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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva vypoctovym modelovanim samoexpandibilnich a balén-expan-
dibilnich arteriglnich stentt. Uvodni ¢dst prace je vénovana stru¢nému prehledu zaklad-
nich 1ékarskych poznatki tykajicich se obéhové soustavy a kardiovaskularnich onemocnéni.
Poté je zpracovana reserse konstitutivnich modeli mékkych tkani a arteridlnich stenti,
véetné jejich historického vyvoje, rozdéleni a materidlii vyuzivanych k vyrobé. Soucasti
je také experimentdlni tahova zkouska nitinolového dratu, na zakladé které je vybran
konstitutivni model popisujici chovani slitin s tvarovou pameéti. Hlavni ¢ast je zamérena
na samotné vypoctové modelovani interakce tepny postizené aterosklerotickym platem
s nitinolovym samoexpandibilnim stentem a s ocelovym balén-expandibilnim stentem. Je
provedena analyza radidlnich posuvil na sténé modelu tepny a napjatostnich stavi v ni
vznikajicich. Na zavér jsou tyto dva pristupy porovnany z hlediska zvétSeni prutocného
priifezu dané tepny.

Abstract

This thesis deals with computational modeling of self-expandable and balloon-expandable
arterial stents. The introductory part of the thesis is devoted to a brief overview of basic
medical knowledge related to the circulatory system and cardiovascular diseases. Then,
a review of constitutive models of soft tissues and arterial stents is processed, including
their historical development, classification, and materials used for their production. An
experimental tensile test of a nitinol wire is also included, based on which a constitutive
model describing the behavior of shape memory alloys is selected. The main part is
focused on the computational modeling of the interaction between an artery affected by
an atherosclerotic plaque with a nitinol self-expanding stent and with a steel balloon-
expandable stent. An analysis of radial displacements on the artery model wall and
resulting stress states is carried out. Finally, these two approaches are compared in terms
of the enlargement of the cross-sectional area of the given artery.

Klicova slova
Aterosklerdza, arteridlni stenty, vypoctové modelovani, konstitutivni model, metoda ko-
necnych prvki
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Atherosclerosis, arterial stents, computational modeling, constitutive model, finite element
method
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1. Uvod

Aterosklerdza je chronické onemocnéni arterii, které vznika postupnym hromadénim cho-
lesterolu a dalsich tukovych latek v cévni sténé. To vede ke vzniku plakit a naslednému
zuzeni lumenu tepny. Tyto aterosklerotické platy omezuji pritok krve, coz muze vést
k rznym problémim, véetné srde¢nich onemocnéni, jako je napiiklad infarkt myokardu.

Vzniku aterosklerdzy lze c¢astecné predchazet zdravym zivotnim stylem, avsak dilezi-
tou roli hraje i genetika. Mezi zpiisoby lécby patii napriklad angioplastika, kdy se pomoci
katétru a balénku rozsiti zizené misto. Dalsim zptisobem je karotickd endarterektomie,
coz je chirurgicky zédkrok provadény na kréni tepné, spocivajici ve vyrezani plaku. Atero-
skleréza 1ze dale Tesit pouzitim arteridlnich stentl. Jedna se nejéastéji o kovové vystuze,
které se vkladaji do mista zuzeni.

Arterialni stenty se jevi jako velmi efektivni a zaroven malo invazivni feseni a to
zejména v prevenci opétovného zuzeni tepen, znamého jako restendza. Prvni prototypy
byly zavedeny do arterii psii v roce 1985 doktorem Juliem Palmazem, od té doby se
staly béZnou praxi v kardiologii [1]. Museji mit nékolik vlastnosti, jako je vysokd pevnost
a pruznost, vyborna biokompatibilita a dobra sledovatelnost pti rentgenovém vysetieni.

Existuji dva hlavni zptsoby implantace. Prvnim typem jsou stenty samoexpandibilni,
které funguji na principu elastickych deformaci. Druhym jsou potom balén-expandibilni
stenty, které se zavadéji na balénkovém katétru podobné jako u angioplastiky a funguji
na principu plastické deformace a nasledného zpevnéni.

Vyvoj arteridlnich stenti je stale predmétem soucasného vyzkumu. Snahou je vyvijet
nové materialy k vyrobé ¢i povlakovani a vylepsovat jejich design tak, aby poruseni cévni
stény po implantaci bylo co nejmensi, a tak bylo zabranéno vzniku restendzy v okoli
stentu.

Vypocetni modelovani arteridlnich stenti se v poslednich letech stalo dilezitym né-
strojem pro vyvoj novych stent a optimalizaci jejich designu. Tyto vypoctové modely
umoznuji simulovat chovani stentt v tepnach a predpovédét vysledky lécby. Diky vypo-
¢tovému modelovani je mozné rychle a efektivné optimalizovat design stentu a zlepsit jeho
uc¢innost.

1.1. Formulace problému

Vedouci diplomové prace formuloval feseny problém nésledovné: Provedeni reserse sou-
casnych poznatkil o arteridlnich stentech a moznostech jejich vypoctového modelovani.
Vytvoreni vypoctovych modelt interakce tepny postizené aterosklerotickym platem s niti-
nolovym samoexpandibilnim stentem a s balén-expandibilnim stentem z nerezové oceli.
Porovnani téchto dvou zptisobli implantace z hlediska zvétseni pratoénych prirezt zizené

tepny.



2. Lékarské minimum

Obéhova soustava je transportni systém dodavajici tkanim kyslik a ostatni latky vstfebané
v travicim tstroji. Z tkani odvadi do plic oxid uhli¢ity a do ledvin ostatni metabolické pro-
dukty. Dale se podili na regulaci télesné teploty a roznasi hormony a dalsi latky regulujici
funkei bunék. [2]

Sklada se ze soustavy cév, kterymi proudi krev diky ¢erpacimu zfizeni — srdci. [3]

Krev je vypuzovana levou srde¢ni komorou tepnami systémového (velkého) obéhu ke
krevnim kapildram na periferii téla. Zilami se krev dostéva zpét do srdce a je pak pravou
srde¢ni komorou vypuzovana do plicniho (malého) obéhu, kde je krev nasycena kyslikem
a privadéna do levé predsiné. [4] Organizace krevniho obéhu je na obr. 2.1.

Plice
Plicni tepna Plicni zila 1\/1&13//
krevni
Duta zila Aorta ob¢h
Horni ¢ést téla
Jatra
Jaterni zila Jaterni tepna )
Velky
Vratnicova zila ,
krevni

Zaludek, stieva obéh

Rendlni zila
Rendlni tepna

Ledviny

Spodni ¢ést téla

Obrazek 2.1: Velky a maly krevni obéh prevzat a upraven z [5].

2.1. Krev

Krev je ¢ervena nepruhlednd kapalina, kterd ¢ini asi 6 % celkové hmotnosti ¢lovéka. Skladéa
se z krevni plazmy (vlastni krevni kapalina), ve které jsou rozptylena krevni téliska sloZena
z ¢ervenych, bilych krvinek a krevnich desticek. [6]

Cervené krvinky (erytrocyty) jsou okrouhlé bikonkavni bezjaderné desticky o priiméru
asi 7,2 pm. Jsou pruzné, a tak se mohou pii pricchodu tenkymi kapilarami deformovat.
Jejich ¢ervenou barvu zpusobuje krevni barvivo hemoglobin. Primérna doba zivota ery-
trocytu je 100-120 dnt. Opotiebované erytrocyty jsou niceny ve sleziné. [6]
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Bilé krvinky (leukocyty) jsou burnky s jadry, jejichz mnozstvi v krvi kolisd. Morfologic-
ky je miuzeme rozdélit na granulocyty (tvori 75 % bilych krvinek), monocyty a lymfocyty.
Granulocyty jsou okrouhlé o prumeéru 11 az 14 um. V dospélosti se vytvareji v kostni
dfeni. Délka jejich zivota je v fadech dni. [6]

Krevni desticky (trombocyty) jsou plasmatické bezjaderné utvary o praméru 2—4 pm
shlukujici se na poruseném misté cévni stény a tvori tak tzv. primarni hemostatickou
zatku. [6]

2.2. Cévy

2.2.1. Zakladni rozdéleni cév

Cévy se podle své funkce déli na:

Tepny — arterie (arteriae) rozvadi krev ze srdce do periferii. Maji pevné a pruzné
stény, které se béhem vypuzovaci faze ptusobenim vysokého systolického tlaku roztahuji.
Po uzavieni aortalni chlopné se stény tepny vraceji do puvodni polohy, tlaci krev, a tak
udrzuji proudéni krve i béhém diastoly. [4]

Jsou vétsinou ulozeny hloubéji v chranénych mistech. Tepny se déle vétvi na arterioly.
Ty maji pomérné silnou sténu a maly prisvit a jsou bohaté zasobeny nervovymi vldkny.
Jejich konec¢né tseky se nazyvaji prekapilary a ty pokracuji do kapilar. [6]

Vlasecnice — kapilary (vasa capillaria) jsou uzké cévy o pruméru asi 7 pm. V kapi-
larach probiha veskerd latkova vyména. Jejich sténu tvori jen jedna vrstva endotelovych
bunék. Jejich sitka je proménliva, vétsinou vsak odpovida rozméru cervenych krvinek. Pri
poskozeni se snadno regeneruji. Kapilary pokracuji jako prevenuly. Ty jsou Sirsi, ale maji
podobnou stavbu jako kapilary a déle pokracuji do zil. [6]

Zily — vény (venae) maji tenc¢i stény nez tepny o stejném kalibru. Proudi v nich
krev pod malym tlakem. Maji za tkol shromazdovat krev a diky své kapacité plni tilohu
krevniho rezervoaru [4]. Celkovy objem zilniho Tecisté je asi trojndsobny objemu fecisté
tepen. Tlak v zilach smérem k srdci klesd, ve velkych zilach miize byt i nizsi, nez tlak
atmosfericky. [6]

Zilni chlopné jsou vybézky orientované tak, ze dovoluji pritok krve jen smérem k srdci.
Nejcastéji se vyskytuji v zilach koncetin. Jejich funkce spoc¢iva v rozdéleni hydrostatického
tlaku vysokého sloupce tekutiny na jednotlivé tlaky kratkych sloupcii. Casto jsou tepna
a jejl soubézné zily uzavieny ve spolecném obalu, ktery navzdajem poutd a obklopuje
nepruznym vazivovym pouzdrem tepnu se zilami tak, ze tepova vlna v tepné stlaci zily
a krev je propusténa chlopnémi nad stlacené misto. Timto zptisobem tep arterii pomaha
prutoku krve v zilach. Tento proces je schématicky znazornén na obr. 2.2. [6]

Obrazek 2.2: Schéma vztahu tepny a zil prevzato z [6].
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2.2.2. Stavba cévni stény

Stavba cév je prizptsobena jejich funkci a lisi se podle typu cévy. Obecné rozeznavame
tii vrstvy cévni stény: [3]

e Vnéjsi vrstva — tunica adventitia je vazivova vrstva tvorena elastickymi a ko-
lagennimi vldkny. Znac¢né ovliviiuje mechanické vlastnosti cévni stény a pruzné za-
kotvuje cévu v jejim okoli. Ve vétsich tepnach touto vrstvou také prochazeji cévy.
[3] Pfi abnormélnim tlaku adventicia prendsi vice néz polovinu zatizeni a to kvuli
schopnosti zpevnéni kolagenu [7]. Mezi adventicii a medii je zevni elastickd mem-
brana (lamina elastica externa).

o Stfedni vrstva — tunica media je nejsilnéjsi z vrstev stény tepny [6]. Prevazné
je tvorena hladkou svalovinou. Kontrakce hladké svaloviny je aktivovana kalciem
a jejim vysledkem je vazokonstrikce. [3]

e Vnitfni vrstva — tunica intima je tvorena endotelem (jednovrstevny plochy
epitel). Endotel vytvari nesmécivy vnitini povrch cévy, brani tvorbé trombu, dale
mé za tikol modulovat pritok krve. [3] Jeji hlavni funkei je pfenos signalu, které ridi
cévni tonus. Jeji podil na mechanickych vlastnostech cévni stény je minimélni. [7]

Podil jednotlivych vrstev se u ruznych typu cév lisi (viz obr. 2.3).

Obrézek 2.3: Porovnani stavby cévni stény tepny, zily a vlaseénice pfevzato a upraveno z [8].
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2.2.3. Mechanické vlastnosti cévni stény

P1i fyziologickém tlaku krve je tuhost cévni stény prevazné dana tuhosti elastinovych vla-
ken. Za téchto podminek jsou kolagenni vldkna zvlnéna a neprenaseji tak zadné zatizeni.
Pti abnormalnim mechanickém namahéani se zvinéna vldkna natahuji a zacinaji tak pre-
naset vétsinu zatizeni. Toto postupné zapojovani kolagennich vlaken do vysledné tuhosti
stény tepny ma za nasledek nelinearni zavislost napéti a pretvoreni. Predpoklada se, ze
bunky hladké svaloviny nemaji zadny prispévek na celkové tuhosti tepny. [7]

Ve studii Roacha a Burtona [9] byl béhem zatézovani zevni kycelni tepny vnitinim
tlakem méren prirtustek poloméru této tepny. Po prepocéteni pomoci Laplaceova zdkona
(p x r) bylo vyjaddieno napéti ve sténé tepny na zvétSeni jejtho poloméru. Tato zavislost
byla zjistovana pro tii typy vzorki. Nejprve pro tepnu, ze které byl chemicky odstranén
kolagen, a tak mechanické vlastnosti odpovidaly ¢isté elastinu. U druhé skupiny vzorkt byl
naopak odstranén elastin a tak byly popsany mechanické vlastnosti kolagenu a posledni
skupina nebyla nijak chemicky upravena. Tyto ti zavislosti jsou vykresleny v grafu na
obr. 2.4

60 ] kolagen tepna bez tupravy
El
(&)
\
= 120,
o0
—
QO }
=
S
o
S 80
X
~d )
<
=
40
elastin
“100 120 140 0 -

zvétseni poloméru tepny [%]

Obrazek 2.4: Chovani neupravené tepny, kolagenu a elastinu po zatizeni vnitinim tlakem pte-
vzato a upraveno z [9].
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2.2.4. Aorta — srdecnice

Aorta je nejdelsi tepna v lidském téle. Vystupuje z levé komory srdce, jeji prvni tsek se
nazyva vzestupna aorta (aorta ascendens), a je dlouhy asi pét centimetri. Dale aorta
zahyba dozadu doleva a prechazi v oblouk aorty (arcus aortae). Pak pokracuje jako se-
stupnd aorta (aorta descendens), kterd jde pred pétefi a prochdzi brénici. Pravé branici
je aorta rozdélena na ¢ast hrudni (aorta thoracica) a na ¢ast biisni (aorta abdominalis).
Ta se déle u ¢tvrtého bederniho obratle déli na dvé vétve (arteriae iliacae communes). [6]

2.2.5. Spole¢na krkavice — Arteria carotis communis

Jedna se o parovou tepnu, kterd zacind nesymetricky. Prava spolecna krkavice vychazi
z hlavopazniho kmenu (tepna odstupujici z oblouku aorty), leva vychazi pfimo z oblouku
aorty (obr. 2.5). Z tohoto duvodu je prava kréni tepna kratsi. [6]

Prava Leva
spolecna spolecnd
krkavice krkavice

Prava Leva tepna
tepna podklicova
podklicova
Hlavopazni

kmen

Oblouk aorty

Obrazek 2.5: Schéma oblouku aorty prevzato a upraveno z [10].

Déle prava a leva kréni tepna vzestupuji symetricky podél jicnu za stitnou zlazu. Spo-
lecnda krkavice spolu s vnitini hrdelni zZilou a nervy jsou ve vazivovém obalu. Tento utvar
se nazyva nervove-cévni svazek kréni. Spolecna krkavice se rozdéluje na dvé vétve (karotic-
ka bifurkace — obr. 2.6). Zevni krkavice (Arteria carotis externa) se déli ke krku a obliceji.
Svymi vétvemi zdsobuje vétsinu organt krku a hlavu mimo mozku. Vnitini krkavice (Arte-
ria carotis interna) pokracuje kranialné pod bézi lebe¢ni a nevétvi se. Zasobuje o¢i, vicka,
kuzi cela, dva okrsky tvrdé pleny mozkové a mozek. Vzajemna poloha zevni a vnitini
krkavice se mize u kazdého clovéka mirné lisit. [6]
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Zevni
krkavice
Vnitini
krkavice

Hrtanova

tepna
Spolecna
krkavice

Podklicova
tepna

Obrazek 2.6: Kréni tepna prevzata a upravena z [11].

2.3. Krevni tlak

Krevni tlak je tlak krve ptisobici na tepny ve velkém télnim obéhu. Béhem vypuzovaci
faze systoly tlak v aorté stoupa na maximum — systolicky tlak (SP). Béhem napinaci faze
systoly klesa tlak na minimum — diastolicky tlak (DP). [4]

Rozdil mezi témito hodnotami se nazyva pulzovy tlak nebo také tlakova amplituda.
Primérnéd hodnota tlaku za cely srde¢ni cyklus se nazyva stiedni tlak krve (MAP). Tato
hodnota nelze vypocitat pouze jako primér mezi hodnotami systolického a diastolického
tlaku, protoze faze diastoly trva déle nez faze systoly. Stfedni tlak zavisi také na srdecni
frekvenci, protoze pri zvyseni srdecni frekvence je zkrdcena diastola. [12]

Ptesnou hodnotu stfedniho tlaku mtzeme urcéit pouze pomoci integrace plochy pod
tlakovou kfivkou [2]. V praxi se jeho pfiblizna hodnota pocitd podle vzorce: [12]

1 2
MAP = 3SP + 3 DP. (2.1)

Ve vzestupné aorté u zdravého mladého clovéka maji hodnoty tlaku priblizné:

o systolicky tlak — 120 mm Hg = 16 kPa,
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« diastolicky tlak — 70 mm Hg = 9,3kPa,
o stredni tlak — 90 mm Hg = 12kPa,
 pulzovy tlak — 50 mm Hg = 6,6 kPa. [12]

Krevni tlak se obvykle zapisuje jako systolicky tlak na diastolicky tlak,
napr. 120/70 mm Hg. [2]

Faktory urcujici hodnotu tlaku krve lze rozdélit na fyzikalni — objem krve v tepenném
systému a poddajnost tepen (¢im je objem vétsi a sténa tuzsi, tim je vysSSi hodnota
tlaku) a fyziologické — ¢erpaci vykon srdce a periferni odpor. S vékem stoupd vyraznéji
tlak systolicky, zvyseni diastolického tlaku je minimalni. U starsich lidi se totiz castéji
setkavame s tuzsim materialem stény tepen v disledku zvétseného obsahu vaziva, zejména
kolagenu. Tim padem se béhem systoly zvétsi objem krve méné nez u mladého jedince
a tlak je vyssi. [12]

Systolicky
Stredni
Diastolicky

Krevni tlak [mm Hg]

Ela§tické Svaflové Arterioly  Kapildry  Zilky Sti‘edm”avelké Horni’
cévy cévy zily a dolnf
duta

zila

Aorta

Obrazek 2.7: Tlak krve v prubéhu srdeéniho cyklu pfevzat a upraven z [13].

2.4. Hemodynamika krevniho obéhu

Mechanika toku krve v obéhové soustavé je velmi komplikovana. Divodem je naptiklad
mnohondasobné déleni cév, vypuzovani krve do velkych tepen v davkach nebo také kompli-
kované slozeni krve. Presto je mozné mechaniku krevniho proudéni popsat pomoci nékolika
zjednodusenych principt. [3]

2.4.1. Proudéni krve

Proudéni krve v cévach muze byt dvojiho druhu. Pii lamindrnim proudéni se proudnice
nekrizi. Na vnitinim povrchu cévy méa krev teoreticky nulovou rychlost, nejvyssi rych-
lost ma proud krve uprostred. Tento typ se zachovava do urcité kritické rychlosti, kdy
proudéni prechazi v turbulentni (napriklad v aorté dosahuje rychlosti az 100 cm/s [12]).
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Pravdépodobnost jevu vzniku turbulentniho proudéni se ur¢i pomoci Reynoldsova cisla
Re jako pomér setrvacnych a viskoéznich sil:
_ oDv

Re , 2.2
p (2.2)

kde o je hustota krve, D vnitfni pramér cévy, v je rychlost proudéni a n viskozita krve.
Pokud Re < 2000 proudéni je zpravidla laminarni, pokud Re > 3000 jedna se o proudéni
turbulentni. [2]

2.4.2. Prutok krve

Prutok krve je mnozstvi, které protece prirezem cévy za jednotku casu. Vypocteme ho
jako:
Q=v-A, (2.3)

kde v je rychlost proudéni a A je prutoény prutez cévy. [3]

Vztah mezi stfednim pritokem, stfednim tlakem a odporem krve je analogii Ohmova
zakona. Pritok v kterékoliv ¢asti cévni soustavy je roven efektivnimu perfiznimu tlaku
AP v této ¢asti délenému odporem R.

AP
Q= R (2.4)

Celkovy periferni odpor v krevnim obéhu je soucet odport vSech paralelnich okruhi sys-
témové cirkulace [3]. Efektivni perfazni tlak AP je rozdil stfedniho tlaku na arteridlnim
konci a stfedniho tlaku na venéznim konci. Krev vzdy protéka z oblasti o vysokém tlaku
do oblasti o nizkém tlaku. [2]

Tlakovy gradient je generovan srdcem a umoznuje prekonavat odpory v cévnim tecisti
zévislé na prusvitu cév, délce a viskozité krve. [3]

2.5. Kardiovaskularni onemocnéni

Celosvétove nejcastéjsi pricinnou umrti jsou pravé kardiovaskularni onemocnéni. V roce
2019 zemielo na tyto nemoci 17,9 miliont lidi, coz reprezentuje 32 % vsech timrt{ v tomto
roce, z toho 85 % pripadlo mrtvici a infarktu. Vétsiné kardiovaskuldrnich onemocnéni
vsak lze castecné predchézet napriiklad omezenim koufeni, alkoholu a nezdravé stravy
nebo dostatecnou fyzickou aktivitou. [14]

U vétsiny cévnich chorob (ateroskléréza, hypertenze, vaskulitidy) nejsou znamé jejich
vyvoldvajici pficiny a proto je jejich 1é¢ba obtizna. [15]

2.5.1. Ateroskleroza

Aterosklerdza, neboli degenerativni nemoc tepen, v zasadé predstavuje ekvivalent star-
nuti cév a v dnesni dobé je povazovana za zanétlivé onemocnéni. Hlavnim klinickym
projevem aterosklerdzy jsou ischemicka choroba srde¢ni a infarkt mozku. Ateroskleréza je
charakterizovand lozisky v intimé svalovych arterii, kterym se fika aterosklerotické platy.
Arterie zasazené ateroskler6zou jsou velmi tuhé, protoze se do plati ukladaji vapenné soli
a vytvareji se v nich loziska kalcifikaci. [15]
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Zdrava lidska Tepna ziZend
aterosklerotickym
tepna )
platem

Poskozeny endotel

Endotel Buniky
hladkého
svalstva
Fibrézni
kryt
Makrofagy
transformované Linid <onik
. , ipidy, vapni
Hladké svalstvo do pénovych pwy,/ P
. bunééné zbytky
bunék

Obrazek 2.8: Porovnani zdravé tepny a tepny zasazené aterosklerézou prevzato a upraveno
z [16].

Vlivy vzniku aterosklerozy, které se nedaji ovlivnit jsou genetické abnormality v me-
tabolismu tukt a rodinnd anamnéza. Do skupiny faktort, které lze ovlivnit patii zména
zivotniho stylu, viz vyse. VSechny tyto teorie vzniku maji vsak pri¢inny vliv cholesterolu.
15

Na zacatku rozvoje aterosklerézy dochazi ke shlukovani lipoproteinii v intimné tepen
a z krve pronikaji zanétlivé bunky do vznikajici 1éze. Zacinaji vznikat pénité bunky —
makrofagy pohlcujici lipoproteiny. Plat nartista, v intimé se hromadi lipidy a bunécéné
zbytky — vznikd ateromova hmota. Ta je na povrchu kryta endotelem a tenkou vrstvou
fibrézniho vaziva (obr. 2.8). [15]

Platy maji riznou velikost od nékolika milimetri az po dva centimetry ve velkych
cévach. Rozlozeni je loziskové, vzdy zaujimaji pouze ¢ast obvodu cévy a zplsobuji zizeni
lumenu. Pokud dojde k ruptufe aterosklerotického platu, dochazi k vyplaveni ateromové
hmoty do krevniho Tecisté, cévni sténa je oslabend a predisponuje ke vzniku aterosklero-
tického aneuryzmatu (typicky u brisni aorty). PostiZzeny jsou nejcastéji koronarni tepny,
bfisni aorta, kréni tepny, mozkové cévy, tepny dolnich koncetin a ledvinné tepny. [15]

2.5.2. Ateroskleréza u krcnich tepen

Pti zaneseni kréni tepny dochézi k omezeni ptisunu kysliku a ostatnich zivin do mozku
a zpusobuje 10 % az 20 % mozkovych prihod. K mrtvici zpusobené aterosklerézou v kréni
tepné muze dojit tfemi zpusoby, a to snizenim pritoku krve natolik, ze se do mozku
nedostava dostatek krve, rupturou a odlomenim kousku plaku, ktery miize zablokovat
nekterou z mensich mozkovych tepen, nebo miize dojit k ucpani krevni srazeninou, ktera
na povrchu cévy vznika v disledku nahromadéni krevnich desticek. [17]

Predpoklada se, ze divodem castého vyskytu aterosklerézy v karotické bifurkaci je
prave jeji geometrie a jeji vliv na hemodynamiku krevniho obéhu. AvSak vztah mezi jeji
geometrii a vyskytem plaku neni pfesné znamy. [18]

10
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Ve studii Karimi a kol. [19] byl provedena jednoosa tahové zkouska vzorku krénich
tepen jak zdravych, tak postizenych aterosklerézou. Zavislost skutecného napéti a pretvo-
feni je na obr. 2.9 a 2.10.

skutecné napéti [MPa]

skutecné pretvoren{ [

Obréazek 2.9: Tahové zkouska vzorku zdravé kréni tepny prevzata a upravena z [19].

sskutecné napéti [WH]

skutecné pretvoreni [-]

Obréazek 2.10: Tahova zkouska vzorku kréni tepny s aterosklerézou prevzata a upravena z [19].

Z grafl je patrné, Ze tepna s aterosklerotickym plakem je tuzsi nez zdrava tepna.

2.5.3. Infarkt myokardu

Infarkt myokardu je akutni ischemicka nekréza. Zakladnim mechanizmem vzniku je ruptu-
ra aterosklerotického platu v koronarni tepné s naslednym vznikem trombozy a uzavérem
privodné tepny. Dochazi k akutni ischémii ¢asti myokardu a nevratnému poskozeni bunék
myokardu asi po 20 minutach. [15]

Mezi priznaky infarktu myokardu patii bolest na hrudi, bolest rukou, levého ramene,

lokt1, Celisti ¢i zad. Dale jsou casté potize s dychanim, nevolnost a zvraceni, bolest hlavy,
slabost. [14]

2.5.4. Cévni mozkova prihoda (mrtvice)

Tenké a dlouhé arterie v mozku jsou jsou uzavieny ateroskler6zou nebo trombem. Pricin-
nou smrti mize byt destrukce dulezitych mozkovych center ischemickou nekrézou nebo

11
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zvyseni nitrolebniho tlaku. Mozek vyzaduje neustaly prisun kysliku a glukozy a je odpo-
védny za 20 % celkové spottfeby kysliku organismu. [15]

Mezi ptiznaky mozkové mrtvice patii ochrnuti oblic¢eje, ruky, nohy nejcastéji na jedné
strané téla, zmateni, potize s mluvenim a porozuménim, ztrata rovnovahy a koordinace
pohybu. [14]

2.6. Angioplastika

Perkutéanni translumindlni angioplastika (PTA) je chirurgicky zékrok provadény za ti¢elem
zvyseni prutoku krve aterosklerotickou tepnou. Prvni angioplastika byla provedena v roce
1974 v Curychu védcem Andreasem Griintzigem a to ve stehenni tepné (arteria femoralis).
20

Pti angioplastice se pouziva kovovy vodi¢ a specidlni katetr, ktery je zavadén vpichem
pres kiizi do tepny a smérem proti proudu krve dopraven ke zizenému mistu.

Nésledné je po vodic¢i zaveden balénkovy katetr a jeho nafouknutim je dosazeno rozsireni
prusvitu dané cévy a normalizace toku krve. [21]

Zékladni mechanismem je disekce aterosklerotického platu, jeho komprese do cévni
stény a tak rozsiteni vnéjsiho obvodu tepny. Plat praska ve svém nejslabsim misté.
Roviny disekce jsou nepravidelné a postihuji i médii cévy. [22]

Pti balonkové dilataci je ¢ast energie spotfebovana na prekonani elastické sily cévni
stény, kterd po 5-10 minutach po dilataci zpiisobuje opétovné zmenseni. Tento jev se na-
zyva akutni elasticky recoil. Poskozeni endotelu vede k mnozeni bunék a tvorbé neointimy.
Pti nadmérné tvorbé neointimy vznika restendza. U koronarni angioplastiky dochéazi az
u 5 % pacientu k akutnimu uzavéru a u 30 - 60 % dochazi ke vzniku restenézy béhem pul
roku. [22]

Filtr

Plak
Balon

Katetr

Obrazek 2.11: Angioplastika prevzata a upravena z [23].

12



2.7. KAROTICKA ENDARTEREKTOMIE

2.7. Karoticka endarterektomie
Karotickd endarterektomie je odstranéni aterosklerotického platu v karotické bifurkaci.
Spolecna, zevni i vnitini kréni tepna je svorkovana tak, aby samotnd bifurkace byla izolo-

vana od krevniho obéhu. Tepna je oteviena a plak je odstranén (viz obr. 2.12). Nejcastéji
se provadi podélny tez. [24]

Rez na
krku

Odstranéni plaku

Obrazek 2.12: Karotickd endarterektomie prevzata a upravena z [23].

2.8. Arterialni stenty

Dalsim zpusobem 1é¢by aterosklerdzy je pouziti arteridlnich stentt (obr. 2.13). Arteridlnim
stentim je vénovana kapitola 4.

Filtr

Roztazeny
stent
Katetr

Obrazek 2.13: Zavedeni arteridlniho stentu pfevzato a upraveno z [23].
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3. Konstitutivni modely mékkych tka-
ni

K popisu chovani cévni tkané ve vypoctovém modelovani se pouzivaji zejména hyperelas-
tické izotropni, ortotropni a anizotropni konstitutivni modely. V nasledujici kapitole je
prehled nejcastéji pouzivanych konstitutivnich modeli.

3.1. Izotropni konstitutivni modely

3.1.1. Model Neo-Hook

Jedné se o konstitutivni model (Treloar 1943) [25] respektujici strukturu materidlu. Je
zalozen na predstave entropického chovani fetézcti za predpokladu Gaussovského rozdéleni
hustoty pravdépodobnosti poloh koncovych bodt vlaken. Toto rozlozeni zplisobuje to,
ze Neo—Hook model se neda pouzit pti vyssich pretvoreni, jelikoz predpokladé linearni
odezvu. Mérné energie napjatosti je dana rovnici:

W= ;G(Il _3), (3.1)

kde G [Pa] je materialova konstanta definovana jako:
G = NkT, (3.2)

N je pocCet fetézcll na jednotku objemu, k[J - K7 je Boltzmanova konstanta,
T [K] termodynamické teplota. I; je prvni invariant Cauchy-Greenova tenzoru deformace,
Al1,2,3 jsou pomérna protazeni.
L= X+ A+ A5 (3.3)
Pro modelovani materialovych vlastnosti tepny s aterosklerotickym platem byl v pti-

padé malého jednoosého tahu a tlaku ve studii [26] odvozen vztah pro mezi Youngovym
modulem F a materidlovou konstantou G:

E ~ 6G. (3.4)

Byly zde vyuzity Youngovy moduly Eg.ery = 150kPa [27] pro cévni sténu, E,.. = 5kPa
[28] pro lipidové jadro a Efipresis = 500kPa [29] pro fibrézni kryt (viz obr. 2.8).

Ve studii [30] byly pouzity parametry Gesser = 210,986 kPa pro cévni sténu a
Gplague = 50,537 kPa pro ateroskleroticky plak. Ve studii [31] potom parametry
Gro = 274,432 kPa pro fibrozni kryt, G,,, = 210,986 kPa pro medii, G; = 50,537 kPa pro
lipidové jadro a Gpy/r = 51,675 kPa pro krevni sraZeniny uvnitf lipidového jadra.

14
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3.1.2. Model Mooney-Rivlin

Jednd se o fenomenologicky nestlacitelny konstitutivni model (Mooney 1940, Rivlin 1948)
[32, 33]. Mérné energie napjatosti je dana rovnici

W= > Cy(l,—3)(L-3), (3.5)

i=0,j=0
kde C;j [Pa] jsou materidlové charakteristiky, I; je prvni invariant Cauchy-Greenova
tenzoru deformace (viz rovnice 3.3) a Iy je druhy invariant Cauchy-Greenova tenzoru

deformace:
Iy = NPA5 + A5\3 + A3 (3.6)

Pouziva se v rtzné slozitych forméach, nejjednodussi je dvouparametricky, kdy ¢ =
= 0,1 a 5 = 0,1. U pétiparametrického + = 0,1,2, j = 0,1,2 a u devitiparametrického
1 = 0,1,2,3, 5 = 0,1,2,3. Vyssi stupné polynomu se jiz nepouzivaji kvili naro¢nosti na
mnozstvi experimentalnich dat.

3.1.3. Model Yeoh

Konstitutivni model Yeoh (Yeoh 1993) [34] uvazuje pouze prvni invariant Cauchy-Gree-
nova tenzoru deformace. Mérna energie napjatosti je urcena jako

W = f: cio(l, — 3)%, (3.7)

I=1

kde ¢;o [Pa] jsou materidlové parametry a I; je prvni invariant Chauchy-Greenova tenzoru
deformace (rovnice 3.3).

Kviili tomu, Ze na rozdil od modelu Mooney-Rivlin neobsahuje druhy invariant I, ma
model Yeoh lepsi odhadujici schopnost. K modelovani mékkych tkani se ¢asto pouzivaji
pouze dva ¢leny. Prvni linedrni ¢len urc¢uje poc¢ateéni tuhost (sklon deformacné napétové
kiivky), ¢leny vyssiho fadu potom urcuje jeji deformac¢ni zpevneéni.

Ve studii Shahidian a Hassankiadeh [30] byly pouzity parametry ¢jyesser = 5,636 kPa,
Covessel = 1816,7T73kPa, capesset = 162,037kPa pro cévni sténu a cipiaque = 18,548 kPa,
Coplaque = 207,371 kPa, c3piaque = 422,652 kPa pro ateroskleroticky plak. Ve studii [31] po-
tom parametry cipo = 53,724 kPa, copc = 2201,011kPa, c3pc = 42,551 kPa pro fibrozni
kryt, c1,, = 5,636 kPa, co,, = 1816,773 kPa, c3,,, = 162,037 kPa pro medii, ¢;; = 18,548 kPa,
ey = 207,371 kPa, c3 = 422,652 kPa pro lipidové jadro a ciypu/r = 1,225kPa, corpujr =
= 69,214 kPa, c3rpp/r = 781,546 kPa pro krevni srazeniny uvnitf lipidového jadra.

3.1.4. Model Demiray

Dalsim izotropickym konstitutivnim modelem je model Demiray (Demiray 1972) [35].
Zatimco predchozi zminéné modely jsou polynomické, Demiray model je exponencialni.
Meérna energie napjatosti je dana:

W= (e, (3.8)

kde a [Pa], b [-] jsou materidlové parametry uréené z experimentalnich dat a I; je modi-
fikovany prvni invariant pravého Cauchy-Greenova tenzoru deformace.

15
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3.2. Anizotropni konstitutivni modely

Jsou pouzivany pro popis chovani materiali vyztuzenymi vlakny. Predpoklada se rovno-
mérné rozlozeni dvou rodin vldken s nulovou ohybovou tuhosti [36].

3.2.1. Model Holzapfel 2000 (HGO)

Tento model (Holzapfel 2000) [36] uvazuje dvé skupiny vlnitych vldken. Mérna energie
napjatosti se sklada z izotropni Wi, a anizotropni W,;s, slozky. Jako izotropni slozku lze
pouzit napriklad model Neo-Hook nebo Yeoh, anizotropni slozka je popsana exponencialni
funkci. Wi se uplatnuje pouze pokud jsou vlakna namahéna v tahu

_ k -
W= —3)+ 3 b (ehhb? ), (3.9)
2 s 2Fs

kde ¢ [Pa] je materidlova charakteristika izotropni slozky, ki je materidlova charakteristika,
kterd mé souvislost s modulem pruznosti vladken a ko [-] souvisi s jejich deformacnim
zpevnénim. I; je modifikovany invariant pravého Cauchy-Greenova tenzoru a Iy a I jsou
pseudoinvarianty Cauchy-Greenova tenzoru deformace vyjadiujici deformaci vyztuznych
vldken.

3.2.2. Model Gasser 2006 (GHO)

Jednd se o konstitutivni model (Gasser 2006) [37], ktery vychéazi z predchoziho zminéné-
ho modelu Holzapfel s tim, ze navic uvazuje disperzi vlaken okolo dominantnich smért.
Disperze je zahrnuta pomoci parametru k£ (0 < k < %) Mérné energie napjatosti:

2
W= H(Il _3) o TN (R (1=30) =12 1) (3.10)

kde p [Pa] je materidlovy parametr odpovidajici po¢ateénimu modulu pruznosti ve smyku,
I, je modifikovany invariant pravého Cauchy-Greenova tenzoru deformace, materidlovy
parametr ki [Pa] souvisi s modulem pruznosti vldken, ko [-] souvisi s deformacnim zpev-
nénfm vlaken a I,; je pseudoinvariant Cauchy-Greenova tenzoru.

Pokud plati k = 0 je rozptyl vldken nulovy, pro maly rozptyl (k — 0) ddva model
dobré vysledky. Pro velky rozptyl (x — ) roste chyba vypoétu a pokud x = %, jsou

3
vlakna rozdélena izotropné.

3.2.3. Martufi

Konstitutivni model (Martufi 2011) [38] zahrnuje efekt postupného zapojovani zvinénych
kolagennich vladken do prenosu zatizeni, ktery ma za nasledek vyrazné deformacni zpev-
néni. Vyuzivd k tomu bilinearni pravdépodobnostni funkei (obr. 3.1), kterd popisuje dis-
tribuci limitnich protazeni jednotlivych vlaken.

Model zavadi tzv. Comulative Density Function (CDF) trojihelnikové pravdépodob-
nostni funkce. S uvdzenim podminky nestalcitelnosti ma Piola-Kirchhoff tenzor napéti
tvar:

T\ =k / CDF(\)dA, (3.11)
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3.2. ANIZOTROPNI KONSTITUTIVNI MODELY

Pravdépodobnostni funkce

Amin )\max A

Obréazek 3.1: Bilinearni pravdépodobnostni funkce a upravena z [38].

kde k je parametr charakterizujici tuhost vlaken. Integraci CDF trojthelnikové pravdépo-
dobnostni funkce a pouzitim zkratek a = Apar — Amin @ b = (Apaz + Amin/2) je vyraz pro
prvni Piola-Kirchoff tenzor napéti:

O, 0</\§)\mzn

A = Ain)? Amin <A < b

T)\ — 3a2( min) mn =~
2 KA = 202%0) ] < A< A
k(A —b), Amaz < A < 00.

Amin je pomérné protazeni vldaken, pti kterém se naptimi nejméné zvinéna vlakna a tak
se zapoji do pfenosu zatizeni, \,,4. je potom naopak pomérné protazeni, pti kterém dojde
k naptrimené nejvice zvlnénych vlaken.

3.2.4. Model FFF

Model FFF (Baek 2007) [39] vychdzi z modelu Holzapfel 2000 a rozsifuje ho tak, ze
uvazuje vlakna kolagenu ve ¢tyfech smérech a to ve sméru obvodovém, axidlnim a ve
dvou symetrickych okolo dominantniho ihlu ay. Mérna energie napjatosti je ve tvaru:

(3.12)

1L (A — Ng)?
W= -3) +Z B0 2>1+Km{A19+ M}

3 (Aar — Ao)?

kde ¢; [Pa] je materidlova charakteristika izotropni ¢asti, I; je prvni invariant pravého

Cauchy-Greenova tenzoru, c¢§ [Pa] a c§ [-] jsou materidlové parametry k-té rodiny vldken,

K, souvisi se stupném aktivace svalové slozky, Aj; je protazeni, pri kterém je kontrakce
maximalni, )\, je protazeni, pii kterém prestava piisobit aktiva¢ni sila a A\* je protazeni
k-té skupiny vldken. \** je vyjadieno jako:

A = (A cos 9%)? 4 (Agsin¥)?) (3.13)

kde ¥ je natoceni vlaken.
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4. Arterialni stenty

Arterialni stenty jsou pouzivany k lécbé stendzy nebo okluzivnich onemocnéni v cévni
soustavé [40]. Po aplikaci stentu dochdzi obnoveni normalniho pritoku krve. Zavadéni
probih& za pomoci endoskopie a fluoroskopie [41]. V porovnani s kardiochirurgii (napfr.
koronarni bypass) jsou stenty minimalné invazivni procedurou s nizs$i tmrtnosti a morbi-
ditou [42].

Stenty maji vSestranné lékarské vyuziti i mimo kardiovaskularni soustavu, napriklad
trachealni a bronchidlni stenty, jicnové stenty a urologické stenty. [41]

K tomu, aby stent spravné vykonaval svoji funkci, musi splnovat nékolik vlastnosti:

1. vysoka radialni pevnost,

2. nizky radidlni elasticky recoil (opétovné zuzeni v dusledku elasticity cévni stény),
3. nizky podélny elasticky recoil (vyvoldva smykové namahéni),

4. vysokd pruznost (u zahnutych cév),

5. vybornda sledovatelnost (schopnost spravné vést katetr cévou) — nutné nizké tfeni
mezi stentem a cévni sténou a vysoka flexibilita vodice,

6. minimalni profil stentu,

7. minimalni foreshortening, tj. rozdil mezi vyzadovanou a skute¢nou délkou stentu po
zavedeni,

8. optimélni podpora — takové pokryti tepny, aby vlivem plaku nebyl zménén tvar
stentu a zaroven byla zachovana minimalni kontaktni plocha mezi stentem a sténou
tepy ke snizeni trombozy, [43]

9. minimalni dogboning (koncové ¢asti stentu maji vétsi prifez nez prostiedni ¢ést
v dusledku dilatace balénu) [44].

4.1. Vyvoj

Arterialni stenty byly vyvinuty za tcelem zabranéni opétovného ziuzeni tepny po provedeni
angioplastiky. Prvni stenty byly zavedeny do arterii téla psti doktorem Juliem Palmazem
a to v roce 1985. Jednalo se o balén-expandibilni stent (viz kapitola 4.2.1) vyrobeny
z dratu z nerezové oceli. Mista prekiizeni dratki byla pajena stiibrem, tim byla zajisténa
odolnost viic¢i radidlnimu kolapsu. Tloustka stény byla 200 — 450 pum a povrch stentu byl
z 80 % tvoren otvory. Bylo zavedeno celkem 11 stenttt o prumérech 6, 8 a 10 mm a délce
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4.1. VYVOJ

20 mm a to do aorty, spolecné krkavice, horni mezenterické tepny, ilické tepny a renalni
tepny. V Sesti piipadech nedoslo k opétovné stenéze. [1]
Typicky Palmaz—Schatz design je na obr. 4.1.

Obrazek 4.1: Palmaz—Schatz balén—expandibilni stent v nedeformované a deformované konfi-
guraci prevzat z [45].

Do lidského téla byl prvni stent zaveden v roce 1986 kardiologem Ulrichem Sigwartem.
Slo o samoexpandibilni korondrni stent Wallstent Schneider. Z poc¢atku vznikala spousta
problémi pti zavadéni a presném umisfovani. Dalsim problémem byl vysoky vyskyt jak
akutnich, tak subakutnich uzaveéri. [22]

Timto zapocala prvni generace kovovych stenti (bare metal stent — BMS). Uzivani
téchto stentt bylo limitovano ¢astym vyskytem restendzy v okoli stentu (in-stent restené-
zy), trombdzy, zanétlivych reakei a naslednym selhanim stentu. [41]

Velkého pokroku ve vyvoji arterialnich stent bylo dosazeno v roce 2002 a to pred-
stavenim lékovych stenti (Drug eluting stents — DES). Hlavnim cilem lékovych stentii
bylo snizeni vyskytu in-stent restenézy. Konstrukce prvni generace DES byl zaloZena na
nerezové oceli potazené polymerem schopnym vylucovat 1éc¢ivou latku. Mezi nejpouziva-
néjsi DES prvni generace patfily Cypher (Cordis Corporation) s lé¢ivou latkou sirolimus
a Taxus (Boston Scientific) s 1é¢ivou latkou paclitaxel. Obé tyto latky maji antiprolifera-
tivni Gc¢inky. Ackoliv doslo ke sniZeni vyskytu in-stent restendzy, narostl pocet pripadi
trombozy stentu. [46] Z tohoto divodu zacaly v roce 2008 vznikat 1ékové stenty druhé
generace. Byla snaha vylepsit jak konstrukei a materidl potahu tak i absorbovany 1ék [41].

Obecné jsou stenty v tepnach zapotrebi po dobu hojeni a endotelizace, dlouhodobé
spise prindseji problémy. Proto se v roce 2011 zacaly rozvijet tzv. biodegradabilni stenty.
Ty zajistuji doc¢asnou podporu postizené cévy a po case se rozpoustéji nebo absorbuji
do lidského téla. V idedlnim pripadé by mechanické vlastnosti stentu mély byt neménné
po dobu Sesti mésicii a béhém dalstho pil roku by mélo probihat vstrebavani [43]. Jsou
vyrabény nejcastéji z polymert, nejbéznéji pouzivany je L laktid kyseliny polymlécné
(poly-L-lactic acid — PLLA), nebo biodegrababilnich kovt (slitiny hoféiku, Zeleza nebo
zinku). Tato skupina arteridlnich stenti je stale ve vyvoji. [41]
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4.2. ROZDELENI STENTU

4.2. Rozdéleni stentu

Podle zptisobu implantace mtizeme arteridlni stenty rozdélit na baléon-expandibilni a sa-
moexpandibilni.

4.2.1. Balon-expandibilni stenty

Balon-expandibilni stenty jsou vyrabény ve slozené konfiguraci a v tepné se na svij finalni
primér roztahuji nafouknutim balénkového katetru. Dochazi tak k plastické deformaci
materidlu stentu. Dominantné jsou vyuzivany k lécbé koronarnich tepen. Tato skupina
stentt je ndchylnéjsi k radidlnimu kolapsu, Casto se jedna o ztratu stability (prufez stentu
ziskd tvar ptlmeésice). Odolnost vuéi kolapsu je ovlivnéna tvarem léze a nezavisi na radialni
tuhosti stentu. Balon-expandibilni stenty maji pomérné vysokou tuhost a diky tomu se
céva prizpusobuje jeho tvaru, coz muze mit za nasledek velké kontaktni sily na koncich
stentu. Pfi pouziti balén-expandibilnich stentu u kalcifikovanych 1ézi dochazi méné casto
k akutnimu recoilu nez u stent samoexpandibilnich. [47]

Obrazek 4.2: Balon-expandibilni stent Zeus CC prevzat z [48].

4.2.2. Samoexpandibilni stenty

Samoexpandibilni stenty jsou vyrabény o pruméru bud stejném nebo mirné vétsim jako
je prumér prusvitu tepny. Nasledné jsou elasticky deformovany a ve slozené konfiguraci
dopraveny k postizenému mistu. Zde se roztahuji na sviij ptivodni primeér. Samoexpandi-
bilni stenty nepodléhaji radialnimu kolapsu, jsou proto vhodné pro povrchové tepny jako
napiiklad kréni nebo stehenni. V porovnani s balén-expandibilnimi stenty maji obecné

sV,

se tyto stenty vyrabéji (vice v kapitole 4.3) a tak se 1épe adaptuji tvaru 1é¢ené tepny. [47]
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4.3. MATERIALY VYUZIVANE K VYROBE STENTU

Obrazek 4.3: Samoexpandibilni stent Zeus SX prevzat z [48].

4.2.3. Rozdéleni podle designu

Déle 1ze stenty lze rozdélit podle designu na open-cell a closed-cell. U closed-cell designu
jsou mezi sebou propojeny vSechny inflexni body strutti, zatimco u open-cell jsou propojeni
ridsi a stent je potom flexibilngjsi. [49] Rozdil mezi closed-cell a open-cell je zjevny z obr.
4.4 a 4.5.

Obrazek 4.4: Closed-cell design prevzat z [49]. Obrézek 4.5: Open-cell design pievzat z [49].

4.3. Materialy vyuzivané k vyrobé stenti

Nejcastéji vyuzivané materidly k vyrobé stentli jsou v soucasnosti kovy a polymery. V po-
rovnani s polymery maji kovové materialy stabilnéjsi chovani. Mezi kovové biomaterialy
patti nitinol (Ni-Ti), nerezova ocel 316L, slitina kobaltu a chromu (Co—Cr), tantal (Ta),
Cisté zelezo (Fe), slitina platiny a iridia (Pt—Ir) a slitiny hot¢iku (Mg). [50]

Pozadavky na materidly pro vyrobu stentt jsou nasledujici:

1. Biokompatibilita — po zavedeni do lidského téla nemohou vznikat zadné nezadouci
reakce.

2. Radioopacita — nutna viditelnost pri fluoroskopii béhem zavadéni stentu.
3. Korozivzdornost.

4. Dobré tnavové vlastnosti — proudéni krve zptusobuje cyklické namahani, material
by mél vydrzet az 380 milionu cykli, coz odpovidé Zivotnosti 10 let. [43]
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4.3. MATERIALY VYUZIVANE K VYROBE STENTU

U baldon-expandibilnich stentt je vyzadovana vysoka hodnota modulu pruznosti kvuli
radidlnimu recoilu a vysoké pevnost (nerezova ocel 316L, tantal, nitinol v martenzitické
fazi nebo polymery). Pro samoexpandibilni stenty jsou vhodné elastické materidly s vy-
sokou mezi kluzu (nitinol a slitiny kobaltu). [43] V tabulce 4.1 jsou zapsany mechanické
vlastnosti nékterych kovi vyuzivanych k vyrobé stentt.

Tabulka 4.1: Mechanické vlastnosti nékterych materidlti vyuzivanych k vyrobé stenti.

Material E [GPa] R. [MPa] R, [MPa] w[-] 025

ocel 316L 190 [50] 331 [50] 586 [50] 0,25 [51] 7,9 |52]
Co-Cr L605 210 [50] 470 - 1600 [53] 1130 — 1900 [53] 0,29 [53] 9,6 [53]
Nitinol (aus) 83 [52] 195 — 690 [52] 895 [54] 0,33 [54] 6,5 [54]
Nitinol (mart) | 28 — 41 [52] 70 — 140 [52] 895 [54] 0,33 [54] 6,5 [54]
Clisté 7elezo 211,4 [43] 20-150 [52] 180 - 210 [52] 0,3 [55] 7,87 [52]

Biodegradabilni stenty se vyrabéji bud to z polymert nebo kovii. Pouziti polymerii
méa nékolik omezeni a to napriklad casta zanétlivost, Spatné mechanické vlastnosti jako
je mez pevnosti, nizky Youngtv modul pruznosti a vysoky elasticky recoil. Ke zlepseni
mechanickych vlastnosti by bylo zapotiebi zesilit stény stentu, coz by vsak mohlo mit
za nasledek uzaveér postrannich vétvi. V porovnéani s kovovymi biodegradabilnimi probihé
proces uplného rozkladu déle. [43]

Biodegradabilni kovové stenty jsou vyrabény ze slitin horéiku (Mg) nebo zeleza (Fe).
Tyto materidly maji horsi mechanické vlastnosti nez ty pouzivané k vyrobé permanentnich
stenti (nerezova ocel nebo Co—Cr). [56]

4.3.1. Nerezova ocel 316L (DIN 1.4404)

Nerezova ocel 316L je nejbéznéji pouzivany kov jak k vyrobé stentii, tak k pokryvani
jejich povrchu. Tato ocel ma dobré mechanické vlastnosti (viz tabulka 4.1) a zaroven
je korozivzdorna. Jejimi nevyhodami jsou feromagnetickda povaha a nizka hustota, kvili
tomu neni prilis kompatibilni s magnetickou rezonanci a fluoroskopii. Dalsi nevyhodou je
moznost alergické reakce na nikl, ktery je v této oceli obsazen ve 12 %, coz muze vést ke
vzniku in-stent restenézy. [52]

4.3.2. Nitinol

Slitina niklu a titanu — nitinol ma dvé specifické vlastnosti a témi jsou superelasticita
a tvarova paméf. Diky témto vlastnostem je vhodnym materidlem pro vyrobu samoex-
pandibilnich stentt.

Je slozena z 49,5 — 57,5 % niklu, zbytek tvori titan. Aby nedochazelo k nezadoucimu
uvolnovani iontd niklu ze slouceniny, byva povrch pasivovan. Nevyhoda téchto stentu je
nedostatecna viditelnost pti fluoroskopii. [52]

Superelasticita

Prvni z vlastnosti nitinolu je superelasticita, neboli schopnost materialu se elasticky defor-
movat do velmi velkych pretvoreni. Tyto deformace jsou az desetkrat vétsi nez u nerezo-
vych oceli bézné vyuzivanych ve zdravotnictvi. Zatézovaci kiivka je nelinedrni a vyznacuje
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o [Pal Vlas
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Obrazek 4.6: Podobnost zatézovaci krivky nitinolu s pfirodnimi materidly pfevzata a upravena
z [57].

se hystereznim chovanim. Velmi podobnou zatézovaci kiivku maji i pfirodni materidly jako
jsou vlasy, slachy nebo kosti (viz obr. 4.6). [57]

Z makroskopického hlediska se nitinol jevi jako velmi elasticky material, z mikroskopic-
kého hlediska se vsak jeho deformacni proces (superelasticita) lisi od elastické deformace
ostatnich kovi. Zatimco u ostatnich kovi je po zatizeni elasticka deformace zptisobena
natahovanim vazeb mezi atomy, u nitinolu dochéazi ke zméné krystalické mrizky a to ze
stabilni austenitické faze do nestabilni martenzitické faze (na obr. 4.7 z bodu A do bo-
du C). Fazova pfeména probihd za konstantni teploty vyssi, nez je teplota pfemeény My,
kterd zavisi na slozeni dané slitiny. Tato napéfové vyvolana fazova transformace umoz-
nuje nitinolu zménu tvaru jako primou odezvu na aplikované vnéjsi zatizeni. Po skonceni
zatézovani se v dusledku nestability martenzitu nad teplotou My obnovuje piivodni aus-
teniticka krystalickd miizka a materidl se vraci do svého piivodniho tvaru pred zatizenim
(na obr. 4.7 z bodu C do bodu A). Na tahovém diagramu lze jak pfi zatézovani, tak pii
odlehcovani pozorovat plato fazi, kdy dochazi k velké zméné pretvoreni, aniz by dochazelo
k v{znamné zméné napéti. [57]

o[Pal)

el

Obrazek 4.7: Tahovy diagram nitinolu pii konstantni teploté prevzat a upraven z [58].
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Plocha pod zatézujici kiivkou odpovida praci vykonané vnéjsimi silami (napt. tahova
zkouska, indenta¢ni zkouska), plocha pod odlehcujici kiivkou je prace, kterou vykona
material, aby zaujal ptivodni tvar. Potom plocha mezi témito krivkami odpovida disipac¢ni
energii. [59]

Obecné plati, Ze slitiny s niz§im atomarnim podilem niklu (pod 50 %) maji teplotu
premény vyssi, s rostoucim podilem niklu pak teplota pfemény klesa [60]. Z obr. 4.8 je
ziejmé, jak silné zavisi tato teplota na slozeni slitiny.

Pomeér Ni/Ti

Teplota My (°C)

Nikl (atomové %)

Obréazek 4.8: Teplota premény jako funkce podilu niklu ve slitiné prevzata a upravena z [61].

Hysterezni kiivka popisuje rozdilné chovani materialu pii zatézovani a po odlehceni.
Diky této vlastnosti je nitinol vhodnym materidlem pro vyrobu samoexpandibilnich sten-
t. Rozvinuty stent ptsobi totiz na sténu cévy pomérné malou silou nazyvanou chronic
outward force (COF), zatimco vnéjsim tlakovym zatiZenim odolava vétsimi silami, které
se nazyvaji radial resistive forces (RRF). RRF jsou dany zatézovaci kiivkou diagramu
(z A do C na Obr.4.7) a COF krivkou po odtizeni (z C do A). [57]

Tvarova pamét

Zatimco superelasticita je vysledkem fazové premény vyvolané napétim, tvarova pamét
popisuje tepelnou fazovou pfeménu [57]. Pii ochlazeni superelastického nitinolu pod tep-
lotu premény M; dochdzi ke zméné krystalické mrizky ze stabilni austenitické faze na
martenzitickou fazi. Neptisobi-li na takto pfeménény nitinol zadné vnéjsi zatizeni, z makro-
skopického hlediska nedojde ke zméné tvaru materidlu. Po zatizeni béhem martenzitické
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STENTU

faze je deformace plastickd a néaslednym ohiatim nad M; dochézi k fazové pieméné na
austenit a obnoveni pivodniho tvaru. [62]

Napétové deformacni odezva je u nitinolu silné zavisld na teploté. Diagram se posunuje
smérem nahoru s rostoucim rozdilem mezi teplotou pfemény My a provozni teplotou 7.
Pokud je provozni teplota nizsi nez My (obr. 4.9a), nedochdzi po odtiZeni k obnoveni
ptuvodniho tvaru jako tomu bylo u superelasticity (obr. 4.9b), ale je k tomu potieba
teplotu 1" opét zvysit nad M. [62]

AO

, AC
17.enl yv nd
<
N
3
g}
N o
. — . L
X ¢~ € odtizenl
Q
L

ohtati

(a) (b)

Obrazek 4.9: Porovnani kiivek zavislosti pretvoreni a napéti nitinolu (a) pfi provozni teploté
T nizsi, nez je teplota My a (b) pii T' vyssi nez My pfevzato a upraveno z [63].

o
€

4.4. Literarni reSerse vypoctového modelovani arteri-
alnich stentt

Mezi nejpokroédilejsi modely kardiovaskularniho systému patii modely in silico (vypo-
¢tové). Velky prulom byl zaznamenan s rozvojem FFR-CT (frakéni prutokova rezerva—
pocitacova tomografie). Jednd se o neinvazivni proceduru, kterda poskytuje 3D modely
koronarnich tepen, z nichz je mozné identifikovat aterosklerézou ztizena mista a nésledné
urcit kterd z 1é¢ebnych metod (1éky, stenty nebo bypass) bude pro konkrétniho pacienta
nejucinnéjsi [64]. Lékari casto voli 1é¢bu na zdkladé dat ziskanych z randomizovanych
studii, coz muze byt problematické. Data z téchto studii byvaji extrapolovana a mnoh-
dy ziskana ze skupiny s nedostatecnym zastoupenim pacienti vyssiho véku, kteri 1é¢bu
nejcastéji potrebuji. Proto je v lékarstvi nezbytny pristup vyuzivajici charakteristik indi-
viduélnich pacienti. [65]

Vypoctové modely piisobeni stentu na sténu cévy jsou vybornym nastrojem pro op-
timalizaci designti stentl a spolu s experimentalnimi studiemi se vyuzivaji ke zlepSeni
jejich mechanickych vlastnosti. Déle lze pomoci vypoctovych modelt odhadnout napéti
ve sténdch cév a nasledné pak miru jejich poranéni. [66]

Tyto modely lze také pouzit k simulaci ac¢inku stentu na pritok krve na trovni strutt,
protoze takto naruseny priitok mize mit za nasledek rozvoj in-stent trombdzy a restenodzy.
[65]
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Nejcastéji vyuzivanou metodou pro vypocetni simulaci kardiovaskularniho systému je
metoda konecnych prvka (MKP). [67]

Ve studii Tahir a kol. [68] byly vypocetné porovnany vlivy velikosti strutt stentu
a hloubky zanofeni do cévni stény na in-stent restenézu. Hlavnim parametrem v procesu
endotelizace je velikost smykového napéti ve sténé tepny (vyssi nartst neointimy v ob-
lastech s nizkym smykovym napétim). Byl pozorovan narist po¢tu neointimalnich bunék
v zavislosti na Case (az 28 dni po aplikacii). U stentii se struty o vétsim p¥icném prufezu
dochazelo k tvorbé vétstho mnozstvi neointimy nez u stenti s tencimi struty. Déle byl
pozorovan narust poc¢tu bunék pii vétsi mire zanoreni stentu do cévni stény. Tato studie
vykazovala dobré vysledky do cca 20 dnii po aplikaci stentu, po delsi dobé se jiz vysledky
lisily od klinického pozorovani.

Optimalizaci designu stentti vzhledem k tinavové zivotnosti se zabyvala studie Li a kol.
[69]. Optimalizace byla zalozena na Krigingové ndhradnim modelovanim — Kriging surro-
gate model. Méla za cil maximalizovat vzdalenost vypocetenych hodnot napéti od Go-
odmanovy primky v Haigové diagramu a tak snizit riziko tinavového poskozeni stentu.
Pro stent byl vyuzit bilineadrni izotropicky elasticky model materialu a pro cévni sténu
nestlacitelny linearni elasticky model. Stent i cévni sténa byly modelovany pomoci osmiuz-
lovych objemovych prvki. Pro dilatac¢ni balon byl vyuzit hyperelasticky model materidlu
a prvky typu shell. Kromé zlepseni tinavovych vlastnosti stenti zmizel efekt dogboningu,
tedy expanze byla po délce rovnomérna, dale byl vyrazné snizen radidlni elasticky recoil
a foreshortening.

Déle se optimalizaci designu zabyvala studie Torki a kol. [67]. Optimalizace polymer-
nich stenti byla provadéna pomoci minimalizace aggregate objective function (agregacni
objektivni funkce), kterd zahrnovala parametry, které lze optimalizovat (maximalni a mi-
nimalni sitka strutu, tloustka strutu, polomér zakrouceni strutu, pocet bunék po obvodu
a po délce stentu). Na model stentu byly vyuzity prvky typu beam. Optimalizovany stent
byl v programu Ansys vlozen do modelu aterosklerotické tepny a byla vypoctena napé-
ti a deformace v cévni sténé. Prusvit tepny byl pomoci tohoto optimalizovaného stentu
zvétSen o 74 % pri maximalnim napéti 54,52 MPa, coz je hodnota nizsi nez limitni.

Ve studii Bernini a kol. [70] byl popséan vliv roztazeni nitinolového samoexpandibilniho
stentu na kratkodobé i dlouhodobé vysledky operace. Byla provedena simulace na dvou
modelech stehennich tepen postizenych aterosklerézou. Jejich geometrie byla ziskana z CT
obrazli. Nelinedrni materidlové vlastnosti byly popsany hyperelastickym konstitutivnim
modelem. Byly vytvoreny tii modely geometrie stentu o primérech 6 mm, 7 mm a 9 mm
s vyuzitim osmiuzlovych prostorovych linearnich prvkia. Materidalova data byla ziskana
z jednoosé tahové zkousky nitinolového stentu a jako materidlovy model byl vyuzit model
VUMAT (Abaqus). Aby mohl byt stent zaveden, byl v prvni fazi deformovan na pramér 1,6
mm. Tato deformovana geometrie byla ziskana aplikaci radialniho posuvu 8 tuhych desek
rozmisténych podélné kolem stentu, které prisly v nékolika krocich se stentem do kontaktu.
Takto deformovana geometrie byla pak vlozena do modelu tepny a po odstranéni vlivu
desek stent expandoval a prisel tak do kontaktu s cévni sténou. Pokud byl pomér prirezu
stentu a prumeérného prifezu tepny mensi nez 1,2, stent vykazoval spatné kratkodobé
vysledky. Pokud se tento pomér pohyboval v rozmezi 1,2 az 1,4 byl prisvit tepny zvétsen
o vice nez 25 % a i ostatni kratkodobé vysledky byly dobré. Pfi poméru vyssim nez 1,4
se kratkodobé vysledky uz nezlepsily, naopak se zhorsily dlouhodobé tinavové vysledky.

Poskozenim cévni stény, velikosti napéti v aterosklerotickém platu a jeho pripadnou
rupturou se zabyvala studie Rouhani a kol. [71]. Pro popis materidlu tepny a platu byl
pouzit konstitutivni model (Fereidoonnezhad [72]) zahrnujici hyperelasticitu, Mullinsiv
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efekt (méknuti v disledku predchoziho zatézovani) a trvalou deformaci. Jako materidl
balén-expandibilniho modelu byla uvazovana ocel 316L a u samoexpandibilniho stentu byl
pouzity konstitutivni model nitinolu (Auricchio [58]). Geometrie tepny byla ziskana z MRI
obrazu, ddle byla uvdzena histologie cévni stény (viz kapitola 2.2.2). Kvuli porovnéani
¢isté efektu riznych materialtt u samoexoandibilniho a balén-exoandibilniho stentu byla
pouzita podobna geometrie pro oba modely. Mezi vnéjsim povrchem stentt a povrchem
plaku byl pouzit kontakt frictionless. Pro cévni sténu i stenty byly vyuzity osmiuzlové
prostorové linearni prvky. Maximalni zbytkova hlavni napéti v cévni sténé se po odstranéni
vnéjstho zatiZeni u obou typu stentu prilis nelisila jak umisténim, tak velikosti (cca 4,6
MPa). Vyssi napéti v aterosklerotickém platu vsak zpusoboval balon-expandibilni stent.
Zbytkové pretvoreni v cévni sténé je také vyssi u balén-expandibilniho stentu a tim padem
je vetsi i poskozeni. Nejvétsi poskozeni bylo zaznamenano v intimé a to u obou modeli.

Vliv open-cell a closed-cell designu stentt (viz kapitola 4.2.3) aplikovanych v karo-
tické bifurkaci na hemodynamiku je zkoumén ve studii Johari a kol. [73]. Byly vyuzity
dvé clesed-cell a jedna open-cell geometrie tvotené tetraedrickymi prvky. V softawaru
Ansys CFX byl simulovan laminarni a pulzujici prutok krve. Krev byla modelovana ja-
ko nestlacitelnd nenewtonska kapalina a jeji viskozita byla popsdna modelem Quemada.
Rychlost proudéni a rozlozeni proudnic byly ve vsech trech ptipadech srovnatelné. Pro
urceni nepriznivych hemodynamickych podminek, které mohou mit na nésledek vznik in-
-stent restendzy byly vypocteny a porovnany tii nasledujici veli¢iny: smykové napéti na
sténé (WSS), oscilacni smykovy index (OSI) tj. zména sméru smykového napéti a relativni
doba setrvani tekutiny u stény (RRT). U modeli closed-cell designu byla hodnota WSS,
OSI i RRT vyssi nez u modelu open-cell designu, coz znamend, ze u closed-cell designii je
vétsi Sance vzniku in-stent restenozy.

Studie Razavi a kol. [74] se zabyvala vlivem kovového stentu (BMS) na hemodynamiku
v hlavni vétvi bifurkace koronarni tepny. Do modelu bifurkace o zjednodusené geometrii
byl vlozen jednodilny a potom dvoudilny stent ze slitiny platiny a chromu. Cévni sténa
byla v tomto pripadé modelovana jako tuhé téleso a krev byla uvazovana jako newtonov-
skd kapalina s ¢ = 1060kg/m? a pu = 0,0035Pa -s. Vypocteno bylo WSS podél hlavni
vétve tepny neprve ve zdravé koronarni tepné, poté v modelech obsahujici stenty a to
pomoci Galerkinovy metody v softwaru COMSOL Multiphysics. U modelu s jednodilnym
stentem klesalo WSS pod 0,5 Pa (coz byla minimélni hodnota u zdravé tepny) na méné
mistech nez u modelu s dvojdilnym stentem. Podle studie [75] nizké hodnoty WSS v bifur-
kaci korondrnich tepen maji za nasledek vznik aterosklerotickych plati. To znamena, ze
aplikace jednodilného stentu je pro tento pripad vyhodnéjsi. Samotny stent nijak vyrazné
nenarusoval proudéni krve kromé oblasti v blizkosti stentu. Rozdily v rozlozeni krevniho
tlaku zdravé tepny a u modelti se stenty byly minimalni, avSak stenty zpiisobovaly v prii-
béhu tlaku nespojitosti. Ze stentovanych modeli byly hodnoty tlaku vyssi u jednodilného
stentu, coz bylo povazovano za zadouci jev.
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V préaci byly modelovany dva hlavni pristupy implantace arterialnich stentii. Prvni si-
mulaci je roztazeni tepny s aterosklerotickym platem pomoci samoexpandibilniho stentu
(princip vysvétlen v kapitole 4.2.2). Jako material tohoto stentu byla zvolena slitina niklu
a titanu — nitinol. Mechanické vlastnosti této slitiny jsou popsany v kapitole 4.3.2. Druhou
simulaci je roztazeni stejné tepny prostfednictvim balén-expandibilniho stentu (princip
popsan v kapitole 4.2.1). Materidlem byla zvolena bézné pouzivand chirurgicka nerezova
ocel 316L (viz kap. 4.3.1). Po provedeni zminénych dvou simulaci byly stavy vzniklé v cév-
ni sténé a ateromu porovnany. Dale budou tyto dvé simulace oznacovany zkracené SX pro
model se samoexpandibilnim stentem a BX pro model s balén-expandibilnim stentem.

5.1. Vypoctové modely arterialnich stenti

5.1.1. Konstitutivni model materialu pro nitinolovy stent a expe-
rimentalni tahova zkouska nitinolového dratu

V této praci je vyuzit konstitutivni model, ktery se v ANSYSu nazyva Shape Memory
Effect a vychézi z praci Souza a kol., [76] a Auricchio a kol. [58, 77]. Jednd se o trojrozmérny
termomechanicky model. Potencial volné energie je dan vztahem:

1 1
V(e Tew) = 5(e =) : D: (e =) + (Dl | + Fhlleb P + L) (5:1)

kde D je tenzor tuhosti elastického materidlu, ¢ je celkové pretvoreni, €, je celkové trans-
formacni pretvoreni, ¢}, devidtorové transformacni pretvoreni, 7p,(7") je funkce teploty, h
je parametr zpevnéni souvisejici s fazovou preménou a funkce I, (g4) je definovana jako:

0 0 <|le, || <er
oo v opacném pripadé.

Lo () = {

Hysterezni smycka je nahrazena ¢tyfmi linedrnimi ptimkami (obr. 5.1), jejichz prise-
¢iky naznacuji krajni body fazovych pfemén. o, o™ jsou pocitecéni a koncové body
premény z austenitu na martenzit a aé” 4 05‘/ 4 7z martenzitu na austenit.

Byla provedena jednoosa tahova zkouska nitinolového dratu o priméru dy = 0,22 mm
a délce [y = 50 mm. Drat byl zatizen deformacné tahem a poté odtizen celkem ctytikrat.
Na obr. 5.2 a 5.3 je vykreslen prubéh deformac¢niho zatizeni v ¢ase a priubéh odporové sily
dratu v case. Teplota v mistnosti byla 25 °C a béhem testovani se neménila. Na obr. 5.4
jsou vykreslena namérend data odporové sily F' vzniklé v dratu v zavislosti na prirtstku

jeho délky dl.
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Obrazek 5.1: Zjednoduseni hysterezni kiivky pro model tvarové paméti prevzato z [78].
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Obrazek 5.2: Zavislost dl dratu na t. Obrazek 5.3: Zavislost F' na t.

Tato data byla pfepoctena na smluvni napéti a smluvni pretvoreni jako:

4F (5.2)
o=— .
nd3’
_dl
=
Dalé byla zpramérovana tak, abychom dostali jen jednu hysterezni kiivku (viz obr.
5.5).
K ziskani krajnich bodu fazovych premén bylo zapotirebi takto upravenou ktivku in-
terpolovat linedrnimi funkcemi a to za pomoci funkce polyfit v MATLABu (obr. 5.6).

S (5.3)
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Obrazek 5.4: Vykresleni ¢tyrech cyklt jednoosé zkousky nitinolového dratu.
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Obrazek 5.5: Zprumérovand data.
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Obrazek 5.6: Hysterezni kiivka interpolovand linedrnimi funkcemi.
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Pro definici konstitutivniho modelu Shape memory effect je zapotiebi definovat
7 parametri a dale 2 parametry pro izotropni elasticky material.
Materialové parametry pro izotropni elastickou cast:

e FE4 — Youngtuv modul nitinolu v austenitické ¢asti (Austenite modulus),
o — Poissonovo ¢islo (Austenite Poisson’s modulus).

Materidlové parametry pro Shape memory effect:

o h — parametr zpevnéni (Hardening parameter),

o My — teplota premeény (Transformation temperature),

e R — polovina amplitudy hysterezni smycky (FElastic limit),

e 3 — vahovy parametr teploty (Temperature scaling parameter),

o ¢7, — maximalni transformacni pretvoreni (Maximum value of ||¢},||, &}, is deviatoric
transformation strain)

o E) — Youngiv modul nitinolu v martenzitické ¢asti (Martensite modulus),

m — koeficient asymetrie pro tah-tlak (Lode dependency parameter).

Krajni body fazovych premén (viz obr. 5.7):

o &M =0,0209; oM = 4,06 - 108 Pa — pocatetni bod pfemény z austenitu na marten-
zit,

. 5?M = 0,0825; 0}4M = 4,35-108 Pa — koncovy bod pfemény z austenitu na martenzit,

. 5§WA = 0,0733; aé\“ = 1,21 - 103 Pa — pocateéni bod pfemény z martenzitu na
austenit,

e e}4=0,0110; 0}'4 = 1,08-10% Pa - koncovy bod piemény z austenitu na martenzit.

Youngovy moduly byly ur¢eny jako smérnice primek popisujici elastickou deformaci
bez fazové premény:
Fa4=301-10"Pa
Ey =3,39-10""Pa

JelikoZ z naseho experimentu nevysly primky popisujici fazové premény tplné rovno-
b&zné (pifmka zndzornujici pfeménu z austenitu na martenzit ma smérnici 4,69 - 10® Pa
a 7z martenzitu na austenit 2,12 - 108 Pa), byl Elastic limit uréen jako priimérna hodnota
polovin vzdalenosti jednotlivych bodi se stejnou x souradnici téchto dvou primek.

R=1,51-10°Pa

Parametr zpevnéni byl vypocten jako primér zminovanych dvou smérnic.

h=34-108Pa
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Obrazek 5.7: Model hysterezni smycky s vyznacenymi krajnimi body fazovych premén.

Maximaélni transformacni pretvoreni bylo uréeno ze vztahu: [79]

_ 3
E’L = \/;Etry (54)

kde ey, je celkové pretvoreni ziskané jako priisecik primky popisujici elastickou defor-
maci nitinolu v martenzitické fazi a osy x (viz obr. 5.8).

e = 0,0697
€1 = 0,0854

Vzhledem k tomu, ze byla provedena pouze tahova zkouska, budeme uvazovat chovani
nitinolu totozné i v tlaku. Koeficient asymetrie je potom

m = 0.

Teplota pfemény My (v ANSYSu oznacend jako 7j) neni u nami testovaného vzorku
nitinolu znama. Zkouska byla provedena v mistnosti, ve které byla teplota T" = 25°C.
Nitinolovy drat se béhem odtizeni vratil do ptvodniho stavu pred zatizenim. To tedy
znamena, ze se uplatnila pouze vlastnost superelasticita a teplota premény bude nizsi,
nez 25 °C. Abychom mohli pouZzit tento konstitutivni model, je zapotiebi teplotu My
zvolit. Nitinolové stenty se zavadi do lidského téla, kde je teplota prostiedi kolem 37 °C
a probihd pouze déj superelasticity. Proto by ndmi zvolend teplota M; neméla model nijak
ovliviiovat. Volime M; = —15°C a s touto hodnotou je mozné dopocitat Temperature
scaling parameter: [79]

7 10875107 Pa-°C! 5.5
9= g = LOSTS 107 PaC (55)
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Obrazek 5.8: Model hysterezni smycky — Hardening parameter a Elastic limit.

Stejné jako teplota My neni zndmé ani Poissonovo ¢islo. Je proto pouZzita hodnota
z literatury p = 0,33 [54].

Vysledné hodnoty potiebnych materialovych parametri pro vytvoreni tohoto modelu
jsou shrnuty v tabulce 5.1.

Tabulka 5.1: Materidlové parametry pro model Shape memory effect

Parametr Hodnota
Izotropni elasticka Cast
E4 3,01 - 10! Pa
L 0,33

Shape memory effect
h —Cy 3,4 - 10% Pa
My (Tp) — Csy —15°C
R—-C4 1,51 -10%Pa
B —Cy 1,0875 - 107 Pa - °C~!

e —Cs 0,0854

Ey — Cg 3,39 - 10'° Pa

m — C7 0
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Pro ovéreni spravnosti vypoctenych parametri byla provedena simulace tahové zkous-
ky v ANSYSu.

Byl modelovan drat o stejné délce 50 mm a priaméru 0,22 mm (obr. 5.9). Pro vypocet
byly pouzity prvky typu BEAM189. Uzlu na prvnim konci dratu bylo zamezeno vSem
posuvim a rotacim. Drat byl zatézovan deforma¢né — natazen o 5 mm (do pretvoreni
e = 10 %). Uzlu na druhém konci byl tedy v prvnim zatézném kroku predepsan posuv
UX=0,005 m a v dalsim kroku byla tato podminka odstranéna. Stejné jako pfi experi-
mentu byly provedeny ¢tyfi zatézné cykly.

Obrazek 5.9: Okrajové podminky a zatizeni nitinolového dréatu.

Na 80 mezikrocich vypoctu byla vyjadrena deformace v osovém sméru dratu a silova
odezva na tuto deformaci.

Na obr. 5.10 je porovnani reakcni sily dratu v zavislosti na deformaci z experimentu
a z MKP vypoctu.

45 T T T T T

experiment
40 MKP .

35 T

30 T ]

25 7

F[N]

10 7

dl [mm]

Obrazek 5.10: Porovnani tahové zkousky z experimentu a vypocétu MKP.
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5.1.2. Konstitutivni model materialu pro ocelovy stent

Nejvyuzivanéjsim materidlem pro vyrobu balén-expandabilnich stenti je nerezova ocel
316L (viz kapitola 4.3.1). Jako materidlovy model této oceli byl zvolen model bilinearniho
izotropniho zpevnéni.

Tento model je popsan bilinearni zatézovaci kiivkou. Pocatecni sklon je uré¢en Youngo-
vym modulem daného materidlu E, po dosazeni meze kluzu o( zac¢ind v materidlu vznikat
plastickd deformace. To je v modelu popsano zménou sklonu k¥ivky s te¢nym modulem
Er. Pokud je Er = 0 jedna se o material bez zpevnéni. Na obr. 5.11 je zavislost napé-
t{ na celkovém pretvofeni (P! + £P') a na obr. 5.12 zavislosti napéti na plastické slozce
pietvoteni (). [80]

Obrazek 5.11: Zavislost o na e +¢P! pievzato Obrazek 5.12: Zavislost o na eP! pievzato
z [80]. z [80].

K definici tohoto materidlového modelu v Ansysu je zapotfebi pocateéni Younguv
modul pruznosti E a poissonovo ¢islo p pro elastickou slozku deformace, dale mez kluzu
materidlu o a plasticky te¢ny modul £, pro plastickou slozku deformace. Ten se da urcit
z tetného modulu Er ze vztahu: [80]

EEr

E,=——T_
" E—FEr

(5.6)
Materidlové parametry byly prevzaty ze studie Takashima a kol. [81] a jsou zapsany
v tabulce 5.2.
Tabulka 5.2: Parametry modelu bilinedrniho izotropniho zpevnéni prevzaty z [81].

]  E,|GPa] oy [MPa]
;30 1 315

E [GPa] u
200 0
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5.1.3. Geometrie a vypocetni sit

Pro nitinolovy stent byla v programu MATLAB vytvorena trojrozmérna funkce popisujici
jeden prstenec stentu ve tvaru sinu ve valcovém souradnicovém systému.

R =0,004; ¢ = (0; 2n);
2 = 0,002sin(—12(p)).

Primér stentu byl tedy uvazovan jako 8 mm, vyska jednoho elementu 4 mm a pocet
vrcholl sinusové funkce 12. Funkce byla déle diskretizovana a popsana 480 body. Takto
vytvorena matice souradnic byla potom exportoviana do ANSYSu. Jednotlivé keypointy
byly za pomoci cykla spojovany.

Druhy element byl vytvoreny podobnym zptisobem s tim rozdilem, ze byl fazové posu-
nut o 75 a 0 5 mm ve sméru osy z. Takto bylo dosaZeno toho, Ze jednotlivé inflexni body
sinusové funkce byly nad sebou a mohly byt spojeny. Stejné tak byly vytvoreny dalsi 4
vrstvy. Vznikl tak zjednoduseny model geometrie stentu o priméru 8 mm a délce 29 mm.

Geometrie ocelového stentu byla vytvorena obdobné. Vzhledem k tomu, ze se balén-
-expandibilni stenty vyrabéji ve sloZzené konfiguraci (viz kapitola 4.2.1), byl prumér tohoto
stentu 3 mm a délka 29 mm.

Stenty byly modelovany pomoci prvkit BEAM189. Tento kvadraticky tiiuzlovy 3D
prutovy prvek je zalozen na Timoshenkové prutové teorii, ktera uvazuje smykovou sloz-
ku deformace [82]. Prutové prvky byly zvoleny z nékolika diavodi. P¥i prvnich pokusech
s pouzitim objemovych prvka nastaly problémy s konvergenci zejména pii velkych defor-
macich a to vzhledem k vysoké mire nelinearity materialového modelu nitinolu. Déle cilem
této prace nebylo podrobné vysetfovat napétové stavy samotnych stent, proto jsou pro
jejich popis pro danou troven modelu prutové prvky dostatecné.

Konec¢noprvkova sit stentti pred deformaci je na obr. 5.13 pro nitinol a na obr. 5.14
pro nerezovou ocel 316L.

Obrazek 5.13: Konecnoprvkova sit nedeformovaného nitnolového stentu.
Pro jednoduchost byl zvolen kruhovy priény prirez jednotlivych struti stentu s polo-

mérem 100 pym. Nodalni soutradnicové systémy téchto prvka byly natoceny do valcového
souradnicového systému.
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Obrazek 5.14: Konec¢noprvkova sit nedeformovaného ocelového stentu.

5.1.4. Popis okrajovych podminek stenta

Okrajové podminky byly zadavany jak v kartézském, tak ve valcovém souradnicovém sys-
tému. Pro prehlednost budou osy soutradnicovych systému znaceny jako X, Yy, Zg pro
globélni kartézsky soutadnicovy systém (CSYS,0) a Xi,Y1, Z; pro globalni valcovy sou-
radnicovy systém (CSYS,1).

Okrajové podminky nitinolového stentu

Nejprve byly vybrany vsechny uzly s Xy = 0 a poté uzly s Yy = 0. Témto bodim byl
predepsan nulovy posuv UY; = 0. Takto se uzly na horni a spodni strané stentu mohly
pohybovat pouze v ose Yy a uzly na pravé a levé strané ve sméru osy Xj.

Dale byly vybrany uzly s Z; = 0 a byl jim predepsdn nulovy posuv UZ; = 0. Takto
bylo zabranéno pohybu stentu podél své vlastni osy. Okrajové podminky byly zadany tak,
aby se vSechny uzly stentu mohly pohybovat v radidlnim smeéru, ale zaroven aby byl stent
pevné uchycen v prostoru. Okrajové podminky jsou znazornény na obr. 5.15 pro model
geometrie nitinolového stentu.

Obrazek 5.15: Okrajové podminky pro nitinolovy stent.
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5.1. VYPOCTOVE MODELY ARTERIALNICH STENTU

V prvnim zatézném kroku byl nitinolovy zatizen deformacné a to tak, ze bylo vSem
uzlim predepsdno UX; = —0,0025 (v metrech). Tak byl jeho ptvodni primér 8 mm
deformovan na 3 mm (viz obr. 5.16).

V druhém zatézném kroku bylo postupné odstranovano zatizeni v radidlnim sméru
prikazem ddele,all,ux, ,ON. Diky vlastnostem materidlového modelu Shape memory effect
se stent vraci do pivodniho rozméru pied zatizenim (viz obr. 5.17).

Obrazek 5.16: Ni-Ti stent po prvnim zatéz- Obrazek 5.17: Ni-Ti stent po druhém zatéz-
ném kroku. ném kroku.

Okrajové podminky stentu z nerezové oceli

Okrajové podminky byly predepsany obdobné jako v piipadé nitinolového stentu a jsou
vykresleny na obr. 5.18.

Obrazek 5.18: Okrajové podminky pro ocelovy stent.

Stent byl opét zatizen deformacné. Vsem jeho uzlim byl predepsan posuv UX; =
= 0,003. Tak se z ptivodniho praméru 3 mm deformoval na pramér 9 mm (obr. 5.19).
Poté byly deformacni okrajové podminky v radialnim sméru odstranény prikazem dde-
le,all,uz, ,ON. Vynulovala se tak elasticka slozka deformace a ztstala pouze plasticka po
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5.2. VYPOCTOVY MODEL ARTEROSKLEROTICKE TEPNY

zpevnéni. Vysledny pramér stentu po tomto zatézném kroku byl 7,8 mm (obr. 5.20). Na
tomto obrazku lze pozorovat i mirny dogboning, coz je nezadouci jev objevujici u realnych
stent (popsan v kapitole 4).

Obrazek 5.19: 316L stent po prvnim zatéZném Obrazek 5.20: 316L stent po druhém zatéz-
kroku. ném kroku.

Primeéry obou stentt pred zatiZzenim a po jednotlivych zatéznych krocich jsou shrnuty
v tabulce 5.3.

Tabulka 5.3: Pruméry stentti po jednotlivych zatéznych krocich.

pramér D [mm]
Ni-Ti stent 316L stent

pred deformaci 8 3
po 1. zatéznim kroku 3 9
po 2. zatézném kroku 8 7,8

5.2. Vypoctovy model arterosklerotické tepny

5.2.1. Konstitutivni model materialu cévy s ateromem

Pro popis materiadlovych vlastnosti cévni stény a aterosklerotického plaku byl vyuzit izot-
ropni konstitutivni model Yeoh (viz kapitola 3.1.3). Tento model nezahrnuje vliv sméru
kolagennich vlaken v cévni sténé, avsak ma dobré vysledky z hlediska konvergence, ktera
ateromu odebranych od 21 pacientti, ktefi podstoupili karotickou endarterektomii. Na-
mérena data pro cévni sténu, fibrézni kryt, lipidové jadro a intraplakové krvaceni byla
aproximovana konstitutivnim tfiparametrickym modelem Yeoh (viz obr. 5.21).

Pro zjednoduseni naseho vypoctu byly pouzity pouze dva materidlové modely. Cévni
sténa byla uvazovana jako homogenni a nebyly tak brany v titvahu rozdilné vlastnosti jed-
notlivych vrstev cévni stény. Pro tuto praci je homogenni model plné dostacujici a toto
zjednoduseni prispiva ke snizeni vypoctové narocnosti. Ateroskleroticky plak byl modelo-
van také jako homogenni a byly pouzity parametry ziskané z aproximace lipidového jadra.
Pouzité konstanty pro zminéné dvé tkané jsou v tabulce 5.4.
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Obrazek 5.21: Zavislost skutecného napéti a protazeni vzorki aproximovanych modelem Yeoh
pfevzata a upravena z [31].

Tabulka 5.4: Parametry tfiparametrického modelu Yeoh prevzaty z [31].

Tkan C, [kPa] C, [kPa] Cs [kPa]
Cévni sténa 5,636 1816,773 162,037
Aterom 18,548 207,371 422,652

5.2.2. Geometrie a vypocetni sit tepny s ateromem

Tvar a velikost redlnych aterosklerotickych platu je velmi individudlni [83]. V softwaru
SpaceClaim byla proto vytvorena idealizovand osové symetrickd geometrie kréni tepny
s ateromem. Rozméry samotné tepny byly prevzaty z [84]. Vnitini polomér levé spolecné
tepny kréni je 3,7 mm s tloustkou stény 0,63 mm. Velikost ateromu byla zvolena jako
1 mm. Pavodni primér lumenu byl tak ze 7,4 mm zmensen na 5,7 mm a po prepoctu
na obsah priifezu byl z ptivodnich 43 mm? zmensen na 22,9 mm?, coZ odpovida asi 47%
stenéze. Schéma pouzitého modelu geometrie je na obr. 5.22.

K tvorbé sité byly vyuzity prvky SOLID185. Jedna se o 3D osmiuzlové prvky, kte-
ré maji linearni zaklad bazovych funkci. Linearni prvky byly zvoleny z divodu Spatné
konvergence kvadratickych prvkia SOLID186 pii velkych deformacich modelu ateroskle-
rotické tepny. Sit je znazornéna na obr. 5.23. Nodalni souradnicové systémy vsech prvka
byly natoceny do valcového souradnicového systému CSYS, 1.
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Obrazek 5.22: Schéma pouzitého modelu geometrie aterosklerotické tepny.

Obrazek 5.23: Konec¢noprvkova sit aterosklerotické tepny.

5.2.3. Okrajové podminky aterosklerotické tepny

Okrajové podminky byly zadany podobné jako u stent. Pro uzly Xy = 0 a Yy = 0 byl
predepsan nulovy posuv UY; = 0. Déle byly vybrany uzly uprostied délky tepny a tém
byl predepsan posuv UZ; = 0. Okrajové podminky jsou znazornény na obr. 5.24. Takto
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vytvoreny model ztzené tepny bude dale rozsifen jak nitinolovym, tak stentem z nerezové
oceli (popséno v kapitolach 5.3.2 a 5.3.3 nize).

Obrazek 5.24: Okrajové podminky aterosklerotické tepny.

5.3. Popis vypoc¢tovych modeltt arteridlnich stenti
v interakci s aterosklerotickou tepnou

5.3.1. Kontakty

Pro vytvoreni kontaktii mezi stenty a cévou byly pouzity prvky CONTA177 a TARGFE170.

Prvky CONTA177 byly vygenerovany na prutovych prvcich BEAM189, ze kterych
byly vytvoreny modely obou stenti. Tyto prvky jsou pouzitelné pro 3D kontaktni dvojice
prutovych prvki, pro prutovy a objemovy prvek, nebo skotfepinovy a objemovy prvek
[82]. Jako algoritmus FeSeni byl pouzit Augmented Lagrange KEYOPT(2)=0. Pro detekci
prutovych prvkia bylo zvoleno KEYOPT(3)=2. Pfi vzniku kontaktu byl bran v potaz
pticny prirez prutového prvku KEYOPT(11)=1. Déale bylo nastaveno KEYOPT(6)=2
pro agresivni aktualizaci tuhosti kvili lepsi konvergenci.

Prvky TARGFE170 byly vytvoreny na vnitinich plochach cévy s ateromem popsané ob-
jemovymi prvky SOLID185. Tyto prvky je vhodné generovat na plochach 3D objemovych
nebo skorepinovych prvki [82].

Tuhost cévni stény a kovii, ze kterych byly modelovany stenty, se lisi radove, pro-
to bylo kviili lepsi konvergenci potieba upravit kontaktni tuhost. Kontaktni tuhost byla
snizena pomoci realnych konstant prikazem RMODIF,1,3,0.005 pro model BX a RMO-
DIF,1,3,0.01 pro SX. Béhem snizovani kontaktni tuhosti byla kontrolovana velikost pene-

42



5.3. POPIS VYPOCTOVYCH MODELU ARTERIALNICH STENTU V INTERAKCI
S ATEROSKLEROTICKOU TEPNOU

trace tak, aby byla alespon o dva rady nizsi nez nejvétsi radialni posuv prvki objemového
télesa. Defaultné je pinball ve tvaru koule a jeho velikost je urcena z velikosti prvki [82].
Pro lepsi konvergenci byl pinball region zvétsen pomoci realnych konstant RMODIF, 1,6, 5.
Elementarni souradnicové systémy byly natoceny do valcovych soutadnic, tak aby osy y
prvki CONTA177 a TARGE170 smétovaly proti sobé (viz obr. 5.25).

Obrazek 5.25: Kontaktni prvky CONTA177 a TARGE170 a jejich elementarni souradnicové
systémy.

5.3.2. Rozsireni sten6zy samoexpandibilnim stentem

Uloha byla fesena jako statickd strukturdlni analyza ve dvou zatéznych krocich. Nejpr-
ve byly zadefinovany vypocetni sité tepny s ateromem a stentu a byly jim predepsany
okrajové podminky (detailnéji popsano v kapitolach 5.1.4 a 5.2.3). Poté byly vytvoreny
kontaktni prvky.

Kv1li snizeni poctu prvki, a tak i predejiti problémtim s nedostatkem operac¢ni paméti
a zrychleni vypoctu byla pouzita pouze polovina modelu stentu popsaného v kapitole 5.1.3
a zkraceny model kréni tepny viz obr. 5.22.

V prvnim zatézném kroku byl zadan vSsem uzlim stentu radialni posuv
UX, = —0,0025 m. Takto predepsana okrajova podminka simuluje deformaci samoexpan-
dibilitho stentu pred zavedenim do téla. Déle byly deaktivovany jiz vytvorené kontaktni
prvky pomoci prikazu EKILL a to z toho divodu, ze vypocetni sit stentu a cévy jsou vlo-
zeny pres sebe. Pokud by tyto prvky nebyly deaktivovany, doslo by ke kontaktu béhem
deformace stentu. Tento zatézny krok byl rozdélen na 10 podkrokt a je na obr. 5.26.

Ve druhém zatézném kroku reseni byly kontaktni prvky opét aktivovany prikazem
FALIVE, dale byl postupné odstranén posuv v radialnim sméru a stent se mohl elasticky
deformovat a vracet do svého ptvodniho tvaru, pricemz béhem uvolnovani doslo ke kon-
taktu se sténou tepny a prutocény prurez tepny byl rozsiten. Toto odstranéni okrajovych
podminek modeluje uvolnéni stentu z katetru. Tento zatézny krok byl rozdélen na 50
podkroki a je na obr. 5.27.
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Obrazek 5.26: Nitinolovy stent v tepné po prvnim zatézném kroku.

Obrazek 5.27: Nitinolovy stent v tepné po druhém zatézném kroku.
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5.3.3. Rozsireni sten6zy baléon-expandibilnim stentem

Uloha byla opét fesena jako statickd strukturdlni ve dvou zatéznych krocich. Po prede-
psani okrajovych podminek (viz 5.1.4 a 5.2.3) byly vytvoreny kontaktni prvky. I v tomto
pripadé byl vyuzit zkraceny vzorek tepny a pouze polovina ptivodniho stentu. Stav pred
zatézovanim je na obr. 5.28.

Obrazek 5.28: Stent z nerezové oceli vlozeny do tepny pred zatizenim.

V prvnim zatézném kroku byl vSem uzltim stentu predepsan posuv
UX; = 0,003 m. Tato okrajova podminka simuluje roztazeni balonku na katetru (princip
funkce balén-expandibilnich stentt viz kapitola 4.2.1). V tomto kroku doslo ke kontaktu
s tepnou a rozsifeni ziuzeného lumenu (na obr. 5.29). Vypocet probéhl na 50 podkrokd.

Ve druhém zatézném kroku pak uz byl jen odstranén radialni posuv uzli stentu prede-
psany v predchozim kroku. Doslo k vynulovani elastické slozky deformace a ke zpevnéni
stentu. Diky tomu ztstala tepna rozsitena (viz obr. 5.30). Odstranéni okrajovych podmi-
nek simuluje vyfouknuti balénku po zavedeni stentu.
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Obrazek 5.29: Rozsiteni tepny ocelovym stentem po prvnim zatézném kroku.

Obrazek 5.30: Rozsifeni tepny ocelovym stentem po druhém zatézném kroku.
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6. Vysledky

6.1. Deformace

Vysledné stavy tepny s ateromem byly posuzovany a porovnavany z hlediska radialnich
posuvu. Radialni posuvy vzniklé v tepné po rozsireni pomoci modelu SX jsou vykresleny
ve dvou pohledech na obrazcich 6.1 a 6.2. Nejvétsi hodnota posuvii je pro tento pripad
UXnae = 0,480 mm. Radidlni posuvy po rozsiteni modelem BX jsou potom na obrazcich
6.1 a 6.2 a dosahuji hodnot UX,,,, = 0,649 mm. V tabulce 6.1 jsou zapsany vysledné
prumeéry a plochy pricnych prurezti modelu tepny.

S vyuzitim modelu BX byl prato¢ny prufez v porovnani s ptuvodni nedeformovanou
geometrif rozsfien o 15,13 mm?, coZ je o 75 %. S pouzitim modelu SX byl lumen rozsfien
o néco méné a to o 11,66 mm?, tedy o 58 %.

Tabulka 6.1: Porovnani priuméra a ploch lumenu nedeformované geometrie tepny s geometrie-
mi deformovanymi samoexpandibilnim a balén-expandibilnim stentem.

Geometrie tepny pramér lumenu [mm] plocha lumenu [mm?]

Nedeformovana 5,40 20,11
Deformovana SX 6,36 31,77
Deformovana BX 6,70 35,24
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Obrézek 6.1: Posuvy v radidlnim sméru [m] na modelu tepny s ateromem rozsifené SX mode-
lem v porovnani s nedeformovanou geometrii.

—.161E-04
.290E-04
.740E-04
.119E-03
.164E-03
.209E-03
.254E-03
.299E-03
.344E-03
.389E-03
.435E-03
.480E-03

JULCRECHNN

S ateram05—Static Structural (HS)

Obréazek 6.2: Posuvy v radidlnim sméru [m] na modelu tepny s ateromem rozsifené SX mode-
lem.
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Obréazek 6.3: Posuvy v radidlnim sméru [m| na modelu tepny s ateromem rozsitené BX mode-
lem v porovnani s nedeformovanou geometrii.
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Obrazek 6.4: Posuvy v radidlnim sméru [m| na modelu tepny s ateromem rozsitené BX mode-
lem.
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6.2. NAPETI

6.2. Napéti

Rozlozeni skuteéného (Cauchyho) napéti v aterosklerotické tepné v radidlnim sméru o, je
vykresleno na obrazcich 6.5a) pro samoexpandibini stent a 6.5b) pro balén-expandibilni
stent. Obdobné na obrazcich 6.6a) a 6.6b) jsou vykreslena obvodova skutecna napéti.
Nakonec bylo vykresleno rozlozeni redukovaného von Misesova napéti a to na obrazcich
6.7a) a 6.7b).

Maximalni hodnoty Cauchyho napéti jsou shrnuty v tabulce 6.2.

Tabulka 6.2: Maximalni hodnoty Cauchyho napéti v cévni sténé.

Maximalni Cauchyho napéti Pro SX model [kPa] Pro BX model [kPa]

V radialnim sméru o, 62 kPa 128 kPa
V obvodovém sméru oy 49 kPa 106 kPa
Redukované Misesovo 0,.q 95 kPa 206 kPa

Z hodnot v tabulce je zrejmé, ze napéti vznikajici v cévni sténé jsou po aplikaci
balén-expandibilniho stentu vyssi nez po aplikaci samoexpandibilniho stentu. V pripadé
redukovaného napéti je u BX modelu az o 96 % vyssi hodnota nez u SX modelu.

-128361

023057 e —117433
B 5505 3 1 106505
B 751185 = —95576.7
1 _40721.9 o 84648.6
B 5530502 0 /3720.6
B8 599285 o 62792.6
== —24531.8 -51864.5
B 53507 o 20936.5
o 1373814 o 3000815
-, mm 19080.4
o 2945.05 815238
2451 .64 2775.65
a) Rozsifeni samoexpandibilnim stentem b) Rozsifeni balén-expandibilnim stentem

Obrazek 6.5: Rozlozeni Cauchyho napéti v radidlnim sméru (o, [Pa]) v modelu tepny.
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a) Rozsifeni samoexpandibilnim stentem b) Rozsireni balén-expandibilnim stentem

Obrazek 6.6: Rozlozeni Cauchyho napéti v obvodovém smeéru (o; [Pa]) v modelu tepny.
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a) Rozsifeni samoexpandibilnim stentem b) Rozsifeni balén-expandibilnim stentem

Obrazek 6.7: Rozlozeni Cauchyho redukovaného Misesova napéti (o4 [Pa]) v modelu.
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6.3. DISKUZE A OMEZENI

6.3. Diskuze a omezeni

7 hlediska rozsireni pritocného prurezu tepny postizené aterosklerézou bylo dosazeno
lepsich vysledki po pouziti modelu balén-expandibilniho stentu vyrobeného z nerezové
oceli 316L (BX) nez pri pouziti samoexpandibilniho stentu z nitinolu (SX). Pro pouzitou
idealizovanou geometrii tepny byl priifez lumenu zvétsen o 75 % u oceli a o 58 % u nitinolu.

Z pohledu velikosti skutecnych napéti vznikajici v cévni sténé, a tedy i predpokladané-
ho poskozeni tkané, si vSak lépe vedl model SX. Redukované napéti bylo v tomto pripadé
témér dvakrat mensi nez u modelu BX.

Vyssi presnosti vysledkt by bylo jisté dosazeno pouzitim realné geometrie tepny posti-
zené aterosklerézou.Takovy model geometrie by bylo mozné ziskat naptiklad z CT nebo
MRI snimkt. Do modelu tepny by poté bylo mozné zahrnout vliv zbytkového napéti a tlak
krve, ktery ma pulzujici charakter. Obé tyto skutecnosti byly pro zjednoduseni modelu
v této praci zanedbany.

Material tepny byl dale popsan izotropnim modelem Yeoh. K presnosti vysledkt by pri-
spélo pouziti konstitutivniho modelu vyssi trovné, ktery zahrnuje vliv sméru kolagennich
vldken a vice tak odpovidd realité (viz kapitola 3.2). Pro oba modely je ale konstitutivni
model stejny, takze z hlediska porovnani zvétseni pratocného prifezu je tato chyba ne-
vyznamna. Dale by bylo mozné brat v ivahu rozdilné materialové vlastnosti jednotlivych
slozek cévni stény (viz kapitola 2.2.2) a stejné tak slozeni samotného aterosklerotického
platu (viz 2.5.1). Pro zjednoduseni vypoctu byly obé tyto tkané povazovany za homogenni.

Vse vyse zminéné vSak vyrazné zvysuje vypocetni narocnost a bylo by potfeba vykon-
n¢jstho hardwaru. Z hlediska feseného problému v této zavérecné praci — a to porovnani
zvétseni prutocného prurezu pro vybrané geometrie stentti — je vliv odchylky zptisobené
zjednodusSenim geometrie ateromu malo vyznamny, protoze geometrie ateromu je pro obé
varianty stentu shodna.
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7. Zaver

V predlozené diplomové préaci byla provedena reserSe obéhové soustavy, véetné rozdéleni
a stavby krevnich cév a kardiovaskularnich chorob. Blize bylo specifikovano onemocnéni
zvané aterosklerdza, a to primarné se zamérenim na kréni tepny. Zpracovan byl také
prehled bézné pouzivanych konstitutivnich modelt k popisu chovani cévni stény.

V préaci byl zahrnut tivod do problematiky arteridlnich stentii véetné jejich historické-
ho vyvoje, materialt bézné pouzivanych k jejich vyrobé, moznych designi, a také stale
pretrvavajicich problémii spojenych se zavadénim, jako je tfeba in-stent restendza, neboli
opétovné zizeni prutocného prifezu oSettované cévy. Detailnéji byly zpracovany dva za-
kladni zplisoby implantace, a to sice pomoci samoexpandibilnich a balén-expandibilnich
stentl, véetné rozdilti mezi jejich mechanickymi vlastnostmi a vyrobou. Soucasti
kapitoly 4 zavérecné prace je zpracovana literarni reserSe arteridlnich stentt a jejich vy-
poctovych modelt, ¢imz je splnén jeden z cili préace

V praktické c¢asti diplomové prace byly provedeny simulace zminénych dvou hlavnich
zpusobu implantace stentii. Na zakladé reSerse byla vytvorena parametrickd geometrie
obou stentil vychazejici z prostorovych goniometrickych funkci, ktera byla nasledné popsa-
na kvadratickymi prutovymi prvky. Geometrie modelu tepny vychézi z redlnych rozmeérta
spolecné krkavice. Tato tepna byla zuzena zjednodusenym tvarem aterosklerotického pla-
tu na 52 % svého puvodniho prifezu. K modelu tepny byly vyuZity linedrni prostorové
prvky.

Jako model materidlu cévni stény a ateromu byl zvolen tifiparametricky izotropni kon-
stitutivni model Yeoh [34]. Uroveri modelu byla vybrana na zakladé informaci ziskanych
literarni resersi a s ohledem na feseni v rozumném casovém rozsahu. Balon-expandibilni
stent byl vyroben z bézné vyuzivané chirurgické nerezové oceli 316L a k jejimu popisu
byl vyuzit model bilinearniho izotropniho zpevnéni. Nejcastéji jsou samoexpandibilni sten-
ty vyrabény z nitinolu, neboli slitiny niklu a titanu. Tato slitina se fadi mezi materialy
s tvarovou pameéti, které maji specifickou vlastnost zvanou superelasticita. Ta umoznuje
velmi vysokou miru elastické deformace, ktera je az 10x vétsi nez u béznych chirurgickych
oceli. V pritbéhu zatézovani totiz dochazi k napétové vyvolané zméné krystalické mrizky.
Jelikoz ve volné dostupné literature nejsou k dispozici materidlové parametry pro pouziti
konstitutivntho modelu Auricchio [58, 77] popisujiciho chovani slitin s tvarovou paméti,
bylo nutné provést tahovou zkousku nitinolového dratu. Tento drat byl poskytnut spo-
lecnosti ELLA-CS se sidlem v Hradci Kralové specializujici se na vyrobu nitinolovych
jicnovych stentli. Ze zdznamu a zpracovani zminéné zkousky byly ziskany potiebné mate-
ridlové parametry pro popis chovani nitinolu vyuzivaného k vyrobé samoexpandibilnich
stentti.
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Reseni probéhlo v softwaru ANSYS Mechanical verze 2021 R2. K tomu, aby mohlo
byt modelovano zvétseni prutocného prurezu ztzené tepny bylo zapottebi vytvorit kon-
taktni prvky mezi télesy. Byly vyuzity prvky CONTA177 specidlné vyvinuté za tcelem
popisu kontaktii prutovych prvki. Na vnitinich plochach tepny byly generovany prvky
TARGE170. K teseni byl pouzit algoritmus Augmented Lagrange. Tuhost cévni stény a ko-
vii, ze kterych byly stenty vytvoreny se radové lisi, z toho diivodu byla oproti vychozimu
nastaveni snizena kontaktni tuhost, coz mélo za nasledek lepsi konvergenci feseni.

Prvni simulaci bylo rozsiteni aterosklerotické tepny samoexpandibilnim stentem. Ulo-
ha byla Tesena jako statickd strukturalni analyza ve dvou zatéznych krocich. V prvnim
kroku vypoctu byl nitinolovy stent ze svého ptivodniho rozméru deformovan tak, aby se
vesel do ztzeného lumenu tepny. Ve druhém kroku byly deformacni posuvy odstranény
a stent se tak mohl elasticky vratit zpét do svého ptivodniho tvaru. Toto odstranéni okra-
jovych podminek je modelem pro uvolnéni stentu z katetru. Béhem tohoto kroku doslo
ke kontaktu obou téles a rozsireni lumenu.

Druhou simulaci je rozsiteni stejné tepny pomoci balén-expandiblniho stentu. Stejné
jako v predchozim pripadé byla tloha fesena jako staticka strukturdlni ve dvou zatéznych
krocich. Prvni krok vypoctu simuloval roztazeni balénku na katetru. Probéhlo rozsiteni
ptvodné malého prameéru stentu a jeho plastickd deformace. Dale doslo ke kontaktu stentu
s cévni sténou. Ve druhém zatézném kroku byly odstranény deformacni posuvy predepsané
v predchazejicim kroku, ¢imz bylo modelovano vyfouknuti balénu. Vymizela tak elasticka
slozka deformace oceli a stent ztstal plasticky deformovan.

Zminéné dva vypocty byly porovnany z hlediska zvétseni ptiénych prirezli zuzené
tepny. S vyuzitim balén-expandibilniho stentu byl lumen zvétSen o 75 % od puvodniho
rozméru. Po aplikaci samoexpandibilniho stentu bylo rozsifeni o néco mensi a to o 58 %.
7 hlediska napéti byly vyssi hodnoty pozorovany po aplikaci baloén-expandibilniho stentu.
Nejvyssi hodnota redukovaného von Misesova napéti ¢inila 206 kPa, zatimco u samoex-
pandibilniho stentu to bylo pouze 95 kPa. Vyssi hodnoty napéti vznikajicich v cévni sténé
mohou vést k vétsimu poruseni tkané a naslednému vzniku restenézy.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze z hlediska zvétSeni priutocného prifezu tepny s ateromem
se jevi jako lepsi volba balén-expendibilni stent. Nicméné, z hlediska napéti vzniklého ve
sténé tepny se jako vhodnéjsi zda samoexpandibilni stent.

Je dulezité si vsak uvédomit, ze kvili zjednoduseni geometrie obou téles, zanedbani
jednotlivych vrstev cévni stény a jejitho anizotropniho chovani, nemuseji vysledné hodnoty
odpovidat realnym fyziologickym staviim. Kromé tohoto nebyly uvazovany dalsi vyznam-
né faktory jako jsou zbytkova napéti v cévni sténé a pulzujici charakter krevniho tlaku.
Protoze pro oba stenty byl zvolen stejny model tepny s ateromem, méla by byt troven
modeltl z hlediska porovnéani zvétseni ptri¢ného priurezu dostacujici.
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8. Seznam pouzitych zkratek a sym-
boli

SP Systolicky tlak

DP Diastolicky tlak

MAP Stredni tlak krve

PTA Perkutanni transluminélni angioplastika
HGO Model Holzapfel 2000

GHO Model Gasser 2006

CDF Comulative Density Function
BMS Kovové stenty (Bare metal stents)
DES Lékové stenty (Drug eluting stents)
PLLA Poly-L-lactic acid

Ni—Ti Nitinol

Co—Cr Slitina kobaltu a chromu

Ta Tantal

Fe Zelezo

Pt-Ir Slitina platiny a iridia

Mg Horcik

316L Chirurgicka nerezova ocel

COF Chronic outward force

RRF Radial Resistive force

FFR Frakéni pratokova rezerva

cT Pocitacova tomografie

MKP Metoda konecnych prvki
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MRI Magneticka rezonance

WWS Smykové napéti na sténé (Wall Shear Stress)

OSI Oscila¢ni smykovy index (Oscillatory Shear Index)

RRT Relativni doba setrvani tekutiny u stény (Relative Residence Time)
SX Model interakce cévni stény se samoexpandibilnim stentem
BX Model interakce cévni stény s balén-expandibilnim stentem
r Polomér tepny [cm]

P Vnitini tlak [gm]

Re Reynoldsovo ¢islo [-]

0 Hustota krve [kg/m?]

D Vnittni prameér cévy [m]

v Rychlost proudéni [m/s]

n Viskozita krve [Ns/m?|

Q Pritok krve [m?/s]

A Pritto¢ny priifez cévy [m?]

AP Efektivni perfazni tlak [Pa]

W Mérna energie napjatosti [J]

N Pocet Tetézct na jednotku objemu [

Boltzmanova konstanta [J - K]

T Termodynamicka teplota [K]

L Prvni invariant Cauchy-Greenova tenzoru deformace [-]

L Druhy invariant Cauchy-Greenova tenzoru deformace [

A, Ag, As Pomérnd protazeni [

E Younguv modul pruznosti [kPal

I Modifikovany prvni invariant pravého Cauchy-Greenova tenzoru defor-
mace []

Wiso Izotropni slozka mérné energie napjatosti [J]

Waniso Anizotropni slozka mérné energie napjatosti [J]

Iy, Is Pseudoinvarianty Cauchy-Greenova tenzoru deformace [
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Er

Parametr disperze kolagennich vldken [-]

Piola-Kirchhoff tenzor napéti [-]

Dominantni tihel kolagennich vldken [°]

Mez kluzu [MPa]

Mez pevnosti [MPa]

Poissonovo ¢islo [

Hustota [g/cm?]

Teplota premény krystalické miizky nitinolu [K]

Potencial volné energie [J]

Tenzor tuhosti elastického materidlu [-]

Celkové pretvoreni [

Celkové transformacni pretvoreni [-]

Deviatorové transformacni pretvoreni [

Parametr zpevnéni [Pa

Pocatecni a koncovy bod premény z austenitu na martenzit [Pa
Pocatecni a koncovy bod premény z martenzitu na austenit [Pal
Primeér nitinolovaného dratu v nedeformovaném stavu [m]|
Délka nitinolovaného dratu v nedeformovaném stavu [m)]
Odporova sila vznikajici v nitinolovém dratu [N]

Prirastek délky drétu [m]

Smluvni napéti [Pa]

Smluvni pretvoreni [-]

Younguv modul nitinolu v austenitické fazi [Pa]

Provozni teplota [°C]

Véhovy parametr teploty [Pa/°C]

Maximélni transformacni pretvoreni [-]

Younguv modul nitinolu v martenziticjé fazi [Pal
Koeficient asymetrie pro tah-tlak [-]

Teény modul [GPa]
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XOaYEb ZO
X17Y17 Zl
UX17 U)/h UZl

C1, 0, Cs
UXaz
oy

Ot

Ored

Plasticka slozka pretvoreni [

Elastickd slozka pretvoreni [-]

Plasticky te¢ny modul [GPa]

Polomeér stentu [m]

Osy souradnicovych systémt pro globalni kartézsky souradnicovy systém
Osy soutadnicovych systémt pro globélni valcovy souradnicovy systém
Posuvy ve sméru os X, Y, Z ve valcovém souradnicovém systému [m)]
Primér stentu [m)]

Parametry konstitutivniho modelu Yeoh [kPa]

Nejvyssi hodnota radidlnich posuvi [m)]

Skutecné Cauchyho napéti v radialnim sméru [kPa]

Skutecné Cauchyho napéti v obvodovém sméru [kPa]

Redukované Misesovo napéti v radidlnim sméru [kPa]
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