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ABSTRAKT

Tato diplomova prace se zabyva vypoctovym feSenim deformacné-napétovych stavi
Vv okoli spojeni (anastomdzy) tepny s cévni nahradou. V praci je modelovan spoj koncem ke
konci zatizeny konstantnim lehce zvySenym systolickym tlakem. Vysledné spojeni je zde
modelovano riznymi variantami lepeného spoje, tak i spojenim chirurgickym stehem.
K feseni deformacné-napétovych stavli bylo vyuzito konstitutivnich modelti dostupnych
Vv kone¢noprvkovém programu ANSYS 13.0. Vlastnosti materialu tepny i cévni protézy byly
pfevzaty z méfeni provedenych na Ustavu mechaniky téles, mechatroniky a biomechaniky
VUT v Brné.

Kli¢ova slova
cévni nahrada, tepna, metoda konecnych prvki

ABSTRACT

This thesis deals with the computational solution of stress-strain states in the vicinity
of the connection (anastomosis) between artery and vascular replacement. An ,,end to end*
anastomosis loaded by inner light increased constant systolic blood pressure is modeled in the
thesis. The connection is modeled by different variants of the bonded contact and attachment
of a surgical stitch. To solve the stress-strain state constitutive models were used in the finite
element software package ANSYS 13.0. Material properties of arteries and vascular grafts
were taken from measurements made at the Institute of solid mechanics, mechatronics and
biomechanics.
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vascular replacement, artery, finite element method
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1 Uvod

Onemocnéni srdce a cév v dneSni dobé patii mezi jednu z nejCastéjSich pfi¢in umrti,
které postihuje jak muze, tak zeny a fadi se mezi civilizatni onemocnéni pfedevSim ve
vyspélych zemich. Mezi tyto onemocnéni pak muzeme fadit nemoci spojené se Spatnou
zivotospravou, a to napiiklad aterosklerézu nebo také kornaténi cév, jenz muze vést
k ndhlému uzavéru nékteré z hlavnich tepen a naslednému infarktu myokardu, centralni
mozkové piihodé, ¢i uzdvéru tepen dolnich koncetin. Témto onemocnénim lze casto
predchazet zlepSenim zivotniho stylu (sport, vyziva, omezeni koufeni a piti alkoholu), pokud
se vSak odhali pfili$ pozd¢, je nutny chirurgicky zasah napt. implantace bypassového stépu.

Mezi dalsi mozné srdecné-cévni onemocnéni miizeme fadit problémy spojené s
hrudni, nebo bfisni aortou, jako jsou naptiklad jejich vyduté (aneurysmata), nadory, poranéni
a disekce. Tyto problémy je pak nutno diive nebo pozdéji fesit operaci, nahradou postizeného
mista cévni ndhradou. K t€émto pfipadim Ize pouzit tepenny popiipade zilni autotransplantat
nebo alotransplantat. Pokud je vSak zasobovany orgdn pfimo ohroZen, je pro obnoveni
pratoku vhodné pouzit cévni protézu.

Snahy o vytvofeni prvni umélé cévni ndhrady (cévni protézy) sahaji do 50. let 20.
stoleti, a to z diivodu nedostatku biologickych nahrad rtiznych rozmért. Prvnimi primyslové
vyrabénymi ndhradami byly trubicky z metakrylatu. V pribéhu let vSak cévni protézy prosly
znaénym vyvojem, kdy se jejich materidl a technologie vyroby postupné vylepsovala tak, aby
se jejich mechanické vlastnosti co nejvice pfiblizily mechanickym vlastnostem tepen.
V dnesni dobé jsou protézy vyrdbény prevazné z polyesterového vldkna a byvaji
impregnovany kolagenem, coZ mé pfiznivy vliv na chirurgickou implantaci protézy.

Kromé¢ takto primyslové vyrabénych protéz se dnes objevuji snahy védeckych
pracovist’ o vyuziti napiiklad obnazené¢ho endotelu lidské pupecni Zily jako ,,leSeni pro cévni
tkanové inzenyrstvi v perfuznich bioreaktorech. Pupecni zila se naockuje kmenovymi
burikami pacienta a v bioreaktorech se zatézuje pulzujicim tlakem a smykovymi silami, aby se
remodelaci zvysila jeji tuhost a pevnost.

V této diplomové praci budu vyhradné zabyvat spojenim (anastomoézou) tepny s cévni
nahradou tvaru ,,end-to-end* koncem ke konci. Pravé toto spojeni je jednim z mechanicky
kritickych mist pfi pouziti cévnich protéz souvisejici s riiznou poddajnosti spojovanych
soucasti, jeZ jsou silné namahany pulzujicim tlakem krve. To muze vést k poruseni a
netésnosti anastomozy. Z riznych studii je téZ znamo, Ze se rozdilnd poddajnost tepny a
protézy mize podilet na vzniku intimalni hyperplasie (zmnoZeni bunék) v okoli anastomozy
disledkem mistniho naruseni hemodynamiky krve.

Diplomova prace se zabyva problematikou deformacné-napétovych stavil Vv okoli
vzniklého spoje (anastomodzy).

1.1 Cile prace

e Provedeni literarni reSerSe v oblasti vypoctového modelovani anastomoéz z hlediska
hodnoceni napét'ové-deformacnich stavi.

e Vytvofeni vypoctového modelu anastomozy tepny s cévni nahradou a vyhodnotit

e Vyhodnoceni vlivu modelu materidlu obou soucasti anastomézy na vysledky
deformacéné-napétové analyzy.
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1.2 Problémova situace

Vypoctové feseni deformacné-napétovych stavii v okoli spojeni (anastomodzy) Cévy
acévni nadhrady S vyuzitim konstitutivniho modelu obsazeného v konecnoprvkovém
programu ANSY'S 13. Problémov4 situace byla feSena jako 2D tuloha s vyuzitim axisymetrie.

Nejprve byla anastomo6za modelovéna jako spojeni tepny s nahradou identickou
tepnou se stejnou geometrii a stejnymi mechanickymi vlastnostmi a poté jako spojeni tepny
s umélou cévni nahradou (protézou).

12



2 Zakladni lékaiské pojmy souvisejici s problematikou
2.1 Kardiovaskularni soustava

Informace zde pouzité jsem Cerpal ze zdroje [1].

Hlavnimi tlohami kardiovaskularni soustavy jsou ptenos plynu (kyslik, CO,) a zivin,
odvod odpadnich latek a rozvadi také po téle hormony z endokrinnich zlaz a teplo, ¢imz tidi
termoregulaci. Dal$i ulohou ob&hové soustavy je i obrana organismu proti choroboplodnym
zarodkam (bilé krvinky).[10]

Tvofi ji 3 hlavni Casti: srdce, cévy a krev.

Srdce a cévy vytvaii krevni ob€h, jenz prostiednictvim krve zajiSt'uje transport latek
po téle.

Krev mizeme oznadit za tekutou tkan, kterd ma 2 hlavni slozky:
e krevni plazma — obsahuje latky, které krev ptenasi
e krevni bunky (Cervené krvinky, bilé krvinky, krevni destic¢ky)

Krev je ne-newtonovska kapalina, ktera za fyziologickych podminek proudi v cévach,
stejné jako kapalina v uzkych tuhych trubicich, laminarné. Jakykoliv zasah do krevniho
feCisté muze vést ke vzniku turbulentniho proudéni, jenz mize vést K mechanickému
poskozeni stény cévy.

Srdce je duty svalovy organ ulozeny v perikardu. Tvofii ho dvé poloviny (levou a
pravou), které funguji jako dvé sériové usporadané pumpy. Ty pak spole¢né vhani krev do 2
cévnich obéha (Obr. 2.1):

e maly plicni obéh (prava polovina srdce) — okysli¢eni krve v plicich
e velky té€lni ob¢h (leva polovina srdce) — rozvadi okyslicenou krev do
organismu
Oba obchy jsou sloZeny z krevnich cév, které jsou sériov€ zapojeny. Pfi transportu krve
obéhovym systémem je od krve na stény cév vyvijen tlak. RozliSujeme 2 druhy krevniho
tlaku:
e systolicky — faze vypuzovani okyslicené krve ze srdce pii tlaku 16 kPa
o diastolicky — faze plnéni srde¢ni komory neokysli¢enou krvi pfi tlaku 10 kPa

Krevni cévy jsou zivé a pruzné trubice, které protkavaji celé télo ¢loveéka a tvoti husty
trubicovy systém o celkové délce kolem 150 000 km.
Méme tii hlavni typy cév:

1. tepny (artérie) - vedou krev od srdce

2. zily (vény) - vedou krev k srdci

3. vlasecnice (kapilary) - propojuji tepny s Zilami a dopravuji krev do tkani,
tam krev odevzdd Ziviny a kyslik, a pfijme odpadni latky, které ndsledné
odvadi pryc.
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okyslicena krev

pravi komora srdeni Ry, leva komora srdeéni
mizovod -p
fila elastické tepny
mizni céva

mizni uzlina —&

viaseénice

Obr. 2.1: Velky a maly krevni obeh podle [11]

2.2 Tepna
Informace zde pouzité jsem Cerpal ze zdroju [12], [13].

V této kapitole se budeme dale zabyvat vlastnostmi tepen, které jsou dulezité
Z hlediska modelovani jejich vysledného spojeni s cévnimi ndhradami.

Z histologického hlediska mizeme tepny rozdélit na tii typy:
o clastické tepny — velké priméry, vyskytuji se blize k srdci (aorta, kréni a
kycelni tepny)
e svalové tepny — mensi priméry (stehenni tepna)
o arterioly — drobné tepénky o priméru 100 mikrometrt

Sténa tepny je sloZena ze tii zakladnich vrstev (Obr. 2.2):
e tunicaintima
e tunica media
e tunica adventitia

14
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Helically arranged fiber-
reinforeed medial layers
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Elastie fibrils

Collagen fibrils

Smooth muscle cell
Internal elastic lamina
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Obr. 2.2: Zakladni stavebni casti zdravé elastické tepny sloZené ze tri zakladnich vrstev:
tunica intima, tunica media, tunica adventitia podle [12]

Tunica intima

Tunica intima je vnitini vrstva stény tepny sloZzend z bunck endotelu a vazivové
vrstvicky. U zdravych lidi je tato vrstva velice tenkd a ma velmi maly vliv na pevnostni
mechanické vlastnosti tepenné stény. V dlsledku starnuti (arterioskler6za) se intima zpeviiuje
a jeji vliv na mechanické vlastnosti, pak mize byt vyznamny.

Tunica media

Stfedni vrstva tunica media se sklada ze 40 az 60 elastickych membran, mezi nimiz
jsou ve Sroubovici svalova vlakna, omotana vlakny kolagennimi. Na vné&jsi strané je oddélena
od adventitie vrstvou sloZenou ze silnych podélnych elastinovych vldken a kolagennich
vlaken ve tvaru spiraly. Toto strukturni usporadani poskytuje medii vysokou pevnost a
schopnost odoldvat velkému zatizeni v osovém (axidlnim) 1 obvodovém sméru.
Z mechanického hlediska je tak media nejdilezitéjsi vrstvou zdravé tepny.

Tunica adventitia

Vngjsi vrstva tunica adventitia obsahuje pfevazné zvinéna kolagenni vlakna a z malé
¢asti 1 vlakna elasticka. TlouStka adventitie zavisi hlavné na typu a fyziologické funkci tepen,
u mozkovych tepen prakticky neexistuje.

Tuhost adventitie je pii nizkych tlacich mnohem mensi nez u medie. Nicméné, pii
vyssich tlacich se kolagenni vldkna napiimi, adventitie se stava vrstvou tuhou, a zabranuje tak
protrzeni stény tepny.

Tyto tfi hlavni vrstvy jsou vzdjemné oddéleny tenkymi elastickymi membranami.
Membrana elastica interna se nachazi mezi intimou a medii a je tvofena tenkou vrstvou
elastickych vldken. Membrana elastica externa poté oddéluje medii a adventitii a ¢asto byva
povazovana za soucast prave adventitie.
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2.2.1 Vlastnosti stény tepny

1. Charakteristiky materialu:
e Nehomogenni struktura stény (vrstvy stény s riznou strukturou a vlastnostmi)
e Nelinearni zavislost mezi napétim a pretvoienim
e (dlisné hodnoty elastickych parametrii v tahové a tlakové oblasti
e (dlisna anizotropie v jednotlivych vrstvach (materidlové vlastnosti jsou zavislé
na sméru)
Viskoelastické chovani - zavislé na Case
Mala objemova stlacitelnost
Vlastnosti zavislé na historii zatéZovani
Vlastnosti zavislé na teploté
e Vlastnosti zavislé na véku
2. Odchylky od rota¢ni symetrie — Z hlediska geometrie a materidlovych vlastnosti
3. ZatiZeni tepny:
e Zbytkova napjatost
e PodéIné protazeni
e Zatizeni pulzujicim neharmonickym vnitfnim tlakem krve
Velké deformace a pietvoreni
Nejednoznaéné definovany vychozi stav materialu
Aktivni chovani tkané — inervace (zména podrazdéni svalovych vlaken)
Styk s okolni tkani — vlastnosti okolni tkan¢ jsou velmi riznorodé

No ok

2.3 Patologie cév
Informace zde pouzité jsem Cerpal ze zdroje [2].

Postizeni cévniho systému se mize projevovat 3 zptisoby:
e ZUZenim az uzaveérem
e vyduti, kterd ma vliv na kvalitu a odolnost cévni stény
e porusenim cévni stény Urazem ¢i onemocnénim

Jednim ze zptisobt jak tato postiZeni 1éCit je ndhrada postizené ¢asti cévni nahradou.

2.3.1 ZxiZeni a uzavéry prisvitu
Informace zde pouzité jsem Cerpal ze zdroje [2].

Ateroskleréza je termin pro ztlusténi a ztratu elasticity arterialni stény a patii mezi
nejcastéjsi pii¢iny onemocnéni stény tepny (Obr. 2.3).[5]

Vyskytuje se u tepen elastického typu, kde postihuje zvlaste¢ intimu — tvrdnuti a
ztluSténi stény tepny. Dochéazi k postupnému zuzovani prisvitu tepny az k jejimu uzavieni.
Poslednim stadiem z(Zeného Useku je tromboza.

Onemocnéni U muskularnich tepen postihuje hlavné medii. Pii delSim trvani trpi i

intima. Druhotné se zde také usazuji lipidy a tim dochazi k omezeni prusvitu tepny.
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Normal Mild Severe
Artery Atherosclerosis  Atherosclerosis

Obr. 2.3: Vyvoj aterosklerozy podle [14]

2.3.2 Vydut prava (aneurysma verum)
Informace zde pouZité jsem Cerpal ze zdroje [2].

Jednd se 0 mistni rozSifeni prasvitu tepny, jehoz nésledkem byvaji patologicky
zménéné vrstvy tepny (Obr. 2.4). Mezi hlavni pfi¢iny tohoto onemocnéni patii:
e Arterioskler6za — ta postihuje nejprve intimu a nasledné pak i medii, ktera je u
elastickych tepen citliva na zvySeny lateralni tlak
e Zanétliva — objevuje se hlavné v oblasti bfi$ni aorty

Types of
Angurysms

Peaudoaneurysm

Obr. 2.4: Typy aneurysmat podle zdroje [15]

2.3.3 Disekce
Informace zde pouzité jsem Cerpal ze zdroje [2].

Disekci (Obr. 2.5) oznacujeme proniknuti krve do stény tepny trhlinou v intimné a
¢asti medie. Krevni proud vnikne do stény tepny a rozstépi ji, v medii tak vznika druhé lumen.
Tlak krve roztlacuje vrstvy do rizné vzdalenosti, ale nikdy nezaujima cely obvod tepny.

Disekce se obvykle vyskytuje v oblasti hrudni aorty. V aorté jsou tedy dvé lumina - pravé
lumen a vak disekce.

17



Vznikem druhého lumen zbyl pouze zbytek medie a adventicie, které musi odolavat
ohromnému tlaku krve.

Obr. 2.5: Disekce aorty — nepravy kandl na sestupné casti aorty podle zdroje [2]

2.3.4 Poruseni stény
Informace zde pouZité jsem Cerpal ze zdroje [2].

Nejcastéjsimi pti¢inami poruseni cév jsou ostrd poranéni, a to bud’ piima, coz je typické
pro bodna a stfelna poranéni, nebo nepiima poranéni, kde je tepna poskozena jinou ¢asti téla
napft. zlomenou kosti.

Vzniklé¢ krvaceni lze feSit nékolika zpiisoby:
e Podvaz tepny
e Sesiti tepny — provadi se, kdyZz je zachovdna kontinuita tepny a sténa neni pfili§
poskozena
e Resekce a pfimé spojeni tepny
e Rekonstrukce pomoci cévni ndhrady

2.4 Spojovani tepen
Informace zde pouzité jsem Cerpal ze zdroje [2].
Jedna se o spojovani riznych cévnich usekd pti zachovani jejich prichodnosti. Toto
spojeni mizeme rozdé€lit na dva zakladni typy:
e Spojeni stehem
e Bezstehové spojeni
2.4.1 Spojeni stehem
Informace zde pouzité jsem Cerpal ze zdroje [2].
Steh je klasickou metodou Spojeni dvou cév nebo cévy a cévni nadhrady. Toto spojeni
zarucuje dlouhodoby ptiznivy vysledek. Jako Sici material se dnes pouziva polypropylenové

monofilové vlakno. U rostoucich organismu je vSak vyhodné pouzit synteticky vstiebatelny
material napf. polyglactin nebo polydioxanon.
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Typy spojeni stehem

Sesiva se pokracujicim, nebo jednotlivym stehem.
e Spojeni end-to-end (koncem ke konci), (Obr. 2.6 - a)
e Spojeni end-to-side (koncem ke strang), (Obr. 2.6 - b) — nejpouzivanéjsi typ spojeni
Vv cévni chirurgii
e Spojeni side-to-side (stranou ke stran¢), (Obr. 2.6. - ¢) — pouziti spiSe v Zilni chirurgii

I8

T

a b ;
Obr. 2.6: Zdkladni typy spojeni stehem: a) end-to-end, b) end-to-side, ¢) side-to-side podle
[2]

2.4.2 Bezstehové spojeni
Informace zde pouzité jsem Cerpal ze zdroje [2].

Jedna se o typ spojeni pouzivany zatim pro experimentalni ucely. Bezstehova spojeni
jsou zalozena naptiklad na tvarové paméti, pouZiti biologického nebo syntetického lepidla, ¢i
pouziti laserového spojeni samostatného, nebo v kombinaci s organickym lepidlem. Dal§im
takovymto spojenim muze byt napf. pouziti intraluminalni spojky pro spojeni end-to-end nebo
end-to-side.

2.5 Cévni nahrady
Informace zde pouzité jsem Cerpal ze zdroje [2].

Jako cévni nahradu oznacujeme jakykoliv samostatny utvar, ktery je implantovan do
cévniho fecisté s cilem obnovit jeho funkci. Nezalezi pfitom na konstrukei, materialu, misté a
zpusobu implantace. Hlavnim uplatnénim cévnich nahrad v praxi je jejich vyuziti napt. pfi
chirurgickém odstranéni vyduti, zneprichodnéni tepny, ¢i pfi mechanickém poruseni tepny.
Zakladni typy téchto rekonstrukci mtizete vidét na Obr. 2.7.

Cévni ndhrady jsou vyrdbény tak, aby se co nejvice pfiblizily mechanickym
vlastnostem tepen, a tak co nejmén¢ zasahovali do krevniho feciste.

Tyto nahrady mizeme rozdélit viz. Tab. 2.1:
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Tab. 2.1. Podrobné rozdéleni cévnich nahrad podle [2]

BIOLOGICKE

tepenné

autotransplantaty | Zilni
jina tkan
tepenné
alotransplantaty | Zilni
jina tkan
tepenné

xenotransplantaty | Zilni

jin4 tka

UMELE
L, sklo, kov, guma, uméla
neporézni hmota
pletené
porézni (protézy) textilni | tkané
netextilni | lité
ZVLASTNI DRUHY
kombinované impregnace
samonosna trubice
biotechnologické

™

(AR

R

X =
= =
e =
- = S
R S

a b c d

Obr. 2.7: Zakladni typy rekonstrukci: a) prosta arterektomie b) arterektomie se zdaplatou, c)

prima nahrada, d) bypass podle [2]
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2.5.1 Biologické nahrady
Informace zde pouZité jsem Cerpal ze zdroje [2].

Tepenné autotransplantaty

Pfi Setrném zachdzeni se nahrada chova témeér jako ptiivodni tepna a z histologického
hlediska se po doCasném zesileni intimy tento nalez postupné ptizplisobi. Nevyhodami téchto
nahrad jsou:

e Omezena moznost ziskavani Stépu

e U pacienti s aterosklerézou je postizen cely cévni systém — nahrazené cévy

nachylné k tvorbé aterosklerotického platu.

V dnesni dobé jsou tyto nahrady rovnocenné zastoupeny zilnimi autotransplantaty.

Zilni autotransplantaty

Téméf jedinou uzivanou zilou pro tyto ucely je vena saphena magma, diky své dobré
piistupnosti. Tyto nahrady maji vyrazné mens$i tunicu mediu a chybi jim také kompaktni
usporddani. Pfi zménach tlaku se Zily méni z histologického a mechanického hlediska a
ptizpisobuji se novym fyzikalnim poméram. Dochazi k jejich rozsifeni.
Zilni autotransplantéty se pouzivaji jako:
Ptima nahrada tepenného tseku — pti poranéni cévy
Bypass
Plastika — jako material k zaplatam
Kombinace s cévni protézou — dnes malo pouzivany zpusob

Jejich hlavnimi pfednostmi jsou dlouhodoba prichodnost, vybornd roztazitelnost a
velka odolnost proti infekci.

Tepenné alotransplantaty

Jejich hlavnim pouzitim je nahrazeni infikovanych cévnich protéz. V této oblasti jim
konkuruji pouze zilni autotransplantaty.

Z darce se pii transplantaci obecné odebira cely hlavni tepenny kmen (Obr. 2.8). Takto
odebrané cévy se konzervuji a uchovavaji v transplanta¢nich bankach.

Obr. 2.8: Tepenny alotransplantat pripraveny k pouziti podle zdroje [2]
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2.5.2 Umélé nahrady
Informace zde pouZzité jsem Cerpal ze zdroje [2].

Hlavni vlastnosti neporéznich nahrad je jejich biologickd neporéznost, coz je vSak
velmi dualezitd vlastnost nahrady pii vhojovani. Z tohoto diivodu se tyto nahrady S nastupem
poréznich a kombinovanych nahrad ptestaly pouzivat.

Porézni nahrady

Latky pouzivané na vyrobu vlédken poréznich ndhrad:

e Dacron — jedna se o vlakna kruhového priufezu vyrobena z polyesteru. Vlastnosti
vladken: pevna, odpuzujici vodu, nemaji karcinogenni ucinky, odolnd vuc¢i slabym
kyselinam, zédsadam a télesnym tekutinam.

e Teflon — polytetrafluoretylen (PTFE). Vlastnosti vlaken: pevna a odolna vuci tieni.
Tento material se také pouziva na vyrobu litych mikroporéznich protéz

e Elastomery — jedna se 0 polyuretany s riznymi vlastnostmi. Samotné elastomery maji
nestabilni vlastnosti a byvaji tak spise soucasti kombinovanych protéz.

D¢éleni cévni protéz dle zpisobu vyroby:
e Tkané — touto metodou byla zhotovena prvni cévni protéza. Technologii lze zhotovit
husty uplet (nulovéa implantacni porozita), tudiz u nich nedochazi ke krvaceni sténou.
Jejich vlakna se po prestiizeni tiepi.
V dnesni dobé se tyto protézy nepouzivaji kvili svym nevyhodam, proto byvaji
nahrazeny kvalitnimi impregnovanymi pletenymi protézami.[6]

e Pletené — jde o technologii spocivajici v uziti dvou a vice niti k pleteni pomoci sady
jehlicek. Jejich tloustka urcuje maximalni dosazitelnou hustotu upletu. Dle druhu
jehlicek a pouzitého vldkna lze ménit charakteristiky protézy. Jsou pirevdzné vyrabény
Z polyesterovych vlaken.

Jejich vlakna se po piestiizeni netfepi a neprofezava se jim okraj, proto muze
byt steh veden blize u okraje. Neimpregnované protézy musi byt ptfed pouzitim
predsrazeny krvi pacienta, aby se doCasné potlacila porozita stény. V dnesni dobé& se
setkame zpravidla s protézami impregnovanymi kolagenem, zelatinou ¢i albuminem
(Obr. 2.9).

/

Obr. 2.9: Vrapovana pletena cévni protéza z polyesterového hedvabi impregnovana
kolagenem podle [7]
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e Lité — vyrdbgji se zamorfniho polytetrafluorethylenu, ktery je kombinaci tlaku,
expanze a vysoké teploty lisovan do formy. Vyslednd protéza je pak charakterizovana
mikroporézni st€énou houbovitych vlastnosti, ktera neumoziuje zadnou organizaci. [6]

Maji témé&f nulovou chirurgickou porozitu a problematickou biologickou

porozitu, protoze mikropory neprostupuji celou vrstvou a jsou podbunéénych rozméru.
Je nutné tyto protézy upravovat tak, aby se po obnoveni krevniho proudu neobjevilo
Vv otvorech podél stehti krvaceni. To se da Castecné omezit pouzitim specialniho Siciho
materialu.

Vlastnosti cévnich protéz [2], [13]:

e Biologické — ovliviiuji zptisob vhojeni

©)

©)
@)
@)
@)

Inertni

Netoxické

Nekarcinogenni — nevyvolavaji vznik rakovinotvornych latek

Neantigenni — nevyvolavajici tvorbu protilatek

Porozita — nutna pro fixaci a vyzivu neointimy, je trvala, po vstiebani
vstiebatelnych slozek. Optimalni biologicka porozita je kolem 6000 — 7000
ml/cm? a piijatelna kolem 3000 — 4000 ml/cm?

e Mechanické

o

Obvodova tuhost srovnatelnd stepnou — da se ovlivnit zménou tlouStky a
typem vldkna

o Nizka podélna tuhost — da se ovlivnit tzv. vrapovanim (technika, kdy se vytvari

spiralovité, nebo kruhovité zfaseni, takze se da délka protézy natazenim
prodlouzit)

o Vysoka torzni tuhost

o

Snizeni rizika ztraty tvarové stability pro tepny vyrazné ohybané — vrapovani
(udrzuje prasvit ndhrady 1 pii ohnuti az do 90°)
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3 Konstitutivni modely materialu

3.1 Hyperelasticky material
Informace zde pouzité jsem Cerpal ze zdroje [4].

Materidl mtizeme povazovat za hyperelasticky, pokud existuje elastickd potencialni
funkce W (mérna deformacni energie), ktera je skalarni funkci n¢kterého z tenzori pretvoreni
a jejiz derivace podle n¢které slozky pretvoreni urcuje odpovidajici slozku napéti. To se da
vyjadfit napt. vztahem (3.1):

oW
1 aEij (31)

Hyperelasticky materidl je charakteristicky svymi velkymi deformacemi, kdy jsou
skute¢né (deformované) rozméry odlisné od ptivodnich, na rozdil od elastického materialu,
kde napéti vztahujeme k plivodni nedeformované geometrii. Tuto skuteCnost je tieba
zohlednit ve vypoctech zavedenim nové definice tenzord napéti i pietvoteni. Pro jednoznacné
uréeni energie napjatosti je tfeba pracovat s energicky konjugovanymi tenzory napéti a
ptetvoieni. Tyto tenzory mezi sebou nemtizeme libovolné kombinovat.

Ptiklady takto energeticky konjugovanych tenzort:

o Green-Lagrangetv tenzor pfetvofeni a 2. Piola-Kirchhoffiiv tenzor napéti
o Cauchyho (logaritmicky) tenzor pietvofeni a Cauchyho tenzor (skute¢nych)
napéti

Green-Lagrangeiiv tenzor pretvofeni

Ptetvotfeni je vztazeno k piivodnim (nedeformovanym) rozmérim s respektovanim
nataceni elementu. Zobecnéni na vSechny slozky tenzoru ptetvoreni je pak mozné pomoci
tenzorového zapisu (3.2):

EL _1 oy +8Uj N ou, ou, (3.2)
I U2lax, X, o, aX,

]

2. Piola-Kirchhoffiiv tenzor napéti
Tento tenzor nema jasny fyzikdlni vyznam a je definovan jako elementarni sila dF;
vztazena na puvodni (nedeformovanou) plochu elementu (3.3):
g - dRi
©odX;-dX, (3.3)

Pti pfenaSeni na plivodni element je tato sila zménéna oproti skutecné sile dF; stejnym
pomérem jako elementarni rozmér v odpovidajicim sméru (3.4):

dx. — oX,

i =—o-dX (3.4)
ox; !
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Cauchyho (logaritmicky) tenzor pfetvoteni

Nekonecné maly pfirtstek délky vztahuje vzdy k aktudlni délce v daném stadiu
zatézovaciho procesu. Hlavni soufadnice tohoto tenzoru jsou rovny pifirozenym logaritmiim
odpovidajicich soutadnic A; tenzoru deformacniho gradientu (3.5):

EC = J'dx—xl'zln x| =Inx, —In X =In(%]: In A, (3.5)

1
Xio i0

Cauchyho tenzor napéti
Je definovan jako skute¢nd elementarni sila dF; vztazend na skutecnou
(deformovanou) plochu elementu podle vztahu (3.6):

__ 4R (3.6)
dx; -dx,

G;

Koneénoprvkovy program ANSYS pracuje se skutecnym napétim (Cauchyho) a
logaritmickym (Cauchyho) pfetvofenim. Ziskané hodnoty napéti a pretvofeni z tahovych
zkouSek vSak byvaji vétSinou smluvni, proto je tfeba zavést piepoctové vztahy mezi
skute¢nymi a smluvnimi hodnotami (3.7), (3.8), (3.9):

Eppg = INA 3.7)
Oy = A- Ogm (38)
h=lte, (3.9)

3.2 Konstitutivni model tepny
Informace zde pouZité jsem Cerpal ze zdroje [4].

U vSech hyperelastickych konstitutivnich modelii je tfeba oddélené modelovat
objemovou a tvarovou (deviatorovou) slozku deformace. JelikoZ se tepna sklada z velké ¢asti
z vody, miizeme ji povazovat témef za nestlacitelny materidl, a proto modelujeme objemovou
sloZzku deformace linearn¢.

Pro modelovani mékkych tkani vSak nemlzeme pouzit hyperelastické konstitutivni
modely pro technické elastomery, jelikoZ tyto modely nejsou schopny zcela postihnout
vyrazné zpeviiujici charakter deformacné — napetovych kiivek.

Konstitutivni model Raghavan-Vorp [28], kterym v této diplomové praci modeluji
material tepny, byl vytvofen a otestovan specialné pro mékké tkané cévni stény. A pro nase
vypocty byl zvolen proto, ze vychdzi z modelu implementovaného do konec¢noprvkového
programu ANSY'S 13.

3.2.1 Konstituvni model Raghavan-Vorp
Informace zde pouzité jsem Cerpal ze zdroju [13], [28].

Tento model vychazi z 5 — parametrického Mooney-Rivlinova modelu, ktery zavadi
meérnou energii napjatosti ve tvaru (3.10):
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W=cy, (il - 3)+ C01(i2 o 3)+ C20 (Tl - 3)2 + Cll(il a 3)(72 - 3)+ Coz (iz - 3)2 +§(‘] _1)2

(3.10)

Pokud v tomto modelu nastavime parametry Co, Ci, Co Ca, Cau s Ciy Cos Jako nuly,
dostaneme model Raghavan-Vorp. Pii vynechani uvedenych ¢lenti pak dostavame rovnici
mérné energie napjatosti ve tvaru (3.11):

W= Clo(il B 3)+ Czo(il _3)2 (3.11)

3.3 Konstitutivni model protézy
3.3.1 Konstitutivni model Ogden
Informace zde pouzité jsem Cerpal ze zdroju [4]

Model Ogden zavadi energii napjatosti ve tvaru (3.12):

N N
l’lp Ao Ao Ao 1 2p
— 12
W=> "B +23° + 1y -3 +§:d_(J_1) (3.12)
p:l ap p:l p
kde:
A (1=123) - modifikovana hlavni pomérna protazeni, slozky levého Cauchy-

Greenova tenzoru deformace

J=A;-A, A3 - tieti invariant tenzoru deformaéniho gradient
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4 Kone¢né prvky pouzité v analyze
Informace zde pouZité jsem Cerpal ze zdroje [3].

U vsech provedenych vypo¢tt byla tepna i protéza tvorena prvky PLANE183 (Obr.
4.1). Pii modelovani variant lepeného spoje i spoje Sitého pak byly pouzity také prvky
CONTA172 a TARGE169.

Prvek PLANE183

Jedna se o prvek tvofeny 8, ¢i 6 uzly s dvéma stupni volnosti v kazdém z nich, a to
POSUVY vV 0se X a Y.

Miize byt pouzit jako rovinny prvek, nebo jako prvek axisymetricky. Timto prvkem
lze postihnout plasticitu, hyperelasticitu, creep, velké posuvy a pietvoreni. Maji také
schopnost, simulovat deformace témét nestlaCitelnych elastoplastickych materialii a zcela
nestlacitelnych materialt hyperelastickych.

: ®
K KL O
y @
o aial) @
I
v i}

X {ox radial) Tri Option

J

@

Obr. 4.1: Schéma geometrie prvku PLANE183 podle [3]

Prvky CONTA172 a TARGE169

Kontaktni par na stykovych povrsich je tvofen prvky typu ,.cilovy povrch® (target
surface) TARGE169 (Obr. 4.2) a ,.kontaktni povrch* (contact surface) CONTA172 (Obr. 4.3).
Oba prvky jsou pouzivané u 2-D konstrukci.

Targst Segrent
Farabols /\
! J i
i f
M L. I
Y Surface-to-Surface Mode-to-Surface
Contact Blerment Contast Elerment
X CONTATTY or CONTATT2 COMTATTS

Obr. 4.2: Schéma geometrie prvku TARGET169 podle [3]
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'\.._w Associated Targst Surface

Cantact normal Contact Element

Burface of Sofid Blamend

Obr. 4.3: Schéma geometrie prvku CONTA172 podle [3]
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5 ReSersni ¢ast

V této casti diplomové prace bude zmapovan postupny vyvoj vypoctového
modelovani anastomo6z tepny s cévni protézou z hlediska deformacné-napétovych stavi, se
zamé&fenim na spojeni koncem ke konci (end-to-end). Spojeni koncem ke konci bylo zvoleno
z divodu moznosti vyuziti axisymetrie, a tim 1 snizeni vypoctovych ¢asti. Timto druhem
spojeni se vsak v minulosti i v dnesni dobé mnoho pracovist’ nezabyva. Mnohem vice studii
se vénuje problematice spojeni koncem ke strané (end-to-side), jehoz se vyuziti je predevsim
u srdecnich bypast.

Spojeni koncem ke konci je typické pro spojovani cévni protézy s velkymi tepnami,
vyuzivané pii 1écbé napf. hrudnich nebo bfiSnich aortidlnich aneurysmat, ¢i pii l1écbé
mechanického poruseni (resekce) cév.

Nejvyznamnéj§im klinickym problémem je selhani nahrady kvili vzniku intimalni
hyperplasie (zmnozeni bunék kolem vzniklé anastomézy — ucpani lumen) Vv oblasti
anastomozy, coz je zpusobeno mistnim naruSenim hemodynamiky krve, zhorSené rozdilnou
poddajnosti spojovanych casti, kdy je cévni protéza vyrazné¢ tuzsi nez ptivodni tepna.

Chandran a kolektiv (1992) [16] se ve své praci zabyvali pravé problematikou vlivu
rozdilné poddajnosti na napéti vznikla vlivem pisobeni konstantniho tlaku krve 13,3 kPa.
Vypocet byl proveden konecnoprvkovou metodou, VvV niz modeloval tepnu i cévni protézu
linearnim izotropickym homogennim elastickym modelem S rozdilnymi mechanickymi
charakteristikami. Dalsi analyzu zaloZenou na kone¢noprvkové metodé ptinesli Qiu a Tarbell
(1996) [17], kde posuzovali vliv rizné poddajnosti protézy a tepny na proudéni krve u end-to-
end anastomozy. Melbin a Ho (1997) [18] zkoumali vliv riznych tvarli anastomo6z na vznikla
maximalni napéti.

Koneénoprvkovou analyzu S uvazovanim velkych deformaci ve sténé tepny pfinesl
Ballyk a kolektiv (1998) [19]. U spojeni end-to-end a end-to-side také zohlednili vliv stehu na
velikosti maximalnich napéti v okoli anastomozy. Dalsi analyzy cévnich spojeni end-to-end
byly publikovany také napt. v pracich Cavalcanti and Tura (1999) [20] a Rachev a kolektiv
(2000) [21]. Ten ve své praci modeloval cévu pomoci hyperelastického ortotropniho
logaritmického konstitutivniho modelu navrzeného specialné pro mekké tkané Takamizawou
a Hayashim. Mechanickou analyzu cévnich protéz o malém praméru pak provedli Zidi a
Cheref (2003) [22].

Problematikou vypoétového modelovani end-to-end anastomoéz z hlediska hodnoceni
napétové-deformacnich stavii se zabyvali v minulosti i na Ustavu mechaniky téles,
mechatroniky a biomechaniky Fakulty strojniho inzenyrstvi VUT Brno. V roce 2003
publikovali BurSa, RySavy a Lebi§ clanek [23], ve kterém feSili deformacné napétovou
analyzu cévnich ndhrad, a to jak biologickych, tak i umélych pomoci konecnoprvkového
programu ANSYS. Jako konstitutivni model tepny byl pouzit hyperelasticky model Arruda -
Boyce a pro protézu pak linearné elasticky homogenni izotopicky model s riiznymi moduly
pruznosti v taha a tlaku. Dalsim, kdo se zde této problematice vénoval, byla S. Kudova (2008)
[24], jez se zabyvala ve své diplomové praci deformaéné-napét'ovou analyzou riiznych druhti
end-to-end spojeni dvou identickych tepen. Jako konstituvni modely tepny pouzila
hyperelastické modely Arruda - Boyce a izotropni exponencialni model Delfino, ktery byl
naprogramovan na Ustavu mechaniky téles, mechatroniky a biomechaniky Fakulty strojniho
inZenyrstvi VUT Brno do kone¢noprvkového programu ANSYS 11.

Zminovana diplomova prace byla také posledni praci, kterd se V posledni dobé¢
vénovala typu spojeni koncem ke konci.

Krom téchto praci se ve své praci odkazuji na clanek publikovany Ngoepe a
kolektivem (2010) [25]. V praci se snazili vytvorit komplexni vypoctovy nastroj, pro popsani
deformaéné-napétovych stavii a proudéni krve u end-to-side anastomézy. Jako konstitutivni
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model tepny pouzil anizotropni exponencialni hyperelasticky model Holzapfel [27] vytvofeny
specialné pro mekké tkané. Pro popis cévni protézy PTFE, pak pouzili konstitutivni model
Ogden, vytvotfeny k popisu chovani gumy s pietvofenim az do 500%. Materidlové parametry
nutné k realizaci vypoctu, pak pievzali z prace Li a kolektivu (2005) [26]. Po prostudovani
zminované prace jsem zjistil, ze zde prezentované parametry jsou rozporné a proto se jimi
budu blize zabyvat v kapitole 6.3.2.
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6 Reseni problému
6.1 Typ problému

V této praci se zabyvam deformac¢né napétovou analyzou anastomoézy tepny s cévni
nahradou se zndmymi vstupnimi veli¢inami, tudiz se jedna o pfimy problém a vysledkem
budou hodnoty napéti a pretvoreni.

Jelikoz je feSeny problém problémem nelinearnim, ptipadné analytické feSeni by bylo
velice naro¢né. Z tohoto diivodu bude problém fesen numericky pomoci kone¢noprvkového
programu ANSYS 13.

6.2 Model geometrie

Spojeni end-to-end zde bude modelovano tfemi riznymi variantami S vyuzitim
axisymetrie s rozméry tepny odpovidajici rozmérim aorty. Cévni protézu vzdy modeluji
S vétsim vnitinim primérem nez je vnitini primeér tepny a to proto, ze se tepna pii zatizeni
deformuje vice nez protéza. Tento fakt nam zaruéi plynulejsi prechod mezi spojovanymi
¢astmi, tudiz i mensi ptidavné ohybové namahani a mensi ovlivnéni toku krve.

1. varianta (lepeny preplatovany spoj)

Prvni variantou spojeni je pieplatovany lepeny spoj (Obr. 6.1) s pouzitim cévni
protézy, tento spoj se vSak v praxi nepouziva, jelikoz lepidla uréena k tomuto ucelu jsou zatim
pouze predmétem vyzkumu.

Vnitini primér tepny 9,2 mm
Vnitini primér protézy 13,2 mm
Tloustka stény tepny 1,8 mm
Tloustka stény protézy 0,45 mm
Délka tepny a protézy 30 mm
Délka pieplatovani 8 mm
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tepna

preplitovani

protéza

& X

Obr. 6.1: Model geometrie

2. varianta (lepeny spoj tvaru priruby)

Tato varianta piedstavuje lepeny spoj spojujici dvé stejné ¢asti tepny pfi chirurgickém
feSeni koarktace (zuZeni) aorty a spojujici tepnu s cévni protézou. Pfi operaci se spojované
okraje ohnou a vytvoii tak tvar podobny tvaru pfiruby.

a) Nahrada identickou tepnou (Obr. 6.2 - a)

Vnitini pramér tepny 9,2 mm
Vnitini primér ndhrady 9,2 mm
Tloustka stény tepny 1,8 mm
Tloustka stény nahrady 1,8 mm
Délka tepny a ndhrady 30 mm
Délka lepeného kontaktu 2 mm
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b) Cévni protéza (Obr. 6.2 - b)

Vnitini primér tepny 9,2 mm
Vnitini primér protézy 12 mm
Tloustka stény tepny 1,8 mm
Tloustka stény protézy 0,45 mm
Délka tepny a protézy 30 mm
Délka lepeného kontaktu 1,5 mm
tepna
o ]
=
rotéza
nahrada P
. 2 %
a) b)

Obr. 6.2: Model geometrie: a) nahrada identickou tepnou, b) cévni protéza

3. varianta (spojeni chirurgickvm stehem)

Posledni variantou je spojeni se simulovanym stehem. Pii Siti se spojované okraje
ohnou a vytvofi tak tvar podobny tvaru pfiruby.

a) Nahrada identickou tepnou

b) Uméla cévni protéza

Model geometrie je v obou piipadech shodny s 2. variantou (Obr. 6.2), ale s pouzitim
standard kontaktu.
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6.3 Volba konstitutivnich modeld materialu

6.3.1 Tepna

Tepnu modeluji jako hyperelasticky material izotropnim hyperelastickym modelem
Raghavan — Vorp [28], ktery byl vytvofen pro mé&kké tkané. Tento model zavadi mérnou
energii napjatosti ve tvaru (6.1):

o e 2
W =c,,(I, —3)+Cyp (I, - 3) 6.1)
V konecnoprvkovém programu ANSYS vSak nemiizeme pottebné parametry materialu
Cio, Cy spoCitat, proto je musime predem urcit Z jednoosé (uniaxialni) a equibiaxialni tahové
zkousky. Potfebné materialové kiivky (Obr. 6.3) byly ziskany z diplomové prace Kudova
[24], kde byla experimentalni data ziskana ze zkousek provedenych na prasecich aortach.

Z téchto experimentalnich dat jsem poté pomoci programu Hyperfit (software uréeny
k identifikaci materialovych parametrti hyperelastickych modelt) ziskal potiebné parametry

materialu:
C,, = 20,959kPa

C,, = 62,772kPa

1200

1000

v/
//

200

smluvni napéti [kFa]

] 01 0.2 0.3 04 0.5 0.8 0.7 D&

pretvoreni

—— uniaxialni modifikovana kfivka

biaxialni modifikovana kfivka uniaxialni kfivka

Obr. 6.3: Materidlové kriivky podle [24]

Timto zvolenym modelem zanedbame tyto vlastnosti tepny:

e (Odlisnou anizotropie v jednotlivych vrstvach tepny — ta je vSak odliSnd u kazdého
jedinci

e Viskoelastické chovani tepny — timto se dopustim chyby asi 10%, ta je v biomechanice
pfipustna
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6.3.2 Cévni protéza

Pti volbé vhodného konstitutivniho modelu cévni protézy jsem zpocatku vychazel
z prace Ngoepe a kolektivu (2010) [25]. Ti k popisu cévni protézy pouzili konstitutivni model
Ogden 3. tadu, vytvofeny k popisu chovani gumy s pietvoienim az do 500%. Materialové
parametry nutné k realizaci vypoctu, pak pievzali z prace Li a kolektivu (2005) [26].

Materialové parametry pouzité v praci [25]:

= -195 MPa =2
Ho= 405 MPa =4 d1,2,3:0
H3= 191 MPa 3= -2

Pfi zkuSebnim zatizeni vzorku (Obr. 6.4) modelovanym timto modelem materialu, S
parametry materialu a geometrickou konfiguraci pouzitou v praci [25], byl vysledny
maximalni posuv v radidlnim sméru pfi zatizeni vnitinim tlakem 20 kPa velmi maly u, =
0,00039 mm. Ztoho vyplyva, ze je model stémito parametry velmi tuhy a neodpovida

realnym vlastnostem protézy.

uy =0 mm

| 5mm

1 20 mm

1 Fd

© 6mm

uy =0mm

X

Obr. 6.4: Schéma zatizeného vzorku modelovaného v axisymetrii prvky PLANE 183
S uvazovanim velkych pretvoreni

Nasledkem téchto zjisténi jsem si dohledal a prostudoval praci Li a kolektivu (2005)
[26], na kterou se autofi Ngoepe a koletiv [25] odkazuji a zjistil jsem, ze se prevzaté
parametry materialu lisi v parametru p,, ktery v praci [26] nabyva hodnoty ;= -595,9 MPa.
Jedna se tedy zifejmé o chybu pfi prebirani parametrii v ¢lanku [25]. Proto byl proveden stejny
vypocet jako Vv predchozim piipadé (Obr. 6.4), ale s parametry uvedenymi v [26], tedy:

1= -595,9 MPa ou=2
Wo= 405 MPa =4 d1’2,3:0
1s= 191 MPa 5= -2

V tomto ptipadé byla vyslednd hodnota radidlniho posuvu ux = 0,0071 mm, coz je
hodnota o jeden fad vyssi. Piesto jsou tyto hodnoty velmi nizké oproti realité.
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Po dosazeni téchto vysledkli jsem se rozhodl porovnat tyto modely materialu s
modelem pouzitym v praci BurSa, RySavy a Lebi$ [23], jedna se o linearné elasticky izotropni
model materialu S rozdilnymi hodnotami materidlovych parametri v tahu E = 25MPa, p =
0,48 a tlaku E = 0,25MPa, p = 0,48 ziskanych z experimenti provedenych na Ustavu
mechaniky téles, mechatroniky a biomechaniky Fakulty strojniho inzenyrstvi VUT Brno [13].

S pouzitim tohoto modelu byl proveden stejny vypocet jako v piredchozich ptipadech
(Obr. 6.4) s vyslednym radialnim posuvem u, = 0,02 mm, ktery je nékolikanasobné vétsi nez u
Li a kolektivu [26].

Pro linearné elasticky model a model pouzivany Li a kolektivem [26] byla nasledné
vykreslena zavislost radialniho posuvu v 0se X na zatizeni vzorku (Obr. 6.5) vnitinim tlakem
p = 20 kPa stloustkou vzorku t = 0,45 mm zméfenou na Ustavu mechaniky téles,
mechatroniky a biomechaniky Fakulty strojniho inzenyrstvi VUT Brno. Jedna se o
axisymetrickou ulohu suvazovanim velkych deformaci (Large Displecement Static).
Vykresleni vysledné zavislosti je na Obr. 6.6.

uy =0 mm
| 5mm
0,45 mm . 2858
* 6 mm
Y
uy = 0 mm
X

Obr. 6.5: Schéma zatz'z“enéZO vzorku
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Zavislost radialniho posuvu x na velikosti
zatiZeni

0,045
0,04
0,035
0,03
0,025

0,02 = Ogden 3. radu

posuvx (mm)

o
o
fury
wu

Linearné elasticky

'

0,01 _—
0,005
0 _I/

0] 5 10 15 20 25
zatiZeni (kPa)

Obr. 6.6: Graf zavislosti radialniho posuvu x na velikosti zatizeni

Z tohoto grafu je patrné, Ze u obou pouzitych modelti materialu je zavislost posuv x na
velikosti zatizeni téméf linearni a vysledna pietvofeni se pohybuji v fadu procenta (max.
0,8%) Neni proto nutné pouziti hyperelastického modelu Ogden k popisu cévni protézy, tu
budu tedy dale modelovat linearné elastickym izotropnim modelem s rozdilnymi hodnotami
parametrii materidlu v tahu E = 25MPa, p = 0,48 a tlaku E = 0,25MPa, p = 0,48, jelikoz
protézy s témito parametry jsou v praxi bézné uzivany.

6.4 Model vazeb a zatiZzeni

U vSech tfi modelovanych variant je na vzdalenych koncich tepny a cévni nahrady
predepsan nulovy pocate¢ni posuv v ose Y.

Pro 1. variantu a 2. variantu byl na stykovych plochach ptedepsan tzv. bonded kontakt
(umoznujici simulovat lepeny spoj dvou materiali), jelikoZ se jedna u obou anastom6z 0 Spoj
lepeny.

U 3. varianty, kdy se jedna o simulaci spojeni chirurgickym stehem, je na téchto
plochach ptedepsan standard kontakt (umoziuje simulovat dotyk dvou materiald, které po
sob¢& mizou klouzat), protoze je vysledného spojeni dosahnuto vzajemnym svazanim posuvi
V misté predpokladaného stehu.

Po dosazeni vysledného tvaru spojeni je tepna i nahrada zatizena vnitinim konstantnim
tlakem p = 20kPa.
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6.5 Postup reSeni

6.5.1 1.varianta (lepeny preplatovany spoj)

Pro tento typ spojeni je protéza modelovand pouze jako linedrné elasticky izotropni
materidl s materidlovymi parametry mérenymi v tahu E =25 MPa a u = 0,48.

Postup teSeni:

PobdE

5.

Vytvoiim geometrii

Predepisi BONDED kontakt na stykové plochy

Zamezim y posuviim na vzdalenych okrajich tepny a cévni protézy

V 1. loadstepu zatizim tepnu tlakem 1,8 kPa, aby doslo ke spojeni stykovych
ploch

V 2. loadstepu tepnu i protézu zatizim vnitinim konstantnim tlakem 20 kPa.

6.5.2 2.varianta (lepeny spoj)

a) Nahrada identickou tepnou

Postup feSeni:

1.
2.

3.

11.

Vytvoiim geometrii

Predepisi BONDED kontakt na stykové plochy a na vzdalenych okrajich tepny
a ndhrady nulové posuvy ve sméru osy y

Do uzli predepisi deformaéni podminku ve sméru osy x tak, aby se vytvotil
piirubovy tvar

Do nedeformovaného (vzdaleného) konce tepny piedepisi posuv v ose y, aby
doslo k prvotnimu kontaktu stykovych ploch (Obr. 6.7)

Tlakem zatiZim dotykajici se ¢asti, aby se lepeny kontakt rozsifil po celé plose
ptiruby

Odstranim tlakové zatizeni na ptirubové ¢asti

V uzlech s predepsanou deformacni podminkou v 0se X, tuto podminku piepisi
na mensi hodnoty (hodnoty, pii kterych dojde ke konvergenci vypoctu)

V téchto uzlech zjistim reak¢ni sily v ose x a tyto sily do téchto uzll pfedepisi
Postupné odstranim pfedepsanou deformaéni podminku v ose X

. Postupné odstrafiuji predepsané reakcni sily, aby co nejméné ovlivilovaly

vysledky vypoctu a zaroveni doslo k jeho konvergenci
Tepnu 1 protézu zatizim vnitinim konstantnim tlakem 20 kPa
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Obr. 6.7: Deformovany tvar po 2. loadstepu
b) Cévni protéza

Postup feSeni u této varianty je stejny jako u predchozi varianty s pouzitim identické
tepny. JelikoZ vSak v cévni protéze vznikaji jak tahova, tak i tlakova napéti nevystacime si
s linearnim modelem materialu, ktery je schopny pracovat pouze s jednim modulem pruznosti
stejnym pro tah i tlak. Tento problém byl castecné vyfeSen v ne€kolika iteracnich krocich.
V prvnim kroku byl pfedepsan modul pruznosti v tahu pro celou protézu. V dalsi iteraci je po
provedeni celého vypoétu (11 kroku podle 2. varianty s biologickou nahradou) Vv prvcich se
zapornou objemovou zménou (e = gx+ g,+ & < 0) nahrazen modul pruznosti v tahu modulem
pruznosti V tlaku. Toto nasledné opakujeme v nékolika dalSich itera¢nich krocich. Itera¢ni
cyklus by mél skoncit v okamziku, kdy modul pruznosti v kazdém elementu odpovida jeho
znaménku objemové zmény (tah nebo tlak). V naSem piipad€ po né€kolika iteracnich cyklech
dochazelo ke zborceni sité vlivem velmi nizké tuhosti protézy v tlaku, takze byl vypocet
ukoncen v kroku, kdy jesté doslo ke konvergenci vypoctu.

6.5.3 3. varianta (spojeni chirurgickym stehem)

a) Nahrada identickou tepnou

Postup feSeni:

1. Vytvofim geometrii

2. Ptedepisi STANDARD kontakt na stykové plochy a na vzdalenych okrajich
tepny a ndhrady nulové posuvy ve sméru osy y

3. Do uzli predepisi deformacni podminku ve sméru osy x, aby se vytvofil
pfirubovy tvar

4. Do nedeformovaného (vzdaleného) konce tepny piedepiSi posuv v 0se y tak,
aby doslo k prvotnimu kontaktu
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Tlakem zatizim dotykajici se Casti, aby se kontakt rozsitil po celé plose piiruby

6. V misté predpokladaného stehu svazu posuvy pfislusejicich uzli a odstranim
tlakové zatizeni na pfirubové ¢asti

7. V uzlech s ptedepsanou deformacni podminkou v 0se X tuto podminku piepisi
na mens$i hodnoty (hodnoty, pfi kterych dojde ke konvergenci vypoctu)

8. V téchto uzlech zjistim reak¢ni sily v ose x a tyto sily do téchto uzll predepisi

9. Postupn¢ odstranim piedepsanou deformacni podminku v 0se X

10. Postupné odstraiiuji predepsané reakéni sily, aby co nejméné ovliviiovaly
vysledky vypoctu a zaroven doslo ke konvergenci tohoto vypoctu

11. Tepnu i protézu zatizim vnitinim konstantnim tlakem 20 kPa

b) Cévni protéza
Postup feSeni je shodny jako u 2. varianty pouze s tim rozdilem, Ze modelujeme
spojeni chirurgickym stehem (svazanim posuvu prislusejicich uzla).
6.6 Hodnoceni rizika mezniho stavu
Informace zde pouzité jsem Cerpal ze zdroje [8].
Protoze se jednd o kompozitni materidl, musime Se zabyvat nejen velikosti
jednotlivych napéti, ale 1 smérem jejich plsobeni. Pro vyhodnoceni vysledkli jsem zvolil

kritérium maximalnich hlavnich napéti, které zohlednuje fakt, Ze jednotlivé slozky tenzoru
napéti pasobi v riznych smérech a vyvoldvaji poruseni odliSnymi mechanismy.

6.6.1 Teorie maximalniho napéti
K poruSeni materidlu dochézi, kdyz néktera ze sloZek napéti v hlavnich materiadlovych

rovinach prekro¢i piisluSnou mezni hodnotu. K poruSeni nedochazi, pokud plati tyto
nerovnosti (6.2), (6.3), (6.4):

opd <oL<opr  (6.2); opar <or<opr (6.3); [Tt < Tp (6.4)

Nejsou-li splnény vSechny uvedené nerovnosti, nastane poruseni materialu. Z diavodu
toho, Ze nebyla dohledatelnd lepSi data tepny, vyhodnocuji material tepny jako izotropni
s meznimi hodnotami napéti viz. (Tab. 6.1).

Tab. 6.1: Mezni hodnoty aorty podle [§]

Mezni hodnoty aorty
Mez pevnosti 300-800 (kPa)
Max. ptetvoreni 50-100 (%)

Mezni hodnoty napéti cévnich protéz se pohybuji v fadech desitek MPa [13].
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/7 Analyza vysledkii

7.1 Nastaveni ANSYS reSice

Z davodu konvergence nelinearni ulohy, byl pro vypocet vysledkli pouzit iteracni
PCG fesi¢ nabizeny kone¢noprvkovym programem ANSYS 13 a plna Newton Raphsonova
procedura. Dale zde byly nastaveny velké deformace s automatickym krokovanim s poctem
kroki 10, minimalnim poctem 5 a maximalnim poctem 10000 kroka a s casem na konci
zatézného cyklu 10. Ostatni parametry byly ponechany na ptivodnich hodnotéch.

7.2 Napjatost v okoli vysledné anastomozy
7.2.1 1. varianta (lepeny pieplatovany spoj)

Tento spoj se v praxi nepouziva, jelikoz lepidla uréena k tomuto ucelu jsou zatim
pouze predmétem vyzkumu.

Na Obr. 7.1 jsou vykresleny radialni posuvy v oblasti feSené anastomodzy. Z téchto
vysledku je patrné, ze se tepna deformuje vlivem svého materialu az o dva fady vic nez cévni
protéza. Maximalni radidlni posuv tepny je 1,6 mm na vzdaleném konci a maximalni posuv
cévni protézy je 0,047 mm. Cévni protéza ovliviiuje posuv tepny v oblasti spoje, kde tepna
dosahuje vysledného radidlniho posuvu zhruba 0,22 mm.
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Obr. 7.1: Radidlni posuv [mm] v misté spoje
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Z Obr. 7.2 je patrné, ze axialni napéti dosahuji své nejvétsi hodnoty v cévni protéze
0,435 MPa, a to v oblasti styku s tepnou. V tepn¢ se pak tato napéti pohybuji v fadech desitek
kPa v oblasti neovlivnéné spojem.

I I
-.313957 -.147635 .0186 .185009 351331
-.230798 -.064474 101848 26817 . 434492

Obr. 7.2: Axidlni napéti [MPa] v misté spoje
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Obr. 7.3:0Obvodova napeti [MPa] v miste spoje
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Maximalnich hodnot u tohoto spoje dosahuje u cévni protézy napéti obvodové (Obr.
7.3). Jeho hodnota je 1,05 MPa a je zptusobena vlivem technologie vytvoteni spoje. V tepné
pak toto obvodové napéti dosahuje hodnot v fadech desitek kPa (Obr. 7.4). V obou ptipadech
se jednd o napéti hluboko pod limitnimi hodnotami pfislusnych materiald, takze lze
konstatovat, ze takovy typ spoje nevytvafii riziko ruptury.

—-.0Z21%2 217384 .‘;15'?089 L. B38553 . 238052
LO37TR3E L337337 1 .576E841 .816346 1.05585

Obr. 7.4: Prubeh obvodového napéti [MPa] v stené tepny

7.2.2 2. varianta (lepeny spoj tvaru pfiruby)

a) Nahrada identickou tepnou

U této varianty anastomozy se tepna i nahrada deformuji stejné (Obr. 7.5)
s maximalnim radialnim posuvem ux = 3 mm (Obr. 7.6) v misté spoje, jelikoz se jedna o dveé
identické tepny se stejnou geometrii a modelem materialu.
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a)
Obr. 7.5: Deformovany a nedeformovany tvar: a) pred zatizenim b) po zatizeni tlakem 20 kPa

LG30823 1.17513 Z.26333 Z.808z9%

. [
. 203007 1.447% 1.22174 2.53811 3.08048
Obr. 7.6: Radidlni posuv [mm] v misté spoje
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Vlivem lepeného spoje vznikaji na vnitini strané anastomoézy velké koncentrace
axialnich a obvodovych napéti (Obr. 7.7), coz neni v souladu srealnym chirurgickym
provedenim spoje. Hodnota maximalniho axialniho napéti je 1,42 MPa a obvodového napéti
0,798 MPa. Tyto hodnoty jsou jiz srovnatelné s obvyklou pevnosti cévni stény, ale v disledku
nedokonalého modelu je nelze povazovat za realistické.

-.383242Z

-.065804
-.182025 030163
.019191 12613
220407 s22097
471623 218065
- 62284 . 414032
.824056 =0g399
1.02527 e05967
1.22649 701934
1.42771 2a7901
a) b)

Obr. 7.7: Prubéeh napéti [MPa] v misté spoje: a) axialni napéti b) obvodové napéti

b) Cévni protéza

Na Obr. 7.8 je zobrazen deformovany a nedeformovany tvar vysledné anastomézy
pied a po zatizeni tlakem 20 kPa, kde mlizeme pozorovat, jak ovliviluji pfepsané hodnoty
parametrii materidlu vysledny tvar anastomo6zy. Po zatizeni dosahovaly hodnoty radialniho
posuvu Vv tepné uyx = 3,4 mm a V protéze hodnoty ux = 1,8mm (Obr. 7.9), coz jsou hodnoty
niz8i nez u piedchozi varianty s nahradou identickou tepnou.
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Obr. 7.8: Deformovany a nedeformovany tvar: a) pred zatizenim b) po zatizeni tlakem 20 kPa
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Obr. 7.9: Radialni posuv [mm] v misté spoje
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Z vykresleni prib¢hu napéti v misté spoje (Obr. 7.10) je patrné, Ze V protéze jSou
velikosti radialnich napéti vyssi nez hodnoty napéti axialniho. Maximalni hodnota radialniho
napéti je 5,1 MPa a obvodového napéti 4,1 MPa. Je to zpiisobeno z toho divodu, ze pfi
deformaci téles se souradné systémy uzlli nenataceji, proto se pii vykresleni radialniho napéti
zobrazuji v deformované casti napéti ve sméru pivodnich (nedeformovanych) axialnich
vlaken.

-5.8199Z2 -4,18378
-4, 60606 -3.,25783
-3.3922 -Z.33187
-2.17833 -1.4053%2
-.964468 —-.47997
243395 L 445283
1.463Z26 1.371%4
Z2.67T1E 2.,29789
3.8%059%9 3.22384
5.10485 4,14979
a) b)

Obr. 7.10: Pritbeh napéti [MPa] v misté spoje: a) radidlni napéti b) axialni napéti

U pouzité cévni protézy bylo dosazeno na jejim konci velmi vysokych hodnot
obvodového napéti (Obr. 7.11). Tento fakt je zpuisoben vysokymi radidlnimi posuvy a
velkymi reakénimi silami, které zde byly ponechany z divodu konvergence vypoctu. Pti
odstraniovani téchto sil totiz dochdzelo k borceni sit¢ vlivem velmi nizké tuhosti protézy
v tlaku (Obr. 7.12).

V tepné nabyvaji hodnoty obvodovych napéti v misté spoje velikosti kolem 50 kPa,
coz jsou hodnoty né€kolikanasobné nizsi nez je jeji maximalni mezni hodnota (Tab. 6.1).
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Obr. 7.11: Priibeh obvodovych napéeti [MPa] v misté spoje

Obr. 7.12: Zborceni site
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7.2.3 3. varianta (spojeni chirurgickym stehem)

a) Nahrada identickou tepnou

Vysledného tvaru spojeni bylo dosazeno svdzanim posuvl pfislusejicich uzli, bez
uziti lepeného (bonded) kontaktu, ktery znacné neptiznivé ovliviioval oblast v okoli feSené
anastomozy. Hodnoty radidlniho posuvu byly jak u tepny tak nahrady ptiblizn€ shodné uy =~ 4
mm (Obr. 7.13).

I——
6895 3.4099 4.13
3.04985 3.76595 4.43005

Obr. 7.13: Radialni posuv [mm] v misté spoje

1.2456 1.9697

1.605%65

Vykreslenim pribéhu napéti v misté spoje (Obr. 7.14) je patrné, Ze tepna i ndhrada
jsou namédhany téméi stejnymi hodnotami napéti, protoze se jedna o identické tepny se
stejnymi geometrickymi a materidlovymi parametry. Maximalni hodnota radialniho napéti je
370 kPa a axialniho napéti 150 kPa. Je to opét zptisobeno tim, ze pii deformaci téles se
soufadné systémy uzll nenatdCeji, proto se pii vykresleni radidlniho napéti zobrazuji
v deformované ¢asti napéti ve sméru ptivodnich (nedeformovanych) axidlnich vléken.

Na Obr. 7.14 a) je vidét i ta skutecnost, ze se ohyb lokalizuje ptedevsim pod
simulovanym stehem. Mizeme zde také pozorovat, Ze se vlivem stehu v misté jeho zatfezani
objevila tlakova napéti o maximalni hodnoté 500 kPa.

Zminéna vysledna napéti tedy nabyvaji nizSich hodnot nez je maximalni mezni
hodnota tepny (Tab. 6.1).
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Obr. 7.14: Pribéh napéti I[MPa] V misté spoje: a) radialni napéti b) axidlni napéti

Nejvétsich hodnot v misté anastomdzy nabyva napéti obvodové, a to hodnoty 1,8 MPa
(Obr. 7.15). Je to zpuisobeno velkymi radialnimi posuvy na vné&jsi ¢asti anastomozy, ve zbytku
fesené anastomozy vSak obvodova napéti nabyvaji hodnot pohybujicich se pod trovni mezni

hodnoty tepny (Tab. 6.1).

—-.315362 . 1768 [EElSLE] 1.16116 1.65334
—-.069274 915075 1.40725 1.89942

Obr. 7.15: Priibeh obvodovych napéti [MPa] v misté spoje
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a) Cévni protéza

Tohoto typu spojeni bylo dosazeno svazanim posuvu ptisluSejicich uzla. Z Obr. 7.16
je patrné, ze vlivem svazani posuvl prislusejicich uzli bylo sice dosazeno potiebného efektu
spojeni obou Casti anastomdzy, ale soucasné zabranéno nataceni spojenych cCasti tepny i
protézy za simulovanym stehem. Na rozdil od spojeni dvou identickych tepen v ptip. a) je zde
tento efekt vyznamny, predev§im pii iteraCnim pfepisovani parametrii materidlu v prvcich se
zapornou objemovou zménou, kdy se protéza stavda mnohem poddajnéjsi. Tim se vysledny
tvar anastomézy nemuze shodovat s realitou a tato odliSnost piedstavuje omezeni dané¢ho
modelu.

Radialni posuvy v misté spoje u tohoto typu spojeni nabyvaly hodnot u tepny ux = 3,5
mm a Vv protéze uy = 2,5 mm.

Obr. 7.16: Deformovany a nedeformovany tvar: a) pred zatizenim 1. iterace b) pred zatizenim
posledni iterace c) po zatiZeni vnitinim tlakem 1. Iterace d) po zatiZeni vnitinim tlakem
posledni iterace

Z vykresleni pribéhu napéti v misté spoje (Obr. 7.17) je patrné, Zze v protéze jsou
velikosti radialnich napéti vyssi nez hodnoty napéti axialniho. Maximalni hodnota radialniho
napéti je 2,4 MPa a obvodového napéti 2,2 MPa. Je to zptisobeno ze stejného diivodu, jako u
2. varianty lepeného spoje s pouzitim protézy. Tam vSak nabyvaly radidlni a axialni napéti
dvojnasobnych hodnot (Obr. 7.10) nez jsou u varianty se simulovanym chirurgickym stehem.
Mizeme také pozorovat vznik tlakovych napéti v misté zafezani stehu do tepny.
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Obr. 7.17: Prubeh napéti [MPa] v misté spoje: a) radidlni napéti b) axidlni napéti
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Obr. 7.18: Pritbeh obvodovych napéeti [MPa] v misté spoje
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Na konci protézy se opét vyskytuji, stejné¢ jako u lepeného spoje (Obr. 7.11) vysoké
hodnoty obvodovych napéti, a to az o velikosti 9,5 MPa (Obr. 7.18). Tento fakt je zpisoben
vysokymi radialnimi posuvy a velkymi reak¢nimi silami, které zde byly ponechany z divodu
konvergence vypoctu. Tyto sily jsou v tomto piipade vétsi nez u 2. varianty, coz se odrazilo 1
na velikosti maximalni hodnoty obvodového napéti, které je vétsi o 2 MPa. V tepné nabyvaji
hodnoty obvodovych napéti v misté spoje velikosti kolem 350 kPa. VVzhledem k uvedenym
omezenim daného modelu vSak tato napéti nejsou realna a nelze je proto hodnotit z hlediska
rizika mezniho stavu.
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8 Zavér

V této diplomové praci jsem se zabyval deformacné-napétovou analyzou anastomoz,
coz je jednim z mechanicky kritickych mist pii pouzivani cévnich protéz.

Jednim zcill prace bylo vypracovani literarni reSerSe v oblasti vypoctového
modelovani vysledné anastomozy. Tato reSerSe byla zpracovana v kapitole 5 a mapuje
postupny vyvoj vypoctového modelovani anastomoéz tepny s cévni protézou z hlediska
deformacné-napetovych stavl, se zaméfenim na spojeni koncem ke konci (end-to-end), které
bylo v této praci modelovano. Tato feSerSni Cast slouzila k pochopeni dané problematiky a
poskytla dostatek vstupnich dat dtlezitych pfi realizaci feSeného problému. Na zakladé téchto
dat byly zvoleny konstitutivni modely tepny a cévni protézy. Oba modely jsou dostupné
v konecnoprvkovém programu ANSYS 13. Vlastnosti materialu potiebné k realizaci vypoctu
byly pievzaty zméfeni provedenych na Ustavu mechaniky téles, mechatroniky a
biomechaniky VUT v Brn¢. Tvorbou této reserSe se mi podafilo nalézt chybu pii piebirani
parametru v praci Ngoepe a koletiv [25], ktefi parametry materialu protézy pitebirali z prace Li
a kolektivu [26].

V dalsi ¢asti prace jsem se zabyval vytvofenim vypoctového modelu anastomoézy
tepny s cévni nadhradou. Vysledkem byly tfi modely geometrie: lepeny pieplatovany spoj,
lepeny spoj tvaru piiruby a spoj chirurgickym stehem, feSené jak pro spojeni identickych
tepen, tak pro pletenou cévni protézu.

Varianta lepeného pieplatovaného spoje je variantou nejjednodussi a vykazuje
nejmensi hodnoty napéti. Tento spoj se vSak v praxi nepouziva, jelikoz lepidla urcena
k tomuto tcelu jsou zatim pouze piedmétem vyzkumu.

Druhou variantou byl lepeny spoj tvaru ptiruby. Tento typ spoje vykazoval u nahrady
identickou tepnou na vnitini strané anastomozy nerealistickych velikosti napéti, Které jsou
zpusobeny nedokonalosti tohoto modelu. U pouzité cévni protézy bylo dosazeno, na jejim
konci, velmi vysokych hodnot obvodového napéti. Tento fakt je vyvolan vysokymi radialnimi
posuvy, jez byly zptusobeny velkymi reakénimi silami, které zde byly ponechany z divodu
konvergence vypoctu. Pfi odstrafiovani téchto sil totiz dochazelo k borceni sité vlivem velmi
nizké tuhosti protézy v tlaku.

Treti variantou spojeni bylo spojeni chirurgickym stehem. Tohoto spojeni bylo
dosazeno svazanim posuvi piislusejicich uzlt. Vlivem toho se objevila tlakova napéti v misté
zatezani stehu o maximalni hodnoté 500 kPa. Pfi pouziti cévni protézy svazani posuvi
zabranilo projeviim ohybovych G¢inkii na konci protézy v Casti za simulovanym stehem.
Proto se na konci protézy opét vyskytuji neredlné vysoké hodnoty obvodovych napéti, a to az
velikosti 9,5 MPa.

Pfi spojeni dvou identickych tepen bez uziti lepeného (bonded) kontaktu, ktery zna¢né
nepiiznivé ovliviioval oblast v okoli feSené anastomozy, bylo dosazeno nejrealisti¢téjSich
vysledkl. Podafilo se zde totiZz odstranit pfedepsanou deformacni podminku v ose x a téméf
vSechny reakéni sily, které byly v pfedchazejicich ptipadech v uzlech ponechany z divodu
konvergence vypoctu a nepiizniveé tak ovliviiovaly vysledna napéti. Ta se pak pohybovala pod
meznimi hodnotami materialu, coz je v souladu s klinickou zkuSenosti.
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10 Seznam pouzitych zkratek a symboli

MKP metoda kone¢nych prvkl

CO; [-] oxid uhli¢ity

W [Im?] mérna deformacni energie

Sij [-] slozky 2. Piola-Kirchhoffova tenzoru napéti

Eij [-] slozky Green-Lagrangeova tenzoru pietvoreni

dFo; [N] elementarni sila vztazena na nedeformovanou plochu

X; [m] deformovana geometrie

Uijk [m] deformovana geometrie

Xik [m] nedeformovana vychozi geometrie

AMo23 [-] pomérna protazeni

Elog [-] logaritmické pietvoreni

Esm [-] smluvni pietvoreni

Osk [Pa] skute¢né napéti

Osm [Pa] smluvni napéti

[B [-] modifikovany prvni invariant pravého Cauchy-Greenova
tenzoru deformace

1, [-] modifikovany druhy invariant pravého Cauchy-Greenova
tenzoru deformace

d [Pa] parametr nestlacitelnosti materialu

J [Pa] tieti invariant tenzoru deformac¢niho gradientu

Cio [Pa] materialovy parametr

Cos [Pa] materialovy parametr

Cao [Pa] materialovy parametr

Cu [Pa] materialovy parametr

Coz [Pa] materialovy parametr

K [Pa] objemovy modul pruznosti

L3 [Pa] materialovy parametr

0123 [-] materialovy parametr

e [-] objemova zména

Exyz [-] pretvofeni v 0Se X,y a z

OpdL [Pa] mez pevnosti v tlaku v podélném sméru

oL [Pa] normalové napéti v podélném sméru

OpiL [Pa] mez pevnosti v tahu v podélném sméru

GpdT [Pa] mez pevnosti v tlaku v pti¢ném sméru

oT [Pa] normalové napéti v pficném sméru

OptT [Pa] mez pevnosti v tahu v pii¢éném sméru

T [Pa] smykové mnapéti vrovin€ rovnobézné s podélnym
smérem

Tp [Pa] mez pevnosti ve smyku
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