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ABSTRAKT

Tato diplomova prace se zabyva vypoctovym feSenim deformacné-napétovych stavi
v okoli spojeni (anastomoézy) tepny s cévni nahradou. V praci je modelovan spoj koncem ke
konci zatizeny konstantnim lehce zvySenym systolickym tlakem. Vysledné spojeni je zde
modelovano rlznymi variantami lepeného spoje, tak i spojenim chirurgickym stehem.
K feSeni deformacéné-napétovych stavii bylo vyuzito konstitutivnich modelti dostupnych
v 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 Brng.

Klicova slova
cévni nahrada, tepna, metoda kone¢nych 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.

Key words
vascular replacement, artery, finite element method
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1 Uvod

Onemocnéni srdce a cév v dneSni dobé patii mezi jednu z nejcastéjSich pficin umrti,
které postihuje jak muze, tak Zeny a fadi se mezi civilizacni onemocnéni predevSim ve
vyspélych zemich. Mezi tyto onemocnéni pak muZeme fadit nemoci spojené se Spatnou
zivotospravou, a to napiiklad aterosklerozu nebo také kornaténi cév, jenz muze vést
k nahlému uzavéru nekteré z hlavnich tepen a naslednému infarktu myokardu, centralni
mozkové piihod€, ¢i uzavéru tepen dolnich koncetin. Témto onemocnénim lze Ccasto
predchazet zlepsenim zivotniho stylu (sport, vyziva, omezeni koufeni a piti alkoholu), pokud
se vSak odhali piili§ pozdé€, je nutny chirurgicky zasah napt. implantace bypassového §tépu.

Mezi dal§i mozna srdeCné-cévni onemocnéni muzeme 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 nahradou. K témto pfipadim lze pouzit tepenny popfipadé€ zilni autotransplantat
nebo alotransplantat. Pokud je vSak zasobovany organ piimo ohrozen, je pro obnoveni
prutoku vhodné pouzit cévni protézu.

Snahy o vytvofeni prvni umélé cévni nahrady (cévni protézy) sahaji do 50. let 20.
stoleti, a to z divodu nedostatku biologickych nahrad riznych rozméra. Prvnimi primyslove
vyrabénymi nahradami byly trubi¢ky z metakrylatu. V prubéhu let vSak cévni protézy prosly
znacnym 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 vyrabény prevazné =z polyesterového vlakna a byvaji
impregnovany kolagenem, coz ma pfiznivy vliv na chirurgickou implantaci protézy.

Kromé takto prumysloveé vyrabénych protéz se dnes objevuji snahy védeckych
pracovist’ o vyuziti napiiklad obnazeného endotelu lidské pupecni zily jako ,,leSeni” pro cévni
tkanové inzenyrstvi v perfuznich bioreaktorech. Pupecni zila se naockuje kmenovymi
bunkami 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 (anastomo6zou) 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 ruznou 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 rozdilna poddajnost tepny a
protézy muze podilet na vzniku intimalni hyperplasie (zmnozeni bun€k) v okoli anastomozy
disledkem mistniho naruseni hemodynamiky krve.

Diplomova prace se zabyva problematikou deformacné-napétovych stavi v okoli
vzniklého spoje (anastomozy).

1.1 Cile prace

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

e Vytvoreni vypoctového modelu anastomoézy tepny s cévni nahradou a vyhodnotit
nejdualezitéjsi deformacné-napétové veliiny.

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

Vypoctové feSeni deformacné-napétovych stavii v okoli spojeni (anastomozy) cévy
acévni nahrady s vyuzitim konstitutivniho modelu obsazeného v kone¢noprvkovém
programu ANSYS 13. Problémova situace byla fesena jako 2D uloha s vyuzitim axisymetrie.

Nejprve byla anastomo6za modelovana jako spojeni tepny s nahradou identickou
tepnou se stejnou geometrii a stejnymi mechanickymi vlastnostmi a poté jako spojeni tepny
s umélou cévni ndhradou (protézou).
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2 Zakladni lékaiské pojmy souvisejici s problematikou
2.1 Kardiovaskularni soustava

Informace zde pouzité jsem Cerpal ze zdroje [1].

Hlavnimi ulohami kardiovaskularni soustavy jsou ptenos plynt (kyslik, CO,) a Zivin,
odvod odpadnich latek a rozvadi také po téle hormony z endokrinnich zlaz a teplo, ¢imz fidi
termoregulaci. Dalsi ulohou ob&hové soustavy je i obrana organismu proti choroboplodnym
zarodkam (bilé krvinky).[10]

Tvofi ji 3 hlavni ¢asti: srdce, cévy a krev.

Srdce a cévy vytvati krevni obéh, jenz prostfednictvim krve zajist'uje transport latek
po téle.

Krev mazeme oznacit za tekutou tkan, ktera ma 2 hlavni slozky:
e krevni plazma — obsahuje latky, které krev prenasi
e krevni buriky (Cervené krvinky, bilé krvinky, krevni desticky)

Krev je ne-newtonovska kapalina, ktera za fyziologickych podminek proudi v cévach,
stejn¢ 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. Tvoii ho dvé poloviny (levou a
pravou), které funguji jako dvé sériové usporadané pumpy. Ty pak spolecné vhani krev do 2
cévnich obéhu (Obr. 2.1):

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

Krevni cévy jsou zivé a pruzné trubice, které protkavaji celé télo cloveka a tvoti husty
trubicovy systém o celkové délce kolem 150 000 km.
Mame tfi 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 odevzda ziviny a kyslik, a pfijme odpadni latky, které nasledné
odvadi pry¢.
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Obr. 2.1: Velky a maly krevni obéh podle [11]

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

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

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

Sténa tepny je slozena ze tfi zékladnich vrstev (Obr. 2.2):
e tunicaintima
e tunica media
e tunica adventitia
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Composite reinforced by
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reinforced medial layers
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Elastic lamina

Elastic fibrils

Collagen fibrils

Smooth muscle cell
Internal elastic lamina
Endothelial cell

Obr. 2.2: Zdkladni stavebni casti zdravé elastické tepny sloZené ze ti zakladnich vrstev:
tunica intima, tunica media, tunica adventitia podle [12]

Tunica intima

Tunica intima je vnitini vrstva stény tepny slozend z bunék endotelu a vazivové
vrstvicky. U zdravych lidi je tato vrstva velice tenka a ma velmi maly vliv na pevnostni
mechanické vlastnosti tepenné stény. V dasledku starnuti (arterioskler6za) se intima zpeviuje
a jeji vliv na mechanické vlastnosti, pak mize byt vyznamny.

Tunica media

Stredni vrstva tunica media se sklada ze 40 az 60 elastickych membran, mezi nimiz
jsou ve Sroubovici svalova vlakna, omotana vlakny kolagennimi. Na vnéjsi strané je oddélena
od adventitie vrstvou slozenou ze silnych podélnych elastinovych vlaken a kolagennich
vlaken ve tvaru spirdly. Toto strukturni usporadani poskytuje medii vysokou pevnost a
schopnost odolavat velkému zatizeni v osovém (axidlnim) 1 obvodovém smeéru.
7 mechanického hlediska je tak media nejdilezitéjsi vrstvou zdravé tepny.

Tunica adventitia

Vnéjsi vrstva tunica adventitia obsahuje prevazné zvinéna kolagenni vldkna a z malé
Casti 1 vlakna elasticka. Tloustka adventitie zavisi hlavné na typu a fyziologické funkci tepen,
u mozkovych tepen prakticky neexistuje.

Tuhost adventitie je pfi nizkych tlacich mnohem mensi nez u medie. Nicmén¢, pfi
vysSich tlacich se kolagenni vldkna napfimi, adventitie se stava vrstvou tuhou, a zabrariuje 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 vlaken. 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)
Nelinearni zavislost mezi napétim a pietvoienim
Odlisné hodnoty elastickych parametri v tahové a tlakové oblasti
Odlisna anizotropie v jednotlivych vrstvach (materiadlové 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 rotacni symetrie — z hlediska geometrie a materidlovych vlastnosti
3. Zatizeni tepny:

e Zbytkova napjatost

e Podélné protazeni

e Zatizeni pulzujicim neharmonickym vnitinim tlakem krve
Velké deformace a pretvoreni
Nejednoznacné definovany vychozi stav materialu
Aktivni chovani tkdn€ — inervace (zména podrazdéni svalovych vlaken)
Styk s okolni tkani — vlastnosti okolni tkané jsou velmi riznorodé

N s

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

Postizeni cévniho systému se muze projevovat 3 zpusoby:
e zuzenim az uzaveérem
e vyduti, kterd ma vliv na kvalitu a odolnost cévni stény
e porusSenim cévni stény urazem ¢i onemocnénim

Jednim ze zpusobu jak tato postizeni 1Cit je nahrada postizené ¢asti cévni nahradou.

2.3.1 Zuzeni a uzavéry prusvitu
Informace zde pouzité jsem Cerpal ze zdroje [2].

Ateroskleréza je termin pro ztlusténi a ztratu elasticity arteridlni st€ny a patii mezi
nejcast&jsi pri¢iny onemocnéni stény tepny (Obr. 2.3).[5]

Vyskytuje se u tepen elastického typu, kde postihuje zvlaste¢ intimu — tvrdnuti a
ztlusténi stény tepny. Dochazi k postupnému zuzovani prasvitu tepny az k jejimu uzavieni.
Poslednim stadiem zizeného useku je trombodza.

Onemocnéni u muskularnich tepen postihuje hlavné medii. Pfi delS§im trvani trpi i
intima. Druhotné se zde také usazuji lipidy a tim dochazi k omezeni prasvitu 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].

Jedna se o mistni rozSifeni prusvitu tepny, jehoz nasledkem byvaji patologicky
zmeénené vrstvy tepny (Obr. 2.4). Mezi hlavni pfi¢iny tohoto onemocnéni patii:
e Arterioskleroza — ta postihuje nejprve intimu a nasledné pak 1 medii, kterd je u
elastickych tepen citliva na zvySeny lateralni tlak
e Zanétliva — objevuje se hlavné v oblasti bfisni aorty

Types of
Aneurysms

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
Casti medie. Krevni proud vnikne do stény tepny a rozstépi ji, v medii tak vznika druhé lumen.
Tlak krve roztlaCuje vrstvy do ruzné vzdalenosti, ale nikdy nezaujima cely obvod tepny.
Disekce se obvykle vyskytuje v oblasti hrudni aorty. V aorté jsou tedy dveé lumina - pravé
lumen a vak disekce.
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Vznikem druhého lumen zbyl pouze zbytek medie a adventicie, které musi odolavat
ohromnému tlaku krve.

- Vak disekce

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

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

Nejcastejsimi pfi¢inami poruseni cév jsou ostra poranéni, a to bud’ pfima, coz je typické
pro bodna a stfelna poranéni, nebo nepfima poranéni, kde je tepna poSkozena jinou Casti téla
napf. zlomenou kosti.

Vzniklé krvaceni Ize fesit nékolika zpusoby:
e Podvaz tepny
e SeSiti tepny — provadi se, kdyz je zachovana kontinuita tepny a sténa neni piilis
poskozena
e Resekce a pfimé spojeni tepny
e Rekonstrukce pomoci cévni nahrady

2.4 Spojovani tepen
Informace zde pouzité jsem Cerpal ze zdroje [2].
Jedna se o spojovani riznych cévnich usekl pfi zachovani jejich prichodnosti. Toto
spojeni muzeme rozd¢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 nahrady. Toto spojeni
zaruCuje dlouhodoby priznivy vysledek. Jako Sici material se dnes pouziva polypropylenové

monofilové vlakno. U rostoucich organismu je vSak vyhodné pouzit synteticky vstfebatelny
material napt. 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 stran¢), (Obr. 2.6 - b) — nejpouzivanéjsi typ spojent
v cévni chirurgii
e Spojeni side-to-side (stranou ke strané), (Obr. 2.6. - ¢) — pouziti spiSe v zilni chirurgii

e
o
e

a b
Obr. 2.6: Zdkladni typy spojeni stehem: a) end-to-end, b) end-to-side, c) 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 ucCely. Bezstehova spojeni
jsou zalozena napftiklad 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 konstrukci, materialu, misté a
zpusobu implantace. Hlavnim uplatnénim cévnich nahrad v praxi je jejich vyuziti napf. pii
chirurgickém odstranéni vyduti, zneprichodnéni tepny, ¢i pii mechanickém poruseni tepny.
Zakladni typy téchto rekonstrukci muzete vidét na Obr. 2.7.

Cévni nadhrady jsou vyrabény tak, aby se co nejvice piiblizily mechanickym
vlastnostem tepen, a tak co nejméné zasahovali do krevniho fecisté.

Tyto nahrady miizeme rozdélit viz. Tab. 2.1:

19



Tab. 2.1. Podrobné rozdéleni cévnich nahrad podle [2]

BIOLOGICKE
tepenné
autotransplantity | Zilni
jina tkan
tepenné

alotransplantaty | zilni
jina tkan

tepenné
xenotransplantaty | zilni
jina tkan
UMELE
neporézni ;knl::),t;(ov, guma, uméla
pletené
porézni (protézy) textilni | tkané
netextilni | lité
ZVLASTNi DRUHY
kombinované impregnace
samonosna trubice
biotechnologické

UGN NN

S

I////(,r(/lf(uuruur'vmu“\w

= A =
= S
N— = =
N - =
NS — o=

a /f

a b c

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

primd ndhrada, d) bypass podle [2]
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2.5.1 Biologické nahrady
Informace zde pouzité jsem Cerpal ze zdroje [2].

Tepenné autotransplantaty

Pii Setrném zachazeni se nahrada chova téméf jako ptivodni tepna a z histologického
hlediska se po doCasném zesileni intimy tento nalez postupné pfizpusobi. Nevyhodami téchto
nahrad jsou:

e Omezend moznost ziskavani stépu

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

nachylné k tvorbé aterosklerotického platu.

V dnesni dobé jsou tyto nahrady rovnocenné zastoupeny zilnimi autotransplantaty.

Zilni autotransplantaty

Témér jedinou uzivanou zilou pro tyto ucely je vena saphena magma, diky své dobré
pfistupnosti. Tyto ndhrady maji vyrazné mensi tunicu mediu a chybi jim také kompaktni
usporadani. Pfi zménach tlaku se zily meéni z histologického a mechanického hlediska a
pfizptisobuji se novym fyzikalnim poméram. Dochazi k jejich rozsiteni.
Zilni autotransplantaty se pouzivaji jako:
Pfima nahrada tepenného tiseku — pfi poranéni cévy
Bypass
Plastika — jako material k zaplatam
Kombinace s cévni protézou — dnes malo pouZzivany zpusob

Jejich hlavnimi pfednostmi jsou dlouhodoba prichodnost, vyborna 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 pti transplantaci obecné odebira cely hlavni tepenny kmen (Obr. 2.8). Takto
odebrané cévy se konzervuji a uchovavaji v transplantacnich bankach.

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

Hlavni vlastnosti neporéznich nahrad je jejich biologickd neporéznost, coz je vSak
velmi dulezita vlastnost nahrady pii vhojovani. Z tohoto divodu se tyto nahrady s nastupem
poréznich a kombinovanych nahrad prestaly pouzivat.

Porézni nahrady

Latky pouzivané na vyrobu vlaken poréznich nahrad:

e Dacron — jedna se o vlakna kruhového prufezu vyrobena z polyesteru. Vlastnosti
vlaken: pevna, odpuzujici vodu, nemaji karcinogenni ucinky, odolna vaci slabym
kyselinam, zédsadam a télesnym tekutinam.

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

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

Déleni cévni protéz dle zpusobu vyroby:
e Tkané — touto metodou byla zhotovena prvni cévni protéza. Technologii 1ze zhotovit
husty uplet (nulova implantaéni porozita), tudiz u nich nedochézi ke krvaceni sténou.
Jejich vlakna se po piestiizeni trepi.
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 uréuje maximalni dosazitelnou hustotu upletu. Dle druhu
jehlicek a pouzitého vlakna 1ze ménit charakteristiky protézy. Jsou pfevazné vyrabény
z polyesterovych vlaken.

Jejich vlakna se po prestiizeni netfepi a neprofezava se jim okraj, proto muze
byt steh veden blize u okraje. Neimpregnované protézy musi byt pied pouzitim
predsrazeny krvi pacienta, aby se docCasné potlacila porozita stény. V dnesni dobé se

setkame zpravidla s protézami impregnovanymi kolagenem, Zelatinou ¢i albuminem
(Obr. 2.9).

Obr. 2.9: Vrapovanda pletend cévni protéza z polyesterového hedvabi impregnovana
kolagenem podle [7]
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o Lité — vyrab&i se zamorfniho polytetrafluorethylenu, ktery je kombinaci tlaku,
expanze a vysoké teploty lisovan do formy. Vysledna protéza je pak charakterizovana
mikroporézni st€énou houbovitych vlastnosti, ktera neumoziiuje zadnou organizaci. [6]

Maji téméf nulovou chirurgickou porozitu a problematickou biologickou

porozitu, protoze mikropory neprostupuji celou vrstvou a jsou podbunéénych rozmért.
Je nutné tyto protézy upravovat tak, aby se po obnoveni krevniho proudu neobjevilo
v otvorech podél stehi krvaceni. To se da Caste¢né omezit pouzitim specialniho Siciho
materialu.

Vlastnosti cévnich protéz [2]. [13]:

e Biologické — ovliviiuji zpasob vhojeni

o

o O O O

Inertni

Netoxické

Nekarcinogenni — nevyvolavaji vznik rakovinotvornych latek

Neantigenni — nevyvolavajici tvorbu protilatek

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

e Mechanické

o

o

@)
@)

Obvodova tuhost srovnatelnd s tepnou — da se ovlivnit zménou tloustky a
typem vlakna

Nizké podélna tuhost — da se ovlivnit tzv. vrapovanim (technika, kdy se vytvari
spiralovité, nebo kruhovité zfaseni, takze se da délka protézy natazenim
prodlouzit)

Vysoka torzni tuhost

Snizeni rizika ztraty tvarové stability pro tepny vyrazné ohybané — vrapovani
(udrzuje prusvit nahrady i pfi ohnuti az do 90°)
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3 Konstitutivni modely materialu

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

Material miZzeme povazovat za hyperelasticky, pokud existuje elasticka potencialni
funkce W (mérna deformacni energie), ktera je skalarni funkci né€kterého z tenzorti pretvoreni
a jejiz derivace podle nekteré slozky pretvoreni urcuje odpovidajici slozku napéti. To se da
vyjadrfit napf. vztahem (3.1):

_OW

OB, (3.1)

Hyperelasticky material je charakteristicky svymi velkymi deformacemi, kdy jsou
skute¢né (deformované) rozméry odlisné od pavodnich, na rozdil od elastického materialu,
kde napéti vztahujeme k pivodni nedeformované geometrii. Tuto skuteCnost je tieba
zohlednit ve vypoctech zavedenim nové definice tenzori napéti i pretvoreni. Pro jednoznacné
urCeni energie napjatosti je tifeba pracovat s energicky konjugovanymi tenzory napéti a
pretvoreni. Tyto tenzory mezi sebou nemizeme libovolné kombinovat.

Priklady takto energeticky konjugovanych tenzort:

o Green-Lagrangeuv tenzor pietvoreni a 2. Piola-Kirchhoffiiv tenzor napéti
o Cauchyho (logaritmicky) tenzor pretvofeni a Cauchyho tenzor (skuteCnych)
napéti

Green-Lagrangetv tenzor pretvofeni

Pretvoreni je vztazeno k pavodnim (nedeformovanym) rozmérim s respektovanim
nataCeni elementu. Zobecnéni na vSechny slozky tenzoru pfetvoreni je pak mozné pomoci
tenzoroveého zapisu (3.2):

E%:l u +auj +auk Ou, (3.2)
Yo210X, OX, 0X, X,

2. Piola-Kirchhoffiv tenzor napéti
Tento tenzor nema jasny fyzikalni vyznam a je definovan jako elementarni sila dF;
vztazena na puvodni (nedeformovanou) plochu elementu (3.3):

S. = _dE,
bdX;-dX, (3.3)

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

ox,
dx; =— X, (34)

J
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Cauchyho (logaritmicky) tenzor pfetvoteni

Nekone¢né maly prirastek délky vztahuje vzdy k aktualni délce v daném stadiu
zatézovaciho procesu. Hlavni soufadnice tohoto tenzoru jsou rovny piirozenym logaritmim
odpovidajicich soutadnic A; tenzoru deformacniho gradientu (3.5):

Xik

ESf = %zlnx

1

o =hnx, —InX;, = m[&J =In2, (3.5)
Xi() ‘ i0
Cauchyho tenzor napéti

Je definovan jako skute¢na elementarni sila dF; vztazena na skute¢nou
(deformovanou) plochu elementu podle vztahu (3.6):

o ——9h (3.6)
dx;-dx,

Kone¢noprvkovy program ANSYS pracuje se skuteCnym napétim (Cauchyho) a
logaritmickym (Cauchyho) pietvotenim. Ziskané hodnoty napéti a pretvoieni z tahovych
zkousek vSak byvaji vétSinou smluvni, proto je tfeba zavést piepoctové vztahy mezi
skuteCnymi a smluvnimi hodnotami (3.7), (3.8), (3.9):

€ =InA G-D
Gsk = }\‘ ) Gsm (38)
A=l+e (3.9

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

U vSech hyperelastickych konstitutivnich modelt je tfeba oddélené modelovat
objemovou a tvarovou (deviatorovou) slozku deformace. Jelikoz se tepna sklada z velké Casti
z vody, mizeme ji povazovat témeér za nestlacitelny material, a proto modelujeme objemovou
slozku deformace linearné.

Pro modelovani mekkych tkani vsak nemlzeme pouzit hyperelastické konstitutivni
modely pro technické elastomery, jelikoz tyto modely nejsou schopny zcela postihnout
vyrazné zpeviyjici charakter deformacné — napétovych kiivek.

Konstitutivni model Raghavan-Vorp [28], kterym v této diplomové praci modeluji
material tepny, byl vytvoren a otestovan specialn€ pro mekké tkané cévni stény. A pro nase
vypocty byl zvolen proto, ze vychézi z modelu implementovaného do konecnoprvkového
programu ANSYS 13.

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

Tento model vychazi z5 — parametrického Mooney-Rivlinova modelu, ktery zavadi
meérnou energii napjatosti ve tvaru (3.10):
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W =c,o(T, =3)+ ¢, (T, = 3)+ ¢y (T, —3) +c,, (1, =3)T, —3)+ o, (T, —3) +é(J ~1)

(3.10)

Pokud v tomto modelu nastavime parametry ¢, Ci; , Co2, C305 Coi» Cias Coz jako nuly,
dostaneme model Raghavan-Vorp. Pii vynechani uvedenych ¢leni pak dostavame rovnici
meérné energie napjatosti ve tvaru (3.11):

W:Cm(l )+Czo( 3)2 G.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):

2 X1 2
W = Z PG+ R R =3 Y —(-1) (3.12)
p=1 %y p=1 dp
kde:
A (1=123) - modifikovand hlavni pomérna protazeni, slozky levého Cauchy-

Greenova tenzoru deformace

J=X-A,-A; - tieti invariant tenzoru deformaéniho gradient
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4 Konecné prvky pouzité v analyze
Informace zde pouzité jsem Cerpal ze zdroje [3].

U vsech provedenych vypocti byla tepna i protéza tvorena prvky PLANE183 (Obr.
4.1). Pfi 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 vosex ay.

Muze 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 témér nestlaCitelnych elastoplastickych materialti a zcela
nestlacitelnych materialt hyperelastickych.

: ®

K KL O

y @
{or axial) @
I
L " :
X for 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.

Target Segment
Farabolg A
| § i m J
i fl
Y| L. ]
Y Surface-to-Surface Meofe-to-Surface
Confact Bement Contact Eement
X CONTAITY o CONTA1T2 COMTATTS

Obr. 4.2: Schéma geometrie prvku TARGET169 podle [3]
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N~ Associated Target Surface

Coantact normat Contact Element

Surface of Solid Blamen

Obr. 4.3: Schéma geometrie prvku CONTA172 podle [3]
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5 ResSersni cast

V této castt diplomové prace bude zmapovan postupny vyvoj vypoctového
modelovani anastomoéz tepny s cévni protézou z hlediska deformacné-napétovych stavi, se
zaméfenim na spojeni koncem ke konci (end-to-end). Spojeni koncem ke konci bylo zvoleno
z divodu moznosti vyuZziti axisymetrie, a tim i snizeni vypoctovych Casi. Timto druhem
spojeni se vSak v minulosti 1 v dneSni dob€ mnoho pracovist nezabyva. Mnohem vice studii
se veénuje problematice spojeni koncem ke strané (end-to-side), jehoz se vyuziti je predev§im
u srdecnich bypasu.

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

Nejvyznamnéjs$im klinickym problémem je selhani nahrady kvali vzniku intimalni
hyperplasie (zmnozeni bun€k kolem wvzniklé anastomézy — ucpani lumen) v oblasti
anastomozy, coz je zpusobeno mistnim naruSenim hemodynamiky krve, zhorSené rozdilnou
poddajnosti spojovanych Casti, kdy je cévni protéza vyrazné tuzsi nez puvodni tepna.

Chandran a kolektiv (1992) [16] se ve své praci zabyvali pravé problematikou vlivu
rozdilné poddajnosti na napéti vznikla vlivem pusobeni konstantniho tlaku krve 13,3 kPa.
Vypocet byl proveden konecnoprvkovou metodou, v niz modeloval tepnu i cévni protézu
linearnim izotropickym homogennim elastickym modelem s rozdilnymi mechanickymi
charakteristikami. Dal$i analyzu zaloZenou na konecnoprvkové metodé¢ prinesli 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 tvarti anastomo6z na vznikla
maximalni napéti.

Konecnoprvkovou analyzu s uvazovanim velkych deformaci ve sténé tepny piinesl
Ballyk a kolektiv (1998) [19]. U spojeni end-to-end a end-to-side také zohlednili vliv stehu na
velikosti maximalnich napéti v okoli anastomoézy. Dal$i analyzy cévnich spojeni end-to-end
byly publikovéany 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 priméru pak provedli Zidi a
Cheref (2003) [22].

Problematikou vypoctového modelovani end-to-end anastomoéz z hlediska hodnoceni
napétové-deformaénich stavi se zabyvali v minulosti i na Ustavu mechaniky té&les,
mechatroniky a biomechaniky Fakulty strojniho inzenyrstvi VUT Brno. V roce 2003
publikovali BurSa, RySavy a LebiS cClanek [23], ve kterém feSili deformacné napétovou
analyzu cévnich nahrad, a to jak biologickych, tak 1 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 riznymi 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 deformacné-napétovou analyzou riznych druht
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, ktera se v posledni dobé
vénovala typu spojeni koncem ke konci.

Krom téchto praci se ve své praci odkazuji na c¢lanek publikovany Ngoepe a
kolektivem (2010) [25]. V praci se snazili vytvofit komplexni vypoctovy nastroj, pro popsani
deformacéné-napétovych stavii a proudéni krve u end-to-side anastomoézy. Jako konstitutivni
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model tepny pouzil anizotropni exponencialni hyperelasticky model Holzapfel [27] vytvoreny
specialné pro mekké tkané. Pro popis cévni protézy PTFE, pak pouzili konstitutivni model
Ogden, vytvotreny k popisu chovani gumy s pretvorenim az do 500%. Materiadlové parametry
nutné k realizaci vypoctu, pak prevzali 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 deformacné napétovou analyzou anastomozy tepny s cévni
nadhradou se zndmymi vstupnimi veli¢inami, tudiz se jedna o pfimy problém a vysledkem
budou hodnoty napéti a pretvoreni.

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

6.2 Model geometrie

Spojeni end-to-end zde bude modelovano tfemi rlznymi variantami s vyuzitim
axisymetrie s rozméry tepny odpovidajici rozmérim aorty. Cévni protézu vzdy modeluji
s vét§im vnitinim pramérem nez je vnitini primeér tepny a to proto, ze se tepna pii zatizeni
deformuje vice nez protéza. Tento fakt nam zaruci plynulejsi pfechod mezi spojovanymi
castmi, tudiz i mensi ptfidavné ohybové namahani a mensi ovlivnéni toku krve.

1. varianta (lepeny preplatovany spoj)

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

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

pieplitovini

protéza

z X

Obr. 6.1: _Model geometrie

2. varianta (lepeny spoj tvaru priruby)

Tato varianta predstavuje lepeny spoj spojujici dve stejné Casti tepny pii chirurgickém
feSeni koarktace (zizeni) aorty a spojujici tepnu s cévni protézou. Pii operaci se spojované
okraje ohnou a vytvori tak tvar podobny tvaru pfiruby.

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

Vnitini praimér tepny 9,2 mm
Vnitini primér nahrady 9,2 mm
Tloustka stény tepny 1,8 mm
Tloustka stény nadhrady 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 pramér protézy 12 mm
Tloust’ka stény tepny 1,8 mm
Tloust’ka stény protézy 0,45 mm
Délka tepny a protézy 30 mm
Délka lepeného kontaktu 1,5 mm
tepna
g .
=
rotéza
nahrada P
/
£__F E_X {
a) b)

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

3. varianta (spojeni chirurgickym stehem)

Posledni variantou je spojeni se simulovanym stehem. Pfi Siti se spojované okraje
ohnou a vytvoii 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 pouZzitim
standard kontaktu.
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6.3 Volba konstitutivnich modelu materialu
6.3.1 Tepna

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

W= C10(I )+ Czo( 3)2 ©6.1)
V konecnoprvkovém programu ANSY'S vSak nemizeme potiebné parametry materialu
Ci» 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 ziskdna ze zkouSek provedenych na prasecich aortach.

Z téchto experimentalnich dat jsem poté pomoci programu Hyperfit (software urCeny
k identifikaci materialovych parametri hyperelastickych modeld) ziskal potfebné parametry

materialu:
Cio = 20,959kPa

C,p =62,772kPa

200 /
/)
//

200

smluvni napéti [kPa)

T T T
] o1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.8 0.7 0.s

pretvoreni
—— uniaxialni modifikavana kfivka ——biaxialni modifikowvana kfivka —— uniaxialni kfivka

Obr. 6.3: Materidlové krivky podle [24]

Timto zvolenym modelem zanedbame tyto vlastnosti tepny:
e Odlisnou anizotropie v jednotlivych vrstvach tepny — ta je vSak odlisna u kazdého
jedinci
e Viskoelastické chovani tepny — timto se dopustim chyby asi 10%, ta je v biomechanice
piipustna
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6.3.2 Cévni protéza

Pfi 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, vytvoreny k popisu chovani gumy s pretvoirenim az do 500%. Materialové
parametry nutné k realizaci vypoctu, pak prevzali z prace Li a kolektivu (2005) [26].

Materialové parametry pouzité v praci [25]:

pi=-195 MPa =2
U2= 405 MPa Q= 4 d1,2,3=0
W3= 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 wvysledny
maximalni posuv v radidlnim sméru pifi zatizeni vnitfnim tlakem 20 kPa velmi maly u, =
0,00039 mm. Z toho vyplyva, Ze je model stémito parametry velmi tuhy a neodpovida
realnym vlastnostem protézy.

uy =0mm

| 5mm

1 20 mm

i 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 1i§i v parametru p,, ktery v praci [26] nabyva hodnoty ;= -595,9 MPa.
Jedna se tedy ziejmé€ o chybu pfi prebirani parametrti v ¢lanku [25]. Proto byl proveden stejny
vypocet jako v pfedchozim ptipadé (Obr. 6.4), ale s parametry uvedenymi v [26], tedy:

wi=-595,9 MPa =2
Uo= 405 MPa Q= 4 d1,2,3:0
W= 191 MPa oz=-2

V tomto piipade byla vysledna hodnota radidlniho posuvu uyx = 0,0071 mm, coz je
hodnota o jeden tad vyssi. Pfesto jsou tyto hodnoty velmi nizké oproti realité.
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Po dosazeni téchto vysledkii jsem se rozhodl porovnat tyto modely materialu s
modelem pouzitym v praci BurSa, RySavy a Lebis§ [23], jedna se o linearné elasticky izotropni
model materialu s rozdilnymi hodnotami materialovych parametri v tahu E = 25MPa, p =
0,48 a tlaku E = 0,25MPa, u = 0,48 ziskanych z experimentd provedenych na Ustavu
mechaniky téles, mechatroniky a biomechaniky Fakulty strojniho inzenyrstvi VUT Brno [13].

S pouzitim tohoto modelu byl proveden stejny vypocet jako v predchozich 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 ose x na zatizeni vzorku (Obr. 6.5) vnitinim tlakem
p = 20 kPa stloustkou vzorku t = 0,45 mm zmeéfenou 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
| 5 mm
Ur'q'E_mm N NG
* 6 mm
¥
Uy = 0 mm
X

Obr. 6.5: Schéma zatifeného vzorku
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Zavislost radialniho posuvu x na velikosti
zatiZeni

0,045

0,04

0,035
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0,02 = (Ogden 3. radu

posuvx (mm)

o
o
fury
wu

Linearné elasticky

'

0,01 //
0,005

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 modelt materialu je zavislost posuv x na
velikosti zatizeni téméf linearni a vysledna pretvoreni se pohybuji v fadu procenta (max.
0,8%) Neni proto nutné pouziti hyperelastického modelu Ogden k popisu cévni protézy, tu
budu tedy dale modelovat linearn€ elastickym izotropnim modelem s rozdilnymi hodnotami
parametrd materialu 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 zatizeni

U vSech tii 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 predepsan tzv. bonded kontakt
(umoznujici simulovat lepeny spoj dvou materiala), jelikoz se jedna u obou anastomoz o spoj
lepeny.

U 3. varianty, kdy se jedna o simulaci spojeni chirurgickym stehem, je na téchto
plochach predepsan standard kontakt (umoziuje simulovat dotyk dvou materiald, které po
sob& muzou 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 modelovana pouze jako linearné elasticky izotropni
material s materidlovymi parametry méfenymi v tahu E =25 MPa a u = 0,48.

Postup feseni:

el s

5.

Vytvoiim geometrii

Predepisi BONDED kontakt na stykové plochy

Zamezim y posuvum 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.

Vytvoiim geometrii

2. PredepiS§i BONDED kontakt na stykové plochy a na vzdalenych okrajich tepny

a nahrady nulové posuvy ve sméru osy y

Do uzlt predepisi deformacni podminku ve sméru osy x tak, aby se vytvortil
ptirubovy tvar

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

Tlakem zatizim dotykajici se Casti, aby se lepeny kontakt rozsifil po celé ploSe
ptiruby

Odstranim tlakové zatizeni na ptirubové casti

V uzlech s pfedepsanou deformacni podminkou v ose x, tuto podminku piepisi
na men$i hodnoty (hodnoty, pii kterych dojde ke konvergenci vypoctu)

V téchto uzlech zjistim reakcni sily v ose x a tyto sily do téchto uzll predepisi

9. Postupné odstranim piedepsanou deformacni podminku v ose x

10.

1.

Postupné odstrariuji predepsané reakcni sily, aby co nejméné ovliviiovaly
vysledky vypoctu a zaroven doslo k jeho konvergenci
Tepnu 1 protézu zatizim vnitinim konstantnim tlakem 20 kPa
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2 X

Obr. 6.7: Deform;vany 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 1 tlakova napéti nevysta¢ime si
s linearnim modelem materiédlu, ktery je schopny pracovat pouze s jednim modulem pruznosti
stejnym pro tah i tlak. Tento problém byl ¢astecné vyfeSen v nékolika iterac¢nich krocich.
V prvnim kroku byl pfedepsan modul pruznosti v tahu pro celou protézu. V dalsi iteraci je po
provedeni celého vypoctu (11 krokt podle 2. varianty s biologickou nahradou) v prvcich se
zapornou objemovou zménou (e = &+ &+ &, < 0) nahrazen modul pruZznosti v tahu modulem
pruznosti v tlaku. Toto nasledné opakujeme v nékolika dalSich iteracnich krocich. Iteracni
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 iteranich cyklech
dochéazelo 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. Predepisi STANDARD kontakt na stykové plochy a na vzdalenych okrajich
tepny a nahrady nulové posuvy ve sméru osy y

3. Do uzlu predepisi deformacni podminku ve sméru osy x, aby se vytvoril
ptirubovy tvar

4. Do nedeformovaného (vzdaleného) konce tepny predepisi posuv v ose y tak,
aby doslo k prvotnimu kontaktu
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Tlakem zatizim dotykajici se ¢asti, aby se kontakt rozsifil po celé ploSe ptiruby

6. V misté predpokladaného stehu svazu posuvy piislusejicich uzli a odstranim
tlakové zatizeni na prirubové Casti

7. V uzlech s pfedepsanou deformacni podminkou v ose x tuto podminku ptepisi
na men$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. Postupné odstranim piedepsanou deformacni podminku v ose x

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

11. Tepnu i protézu zatizim vnitfnim konstantnim tlakem 20 kPa

b) Cévni protéza
Postup teseni je shodny jako u 2. varianty pouze stim rozdilem, ze modelujeme
spojeni chirurgickym stehem (svazanim posuvu piislusejicich uzl).
6.6 Hodnoceni rizika mezniho stavu
Informace zde pouzité jsem Cerpal ze zdroje [8].
Protoze se jedna o kompozitni material, musime se zabyvat nejen velikosti
jednotlivych napéti, ale i smérem jejich pusobeni. Pro vyhodnoceni vysledki jsem zvolil

kritérium maximalnich hlavnich napéti, které zohlednuje fakt, ze jednotlivé slozky tenzoru
napéti pusobi v riznych smérech a vyvolavaji poruseni odli§nymi mechanismy.

6.6.1 Teorie maximalniho napéti
K poruSeni materialu dochazi, kdyz néktera ze slozek napéti v hlavnich materidlovych

rovinach prekroci piisluSnou mezni hodnotu. K poruSeni nedochdzi, pokud plati tyto
nerovnosti (6.2), (6.3), (6.4):

OpdL <OL<Opw  (6.2); Opar <O <Opr  (6.3); [t < tp (6.4)

Nejsou-li splnény vSechny uvedené nerovnosti, nastane poruseni materialu. Z divodu
toho, ze nebyla dohledatelna lepsi data tepny, vyhodnocuji material tepny jako izotropni
s meznimi hodnotami napéti viz. (Tab. 6.1).

Tab. 6.1: Mezni hodnoty aorty podle [8]

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

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

7.1 Nastaveni ANSYS reSice

Z divodu konvergence nelinearni ulohy, byl pro vypocet vysledki pouzit iteracni
PCG fesi¢ nabizeny kone¢noprvkovym programem ANSYS 13 a plnd Newton Raphsonova
procedura. Déle zde byly nastaveny velké deformace s automatickym krokovanim s poctem
krokd 10, minimalnim poctem 5 a maximalnim poctem 10000 kroka a s ¢asem na konci
zatézného cyklu 10. Ostatni parametry byly ponechany na ptuvodnich hodnotach.

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

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

Na Obr. 7.1 jsou vykresleny radialni posuvy v oblasti feSené anastomoézy. 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 radialniho posuvu zhruba 0,22 mm.

I
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047542 L 401377
224446 L9TBE35

Obr. 7.1: Radidlni posuv [mm] v misté spoje

1.10205 1.46288
L P32131 1.285%7 1.6358
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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 tepné se pak tato napéti pohybuji v fadech desitek

kPa v oblasti neovlivnéné spojem.

e I
-.313957 -. 147635 .0186 .185009 351331
-.230796 -. 064474 101848 26817 . 434492

Obr. 7.2: Axialni napéti [MPa] v misté spoje

-.0z21%2 .217584 .457089 L BFE593 . 936058
097832 L 337337 | .37e341 LB81le3de 1.03385

Obr. 7.3:0bvodovd napéti [MPa] v misté 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 zptsobena vlivem technologie vytvoreni spoje. V tepné
pak toto obvodové napéti dosahuje hodnot v fadech desitek kPa (Obr. 7.4). V obou piipadech
se jedna o napéti hluboko pod limitnimi hodnotami pfislu§nych materiala, takze lze
konstatovat, ze takovy typ spoje nevytvafi riziko ruptury.

-. 02192 .217584 .{L_E"."EIEHS' LB9R593 9368058
097832 L33T33T 1 .576341 .81e346 1.05585

Obr. 7.4: Pritbéh obvodového napéti [MPa] v sténé tepny

7.2.2 2. varianta (lepeny spoj tvaru priruby)

a) Nahrada identickou tepnou

U této varianty anastomoOzy se tepna 1 nahrada deformuji stejné (Obr. 7.5)
s maximalnim radialnim posuvem ux = 3 mm (Obr. 7.6) v misté spoje, jelikoz se jedna o dvé
identické tepny se stejnou geometrii a modelem materialu.

43



a)

Obr. 7.5: Deformovany a nedeformovany tvar: a) pred zatizenim b) po zatizeni tlakem 20 kPa

.E308Z22 1.17518 =] Z.26393 z.808z9

|
. 903007 1.4478 1.22174 Z.533611 2.08048
Obr. 7.6: Radialni 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 s realnym 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.

-.38324z2

-.06580%
-.182025 030163
.019191 12613
. 220407 505097
471623 2182065
- 62284 414032
.8240586 sgg999
1.02527 e05967
1.2264% 201934
1.42771 e
a) b)

Obr. 7.7: Pritbéh napéti [MPa] v misté spoje: a) axidlni napéti b) obvodové napéti

b) Cévni protéza

Na Obr. 7.8 je zobrazen deformovany a nedeformovany tvar vysledné anastomoézy
pred a po zatizeni tlakem 20 kPa, kde muzeme pozorovat, jak ovliviiuji prepsané hodnoty
parametrd materialu vysledny tvar anastomozy. Po zatizeni dosahovaly hodnoty radialniho
posuvu v tepné uy = 3,4 mm a v protéze hodnoty uy = 1,8mm (Obr. 7.9), coz jsou hodnoty
nizs$i nez u predchozi varianty s nahradou identickou tepnou.
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-.234105 .563534 36117 2.15881 2.95645
164715 .962354 1.75999 2.55763 3.35527

Obr. 7.9: Radialni posuv [mm] v misté spoje
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Z vykresleni prub&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 zptusobeno z toho duvodu, ze pfi
deformaci téles se souradné systémy uzlii nenataceji, proto se pii vykresleni radialniho napéti
zobrazuji v deformované casti napéti ve sméru puvodnich (nedeformovanych) axialnich
vlaken.

-5.81595Z2 -4.18378
-4.,60606 -3.25782
-3.3522 -Z2.33187
-Z.17833 -1.4055Z2
-. 964468 -.47957
L 249335 LA445283
1.463Z26 1.371924
Z2.6771Z2 2.29785
3.859055 3.22384
5.10485 4.,14979
a) b)

Obr. 7.10: Pritbéh napéti [MPa] v misté spoje: a) radidlni napéti b) axidalni napéti

U pouzité cévni protézy bylo dosazeno na jejim konci velmi vysokych hodnot
obvodového napéti (Obr. 7.11). Tento fakt je zpusoben vysokymi radialnimi posuvy a
velkymi reak¢nimi silami, které zde byly ponechany z divodu konvergence vypoctu. Pii
odstrafiovani téchto sil totiz dochazelo 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 nékolikanasobné niz§i nez je jeji maximalni mezni hodnota (Tab. 6.1).
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Obr. 7.11: Prithéh obvodovych napéti [MPa] v misté spoje

0l!7r. 7.12: Zborceni sité
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7.2.3 3. varianta (spojeni chirurgickym stehem)

a) Nahrada identickou tepnou

Vysledného tvaru spojeni bylo dosaZeno svazanim posuvu piislusejicich uzli, bez
uziti lepeného (bonded) kontaktu, ktery znacn€ nepfiiznivé ovliviioval oblast v okoli feSené
anastomozy. Hodnoty radialniho posuvu byly jak u tepny tak nahrady pfiblizné€ shodné uy = 4
mm (Obr. 7.13).

1.24%6 1.2657 6298 3.4059%9 4.13
1.60265 3.04585 3.76985 4.49005

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

Vykreslenim prabéhu napéti v misté spoje (Obr. 7.14) je patrné, ze tepna i nahrada
jsou namahany témeéf stejnymi hodnotami napéti, protoze se jedna o identické tepny se
stejnymi geometrickymi a materialovymi parametry. Maximalni hodnota radialniho napéti je
370 kPa a axialniho napéti 150 kPa. Je to opét zpusobeno tim, Ze pii deformaci téles se
soufadné systémy uzl nenataceji, proto se pii vykresleni radialniho napéti zobrazuji
v deformované Casti napéti ve sméru puvodnich (nedeformovanych) axialnich vlaken.

Na Obr. 7.14 a) je vidét i ta skuteCnost, ze se ohyb lokalizuje ptfedev§im pod
simulovanym stehem. MuZeme zde také pozorovat, ze se vlivem stehu v misté jeho zafezani
objevila tlakova napéti o maximalni hodnoté 500 kPa.

Zminéna vyslednd napéti tedy nabyvaji nizSich hodnot nez je maximalni mezni
hodnota tepny (Tab. 6.1).
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Obr. 7.14: Pritbéh napéti [MPa] v misté spoje: a) radidlni napéti b) axidalni napéti

Nejvétsich hodnot v misté anastomozy nabyva napéti obvodové, a to hodnoty 1,8 MPa
(Obr. 7.15). Je to zptsobeno velkymi radialnimi posuvy na vngjsi Casti anastomozy, ve zbytku
feSené anastomozy vSak obvodova napéti nabyvaji hodnot pohybujicich se pod urovni mezni

L
W a8

hodnoty tepny (Tab. 6.1).

-.315362 S955 1.16118 1.65334
- 0692'?4 915075 1.40725 1.859942

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

Tohoto typu spojeni bylo dosazeno svazanim posuvu piislusejicich uzlt. Z Obr. 7.16
je patré, ze vlivem svazani posuvu prislusejicich uzl bylo sice dosazeno potiebného efektu
spojeni obou casti anastomoézy, ale soucasné zabran€no nataceni spojenych Casti tepny 1
protézy za simulovanym stehem. Na rozdil od spojeni dvou identickych tepen v pfip. a) je zde
tento efekt vyznamny, predevsim pfi iteraCnim pfepisovani parametrd materialu v prvcich se
zapornou objemovou zmeénou, kdy se protéza stava mnohem poddajnéjsi. Tim se vysledny
tvar anastomozy nemuze shodovat s realitou a tato odliS§nost predstavuje omezeni daného
modelu.

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

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

Z vykresleni prub&hu napéti v misté spoje (Obr. 7.17) je patrné, Ze 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 davodu, 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.
Muzeme také pozorovat vznik tlakovych napéti v misté zafezani stehu do tepny.
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Obr. 7.17: Pritbéh napéti [MPa] v misté spoje: a) radidlni napéti b) axidalni napéti

- EIDT-“lDl 1.509a7 3.82674 6.143581 g.460588
351134 2 .66 4.98528 7.30235 9.61942

Obr. 7.18: Prithéh obvodovych napéti [MPa] v misté spoje
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Na konci protézy se opét vyskytuji, stejné jako u lepené¢ho spoje (Obr. 7.11) vysoké
hodnoty obvodovych napéti, a to az o velikosti 9,5 MPa (Obr. 7.18). Tento fakt je zptisoben
vysokymi radialnimi posuvy a velkymi reakénimi silami, které zde byly ponechany z divodu
konvergence vypoctu. Tyto sily jsou v tomto piipade vét§i nez u 2. varianty, coz se odrazilo i
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. Vzhledem 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 pfi pouzivani cévnich protéz.

Jednim zcili 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-napétovych stavil, se zaméfenim na spojeni koncem ke konci (end-to-end), které
bylo v této praci modelovano. Tato fesersni ¢ast slouzila k pochopeni dané problematiky a
poskytla dostatek vstupnich dat dilezitych pfi realizaci feSeného problému. Na zakladé téchto
dat byly zvoleny konstitutivni modely tepny a cévni protézy. Oba modely jsou dostupné
v kone€noprvkovém programu ANSYS 13. Vlastnosti materialu potfebné k realizaci vypoctu
byly prevzaty zméfeni provedenych na Ustavu mechaniky téles, mechatroniky a
biomechaniky VUT v Brn€. Tvorbou této reserSe se mi podafilo nalézt chybu pii prebirani
parametrd v praci Ngoepe a koletiv [25], ktefi parametry materialu protézy piebirali z prace Li
a kolektivu [26].

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

Varianta lepeného preplatovaného spoje je variantou nejjednoduss$i a vykazuje
nejmensi hodnoty napéti. Tento spoj se vSak v praxi nepouziva, jelikoz lepidla urcena
k tomuto tcelu jsou zatim pouze predmétem vyzkumu.

Druhou variantou byl lepeny spoj tvaru piiruby. 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 zpusobeny velkymi reakcnimi silami, které zde byly ponechany z divodu
konvergence vypoctu. Pii odstrafiovani téchto sil totiz dochézelo k borceni sité vlivem velmi
nizké tuhosti protézy v tlaku.

Tteti variantou spojeni bylo spojeni chirurgickym stehem. Tohoto spojeni bylo
dosazeno svazanim posuvu prislusejicich uzli. Vlivem toho se objevila tlakova napéti v misté
zafezani stehu o maximalni hodnoté 500 kPa. Pfi pouziti cévni protézy svazani posuvi
zabranilo projevim ohybovych ucinkd na konci protézy v Casti za simulovanym stehem.
Proto se na konci protézy opét vyskytuji nerealné€ vysoké hodnoty obvodovych napéti, a to az
velikosti 9,5 MPa.

Pti spojeni dvou identickych tepen bez uziti lepeného (bonded) kontaktu, ktery zna¢né
nepiiznivé ovliviioval oblast v okoli feSené anastomoézy, bylo dosazeno nejrealistictéjSich
vysledkt. Podafilo se zde totiz odstranit predepsanou deformacni podminku v ose x a témér
vSechny reakeni sily, které byly v predchazejicich pfipadech v uzlech ponechany z divodu
konvergence vypoctu a nepfiznive 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 symbolu

MKP metoda kone¢nych prvka

CO; [-] oxid uhlicity

W Tm>] meérna deformacni energie

S; [-] slozky 2. Piola-Kirchhoffova tenzoru napéti

Ejj [-] slozky Green-Lagrangeova tenzoru pietvoieni

dFy; [N] elementarni sila vztazena na nedeformovanou plochu

Xj [m] deformovana geometrie

Uiji [m] deformovana geometrie

Xik [m] nedeformovana vychozi geometrie

Ao3 [-] pomeérna protazeni

Elog [-] logaritmické pfetvoreni

€sm [-] smluvni pretvoreni

Osk [Pa] skute¢né napéti

Gsm [Pa] smluvni napéti

I, [-] modifikovany prvni invariant pravého Cauchy-Greenova
tenzoru deformace

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

d [Pa'l] parametr nestlacitelnosti materialu

J [Pa] tfeti invariant tenzoru deformac¢niho gradientu

Cio [Pa] materialovy parametr

Col [Pa] materialovy parametr

Co [Pa] materialovy parametr

Cu [Pa] materialovy parametr

Cor [Pa] materialovy parametr

K [Pa] objemovy modul pruznosti

W23 [Pa] materialovy parametr

o123 [-] materialovy parametr

e [-] objemova zména

Exyz [-] pietvofeni v ose 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 pficném smeéru

oT [Pa] normalové napéti v pficném smeéru

OpiT [Pa] mez pevnosti v tahu v pficném smeéru

TLT [Pa] smykové napéti vroviné rovnobézné s podélnym
smérem

Tp [Pa] mez pevnosti ve smyku
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