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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva posouzenim predikce ruptury mozkového aneurysmatu na
zakladé jeho geometrickych a materidlovych vlastnosti. V prvni ¢asti prace je detailni
reSersni studie srdecné cévni soustavy se zamérenim na mozkové tepny a aneurysmata
vyskytujici se na jejich bifurkacich. Druhd ¢ast prace je zamétrena na vytvoreni dvou mo-
delli tepenné mozkové bifurkace s pritomnosti aneurysmatu a na ziskani jejich geometrii
v nezatizeném stavu. Diraz je kladen na co nejrealnéjsi konstitutivni model materidlu
stény tepny na zakladé realnych dat z jednoosych tahovych zkousek a na vhodné zvolené
zatizeni krevnim tlakem. Tento krevni tlak se muze skokové zmeénit napt. pti bungee jum-
pingu. V préci je proveden vypocet naristu krevniho tlaku pti skokové zméné, ktery je
nasledné pouzit pii vypoctech napjatosti ve sténé mozkového aneurysmatu. Na zavér je
vyhodnoceno riziko ruptury u dvou modelovanych idealizovanych mozkovych aneurysmat
a provedena diskuze vérohodnosti vysledkai.

Abstract

The diploma thesis deals with the assessment of the prediction of brain aneurysm rupture
based on its geometrical and material properties. In the first part of the thesis there is
a detailed research study of cardiovascular systems with a focus on the cerebral artery and
aneurysm occurring on their bifurcates. The second part of the thesis is focused on the
creation of two models of arterial cerebral bifurcation with the presence of aneurysm and
on obtaining their geometry in unloaded state. Emphasis is placed on the most realistic
constitutive model of the artery wall material based on real data from uniaxial tensile tests
and on a suitably chosen blood pressure load. This blood pressure may be step-changed,
for example, in bungee jumping. In the work, a calculation of the increase in blood pressure
during the step-change is performed, which is subsequently used in calculations of tension
in the wall of the cerebral aneurysm. In conclusion, the risk of rupture is evaluated in two
model idealized brain aneurysms and a discussion of the credibility of the results is given.

Klicova slova
Mozkové aneurysma, ruptura mozkového aneurysmatu, vypoctové modelovani, deformac-
né napétova analyza, hyperelasticky material, bungee jumping.

Keywords
Intracranial aneurysm, rupture of intracranial aneurysm, computational modelling, stress-
strain analysis, hyperelastic materials, bungee jumping.
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Uvod

Vv,

onemocnén{ nasi populace a v soucasnosti pati{ mezi nejéastéjsi piciny dmrti v Ceské
republice. V dnesni dobé, kdy vidime nerovnovdhu mezi ¢lovékem a prirodou, mezi jed-
notlivymi staty, mezi nami samymi, je dilezité si uvédomit, jak kiehky je nas zivot a lidské
télo. Meéli bychom o néj pecovat, jenomze v tom nam brani stale se zvysujici pozadavky
na nas samotné, a tim padem narustajici stres. To vede ke Spatnym stravovacim navyktm,
poruchdm p¥fjmu potravy a psychickym onemocnénim. Clovék poté miiZe hledat dtéchu
v alkoholu, cigaretové krabicce, nebo se prikloni k medikamenttim, které utisi bolest nebo
psychiku. Vsechny tyto véci, a¢ maji uklidnujici uc¢inek, ublizuji lidskému télu.

Spatna Zivotosprava vede ke zvysovani krevniho tlaku, nartstu cholesterolu v krvi,
aterosklerdze a k onemocnénim srdecné cévni soustavy. Dalsi roli zde hraje genetika, tedy
i kdyz clovék zZije zdravym zivotnim stylem plnym pohybu a spokojenosti, mtize se u néj
choroba projevit. Onemocnéni cév lze rozdélit do dvou skupin. Do prvni skupiny se radi
onemocnéni, pti kterych dochazi ke zmensovani jejich priasvitu. Nejcastéjsim typem one-
mocnéni je srdecni infarkt. Ve druhé skupiné se nachazi nemoci, pti kterych se naopak
cévy rozsituji a vznikaji vyduté, tzv. aneurysmata.

Krev ze srdce a aorty putuje do Ctyr tepen, které zasobuji hlavu a mozek. V mozku
jsou tepny usporadany do tzv. Willisova okruhu, ze kterého odstupuje mnoho dalsich te-
pen, které vyzivuji jeho hlavni ¢asti. Vznik tepenného okruhu neni nahoda, pokud by se
jedna z privadéjicich tepen ucpala srazeninou, nedojde k iplnému selhani tohoto systému,
protoze ostatni tii tepny jsou schopny dodat mozku dostatecné mnozstvi krve diilezité pro
jeho spravnou funkci. Na bifurkacich (rozdvojenich) u odstupujicich tepen mohou vznikat
koncentrace napéti od krevniho tlaku. Tyto koncentrace prispivaji ke ztencovani stény
tepen a vznikaji zde mozkova aneurysmata (Intracranial aneurysm — IA). Jejich ruptu-
ra (prasknuti) vede k subarachnoiddlnimu krvaceni a velmi vysoké imrtnosti. Primérné
12 % pacientt zemie pred poskytnutou lékarskou pomoci, 40 % hospitalizovanych pacien-
ti zemfe do jednoho mésice od krvaceni a zhruba jedna tfetina pacientti, ktera prezije ma
dalsi zavazné neurologické problémy [1]. Pokud se na IA pfijde vcas, je dilezité spravné
nacasovani mikrochirurgické operace nebo endovaskuldrni 1é¢by. U pftilis dlouhého ¢ekani
a konzervativni lécby miize nastat krvaceni, naopak kazdy predcasny chirurgicky zédkrok
nese riziko ohrozujici zivot pacienta. Motivaci vyzkumnych tymu po celém svété je tedy
spravna schopnost posouzeni rizikového IA, vhodné zvoleny typ 1écby a docileni uceleného
systému hodnoceni vyduti z hlediska jejich morfologie, struktury stény a polohy.

Zatim nebylo ustanoveno kritérium nebezpecného IA. Z praxe vyplyva, Ze posuzovat
rizikovost TA jenom podle jeho priuméru neni vhodné. Zélezi i na tloustce stény vyduté
a napojeni k tepnam (aneurysmaticky kréek). Struktura jednotlivych vrstev tepny a uspo-
radani bunék hraje také velmi vyznamnou roli. Logickym méritkem by mohl byt pomér
pruméru vyduté k prameéru jeho krcku, protoze zde dochazi k nejvétsim krivostem a nejspi-
se 1 nejvétsim koncentracim napéti. Jelikoz neni mozné stanovit jasnou definici rizikového



[A, protoze kazdé je jiné a zalezi na velkém poctu faktoru, klade se diraz na moznost od-
hadnuti rizika pomoci deformacéné napétovych (D-N) analyz, softwart a vypoctara, kteri
je dokazi spocitat na zakladé metody koneénych prvka (MKP).



1. Problémova situace

1.1. Popis problémové situace — motivace

Vyklenuti cévni stény rozsifujici jeji prusvit se u tepen nazyva arteridlni aneurysma (vy-
dut), nestandardni situace, ktera potfebuje feseni. Zvétsovani aneurysmatu muze zpusobit
poruseni soudrznosti stény, neboli rupturu, ktera je nezadoucim stavem, jemuz chceme
predejit. Otazkou je, jaké jsou moznosti predikce ruptury pomoci vypoctového modelovani
jeho deformacné napétovych stavi.

Tato diplomova prace je zaméfrena na mozkova aneurysmata. Problém je v tom, Ze se
obvykle vydut vibec neprojevi dokud nenastane ruptura a krvaceni. Ve vétsiné pripadu se
na IA prijde ndhodné pti vysSettovani jiného problému. V mozku se hlavni tepny spojuji
do tzv. Willisova okruhu, ze kterého odstupuje mnoho dalsich tepen do rtznych casti
mozku, je zde tedy hodné bifurkaci, které jsou hlavnimi koncentratory napéti a moznymi
rizikovymi misty pro vznik IA.

Vlivem kolisavého vnittniho krevniho tlaku, ktery mtze byt nahle zvysen pri situacich
jako je napr. bungee jumpingovy seskok, nebo u zZen porod, miize dojit k ruptuie i u mla-
dého c¢lovéka. Pred bungee jumpingem musi tcastnik dat souhlas o dobrém zdravotnim
stavu, tedy i, Ze netrpi onemocnénim srdce a cév, véetné cévnich anomalii. Samoziejmeé
nelze kazdému clovéku pred seskokem poskytnout lékarskou prohlidku s magnetickou re-
zonanci nebo CT angiografii, které dokazi IA rozeznat, takze tento souhlas je vlastné
neinformovany. Adrenalinovy zazitek se tak miize stat zivot ohrozujici.

1.1.1. Formulace problému

Problém feseny v diplomové praci mizeme rozdélit na dvé ¢asti. Prvnim problémem je
posouzeni rizika ruptury u objeveného IA. K tomu musime mit potiebné znalosti v této
oblasti a byt schopni predikovat jeho dalsi chovani. Pokud bychom tohoto byli schopni,
mohli bychom predejit rupturdam aneurysmat, které byly lé¢eny konzervativné, nebo nao-
pak spravné nacasovat operativni zakrok tak, aby pacienta zbytec¢né neohrozil na zivoté.

Druhym problémem je fakt, ze i u mladého ¢lovéka se muze objevit IA aniz by o tom
védél. Tudiz potencialnim nebezpecim celé populace je nevédomost. Adrenalinovy zazitek
bungee jumpingového seskoku totiz prinasi velké riziko skokové zmény krevniho tlaku
v mozku a vyvolani velkych napéti na ztencenou cévni sténu aneurysmatu, coz muze mit
katastrofické nasledky.



1.1. POPIS PROBLEMOVE SITUACE — MOTIVACE

1.1.2. Cile reseni problému

1.

Provést literarni resersi problematiky urcéovani napjatosti ve vydutich mozkovych
tepen, modeltl konstitutivnich vztahi jejich stény a metod pro snizovani rizika jejich
ruptury.

Vytvorit a realizovat vypoctové modely napjatosti ve sténé mozkové vyduté, véetné
uréeni jeji nezatizené geometrie na zdkladé znamé geometrie tepny v zatiZzeném
stavu a zvoleného modelu konstitutivniho vztahu.

Vypocitat jak vzroste tlak v mozkovych cévach pri bungee jumpingu. Ten nasledné
pouzit do napjatostni analyzy modelované mozkové vyduté se shrnutim néasledki
pri pouziti tohoto kritického tlaku.

Shrnout moznosti a perspektivy vyuziti biomechaniky srdecné-cévni soustavy pri
prevenci ruptury mozkovych tepennych vyduti.



2. Resersni c¢ast

Pro Teseni naseho problému je nezbytné uvést veskeré souvislosti fungovani srdec¢né cévni
soustavy se zaméfenim na mozkové tepny, vznik a chovani mozkovych aneurysmat a na
jejich predikci ruptury.

2.1. Obéhova soustava

Srdecné cévni soustava zajistuje obéh krve v téle, ale také zasobuje okyslicenou krvi
a dulezitymi latkami tkdné a organy. Obéhova soustava ¢lovéka (s vyjimkou lymfatického
systému) je uzaviend, tzn. Ze krev je pumpovana v uzavieném okruhu a nikde se nevyléva
mezi okolni tkané.

V soustavé rozlisujeme dva obéhy (viz obrazek 2.1). Maly plicni obéh za¢ind v pravé
komofte srdce, vede do plic, kde dochézi k okysli¢eni krve a odtud vede do levé siné srdce.
Velky télni obéh poté krev rozvadi z levé siné do levé komory a nasledné aortou do celého
téla. Odkyslicend krev se vraci dutymi zilami zpét do pravé siné srdce. [2]

2.1.1. Srdce

Pri¢né pruhovany duty sval uloZeny ve vazivovém vaku, osrdecniku, se nazyva srdce (viz
obrazek 2.1). Zajistuje ¢innost obéhové soustavy a proudéni krve. Funguje jako pumpa,
jejiz ¢tyri dutiny se v navazujicim sledu plni krvi a vyprazdnuji se. Dvé horni dutiny
se nazyvaji siné (atria) a dvé dolni komory (ventriculi). Mezi pravou sini a komorou
je trojcipa chlopen, mezi levou sini a komorou je dvojcipa chlopen. Chlopné zabranuji
zpétnému toku krve. [2]

Smrsténim (systola) srde¢niho svalu dojde ke zmenseni objemu dutiny siné nebo komo-
ry a k vypuzeni krve. Opakem systoly je diastola, vyvolana ochabnutim svaloviny a zvétse-
nim objemu sini a komor. Srde¢ni sval pracuje trvale a rytmicky, zajistuje tak nepretrzité
precerpavani krve. Rytmické smrstovani je vyvolavano elektrickymi vzruchy v sinusovém
uzliku, specialni svaloviné, ktera je schopna tvorit a prevadeét elektrické impulzy. Tato
svalovina se nazyva prevodni srdecni systém. [2]

2.1.2. Cévy

Cévy se déli podle funkce na dva typy — tepny a zily. Tepny velkého obéhu jdou od srdce
a rozvadi okyslicenou krev do celého téla. Krev ze srdce nejprve putuje do aortalniho ob-
louku a poté do hrudni a brisni aorty. Prvnimi vystupujicimi tepnami z aorty jsou véncité
(koronérni) tepny zasobujici srdce. Dale z ni vystupuji podklickové tepny a krkavice, zéso-
bujici horni koncetiny a hlavu, a dalsi tepny zaopatiujici jednotlivé organy btisni dutiny.
Brisni aorta se nasledné déli na dvé kycelni tepny, ze kterych odchazi vnitini a vnéjsi



2.1. OBEHOVA SOUSTAVA

Aorta
Levé plicni tepny

Plicni kmen
Levd sin

Plicni chlopen NWS— Aortélni chlopen

Pravd sin Mitrélni chlopen

Trojcipa

chlopen
Prava kom

duta Z1 a

Levé komora

Systém zil z horn{ ¢ésti téla Horni systémovy obéh

Systém tepen do horni ¢asti téla
Plicni obéh
Plicni kmen

Pravd sin

. Levd sin
Prava komora

L Leva komora
Systém zil z dolnf ¢ésti téla |
Systém tepen do dolni ¢asti téla

Dolni systémovy obéh

Obrazek 2.1: Schematicky obrazek cirkulace krve v lidském téle s detailné popsanymi Cast-
mi srdce. Cervené jsou znaeny tepny a zily vedouci okysli¢enou krev, modfe
odkysli¢enou. Prevzato a upraveno z [3].

vétve, zasobujici dolni koncetiny. Cim krev putuje déle od srdce, tim se zmensuje tepenny
prifez az na uroven vldsecnice (prameér od 7 do 50um). Protoze jeji sténu tvoii pouze
vrstva endotelovych bunék, mize zde probihat latkova vyména mezi krvi a tkani. Zily
sbiraji odkyslicenou krev a vedou ji zpét do srdce. Odtud vedou tepny krev do malého
plicniho obéhu. Struktura stény zil je podobna jako u tepen, s rozdilem v ibytku svaloviny.

2]

2.1.3. Krev

Cervena, neprithlednd a vazka tekutina, ktera spojuje buiiky tkani se zevnim prostiedim,
se nazyva krev. Ma jednak transportni funkci, kdy roznasi dychaci plyny, ziviny, vitaminy,
hormony a dalsi latky do tkani, a jednak specifické funkce, mezi které patii napt. schopnost
krve udrzovat stalé vnitini prostredi.

7 pohledu mechaniky je krev nenewtonska kapalina, jelikoz se neridi Newtonovym
zékonem viskozity.

Sklada se z tekuté krevni plazmy a krevnich bunék — krevnich desticek, ¢ervenych
a bilych krvinek. [2]

2.1.4. Krevni tlak

Krevnim tlakem obvykle rozumime tlak na sténu tepny, ktery je uskutecnovan predevsim
srdeénimi stahy. Tlak krve zavisi na vykonu srdce, odporu cévniho recisté a mnozstvi
cirkulujici krve. Systolicky tlak u mladého zdravého ¢lovéka se pohybuje v rozmezi 120-
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140 mmHg (16-18,5kPa) a diastolicky priblizné 70-80 mmHg (9,5-10,5kPa). Tlak krve
se se stoupajicim vékem clovéka méni, zavisi i na riiznych onemocnénich, ¢i vrozenych
vadach. [2]

Stredni arterialni tlak (angl. MAP — mean arterial blood pressure) se po¢ita jako soucet

jedné tretiny systolického tlaku a dvou tfetin tlaku diastolického. V préci [1] je uvedena
hodnota stredniho tlaku: M AP = 93,0+ 7,6 mmHg ~ 12kPA. Zndzornéni zmény krevniho
tlaku u jednotlivych typti cév je na obrazku 2.2.

120
4
=
E 100 Systolicky tlak
N
ﬂ:: | \ Stiedn{ arteridlni tlak
801 Diastolicky tlak
o 607
=
g
g
40 4
20

T T T T L T T 4

Aorta Elastické Svalové Arterioly Kapilary Zilky Stfedni  Horni
cévy cévy a velké zily a dolni
duta zila

Obrazek 2.2: Graf zobrazuje slozky krevniho tlaku u jednotlivych typt cév, véetné systolického,

diastolického, stFedniho arteridlniho a pulzniho tlaku. Prevzato a upraveno z [3].

2.1.5. Tepny a jejich stavba

Tepny jsou cévy vedouci krev smérem od srdce a maji zpravidla trojvrstevnou strukturu:

1. Tunica intima — vnitini vrstva, ktera je slozena z vaziva a plochych endotelovych

bunék, které svoji stavbou zajistuji hladky a nesmacivy vnitini povrch cév.

. Tunica media — stfedni nejsilnéjsi vrstva, ktera je tvorena hladkou svalovinou, jejiz
bunky jsou spiralné nebo kruhovité usporadany. Dalsi buniky, které se zde vyskytuji,
jsou lamelarni jednotky (angl. MLU — Medial Lamelar Unit). Jsou sloZzené z bunék
hladkého svalstva, kolagenu a elastinu.

. Tunica adventitia — vnéjsi vazivova vrstva se zastoupenim kolagennich vlaken.
Kolagenni vlakna jsou podélné orientovana a v pripadé selhani nebo vzniku anomalii
(napf. aneurysmatu) se stava tunica media hlavnim nositelem zatizeni. To znamen4,
ze pri nizkych tlacich je adventitia méné tuha nez media, v ptipadé vétsiho zatizeni
se puvodné smrsténa kolagenni vlakna za¢nou narovnavat a adventitia se zméni na
tuhou trubici. [7]

Mezi prvnimi dvéma vrstvami tunicou intimou a medii se obvykle vyskytuje vazivova
vrstva membrana elastica interna. Membrana elastica externa je podobna vrstva, kterd
oddéluje tunicu medii a adventitii. [0]
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Nyni si priblizime strukturu stfedni vsrtvy stény tepny, kterd je detailné popsana
v praci O’Connellové a kol. [7], ktera se zabyva slozenim a strukturou krysi aorty — nejveétsi
elastické tepny.

Kolagen

Podle studie O’Connellové a kol. tvoii kolagen priblizné 47 % z celkového objemu vzorku,
jak muzete vidét na obrazku 2.3. Kolagen je znazornén velkymi a malymi svazky vlaken
(bilé sipky), které jsou prilehlé k povrchim lamel. Tyto lamely jsou usporadané paralelné
ve svazcich (tzn. po obvodu stény tepny). [7]

Mechanické vlastnosti ukazuji tizkou hysterezni smycku, taznost 4-10 %, pevnost 90—
130 MPa, modul pruznosti £ = 100-2000 MPa a vyraznéjsi relaxaci v porovnani s elasti-
nem. [8]

Elastin

Elastin tvori priblizné 29 % z celkového objemu vzorku medie a méa tii zakladni formy:
o lamely (angl. EL — elastin lamellae), které tvori az 71 % v objemu elastinu,

o interlameldrni elastinova vlakna (angl. IEFs — interlamellar elastin fibres), ktera
predstavuji 27 % objemu elastinu,

o radidlni vzpéry (angl. ES — elastin struts), které tvori cca 2 % objemu elastinu.

Na obrazku 2.3 mizeme vidét i elastinové péry (angl. EP — elastin pores). [7]

Télo produkuje elastin pouze do dospélosti, poté jeho tvorba ustava a polocas roz-
padu je priblizné 70 let. K jeho rychlejsi degradaci prispiva koufeni, nedostatek pohybu,
nezdrava strava. Z mechanického hlediska vykazuje velmi tizkou hysterezni smycku, zane-
dbatelnou relaxaci, taznost az 130 % a modul pruznosti £ = 200-400 kPa. [3]

Bunky hladkého svalstva

Predstavuji 24 % celkového objemu vzorku, viz obrazek 2.3. Bunky hladkého svalstva se
skladaji z jadra (na obrazku oznaceno pismenem N) a z cytoplazmy (na obréazku oznaceno
jako Cyt), kterd ho obklopuje. [7]

Mezi mechanické vlastnosti patii siroka hysterezni smycka a velmi vyraznd relaxace.
Modul pruznosti £ = 15-25kPa. [¢]

Tepny mohou byt elastického nebo svalového typu, viz obrazek 2.4. Elasticky typ
tepen ma vétsi mnozstvi elastickych bunék v medii, je tedy vice pruzny. Mezi tyto tepny
se Tadi aorta, kterd diky tomu miize pojmout velké mnozstvi krve a zajistit plynuly tok.

Svalovy typ tepen je zase charakterizovan vétsim mnozstvim svalovych bunék v medii,
které diky tomu dokézi ménit sviij prasvit a regulovat krevni tlak napf. v mozkovych
tepnach. [0]

Podélné predpéti tepen

Axialni predepnuti elastickych tepen ma velmi vyznamnou fyziologickou funkci. Zjedno-
dusené lze Tici, ze pomahd prenaset tlakovy impuls s minimalni zménou délky a prameéru
tepny a snizuje riziko kolapsu prutoku pri jejim ohybani. Toto predepnuti lze ilustrovat
na nékolika centimetrovém vzorku tepny, ktery se po vyjmuti z téla zkrati. [, 9] Bylo

8
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Obrazek 2.3: Tunica media z krysi aorty. Kolagenni svazky jsou zndzornény bilymi Sipkami.
Hnédou barvou jsou vyznaceny jednotlivé formy elastinu (IEFs ¢erné sipky), mod-
fe jadro a zluté cytoplazma hladkych svalovych bunék, které jsou obvodové orien-
tovany s mirnym radiadlnim sklonem. Rozméry vzorku jsou 80 umx 60 ym x45 um
(© x Z x r, kde © je obvodovy, Z axidlni a r radidlni smér). Pfevzato z [7].

Obrazek 2.4: Prufez tepenné stény: a) elastického typu, b) svalového typu. 1 — endotel, 2 —
intima, 3 — media, 4 — adventitia, 5 — vasa vasorum, 6 — membrana elastica
interna, 7 — membrana elastica externa. Pfevzato z [0].
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dokazano, ze tato vlastnost klesd s vékem. Ve studii [10] byla naméfena hodnota u 29le-
té zeny 1,63 N, zato u 61letého muze bylo namérené 0,14 N predpéti. Obé hodnoty byly
nameéfeny na brisni aorté.

Zbytkova napjatost v tepnach

Zbytkové napéti je naopak napéti, které je v obvodovém smeéru a vyskytuje se v materi-
alu bez pusobeni vnéjsich sil. Je charakterizovano tihlem rozevieni. Zbytkova napjatost
je opét zavisla na véku a druhu tepny. [11] Existuje nékolik metod, které ji dokazi zahr-
nout do vypocti (napf. metoda uzavieni prstence pomoci ohybového momentu, metoda
fiktivni teploty nebo pomoci ptresahu) [12]. Chovani vyfiznutého tenkého krouzku aorty
po podélném rozriznuti znazornuje obrazek 2.5.

Obrazek 2.5: a) Fotografie vyfiznutého vélcového segmentu z lidské aorty, b) fotografie po
podélném roziiznuti. Pfevzato z [13].

2.1.6. Mozkové tepny

Do mozku je krev privadéna ¢tyfmi tepnami. Silnéjsi dvé jsou vnitini krkavice (lat. arteri-
ae carotides internae, angl. internal carotid arteries), které zajistuji vétsinu piivodu krve,
slabsi dvé jsou pateini tepny (lat. arteriae vertebrales, angl. vertebral arteries). Mozko-
vé tepny ovliviiuji svym pruasvitem mnozstvi pritékajici krve, tim dochéazi k vyrovnavani
tepové tlakové viny (schopnost autoregulace) a kolisajictho stfedniho systémového tlaku,
takze tlak krve v mozku je udrzovan na prakticky konstantnich hodnotach. Autoregulaci
nam vysvétluje vztah (2.1) pro hodnotu mozkového perfizniho tlaku — tlaku, pod nimz
proudi krev mozkem (angl. CPP — cerebral perfusion pressure) jako rozdil stfedniho arte-
ridlniho tlaku (angl. MAP — mean arterial pressure) a tlaku nitrolebecniho (angl. ICP -
intracranial pressure)[2], ktery je souhrnem tlaku vytvarenych mozkomisnim mokem, krvi,
mozkovou tkani a eventualné patologickym objemem (nador, krvaceni). Nitrolebe¢ni tlak
je tedy dynamicky a méni se se zménou objemu jednotlivych slozek. [11]

CPP = MAP — ICP (2.1)

Jak uz bylo feceno v kapitole 2.1.4, hodnota MAP pti normélnim tlaku zdravého clovéka
je MAP = 93,0 £ 7,6 mmHg [1]. Pti fyziologickém stavu je IC'P = 5-20mmHg [11]. Po
vypocteni rovnice (2.1), kdyz vezmeme nejvyssi hodnotu ICP a odecteme ji od MAP se
zapocitanou stfedni odchylkou, nam vyjde hodnota CPP = 65-95 mmHg ~ 8,7-12,7 kPa
a nemeéni se v ¢ase. Pokud bychom chtéli pojmout vétsi rozptyl stfedniho arteridlniho tlaku,
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budeme pocitat s vice stfednimi odchylkami, napt. tfemi, tedy CPP = 50-135 mmHg
~ 6,7-18 kPa.

Pratok krve mozkem je zavisly na véku clovéka, v détstvi je prutok krve vétsi nez ve
stari. [2]

Tepny privadéjici k mozku krev se dale vétvi na piedni (lat. arteria cerebri anterior,
angl. anterior cerebral artery) a stiedni (lat. arteria cerebri media, angl. middle cerebral
artery) mozkové tepny, které vytvaii na bazi mozku tzv. Willisiv okruh (obrazek 2.6), ze
kterého dale odstupuji vétve zasobujici hlavni ¢asti mozku. [2]

o Anterior Cerebral Artery
Anterior Communicating Artery

Ophthalmic Artery

Middle Cerebral Artery
Anterior Choroidal Artery

Internal Carotid Artery:
Posterior Cerebral Artery

Posterior Communicating Artery
Superior Cerebellar Artery

Pontine Arteries Basilar Artery

Anterior Inferior Cerebellar Artery/ Vertebral Artery

Posterior Inferior Cerebellar Artery

Anterior Spinal Artery

Obrazek 2.6: Schéma vétveni mozkovych tepen a Willisiv okruh. Nazvy jsou ponechany v an-
glickém jazyce z dtivodu absence nékterych nazvi v ceském jazyce. Prevzato

92

a upraveno z [3].

Okolni tkan

Pod lebkou se nachazi tvrda plena mozkova (lat. Dura mater), tlusté vazivova vrstva, kterd
chrani mozek a michu. Obklopuje hlavni cévy/zily vedouci do/z mozku. Pavucnice (lat.
arachnoidea) je tenkd membrana se sitovité uspordadanymi vazivovymi vldkny oddélujici
subduralni a subarachnoidalni prostor, ktery je vyplnén mozkomiSnim mokem, cévami
a arachnoidalnimi trabekulami (tvofeny kolagenem typu I a fibroblasty). Jejich funkci je
jiz zminéna autoregulace krevniho tlaku. Mozkomisni mok slouzici k vyrovnavani objemu
a tlaku v mozku, neustéle cirkuluje. Zaroven chrani mozek a michu pred narazy a otresy.
Pod subarachnoidalnim prostorem se nachézi omozecnice (lat. Pia mater), jemna cévnaté
membrana, kterd chrani samotny centralni nervovy systém (v dalsim CNS). [3] Pro lepsi
predstavu je zde zafazen obrazek 2.7, na kterém jsou prehledné vidét jednotlivé vrstvy
obalujici CNS.
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Horni sagitalni sinus

Lebka

W Tvrd4 plena mozkovd

=—— Subduréln{ prostor

Pavucnice

Subarachnoidélni prostor —E
Omozecnice .

Arachnoidélni trabekuly

Arachnoidni granulace

Rozdélen{ levé a pravé hemisféry

I’ Mozkové kura

Mozkov4 zila

Obrazek 2.7: Podélny ez lebkou znazornujici jednotlivé vrstvy obalu mozku a okoli zil. Pre-
vzato a upraveno z [3].

Patofyziologie
Zdrava mozkova tepna se sklada ze tii vrstev:

1. Tunica intima - slozena z endotelu a vnitini elastické laminy (angl. IEL — internal
elastic lamina),

2. Tunica media — slozena z elastinu, bunék hladkého svalstva a kolagennich vlaken,

3. Tunica adventitia — slozena ze svazki kolagennich vldken 1. typu usporadanych
spirdlovité kolem tepny. [15]

Oproti systémovym (obéhovym) tepndm maji daleko méné elastinu, nemaji vnéjsi elas-
tickou laminu a objevuji se diskontinuity v medii, diky kterym mohou vznikat mozkova
aneurysmata. [10]

Nyni potfebujeme znat hlavni dva parametry, které ndm urc¢i geometrii modelu zdravé
mozkové cévy. Jedna se o prumér a tloustku stény tepny. V mozku se vyskytuje velké
mnozstvi cév o riznych primérech, abychom mohli nékteré pouzit do naseho modelu,
uvedeme si nékolik praci zabyvajicich se timto problémem.

Préce Ingebrigtsena a kol. [17] se vénuje bifurkaénim Ghlim (dhlim pii rozvétveni
cév, kde se nejcastéji mozkova aneurysmata vyskytuji, o tom bude povézeno v dalsim).
Bifurkace (viz obrazek 2.8), které byly méfeny jsou u stiedni mozkové tepny (angl. MCA
— middle cerebral artery), u vnitini karotidové tepny (angl. ICA — internal carotid artery)
a u bazilarni tepny (angl. BA - basilar artery). Namétené hodnoty jejich poloméru a uhli
muzete vidét v tabulce 2.1.

V praci Johnsona a kol. [18] jsou uvedené tii modely a primérech hlavni tepny 3,47 mm,
2,37mm a 3,49 mm.

Ve studiich [18], [19] a [20] je tloustka ICA urcend jako 10-15% z celkového primeéru.
Obecné se ve studiich uvadi pruimér 3 mm, takze potom by tloustka stény méla byt cca
0,3mm. Déle se v praci [20] uvadi jako vstup do modelu prumér zdravé mozkové tepny
2,74 mm, jeji tloustka 0,3mm (cca 11 % celkového priméru tepny), prumér aneurysmatu
5,64 mm a jeho tloustka 0,05 mm.
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Tabulka 2.1: Geometrické charakteristiky ze 107 tepennych bifurkaci. Prvni bifurkace, ktera
zde byla studovana, je termindlni bifurkace na ICA, druhd je na bazilarnim vr-
cholu a treti je na MCA mezi vétvemi Ms. VSechny tyto bifurkace muzete vidét

na obrazku 2.9. Upraveno z [17].

Geometricka veli¢ina ICA BA MCA
Polomér hlavni tepny 7o [mm)] ,8+0,3 164+02 12402
Polomér vétsi odbocujici tepny 71 [mm)] 1,3+0,2 1,0+£02 1,14+0,3
Polomér mensi odbocujici tepny 7o [mm| 1,0£0,2 09+0,2 0,8+0,2
Uhel ¢, [°] 50420  63+£20 50423
Uhel ¢ [°] 00422 65417  T1418

|

|

¥1

Obrazek 2.8: Schematicky obrazek bifurkace s oznac¢enim jednotlivych namérenych veli¢in. Pre-

vzato a upraveno z [17].

Patologie mozkovych tepen

Zde si uvedeme nejcastéjsi onemocnéni mozkovych tepen z prace [21]:

e Mrtvice — cévni mozkova prihoda je obecny termin pro klinicky syndrom, ktery
zahrnuje infarkt, krviceni a subarachnoidalni krvaceni (angl. SAH — subarachnoid
hemorrhage, krvaceni do subarachnoidalniho prostoru). Pro rozpoznani mrtvice se
pouziva mezinarodni zkratka FAST (rychle). F jako face (tvar) projevujici se spad-
lym koutkem, o¢nim vickem pii usmévu. A jako arm (paze), pokud pri predpazeni
jedna ruka klesa doli. S jako speech (fe¢), tedy problém s vyslovnosti a T jako
time (¢as). Pokud mé doty¢ny alespon jeden ze zminénych ptiznaki ihned musime

zavolat zachrannou sluzbu.

o Tranzitorni ischemicka ataka — jedna se o kratké opakujici se intervaly, trvajici
jen nékolik minut, nedokrveni a nedokysliceni mozku. Mize znamenat predzvést

dalsich komplikaci.
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o Vaskularni demence — vyznacuje se problémem s cirkulaci krve v mozku. Je to
pretrvavajici zhorseni mentélni schopnosti jako mozny nasledek mrtvice.

2.1.7. Mozkova aneurysmata

Mozkové aneurysma je velmi zavazné onemocnéni postihujici 2-6 % populace [22]. Jedna
se o lokdlni a permanentni rozsiteni tepny, které vyrazné ohrozuje zivot pacienta jeho
prasknutim (rupturou). Umrtnost do t¥iceti dntt od prasknuti IA se blizi k 50 %. Z prezi-
vsich ma zhruba polovina pacientt zavazné postizeni a u zbytku pacientti musime pocitat
se zvySenym rizikem mrtvice nebo s dalsimi moznymi komplikacemi. [23] Faktory, které
prispivaji ke vzniku ITA, jsou nejcastéji koureni, vysoky krevni tlak a cholesterol, alkohol,
aterosklerdza, nezdravy zivotni styl, genetika, ale také stari. Vice jsou postizeny Zeny nez
muzi kvuli hormonalnim zméndm (uzivani peroralni antikoncepce a postmenopauza). |
]

Aneurysmata se v mozku nejcastéji nachazi na tepennych bifurkacich na Willisové
okruhu, protoze je zde vysoka koncentrace napéti. Na obrazku 2.9 muzete vidét jejich
procentudalni zastoupeni. Nejvétsi vyskyt je na bifurkaci tepenného okruhu a predni ko-
munikujici tepny. [20]

Y

Piedni komunikujici tepna 30-35 %

Vnitini karotidova tepna (ICA),
zadni komunika¢ni tepna 30-35 %

f

Bazilarni vrchol 5 % —__ Willistv okruh

Bazilarni BA
azildrni tepna (BA) StFedni mozkovd tepna (MCA) 20 %

Vertebrobazildrni rozdvojeni 2 % -

‘ Horni cerebelldrni tepna 3 %

Zadni spodni cerebelldrn{ tepna 3 %

Obréazek 2.9: Procentudlni vyskyt mozkovych aneurysmat. Pfevzato a upraveno z [27].

Krevni tlak ve vydutich

V prvni znamé studii [28] z roku 1968 na toto téma bylo na tfech IA zjisténo (na bifurkaci
u MCA), Ze stfedni krevni tlak se pohybuje okolo jedné tietiny systémového tlaku. O ¢tyfi
roky pozdéji bylo toto tvrzeni vyvraceno méfenim Fergusona [29]. Studie 1ikd, zZe stfedni
krevni tlak v IA je stejny jako stfedni systémovy tlak. Stejné tak i jejich pulzy jsou
srovnatelné. Musime vsak upozornit, ze méreni pomoci mikrokatétru probéhlo za celkové
anestezie pacientii vleze. Po méfeni byl mikrokatétr vyjmut a aneurysma muselo byt
v kréku zasvorkovano (vice o chirurgickém reseni naleznete v kapitole 2.2.4), aby nedoslo
ke krvaceni.
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Studie [30] popsala krevni tlak v IA Fourierovou radou:

Pi(t) =P, + i\’: (A, cos(nwt) + By, sin(nwt)) , (2.2)

n=1

kde P,, je stfedni krevni tlak, A, a B, jsou Fourierovy koeficienty pro N harmonickych
frekvenci a w je frekvence.

Proces prasknuti

Predpokladé se, ze apoptdéza (programovand bunéénd smrt) hladkych svalovych bunék
a rekonstrukce elastinovych a kolagennich vlaken je stézejnim bodem v procesu ztencovani
stény cévy. [31]

Podrobnému popisu procesu prasknuti se vénuje ve své praci Tulamo a kol. [32]. Ty-
pické TA ma velmi tenkou tunicu medii a ve vétsiné pripadu zcela chybi vnitini elasticka
lamina [1], coz je zjevné i z obrazku 2.10, na kterém muzeme vidét podrobny proces
ruptury.

e i
@%ﬁ\ Ruptura

s 4!.:';.—;*‘;3:‘

ok 2

Adventitia

Media

IEL
Intima

<@ Apoptotickd nebo nekr.

~—<=—%> Adventitia a fibroblast =2 Elastin a IEL @ Makrofig buiika
=@ Hladka svalovd buiika ~<—== Extracelularni matrice @ Neutrofil
== FEndotel s Tvorba trombu @ Lymfocyt

Obrazek 2.10: 1 — prasknuti vnitini elastické laminy, 2 — migrace bunék hladké svaloviny, 3
— nefunkcénost endotelu, 4 — infiltrace zanétlivych bunék, 5 — makrofagy vylu-
Cujici rustové faktory, které podporuji remodelaci a stabilizaci aneurysmatu, 6
— zanétlivé bunky zptsobujici odumfeni nékolika bunék hladkého svalstva, 7 —
zvysujici se pocet zanétlivych bunék, 8 — tvorba trombu, 9 — trombus pritahujici
neutrofily a dalsi zanétlivé bunky, 10 — ztenceni stény tepny v oblasti trombu,
které vede k protrzeni stény tepny. Upraveno z [32].

Klasifikace

[A muzeme posuzovat podle jejich etiologie (pfi¢in a puivodu), morfologie (tvaru), velikosti
a umisténi. Na zakladé etiologie rozdélujeme aneurysmata na vyvojova, degenerativni,
aterosklerotickd, onkoticka, mykoticka, souvisejici s prutokem a traumatického ptivodu.
Podle morfologie na kulovité (nejcastéjsi typ [1]), vietenovité a disekujici. [16] Rozdéleni
podle umisténi je na obrazku 2.9.
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2.1. OBEHOVA SOUSTAVA

Diagnézy

« Subarachnoidalni (podpavuénicové) krvaceni (SAH - Subarachnoid Hemorr-
hage) — rozliti krve kolem mozku je nejcastéjsi v dobé ndmahy nebo stresu, ane-
urysma muze ale prasknout kdykoli. Vyznacuje se velkou bolesti hlavy s prudkym
nastupem. Bolesti hlavy jsou casto doprovazeny nevolnosti a zvracenim, pacient
miize i ztratit védomi.

o« Mass Effect — nejbéznéjsim priznakem je bolest hlavy s paralyzou tiretiho nervu
(okulomotoricky nerv). Dalsi projevy zéalezi na umisténi aneurysmatu.

o Ischemie mozku (Cerebral Ischemia) — je stav, ktery se vyskytuje tehdy, kdyz do
mozku nedojde dostateény pritok krve k uspokojeni pozadavku na metabolismus.
To vede k omezenému privodu kysliku, cerebralni hypoxii a ke smrti mozkové tkané
(cévni mozkové pithodé — CMP). [1]

Zobrazovaci metody

o Konven¢ni angiografie (Conventional Angiography) je specialni rentgenové vy-
Setfeni cév za pomoci kontrastni latky. Kontrastni latka se nejcastéji vstrikuje do
stehenni tepny pod lokalnim znecitlivénim (anestezii). Tento proces je bezbolestny
a poskytuje nam kvalitni data o pritomnosti IA a o jeho anatomickych vlastnostech.
V dnesni dobé je nahrazovana nasledujicimi dvéma metodami. [1]

o MRI angiografie (MRI - Magnetic Resonance Imaging) je nejvhodnéjsi metoda,
jelikoz nenese skoro zadné riziko. Nevyzaduje podani kontrastni latky intravaskulér-
né. MRI angiografie dokéze rozeznat aneurysmata, kterd maji 2-3mm v primeéru.
Tato metoda je nejlepsi pii prokazovani pritomnosti trombu. [1]

o CT angiografie (CT - Computed Tomography) je radiologicka vySetfovaci metoda,
kterd pomoci rentgenového zareni umoznuje neinvazivni zobrazeni vnittnich organii
a tkani. CT, jako prvni diagnostické vysetreni, dava okamzité vysledky o akutnim
krvaceni. Mira detekce anurysmatu je podobnda jako u MRI angiografie. CT an-
giografie je uprednostiniovana, pokud se u pacienta s jiz osetfenym aneurysmatem
pomoci feromagnetickych svorek objevi nové aneurysma, nebo napr. u detekovani
kalcifikaci uvnitt stény [A. [1]

Geometrie

Nejcastejsi TA jsou kulovitd a mohou byt dale klasifikovana podle velikosti jejich priauméru
na:

e mald — do 10 mm,
o velkd — 10-25 mm,
o gigantickd — vétsi jak 25 mm v praméru.

Toto rozdéleni bylo ziskdno z klinické studie Vifiuela a kol. [33], ktefi se zamérili na
403 pacientu se subarachnoidalnim krvacenim z prasklych TA. Nejvice prasklych TA bylo
malych (60,8 %) a nejméné gigantickych (4,5 %).
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2.1. OBEHOVA SOUSTAVA

Dalsim z dalezitych aspekti pfi posuzovani aneurysmat je velikost kréku. Sirokokrka
[A maji prumér kréku vétsi nez 4 mm, nebo pomér prumeéra kupole a krku < 2. [33]

Nova studie Songa a kol. z minulého roku [34] se zabyva morfologickymi a hemodyna-
mickymi rozdily na bifurkaci MCA (hlavni vétev je M; a dvé odbocujici vétve jsou My, viz
obrazek 2.9) s IA a bez ného. Bylo vybrano 36 pacienti s malymi mozkovymi vydutémi
(<10mm v praméru). Pro nds je tato studie pfinosna diky nashromézdénym morfolo-
gickym datum bifurkaci s [A. Primérnd hodnota priaméru vyduté d;4 = 5,4 + 2,4 mm,
pruméru kréku dy, = 3,741,8 mm, 1hli mezi odbocujicimi vétvemi p; = 70,5° +30° a g =
= 90,3° 4 22° a uhlu sklonu osy vétve M; od vétvi M, v = 70,4° +31,3° . Nedostatkem
této prace je fakt, ze zde nejsou zminéné uhly skloni osy IA od osy hlavni vétve a roz-
méry hlavni a odbocujicich vétvi. Tyto rozméry, které pottebujeme do modelu geometrie,
vezmeme ze studie [17] a tabulky 2.1.

Jiz. zminénd prace Johnsona a kol. [18] se zabyva odhadem tloustky zdravé stény
a stény aneurysmatu na tfech modelech. V tabulce 2.2 mizZeme vidét vysledné hodnoty
tloustek cév.

Tabulka 2.2: Seznam vysledk pocate¢nich, minimélnich a primérnych tlousték stén IA na
tfech modelech. Upraveno z [18].

Pocatecni tloustka [mm]  Min. tloustka [mm| Primérnd tl. [mm]

Model A 0,26 0,043 0,073
Model B 0,17 0,021 0,080
Model C 0,19 0,023 0,071

Mechanické vlastnosti

Posledni potiebnou hodnotou k vytvoreni modelu je Youngiiv modul pruznosti vyduté E.
Pro porovnani vysledki z D-N analyzy budeme potiebovat i meze pevnosti TA. Pokud
vypoctené napéti prekroci tuto mez, dojde k rupturte.

Préace MacDonalda a kol. [35] se uz zaméfuje na mozkova aneurysmata. V tabul-
ce 2.3 si uvedeme jejich vysledné meze pevnosti, pro 4 vzorky a rtzné sekce s pruméry
a tloustkami stén. Tyto hodnoty nam budou slouzit k porovnani s vyslednymi hodnota-
mi napéti a k predpovézeni ruptury. V tabulce jsou doplnéné i kritické hodnoty tlaku,
pruméru a tloustky, které byly predpovézeny na zakladé jejich vypocti. Princip odha-
du mezi pevnosti a predpoklady, které byly pouzity pfi méfeni, jsou detailné rozebrany
v podkapitole problému kolagennich vldken 2.2.6.

Cilem prace Steigera a kol. [36] z roku 1989 bylo uskutecnit jednoosou tahovou zkous-
ku na tkani z IA za ucelem zkoumani pevnosti a tuhosti stény a jejich viskoelastickych
vlastnosti. Bylo zjisténo, ze kulovita TA maji takika stejnou relaxacni kiivku jako zdrava
tepna. Tepny dokazaly odolavat napétim 5-10 krat vyssim nez je bézné zatizeni od krev-
niho tlaku. Dale bylo zjisténo, Ze modul pruznosti v tahu je v kupoli aneurysmatu mensi
nez v kréku a u zdravé stény tepny. Primérné mechanické hodnoty zkousenych vzorkt
jsou v tabulce 2.4.
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MOZKOVYCH ANEURYSMAT

Tabulka 2.3: Namétfend data pro 4 aneurysmata (u 2. a 4. IA se podarilo ziskat vice vzorku).
Upraveno z [35].

Vzorek  Pramér Tloustka  Mez pevnosti  Krit. tlak  Krit. pr.  Krit. tl.

[mm)| [mm)| [MPa] [kPal [mm] [mm|
1 1,3 0,160 0,73 359,4 3,4 0,023
2 52 0,16 1,88 431 10,7 0,013
2 0,044 1,78
3 8 0,116 1,81 105,1 13,9 0,038
4 9 0,212 1,09 61,2 13,1 0,034
4 0,136 1,09
4 0,720 1,91
4 0,144 1,57

Tabulka 2.4: Primérné hodnoty se¢ného modulu pruznosti v tahu na mezich pevnosti zjisté-
nych z 1-osych tahovych zkousek nékolika vzorku. Pfevzato a upraveno z [30].

Kupole TA Krk TA Céva
Se¢ny modul pruznosti v tahu [MPa] 1,7+ 0,8 3,1 +09 25+ 1,1
Mez pevnosti [MPa] 0,5+0,26 1,21 +£0,49 1,06 + 0,13
Pfetvoreni na mezi pevnosti [mm]| 0,37 £ 0,15 0,57 £0,39 0,34 & 0,10

2.2. Literarni resSerse problému vypoctového modelo-
vani mozkovych aneurysmat

2.2.1. Velké deformace

Pro popis chovani cévy je potfeba prejit z prostoru malych deformacich, ktery je platny

pro ocelové konstrukce, do prostoru velkych deformaci. Musime proto zavést vztahy pro

obecnéjsi tenzory napéti a pretvoreni. Tyto vztahy a definice byly prevzaty z [3] a [37].
Tenzory popisujici stav deformace v bodé télesa:

e Smluvni pretvoreni je platné pro malé deformace a 7idi se vztahem:

8Ui 8Uj
=\ —1, 2.3
<8Xj+8XZ-> A (2:3)

1
B = -
2
kde A; je pomérné protazeni.

o Green-Lagrangetiv tenzor pretvoreni, u kterého je pomérna deformace vzta-
zena k ptuvodnim (nedeformovanym) rozmérium, ale je respektovano i nataceni ele-

et 1[0 0 Ouy, O 1
r_ 1 U, U U OUg Ly

o Almansi-Hameldv tenzor pretvoreni, podle kterého se pomérné pretvoreni vzta-
huje ke koneénym (deformovanym) rozmérum:

A l Ou;  Ou, B Ouy, Ouy,

i

_ % (1-72). (2.5)
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e Tenzor deformacéniho gradientu, jehoZ slozkami jsou pomérna protazeni \;; =

8([51 8151 81”1

Finn Fia Fig %5,3(; %?g(; %gt(gg
F=|Fy Fy Iy|= 0X, 0X, 0Xs| 20

F31 Fzp Fig 89331 &632 81733

0X, 0X, 0X3

o Cauchyho (logaritmicky) tenzor pretvoreni, ktery prirustek délky vztahuje
k aktudlni délce v daném stadiu zatézovaciho procesu:

midx T
O = [ (—Z>:1 A 9.7
; > - lx n (2.7)
X;

Souradnice tohoto tenzoru jsou tedy rovny prirozenym logaritmtim odpovidajicich
soutadnic tenzoru deformacniho gradientu:

1

EgzlnijQ

o Cauchy-Greeniv tenzor deformace, u kterého jsou hlavni soutadnice kvadraty
pomérnych protazeni.
Pravy:
Cr=FT.F (2.9)

Levy:
Cp,=F-FT (2.10)

U nékterych z tenzori bylo pouzito Einsteinovo sé¢itaci pravidlo, které obecné zjedno-
dusuje tenzorovy zapis. Vyskytuje-li se v nékterém c¢lenu opakovany index, pak se provadi
sumace pres tento index, napt. u Green-Lagrangeova tenzoru pretvoreni:

1 <8ui Ou;  Ouy auk> 1 <8ui Ou, 3. Ouy Guk> (2.11)

L _
EL=

2\0X; " ox: T 0X;0X;)  2\0X; ' 0X: = 0X;0X;

Pro spravné a jednoznacné urceni energie napjatosti je zapotiebi pracovat se vzajemné
si odpovidajicimi tenzory napéti a pretvoreni, tyto dvojice tenzort se nazyvaji energeticky
konjugované.

Tenzory popisujici napjatost v bodé télesa:

o Piola-Kirchhoffiv tenzor napéti 1. druhu, casto oznacovany jako smluvni
napéti, je definovan jako skuteénd elementarni sila vztazend na puvodni (nedefor-
movanou) plochu elementu.

dF;

=+ 2.12
dX; - dX, (212)

Ti
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o Cauchyho tenzor napéti, casto oznacovany jako skuteéné napéti, je definovan
jako skutecnd elementérni sila vztazena na skutecnou (deformovanou) plochu ele-
mentu. Tento tenzor je energeticky konjugovany s Almansi-Hamelovym tenzorem
pretvoreni.

dF;
= 2.13
g dz; - dzy, ( )

o Piola-Kirchhofftiv tenzor napéti 2. druhu pouziva fiktivni silu, kterd je vztaze-
na k plose konfigurace pred deformaci. Tento tenzor nema jasny fyzikalni vyznam,
pouziva se, protoze je i pro velkd pretvoreni symetricky a je energeticky konju-
govany s Green-Lagrangeovym tenzorem pretvoreni a pravym Cauchy-Greenovym
tenzorem deformace.

dFOi

Gj=—
dX; - dX,

(2.14)

Hyperelasticita

Zékladni definice hyperelastického materidlu zni: ,Materidl nazyvame hyperelastickym,
pokud existuje elastickd potencidlni funkce W' (mérnd deformacni energie), ktera je ska-
larni funkei nékterého z tenzort pretvoreni, resp. deformace a jejiz parcialni derivace podle
nékteré slozky pretvoreni pak urcuje odpovidajici slozku napéti. To lze vyjadrit vztahem:

oW _ oW
8Eij N 801’

Si; = (2.15)

kde S;; jsou slozky 2. Piola-Kirchhoffova tenzoru napéti, W je funkce mérné energie napja-
tosti na jednotku nedeformovaného objemu, E;; jsou slozky Green-Lagrangeova tenzoru
pretvofeni a Cj; jsou slozky pravého Cauchy-Greenova deformacniho tenzoru.* [¢]

Konstitutivni modely pro hyperelasticky material

Zakladni ¢lenéni modelti pro mékké tkané je na modely fenomenologické a modely zo-
hlednujici strukturu tkané. Vzhledem k nasemu zjednoduseni na izotropni hyperelastické
chovani mtizeme potad vybirat z velkého mnozstvi fenomenologickych modelt. Jednim
z nejpouzivanéjsich je model Mooney-Rivlin a jeho modifikace (naprt. model Klosner-Segal)
na béazi polynomickych funkci. Na této béazi je i hojné pouzivany model Yeoh. Vzhledem
k charakteru D-N kiivek mékkych tkédni muzeme pouzit i funkce exponenciélni (napt. mo-
del Delfino nebo Fungova typu) nebo logaritmické (napf. ortotropni model Hayashi). [¢]
Nyni si detailnéji predstavime modely Mooney-Rivlina a Yeoha, které pozdéji pouzijeme
k fitovani realnych dat.

3-parametricky Mooney-Rivlintv (ddle M-R) model zavadi mérnou energii napja-
tosti ve tvaru:

_ _ _ _ 1 )
W =cio(h —3) +co (I —3) +en (I - 3) (L —3) + PG (2.16)
kde c19, co1 @ 11 jsou materidlové parametry, I; a I jsou modifikovany prvni a druhy
invariant pravého Cauchy-Greenova tenzoru deformace, J je tfeti invariant tenzoru defor-

macniho gradientu a d je parametr stlacitelnosti materidlu, dany vztahem d = 2/K, kde
K je objemovy modul pruznosti. [35]

20



2.2. LITERARNI RESERSE PROBLEMU VYPOCTOVEHO MODELOVANI
MOZKOVYCH ANEURYSMAT

Model Yeoh vychazi z Mooney-Rivlinovy formulace a jeho obecny vztah pro mérnou
energii napjatosti miizeme zapsat:

W= ivjcio (I, —3)". (2.17)

i=1

Na rozdil od M-R modelu pouziva jen prvni invariant pravého Cauchy-Greenova tenzoru
deformace, obecné mu to zarucuje daleko lepsi predikéni schopnost. Prvni materialova
konstanta c¢jq urcuje pocatecni sklon krivky (pocateéni tuhost), dalsi urc¢uji miru defor-
macniho zpevnéni. [¢]

2.2.2. Konstitutivni modely

Nejstarsi praci, kterou zde uvedeme, je prace Scotta a kol. [39] z roku 1972, ktefi se
zabyvali vztahy mezi napétim a deformaci u zdravych tepen i u kulovitych aneurysmat.
Dokézali, ze aneurysmata jsou daleko méné roztazitelna nez tepny, coz odpovida histologii
a degradaci elastinu u IA. Jako prvni ukazali, Ze aneurysmata vykazuji nelinearni odezvu
pri kone¢nych deformacich.

Clének z roku 1994 od Hsu a kol. [40] piedstavuje konstitutivni pristup opirajici se
o poznatky préace Rivlina a kol z roku 1951 [11]. Bylo zde ukazano, ze specifické formy
funkci odezvy pro nelinedrni, nestlacitelné, hyperelastické, izotropni pevné latky lze urcit
primo z vybranych experimentu (napf. z dvouosych tahovych zkousek tenkych a plochych
vzorku).

Studie Seshaiyera a kol. [12] se zabyva urCenim mechanickych parametri z viceosé
zkousky dvou osové nesymetrickych priblizné kulovitych aneurysmat. Byl zde pouzit ani-
zotropni exponencidlni Funglv model, viz rovnice 2.18, ktery je bézné pouzivany pro
mékké biologické tkané.

w=c (eQ — 1) , (2.18)

kde w je mérna energie napjatosti, ¢ je materidlovy parametr a () predstavuje rovnici:
Q:CI 'E12+CQ'E22+263'E1E2, (219)

kde ¢; jsou materialové parametry a F; jsou slozky Green-Lagrangeova tenzoru deformace
v obvodovém a meridionalnim sméru. Zkouska probihala na dvou vzorcich celych ane-
urysmat (se zasvorkovanymi odstupujicimi cévami) vyjmutych z téla po smrti pacienti.
Tlakovani aneurysmat bylo provedeno za pomoci tupych jehel, ke kterym byla aneury-
smata pripevnéna, viz obrazek 2.11. Na obrazku miizete vidét i jednotlivé oblasti zadjmu,
které byly oznaceny péti znackami. Pro vypocet nejlepsich parametrii byla pouzita in-
verzni kone¢no-prvkova metoda provedend na subdoménach (viz [13]), kterd bude vice
priblizena v dalsi podkapitole. V tabulce 2.5 muzete vidét vysledné hodnoty paramet-
rid modelu z rovnice 2.18 a 2.19 pTi nejlepsim fitu experimentalnich dat z této viceosé
zkousky. Muzeme si vSimnout nehomogenity mezi dvéma oblastmi u prvniho ITA a tremi
u druhého TA. U vzorku Sis a S muzeme vidét zanedbatelnou anizotropii, kterou nam
vysvétluje rozdil mezi materialovymi parametry c¢; a co. U ostatnich vzorkt je vyrazna
anizotropie, u S7; dokonce pétinasobna. Celkové, t¥i oblasti z péti vykazuji tuzsi chovani
v meridiondlnim sméru nez v obvodovém.

V praci od Tétha a kol. [5] jsou prezentovany vysledky uniaxiadlni napétové zkousky
z 53 ruznych vzorkl IA od 30 pacienti. Testy byly provedeny ihned po operaci, zpravidla
do 24 hodin na obdélnikovych vzorcich odebranych ve vertikdlnim i horizontalnim sméru.

21



2.2. LITERARNI RESERSE PROBLEMU VYPOCTOVEHO MODELOVANI
MOZKOVYCH ANEURYSMAT

Obrazek 2.11: Schéma upevnéni dvou vzorku IA a zptsob provedeni viceosé zkousky za pomoci
tupych jehel. Pfevzato a upraveno z [12].

Tabulka 2.5: Vysledné hodnoty materidlovych parametri pfi maximalnim dosazeném tlaku
Ppaz pFi mechanickém testu. U druhého aneurysmatu a druhé oblasti (Sa2) mi-
zeme vidét vyssi (tuzsi) charakteristiky diky blizkosti aterosklerotického platu.

Vzorek | Ppar [mmHg] ¢[N/m] e []  el] el
Siy 80 702 328 1565 3,04

120 913 361 17,13 331
Si 80 12,60 10,74 13,08 11,02

120 16,70 12,16 14,81 12,47
150 19,51 13,00 1585 13,34

S 80 708 1996 812 9,16
120 10,18 20,03 8,71 881
Soo 80 125,00 1241 10,21 10,73
120 125,00 1242 10,22 10,70
Sas 80 2084 1255 28,61 6,85

120 2934 12,97 29,68 5,70

Dale byly zjistény materidlové parametry pro nelinearni hyperelastické modely Mooney-
Rivlin a neo-Hooke, které byly néasledné ovéreny pomoci metody konec¢nych prvku.

Studie Costalata a kol. z roku 2011 [14] nabizi srovnani 16 vzorkt z IA a jejich roztazeni
do tii skupin podle tuhosti stény za pomoci zprimérovani jejich materidlovych charakte-
ristik z 3-parametrického Mooney-Rivlinova modelu.

2.2.3. Urcovani napjatosti

V roce 1996 byla prezentovana studie Kyriacou a kol. [15] zabyvajici se metodou konec-
nych prvkl nelinedrnich, anizotropnich, hyperelastickych membran pro deformacni ener-
gii vyjadrenou jako funkci invarianti dvojrozmérného pravého Cauchy-Greenova tenzoru.
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O rok pozdéji se podobny kolektiv [16] zabyval inverzni koneéno-prvkovou metodou. Tato
metoda pouziva princip virtudlnich praci:

/(Gw) dA — / (Pn-0x)da =0, (2.20)
Qo Q
kde w je mérna deformacni energie definovana na jednotkovou pocatecni plochu A, P je
pusobici vnitini tlak, n je jednotkovy normélovy vektor aktudlni konfigurace, 0x je vektor
virtualnich zmén pozic, €1y je pocatecni konfigurace a {2 je aktudlni konfigurace. Rovnice
(2.20) vede na systém nelinearnich algebraickych rovnic, které muzeme zapsat:

g(q) =0, (2.21)

kde q je vektor neznamych pozic jednotlivych uzli. Tato rovnice pripousti iterativni reseni
(Newton-Raphson):

K (q)) [a™) - q?] = —g (a?), (2.22)
kde K = 0g/0q je tangencialni matice.
Seshaiyer a Humphrey [13] se v roce 2003 jako prvni zabyvali inverzni kone¢no-prvkovou

metodou provedenou na subdoménach. Posuvy ¢ty vnéjsich uzli jsou povazovany za
okrajové podminky, zatimco posunuti jediného vnitiniho uzlu je porovnavano s experi-
mentalnimi daty prostfednictvim regrese Marquardt-Levenberg, ktera urcuje nejvhodnéj-
st hodnoty parametrii materialu pomoci metody nejmensich ¢tvercti. Numerické simulace
hyperelastickych membréan jsou prezentovany pro tii rizné modely materiali: neo-Hooke,
Mooney-Rivlin a Fung. Tato metoda je vhodna pro velmi slozité geometrie (napf. u ne-
soumérnych aneurysmat).

Dynamika toku krve a jeji interakce s tepennou sténou v kulovité vyduti se stala
pfedmétem vyzkumu kolektivu Valencia a Solise [17] z roku 2006. Predpokladem byla
hyperleastickd (model Mooney-Rivlin), izotropni, nestlacitelnd, homogenni sténa tepny
a laminarni tok. Dynamika toku krve v modelu aneurysmatu ukazuje nestalou virivou
strukturu. Dale bylo zjisténo, Ze posuvy a napjatost zavisi na tloustce a modelu stény,
zejména u systolického zatizeni.

Ve studii Ma a kol. [18] z roku 2007 byla ziskdana 3D geometrie sakuldrnich IA ze 27
pacientti pomoci snimki z CT angiografie. Sténa byla modelovana pouzitim nelinearniho,
anizotropniho, hyperelastického materidlového modelu Fungova typu. Tloustka stény byla
konstantni a tlakové zatizeni bylo 100 mmHg. Toto je prvni studie, ktera popisuje rozlozeni
napéti v geometrii z readlného aneurysmatu.

Zhou a kol. v roce 2009 uvedli ve svém ¢lanku [19] inverzni analyzu mozkovych ane-
urysmat, kterd jsou modelovana jako nelinearni tenkosténna télesa. Rozdil od predeslych
studii byl v pristupu k deformované geometrii. Zde totiz uvazuji i arterialni tlak, ktery
pusobi na deformovanou geometrii. Vysledné napéti v deformované konfiguraci a nezatize-
nou pocatecni konfiguraci fesi pomoci rovnic rovnovahy. Studie [50] ukézala, ze v pfipadé
abdominalnich (bfisnich) aneurysmat, se jedna o chybu v napéti v rozmezi 13-17 %. U TA
by rozdil mezi pristupy mél byt mensi, protoze i jejich fyziologickd deformace je men-
si. Tento pristup ma dale vyhodu, ze u nékterych 1ézi (poranéni) umoznuje odhadovat
namahani stény bez znalosti mechanickych vlastnosti stény.

2.2.4. Metody pro snizovani rizika jejich ruptury

Cilem lécby je vylouceni vyduté z intrakranidlntho obéhu pri zachovani tepny. Lécbu
IA provadéli dlouhou dobu neurochirurgové, od roku 1990 se ale lékarska obec priklani
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k endovaskuldrnimu feseni provadéné neuroradiology. 1] Lécba se provadi dvéma zptisoby
(viz obrazek 2.12):

« Clippingem (zasvorkovanim, z angl. Clip — svorka) — provadi se mikrochirurgicky
pii otevieni lebeéni dutiny (kraniotomii) zasvorkovanim cévy v kréku aneurysmatu
titanovou svorkou, aby se vydut odstranila z obéhu. U tohoto feseni je prokazana
dlouhodoba t¢innost, je pro pacienta ale mnohem naro¢néjsi. [1] [27]

« Coilingem (z angl. Coil — spirdla) — endovaskularni zakrok pod rentgenem za po-
moci katetru. Do vyduté se zavedou specialni kovové spiralky, na kterych se vytvori
trombus, ktery néasledné uzavie vyduf a odrizne ji od obéhu. Vyhodou coilingu je,
Ze se pacientovi nemusi otevirat hlava. Nevyhodou této metody je, ze muze dojit
k predcasnému prasknuti vyduteé pri zavadéni spirdlek, nebo se mtizou uvnitt vyduté
posunout a znovu umoznit proudéni krve dovnitr. [25]

Spravné nacasovani operace (48-72 hod po prvnim krvaceni) je velmi dilezité, protoze
pacienti se subarachnoidélnim krvacenim maji velmi vysoké riziko recidivujiciho krvaceni
kratce po tom pocateénim. Po delsi dobé od operace mohou vznikat spazmy mozkovych
cév. [1]

a) b)

Obrazek 2.12: Schématické zobrazeni 1ékarského Feseni mozkovych aneurysmat: a) clippingem,
b) coilingem. Pfevzato a upraveno z [51].

2.2.5. Predikce ruptury

Podle Coxova modelu proporciondlnich rizik (nejpouzivanéjsi model v analyze preziti),

vvvvv

predvidani ruptury v praci [52]. Dvanactiletd statisticka studie se zabyva prirozenou his-

torii a rizikovymi faktory neprasklych mozkovych aneurysmat u 54 pacienti a dalsich dat
z védeckych studii. Statistické analyzy jsou provedeny podle nékolika parametrii, napt.
podle véku pacientt, lokace, velikosti a prirozené historie IA. Data naznacuji, ze tvar, loka-
ce A a hypertenze jsou nejvyznamnéjsimi faktory pro predikei dalsiho krvaceni. Korelace
mezi velikosti aneurysmatu a krvacenim nebyla zjisténa.

Rizikovym faktorem muze také byt vysoky pomér priméru koule k sitce krku (AR —
Aspect Ratio) [53]. Studie [51] avsak toto tvrzeni popiré.
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Studie Raghavana a kol. [51] z roku 2005 se zabyva otdzkou, zda muze byt prasknuti [A
predpovézeno podle jeho tvaru. Na zakladé predchozich publikovanych metod diferencialni
a vypocetni geometrie, které dokazaly priradit indexy k ruznym tvarum a velikostem IA
z CT angiografickych snimkt, dovedli rozlisit, ktery index 1épe vystihuje prasklé, nebo
neprasklé aneurysma. Zjistili, ze odchylka od kulovitého tvaru (napf. zvlnéni a elipticita)
jsou nejlepsimi prediktory ruptury vyduté.

Vysledkem nékolikaleté studie [55] na 529 neprasklych intrakranialnich aneurysmatech
bylo, ze diivéjsi CMP, intenzita cirkulace krve ve vyduti a velka velikost jsou vyznamnymi
nezavislymi prediktory pro rupturu kulovité vyduté.

Dalsim zévérem diive zminéné studie [11] bylo podpofeni hypotézy prace Frosena a kol.
[56] z roku 2004, Ze zranitelnost stény aneurysmatu zavisi na mikrostrukture tkané a ne
na jejich parametrech (tloustce a velikosti TA).

2.2.6. Orientace kolagennich vlaken

Védecké studie z rokt 1989 a 1995 jasné naznacuji, ze orientace kolagennich vlaken v inti-
malni a adventitidlni vrstvé je znacné rozptylena, naopak struktura vlaken v medii se blizi

obvodovému sméru. [57, 58] Trojrozmérné métfeni probéhlo na svételném polarizaénim mi-
kroskopu s univerzalnim rotacnim stolkem (mikroskopicky stolek s rotaci a naklonem ve
3 osach).

Tento mikroskop vyuziva linearné polarizované svétlo a dva polarizatory, mezi ktery-
mi je vzorek umistén. PTi vzajemném natoceni polarizatoru a analyzatoru o 90° neprojde
soustavou zadné svétlo. Pokud ale mezi né vlozime vzorek, ktery vykazuje dvojlomnost
(anizotropni vlastnost — typickd pro kolagen), polarizované svétlo se rozdéli na dva pa-
prsky — fadny a mimoradny. Ty jsou vii¢i sobé fazové posunuty a za pomoci interference
svétla mizeme pozorovat svétlou strukturu tkané na ptuvodnim tmavém pozadi. Pomo-
ci videokamery a softwaru na analyzu obrazu mizeme dobfe pozorovat tuto anizotropii
na vzorcich. Polarizaéni mikroskopie je tedy hojné pouzivana pfi méreni molekuldrnich
usporadani v zivych strukturach, které vykazuji dvojlomnost. [59]

Steiger a kol. [60] ve své praci zminuji, ze elastinu a bunek hladkého svalstva je ve
sténé TA tak malo, Ze nemohou vyznamné mechanicky prispivat. Chovani aneurysmatu
tedy zavisi prevazné na pevnosti a organizaci kolagennich vlaken.

Vyzkum Canhama a kol. [01, 62] ukézal, Ze sténa se sklada z koncentrickych vrstev
kolagennich vlaken, které jsou podobné namotanému klubku pfize k pleteni (viz obrazek
2.13).

Vysledky prace MacDonalda a kol. [35] jsme si uz uvedli v kapitole 2.1.7 v sekci
Mechanické vlastnosti. Mez pevnosti zde byla odhadnuta jako funkce smért kolagennich
vlaken ve sténé na zakladé méreni polarizaénim mikroskopem. Odebrané vzorky byly nej-
prve roztazeny ve studeném solném roztoku pri normalnim arteridlnim tlaku a zafixovany
v parafinu. Poté byly nafezany v tecném sméru k povrchu IA na nékolik ¢asti s tloust-
kami 4 ym. Tato tloustka je preferovana pri méfeni polarizacnim mikroskopem [62]. Pro
zvyseni dvojlomnosti kolagenu se uzivaji rizna barviva. Zde bylo pouzito Picro Sirius Red
F3B, kyselé hydrofilni barvivo, které barvi vlakna na ¢ervenou barvu, v 0,05% koncentraci.
Z jednotlivych ¢asti byly vzdy vybrany c¢tyri obdélnikové pruhy, kde se provadélo méreni
sméru a pevnosti kolagennich vlaken.

Vypocet pevnosti v jakémkoliv konkrétnim sméru je podminén znalosti t¥i mérenych
velicin:

 orientace kolagennich vldken uvniti vrstvy vzhledem k referenénimu sméru,
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Fundus

A Sikm4 vldkna
Meridionalni vldkna

Obvodova vldkna

Obrazek 2.13: Schéma idedlniho kulovitého IA, kde vychozi smér (0°) je meridionalni. Na
vyTezu jsou naznacené jendotlivé vrstvy s riznou orientaci kolagenu a vyslednou
pevnosti v tahu Sr. Pfevzato a upraveno z [35].
e dvojlomnost kolagenu

 a tloustka vrstvy.

Meze pevnosti se pro dané vzorky pohybuji v rozmezi 0,73-1,88 MPa.
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3. Systém podstatnych velicin

V této kapitole uvedeme prehled jednotlivych submodelti, které dohromady tvori konec-
ny model mozkového aneurysmatu. Po shrnuti vSech souvislosti vybereme nejvhodné;jsi
metodu Teseni.

3.1. Dil¢i modely a vybér metody reseni

S0 — okoli objektu

Vnitinim okolim objektu stény mozkové cévy a vyduté je krev, kterda v ni proudi pod
uréitym tlakem. Vnéjsim okolim je mozkomisni mok a v pripadé styku také okolni tkan
(Seda kura mozkova).

S1 — topologie a geometrie objektu

Mozkova vydut bude modelovana v podkapitole 3.2 jako kulovita na bifurkaci dvou mozko-
vych tepen. Jejich rozméry jsou prevzaty ze studii, které jsou podrobné rozebrany v re-
Sersni Casti prace.

S2 — vazby objektu s okolim

U modelu budeme uvazovat uvolnéni objektu pomoci vetknuti konct tepen (zabréné-
ni posuvim a natocenim), které bude tak daleko, aby neovlivnilo vySetfovanou oblast.
Ve vnéjsim okoli se vyskytuje seda ktira mozkova. Jeji styk ale zavisi na poloze vyduté
v mozku. Jelikoz by byla tato definice velmi naroéna (z pohledu jeji polohy, geometrie
a kontaktu), nebude zde modelovana a bude kladen duraz prevazné na model materidlu.
Musime zvazit, jaky vliv bude mit toto zanedbani na vérohodnost reseni.

S3 — aktivace objektu s okolim

Vnitini okoli zajisténé tokem krve nam aktivuje tlak na sténu tepny. Mozkové cévy se
snazi zménou svého prisvitu regulovat tlakové viny, takze celkovy krevni tlak je ptriblizné
konstantni. V lékaiské praxi se vyskytuje termin mozkovy perfizni tlak, pod nimz proudi
krev mozkem. Jednoduse se da urcit rozdilem stredniho arteridlniho tlaku v tepné a tlaku
nitrolebe¢niho, ktery na ni ptusobi zevné. Dynamickou (pulzujici) veli¢inu krevniho tlaku
miizeme tedy v mozkovych tepnach modelovat jako statickou, oproti napr. bfisni aorteé,
kde se musi zohlednovat rozdilnost mezi systolickym a diastolickym tlakem krve.
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S4 — ovlivinovani objektu z jeho okoli

Diky aktivaci stény tepny a IA krevnim tlakem dojde k ovlivnéni — deformaci objektu a na-
rustu napéti ve sténé mozkové tepny. Tim vice, pokud je cévni sténa vystavena vykyvim
tlaku, napt. ptidavnymi zrychlenimi od bungee jumpingu. Vliv teploty miizeme zanedbat,
protoze Tesime fyziologicky stav, kdy je teplota konstantni. Pfi horecce (patologii) by
nastala zména mechanickych vlastnosti, ale to v praci neuvazujeme.

S5 — vlastnosti prvku struktury objektu

Model materialu je v této praci podstatny, proto se budeme snazit o takovy konstitutivni-
ho vztah, ktery bude co nejlépe charakterizovat sténu realné cévy. Model bude vychazet
z redlnych namérenych dat 1-osé tahové zkousky z nékolika vzorku ze studie [11] v pod-
kapitole 3.5. Samoziejmé musime pocitat s jistymi omezenimi. Tuhost cév je zavisla na
zatizeni (vykazuji deformacni zpevnéni na rozdil od ostatnich hyperelastickych materidli),
kdy se postupné nositeli namahani stavaji misto elastinovych spise kolagenni vlakna. Sku-
tecnost, jak jsou v jednotlivych vrstvach vlakna usporadana a jak prispivaji pti zatézovani,
je nyni predmétem badani nékolika védeckych tymi po celém svété. Udaji o struktufe ne-
ni dostatek, aby bylo mozné pouzit strukturni model, pfip. anizotropni. Model materidlu
budeme uvazovat jako izotropni, hyperelasticky, homogenni a nestlacitelny.

S6 — procesy na objektu a jeho stavy

U naseho modelovaného objektu zname jen zatizeny deformovany stav, proto musime
inverzni analyzou zjistit ten pocatecni, nezatizeny. Poté, pro analyzu napjatosti v mode-
lovaném ITA na bifurkaci, je nutné jej znovu zatizit (natlakovat) predem zvolenym tlakem.
Ten muze byt modelovan konstantnim mozkovym perfiznim tlakem. V praci bude ale
rozpracovana i analyza bungee jumpingu. Pouzitym tlakem bude soucet mozkového per-
fazniho tlaku s prispévkem pretizeni pusobicitho na hlavu ¢lovéka pri seskoku, ktery by
mohl zptusobit rupturu vyduté. Na vyduti probihaji dalsi fyziologické procesy, napr. re-
modelace bunék, ale i jednotlivych vrstev stény pri jejim rustu, ty ale nebudeme brat
v tvahu.

S7 — projevy objektu

Deformace a napjatost objektu tvori tuto podmnozinu. Na zakladé vypocitanych napéti
budeme moci vyhodnotit stav objektu. Dalsim projevem muze byt kontrakce svalovych
bunék ve sténé, slouzici k zamezeni pretlaku. Pro nedostatek informaci i modeli toto
nebudeme v praci uvazovat.

S8 — dusledky projevi objektu
Hlavnim dusledkem v diplomové praci je ruptura vyduté, tedy dosazeni mezniho stavu

poruseni.

Volba metody reseni

Pro teseni statické deformacné napétové analyzy na modelovaném objektu mozkového
aneurysmatu a pro podminky a vstupni veli¢iny uvedené v systému podstatnych velic¢in
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pouzijeme analytickou a numerickou metodu koneénych prvkia. Ta je naprogramovana
v systému ANSYS. Jeho klasické prostiedi pouzijeme pro simulace 1-osych a 2-osych
zkousek materidlu, na zakladé kterych vybereme vhodny model konstitutivniho vztahu.
Pii samotné D-N analyze vyuzijeme ANSYS Workbench, ktery je vhodnéjsi pti pouziti
Pro feseni inverzni tlohy ke zjisténi nedeformované geometrie nam bude stacit mate-
maticky software Matlab a teorie membranovych skotepin.

3.2. Model geometrie

Jak uz bylo naznaceno v resersi a systému podstatnych veli¢in, vydut bude modelovana
jako kulovita na bifurkaci dvou mozkovych tepen. Pri uvazovani tohoto zjednoduseni
nemusime inverzni tlohu pro ziskani nezatizené geometrie programovat v ANSYSu pro
kazdy uzel, ale mizeme vyuzit teorii tenkosténnych skorepin.

3.2.1. Ziskani nezatizené geometrie vyduté

Algoritmus ziskani ptuvodni geometrie je na obrazku 3.2. Vzhledem k tomu, ze vydut neni
modelovana pomoci CT snimki, ale jako koule s konstantni tloustkou a homogennim
materidlem, mizeme tento problém fesit iteracné pomoci softwaru Matlab a Laplaceovy
rovnice.

Laplaceova rovnice vychézi z teorie membranovych skorepin, po uvolnéni prvku (viz
obrazek 3.1) a upraveé ziskame:

Py T doy - dom — oy -y - h-dey - dey, — o 1y - - dy - d, =0 (3.1)

Om Ot p
+ === 3.2
T'm Ty h ( )
kde h je tloustka, p je vnitini tlak, o, a o; jsou osova napéti a r,, a r; jsou poloméry

krivosti vztahujici se ke stfednicové plose.

7/ h opcosdp/2 ! o cosdepy/2
< - - - - =
m O¢ O¢
oy sindeyy/ oy sindepy /2

Obrazek 3.1: Uvolnéni tenkosténné skofepiny. Upraveno z [63].
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Pro kouli plati, ze r,, = r; = R a Laplaceova rovnice ma tvar:

p-R
oL =0 o (3.3)
Po nacteni vstupnich hodnot (ziskanych ze studie [35] a diskutovanych v podkapitole
mechanickych vlastnosti 2.1.7) do programu (viz tabulka 3.1) bylo vypocitano napéti
[z Laplaceovy rovnice (3.3)] a posuv [z geometrického vztahu (3.4)] pii zatizeni vnitinim
tlakem p:

u:R-szg(Ut—,uam), (3.4)

kde F a p jsou materidlové parametry — modul pruznosti v tahu a Poissonovo ¢islo.
Tkan stény cév neni homogenni a jeji deformacné napétova charakteristika neni linearni,
jak bude ukazano v dalsi podkapitole. Jsme si tedy védomi toho, Ze nyni pouzivame
linearni mechaniku a jako zjednoduseni pouzijeme modul pruznosti v tahu ze ziskanych
priumeérnych hodnot z 1-o0sé tahové zkousky ze studie [36] (viz tabulka 2.4). Poissonovo
¢islo se automaticky rovna 0,5 jelikoz uvazujeme nestlacitelny a izotropni material. Dikaz
mitizete vidét v nasledujicim vztahu pro objemovy modul pruznosti K:

E E E
K=y = 3a=z205 0 (8:5)

Deformovand,
geometrie Rge ¢

Zjisténi posuvu u(1)
7‘(1) = Rdef — u(l)

Potencidlni
nedeformovand,
geometrie r(4)

Zjisténi posuvu us ()
r'(i) = (i) + ua(i)

Ar(i) = |Raey —1'(1)]
Ar(i) < tol

Nedeformovand,
geometrie rypger = (%)

Obrazek 3.2: Schéma pouzitého algoritmu. Pfevzato a upraveno z [64].

Potencialni nedeformovanou geometrii r(7) jsme ziskali ode¢tenim vypocitaného posu-
vu pii perfiznim tlaku od vstupni geometrie Rq.r. Nasledné byla tato geometrie natla-
kovana perfuznim tlakem, vypoéitan posuv a ziskana geometrie /(i) Poté bylo vyhodno-
ceno splnéni podminky Ar(i) < tol, kde Ar(i) je rozdil zatizené (Rges) a geometrie /(i)
v absolutni hodnoté. Pokud byla splnéna podminka, pfi zadané toleranci, hledanou ne-
deformovanou geometrif 4.5 se stala potencialni nedeformovana geometrie (7). Pokud
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podminka nebyla splnéna, tak od potencialni nedeformované geometrie jsme odecetli mo-
difikovany posuv u,,.q, ktery byl spoc¢itan na zakladé prislusné iterace 4, viz algoritmus 3.2.
Tento krok byl umistén do algoritmu pro vypocet geometrie nezatizeného stavu u brisnich
aneurysmat pro postupné snizeni rozdilu Ar(i) a modifikovaného posuvu t,,.q. Poté se
tyto kroky opakovaly, dokud nebyla splnéna podminka tolerance. Vyslednd hodnota byla
vzdy zkontrolovana zpétnym dosazenim do Laplaceovy rovnice, napt. u modelu A:

P Tundef

Oundef = T, (36)
Tunde
Uyndef = Ec,l ! (Uundef - Naundef) 5 (37)
Tundef = 2,6 — Uynder = 2,6 —0,0592 = 2,5408 mm. (3.8)

Tabulka 3.1: Vstupni a vystupni hodnoty inverzni tlohy pro zjisténi ptivodniho nezatizeného
poloméru rypges. Upozornujeme, Ze nyni pocéitdme s poloméry vyduti, v resersi
byly hodnoty uvedeny v prumeérech pro lepsi predstavu o jejich velikostech.

Raey h E P 1 tol
mm|  [mm] [MPa] [MPa] []  []
26 016 17 001 05 001 ’ 9,54
45 0212 17 001 05 001 | 436

Tundef
[mm]

3.2.2. Modelované TA

Nyni uz mame vSechny potiebné informace k vytvoreni modelu geometrie. Polomeér 7, 4e¢
se vztahuje ke stfednicové plose skofepiny. Pii modelovani idealizované vyduté ve stu-
dentské verzi softwaru Creo Parametric 3.0 musime myslet na spravné zadani tohoto pa-
rametru. V softwaru se nejprve definuje vnitini primeér a poté se pricte tloustka. Priameér
nezatizeného IA, ktery zavedeme do softwaru musime vypocitat jako:

h 0,16
dr Aundef = <7’undef - 5) ‘2= (2,54 — ’2 ) -2=4,92mm. (3.9)

Prumér hlavni vétve M; dy, vedlejsich vétvi My dy (viz obrézek 3.3) a jejich tloustku
ho prevezmeme z tabulky 2.1 pro MCA. Hodnota pruméru kréku di byla zvolena na
zakladé velikosti praméru vyduté a tak, aby se nejednalo o Sirokokrké IA (tedy plati
drAundes/dr, > 2), protoze predpokladdme nejvétsi napéti pravé v oblasti krcku. Uhly V1
a o mezi vedlejsimi vétvemi budeme uvazovat stejné, abychom pozdéji mohli aplikovat
podminku symetrie (¢ = @143). Uhel sklonu vedlejsich vétvi od osy hlavni vétve 7 a thel
sklonu TA ~74 predpokladame na zakladé znalosti z reSerse. VSechny tyto parametry jsou
znazornény na obrazku 3.3 a v tabulce 3.2. Vysvétleni pouzitych parametri:

e dp — vnitini pramér hlavni vétve M,
e dy — vnitini pramér vedlejsich vétvi M,
e hg — tloustka hlavni vétve M; a vedlejsich vétvi Ms,

o diAundes — vhitini primeér nezatizeného IA,
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o di — vnitini pramér kréku TA,

* Tkunejsi — vNEjsi polomér krcku IA,

o hys — tloustka IA,

e ¢ — thel mezi vedlejsimi vétvemi Mo,

o ~ — thel sklonu vedlejsich vétvi od osy hlavni vétve,

e 774 — uhel sklonu osy IA od osy hlavni vétve.

Obrazek 3.3: Schéma idealizovaného modelu bifurkace s vyduti.

Tabulka 3.2: Hodnoty vstupujici do modelu geometrie.

Model A  Model B

dy [mm] 1,2 2,4
dy [mm] 1,0 2,0
ho [mm] 0,225 0,225
Rdef [mm] 2,6 4,5
dIAundef [mm] 4,92 8,51
dr [mm] 1,3 1.8
T Konejsi |10 0,8 0,8
hys [mm] 0,16 0,212
0[] 120 140
7 1°] 60 60
Y14 %] 60 60

Na obrazku 3.4 muzeme vidét hotovou geometrii modelu A vytvorenou v programu
Creo Parametric 3.0.

Po vytvoreni modelu a provedenych vypoctech jsme si uvédomili, Ze jsme zapomnéli
zahrnout zménu tloustky stény u vyduté pri prechodu na nezatizeni stav. Ze zakona
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i

Obrazek 3.4: Geometrie modelu A.

2 mm

zachovani objemu nam totiz vyplyva, ze pokud dojde ke zvétseni primeéru vyduté, musi
se zmensit jeji tloustka a naopak. Provedli jsme tedy alespon dodatecny kontrolni vypocet
tlousték stén vyduti v nezatiZzeném stavu — A aunger = 0,168 mm u modelu A a hygynder =
= 0,225 mm u modelu B. U modelu A nedochazi k vyznamnému zvétSeni, protoze samotna
jeho velikost je mala. U modelu B je zvétseni vyraznéjsi. Jsme si védomi tohoto zanedbani,
vzhledem ale k tomu, Ze nas model je idealizovany a neni vytvoren podle konkrétniho
pacienta, na vysledky, kterych chceme dosdhnout, nema toto zanedbani vliv.
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3.3. Model okrajovych podminek

Po nacteni zhotovené idealizované geometrie ze softwaru Creo Parametric 3.0 v programu
ANSYS Workbench byla zavedena podminka symetrie. Tato podminka se zavadi z divodu
usetieni vipoctového ¢asu. Rez byl proveden v roviné YZ. Konce cév v mistech feztl byly
zafixovany proti posuvu ve vsech uzlech a smérech. Model okrajovych podminek muzeme
vidét na obrazku 3.5.

Obrazek 3.5: Znazornéni okrajovych podminek na modelu A. Cervené je vyznacena symetrie
v roviné YZ a modre vetknuti na koncich cév.
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3.4. MODEL ZATIZENI

3.4. Model zatizeni

Zatizeni je aplikovano vnitinim tlakem na vSechny vnitini plochy modelu. V prvnim lo-
adstepu je zatizeni nastaveno na 10 kPa, coz je primérna hodnota mozkového perfizniho
tlaku (CPP). Ve druhém loadstepu nastavime zatiZeni na tlak pusobici na mozkové cévy
pri bungee jumpingovém seskoku, ktery bude vypocitan v nasledujici podkapitole.

3.4.1. Zjisténi kritického tlaku v mozkovych cévach pri Bungee
Jumpingu

Uvod do problému

Vv

dva zpusoby skokt, novozélandsky a americky. Novozélandsky zptsob vyuziva jednodu-
chého zabezpeceni a velmi elastického materidlu lana (pritaznost az 400 %). Americky
zpusob naproti tomu vyuziva dvojiho zabezpeceni a delsiho volného padu s méné pruznym
lanem (priitaznost 180 %). Nejvice uzivané upevnéni je za nohy nebo za postroj. V Ceské
republice se bungee jumping skace napt. z Televizni véze v Harrachové, nebo miizete na-
vstivit autokemp Obora u brnénské prehrady a skocit si ze 60 nebo 120 metrového jerabu.
[65]

Pred samotnym skokem musi tcastnik stvrdit svym podpisem, Ze nema ¢i netrpi cho-
robami a poruchami zdravotniho stavu. Ve vyc¢tu vSech chorob je hned na prvnim misté
onemocnéni srdce a cév véetné cévnich anomalii. Bohuzel na mozkova aneurysmata se
casto nikdy neptijde, nebo az kdyz uz je pozdé. Nemusi se projevovat bolestmi, takze
se nejcastéji na né prijde ndhodou, pokud podstoupime vysetieni néc¢eho jiného. Souhlas
ucastnika seskoku tedy neni informovany, pokud predtim neabsolvoval CT angiografii
hlavy.

Disledkem zpétného razu pri seskoku, o kterém se v literature nejcastéji hovori, je
retinalni krvaceni - krvaceni v sitnici oka. V nékterych pripadech je zaznamenana tplna
a nevratnd ztrata vidéni na jedno oko, kterd zacind rozmazanym vidénim. [66] Ve studii
[67] bylo dokdzano, Ze retinalni krvaceni se projevuje uz pii pretizeni 3g. Co kdyz bude
toto pretizeni stacit i na roztrzeni vyduté? Na tuto otazku se budeme snazit odpovédét
v dalsi kapitole.

Matematicky model

Pri tvorbé matematického modelu jsme se opirali o praci Menza z roku 1993 [68]. Pro lepsi
predstavu je zde uveden schématicky obrazek 3.6 silového plisobeni pri seskoku. Zakladni
pouzité veli¢iny jsou: hmotnost skokana m = 80 kg (hmotny bod), délka lana Ly = 20 m,
protaZeni lana AL = 16 m, tihové zrychleni g = 9,81 m - s72, tuhost lana k a maximalni
sila pfi nejvétsim protazeni lana Fj,,, = —kAL. Model vychazi z premény pocatecni
tithové potenciadlni energie v konec¢nou elastickou potencionélni energii:

AL
mg (Lo + AL) = / Fudy, (3.10)
0
kde F; = —ky je elasticka sila. Integraci ziskame:
1
mg (Lo + AL) = §kAL2 (3.11)
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Obrazek 3.6: Schéma silového pisobeni pfi bungee jumpingu: a) pred seskokem (y = 0), b) vol-
ny pad, ktery konéi, kdyz se lano zacne protahovat (0 < y < Lg), ¢) protahovani
lana, které kon¢i jeho maximem, rychlost je v této chvili nulova (Lo <y < AL).

Jednoduchou tpravou a vycislenim ziskdme maximalni silu:

1
mg (Lo + AL) = §FmamAL (3.12)
2mg (Lo + AL)  2-80-9,81(20+ 16)
Fraz = = = 3531,6 N 1
AL 16 3531,6 (3.13)
Zrychleni hmotného bodu je:
Fmam
a= =45-¢g (3.14)
m

Tedy pretizeni, které je vyvijeno pri maximalnim protazeni lana je r = 4,5.
Hydrodynamicky tlak ptisobici pti seskoku na cévni sténu je dan vztahem:

pn=10"9"hps-r=164kPa, (3.15)

kde o = 1060 kg - m~ je hustota krve a hy, = 0,35 m je vzdalenost hlavy od srdce, jelikoZ
pri seskoku je ¢lovek hlavou dolt.

Celkovy tlak pusobici na sténu cévy v mozku je dan souc¢tem hydrodynamického tlaku
pr a mozkového perfizniho tlaku CPP:

pe =pp + CPP =164+ 10 = 26,4 kPa. (3.16)

Ve skutecnosti bungee jumpingové lano nema linearni charakteristiku. Jednim ze zpi-
sobt modelovani nelinearniho lana je pomoci proménné tuhosti podle vztahu (3.17) a re-
alnych dat (viz tabulka 3.3) z ¢lanku Menza [08]:

AL
1 1
/Fsdy = §K1?J% + Ky (AL —y1) + §K2 (AL - 91)2 (3.17)
0

Zékon zachovani energie je pak v této formeé:
1 1
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Tabulka 3.3: Data ziskana z aproximace po ¢astech linearni funkci z dat od SkyTower Engi-
neering of Denver, Colorado. Upraveno z [65].

Lano Ky [Nm™'] gy [m] K [Nm™]

Tuhé 255 4,88 149
Stredni 204 4,88 111
Mekké 162 4,88 7

3000 T :
Tuhé
Stredni
2500 H—— Meékké
2000 +
z.
R~ 1500 +
S
1%
1000 +
500 |
0

0 2 4 6 8 10 12 14 16
Prodlouzeni AL [m)]

Obrazek 3.7: Bilinearni zavislost prodlouzeni lana na sile, ktera pusobi v tu chvili na skokana,
pro tii typy lan — tuhé, sttedni a mékké. Typ lana vzdy vybere zkusSeny instruktor
podle hmotnosti skokana.

Zavislost prodlouzeni lana na sile, ktera je ptfi protahovani vyvinuta, je na obrazku 3.7.
Zrychleni urcime stejné jako v predeslém pripadé z rovnice (3.14) a maximalni sila je

nyni definovano takto:
Fmam = lel + (AL - yl) Kg (319)

V praxi se pouzivaji lana s riznou tuhosti pro rtzné vahové kategorie skokana. Tézsi
skokan tedy bude mit tuzsi lano, lehci zase mékéi. Vysledné pretizeni plisobici na skokana
ruzné vahové kategorie s riznym typem lana je v tabulce 3.4.

Tabulka 3.4: Vypocitané pretizeni pro riizné tuhosti lan s riaznou vahou skokana.

Lano  Véha skokana [kg]  Fie [N] Pletizenir [-] p, [kPa]  p. [kPa]

Tuhé 110 2901,3 2,7 9,8 19,8
Stiednf 80 2229.8 2.8 10,2 20,2
Mékké 50 1646,8 3.4 12,4 22,4

Zaveérem tedy pro nas je, ze v bodé zvratu pti seskoku je tlak v mozkovych cévach zhru-
ba dvojnasobny oproti CPP =~ 10kPa (v tabulce 3.4 se hodnoty p. pohybuji v rozmezi
od 19,8 do 22,4 kPa). Jinou charakteristiku bungee jumpingového lana se ndm nepodarilo
sehnat, v praci se tedy budeme tidit daty ze studie Menza. P1i uziti linearniho lana se
p. = 26,4 kPa, pro zpevinujici charakteristiku lana, by tato hodnota byla jesté vyssi. Zmék-
cujici charakteristika lana tedy vyznamné snizuje riziko seskoku. Do vypocétu zaradime
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druhy loadstep s nastavenou hodnotou na 20 kPa, pti kterych na ¢lovéka pusobi pretizeni
cca 3g.

3.5. Model materialu

Vybrat vhodny model materidlu pro sténu mozkové cévy je slozity problém. Tak jako
u velkych cév (napft. brisni aorta) je mozkova céva nékolikavrstevnata s mensim podilem
elastinu a chybéjici vnéjsi elastickou laminou. Jeji deformacné-napétova odezva se lisi
v pribéhu zatézovani.

V knize [09] je uveden podrobny popis deformacni odezvy mékkych tkani, ktery ma tii
faze. V prvni fazi pii nepritomnosti zatizeni jsou kolagenni vldkna, ktera jsou v cévé néjak
smérové ulozena, zvlnénd (zalomend) a za protahovani jsou zodpovédna pouze elastinova
vlakna. Zavislost napéti je priblizné linedrni. Ve druhé fazi s pribyvajicim zatiZzenim se
kolagenni vldkna narovnavaji ve sméru zatézovani. Pri tieti fazi jsou kolagenni vldkna
plné narovnana ve sméru zatézovani a tkan se stava tuzsi. Zde je opét deformacni odezva
zhruba linearni, dokud se neptekroci mez pevnosti v tahu a vlakna se neza¢nou porusovat.
Sténa cévy tedy vykazuje anizotropni a hyperelastické chovani a velkym deformac¢nim
zpevnénim.

§
!

Smluvni pfetvofeni

III

Smluvni napéti

Obrazek 3.8: Schematicky diagram typické deformacéné-napétové kiivky pro mékké tkané se
zapojenim kolagennich vldken. Pfevzato a upraveno z [09].

V nasi praci budeme uvazovat zjednoduseni a sténa mozkové cévy bude namodelovana
jako izotropni, hyperelasticka, nestlacitelnd a homogenni.

Abychom mohli identifikovat vhodny model pro nasi tlohu, musime si zvolit vhodna
data. Nejvhodnéjsi soubor dat je ze studie Costalata a kol. z roku 2011 [11].

Studie Costalata a kol. z roku 2011 se zabyva posouzenim mechanickych vlastnosti
prasklych a neprasklych mozkovych aneurysmat. Jednoosé tahové zkousce bylo podrobe-
no celkem 16 vzorku tkdni (11 zenskych a 5 muzskych) viz tabulka 3.5, pro které byly
podle vyslednych D-N kfivek ziskdny materidlové parametry cig, co1 a ¢11 pouzitého 3-
parametrického M-R modelu konstitutivniho vztahu.

Pred podstoupenim jednoosé tahové zkousky byly vzorky tkani ihned po operaci, kdy
byl pro vytazeni aneurysmatu z obéhu pouzit Clipping (viz kapitola 2.2.4), hluboce zmra-
zeny na -80 °C podle doporuceni studie Massona a kol [70] z roku 2009. Tato prace se
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Tabulka 3.5: Seznam vzorki aneurysmat (M — muz, Z — zena, MCA — Middle Cerebral Artery
— stfedni mozkova tepna, ACA/PCA — Anterior/Posterior Communicating Arte-
ry — predni/zadni komunikujici tepna, ICA — Internal Carotid Artery — vnitini
karotidova tepna, N — neprasklé, P — prasklé, PP — pred prasknutim). Pfevzato
a upraveno z [14]. V poslednich dvou fadcich jsou uvedené materidlové parametry
pro prumérnou odezvu ze vSech vzorka IA pomoci systému Hyperfit a ze studie
pomoci aritmetického priméru jednotlivych konstant.

Vzorek M/Z Lokace Status Ttida c10 [MPa] ¢ [MPa]  ¢q1 [MPa]
IA1 M MCA N Tuhé 0,2569 0 12,265
A2 7 MCA N Tuhé 0,376 0 18,847
TA3 7 MCA P Mekké 0 0,0639 0,124
A4 7 ACA P Mekké 0 0,0516 0,23
A5 M  ACA P Mekké  0,1803 0 3.241
TAG 7 PCA P Mekké  0,02936 0 1,259
A7 7 MCA N Tuhé  0,7705 0 32,149
IAS 7 MCA N Stredni  0,01906 0 2.196
TA9 7 MCA N Tuhé  0,2359 0 19,56
TA10 7 ICA N Stredni 0 0,0352 9,482
IA11 y/ MCA N Stfedni  0,0431 0 2,428
[A12 M MCA N Stfedni  0,1951 0 14,987
[A13 M ACA P Meékké 0,9374 0 3,101
[A14 M MCA N Stfedni  0,1015 0 7,9232
A15 7 PCA N Stredni 0 0,06582 4,295
TA16 7 PCA PP Mekké 0 0,04497  0,3077
Hyperfit 0,1 0,12 9,063
Studie 0,197 0,016 7.837

zabyva srovnanim dvou protokolt pro kryokonzervaci mékkych tkani na krali¢ich spolec-
nych karotidovych tepnach (krkavicich). Pro referenéni protokol pri -150 °C byly tepny
nejprve umistény 20 min pii +4°C s 10% DMSO (dimethylsulfoxid) kryoprotektantem.
Poté byly tepny zmrazené v mrazéku s fizenou rychlosti -1 °C/min do -50 °C a -10 °C/min
do -80°C. Po 10 minutach byly vzorky umistény do dusikaté pary pti -150 °C. P¥i novém
protokolu kryokonzervace byly vzorky nejprve umistény 20 min pii +4°C s 15% DMSO
kryoprotektantem a poté byly tepny zmrazené piimo v mrazaku na -80°C. Takto byly
vsechny vzorky ponechany 1 mésic. Pro rozmrazeni byly vzorky z referenéniho protokolu
ponechany pii pokojové teploté na -80°C a potom byly vsechny vzorky z obou proto-
koltt umistény do teplé vodni lazné pii +40°C a ponechany do jejich +4°C. Vysledky
tahové zkousky ukazaly, Zze kryokonzervace pri -80 °C zachovava histologickou strukturu
a mechanické vlastnosti lépe nez kryokonzervace pti -150 °C.

Podle jednotlivych zkousek byla IA rozrazena do tfech hlavnich skupin: mékké, tuhé
a stfedni. VSechna nepraskla IA vykazovala vice tuhou charakteristiku nez IA praskla,
nebo nepraskld s priznaky pred prasknutim. Z kazdé skupiny byla vypoctena priamérna
D-N ktivka pfimo z priméru materidlovych konstant pro uréité chovani. Schematické
zatazeni se stfednimi D-N charakteristikami miuzete vidét na obrazku 3.9 cerchovanou
carou.
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3.5.1. Ovéreni metody primeérovani

Jelikoz se tato metoda moc nepouziva a nemusi davat korektni vysledky, protoze do pri-
méru bereme i zafixované nulové hodnoty, uvedeme na tomto grafu srovnani s dalsimi

metodami priameérovani.
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Obrazek 3.9: Srovnani metod pro vypocet prumérné charakteristické kiivky. Metoda podle

deformace byla naprogramovana v softwaru Matlab, kdy pro kazdou hodnotu
deformace bylo vypoé¢teno priumérné napéti pro vSechny t¥i skupiny (M — mékké,
S — stfedni, T — tuhé). Stejné tak byly uréeny kiivky metodou podle napéti, kdy
pro kazdou hodnotu napéti byla stanovena prumérna hodnota deformace. Skoky
na kfivce jsou zpusobeny prekroc¢enim konec¢ného napéti pri maximalni hodnoté
deformace u urcitého vzorku aneurysmatu. Metoda podle softwaru ANSYS byla
zalozena na shromazdéni dat vsech vzorkl urcité skupiny, serazeni podle defor-
mace a nafitovani 3-parametrického M-R modelu. Naprosto stejné kiivka (vyzna-
¢ena ¢erné teckované) vysla po zprumérovani v softwaru Hyperfit. Pro srovnéni
jsou zde uvedeny deformacné napétové kiivky ze studie, kde primérovani bylo
provedeno zprimérovanim konstant vSech aneurysmat v urcité skupiné.

Prekvapivym vysledkem bylo, ze prumérnd krivka pomoci softwaru ANSYS vysla na-
prosto stejné jako kiivka ziskanad ze softwaru Hyperfit, ktery byl vyvinut panem Ing.
Pavlem Skécelem, Ph.D. na UMTMB. Software Hyperfit sém umoziiuje pomoci nékolika
kliknuti nacist vice datovych souborti a nafitovat jejich priimérnou hodnotu jakymkoliv
hyperelastickym konstitutivnim vztahem. U softwaru ANSYS byla situace jind, proto-
Ze pro urcity typ zkousky muze pouzit jen jeden soubor dat. Pokud jsme ale schopni
dat vsechna data do jednoho souboru a seradit je podle deformace, ANSYS poté dokaze
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soubor zpracovat a da nam stejny vysledek. V obrazku 3.9 je tato skutecnost znazorné-
na plnou carou (ANSYS) a Cernou teckovanou ¢arou (Hyperfit). Toto zjisténi vyznamné
zlepsuje moznosti ANSYSu.

Hlavnim cilem pti tvorbé tohoto grafu bylo ovérit vérohodnost metody primérova-
ni konstant (v grafu 3.9 znazornéno Cerchovanou ¢arou) z jiz zminéné studie. U tuhych
aneurysmat je odchylka D-N kfivky podle studie a podle softwaru ANSYS/Hyperfit 8 %.
U stfednich a mékkych IA odchylka vychézi na 14 a 16 %. Po zprumérovani vSech vzorku
(v grafu znazornéno oranzovou barvou) vychazi odchylka na 10 %. Zavérem je nutné kon-
statovat, ze vypocitand odchylka neni tak velka, aby znehodnocovala pouzitou metodu
v clanku.

3.5.2. Presnost experimentalnich dat

V neposledni fadé bychom se méli pozastavit nad vérohodnosti dat z hlediska pouzitého
zatizeni. Pro méreni 1-osé tahové zkousky pouzili 50 N métici hlavu. Bézné se pouzivaji
snimace sily se tiidou presnosti 0,1 %. Potom nejistota méfeni se urcéi jako:

Ein = % -0,1%-50N =0,03N. (3.20)
Maximalni sily se pro rizné vyduté velmi lisi. Pokud jde o tuha aneurysmata, bylo vyuzito
zhruba 2 % z rozsahu métici hlavy (0,87 N). U mékkych aneurysmat bylo vyuzito néco pod
0,3% (0,14N). Nachézime se tedy velmi nizko od zaruc¢ené presnosti snimace, mizeme
proto polemizovat o presnosti namérenych dat. Nemame k dispozici jina data, budeme
tedy dale pokracovat na stavajicich, kterd mohou byt ovlivnénd nelinearitou vlastniho
snimace.

Na zavér rozebereme pripravu vzorku pred samotnou zkouskou. Po rozmrazeni byly
vzorky ponechany hodinu p¥i pokojové teploté a narezany na prouzky pres meridionalni
(polednikovy) obvod aneurysmatu v axidlnim sméru tepny. Poté byly vzorky 5x predcyklo-
vany do svého 10% protazeni. Béhem téchto péti cyklu byla pozorovana mirné zkraceni
vzorku diky zbytkovému napéti ve sténé (viz kapitola 2.1.5). Déale ptred kazdou 1-osou
zkouskou bylo napéti nastaveno na 0N, tedy bez axialniho predpéti vzorku. U mozkovych
tepen muze predpéti dosahovat setin az desetin newtonii. To by bylo s pouzitou mérici
hlavou nemozné nastavit. Uvadéné nulové predpéti tedy znamena 0 4+ 0,03 N.

3.5.3. Simulace jednoosych zkousek na zvolenych aneurysmatech

Pomoci systému ANSYS jsme nasimulovali chovani vzorku stény ¢tyt aneurysmat (IA1,
[A3, TA10 a TA13) pfi jednoosé tahové zkousce. Provedli jsme kontrolu, s jakymi hod-
notami kdy pracujeme. Vysledky zkousky z ANSYSu ndm davaji skutecné (Cauchyho)
hodnoty napéti o;. Vysledky experimentu jsou ve smluvnich hodnotach 7;, musime proto
provést prepocet za pouziti pomérnych protazeni \;:

g; = T; - )\Z (3'21)

Pro ovéreni pravdivosti simulace jsme provedli analyticky vypocet rovnice (3.22) ze
¢lanku [14]:

F 1 Co1 3 3
’7':—:2()\—?)|:610+7+C11(3)\—3—X+ﬁ>]> (322)
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1 1,02 1,04 1,06 108 1,10 1,12

Pomérné protazeni A [-]

Obrazek 3.10: Porovnani 1-osych tahovych zkousek u ¢tyt vzorkl simulovanych v ANSYSu
(plné ¢ary) s vysledky rovnice (3.22) pro 3-parametricky Mooney-Rivlintiv mo-
del.

kterd je vyjadiena z mérné energie napjatosti 3-parametrického M-R modelu [viz rovnice
(2.16)]. Dukaz nalezneme v Apendixu A.1.

Napéti, které vyslo po dosazeni aktualniho pomérného protazeni a materialovych kon-
stant urc¢itého IA z rovnice (3.22), bylo vztaZzeno k puvodni nedeformované geometrii
So. To znamenad, ze po vykresleni bychom body vidéli na experimentalni kfivce, ktera
pracuje s tenzory smluvnich napéti, a jak uz bylo naznaceno v kapitole 2.2.1 zabyvajici
se kinematikou velkych deformaci, tento tenzor se vztahuje k nedeformované geometrii.
Pro prehlednost jsme provedli prepocet tohoto analytického feseni na skuteéné hodnoty
a vyznacili je na simulovanych 1-osych tahovych zkouskach u aneurysmatt IA1, IA3, IA10
a TA13, které muzeme vidét na obrazku 3.10 na skuteénych napétich tak, jak jsou vystupy
z ANSYSu.

3.5.4. Vybér modelu na zakladé simulované 2-o0sé zkousky

Na obrazku 3.11 miuzete vidét porovnani zkousky ekvibiaxidlni, tahem v rovinné defor-
maci a 1-o0sé tahové zkousky pro 3-parametricky M-R model (materidlové konstanty jsou
v tabulce 3.5) a pro 2 a 3-parametricky model Yeoh (materidlové konstanty jsou v tabulce
3.6).
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Obrazek 3.11: V grafech jsou srovndny simulované zkousky ekvibiaxidlni (¢erchované), tahem
v rovinné deformaci (¢arkované) a 1-osé tahové zkousky (plnou ¢arou) pro 3-
parametricky M-R model (modrou barvou) a pro 2 a 3-parametricky model
Yeoh (Cervenou a zelenou barvou) u vybranych aneurysmat IA1, TA3, TA10
a TA13 a pro pramérnou odezvu ze vSech 16 vzorku IA. Primérna odezva mo-
delovana 2-parametrickym modelem Yeoh, bude pouzita pro analyzu modelu

TA v kapitole 4.
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Tabulka 3.6: Ziskané materiadlové parametry pomoci softwaru Hyperfit pro 2 a 3-parametricky
model Yeoh, u kterého byl druhy parametr zafixovin na nulu z duvodu lepsi
fyzikalni interpretace. V poslednim fadku jsou uvedené materidlové parametry
pro prumeérnou odezvu ze vSech vzorku IA.

Vzorek | ci9[MPa] ¢y [MPa] | c19[MPa] ¢y [MPa] 30 [MPa]

[A1 0,263 12,807 0,509 0 77,240
IA3 0,064 0,127 0,066 0 1,757

IA10 0,035 2,535 0,083 0 35,108
[A13 0,971 4,191 1,052 0 97,951
Prameér ‘ 0,226 8,034 ‘ 0,387 0 106,509

Rozdily u jednotlivych model pti 1-0sé a tahové zkousce v rovinné deformaci jsou
minimélni. Vhodny model budeme muset vybrat na zakladé nejlepsi predikce ekvibiaxidlni
zkousky. Experimentdlni data pro ni nemame, ale méla by byt zhruba dvojnasobna od
1-0sé tahové zkousky, nejnovéjsi vyzkumy dokonce ukazuji, Ze by jejich rozdil mél byt co
nejmensi. Takze kdyz se podivame na nasi predikovanou ekvibiaxialni zkousku u zvolenych
modeld, miizeme konstatovat, ze toto nejlépe splnil 2-parametricky model Yeoh.

Jelikoz jsou vzorky tkéni tak malé (plocha vzorku ze studie [11] se pohybuje v rozmezi
0,29 — 1,6 mm?), Ze se na nich d4 provést jen 1-osé tahova zkouska a nejsou ndm znamy
jakékoliv 2-osé tahové zkousky. Musime se spokojit s modelem, ktery je opren jen o 1-osé
tahové zkousky, a ktery dokaze vhodné nasimulovat chovani stény i pti 2-osych zkouskéch,
tedy s 2-parametrickym Yeohovym modelem, ktery napredikoval chovani stény IA ze vSech
uvedenych modeli nejlépe.

Vysledné materialové konstanty, které pouzijeme do modelu konstitutivniho vztahu
2-parametrického Yeoha, jsou: c¢;g = 0,226 MPa a cog = 8,034 MPa. Tyto konstanty byly
ziskany pomoci systému Hyperfit pro primér ze vsech dostupnych 16 vzorkt. Simulace
pomoci téchto konstant miuizete vidét na obrazku 3.11.
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4. Analyza

V této kapitole se budeme snazit, na zakladé predeslé reserse a vytvorenych modeli TA,
provést vypocty a urcit, jestli pretiZzeni zptsobené bungee jumpingem je dostatecné velké
na to, aby mohlo porusit sténu vyduté.

4.1. Konecnoprvkova sit

V systému ANSYS Workbench jsme nastavili mapovanou sif z linedrnich Sestisténu SO-
LID185 se zjemnénim v oblasti krcku IA. Dalsi prvky, které se nachazeji na vSech vnitinich
plochach modelu, jsou prvky SURF154. Ctyi a7 osmi uzlové 2D prvky pienositelné do 3D
prostoru jako povrchova oblast, které rozkladaji zatizeni do jednotlivych uzli. Oba typy
prvki miizeme vidét na nasledujicim obrazku 4.1.

z a) b)

T

Obrazek 4.1: Geometrie prvku: a) SOLID185, b) SURF154.

4.1.1. Kontrola konvergence sité

Optimélni a vérohodné sité dosahneme opakovanym vypoctem s lokalnim zjemnovanim
v misté maximalniho napéti a srovnavanim vysledkii. Pokud se maximalni redukované
napéti oy, nachdzejici se na vnitini strané kréku, nebude ménit o vice jak 5 %, muzeme
prohlésit, ze stavajici sit je vérohodna a vhodna pro vypocty.

Tabulka 4.1 ukazuje zménu redukovaného napéti oy g na velikosti elementu. V po-
slednim sloupci je vypocten procentualni rozdil mezi dvéma sousednimi sitémi. Pii zjem-
néni sité z velikosti elementu 0,1 mm na velikost 0,08 mm doslo ke zdvojnasobeni poctu
elementt v oblasti kréku. Jejich vysledny procentuélni rozdil (2,6 %) je daleko mensi nez
5%. Z tabulky 4.1 tedy vyplyva, Ze lokdlni zjemnéni na velikost elementu 0,1 mm je do-
stacujici.

Na obrazku 4.2 je vyobrazena pouzité sif.
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4.2. VYSLEDKY D-N ANALYZY

Tabulka 4.1: Porovnani ruznych siti podle maximéalniho redukovaného napéti ogasp, které se

ve vySetfované oblasti kréku nachéazi. Podle procentudlni zmény mezi jednotlivy-
mi sitémi mtzeme konstatovat, ze od velikosti elementu 0,1 mm nemusime dal sit

zjemnovat a prohlasit ji jako vérohodnou.

Velikost elementu [mm]  Pocet el.  ogypy [MPa]  Zména [%)]
0,16 8723 0,485 o
0,14 9662 0,384 6.6
0,12 11086 0,411 Ve
0,10 13298 0,430 )'s
0,08 17454 0,442 ’

Obrazek 4.2: Konec¢noprvkova sit se zvolenou velikosti elementu v kréku 0,1 mm.

4.2. Vysledky D-N analyzy

4.2.1. Deformace

U deformace na obrazku 4.3 si mizeme vsimnout ovlivnéné oblasti, ktera je na koncich
cév, pouzitou okrajovou podminkou. Vyobrazena deformace u obou modelu je pii pouziti
mozkového perfazniho tlaku. Celkova deformace (posuvy) pii pouziti kritického tlaku od
bungee jumpingu p. = 0,02 MPa je vzhledové stejnd, jeji maximum v kulovém vrchliku je
0 40 % vyssi u modelu A, tj. €024 = 0,31 mm a o 38 % vysSsi u modelu B, tj. €5 =

= 0,51 mm.
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Model A Model B

0,22 0,37
B o2 Mo
0,17 0,29
0,15 0,25
0,12 0,21
0,10 016
0,07 0,12
0,05 0,08
l 0.02 l 0.04
0 3mm 0
Obrazek 4.3: Celkovd deformace (posuvy) [mm] modelu A pro mozkovy perfazni tlak CPP =

= 0,01 MPa.

4.2.2. Napéti

Maximalni redukované napéti (viz obrazek 4.4 a 4.5) se tvorf na vnitfn{ strané v misté
kréku a smérem k vnéjsimu povrchu klesa. Pokud bychom uvazovali i vliv zbytkového
napéti, gradient napéti by po tloustce stény nebyl tak vysoky, ale rizikové misto by ztstalo
v kréku TA| jak dokazuje diplomova prace Ing. Kamila Novéka [71].

Déle si vSimnéme rozdilu v maximélnich redukovanych napétich od obou tlakd. Na-
péti vzrostlo o cca 125% u modelu A a o cca 121 % u modelu B. Schopnost autoregulace
krevniho tlaku v mozku je velmi slozity proces na tirovni metabolickych mechanizmu a re-
modelace bunék endotelu, proto nemtuzeme jednoznacné urcit, do jaké miry jsou mozkové
cévy schopny vyrovnat nebo snizit tuto vice nez dvojnasobnou skokovou zmeénu.

Pokud se zamérime na redukované napéti u modelu B, mtzeme konstatovat, ze je
nejvetsi v misté nejvétsi zmény kiivosti.

4.2.3. Mezni stav pevnosti vyduté a riziko ruptury

V kapitole 2.1.7 jsme si uvedli nékolik hodnot mezi pevnosti pro rizné vzorky IA. Mame
siroky rozptyl této hodnoty, kterd muize byt zavisla na tloustce kréku IA, geometrii IA, mi-
krostruktute tkdné, pfitomnosti krevni srazeniny (trombu), véku a dalsich faktorech. Jak
muzeme ale vidét, mez pevnosti zde neni zavisla na tloustce ani priméru vyduté. Jsme si
védomi malého poctu statistickych dat, ale kvili absenci jakéhokoliv jiného souboru mezi
pevnosti jsme nuceni pouzit tyto hodnoty. Pro vypocet rizika ruptury vyduté pouzijeme
charakteristiky normalniho rozdéleni z uvedenych mezi pevnosti v tabulce 2.3:

N (1,4825 MPa; 0,2025 MPa) , (4.1)
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b)

0,417
0,372
0,327
0,283
0,238
0,193
0,149
0,104
0,059
0,015

1 mm

Obrazek 4.4: Redukované napéti [MPa] podle podminky HMH modelu A pro: a) mozkovy per-
fazni tlak C PP = 0,01 MPa, b) kriticky tlak od bungee jumpingu p. = 0,02 MPa.

Obrazek 4.5: Redukované napéti [MPa] podle podminky HMH modelu B pro: a) mozkovy per-
fazni tlak C PP = 0,01 MPa, b) kriticky tlak od bungee jumpingu p. = 0,02 MPa.
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4.3. DISKUZE

kde u = 1,4825MPa je stfedni hodnota nahodné veli¢iny meze pevnosti R,, a s>
= 0,2025 MPa je jeji vybérovy rozptyl jedné smérodatné odchylky (smérodatna odchylka
s = 0,45MPa). Do rozptylu jedné smérodatné odchylky spada 68 % pripadia a moc se
ve statistice nepouziva. Vétsina tloh se Tesi na hladiné vyznamnosti o = 0,05, takze
pro rozptyl ze dvou smérodatnych odchylek, do kterého spadd 95 % pripadi. Pomoci
téchto charakteristik mtizeme urcit procentudlni pravdépodobnost, ze oyyy > R, za
fyziologickych podminek (tedy pro zatizeni mozkovym perfiznim tlakem) u modelu A:
1 0,185 — 1,4825

Py — [““(‘%)] 1100 = [1 —u <— E )] 0=

= [1 —u(2,8833)] - 100 = [1 — 0,99111] - 100 = 0,199 %
s hladinou vyznamnosti o = 0,05. Stejné tak muzeme spocitat tuto pravdépodobnost
pro model B za fyziologickych podminek a pro oba modely za kritickych podminek (po
zatizenim zvySenym tlakem od bungee jumpingu):

m 0,210 — 1,4825

X —
o= 1 (X
S

)]-100: ll—u(—

[1—u(2,8278)] - 100 = [1 — 0,99767] - 100 = 0,233 %,

0,45

)] T )

i X — i\ [ 0,417 — 1,4825 ]
Ppao=|1—u(— 100 = |1 —u|—- : 100 =
2= “( s ) _ “( 0,45 ) (4.4)
= [1 —u(2,3678)] - 100 = [1 — 0,99111] - 100 = 0,889 %,
i X — py\T [ 0,465 — 1,4825 \ |
Pgy=|1—u(— 100 = |1 —u | —- ’ 100 =
527 | “( s ) “< 0,45 ) (4.5)

[1—u(2,2611)] - 100 = [1 — 0,98809] - 100 = 1,191 %.

Pravdépodobnost byla spocitana pomoci statistickych tabulek normalniho rozdéleni.
U modelu A doslo k 4,5nasobnému zvyseni rizika pri pouziti kritického tlaku a u modelu
B doslo k bnasobnému zvyseni rizika ruptury. V riziku ruptury od bungee jumpingu je
zahrnuto i riziko, které nastava pri normalnim fyziologickém stavu. Realné riziko ruptury
od bungee jumpingu tedy dostaneme rozdilem téchto dvou hodnot. Pro model A, resp.
model B, je realné riziko ruptury 0,69 %, resp. 0,96 %.

Nyni si zhodnotime jak jsou nase modely vérohodné a v jakych smérech by mohlo
v pristich letech dojit ke zlepseni.

4.3. Diskuze

Vétsi vérohodnosti bychom bezpochyby dosahli realnym modelem geometrie ziskanym
napt. pomoci CT angiografie. Lidské télo se ale nechova u vsSech stejné, takze by pro
kazdého pacienta a kazdé aneurysma musel byt tento model znovu vytvoren. Poté by musel
byt naprogramovan algoritmus ziskani geometrie v nezatizeném stavu pro kazdy jeji uzel,
protoze jeho geometrie by nebyla presné kulovita. Tento vliv se u naseho idealizovaného
modelu nezdal tak vyznamny, protoze se pohybujeme ve velmi malych rozmérech. Dale
by se mohl klast diraz na rozsahlejsi studii vlivu zbytkového napéti. Védecké studie jsou
v tomto sméru u mozkovych cév na nizké trovni, takze vyhodnoceni tohoto vlivu neni
v tuto chvili mozné. Jelikoz u velkych tepen (napt. aorta) je vliv zbytkového napéti velky
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a nemél by se u modelovani zanedbat, doporucujeme dalsi vyzkum vést i timto smérem.
Predpokladame, Ze pro tenci sténu mozkové tepny bude tento vliv nizsi nez u velkych
tepen, kde je sténa silnéjsi. Vhodné by bylo cely tento proces optimalizovat a ziskat tak
potfebnou databazi k dalsim studiim.

Déle je nutné zvazit jaky dopad na vérohodnost modelu mé zanedbani styku s vnéj-
sim okolim. Bohuzel presné namodelovani geometrie Sedé kiry mozkové a jejtho kontaktu
s cévami a aneurysmaty neni mozné kvili nejasné c¢itelnosti z CT snimku. Jeji vliv na na-
pjatost na idealizovanych modelech zkoumal Ing. Zdenék Lipensky, ktery dospél k zavéru,
ze okolni tkan ma zanedbatelny vliv [72].

Model materidlu je v této praci na vysoké trovni, protoze jako jediny zohlednuje si-
mulace 2-osych zkousSek. Vzorky TA, na kterych se tahové zkousky provadéji jsou velmi
malé, takze simulovani 2-osych zkousek v programu ANSYS je jedinym vychodiskem pri
vybéru vhodného konstitutivniho modelu. Potencialni zlepseni modelu materiadlu vidime
v pouziti anizotropniho modelu konstitutivniho vztahu se zahrnutim odlisnych vlastnosti
jednotlivych vrstev stény tepen. Zde je nutné podotknout, ze aktualné nejsou jasné defi-
novany sméry kolagennich vlaken, které hraji hlavni roli pti vyssim zatizeni stény tepny.
Timto nedostatkem soucasného poznani se nyni zabyva napt. disertac¢ni prace Ing. Kamila
Novéka [73].

Nasledné by bylo prihodné zohlednit vék pacienta. Mozkova aneurysmata jsou vice
rizikova u osob starsich 60ti let. V 70ti letech zacinaji degradovat elastin a kolagen, coz
mitize byt dalsim faktorem prispivajicim ke vzniku tohoto onemocnéni a ke snizeni pevnosti
stény. V praci predpokladame nizsi vék skokana podstupujici bungee jumpingovy seskok,
degradaci elastinu a kolagenu jsme proto zanedbali.
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Z.aver

Na zakladé rozsahlé reserse odbornych védeckych studii a publikaci byly pomoci sys-
témového pristupu vytvoreny dva idealizované MKP modely mozkovych aneurysmat na
bifurkaci dvou tepen. Konkrétné byly pouzity priméry pro rozdvojeni na stredni mozkové
tepné (MCA).

alu z dostupnych zdroji. Nejvhodnéjsim zdrojem byla realnd data z 1-osych tahovych
zkousek Sestnécti vzorku ze studie Costalata a kol. [11]. Model konstitutivniho vztahu
byl poté vybran nejen na zakladé 1-osé tahové zkousky, ale také pomoci simulaci ekvi-
biaxidlni zkousky a tahem v rovinné deformaci v programu ANSYS. Tyto zkousky neni
mozné provést na vzorcich z mozkovych aneurysmat kvili jejich malé velikosti. Z pred-
métu o konstitutivnich vztazich ale vime, ze u mékkych tkani méme na vybér z mnoha
modeli, které se vzajemné velmi lisi praveé v predikci chovani u 2-osych tahovych zkousek.
Pro nase vypocty byl zvolen 2-parametricky model Yeoh, ktery nejlépe vystihl chovani
cév pii 2-osych tahovych zkouskach.

Dalsim z cili byl vypocet, jak vzroste tlak v mozkovych cévach ptfi bungee jumpingu.
Tuto situaci jsme si vybrali z divodu, Ze mozkové aneurysma miize mit i mlady c¢lovek,
aniz by o ném védél. Potencialni skokové zvyseni krevniho tlaku v tepnach mozku potom
prindsi zvysené riziko ruptury, jak je uvedeno v kapitole 4.2.3. Zde pro mez pevnosti pod-
le tabulky 2.3 a jeji normélni rozdéleni je riziko ruptury zhruba 5nésobné od normalnich
fyziologickych podminek. Reédlné ale aneurysma nema presné kulovity tvar a vSude stej-
nou tloustku, jako nas model. Jak muzeme ale vidét, po dvojnasobném zvysSeni zatizeni
krevnim tlakem, vice nez dvojnasobné vzroste napéti, coz muze prinaset i riziko zvétseni
vyduteé se zvysenim rizika jeho ruptury do dalsich dni. Pro lepsi posouzeni rizika ruptury
by bylo vhodné provést vypocet na realné geometrii konkrétniho pacienta.

Vyzkum v oblasti mozkovych aneurysmat neni na tak vysoké tirovni jako napf. u ane-
urysmat brisni aorty. Tato diplomova prace prinasi vhodny model materialu pro IA s mode-
lovanou izotropni, hyperleastickou, nestlacitelnou a homogenni sténou. Pro dalsi vyzkum
prevence ruptury u IA bychom doporuéili pouzit nas model materidlu na realnych geome-
triich se zahrnutim vlivu zbytkového napéti, které v této praci nebylo uvazovano. Pokud
bychom meéli takovy model, vysledky by byly vérohodnéjsi. Abychom se mohli vice spo-
lehnout na vypoctové modelovani, museli bychom nejprve shromézdit a sestavit databazi
pacientt s A, provést viceosé mechanické zkousky na vzorcich a vymyslet kritérium pro
jejich rizikovy stav. To je urcité snem kazdého védce zabyvajiciho se timto problémem,
ktery neni nedosazitelny, ale potiebuje velké mnozstvi priprav, ¢asu, financi a védeckych
pracovnikii.
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Seznam pouzitych zkratek a symboli

2D

3D
ACA
AR
BA
CMP
CNS
CT
DMSO

EL
EP
ES
HMH
IA
ICA
IEFs
IEL

MCA
MKP
MLU
M-R

Dvourozmérny

Ttirozmérny

Predni komunikujici tepna — Anterior Communicating Artery
Pomér primeéru koule k sitce krku — Aspect Ratio
Bazilarni tepna — Basilar Artery

Cévni mozkova prihoda

Centralni nervovy systém — Central Nervous System
Poc¢itacova tomografie — Computed Tomography
Dimethylsulfoxid

Deformacné napétovy

Elastinové lamely — Elastin Lamellae

Elastinové pory — Elastin Pores

Elastinové radialni vzpéry — Elastin Struts

Huber, von Mises, Hencky

Mozkové aneurysma — Intracranial Aneurysm
Vnitini karotidova tepna — Internal Carotid Artery
Interlamelarni elastinova vldkna — Interlamellar Elastin Fibres
Vnitini elastickd lamina — Internal Elastic Lamina
Meékké

Stredni mozkova tepna — Middle Cerebral Artery
Metoda konecnych prvka — Finite element method
Lamelarni jednotka — Medial Lamelar Unit

Mooney-Rivlin
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MRI Magneticka rezonance — Magnetic Resonance Imaging

PCA Zadni komunikujici tepna — Posterior Communicating Artery

S Stfedni

SAH Subarachnoidalni krvaceni — Subarachnoid Hemorrhage

T Tuhé

UMTMB Ustav mechaniky téles, mechatroniky a biomechaniky

A Pocatecni plocha z principu virtudlnich praci [mm?|

A,, B, Fourierovy koeficienty [-]

a Zrychlen{ hmotného bodu [m - s72]

CPP Mozkovy perfizni tlak — Cerebral Perfusion Pressure [mmHg]

Cg, Cf, Pravy a levy Cauchy-Greentv tenzor deformace [-|

c Materidlovy parametr u Fungova modelu konstitutivniho vztahu [N-m™!]

Cij Materialové konstanty [Pal

Ci Materialové konstanty u Fungova modelu konstitutivniho vztahu [-]

d Parametr stlacitelnosti materidlu [Pa™']

dy Primér hlavni vétve M; [mm]

d; Priamér vedlejsich vétvi My [mm]

dra Priameér TA [mm]

dr Aundef Primér IA v nezatizeném stavu [mm)]

dy Pramér kréku [A [mm]

E Youngtuv modul pruznosti v tahu [Pa]

E,, E, Youngtv modul pruznosti v tahu aortalnitho aneurysmatu/zdravé aorty
[Pa]

Ej Almansi - Hameltv tenzor deformace [-]

Ef Cauchyho logaritmicky tenzor deformace [-]

EL Green - Lagrangetv tenzor deformace |-]

FE, Es Pseudoinvarianty pravého Cauchy-Greenova tenzoru deformace [-|

€ Pretvoreni [-|

Emaz, Ay Emaz,B Maximalni celkova deformace u modelu A a B pri kritickém tlaku od

bungee jumpingu [mm]
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Mom o
I
8

Q

MAP

& = T = 3

SIS

S

Tenzor deformac¢niho gradientu [-]

Maximalni sila pfi nejvétsim protazeni lana [N]
Elasticka sila [N]

Tihové zrychleni [m - s72]

Uhel mezi osou hlavni tepny a odbo&ujicimi tepnami [°]
Uhel mezi osou hlavni tepny a osou IA [°]

Tloustka [mm]

Vzdalenost hlavy od srdce [m]

Tloustka hlavni vétve M; a vedlejsich vétvi M, [mm]
Tloustka IA [mm)]

Modifikovany prvni a druhy invariant pravého Cauchy-Greenova ten-
zoru deformace [-]

Nitrolebec¢ni tlak — Intracranial Pressure [mmHg]
Treti invariant tenzoru deformac¢niho gradientu [-]
Objemovy modul pruznosti [MPa]

Tuhosti nelinedarniho lana [MPa)]

Tuhost lana [N-m™!]

Délka lana [m]

Délka protazeni lana [m]

Pomérné protazeni [-|

Stredni arterialni tlak — Mean Arterial Blood Pressure [mmHg]
Hmotnost skokana [kg]

Poissonovo ¢islo [-]

Stfedni hodnota [MPa]

Pocet harmonickych frekvenci [-]

Uhlova frekvence [s™1]

Krevni tlak v IA [Pa]

Stiedni krevni tlak [Pal

Vnitini tlak [Pal
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Pc

Ph

Pm> Pt

©1, $2
R

Raey
Ry,

r

T Kvnejsi
T, Tt
Tundef
To

T, T2

OHMH
0;

Om, Ot

tol

T;

Umod

Celkovy tlak ptisobici na vnitini stranu stény cévy v mozku [Pa]
Hydrostaticky tlak [Pa]

Uhel mezi odbocujicimi tepnami [°]
Merididnovy a obvodovy thel [°]

Uhel mezi osou hlavni tepny a vétsi/mensi odbocujici tepnou [°]
Polomér koule [mm]

Vstupni deformovany polomér koule [mm]|

Mez pevnosti [MPa]

Pretizeni [-]

Vnéjsi polomér krcku TA [mm]

Merididnovy a obvodovy polomér kfivosti [mm)]
Vystupni polomér nezatizené koule [mm]
Polomér hlavni tepny [mm)]

Polomér vétsi/mensi odbocujici tepny [mm]
Hustota krve [kg - m™?]

Piola-Kirchhoffiv tenzor napéti 2. druhu [Pa
Smeérodatnd odchylka [MPal

Rozptyl [MPa]

Redukované napéti [Pa]

Cauchyho tenzor napéti [Pal

Merididnové a obvodové napéti [Pa)

Cas [s]

Tolerance -]

Piola-Kirchhoffiv tenzor napéti 1. druhu [Pa
Posuv [mm)]

Modifikovany posuv [mm)]

Mérna energie napjatosti [Pal

Mérna energie napjatosti Fungova modelu konstitutivniho vztahu [Pal

Soutadnice v poc¢atetnim nedeformovaném stavu [m]

Soutadnice v kone¢ném deformovaném stavu [m)]
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A. Apendix

A.1. Dtkaz rovnice (3.22)

Mérné energie napjatosti podle 3-parametrického Mooney-Rivlinova konstitutivniho mo-
delu je ve tvaru:

W = C10 (I_l — 3) —|—C()1 (I_g —3) + c11 (I_l — 3) (I_g —3) + é (J— 1)2 N (Al)

kde I; a I, jsou modifikovany prvni a druhy invariant pravého Cauchy-Greenova tenzoru
deformace, po rozepsani:

o 1
L=XN+M+M=M+N8+)) - J =L -J =0 1%, (A.2)
- _2
L= NN+ M+ M\ = ()\f)\g + A3+ )\g)\?) Ji=L g =1, I;%,  (A.3)
a kde J je tfeti invariant tenzoru deformacniho gradientu, po rozepsani:
J == )\1)\2)\3 . (A4)

Z podminky nestlacitelnosti (J = 1) plyne:

(A.5)

-

Po dosazeni ziskame:

2 1 2 1
chlo()\z—x—i%)+601(2)\+§—3>+611()\2—X—3> (2)\4—?—3) . (AG)

Parcialni derivaci mérné energie napjatosti W podle A a po jednoduchych tpravach ziska-
me vyslednou rovnici (3.22) pro napéti o:

ow 2 2
o e (2 5) v (2-5)
(A7)
2 1 , 2 2
ron (2= 5) (A =3)+ (P4 5-3) (2- )]
ow o F . 1 Co1 3 3
W =0 = S_O = ()\ ﬁ) |:Cl() + T + c11 (3)\ 3 X + )\2>] (AS)



