktera je popsana
v [10]. Geometrie, zatizeni, materialové charakteristiky, napjatost a deformace takového
télesa jsou invariantni vzhledem k rotaci kolem osy télesa a zaroven i vzhledem k poloze
Vv axialnim sméru. V nezatizeném stavu jej ohranicuji dvé koncentrické valcové plochy a
dvé vzajemné rovnobézné, na osu telesa kolmé cCelni plochy, pfi¢emz meridianovym
fezem je obdélnik. Predpokladem zachovani valcovitosti prvku je jednak fakt, ze body
lezici v meridianovém fezU V ném zistavaji po celou dobu zatéZzovani, a jednak Zze
radialni fezy jsou béhem zatézovani za vSech okolnosti rovinnymi a valcové fezy
zUstavaji valcovymi, pouze se zménénymi polomery.

meridianoy
fez

Obr. 2.1 Tlustosténné valcové téleso, prevzato z [10], upraveno.

U rota¢né symetrickych téles obecné jsou, vzhledem k zachovani rotaéni symetrie, i v
deformovaném stavu nulova uhlova pfetvoieni yt a ywz. U valcového télesa, jakozto
zvlastniho piipadu takového télesa, navic nedochazi k nataceni radidlnich fezi, a proto
jsou nulova i pretvoteni yrz. Z toho plyne, ze i vSechna smykova napéti jsou nulova.
Délkova pretvoteni &r, &, a €2 jSOuU naopak nenulova a ptislusné sméry (radialni, obvodovy
a 0sovy) jsou hlavnimi sméry jak deformace, tak napéti.
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Obr. 2.2 Deformace stény tlustosténného vilcového télesa, prevzato z [10].

2.2 Silové zatizeni krevnim tlakem

V piipad¢ silového zatizeni krevnim tlakem uvazuji valcové téleso zatizené na vnitinim
povrchu radidlnim tlakem pa (ptedstavujici tlak krve). Jelikoz vSechny tlaky uvazuji jako
pretlaky vuci tlaku atmosférickému, je tlak p2 na vnéj$im valcovém povrchu ve vypoctech
nulovy. V osovém sméru je télesu, vzhledem k tomu, ze v lidském téle nedochazi ke
zkracovani arterii, zamezena deformace. Uloha jako takovd mé tedy kombinované
okrajové podminky, a sice silové (pro r=r, je o, =—p, pro r=r, je 0,=0) a

geometrické (&, =0).

2.3 Deformacni zatiZeni zpiisobené katetrem p¥i angioplastice

Podobn¢ jako v pripadé silového zatizeni krevnim tlakem ma tloha kombinované
okrajové podminky, tentokrat vSak misto silové je okrajova podminka deformacni
(urcujici radialni posuv: pro r=r, je u=u,). Geometricka podminka ziistava stejna, a
sice ze nedochazi k deformaci v osovém sméru (&, =0).



3 ODVOZENI VZTAHU PRO VYPOCET NAPETI A DEFORMACE

Pro valcové téleso je tplny systém rovnic obecné pruznosti urcen dle [10] nasledujicimi
vztahy, jejichZ odvozeni je rovnéz v [10]. S vyuzitim téchto vztahi je dale mozné odvodit
vzorce pro vypocet prubéhu radialniho, obvodového a 0sového napéti a také deformaci a
posuvu ve sténé valcového télesa, respektive ve sténé arterie.

a) Rovnice rovnovahy:

—o,+r—=0 1
o T ¢
b) Geometrické rovnice:
u
gt:? (2)
du
£ =— 3
g =W 4
c) Konstitutivni vztahy:
E |du u (du u j
o,=—| —+——-| —+—+¢, (5)
1+p|dr 1-2u\dr r
E [u 4 (du u
oo=—|—F——— | —+—+¢&, (6)
1+p|r 1-2pu\dr r
E [ U (du u )
o, =—|&+———| —+—+¢g, (7)
1+p| ° 1-2pu\dr r

Dosazenim konstitutivnich vztahi do rovnic rovnovahy a derivaci ¢lenu or dostavame
vztah

du> 1du wu
ar? rdr o ®

coz je diferencialni rovnice Eulerova typu slouzici k uréeni neznamého posuvu u majici
tvar



u=cr +TZ 9

Vyjadienim geometrickych vztaht jako funkci posuvu u a jejich nasledovnych dosazenim
zpét do konstitutivnich vztahii dostavame, po upravé, nasledujici vztahy:

. ___EC EC, 1 Eu "
T+ w)A-24) 1+ pur? (1+ ) (1-2u) ’ (10)
. ___EC EC 1. Ex "
T2 rur (L p)(i-2m)” (11)
EC, (1_/1) E
o,= 2u+ g, 12
L) 1-20) W @) (1-20) (12)
Tyto vztahy lze dale zjednodusit zavedenim konstant A, B a D a psat ve tvaru:
o, = A—r—E;+ D (13)
B
o, = A+F+ D (14)
(1-#)E
o, =2uA+ 15
1+ )(1-20) )

Ze vztaht (13) a (14) je na prvni pohled vidét, ze radialni a obvodova napéti jsou
symetricka vzhledem ke konstanté A+D a Ze osové napéti neni, na rozdil od radialniho a
obvodového, zavislé na poloméru, a je proto konstantni po jednotlivych vrstvach
Vv radialnim fezu.

Okrajové podminky pro tlohu uvedené v kapitole 2.2 pouzijeme pro ur¢eni integra¢nich
konstant A a B (integra¢ni konstanta D je, vzhledem k faktu, ze ¢, =0, nulovd) a

obdrzime tyto vztahy [10]:

p1r12 - P, r22 r12 rz2 1
o =—— —_ _
‘ (7 _p2 (P=p,) 7 (16)
P2 — p,r; r’r; 1
O = 112 222 +(p1_ 2) 21 22 2 (17)
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2 2
r-1 — p2r2

Py
=2
o =2 (18)

Nutno podotknout, ze vyse uvedené vztahy (16), (17) a (18) jsou platné pro jednovrstvé
tlustosténné valcové téleso. Obecné vztahy pro vypocet napéti u vicevrstvé nadoby maji
nasledujici tvar:

2 2 2,2
_ p|r| - pi+1ri+l rl ri+1 1
(o _ﬁ_( pi - pi+l) I‘2 r.2 r2 (19)
W i1 N Ny
2 2 2,2
_ p|r| - pi+1ri+1 r-| IFi+1 1
e N @
i — i1 N M)
2 2
Pt — Pialia
0, = 2 PP =

i+1 i

kde index i ptedstavuje porfadi vrstvy a r je rozmezi dané vrstvy, a spada tedy do intervalu
(r;r.,). Tlaky p2 az pn1 jsou tlaky na rozhrani vrstev zpusobené jejich vzajemnou

interferenci. Ty jsou ovSem neznamé a je tfeba je urCit z rovnosti radialnich posuvi
Urry = Uger) - TY Vyjadiime z rovnice (2) jako
u=re (22)

pricemz obvodové pietvoreni & dosadime do (22) ze zobecnéného Hookova zakona jako
1
& :EI:O't - u(o, +0'Z)] (23)

do néhoz dosadime ot z (17), or Z okrajovych podminek a 6z z (18), az dostaneme
obecnou rovnici ve tvaru

: .. r’—p .r2 r2r? 1 r?—p . .r2
i ) p Pisaliia 1 p Pisaliia
u<ri;ri+1> - E ; - 2 |+2 = +(pi - pi+1) 2I n 2 .2 —H| B +2:ui = 2 |+2 = (24)
i i Rl f r(ri;l’”l) fia—F

Pro n vrstev fesime soustavu n-1 linearnich rovnic 0 n-1 neznamych. Tlak p1 a posledni,
n-ty, a tedy vnéjsi tlak je dan okrajovymi podminkami samotné lohy.
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4 MATERIALOVE VLASNOSTI ARTERII

Nasledujici kapitola se zamétfuje na urceni materidlovych vlastnosti arterii, piesnéji
feceno jejich vrstev, které jsou zcela nezbytné pro provedeni vypoctl a vyfeseni zadaného
problému. JSou V ni stru¢né popsany soucasné studie zabyvajici se touto problematikou,
S vyuzitim jejichz dat jsou nasledné ur¢eny moduly pruznosti jednotlivych vrstev cévni
stény.

Podle [11] ma znalost biomechanickych vlastnosti aterosklerotickych plati a cévni stény
obecné zasadni vyznam pro porozuméni patofyziologie kardiovaskularniho systému a pro
lepsi predvidani vysledkli intervencnich zdkroki, jako je naptiklad transluminalni
perkutanni angioplastika. Jak bylo ale zminéno v ivodu, pomérné velké mnozstvi studii
se sice zabyvalo urCenim materidlovych vlastnosti fibréznich a ateromovych platd,
vlastnostem jednotlivych vrstev samotné sklerotické cévni stény vsak nebyla vénovana
dostatecna pozornost [2]. Diavodem toho je mimo jiné fakt, ze jak naznacuji
patohistologicka vysSetfeni, pfi¢inou ruptury ateromu je prasknuti fibrozniho platu, ktery
vykazuje, dle [11], nejnizsi primérnou hodnotu meze pevnosti. Pevnost stény jako takové
vsak nemulze byt zavisld pouze na mechanickych vlastnostech fibrézniho platu, jelikoz
rozlozeni napéti vném je silné ovlivnéné okolnimi vrstvami. Proto jsou dostupné
informace v tomto ohledu zna¢né omezené.

V [11], [2] a [12] jsou popsany jednoosé tahové zkousky provedené na 107 vzorcich
zdravych a postizenych Kycelnich arterii 9 riznych pacientt (sklerotické vzorky jsou na
Obr. 4.2 oznadeny pismenem f), respektive 71 vzorcich karotid 6 riznych pacientl a
59 vzorcich fibroznich plati ze sklerotickych karotid 21 riznych pacient. Jak ukazuji
grafy tahovych zkousek, vSechny vrstvy cévni stény, véetné fibrézniho platu, vykazuji
nelinearni, ptipadné bilinearni zavislost napéti na protazeni, a to jak v osovém, tak
v obvodovém sméru.

2500 2500
_ o AA x AM 2 Al = ©CA xCM aClI
£ 2000 s & 2000
= =
2 1500 © 1500
=11} =11}
= =
5 1000 = 1000
2 2
E‘J B0
S 500 S 500

0 —~ 0 o
0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0 0.1 0.2 03 04 0.5
Green Strain Green Strain

Obr. 4.1 Zavislost napéti na pomérném délkovém prodlouzeni vzorkii 1. adventitia a t. media
z karotidy v osovém a obvodovém sméru, prevzato z [2].
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Obr. 4.2 Zavislost napéti na protazeni jednotlivych vzorkii t. adventitia, t. media a t. intima
kycelni arterie V obvodovém sméru, prevzato z [11], upraveno.
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Obr. 4.3 Zavislost napéti na protazeni jednotlivych vzorkii fibréznich plati a lipidové vrstvy
karotid, prevzato z [12], upraveno.

4.1 Youngiv modul pruznosti

Jak jiz bylo zminéno v Kapitole 4, vSechny vrstvy cévni stény vykazuji obecné nelinearni
zavislost napéti na protazeni. Na Obr. 4.1, Obr. 4.2 a Obr. 4.3 je vsak vidét, ze od jisté
velikosti zatizeni za¢ne kiivka vSech vzorka vice ¢i méné linearni zavislost pfipominat.
V ramci této bakalarské prace tohoto faktu vyuziji a budu uvazovat konstantni moduly
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pruznosti vSech jednotlivych vrstev. Ty budou uréeny z ¢ervenou ¢arou Vyznacenych

usekt v Obr. 4.2 a Obr. 4.3 pomoci vztahu:

_o _ Omax ~ Onmin

E =
& /Imax - ﬂ’min

Hodnoty vypoctenych moduld pruznosti jsou uvedeny v Tab. 4.1.

(25)

Tunica adventitia - 08-02 _,,\pa
1,30-1,25
Tunica media o 0,8-0,2 _16MPa
1,1125-1,075
Tunica intima o 0,45-0,05_,\ipa
1,30-11
Fibrozni plat - 0,35-0,15 _6,67MPa
11-1,07
Lipidova vrstva Y= 0,09-0,05 —0,67MPa
1,18-1,12

Tab. 4.1 Hodnoty modulii pruznosti jednotlivych vrstev cévni stény.

4.2 Poissoniiv pomér

Poissoniiv pomér je definovan jako pomér pomérného piicného zkraceni k pomeérnému
podélnému prodlouzeni v oblasti pruznych deformaci. Pfi vypoctech budu povazovat
arterii a vSechny jeji vrstvy po celou dobu za dokonale objemové nestladitelné, a proto

bude 22=0,5 (jak vyplyva ze vztahu 1+ AV =1+¢ (1-2u)).
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5 ANALYTICKE RESENI VYPOCTU NAPJATOSTI A
DEFORMACE STENY ARTERIE

Tato kapitola je zaméfena jiz na samotny vypocet maximalniho napéti v cévni sténé.
Nejdiive budou vykresleny grafy prubéhi napéti a deformaci jak zdravé, tak sklerotické
tepny zatizené béznym krevnim tlakem, nacez budou stejné pribehy vykresleny i pro
sklerotickou tepnu pifi angioplastice. Na zavér budou vysledky porovnany
s odpovidajicim modelem vyuzivajicim metodu kone¢nych prvki.

Pfi vypoctech budou pouzity hodnoty moduli pruznosti uvedenych v Tab. 4.1, vnitini a
vngjsi poloméry uvazované zdravé a sklerotické arterie a tloustky jejich jednotlivych
vrstev jsou uvedeny v Tab. 5.1 nize.

Zdrava arterie Sklerotick4 arterie
Vnitini polomér [mm] 55 4
Vnéjsi polomér [mm] 7 7
Tloustka sklerotického platu [mm] - 0,5
Tloustka lipidové vrstvy [mm] - 0,8
Tloustka t. intima [mm] 0,2 0,4
Tloustka t. media [mm] 1 1
Tloustka t. externa [mm] 0,3 0,3

Tab. 5.1 Vnitini a vnéjsi poloméry uvazované zdravé a sklerotické arterie a tloustky jejich
vrstev.

5.1 Zdrava arterie zatiZena béZnym krevnim tlakem

Histologicka stavba cévni stény zdravé arterie odpovida popisu v kapitole 1.1, a modelem
je tedy tiivrstvé tlustosténné valcové teleso. Materidlové vlastnosti jednotlivych vrstev
jsou popsany Vv kapitole 4. Za bézného systolického tlaku (viz kapitola 1.4) jsou priubéhy
jednotlivych napéti, radialniho posuvu u a obvodové deformace et nasledujici:
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Obr. 5.1 Prubéh radidiniho a obvodového napéti ve sténé zdravé arterie.
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Obr. 5.2 Pritheh osového napéti ve sténé zdravé arterie.
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Obr. 5.3 Pribeh radidlniho posuvu po poloméru zdravé cévni stény.
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Obr. 5.4 Pribéh obvodového pretvoreni po poloméru zdravé cévni stény.

5.2 Skleroticka arterie zatiZzena béZnym krevnim tlakem

Histologicka stavba cévni stény sklerotické arterie je vyrazné odliSna oproti sténé zdravé
arterie. Krom vzniku sklerotického platu dochazi pod ateromem navic k Slozitému
procesu remodelace ptivodnich vrstev a zméné jejich poloméru. Sténu je vSak mozné
piiblizné modelovat jako pétivrstvou tlustosténnou valcovou nadobu, pficemz popis a
materialové vlastnosti jednotlivych vrstev jsou uvedeny v kapitolach 1.2.1 a 4.1. Pfi
silovém zatizeni systolickym tlakem maji priab&hy hlavnich napéti, radialniho posuvu u a
obvodové deformace &t tuto podobu:

— R adidni napeti

0.05 T T T —

—— Obvodove napéti
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003 T —
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Obr. 5.5 Prubéh radialniho a obvodového napéti ve stené sklerotické arterie.
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Obr. 5.6 Priibéh osového napéti ve sténé sklerotické arterie.
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Obr. 5.7 Prubeh radidalniho posuvu po poloméru sklerotické cévni stény.
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Obr. 5.8 Pribéh obvodového pretvoreni po poloméru sklerotické cévni stény.
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5.3 Skleroticka arterie pri angioplastice

Pfi vypoctu napéti a deformace v pfipad¢ zatizeni radidlnim posuvem ui zpiisobené¢ho
katetrem pii angioplastice Vychazim zuvazované linearity tlohy, konkrétné
zZ konstantnich modulti pruznosti vSech jednotlivych vrstev. Tento piedpoklad zajist'uje,
ze radidlni posuv je linedrné zavisly na tlaku p1, a tedy Ze tento neznamy tlak mohu ur¢it
ze znamého posuvu. Ten odpovida roztazeni prusvitu arterie, o ktery usiluji l1ékafi pfi
radiologickém zakroku. Posuv budu pii vypoctech uvazovat dvoumilimetrovy, coz
predstavuje dilataci na uroven prasvitu zdravé arterie (S drobnym piesahem). Pri
samotném vypocétu to znamena, ze puvodni soustavu n-1 linearnich rovnic 0 n-1
neznamych pro n vrstev rozsifim o jednu neznamou, a sice tlak pi. Chybéjici rovnice
zajistujici feSitelnost soustavy je okrajova deformacni podminka (pro r=r, je
U =u, =2 mm). Prib&hy hlavnich napéti, radidlniho posuvu u a obvodové deformace et

jsou nasledujici:

— adidlni napeti

Obvodove napeti

o, O, [MPa]

4 45 5 55 6 6.5 7
r [mm]

Obr. 5.9 Prubéh radidlniho a obvodového napéti ve sténé sklerotické arterie pii angioplastice.
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Obr. 5.10 Priibeh osového napéti ve sténé sklerotické arterie pri angioplastice.
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Obr. 5.11 Priibéh radialniho posuvu po poloméru sklerotické cévni stény pii angioplastice.
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Obr. 5.12 Pribéh obvodového pretvoieni po poloméru sklerotické cévni stény pri
angioplastice.

5.4 Srovnani s metodou koneénych prvki

Na zavér byla za pomoci softwaru ANSYS tuloha vyfeSena metodou konecnych prvki.
Konkrétné byl, pro srovnani, vykreslen priabéh obvodového napéti ve sténé sklerotické
arterie pti angioplastice. Napéti v tomto sméru dosahuje ve vsech ptipadech nejvyssi
hodnoty a je proto z hlediska bezpecnosti a llohy obecné nejrelevantnéjsi. Jak je vidét na
Obr. 5.13, vysledky se shoduji s vysledky ziskanymi vypoc¢tem analytickou metodou. Da
se proto piedpokladat, Ze prib&hy ostatnich napéti, piipadné posuvli nebo pietvoreni, by
vysly rovnéz stejné
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Obr. 5.13 Priibéh obvodového napéti ve sténé sklerotické arterie vyhodnoceny metodou
konecnych prvkil.
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6 DISKUZE

Jak je ztejmé z vyslednych grafa analytickych vypoctt, diky uvazované linearité ulohy je
velikost napé&ti ve sténé cévni st€ny ptimo umeérna velikosti radialniho tlaku pasobiciho na
vnitfni sténu arterie. Zaroven maji jednotliva napéti, deformace a ptetvoreni stejny
prubéh. Zatimco radialni napéti je po celém poloméru stény Spojité, obvodové napéti je
kvuli skokovym zménam modulti pruznosti jednotlivych vrstev nespojité. Jak bylo
zminéno v Kapitole 3, radidlni a obvodova napéti jsou symetricka podle konstanty A a
osové napéti, nezavislé na poloméru, je konstantni napti¢ jednotlivymi vrstvami cévni
stény. Prabehy radialniho posuvu a obvodového pietvoieni jsou podle ocekavani spojité.

Vysledky ukazuji, Ze nehledé na to, jestli je arterie zdrava nebo skleroticka, nejvyssi
hodnota obvodového napéti ve vzdy na vnitinim poloméru t. media. Pfi silovém zatiZeni
tepny béznym krevnim tlakem je tato hodnota pomérné nizka. U zdravé tepny jde
piiblizné 0 80 kPa, u sklerotické tepny je hodnota diky fibroznimu platu a lipidové vrstveé
dokonce jesté o necelych 30 kPa nizs$i. Naopak pii deformaénim zatiZzeni zptisobenym
katetrem pfi angioplastice je hodnota maximalniho napéti velice vysoka. Dle vysledkt
analytickych vypocti je napéti rovno pftiblizn¢ 4,3 MPa. Vysledky ziskané metodou
kone¢nych prvkia jsou prakticky zcela totozné. To potvrzuje, ze vramci daného
vypoctového modelu je feSeni spravné.

Jak je uvedeno v [13], mez pevnosti t. media je 1,2 MPa, t. adventitia 1,8 MPa, fibrozniho
platu 0,4 MPa a zdravé cévni stény jako celku asi 2 MPa. Je vidét, ze nejrizikovéjSim
mistem, cO Se ty¢e poruseni mezniho stavu pevnosti, nebude t. media, ale fibrozni plat. Je
nutné nicméné vzit v potaz, ze pii samotné angioplastice je poruseni ateromu zadouci.
V kazdém piipad€ je vSak ziejmé, ze zvoleny vypoctovy model jako takovy ma znacna
omezeni. Hodnota maximalniho napéti 4,3 MPa je vyrazné vyssi, nez mez pevnosti cévni
stény, €0z vypovida o tom, ze tak vysoka napéti pii angioplastice nevznikaji. Uvazovana
linearita a dokonala axisymetrie béhem celého pribéhu zatéZzovani zpusobuji, Ze vysledné
hodnoty jsou realit¢ pravdépodobné pomérné vzdalené.
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ZAVER

Cilem prace bylo uréeni maximalniho napéti vznikajiciho ve sténé arterie pfi
angioplastice, a to na zaklad¢ analytickych metod piednaSenych v bakalaiském studiu.
V ramci vypoctového modelu byla skleroticka tepna nahrazena pétivrstvou, tlustosténnou
valcovou nadobou, pfiemZ materidlové vlastnosti kazdé zvrstev byly uréeny
Z jednoosych tahovych zkousek provadénych piimo na lidské tkani. V ramci aproximace
byly moduly pruznosti povazovany za konstantni a rovnéz byla uvazovana dokonala
axisymetrie t€lesa, a to po celou dobu jeho zatéZzovani. Vysledkem vypocti byly grafy
prubéhd jednotlivych hlavnich napéti, z nichz je mozné odecist velikost maximalniho
napéti a polohu kritického mista. Hodnoty byly nasledné porovnany s vysledky modelu
vyuzivajiciho metodu kone¢nych prvkda.

Problém jako takovy je velice komplexni a pouzity vypoctovy model byl nezbytny pro
vyfeSeni problému. Ten ma vSak sva podstatna omezeni, na coz je tieba brat zietel pfi
posuzovani vysledki. Vytvoreni lepsiho modelu by do budoucna umoznilo zpiesnéni
vyslednych hodnot a jejich vyrazné priblizeni realité, ¢cimz by se naplnila ptivodni snaha o
vytvofeni referen¢ni hodnoty napéti vznikajiciho ve sténé arterie pii angioplastice.
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