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Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva definicemi materialovych sméri na idealizovanych ge-
ometrickych modelech. Teoreticka ¢ast je zaméfena ¢astecné na obecné informace spjaté
s cévnim systémem a aneurysmaty brisni aorty v oblasti anatomie, histologie a chirurgie,
poté se soustfedi na aneurysma z pohledu biomechanického. Déle je pozornost vénovana
vytvorenému algoritmu a jeho aplikaci pfi porovnavani riznych definic hlavnich materia-
lovych smért vzhledem k prvnimu hlavnimu napéti. Na zavér jsou vyhodnoceny vysledky
MKP analyz s ohledem na dalsi studium této problematiky.

Summary

This bachelor thesis deals with definitions of principal material directions in idealized
geometrical models. The theoretical part is particularly focused on general information of
vascular system and abdominal aortic aneurysms in the field of anatomy, histology and
surgery, afterwards it is concentrated on the biomechanical point of view. Consequently,
the created algorithm is described and used to compare different definitions of principal
directions considering the maximum principal stress. In conclusion, the results of FEM
analyses are evaluated with respect to further study of this issue.
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1. Uvod

V dnesni dobé existuje obrovska premira vseho, co ¢lovék ke svému zivotu potte-
buje. Diky technickému pokroku prinasejicimu nové komunikacni technologie, moderni-
zaci, technickd zafizeni, ale také napiiklad rozvoj zdbavniho primyslu se méni zivotni
styl populace a tempo zivota se neustale zrychluje. S tim jsou vsak spojeny i problémy.
Lidé pracuji pod neustalym stresem, trpi depresemi, nedostatkem pohybovych aktivit a
mnohdy si neuvazené vytvareji zavislosti na navykovych latkach.

Nejen tyto, ale i dalsi rizikové faktory prispivaji ke stale se zvySujicim poctim vaznych
onemocnéni kardiovaskularniho systému. V posledni dobé se prevazné u starsich muzt
riznymi podnéty a jeji prasknuti je spojovano s pomérné vysokou mortalitou. V nékte-
rych pfipadech je mozné elektivné aneurysma odstranit, avsak ukazalo se, ze kritétium
maximalniho primeéru vyduté indikujici operaci neni ptilis vhodné.

Z tohoto duvodu je potfeba co nejpfesnéji simulacné namodelovat charakter problému
se vSemi potfebnymi okrajovymi podminkami a vysetfit riziko ruptury. Jelikoz lidska téla
nejsou naprosto identicka, je ztejmé, ze i vydute se odlisuji, coz vyrazné komplikuje feSeni a
je tedy potfeba urcit vliv riznych faktort na riziko ruptury. Podle nékterych praci byla ve
sténach aneurysmatu bfisni aorty zjisténa pritomnost anizotropie, z ¢ehoz vyplyva otazka
hlavnich materidlovych smért. Zatim ovSem vliv riiznych definic materidlovych smért na
napjatost nebyl v literatufe vysetfovan, proto je na zminované téma zamétena tato prace.

Nejprve jsou uvedeny obecné informace o cévnim systému a aneurysmatech z oblasti
anatomie, chirurgie a biomechaniky. Hlavnim cilem této prace je vytvorit obecny algo-
ritmus definujici materidlové sméry dle urcitych predpokladt a poté porovnat vliv rtizné
definovanych hlavnich sméri na napjatost ve sténé vyduté, coz je popsano v kapitolach 4
a 6.
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2. Cévni systém

Cévni soustavu je mozné zjednodusené popsat jako bohaté rozvétveny uzavieny
transportni systém trubic rtiznych velikosti, kterymi proudi télni tekutina. Pravé podle
druhu cirkulujici tekutiny jej délime na obéh mizni a krevni. Mizni cévy vedou jedno-
smérné do zilniho systému a jejich funkci je usnadnit vstfebavani vétsich c¢astic, odvadét
z tkani do krve tuky, ziviny a pfebyte¢ny tkanovy mok, ¢imz se predchéazi otokim. Cévy
krevni slouzi predevsim k zajisténi transportnich funkci krve. Tento rozvodny systém pro-
pojuje tkéané celého téla s misty poskytujicimi kyslik (plice) a ziviny (travici tstroji). Jeho
nepostradatelnou ¢asti je srdce, které tvori hnaci silu pro cirkulovani krve a rozvadi ji do
dvou sériové Fazenych obéhti - malého (plicniho) a velkého (télniho), viz obr. 2.1.
Plicnim okruhem je nizkotlaka krev vedena z pravé casti srdce do plic, kde dochazi k
jejimu okysli¢eni. Odtud je pomoci levé ¢asti srdce precerpana do vysokotlakého obéhu
télniho [1, 2, 3].

Obrazek 2.1: Schéma cévniho systému, naskenovano z [2].
Popis: 1 - maly plicni obéh, 2 - velky télni obéh

2.1. Krev

Krev je Cervena, nepriithledna télni tekutina, jez je slozena z tekuté slozky - krevni
plazmy - a tzv. formovanych ¢asti, coz jsou cervené a bilé krvinky a krevni desticky.
Viskozita krve je vyssi nez vody, jeji teplota je pfiblizné 38 °C [4]. Ackoliv u plodu se
tvori v jatrech a sleziné, pro dospélého clovéka je mistem krvetvorby pouze ¢ervena kostni
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dren obratld, hrudni kosti a dlouhych kosti. Objem krve v téle muze je ptiblizné 5-6 litr1,
u zeny je mnozstvi krve o néco nizsi. V organismu je ji nejvice v zilach, svalstvu a plicich,
neni tedy rozlozena rovnomeérné. Diky kompenzaci organismu se ¢lovék vyrovna s pomalou
ztratou krve do 2,5 1, pokud ovSem dojde k néhlé ztraté veétsi nez 1,5 1, zivot jedince je
ohroZen [5].

Funkce krve

Krev ma pro télo nékolik vyznamnych funkci. Tvoii spojku mezi butikami tkani a
vnéjsim prostfedim. Rozvadi z plic do tkani Oy a od nich zpét COs, z jater, stiev a
tukové tkané bunkam privadi ziviny. Dale odvadi k vylucovaci soustavé odpadni latky
a ucastni se Tizeni metabolickych funkci organismu transportem hormoni, vitamint a
mineralnich latek. Pomaha udrzovat stalé podminky vnitfniho prostiedi, napi. hodnoty
pH, osmotického tlaku a télesné teploty. Pfitomnost protilatek a bilych krvinek v krevni
plazmé zajistuje ochranu proti infekeim.[1, 4]

Plazma zastupuje ptiblizné 55 % objemu krve [3], m& prithledny nazloutly vzhled
a je tvorena prevazné vodou (92 %)[2]. Obsahuje soli, které jsou vyznamné pro regula-
¢ni funkei krve (viz vyse). Asi 7 % tvofi organické latky, pfedevsim bilkoviny, z nichz
nejdiilezitéjsi jsou albuminy, globuliny a fibrinogen®.

Erytrocyty (Cervené krvinky) jsou bezjaderné bunky obsahujici hemoglobin,
které se tvori v kostni dfeni. Kvili ztraté jadra maji tvar bikonkavniho disku, vyhodny
pro prestup dychacich plynt. [1, 5]

Bilé krvinky (leukocyty) jsou buiiky rtzné stavby i funkce; vSechny se ale
podileji na obrannych reakcich organismu. Jejich funkei je fagocytéza (pohlcovani cizich
¢astic), cytolyza (rozklad) napadenych bunék a reakce na cizorodé antigeny.|!]

Krevni desticky neboli trombocyty jsou malé ilomky bunék krevni diené
nepravidelného tvaru. Jsou vyznamné predevsim pii poranéni k déji zvanému hemostaza,
jinymi slovy je to snaha zabranit krvaceni.[l, 4]

2.2. Srdce

vvvvvv

ktery u dospélého ¢lovéka vazi ptiblizné 300g [6]. Srdce funguje jako krevni ¢erpadlo, které
udrzuje staly obéh, krevni tlak a udava rytmus. Je ulozeno na branici, v prostoru mezi
hrudni kosti, plicemi a pateri a ma tvar nepravidelného kuzelu s vrcholem smérujicim
dopredu, doleva a dolti. Tento organ je prepazkou rozdélen na pravou a levou ¢ast, kazda
cast se dale pomoci chlopni déli na predsin a komoru, coz je mozné vidét na obrazku 2.2.
Do pravé predsiné usti zily velkého obéhu, do levé 4 zily malého obéhu plicniho, zatimco
z pravé komory vystupuje plicni kmen a z komory levé aorta.[!, 5, 0]

Srde¢ni sténa se sklada ze tii vrstev - vnitini nitroblany srdeéni, coz je vystelka
pokryvajici stény dutin, dale myokardu, stfedni, nejmohutnéjsi vrstvy, ktera vede vzru-
chy a vytvari stahy a ochabnuti. Vnéjsi vrstva, epikard, je tenka a méni se v perikard,
coz je pevny vazivovy obal srdce. Stahy myokard tvoii nezavisle na lidské vili pomoci

L Albuminy na sebe dobie vazi vodu, ale také napi. enzymy, hormony a léky, ¢imz je udrzuji v obéhu;
globuliny maji hlavné obrannou funkci a fibrinogen se pfi poranéni cév meéni na vlaknity fibrin tvorici
ucpavku v poruSené sténé.[2, 5]
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Obrazek 2.2: Schéma lidského srdce s naznacenym tokem krve, prevzato z [7].

Popis: 1 - horni dutéa zila, 2 - plicni kmen, 3 - plicni zily, 4 - dvojcipa chlopen, 5 -
polomésicita chlopen ve vystupu do aorty, 6 - leva komora, 7 - pravad komora, 8 - leva
predsin, 9 - prava predsin, 10 - aorta, 11 - polomésicita chlopen ve vystupu do plicniho
kmene, 12 - trojcipa chlopen, 13 - dolni duta zila.

center srde¢ni automacie. Sinusovy uzel, ktery je udavatelem rytmu, vytvaii srde¢ni vzru-
chy, ty jsou v sinokomorovém uzlu zpomalovany a Siteny Hisovym svazkem, Tawerovymi
raménky a Purkynovymi vlakny do myokardu komor.[4]

Funkce srdce

Cely mechanismus precerpavani krve je zalozen na rytmickém st¥idani systoly (stah) a
diastoly (relaxace) myokardu. Systola a diastola jsou v protifazi, tedy ve chvili, kdy se plni
komory, dochazi k systole predsini. Pti systole komor se nejprve pomoci svalového napéti
zvysSuje tlak v komorach. V okamzik, kdy je tlak vyssi nez ve vystupujici cévé, dochéazi
k otevieni chlopni a vypuzeni krve do obéhu [4]. Je potieba podotknout, ze tlak v levé
komofte je mnohem vyssi (120-140 mm Hg) nez v komore pravé (20-30 mm Hg)[!], proto je
také svalovina levé komory az trojnasobné tlustsi. To je ¢astecné dano i potiebou velkého
pohonu pro velky télni obéh [2]. S poklesem objemu krve, klesd i tlak v komorach az
do okamziku vyrovnani tlak mezi komorou a cévou, kdy se uzaviraji chlopné. Nasleduje
diastola komor, pri poklesu pod uroven tlaku v predsinich zacne plnéni predsini. Oteviené
cipaté chlopné se uzaviraji pti vyrovnani tlaki mezi predsini a komorou.[4]

2.3. Projevy krevniho obéhu
Stahy srdce a vlastnosti cév maji rozhodujici vliv na proudéni krve, zptisobuji tak v

obéhu jisté charakteristické jevy. Mezi hlavni patti krevni tlak, puls a rychlost proudéni
krve.

Hodnoty arteridlniho tlaku krve maji pulzujici charakter a jsou zavislé na objemu
krve v tepnach a na poddajnosi cévni stény. Objem je ovliviiovan vydejem levé srde¢ni ko-
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mory, ale také velikosti odtoku z tepen, tzv. perifernim odporem, coz jsou faktory, kterymi
organismus reguluje hodnoty tlaku podle potfeby. V aorté se béhem systoly doc¢asné zvysi
tlak na maximalni hodnotu, tj. systolicky, béhem diastoly klesne na hodnotu nejnizsi, tzv.
tlak diastolicky. Pro spravnou funkci celého systému je potieba udrzovat tlak na ustalené
hladiné, proto by mél byt méien a kontrolovan. Optimalni hodnoty pro ¢lovéka v klidu
jsou 120 mm Hg a 70 mm Hg. [1] V pfepoc¢tu na jednotky SI témto hodnotdm odpovidaji
tlaky 16,0 kPa a 9,3 kPa, viz [3].

Tepenny puls neboli tep je rozpinani cév zapfic¢inéné tlakovou vlnou vyvolanou
vytlacenim krve z komory do aorty. Rychlost tepu v aorté dospélého ¢lovéka je cca 4 m/s,
v malych arteriich 16 m/s. [3]

V porovnani s rychlosti tepu je rychlost krevniho proudéni mnohem mensi. V
cévach s vétsim prifezem je rychlost vyssi (napf. aorta v praméru 60-80 cm/s), zatimco
ve vlase¢nicich je pouze 0,5 mm/s [5]. V pocatecéni Casti aorty je pritok pulzujici (od
nejvyssich hodnot pri systole prechazi k zapornym hodnotam kvili zpétnému proudu
pii uzavirani chlopné), na vzdéalengjsim konci aorty je proudéni kontinuélni v dusledku
elasticity stén, které se pfizpusobuji pulzim. [3]

2.4. Cévy

Jak jiz bylo zminéno, cévy jsou trubice tvorici uzavieny systém, jehoz hlavnim tkolem
je rozvadét po téle krev. Proudéni v nich je zajisténo diky srdci a jeho stahiim. Primeér,
délka, stavba stény a dalsi vlastnosti cév se lisi podle umisténi v systému a predevsim
podle funkce. Zakladni rozdéleni cév je na tepny (arterie), vlasecnice a zily (veny) [0]. Ve
velkém obéhu tepny odvadéji okyslicenou krev ze srdce, postupné se rozvétvuji a zme-
nsuji az do tepének, které prechazeji do sité vlasecnic. Ty se nachéazeji ve vSech organech,
probiha v nich vymeéna latek a plynti mezi krvi a tkani. Vlasec¢nice tedy neni mozné zatradit
mezi tepny, nebot z ¢asti jiz vedou krev neokysli¢enou jako Zilky, do kterych se spojuji.
Malé zily prechéazeji do vétsich; nejvétsi jsou horni a dolni duté zila, které usti v pravé
srde¢ni ptedsini.[5, 0]

Z hlediska funk¢niho jsou cévy podrobnéji déleny do nasledujicich skupin:

e Tepny elastického typu jsou velké a stiedné velké tepny. Diky vétsimu zastoupeni
elastinu jsou vhodné prizpiisobeny na periodicky zptisob namahani a pii prichodu
pulsni vlny se snadno zpétné smrstuji, viz obrazek 2.3. Jejich funkci je predevsim
rychle transportovat krev do mensich cév.

e Tepny svalového typu maji vétsi podil hladké svaloviny ve sténé, mohou proto re-
gulovat pritok krve. Patii mezi né tepénky a zilky. Pomeér prisvitu tepen elastického
a svalového typu je zobrazen na obr. 2.4.

e Prekapilarni sfinktery jsou konecné Casti tepének, které reguluji pritok do vla-
seCnicové sité.

e Kapilary neboli vlaseCnice zprostiedkovavaji latkovou vyménu. O jejich prusvitu
rozhoduji sfinktery, kapilary totiz nemaji schopnost kontrakce.
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e Arteriovenozni zkraty jsou specialni cévy, které se vyskytuji pouze na urcitych
mistech(napt. v ktzi) a obejitim kapilarni sité tvoii rychlou spojku mezi tepennou
a zilni ¢asti systému.

e Sbérny systém je tvoren zilami, ty funguji jako odtokova soustava a diky velmi
roztazné sténé slouzi i jako zasobarna krve potiebna z diivodu proménlivosti pod-
minek v tomto systému.[l, &

Tepna elastického typu

vypuzovaci faze
systoly levé komory

diastola levé komory
tok krve je zachovéan

Obréazek 2.3: Projev pasivnich vlastnosti tepen elastického typu, prevzato z [4].

2.4.1. Stavba cévni stény
Sténu vétsich cév tvori tii vrstvy:

e Vnitini vrstva (tunica intima) je nesmaciva vystelka s hladkym povrchem, tvorena
vrstvou plochych bunék (tzv. endotel). U velkych cév se pod endotelem nachézi
vrstva kolagenniho vaziva s elastickymi vlakny [9].

e Stfedni vrstva (tunica media) obsahuje predevsim hladkou svalovinu a elasticka
a kolagenni vldkna, to umoziuje napt. regulaci krevniho pritoku [9].

e Vnéjsi vrstva (tunica adventitia) je tvofena Fidkym kolagennim vazivem a elastic-
kymi vldkny, ¢imz se zvySuje pruznost cév. Jejim tkolem je tlumit vliv vnéjsich sil,
chranit cévu a spojovat ji s okolni tkani. Touto vrstvou mj. vedou vasa vasorum? a
autonomni nervové vlakna ovliviiujici hladkou svalovinu stén [9].

Tyto vrstvy jsou v rtznych cévach odlisné zastoupeny. Vldsec¢nice tvoii pouze vrstva
endotelu, diky ¢emuz je u nich moznéa latkova vymeéna mezi krvi a tkani. U velkych tepen
a 7il jsou zastoupeny vSechny vrstvy, avSak tepny maji silnéjsi svalovou vrstvu, zatimco v
zilach endotel misty vytvaii vyztuzené chlopné. Jejich funkci je zabranit zpétnému toku
krve. [41, 5, 9, 10]

2Vasa vasorum jsou drobné cévy vyzivujici sténu velkych tepen [2].
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elasticka slozka ~ 50% elasticka slozka  30% elasticka slozka ~ 20%
svalovina 20% svalovina 40% svalovina 50%

< 25mm ————» — 4mm ————F «—— 30um —

Obréazek 2.4: Schéma poméru prisvitu a tloustky cévni stény u tepen, prevzato z [1].
Popis: 1 - tepny elastického typu, 2 - tepny svalového typu, 3 - tepénky

Tepny maji tfi rtizné typy sloZeni vrstev. Tepénky (max. primér 100 pm maji
pomeérné silnou sténu, viz obrazek 2.4. Jsou slozeny z endotelu a vrstvy hladkych svalovych
bunék, mezi nimiz je vrstva elastickych blanek. Arterie stfedniho a malého kalibru
(pramér 0,1-10 mm) jsou tzv. svalového typu ( viz obr. 2.5b); maji tenkou tunicu intimu
a velmi napadnou medii tvofenou 4-40 vrstvami hladkych svalovych bunék. Adventitia je
tvorena prevazné kolagennimi vlakny. Vrstvy od sebe odd€luji membrana elastica interna
a membrana elastica externa, coz jsou sité€ elastickych blanek. Svalovy typ ma hlavni vy-
znam pri regulaci pritoku krve [2, 10].

Primeérové vétsi arterie (10-25 mm) jsou elastického typu. Jejich tunica intima
je v porovnani s pfedchozimi typy velmi tlusta, slozena z endotelu, rosolovitého vaziva a
vrstvy slozené hlavné z elastickych a kolagennich vldken. Nejtlustsi vrstva, tunica media, je
tvorena velkym mnozstvim elastickych vldken prechézejicich do membran s otvory. Vnéjsi
vrstva obsahuje kolagenni svazky a jemna elasticka vlakna [2, 9]. Schéma priifezu je na obr.
2.5a. Velké tepny se nachazeji v bezprostiedni blizkosti srdce, musi tedy odolavat narazim
krve pfi systole, coz vysvétluje vybaveni stén velkym mnozstvi elastickych vladken. Z tohoto
divodu je pro né charakteristické nazloutlé zbarveni [10]. Typickym piikladem tepny
elastického typu je aorta.

2.4.2. Aorta

Aorta, ¢esky nazyvana srdecnice, je nejvétsi a nejdelsi tepna v lidském téle a je prvnim
¢lankem velkého krevniho obéhu. Je tedy spojena s levou komorou srdeé¢ni, z té rozvadi
krev do témér celého téla, a vede az do dutiny brisni, kde je ve vySce ¢tvrtého obratle
bederni patefe v misté bifurkace vidlicovité rozdélena na dvé vétve spolec¢né tepny kycelni
(arterie iliacae communes). Jak bylo zminéno diive, aorta patii mezi tepny velkého ka-
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Obrazek 2.5: Prirez tepenné stény a) tepna elastického typu, b) tepna svalového typu,
prevzato z [4].

Popis: 1 - endotel, 2 - tunica intima, 3 - tunica media, 3a - mebrana z elastickych vlaken,
3b - svazky hladkého svalstva, 4 - adventicie, 5 - vasa vasorum, 6 - membrana elastica
interna, 7 - membrana elastica externa

libru, v jejichz sténé je vysoce zastoupena elasticka tkamn; tim je zajiSténa odolnost vuci
narazim krve vypuzené ze srdce. Z funkcéniho hlediska patii mezi tepny elastického typu,
viz 2.4.1. Sklada se ze t¥i zakladnich tsekt - vzestupné aorty (aorta ascendens), oblouku
(arcus aortae) a aorty sestupné (aorta descendens), viz obr. 2.6.

3.1

3.2

Obrazek 2.6: Schéma rozloZeni aorty, prevzato z [11].
Popis: 1 - Aorta ascendens, 2 - Arcus aortae, 3.1 - Aorta thoracica, 3.2 - Aorta abdominalis.

Prvni ¢ast, aorta ascendens, je kratka (cca 4-5 cm) a vystupuje z perikardu

smérem vzhiru, kdy se té€sn€ nad srdec¢ni chlopni rozsituje a vychazi z ni dvé véncité tepny
(vyzivuji srde¢ni svalovinu). V misté, kde pfechazi v oblouk, byva (hlavné u starsich lidi)

21



také rozsifend, coz je nejspis zavinéno narazy krve vytlacené ze srdce [2].

Arcus aortae pokracuje Sikmo doleva dozadu, ¢imz prechazi nad levou vétvi plic-
niho kmene za levy hlavni bronchus, az k levé strané tfetiho hrudniho obratle. Z oblouku
vystupuji t¥i hlavni tepenné kmeny (truncus brachiocephalicus, arteria carotis communis
sinistra, arteria subclavia sinistra), které krvi zasobuji horni koncetiny, hlavu a krk. [2, 0]

Pted bfisni a hrudni ¢asti patefe vede aorta descendes. Cést prochézejici pie-
vazné v dutiné hrudni mezi pateii a jicnem je nazyvana aorta thoracica, zatimco na-
vazujici aorta abdominalis vede dutinou bfisni do bifurkace [6]. Abdominalni aorta je
umisténa retroperitonealn&®. Soubézné s ni vpravo lezi dolni duté Zila. Vystupy z b¥isni
aorty jsou rozdéleny na vétve parietdlni, ty jsou parové a vyzivuji nadledviny, ktizi, zadové
svalstvo a paterni kanal, viscerdlni pdarové pro zasobeni mocopohlavniho systému a ne-
pdrové pro neparové organy biisni dutiny (napt. zaludek, stieva). Spolecné tepny kycelni
se dale rozvétvuji a ve shrnuti vedou krev prevazné do organti a stén malé i velké panve,
¢asti bfisnich svalii a do dolnich kondetin.[2, 6]

2.5. Onemocnéni kardiovaskularniho systému

Jak jiz bylo zminéno, cévni obéh krve zajistuje zivotné dilezité funkce a skrze aortu a
dalsi cévy propojuje vSechny c¢asti téla v jeden celek, viz 2.1. Z tohoto dtivodu je dilezité
udrzovat spravnou funkci a zdravi systému. Obory zabyvajici se chirurgii a nemocemi
srdce, viz 2.2, perikardu, plicniho kmene a hrudni ¢asti aorty, viz 2.6, a cév, viz 2.4, se
nazyvaji cévni chirurgie a kardiochirurgie. Je potfeba tyto obory rozvijet, nebot vyskyt
onemocnéni cévniho systému je vysoky. Ty maji za nésledek 53 % z celkové mortality v
Ceské Republice [12]. Vznikaji z rtiznych piicin a je jich velké mnozstvi. Rozlisuji se podle
mista postizeni na vady srdce, zilni onemocnéni a onemocnéni tepen.

Tepenna onemocnéni

Mezi choroby tepen patii mj. ateroskleroza, oznacovana jako kornaténi tepen. Jedna
se o0 onemocnéni, které casto prispiva ke vzniku dalsich chorob tepen i nékterych srdec¢nich
onemocnéni. Kornaténi je dlouhodoby proces, pri kterém se do stény cév ukladaji tuky,
a obvykle se projevuje az za nékolik let. Velky vliv na ni ma zivotni styl, tedy koufeni,
obezita, nedostatek pohybu, stres, zvySeny krevni tlak, apod [13]. Ischemickd choroba
dolnich koncetin, kterd je v 90 % pripadt zptsobena pravé aterosklerézou, spoc¢iva v
nedostatecném prokrveni dolnich koncetin. Dalsi nemoci je diabeticka noha postihujici
hlavné diabetiky. Jedna se o postizeni hlubokych tkani, cév a nervit doprovazené vznikem
otlaki, viedu, pritomnosti infekce, jenz casto konc¢i amputacemi. Stenozy a uzdvéry cev
také patfi k chorobam spojovanym s aterosklerézou. Stendzy jsou zuzeni cév vytvarejici
se v ruznych mistech a z ruznych pri¢in. Uzavéry tepen jsou nebezpecné, nebot je zame-
zen privod zivotné dilezitého kysliku k urc¢itym organtim ¢i tkanim kvili ucpani krevni
srazeninou. [12, 14]

3Peritoneum, desky pobiisnice, je leskla tenka pojivova blana, ktera slouzi jako vystelka dutiny biisni
a tvofi obal organt v ni uloZenych [2].
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Ohranicené rozsifeni tepny se oznacuje jako vydut, neboli aneurysma. Ackoli
nejcastéjsi je jejich vyskyt na aorté a ve femoropoplitealni* oblasti, mohou se objevit i na
jinych tepnach. Jsou rozliSovany 3 druhy aneurysmat - pravé, nepravé a disekujici, viz obr.
2.7. Prave tvori cela sténa tepny, zatimco neprave, vzniklé vétsinou po operaci, je tvofeno
vazivovou tkani, do niz unikd krev z lumen. Disekujici aneurysma vznika pri ruptuie
vnitini vrstvy tepny, kdy krev pronikd do mezivrstev a vytvaii tak nové rameno. Vzniklé
aneurysma se obvykle s postupem casu zvétsuje. Diky nepravidelnému, deformovanému
tvaru vyduté vznikd turbulentni proudéni, a tim se v urcitych mistech na sténé tvori
trombus. V aneurysmatech se zpravidla vyskytuje zvySeny pocet zanétlivych bunék,
které prispivaji k destrukci cévni stény nicenim elastinu, kolagenu a dalsich stavebnich
soucasti, ¢imz dochazi ke ztraté elasticity a snizeni pevnosti stény. Timto se mj. zvysuje
riziko ruptury. Vznik ruptury je velmi nebezpecna komplikace, pfi niz dochazi mj. ke
ztraté krve; napt. v pripadé ruptury vyduté na brisni aorté dochazi zpravidla k masivnimu
krvéaceni do retroperitonea, coz mize vést az k tmrti pacienta. [12, 14, 15]

[' = =)
W k
pravé nepravé hadovité difazni (ektazie)

Obréazek 2.7: Typy aneurysmat, prevzato z [10].

4 Femoropoplitedlni o. je oblast stehna a podkolenni jamky. [2]
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3. Aneurysma abdominalni aorty

Vzhledem k tématu této prace je podrobnéji popsano aneurysma bfisni aorty
(AAA), které je definovano jako rozsifeni subrenalniho tiseku aorty o vice nez 50 % vzhle-
dem k priméru zdravé ¢asti aorty[17]. Umisténi AAA je nejcastéjsi pod odstupem rendl-
nich tepen. Obvykle mivaji vyduté vietenovity nebo vakovity tvar.[15]

Faktory ovlivnujici vyskyt AAA

V Ceské Republice se problématikou a mapovanim faktori ovliviiujicich AAA jiz delsi
dobu zabyva prof. MUDr. Vladislav Tteska, DrSc. a spol., z jejichz publikaci [18, 19, 20]
jsou ziskany nasledujici informace. Ackoli pacienti s AAA casto trpi i aterosklerozou,
neni jeji pfitomnost pro vznik vyduté nutna. Vyznamnéjsim faktorem prispivajicim ke
zvySeni rizika AAA je Zivotni styl lidi. Napt. u kuraku je vyskyt AAA vySsi az osmkrat
nez u nekuraki; dalsim faktorem je hypertenze. Byl zaznamenéan i vliv pfibuzenské
zavislosti predevsim ve vztahu otec-syn a nebo mezi bratry navzajem, kdy prevalence je
ptiblizné 30 - 50 % [21, 22]. Obvykle se vyduté objevuji u starsi populace (50 let a vice),
coz je dano predevsim vlivem zvysujicitho se tlaku v pribéhu zivota a strukturalnimi
zménami ve sténé aorty vlivem starnuti. Vyskyt AAA je asi Ctyfikrat az Sestkrat vyssi u
muzské populace nez u Zen [15, 14, 18], ackoli ruptura byva castéjsi u Zen [19].

Ve Spojenych statech americkych byla provedena studie s daty vice nez 3 mili-
onech pacientii, kde Kent a spol. stanovili pomoci regresni analyzy s vice proménnymi
dalsi rizikové faktory. Tato studie potvrdila zvysujici se riziko AAA s mnozstvim vykou-
fenych cigaret, riziko je vyssi pro kurdky v soucasnosti nez pro byvalé; dale se potvrdil
vliv pfibuzenské zavislosti, zavislost na pohlavi a véku pacienta a spojitost AAA s nékte-
rymi nemocemi jako napi. vysoky cholesterol, hypertenze, nemocemi koronarnich tepen
¢i nadvaha a obezita. Ukazalo se, ze zdravy zivotni styl miize riziko snizovat. Stejné tak
je pravdépodobnost vzniku vyduté nizsi pro hispanské americ¢any, asiaty a afroameric¢any
nez pro bélochy. Dalsim vysledkem bylo, Ze riziko klesa s dobou, kterda ubéhla od pres-
tani byvalych kuraki s kourenim. Pokud pacient trpi diabetes, riziko AAA se téZ snizuje,
protoZe proces téchto nemoci je pomérné odligny. [23]

Z vyzkumu provedeného spolu se studii vyplynulo, Ze z detekovaného poctu AAA
u osob ve véku 50 az 84 let bylo 20.60 % objeveno u Zen, 13 % u nekutrdkd a 29 % u
osob mladsich nez 64 let. Pomoci aplikace ziskaného modelu byla odhadnuta pomérné
vysoka prevalence AAA v USA. Lze tedy vyvodit, ze toto onemocnéni se vyskytuje casto
a vzhledem k timrtnosti pfi ruptute az 85 % [23] je potieba véasnd lécba.

Diagnostika a lécba

Nizky pocet zjisténych aneurysmat v pocatecnich fazich vyvoje je zavinén asympto-
matologii vyduti. V takovych pripadech je diagnostikovani tohoto problému dano vétsinou
nahodnym vySetfenim [15]. Symptomatickd aneurysmata, obvykle zptsobujici bolest bfi-
cha ¢i zad nebo onemocnéni ristem utlacovanych organti, jsou zpravidla vétsiho priméru
a jsou tedy povazovana za rizikova. Vyjimkou nejsou ani neodhalené vyduté s priznaky,
coZ je zavinéno chybnym tsudkem lékate, nebot symptomy nemusi byt jednoznacné [19].
Pacienti jsou potom prijimani ve vazném stavu, zpravidla jiz s rupturou, tim se snizuje
pravdépodobnost preziti. Je proto doporucovano preventivni vySetfovani vyskytu AAA;
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to je z financ¢nich divodi mozné pouze u omezeného poctu pripadnych pacientt, tzv.
rizikovych skupin [14]. Ac¢koli je mozné dokazat pritomnost vyduté pomoci angiografie ¢i
magnetické rezonance, z hlediska sledovani ristu ¢i urcovani morfologie aneurysmatu jsou
vyznamnéjsi ultrazvuk a predevsim CT, které poskytuje nejkvalitnéjsi vystup [15].

Pojmem rizikova skupina pro AAA jsou obvykle mysleny muzi-kutaci starsi 65
let. OvSem jak jiz bylo zminéno vyse, znacné mira aneurysmat postihuje nekuiéky, zeny i
osoby mladsi 65 let. Proto by bylo vhodnéjsi posuzovat rizikové skupiny v Sirsim okruhu.
K tomuto by mohla pomoci jiz zminovana studie svym bodovym systémem, ze kterého
je mozné vycist pravdépodobnost vzniku vyduté u jedince souctem bodii vzhledem k
odpovidajicim parametrim [23].

K 1éébé AAA se obvykle pouzivaji dvé metody - oteviend resekce (OR) a en-
dovaskuldrni lééba pomoci stentgraftu (EVAR). Princip 1écby je znatelny z obrazku 3.1.
Pti resekci je aneurysma podélné otevieno a oblast je nahrazena cévni protézou. EVAR
spocCiva v zavedeni protézou pokrytého stentu pies femoralni tepny do vyduté aorty, krevni
obéh potom prochdzi pouze stentem (stény vyduté jiz nejsou namahéany). Tato metoda
je méné invazivni, avSak jeji nevyhodou je vysoké riziko endoleaku, coz je plnéni ptivodni
vyduté krvi. [15, 14, 18] Obé dvé metody jsou v praxi vyuzivané v podobné mife, avsak
pouziti EVAR zavisi na tvaru fecisté pacienta - tepny mohou byt prili§ tzké ¢i zakroucené.
U elektivniho vykonu je mozné provést tzv. jednodoby vykon, ktery by ovSsem mél zac¢inat
zékrokem na aorté [20].

Obréazek 3.1: Druhy lécby AAA, prevzato z [24].
Vlevo: Oteviena resekce, vpravo: Endovaskularni 1é¢ba

Symptomatickda AAA mohou predchazet hodinami ¢i dny ruptufe, proto je nutné
feSeni v ramci maximalné nékolika dnti. K ruptufe vétsinou dochazi do oblasti peritonea,
¢imz se zvétsuje objem bficha, a je doprovazena prudkymi bolestmi. Je nutna okamzita
operace, Sance na preziti jsou ovSem nizké a klesaji se zvétsujici se casovou prodlevou
mezi vznikem ruptury a jejim feSenim. PTi prodleveé vétsi nez 4 hodiny se timrtnost blizi
100 % [14]. Celkova timrtnost pacientt pfi ruptute je 75-90 %, z toho 50 % umfe pied
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dopravenim do nemocnice. Operacni letalita je priblizné 50% [14, 20]. Mortalita pfi zdsahu
v8ak neni zavisla na druhu zasahu (EVAR nebo OR) [19].

Pro asymptomatické vyduté je 1é¢ba volena v zavislosti na urcitych faktorech. Je
dilezité poznamenat, Ze chronologicky vék neni pro elektivni operace rozhodujici [19].
K operaci dochazi u AAA velkych max. 55 mm v priméru u muzu a 50 mm u Zen, ale
také u vyduti za rok rostoucich o vice nez 0,5 cm. Dalsim rizikovym faktorem je mortalita
spojena s vykonem, nebot pacienti ¢asto trpi dal§imi chorobami nebo je nepfiznivy jejich
celkovy télesny stav vzhledem k vysokému biologickému véku. [11]
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4. Biomechanika AAA

Pti 1é¢bé tohoto onemocnéni se objevuji riizna tskali. Jak jiz bylo feceno, k chirur-
gickému TeSeni byvaji vybrana aneurysmata podle kritéria maximalniho priiméru, coz neni
uplné vhodné. Dochazi totiz i k rupturam mensich aneurysmat, ktera se necekané rapidné

zvéEtsi[25], ovSem vyjimkou nejsou ani piipady aneurysmat vétsich nez udava kritérium,
jez jsou stabilni po nékolik let[25]. Proto je potfeba vylepsit a uréit nové parametry, podle

kterych dochézi k vybéru pacientii pro preventivni vysetfeni k odhaleni vyduti, k vybéru
pacientt pro elektivni operac¢ni feseni a k posuzovani rizika ruptury. Z téchto divodu se
problematikou zacali zabyvat odbornici z oblasti biomechaniky.

Z biomechanického hlediska je problém vyduti definovan jako napéti ve sténé
vyvolané systolickym tlakem na sténu o urcité pevnosti. Ve chvili, kde napéti prekroci
hodnotu pevnosti stény, dochazi k ruptufe. Z toho vyplyva, ze riziko ruptury nezavisi
pouze na rozmérech vyduté, ale také na napéti a materidlovych vlastnostech stény [26].
Riziko ruptury se tedy zvysi, pokud napéti ve sténé vzroste nebo pokud pevnost stény
klesne a naopak. K vypoctim napéti se pouzivaji MKP analyzy. Aby vsak vypoctové
analyzy vedly k odpovidajicim vysledktim, musi byt dostateéné presné. Protoze biolo-
gické materialy nemaji jednotnou strukturu, existuje fada faktord, jejichz pfipadny vliv
je potfeba prozkoumat [27]. Zde se nachézi pouze obecny popis faktord, jejichZ vliv na
mechaniku AAA je vySetfovan.

4.1. Geometrie AAA

Geometrie vyduti neni pravidelna. Jedna se o nesymetricky tvarované vakovité atvary,
vzniklé dilataci stény aorty v disledku patofyziologickych zmén v medii. Télo kazdého
pacienta je jedinecné, stejné tak ma kazdy pacient specificky tvar vyduté. V diivéjsich
pracich se pouzivaly zjednodusené modely a konstitutivni vztahy pro malé deformace
[27]. V soucasnosti se lze s idealizovanymi modely setkat také, ve véts$iné piipadu kvuli
presnéjsimu uréeni vlivii jednotlivych parametri, napf. [28]. Idealizované geometrie se déli
na axisymetrické a nesymetrické, podle zptisobu umisténi vyduté na aorté. Rizné tvary
idealizovanych vyduti je mozné vidét na obrazku 4.1.Vlivem modernich technologii 1ze v
této dobé ziskavat komplexni geometrie, napi. s pomoci rekonstrukci obrazt z CT. Ziskani
co nejpfesnéjsiho tvaru vyduti je jednim z dilezitych faktor pfi urcovani maximalnich
napéti ptisobicich na sténu AAA [27].

4.2. Predpéti aorty a stavy zatizeni

Tepny v téle ¢lovéka jsou predepnuty, coZ znamend, Ze po vyjmuti se zkrati [29].
Vyjimkou neni ani aorta. Zkraceni aorty je zavislé na veku jedince; u mladsich osob je
az 30 %, s vékem tato hodnota klesd [30, 31]. Pfedpéti souvisi s tvarovou stabilitou
stény pfi ohybani tepny. Starnuti stény cév ma vliv na jejich mechanické vlastnosti, napt.
maximalni podélné prodlouzeni je s pribyvajicim vékem mensi [29, 31]. V MKP simulacich
by zatizeni mélo byt aplikovano na nezatizeny stav. Aortou ovSsem neustéale proudi krev,
je tedy neustale namahana a CT snimky tedy ukazuji stav zatizeny. Chyba mezi uzitim
CT snimku a nezatiZzeného stavu je pfi uréovani napéti ve sténé asi 0,7-2,7 % [27, 32].
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Obréazek 4.1: Tvary idealizovangch vyduti, upraveno z [28].
4.3. Zbytkové napéti

V zivych tkénich se v disledku ristu a pfizptisobovani vytvareji zbytkova napéti,
ktera jsou pritomna i v nezatizeném stavu. Ta také ovliviiuji mechanické chovani ma-
teridlu. Z prace Ahameda a kol. [33] vyplyva, Ze zbytkové napéti prispiva k nizsim a
rovnomeérnéjsim hodnotdm von Misesova napéti. AvSak kvuli nepravidelnému tvaru vy-
duté mize mit i opacny efekt a napéti zvysit, coz je vidét na grafech v obr.4.2. Jak zminuji
autofi, tyto informace jsou ovSem pouze predbézné, nebof jsou na pocatku vyzkumu a
spravného pochopeni vlivu zbytkovych napéti.
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| £ 400 ,
= 2 bez zbytkového napéti
= RS - - - - se zbytkovym napétim
2 25 2 ytkovym nap.
S 5 300
o o L
2 2
2 5
2 2001 &
p= =
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S S 200}

vsy 0N

150 : : : : 100 - : : =

0 0,25 0,5 0,75 1 0 0,25 0,5 0,75 1
Normalizovana tloustka stény Normalizovan tloustka stény

Obrazek 4.2: Zdvislosti von Misesova napéti na normalizované tloustce stény v odlisnych
mistech na sténé vyduté, upraveno z [33].

4.4. Struktura stény

Vyznamnou roli pfi analyzach ma i strukturalni slozeni cévni stény. Jak jiz bylo zminéno
vyse, viz 2.4.1, jsou v medii aorty vysoce zastoupena elastické a kolagenni vlakna. Jakékoli
zmény makroskopické jsou u zivych tkani propojeny se zménami mikrostruktury; dilatace
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stény v. AAA je spojena se zménami, prostorovou orientaci a mnozstvim kolagennich
vlaken [34, 35]. Aby byl spravné uréen tcel a vliv téchto vldken na mechanické vlastnosti, je
potfeba prozkoumat usporadani kolagenu ve sténé aorty, coz lze provést pomoci nékterych
mikroskopii, napt. pomoci klasické mikroskopie ¢i mikroskopie polarizovanym svétlem
(PLM), a pomoci ruznych technik zpracovani obrazi. Pro PLM musi byt vzorky tepenné
tkané specialné upraveny, coz je zdokumentovano napt. v [34, 35].

V [35] je zkouméana prostorova (3D) orientace vldken ve sténé AAA. Orientace
vladken byla rozdélena a popséna pomoci dvou parametri - azimutalniho (0) a elevac-
niho (®) thlu. Tyto thly reprezentuji dvé roviny, jak je naznafeno na obrazku 4.3. Z
vyslednych hustot rozlozeni kolagennich vlaken na obr. 4.4 vyplyva, ze v tecné roviné
je rozptyl orientace vlaken vétsi nez v roviné prifezu. Nebyl nalezen vyznamny rozdil
mezi rozlozenim kolagenu v adventicii a medii, coz odporuje strukturalnim rozdiliim mezi
vrstvami. Rozlozeni vldken bylo stanoveno jako orthotropické s Sirokym rozptylem. Dle
autort je vlnitost kolagenu v nezatizeném stavu faktor, ktery mtze mit vyznamny vliv
na mechanické vlastnosti. Je dtlezité poznamenat, ze vinitost a orientace kolagenu jsou
dva rtizné pojmy, které nelze zaménit. Na vzorcich je lze odlisit pomoci dostatecného
délkového méfitka (vlnitost se projevuje v mensim méfitku).

(b)

Rovina priifezu

Tecna rovina

Obréazek 4.3: Umisténi rovin a charakteristickych parametri, upraveno z [35].

hustota orientace kolagenu
hustota orientace kolagenu

-15 -1.0 -05 0.0 0.5 1.0 15

azimutalni thel [rad] elevacni thel [rad]

Obrazek 4.4: Hustota orientace vldken v tecné roviné (vlevo) a roviné prifezu (vpravo),
upraveno z [35].

V [34] byly zkoumény rovinné vlastnosti kolagenu na sténé hrudni aorty z vepii.
Vztazeno na pfedchozi praci, byla orientace zkouméana pouze v tec¢né roviné. Byla zazna-
menana zména v rozlozeni vldken vzhledem k umisténi roviny v prirezu. V1dkna obsazena
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v luminalnich vrstvach byla anisotropni, smérem k adventicii anisotropie pozvolna pie-
chazi v témér izotropni usporadani, coz lze vidét na obrazku 4.5. Tato prace potvrdila
zavéry nékterych predchozich praci, viz Zdroje u [34], Ze adventicie ma méné usporadana
vldkna nez medie. V obvodovém sméru medie je uspotadano vice vldken (cca 40 %) nez
v axidlnim, z ¢ehoz vyplyva,ze kolagen vice popisuje charakter materialu v obvodovém
sméru. Z vysledkt studie bylo rovnéz odvozeno, ze vnéjsi vrstva slouzi jako ochrana stfedni
vrstvy pro pripad pretizeni, jelikoz ziskana tuhost kolagennich vladken je mnohem vys$si
nez v medii.

0.07 1 — l.vrstva
— 2. vrstva
0.06 4 - 3. vrstva
4. vrstva
= 5. vrstva
5 0059 6. vrstva
o 7. vrstva
° 0.04 4 8. vrstva
f) 9. vrstva
§ I \ — 10. vrstva
8 0.03 1 / \ — 11. vrstva
'g \\‘ \ — 12.vrstva
s 0.02 4 [ '\\\. — 13. vrstva
\
g {\ =
m: 0.01 4 - T ~—
g :

Uhel [°]

Obréazek 4.5: Hustota orientace vldken v tecné roviné pro vrstvy (1.vsrtva je nejbliZe lu-
men), upraveno z [34].

4.5. Intraluminalni trombus

Intralumindlni trombus (ILT)se nachdzi, jak napovidd ndzev, uvnitf lumen vétsiny
AAA [36]. Zptsob vzniku je zminén vyse, viz 2.5. Obvykle se tvoii po vrstvach a jeho
struktura je zavisla na stari. Nové vrstvy této pdrovité struktury jsou tvofeny prevazné
fibrinem, zatimco ty starsi, umisténé blize k sténé vyduté obsahuji vldkna kolagenni [37].
Vliv ILT na piisobeni v AAA byl pfedmétem mnohych vyzkumt [27, 38, 39, 40]. Obvykle
jsou mu pfisuzovany izotropni vlastnosti [27, 40]. Ze studii vyplyva, Ze téméf neovlivituje
tlak pisobici na sténu vyduté [39, 40], ackoliv bylo zaznamendno vyznamné sniZeni napéti
ve sténé; ILT tedy poméha sténé vyduté lépe snaset zatizeni [27, 38, 39, 40].

4.6. Kalcifikace

Kalcifikace je proces vytvareni povlakd z tvrdych mikrocastic vapniku, jenz byl v
ruznych stupnich nalezen na sténéach vétsiny AAA [11]. Bylo zjisténo, Ze tuhost povlaki
ma jisty vliv na rozloZeni napéti ve sténé [11, 12] a dale jsou vySetfovany vlivy kalcifikace
na rupturu stény, nebot tyto povlaky byly nalezeny v blizkém okoli trhliny [43]. Z prace
[43] vyplyva, ze rozdily mezi obvyklou a zkalcifikovanou sténou mohou vést k vyssimu
riziku ruptury, avsak je potfeba dalsi vyzkum tohoto faktoru.
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4.7. Izotropie, anizotropie a konstitutivni modely

Vzhledem ke specifickému slozeni zivych tkani, téméf vSechny vykazuji urcitou miru
anisotropniho chovéani [27]. Ve stfedni vrstvé aorty se chovaji kolagenni vldkna aniso-
ovsem s pokrokem v této oblasti pfibyva i praci, které dokazuji, Zze zahrnuti anisotropnich
konstitutivnich vztahti do vypoctového modelu miize vést k presnéjsim odhadim napéti
v redlnych AAA [27, 28, 44, 45]. Pfi porovnani modelt vysledky obvykle vypovidaji ve
prospéch anisotropie. S tim je samoziejmé spojena i lepsi schopnost predikce rizika rup-
tury, nebot pii uziti isotropie mize byt toto riziko podhodnoceno [44]. Existuji ovSem také
studie, jejichz zavérem sice je vyssi napéti pro anisotropii v porovnani s isotropnim mode-
lem, avSak téchto hodnot nebylo dosazeno v celém rozsahu vzorki - tedy existuji vzorky,
pro néz isotropni model dava vétsi hodnoty maximalniho napéti nez model anisotropni,
napi.[27]; dle autort toto vypovida o specifinosti kazdého aneurysmatu.

Dalsi studie probéhly v oblasti porovnavani materialovych modeli, kdy se ukazalo,

ze presnost vysledki je velmi citlivd na vybér materidlového konstitutivniho modelu [28,
, 47]. Vyuziti anisotropnich modelt je v soucasnych pracich ¢astéjsi nez diive, avsak i
to ma urcitd omezeni. Jak bylo zminéno ve ¢lanku [17], aplikace anisotropniho modelu
vyzaduje znalost materidlovych smért v deformované sténé aneurysmatu a zatim nebyl
vySetfen vliv odchylek mezi natocenim riznych materialovych smértd na hodnoty napéti.

4.8. Materialové sméry

Anizotropni chovani latek se predevsim vyznacuje rozdilnymi mechanickymi vlast-
nosti v riznych smeérech. Této vlastnosti se vyuziva naptf. u kompozitnich materiali.
Cévni sténu lze ve zjednoduseném meritku taktéz povazovat za kompozitni material, kde
matrici dodavaji charakteristické anisotropni vlastnosti kolagenni vldkna. Tyto vldkna
jsou ve sténé usporadana do prevazné obvodovych smért, viz 4.4, podle této orientace se
projevuji materidlové vlastnosti. Pii vyuziti anisotropniho modelu je tedy potieba, aby
materidlové sméry co nejlépe kopirovaly pribéh vlaken ve sténé. Pro nepravidelné stény
aneurysmat urceni téchto smért neni trivialni. V soucasnych pracich se vyskytuji rizné
zpusoby jejich definovani, zatim ovSem rozdily mezi nimi nebyly vyhodnoceny [17].

Dale nasleduje prehled clankt obsahujicich metody urceni materidlovych smért roz-
déleny podle autori se struénym popisem téchto metod.

Rodriguez, José F. et al.

Ve ¢lanku [28] byl mj. zkoumén vliv anisotropie na napéti ve sténé, pri¢emz byl
na idealizované geometrie AAA aplikovan anisotropni model. Materidlové sméry zde byl
popsany pomoci jednoho parametru - thlu ®, ktery udaval odchylku kolagennich vlaken
od obvodového sméru cévy. Do konec¢noprvkového modelu byla vldkna zahrnuta pomoci
teény v kazdém uzlovém bodé. Vice zminek o definovani smériu se v ¢lanku nenachazi.
Orientace vlaken v jednom z pouzitych modeli je zobrazena na obrazku 4.6. Stejny princip
uréeni materidlovych smérti byl pouzit i ve ¢lanku [15].
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Obréazek 4.6: Orientace vldken v idealizované geometrii, prevzato z [28].

Vande Geest, J. P. et al.

Nejlépsi ze vSech zdokumentovanych definici byla popsana ve ¢lanku [27]. Kvuli apli-
kaci anizotropniho modelu na geometrii redlného AAA, byly nadefinovany lokalni sou-
fadné systémy odpovidajici materidlovym smértim. Autori zvazili komplikovany tvar vy-
duté a jako zdroj pro lokalni axidlni smér byla urcena obecna trojrozmérna osa vydute.
Vytvorend sit modelu byla podélné rozdélena na nékolik (napt. 30) dild, poté byl na-
lezen stied kazdého dilu. Pomoci programu Matlab byla vytvorena spline-kiivka témito
stfedy (viz 4.7(a)), ¢imz vznikla obecnd osa AAA. Prumétem této osy na povrch kazdého
elemetu vyduté byl urcen lokalni axialni smér. Normalovy smér elementti je v programu
ABAQUS definovan automaticky pomoci uzlovych bodtu odpovidajicich elementu a tvoti
tak radialni smér. Obvodovy smér je dopocitan z axidlniho a radidlniho sméru pomoci
pravidla pravé ruky.

Jak je zminéno v [27] tato metoda je opakovatelna a nezavisla na vytvorené siti. Ve
¢lanku [11], kde je zkoumén vliv anisotropie na AAA, byla pouzita data a vysledky z [27].
Je zde vénovana pozornost vytvorené siti a tvorbé tloustky stény vyduté, avsak autoii se
zde nezminuji o zptisobu urceni materialovych smért.

Zeinali-Daravani, S. et al.

Simulace rtstu a prestavby modelu vyduté (tvz. G& R simulace, z angl. growth and
remodeling) vyuZziva principu inverzni optimalizaéni metody. Je zaloZena na materidlo-
vych a geometrickych vlastnostech zdravé aorty a na snimcich ziskanych pii lékaiskych
vysSetfenich. Do simulace jsou vypoctoveé zahrnuty degradace elastinu ve sténé cévy, ¢imz
je podnicen rust rtzné tvarovanych vyduti. Rozbor provedeni a postupu pii takovéto si-
mulaci je tématem praci [18, 19]. Pravé ke stanoveni rozlozeni tloustky stény a materidlové
anisotropie (vliv orientace kolagennich vldken) se zde vyuziva inverzni optimalizacni me-
tody s minimalizaci odchylek stavu a napéti. Ve ¢lanku [19] je uvedeno, Ze FeSeni této
metody pro uzlové body konec¢noprvkového modelu by bylo prili§ naro¢né, proto je pro
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Obréazek 4.7: Definovdni lokdlnich materidlovych sméri, prevzato z [27].
(a) 3D spline-kiivka spojujici stfedy vSech dilt vyduté, (b) Materidlové sméry, R - radidlni,
T - obvodovy, Z - axialni

stfedovou plochu cévy provedena parametrizace dvéma proménnymi 6 a s, kde s zastupuje
podélnou vzdalenost a € azimutalni polohu na sténé aorty.

Obrazek 4.8: Princip pammet;z'sz:aqce cévni stény do 2D, prevzato z [19].

Princip parametrizace je naznacen na obrazku 4.8. Nejprve jsou urcité body na ose
zvoleny jako uzlové a osa cévy je aproximovana pomoci interpolace ¢tvrtého fadu. Vsechny
body lezici na ose potom mohou byt popsany vztahem:

X(s) =Y @'(s)X, (4.1)

kde X! zna&i polohovy vektor uzlovych bodt na ose, ®'(s) znaci interpola¢ni funkci a
X(s) je polohovy vektor vSech bodu na ose v zavislosti na parametru s. Ze vztahu 4.1 se
urci parametr s. Vzhledem k tomu, Ze je tento parametr spojen i se stfedy elementii na
sténé, je ziskdn minimalizaci vzdalenosti daného bodu na sténé od osy, tedy [|X(s) —X¢]||.
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Numerické feseni pro vzniklou nelinearni rovnici je ziskdno pomoci Newton - Raphsonovy
metody (vice viz [19]). Pfi ziskani feSeni s=s, viz obr. 4.1, je urcen vektor v, spojujici
dany bod na sténé a odpovidajici bod na ose:

v=Xc— ) ¥(s)X. (4.2)

P’(s9) zde zna¢i normalizovanou interpolac¢ni funkci. Normélovy jednotkovy vektor n
roviny prufezu je dan jako normalizovana teéna k funkci X (s), tedy prvni derivace pro
s=sg podélena hodnotou této derivace. Parametr 6 je odvozen pomoci libovolné zvoleného
vektoru a, je totiz urcen jako tihel svirany primétem tohoto vektoru do roviny prufezu

a, a vektorem v. Na obr. 4.9 se nachazi vysledek - zparametrizovanéa geometrie cévy, kde
tecky znaci stfedy elementti stény.

podélny parametr s [m]

0 L 1 L L L L ]
-200 -150 -100 -50 0 50 100 150 200

azimutalni parametr 0 [°]

Obrazek 4.9: Parametrizace geometrie cévni stény do 2D, pfevzato z [19].

De Achilé, P. et al.

Autofi ¢lanku [410], zabyvajiciho se vypoétovymi rozdily mezi riznymi anisotropnimi
modely, zptsob urceni materidlovych smért na modelu popsali spolu se siti. Ta zde byla
vytvorena pomoci kruznic usporadanych v rovnobéznych rovinach s konstantni vzdalenosti
v podélném smeéru, jenz jsou protinany podélnymi spline-k¥ivkami v bodech s konstantnim
rozestupem v obvodovém sméru, jak je naznaceno na obrazku 4.10a. Materidlové sméry
jsou pak urceny lokalnimi souradnymi systémy, kde axiadlni a obvodovy smér jsou dany
tecnami ke spline-kfivce a kruznici (v tomto pofadi), viz obrazek 4.10b.

Joldes, G. R. et al.

V praci [50] je poukazovdano na moderni metodu vypoctu pomoci inverzniho neline-
arniho postupu, ktera je vyhodna diky nenaroc¢nosti na technické vybaveni, ¢imz se stava
vhodnou pro pouziti na klinikach, ale pfedevsim poskytuje vypocet bez potieby vstupu v
podobé materidlovych vlastnosti stény. Pfi demonstraci vypoctovych vlastnosti této me-
tody byl pouzit i anizotropni model. Ve ¢lanku se nachazi i popis urc¢ovani materialovych
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Obrazek 4.10: Sit a materidlové sméry, prevzato z [10].
(a) 3D spline-k¥ivka spojujici stfedy vSech dili vyduté, (b) Materidlové sméry, R - radialni,
T - obvodovy, Z - axialni

smért. Ackoli je zde zminéno, ze materialova vlakna by méla byt orientovana v lokal-
nich souradnych systémech, autori, vzhledem k nezadané slozitosti takovéhoto definovani,
zvolili definici pomoci usporadani vlaken v globalnim soufadném systému.

Ahamed, T. et al.

Naprosto odlisny zptsob urdeni materidlovych smért byl pouzit v [33]. K definici
lokéalnich smért pouzivaji jednotkové vektory Egr, Eg a Ez, které odpovidaji valcovym
polarnim soufadnym osam a definuji polohu vzorku v nezatizeném stavu. Vektory popisu-
jici smér kolagennich vlaken jsou vyjadfeny pomoci téchto vektort a tthlu ¢, ktery udava
odchylku od obvodového sméru.

M; = cospEg + sinpEz, My = cospEg — sinpEgz (4.3)

Nejprve je uréena 3D osa vyduté, je po ¢astech linedrni, nebot je popséna vektory
spojujicimi dva vedlejsi body této osy. Piimkové spojeni t&zist jednotlivych elementi s
nejblizsim linedrnim tsekem osy definuje lokalni vektor Er. Smér odpovidajiciho line-
arniho tseku definuje smér Eyz. Jejich vektorovym soucinem vznikne Eg, orientaci toho
systému lze vidét na obrazku 4.11. Lokalni orientace kolagennich vlédken je potom urcena

pomoci tenzoru prumétu P:

P=1-NxN, (4.4)

kde N odpovida jednotkovému vektoru normély povrchu daného elementu. Lokalni
smeéry vladken jsou dany rovnici:
PM; PM,

Mni = ——t Myag = 2

Kvili zahrnuti zbytkového napéti je poté tento souradny systém také promitnut
do roviny povrchu. Smér Egr je sjednocen s vektorem normaly N. Otoceni Eg a Eg

(4.5)
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Obréazek 4.11: Definice sméri pomoct vdlcovych poldrnich soutadnych os, prevzato z [33].

v tomto poradi je docileno pomoci tenzoru primétu P, obdobné jako v rovnici 4.5, a
vektorovym soucinem dvou jiz promitnutych vektortt (N a Egn).

Materiadlové sméry mohou byt urceny mnozstvim rtznych zptisobd. Z vyse uve-
deného prehledu pouzitych materidlovych smért vyplyva, Ze jsou urcovany vzhledem k
potfebam geometrického a materidlového modelu, pouzité vypoctové metody a feseného
problému. Je nutné podotknout, Ze jednim z vyznamnych faktori pii definovani téchto
smérd je co nejmensi vypoc¢tova narocnost, avSak vliv jednotlivych definic na pfesnost
feSeni prozatim nebyl vysSetien.
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5. Definice hlavnich materialovych
smeéru

Aby bylo moZné co nejpresnéji ur¢it feseni daného problému u anisotropniho mo-
delu, je potfeba spravnym zptisobem urcit materidlové sméry. Pro aortu, kterad je ve své
podstaté trubice (viz obr. 5.1), neni tézké tyto sméry urcit, nebot jsou charakterizovany
axidlnim, radidlnim a obvodovym smérem. Geometrie vyduté, jak je popséna vyse (viz
2.5, 3), je ovsem velmi nepravidelného tvaru, pti idealizaci je povaZovana za symetricky a
nesymetricky vyboulenou trubici. V takovém piipadé je potieba vytvorit lokalni soutad-
nicové systémy tak, aby co nejlépe kopirovaly tuto geometrii.

5.1. Podminky pro jednotlivé hlavni sméry

Aby lokalni soufadné systémy reagovaly na lokalni zmény geometrie, bylo potieba
urc¢it nékolik podminek, podle nichz budou sméry nadefinovany. Toho bylo docileno po-
moci nejjednodussiho modelu cévy - valcové trubice, viz obr. 5.1. Vzhledem k tomu, ze
kazdé AAA vznikne ze zdravé aorty, je predpokladano, ze existuje i spojitost mezi jejich
hlavnimi materidlovymi sméry. Pro jednotlivé sméry byly tedy nadefinovany nasledujici
podminky:

¢ Radialni smér
— udava normalu k povrchu v daném bodé
— urcuje tecnou rovinu k povrchu trubice
— je kolmy na axialni a obvodovy smér

e Axialni smér

Vv

— v celkovém pohledu je tvofen osou trubice, coZ je spojnice téZist jednotlivych
prifezi
— pro dané body na sténé odpovida sméru osy

— lezi v te¢né roviné k povrchu trubice
e Obvodovy smér

— lezi v te¢né roviné k povrchu

— je urcen vektorovym soucinem radidlniho a axialniho sméru

Je potieba zdiiraznit, ze pro valcovou trubici existuje mnoho dalsich predpokladi,

Vv

Vv

geometrie.
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Obrazek 5.1: Idedlni vdlcovd geometrie

5.2. Algoritmus stanoveni hlavnich materialovych sméra

Vzhledem k charakteru vykresleni modelu v programu ANSYS pomoci elementti a
uzlovych bodt, byly sméry vymezeny pomoci analytické geometrie. Nakres urcovani smért
Na pocatku je potfeba vybrat mnozinu uzlovych bod nalezicich pouze jednomu povrchu
(v tomto piipadé vnéjsi valcové plose). Algoritmus pro vytvofeni potfebnych sméra ve
zvoleném elementu stény je popsan nasledujicimi body:

1. Nejprve jsou pro jednotlivé podélné rozdélené dily modelu ziskany stiedy .5;, které
charakterizuji body nalezici ose geometrie.

2. Osa o je vytvorena jako po c¢astech linearni lomend kiivka. Jednotlivé linearni ¢asti
udavaji smér lokalniho vektoru yg. Tomuto odpovidaji vztahy 5.1 a 5.2.

3. Poté jsou vyhleddny 3 uzlové body, Alay, as, as], B[b1, by, bs] Clcy, ca, c3], které jsou

Vv

4. Pomoci soustavy linearnich rovnic je nalezen jednotkovy normalovy vektor n roviny,
do které tyto uzly nalezi. Ten odpovida i tecné roviné 7 v T,;.,,,. Tento krok popisuji
vztahy 5.3 - 5.10.

5. Jednotkovy vektor y’ je nalezen jako kolmy pramét vektoru y, (odpovidajiciho dilu
geometrie, do které element patii) do roviny 7. Postup je vysvétlen pomoci vztahii
5.11 - 5.18.

6. Vektor n a y’ v tomto poradi urcuji radidlni a axiadlni materidlovy smér.
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7. Lokalni kartézsky soutradny systém v T, je otocen tak, aby osa z odpovidala
vektoru n a osa y vektoru y’, pfi¢emz radidlni smér (osa z) je otoCen do lumen
cévy.

8. Obvodovy smér je dan pravidlem pravé ruky a odpovida lokalni ose z.

Obrazek 5.2: Nakres definovani materidlovych sméri na vyduti

5.3. Aplikované vztahy

V této ¢asti se nachazi rozbor pouzitych vztahy ve vyse (5.2) uvedeném algoritmu s
odkazem k jednotlivym bodim algoritmu.

o Ad 1

Vektory jednotlivych ¢asti jsou urceny vztahy:

proi=1,..m—1 yg =Si1—S5; (5.1)

proi=m  yom = (0,1,0), (5.2)

kde m je pocet podélné rozdélenych dilii. Pro posledni dil je vektor roven globalnimu
sméru y, nebot zde vydut prechazi v cévu s trubicovitym tvarem.

e Ad 3

Obecné je rovina popsana rovnici:

ax + by + cz+d =0, (5.3)
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kde a,b a ¢ vyjadiuji souradnice bodu nalezicich do roviny a z,y a z jsou soufanice
vektoru normaly. V tomto pfipadé zname hodnoty a,b a c¢. Hodnota d, ktera urcuje
vzdalenost roviny od pocatku globalniho souradného systému, miize byt libovolné
zvolena, nebot nas zajimé pouze normélovy vektor n= (nq,ns,n3). [01] Ziskana
soustava linearnich rovnice ma nasledujici tvar:

a1z + ay + azz = —1 (5.4)
Cx + oy + 3z = —1 (5.6)

Ptepsano do maticového tvaru:

A-x=b (5.7)
a; as as x —1
c1 Cy C3 z —1

Reseni této soustavy bylo provedeno pomoci vztahu 5.9 odvozeného z metody nejme-
nsich ¢tverct [52].

x=(AT-A)" AT b (5.9)
Jednotkovy vektor normaly je ziskan:

XT

n= 3 (5.10)

Ad 4

Kolmy prumét odpovidajiciho vektoru yy je ziskan jako pruse¢nice dvou rovin.
Jednou z nich je tec¢na rovina 7, druhé rovina p je urcena vektorem r, vznikljm
vektorovym soucinem n a yg, viz 5.11. Vyhodou téchto rovin je vzajemné kolmost.

r=nxy, (5.11)

Toiem nélezi obéma témto rovinam. Diky tomu, Ze tento bod zname je mozné
dopocitat obecné rovnice téchto rovin (hodnotu d) ze vztahu 5.3. Pokud je n dan
(n1,n2,n3) a vektor r (ry, ry,73). Rovnice rovin jsou popsany :

T: any+bny+cng+d; =0, (5.12)

p: ary+bro+cr3+dy =0, (5.13)

kde d; a dy jsou vypocétené hodnoty d. V analytické geometrii se priise¢nice dvou
rovin ziskava urc¢enim hodnoty jedné soutadnice libovolného bodu M, vznikne tak
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soustava linedrnich rovnic o dvou neznamych [51]. V tomto ptipadé byla zvolena
hodnota soufadnice b. Pomoci matic je feseno:

ny nNs ay _dl - bn?
(7“1 7’3) . (C) o <_d2 — b?”g) ’ (514)
C-q=e. (5.15)

Resenim této soustavy je
q=C"'-e (5.16)

V tuto chvili jsou vSechny soutfadnice zvoleného bodu znamé M. Priisec¢nici dosta-
vame urcenim vektoru p mezi body nalezicimi obéma rovinam, tedy 7., a M.

p = Topem — M (5.17)

Jednotkovy axialni vektor y’ je ziskdn obdobné jako n v 5.10.

/ p

“TpT (5.18)

Yy

5.4. Popis prikazu

Cely program na otaceni soutadnych systému dle vyse uvedeného postupu (viz 5.2)
se nachézi v priloze. P¥i tvofeni piikazi bylo pouzito [53], zde jsou uvedeny pouze dopliiky
krokti slouzici pro zajisténi spravné funkce programu.

o Ad 1

Pocet dild neni predvolen. Soutadnice stfedd S; jednotlivych dild jsou ziskany
jako aritmeticky priumér soufadnic vSech tézist elementt do dilu nélezicich.

x— 2t (5.19)

_ 2 (5.20)

_2E
z == (5.21)

e Ad 3

Nejprve jsou urceny nejblizsi uzlové body A a B. Uzlovy bod C je hledan po-
moci piikazu *DOWHILE tak, aby byl co nejblizsi t&zisti T,;.,, a zaroven spliioval
podminku:

/BAC >|5°| . (5.22)

Timto je zamezeno vzniku singularni matice pfi feSeni soustavy v dalsim kroku.
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e Ad 4
Dalsim opatfenim proti vzniku singularni matice je ovéfeni, zda body A, B, C
nelezi v jedné roviné rovnobézné s nékterou z rovin (1,0,0), (0,1,0) nebo (0,0,1). V
pripadé, Ze ano, je jejich normalovy vektor dan vektorem této roviny.

Vznikly jednotkovy normalovy vektor n je (v pfipadé uréeni rovinou i vypoétu)

Vv

dilu, z divodu natocCeni vsech radiadlnich os do lumen. Vzhledem k tomu, Ze je
nepravdépodobné, ze tyto vektory mezi sebou sviraji thel o blizky 90 °, je pravy
tthel bran jako mezni kritérium:

pokud « <] 90° |, potom mn=1-n, (5.23)

pokud o« >]90° |, potom n=(—1)-n. (5.24)

o Ad 5

Podobné jako smér radialni, by mél axialni smér vést v kladném sméru globalni
osy ¥, ¢ehoz je dosazeno pomoci vybirané souradnice pro hledany bod M (viz vztah
5.14) - je vybrana soufadnice ve sméru y, tak aby vzdy byla niZe nez soutradnice
ke globalni ose y. Aby bylo zamezeno vzniku Spatné podminéné matice (¢i matice
singularni), neni hodnota této soufadnice stald, méni se podle:

kde m je volena souradnice bodu, ¥, je hodnota minimalni y-ové souradnice vy-
brané ze vsech T, vzhledem ke globalnimu soufadnému systému a ¢ je ¢islo od-
povidajiciho dilu.
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6. MKP analyzy
6.1. Metoda konecénych prvku

vvvvvv

numerické metody. Pro feseni okrajovych tiloh pro obycejné diferencialni rovnice je v
oblasti mechaniky pevné faze nejcastéji vyuzivana metoda koneénych prvkia (MKP) [54].
Zakladni rovnici této metody je:

K-A=F, (6.1)

kde ¢len K zna¢i matici tuhosti, A vektor posuvi a F je vektor zatizeni. [54, 55] MKP
je zaloZena na Lagrangeové varia¢nim principu, jehoz myslenkou je, ze ze vSech moznych
stavll télesa nastane takovy, jehoZ potencilni energie I je minimalni. [55]

P1i vyuziti MKP je fesena oblast rozdélena na malé podoblasti, neznamy je vektor
posuvi. Béazové funkce, definované na podoblastech na jednotlivych podoblastech jsou
polynomické (v této préci jsou pouzity linearni). Pfi vypoctech je kladen diraz na spojitost
feseni, tedy posuvy v odpovidajicich si bodech u dvou sousedicich prvki (podoblasti) musi
mit stejné posuvy. MKP ma mnozstvi vyhod a je to dobie algoritmizovatelna metoda.
Kromé programu ANSYS je vyuzivana napf. v programech ABAQUS, ALGOR, FEAP.

[55]

vvvvvv

-napétové charakteristiky je matice tuhosti proménnd a jeji ¢leny jsou zavislé na posuvech.
Vznika tak nelinedrni soustava rovnice, kterd vyzaduje napf. vyuziti itera¢ni metody.
Pravé mezi nelinearni MKP patii i analyzy cévni stény. [54, 55]

6.2. Konstitutivni modely

Vzhledem k povaze materidlu patii cévni sténa mezi tzv. mékké tkané, které se vy-
znacuji velkymi deformacemi. Cévni tkédné jsou svymi vlastnostmi velmi specialni, proto
je potieba aby pri vypoctech materidlové modely odpovidaly nejen makroskopicky, ale
i z mikroskopického hlediska - jako je napi. orientace vlaken ve sténé. Jejich chovani je
viskoelastické. Vlastnosti téchto materidlii jsou matematicky popsany pomoci rtznych
konstitutivnich modelti. Typy konstitutivnich modelt pouzivanych pro méekké tkané lze
rozdélit na modely pro pasivni chovani, modely zohlednujici svalovy tonus a modely zo-
hlednujici strukturu tkané. Modely zohlednujici svalovy tonus se pouzivaji pro popis tepen
svalového typu. Modely pro pasivni chovani lze dale rozdélit na polynomicke, exponenci-
alni, logaritmické a poroelastické. Vsechny tyto modely jsou dany rovnici mérné energie
napjatosti. [55]

Modely zohledrniujict strukturu tkané vyuzivaji informace zjisténé z histologie. Ob-
vykle maji izotropni a anizotropni slozku. Sténa je zjednodusené povazovana za kom-
pozitni material, slozeny z poddajnéjsi ¢asti, matrice, a kolagennich vldken, které mat-
rici zpevnuji. Izotropni prvek zastupuje materialové vlastnosti matrice a anizotropni pr-
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vek vlastnosti kolagenu. Jednim z téchto modeld je i hyperelasticky exponencialni model
Holzapfel.[55] Je vyjadfen rovnici mérné energie napjatosti ve tvaru:

1
I, —3)+ W,

Cc —
W(71,74,76,J) = 5(11 - 3) + d( aniso(14,1¢)" (62)

a pro anizotropni ¢ast plati, ze

W(J,TL’LSO 14716 Z{ k?2 '_1) } (63)

pro i= 4,6, kde W je mérna energie napjatosti, k;,ks,c a d jsou materidlové parametry,
1., I, I jsou invarianty zavislé na slozkach pomérného protazeni a smérech vldken a J je
invariant tenzoru deformacniho gradientu F. [55]

Hyperelastické materidly se vyznacuji svym koneénym vratnym pfevorenim. Z
energie napjatosti W lze ziskat slozky 2. Piola-Kirchhoffova tenzoru napéti S; pomoci
slozek Green-Lagrangeova tenzoru pretvoreni E;;, nebot spolu tvoii energeticky sdruzené
tenzory, viz vztah 6.4.[55]

ow
aEZ‘j

Tento vztah pfimo vyplyva z definice hyperelasticity. Ovsem konstitutivnich modeld
vytvofenych pro mékké tkéné je velké mnoistvi a Volba modelu mé vliv na riziko rup-

vvvvvv

Sij = (6.4)

Vzhledem k Vedeckym pokroktim jsou neustéale vylepsovany a dopliiovany, aby vystlhovaly
charakter materialu co nejvérnéji. [55]
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7. Aplikace algoritmu

Definovani materialovych smért by mohlo mit vliv na urceni rizika ruptury AAA,
avsak je potfeba jej vysetiit. Vytvoreny algoritmus, viz 5, je vSak pouze jeden z nékolika
moznych zptsobil urceni téchto smért. Proto je potieba jej porovnat se zptisobem jinym.

7.1. Porovnani ESYS

Vytvoreny algoritmus sam o sobé pouze nataci souradné systémy do definovanych
materidlovych smért. Pro zvyraznéni kontrastu byly vytvoreny i sméry definované val-
covym soufadnym systémem. Soufadné systémy elementi (ESYS) byly vykresleny na
geometrii valcové, sikmé a tazené nepravidelné trubice a idealizované trubice se symetric-
kou a nesymetrickou vyduti. Tyto geometrie byly vytvoreny pomoci programu Autodesk
Inventor 2016. Vykresleni ESYS bylo provedeno v programu ANSYS Workbench 16.2.

Je nutné poznamenat, Ze pro valcové souradné systémy je jako polarni souradna
osa programem nastavena osa ¥, tedy axialni smér urcuje osa z na rozdil od algoritmu,
kde osa z je obvodova a axialni je osa y. Obdobné u valcovych systému jsou osy radialni
predvolené jako vychézejici ven z téles, zatimco pro radiadlni smér natocenych systémii byl
zvolen smér opacny. Vzhledem ke geometrii Sikmé trubice, ktera na koncich nesmétuje
rovnobézné s globalni osou y, byla pozménéna okrajovd podminka u algoritmu (viz vztah
5.2), na vztah

Pro i =m  Yom = Yom_1 (7.1)

tedy pokracuje dale ve sméru ur¢eném predchozim dilem.

Vyhodnoceni

Pro valcové trubice je orientace materidlovych sméri témér totozna, ackoli obé defi-
nice vychéazeji z jinych predpokladii, coz je zptisobeno symetrii a pravidelnosti geometrie.
Vykresleni ESYS je mozné vidét na obr. 7.1 a 7.2. Totéz ovsem o $ikmé trubici Fici nelze.
U natocenych systémt je naklonéni stény kopirovano ESYS, viz obr. 7.3, zatimco valcové
soufadnice kopiruji pouze tvar pritezu, viz obr. 7.4. Podobny efekt maji natocené systémy
v porovnani s valcovymi i u nepravidelné tazené trubice, které se nachéazeji na obr. 7.5 a
7.6.

U idealizovanych trubic s vyduti je vysledek obdobny. Z obrazkd 7.7 a 7.8 lze
rozpoznat, ze nejveétsi rozdily nastavaji v oblasti zmény geometrie, jako je napt. zaobleni.
Toto je vystupniovano v nesymetricky vyduté trubce, ktera se nachazi na obr. 7.9 a 7.9.
Zde se jedna v podstaté o kombinaci trubice nepravidelné tazené a se symetrickou vyduti,
nebot se méni pribéh osy vyduté a prifez se rozsifuje.
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Obrazek 7.1: ESYS ve vdlcové trubici, pouZiti algoritmu

Obrazek 7.2: ESYS ve vdlcové trubict, vdlcovy systéem
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Obrazek 7.3: ESYS v sikmé trubici, pouZiti algoritmu

Obrazek 7.4: ESYS v sikmé trubici, valcovy systém
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ANSYS

R16.2
Academic

Obrazek 7.5: ESYS v nepravidelné taZené trubici, pouZiti algoritmu

ANSYS

R16.2
Academic

Obrazek 7.6: ESYS v nepravidelné taZené trubici, valcovy systém
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Obrazek 7.7: ESYS u trubice se symetrickou vyduti, pouZiti algoritmu

Obrazek 7.8: ESYS u trubice se symetrickou vyduti, vdlcovy systém
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Obrazek 7.9: ESYS u trubice s nesymetrickou vyduti, pouziti algoritmu

Obrazek 7.10: ESYS u trubice s nesymetrickou vyduti, valcovy systém

Je jisté, Ze rtizné definice materidlovych smértt maji vyznamny vliv na natoceni
ESYS a lépe kopiruji tvary a nepravidelnosti geometrie, z toho ale nevyplyva, ze stejné
vyznamny bude i vliv v oblasti rizika ruptury.
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7.2. Porovnani ruznych definic

Aby bylo mozné vliv definice sméri na riziko ruptury zjistit, byla pomoci programu
ANSYS vytvorena simulace zatizeni idealizovanych geometrii pro dvé definice materi-
alovych smeért. Pro jednoduchost byla v porovnani s definici pomoci algoritmu, viz 5,
zvolena definice klasickym valcovym soufadnym systémem. Porovnani bylo provedeno na
geometrickych modelech, které jsou shodné s pouzitymi v predchozi podkapitole (7.1).

Vliv definic byl vzdy posuzovan pro dva naprosto identické geometrické modely
se stejnou siti prvki a pouzitym materidlovym modelem. Ty byly zatizeny konstantnim
tlakem zevnitf lumen, pii stejné urcenych okrajovych podminkach. Vypoctova analyza
byla provedena ve studentské verzi prostiedi programu ANSYS Workbench 16.2. Vliv
definic bylo odvozen z porovnani vysledki prvniho hlavniho napéti (v ANSYS nazvano
maximum principal stress). VSechny geometrie byly vytvofeny z linedrnich solid prvki.
Sit prvkid byla vytvofena s ohledem na omezeni studentskych verzi (maximélné 10 000
uzll).

Materialovy model

Pro vytvoreni podobného charakteru materialu jako ma cévni sténa byl pouzit mate-
ridlovy model Holzapfel, ktery je v programu ANSYS nainstalovan. Jedna se o jednovrstvy
anizotropni hyperelasticky model s dvéma rodinami vldken. Pro tyto analyzy byly zvoleny
nasledujici parametry modelu:

Cio — O, 9446
ky = 2,1975
fey = 1,149

Pro orientaci obou rodin vlaken v matrici byly urceny tyto parametry:

ay = —0,37376 by = —0,3737
as = 0,926346 by = —0, 926346
az = 0 b3 =0 ’

kde cleny a; popisuji prvni rodinu vldken a b; cleny druhou tak, ze index 1 od-
povida obvodovému sméru, index 2 sméru axialnimu a index 3 radialnimu materidlovému
sméru.

Nastaveni analyzy

Ackoli je sténa cévy zatézovana periodicky pulzujicim tlakem, s ohledem na cil préace
je zatizeni zjednoduseno. Ve vsech pripadech byl aplikovan konstantni normalovy tlak 13
kPa zevniti lumen na vnitini plochy. Na koncovych plochéach byly ponechany volné radialni
posuvy. Analyza byla provedena s nastavenim 100 pocatecnich substepti, 10 substepu
miniméalnich a 200 maximalnich. Pti analyzach byly povoleny velké deformace.

Vysledky porovnani

7, dtivodu timérnosti rizika ruptury a hodnot napéti byly posuzovany maximalni hod-
noty prvniho hlavniho napéti. V tabulce 7.1 se nachazeji vysledky analyz. Hodnoty od-
chylek (Ao) byly stanoveny jako podil absolutni hodnoty rozdilu napéti a hodnoty pro
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valcovy SS (oyar), viz 7.2. Hodnota oy, zna¢i maximalni hodnotu prvniho hlavniho napéti
pri uziti definice dle algoritmu.

Ao = [ty = Ovall (7.2)

Oval
Je vhodné poznamenat, ze i pfes odlisné uspoiradani os ESYS ve valcovém sou-
fadném systému, si materidlové modely odpovidaji, nebot konstanty (viz 7.2) pro obé
definice odpovidaji obvodovému, axidlnimu a radidlnimu sméru.

Geometrie oy |kPa] oy [kPa] Ao [%)]
Valcova trubice 196,23 193,93 1,19
Sikm4 trubice 255,49 236,76 7,91
Tazena trubice 246,71 264,47 6,72
Symetrické vydut 312,79 341,19 8,32

Nesymetrickd vydut 346,93 276,94 25,27

Tabulka 7.1: Maximalni hodnoty prvniho hlavniho napéti pro ruzné geometrie
a definice materialovych sméru

Z tabulky 7.1 vyplyva, ze napéti pro rizné definované sméry jsou odlisna. Pro
valcovou trubici se hodnoty vyrazné nelisi, stejné tak souradné systémy pro obé definice
si témér odpovidaji. Pro sikmou a nesymetricky vydutou trubici se hodnoty napéti pro
algoritmem definované smeéry zvysilo, naopak pro tazenou a symetricky vydutou trubici
bylo napéti nizsi.

Kromé valcovych SS na Sikmé trubici byla ziskana vyssi napéti na vnitinich plo-
chach, coz vzhledem k aplikaci tlaku na tyto plochy neni necekané. V tomto jediném
pripadé, viz obr. 7.11, je vyssi napéti vnéjsi plochy. Maximalni napéti byla koncentrovana
prevazné v oblastech zmén geometrie, jak je vidét na obrazcich 7.12 a 7.13; z pohledu po-
rovnani definic si umisténi odpovidala, kromé pfipadu nesymetricky vyduté trubice, viz
obr. 7.15 a 7.14, kde jsou maximéalni napéti posunuta do mist s vétsim ostiejsim zaoblenim
povrchu télesa.

ademic

0,23676 Max
021553
01943
017308
0,15185
0,13062
0,10939
0,088162
0,066934
0,045706 Min

Obrazek 7.11: Maximadlni napéti na vnéjsi plose sikmé trubice pri pouziti valcového SS
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ANSYS

R162

Academic

0,08631 Min

0,12011 Min

19228
017112
0,14995
0,12879
0,10763
0,086462 Min

Obréazek 7.14: Rozdilné umisténi max. napéti u nesymetricky vyduté trubice (vdlcovy SS)
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0,19249
0,1616
0,13071
0,09982
== 0,068931 Min

Obrazek 7.15: Rozdilné umisténi maz. napéti u nesymetricky vyduté trubice (algoritmus)
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8. Diskuze vysledkti a omezeni
vypoctového modelu

Na zjednodusenych geometrickych modelech byla ovérena funkénost vytvoreného
algoritmu pro definovani hlavnich materidlovych smért. Vykresleni smért dle tohoto pro-
gramu v porovhani s valcovym soufadnym systémem ukazalo ocividné lepsi napodobeni
zakfiveni stén trubice.

Z provedené analyzy je ziejmé, Ze definice hlavnich materidlovych sméri ma vliv
na hodnoty maximalnich napéti ve sténé. Pro idedlni valcovou trubici byl rozdil zane-
dbatelny, vzhledem k obdobné natocenym ESYS v obou pfipadech byl takovyto vysledek
ocekavan.

Pro dalsi geometrické modely se ovsem hodnoty napéti lisily. Nizsi napéti pri uziti
algoritmu bylo zjisténo u geometrie tazené trubice a symetrické vyduté. V obou pripadech
vytvorené materialové sméry kopirovaly povrch modelu, na rozdil od piipadu valcovych
systému. Nejvyssi hodnoty napéti se vsak nachazely v oblastech zakrouceni a vnéjsich
zaobleni vnitinich ploch.

V pripadé€ nesymetrické vyduté a sikmé trubice byly hodnoty napéti pii pouziti
algoritmu vyssi nez u valcového systému souradnic. U Sikmé trubice se projevilo ma-
ximalni napéti na vnéjsim povrchu, coz je zptsobené pravdépodobné uzitim valcového
soufadného systému, ktery neni z hlediska materialovych sméri v tomto pripadé vhodny.
Pravé geometrie nesymetrické vyduté, jenz se nejvice blizi readlné geometrii aneurysmatu,
ukazala nejvétsi rozdil mezi ziskanymi hodnotami napéti. Tento rozdil ¢inil pfiblizné 70
kPa, coz odpovida priblizné 25 % hodnoty napéti pro valcovy soufadny systém.

Maximalni napéti je citlivé na zmény prifezi a zaktiveni povrchii modelu, v
takovych mistech se nejvice lisily i natoceni materidlovych smért dle definic. Ze ziska-
nych vysledki lze vyvodit, Ze zptisob definovani materidlovych smért mize ovlivnit riziko
ruptury vyduté s napétim spojené. Blizsi zaveéry ohledné miry vlivu na riziko ruptury
aneurysmatu nelze vyvodit, nebot vypoc¢tovy model mé nasledujici omezeni:

e Pro porovnani byla zvolena pouze trivialni definice valcového systému. Vzhledem k
vyvozeni zavéru o vlivu definice na riziko ruptury AAA je vhodnéjsi vyuzit pokroci-
lejsi metody definovani, které jsou pouzivany pro anisotropni materialovy model v
literature.

e Analyza byla provedena pro pouze jeden materidlovy model s libovolné zvolenymi
konstantami i orientaci vlaken. Vzhledem k tomu neni mozné vyvodit, jak citlivé
jsou ziskané vysledky na zménu uzitych materidlovych parametri.

e Ve skutecnosti je aorta v téle axialné predepnuta, podobné jako ostatni tepny. Pii
provedenych analyzach vsak byly axialni posuvy zamezeny.

e Vysledky byly ziskany pouze na zjednodusenych geometrickych modelech s kon-
stantni tloustkou stén, ty se od slozitych geometrii redlnych aneurysmat vyrazné
lisi.

e Jak bylo zminéno vyse, sit byla vytvorena s ohledem na omezeny pocet uzlovych
bodt ve studentské verzi programu, proto nebyla provedena konvergence sité, ackoli
pro pripadnou dalsi praci s vysledky je konvergence sité nutna.

a7



e Ve vytvoreném algoritmu je volitelny parametr poc¢t dili, ktery ovliviiuje jednotlivé
¢asti algoritmu a tedy i celou analyzu. Byl volen s ohledem na typ geometrie a vy-
tvorenou sit. Nebylo vSak ovéfeno do jaké miry hodnota tohoto parametru ovlivituje
vysledky analyzy.

o8



9. Zavér

Cilem této prace bylo vytvorit algoritmus pro definovani hlavnich materidlovych
sméru a poté provést MKP analyzy na idealnich geometriich pro porovnani riznych defi-
nic. S ohledem na tyto cile jsem samostatné vypracovala algoritmus pro definovani mat.
smért pomoci urceni predpokladii, jez by mély tyto sméry spliiovat. Diky aplikaci na ide-
alizované geometrie byla ovérena jeho funkénost pro symetrické i nepravidelné tvarované
modely. Tento algoritmus je tedy obecné aplikovatelny na jakkoli nepravidelnou geometrii
aneurysmat.

Z porovnani vysledki MKP analyzy pro sméry urcené algoritmem a pomoci valco-
vého soutadného systému bylo vyvozeno, Ze definice hlavnich materidlovych smért ma vliv
na hodnoty napéti. Maximalni hodnoty napéti se vyskytuji v oblastech zakriveni a jsou
citlivé na zmény prurezt. Toto potvrdila aplikace na trubici s nesymetrickou vyduti, kde
se vyskytl nejvétsi rozdil ve vyslednych hodnotach. Tyto analyzy jsou pouze predbézné,
jelikoz byly pouzity na idealizovanych geometriich se zjednodusenymi podminkami, a je
potieba je ovérit na skutecnych geometriich. Byl tedy uc¢inén prvni krok k aplikaci tohoto
postupu ve vypoctovych modelech redlnych AAA a vySetfovani vlivu raznych definic na
riziko jejich ruptury.
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10. Seznam pouzitych zkratek a
symbolu

Zkratka
AAA

CT
ESYS
EVAR
ILT
MKP
OR
PLM

SS
UMTMB

Ao

®'(s), 2" (s0)

Oalg

Oval

0,0

Popis Jednotka

Aneurysma abdominalni aorty

Computed tomography, cesky pocitacova tomografie
Souradny systém elementu

Endovaskularni 1écba

Intraluminalni trombus

Metoda konec¢nych prvki

Oteviena resekce

Mikroskopie polarizovanym svétlem

Soutradny systém

Ustav mechaniky téles, mechatroniky a biomechaniky

Vektor posuvi

Odchylka napéti

Elevacni thel

Interpolac¢ni funkce

Potencialni energie

Oznaceni rovin

Maximalni prvni hlavni napéti pfi pouziti algoritmu
Maximalni prvni hlavni napéti pti pouziti valcového SS
Oznaceni rovin

Azimutalni thel

Uhel kolagennich vldken

Zvoleny vektor a jeho primét

Slozky vektoru urcujiciho orientaci kolagennich vlaken
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A B, C
A, C
by, by, b3
b, e
c10, d

ER7 E@7 EZ

]

n " omoae T

=N

w0

Telem

Uzlové body

Matice znamych v soustavé linearnich rovnic
Slozky vektoru urcujiciho orientaci kolagennich vlaken
Vektory pravych stran

Materialové konstanty pro matrici
Jednotkové vektory lokalnich sméri

Slozky Green — Lagrangeova tenzoru pretvoreni
Vektor zatizeni

Deformacni gradient

Jednotkova matice

Invarianty zavislé na slozkach pom. protazeni
Invariant tenzoru F

Matice tuhosti

Materialové konstanty pro vlakna

Zvoleny bod

Smérovy vektor vldken, jeho primét
Normalovy vektor

Tenzor primétu

Vektor prisec¢nice rovin

Vysledny vektor

Radialni smér

Normaélovy vektor roviny p

Slozky 2. Piola-Kirchhoffova tenzoru napéti
Stiedy prufezi

Obvodovy smér

Parametr podélného sméru

Tecény smeér

Vv
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Polohovy vektor bodd povrchu

Mérné energie napjatosti

Polohové vektory bodi na povrchu

Polohové vektory uzlovych bodi na ose

Polohové vektory vSech bodi na ose

Vysledny vektor

Vektory lokalniho sméru osy, primét tohoto vektoru

Axiilni smér
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11. Seznam priloh

Priloha Algoritmus pfikazii pro definici hlavnich materidlovych sméru

Soucasti této prace je CD s nasledujicimi soubory:

e adresar BP obsahujici elektronickou verzi této prace a textovy soubor s algoritmem
prikazi

e adresar Trubice obsahujici soubory programu ANSYS s MKP analyzou valcové
trubice

e adresar Sikma obsahujici soubory programu ANSYS s MKP analyzou sikmé trubice
a soubor s geometrickym modelem této trubice

e adresar Tazena obsahujici soubory programu ANSYS s MKP analyzou tazené tru-
bice a soubor s geometrickym modelem této trubice

e adresai Symetricka obsahujici soubory programu ANSYS s MKP analyzou trubice
se symetrickou vyduti

e adresai Nesymetricka obsahujici soubory programu ANSYS s MKP analyzou tru-
bice s nesymetrickou vyduti a soubor s geometrickym modelem
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