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Abstrakt

Bakaldiska prace je zaméfena na ziskdmi obecnych informaci o mozkovych vydutich. Toto
onemocnéni se projevuje vyboulenim stény nékteré z mozkovych tepen do kulového tvaru.
Na pocatku prace je uveden popis kardiovaskularniho systému clovéka, ktery je dulezity
k pochopeni problému mozkovych vyduti. Bakalaiska prace déle ukazuje moznost feseni
napéti ve sténé aneurysmatu za pomoci znalosti ziskanych z predmétu Pruznost a Pevnost
IT béhem Sestého semestru. Posledni kapitola ukazuje shrnuti tii praci, které se zabyvaji
vypoctovym modelovanim mozkovych vyduti.

Summary

This bachelor thesis is focused on gathering general information about a cerebrovascular
disorder called Cerebral Aneurysm (or also Brain Aneurysm) which is a medical condition
consisting in an abnormal bulging outward of one of the arteries in the brain. The initial
attention is given to the human cardiovascular system, a description of which is fatal
for understanding the problem of brain aneurysm. The next attention is focused on the
solution of eliminating the tension within the aneurysm by using knowledge gained in
lectures ”Flexibility and Strength II” during the sixth semester. The last chapter shows
a summary of three works dealing with computational modeling of cerebral aneurysm.
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aneurysma, fusiformni aneurysma, vypoctové modelovani
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1 Uvod

Mozkové vydut! je v podstaté porucha cévni stény tepny zavinéns urcitym typem
nemoci. Tato porucha stény se projevuje vyboulenim a v dusledku toho zeslabovanim
cévni stény do tvaru balonu, ktery se vyplni krvi, coz bez pattiéného chirurgického zakroku
vede k ruptufe?. Pfi ruptufe mozkové vyduté se krev rozlije do subarachnoidélnich® pros-
tor. Pii krvaceni do téchto prostor vznika poskozeni mozku a muze dojit k mozkové
mrtvici.

Diky vypoctovému modelovani je mozno tesit biomechanicky problém predikace rup-
tury mozkovych vyduti. Toto téma spada do takzvané cévni biomechaniky. Biomechanika
vyuziva procesy a postupy bézné inzenyrské mechaniky k aplikaci pro feSeni problému z
oblasti mediciny. Toto m4 znaény vliv na vyvoj mediciny v oblasti efektivnéjsiho zjistovani
onemocnéni, konstrukce ruznych nahrad apod.

Jako puvodce aneurysmatu nemusi byt jen nemoc. Cerebralni aneurysma se muze ob-
jevit v kazdém véku. Nejcastéji jsou zasazeni lidé od 30 do 60 let, ve vétsiné pripadu jsou
to zeny. Pri¢inou vzniku muzou byt urc¢ité dédicné vady, které v soucasnosti nemuzeme
néjakym zpusobem ovlivnit.

Mezi faktory, které naopak muzeme ovlivnit a zpusobuji riziko ruptury aneurysmatu
je vysoky krevni tlak, koufeni, narkomanie.

Priznaky mozkovych vyduti:

e Praskla mozkova aneurysmata e Nepraskla mozkova aneurysmata

— Prudké bolesti hlavy

— Pocit nevolnosti nebo zvraceni

Zhorsené periferni vidéni

— Spatny pohyb v sji — Bolesti hlavy

— Zhorseny zrak

y . e, Problémy s premyslenim
— Bolest v o¢ni oblasti a rozsifené ysp Y

zornice — Vady v teci

— Trnuti koncetin
Ztrata koordinace

— Precitlivélost na svétlo

— Poruchy dotykovych vjemu — Unava

7 predeslého vyctu symptomu aneurysmatu je vidét, ze jsou podobné veétsiné symp-
tomum dalsich nemoci, proto nesmi chybét peclivé stanoveni diagnozy, neurologické a
neuroradiologické vysetieni[4].

Vétsinou se mozkova vydut objevuje na Willisové tepenném okruhu (circulus arterio-
sus cerebri) v jeho predni ¢asti.

1'U mozkovych vyduti se 1ze setkat s ndzvy jako cerebralni, intrakranidlni. Stejné tak je vyduf nazyvana
jako aneurysma.

2Ruptura je hranice, pii které se dosdhne mezniho stavu pevnosti materidlu

3Prostory, které se nachézeji kolem mozku.



Obrazek 1.1: Willisuv okruh postizeny aneurysmaty[3].

Jsou zde dvé metody 1écby — operativni* a endovaskuldrni®. Pokud lze, pouziva se

endovaskuldrni 1éc¢ba z duvodu mensi délce rekonvalescence. Dle statistik 10-15% lid{
50% umira i pres spravnou lécbu a ti, co prodélaji operaci, jsou ve vétsiné piipadu neu-
rologicky postizeni. Toto postizeni je trvalé[1].

Tato prace ma za kol zmapovat soucasny stav v oblasti posuzovani rizika ruptury
aneurysmat mozkovych tepen. Vzhledem k tomu, ze jsem podal ptihlasku na Ustav
mechaniky téles, mechatroniky a biomechaniky na VUT v Brné, rad bych, aby moje
prace byla prinosem nejnovéjsich poznatku v oblasti vypoctového modelovani mozkovych
aneurysmadt.

4Provad{ se na vnéjsku tepny.
5Provadi se uvnitf tepny.



2 Kardiovaskularni soustava

Kardiovaskularni neboli cévni soustava je v uzsim vymezeni tvorena srdcem a krevnimi
cévami. U ¢lovéka je tato soustava uzaviena. To znamend, Ze krev nikdy neopust{ sit cév.
V lidském téle se nachdzi ptiblizné ¢tyii az pét litri krve a jeji cirkulaci zajistuji artérie,
do kterych je krev ¢erpana pravé srdcem, které vytvari rytmické stahy a tim vyvolava
pulsujici tlak. V cévni soustavé je mimo krve také lymfa nebo-li miza, ktera se do cévni
soustavy nezahrnuje a tvoii svoji vlastni lymfatickou soustavu (tato soustava je oteviend).
Kardiovaskularni soustava se stara o udrzeni homeostazy, ktera je funkci stalosti vnitiniho
prostiedi téla. Ta je Fizena autonomni nervovou soustavou, nemuze byt fizena védomeé.
Kardiovaskularni soustava mé také za kol udrzovat imunitu organismu, a proto postizeni
této soustavy jsou vétsSinou zavazna. V soustavé jsou sériové propojené obéhy a to maly
krevni obéhy a to velky krevni obéh.

2.1 Homeostaza

Je proces, ktery kontroluje a reguluje negativni zmény vnitiniho prostiedi. Télo ma
nékolik tisic mechanizmu na udrzovani homeostazy. Jednim z nich je kardiovaskuldrni
systém. Technicky se popisuje homeostéza jako zpétna vazba organismu na zménu vnitiniho
prostiedi téla. Ta pfi negativni zméné spusti patficny mechanismus, aby se vratila zpét
do stabilntho stavu. Télo ma vzdy vice mechanizmu jak zajistit stalost prostiedi na jeden
ukol. Intenzita, ¢i pocet soucasné bézicich mechanizmu, zavisi na charakteru problému.
Nejdulezitéjsi regulétor v téle je neuroendokrinni systém][l&].

2.2 Krev

Krev se oznacuje jako cirkulujici tkan, kterd je Gervend, viskézni. Radi se mezi ne-
newtonovské tekutiny. Rozvadi kyslik, oxid uhlic¢ity a télni latky jako jsou hormony,
vitaminy a jiné chemické latky po téle. Hlavnimi slozkami krve jsou krevni elementy
a plazma. Krevni plazma je devadesatiprocentni vodni roztok obsahujici priblizné sedm
procent plazmatickych proteint (albumin, globuliny, fibrinogen), jedno procento anorgan-
ickych soli a dalsi prenasené latky.

Krevni elementy:

e cervené krvinky (96%) — erytrocyty — zarucuji rozvod kysliku v téle

e bile krvinky (3%) — leukocyty — zdklad imunitniho systému — eliminuji prvotni
pri¢inu infekce

e krevni desticky (1%) — trombocyty — zpusobuji srazlivost krve

U Zen je pozorovan mensi objem krve o zhruba 10% nez u muzu, z ¢ehoz vyplyva i
mensi mnozstvi cervenych krvinek|[!].



2.2.1 Proudéni krve

Krev proudi diky tlaku, ktery je vyvolan nasi télni pumpou — srdcem. V kardiovaskularnim
systému méame vétSinou lamindrni proudéni, coz je v prirodé zcela jedineény jev. V
systému muze téz nastat proudéni turbulentni. To zapftic¢ini Selest, ktery je slysitelny
v misté zmény proudéni z lamindrniho na turbulentni. Diky metabolickym procesum
je ziskdvana energie pro ¢innost obéhu. Obéh je uzavieny, tedy zacind i konéi v srdci
a krev nikam neunika. Pomoci tlakového spadu mezi tepennou a zilni soustavou je krev
rozvadéna po celém téle. Déle je rozvod zarucen kontrakei svalti a pohybem hrudniho kose.
Kontrakce svalu vyznamné napoméhaji navratu krve do srdce ze spodnich koncetin. Pti
pohybu svalt je vyvijen intramuskularni tlak na zily a krev je dopravovana k srdci pres jed-
nocestné ventily. Proto se pii nedostatku pohybu muzeme setkat s rozostfenym zrakem.
Ten je zpusoben malym krevnim tlakem, zpusobenym pravé nedostatkem svalovych kon-
trakel. Zilnf ndvrat z oblasti, které jsou nad trovni srdce probihd na zékladé hydrostat-
ickych sil a gravitace[l].

2.3 Srdce

Srdce je sval, ktery v lidském téle plni funkci pumpy. Je ulozeno v perikardu, coz je jeho
obal. Hmotnost srdce je 230—340g. Kontrakce (systoly - stahy srde¢niho svalu) a relaxace
(diastoly) jsou faze srde¢niho cyklu. Ma autonomni systém fizeni. Ten muze byt ovlivnén
z mozkovych center v prodlouzené miSe, hypotalamu, limbickém systému'! atd. Srdce se
rozdéluje na dvé poloviny (levé a pravé srdce), pficemz kazdou polovinu déle délime na
predsin a komoru. Ty jsou oddéleny chlopnémi. Mezi obvyklé srdeéni onemocnéni patii
arterioskleréza, hypertenze nebo infarkt myokardu[2].

2.4 Cévy

Soucasti kardiovaskularniho systému ¢lovéka jsou cévy. Maji trubkovity tvar, dopravuji
krev po lidském téle. Cévy délime na tii druhy popsané v dalsi ¢asti prace, z kterych jsou
nejsou schopny aktivné prispivat k transportu krve tak, jako naptiklad travici trubice
peristaltickymi stahy. AvsSak artérie a nékteré vény maji schopnost ménit prumér cév a
tim regulovat vlastni prutok krve.

2.4.1 Tepny

Tato kapitola ¢erpd z préace viz. [3]. Tepny rozvadi krev od srdce k periferii. Krev v
téle cirkuluje pomoci dumyslného propojeni tepen. Délime je na svalové a elastické (pro
nasi praci dulezité). Déle na arterioly o pruméru mensim nez 100um a kapilary (prumeér
5 — 20um). V tepnach je bézny tlak 16/10kPa (120/80mmHg). Prvni hodnota tlaku
udava systolicky a druha diastolicky.[11].

Sténa cév, tedy tepen i zil, ma vrstevnatou strukturu.

IEmoéni centrum
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Obrézek 2.1: Popis srdce v fezu.[13]

Vrstvy cévni stény na:

e Vnitin{ (tunica intima) — endotel? a tenkd vrstva vaziva.
e Stiedni (tunica media) — hladké svalovina nebo elastické vazivo

e Povrchové (tunica adventitia) — Fidké vazivo, vyztuzené kolagennimi vldkny.

2.4.2 Tepny svalového typu

Tepnu, ktera je svalového typu uréime podle charakteristiky stfedni vrstvy. Sténa stredni
vrstvy je tvofena z veétsi ¢asti svalovinou. Takové typy tepen vytvaii ve své sténé napéti,
které se méni v zavislosti potfeby ruzného prutoku. Z toho vyplyva, ze aktivné méni
velikost svého prumeéru.[3].

2 Jednovrstevna vystelka vsech krevnich cév.
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Do této kategorie spadaji nejvétsi tepny v téle. Jsou velmi pruzné a diky tomuto jevu
pri stahu srdce pojmou velké mnozstvi krve. Nazyvaji se také pruznikové, protoze jejich
elasticitou je zarucena kontinuita toku krve.
preménéna v potencialni energii elastickych vldken tepny a tlak krve je udrzovan, pricemz
v diastole se energie preméni na pohyb krve.

trombocyt

leukocyt
erytrocyty

vne)si
elasticka @ membrana
membran

dventitia

Obrazek 2.2: Popis arteridlni stény.[3]

Tepny elastického typu

piipady elastického typu patii napiiklad aorta.[3].

ELASTICKY TYP TEPNY

tunica intima

Obrazek 2.3: [15]Popis elastickych a svalovych typtu tepen

Pti stahu srdce je tlakova energie krve

Jsou tvoreny elastickymi vldkny. Mezi

SVALOVY TYP TEPNY



2.4.4 Zily

Nazyvame je také vény, v télnim obéhu privadeéji prevazné krev témeér bez kysliku do
srdce. Stavbu stény maji shodnou se stavbou stény tepny, avsak maji tenkou svalovinu.
U dolnich koncetin jsou vény vybaveny chlopnémi, které zabranuji zpétnému toku krve
pii uplatnéni gravitace v télnim obé¢hu[l].

2.4.5 Vlasecnice

Vléasecnice neboli kapilary poji zily a tepny. Témi je umoznén transport latek mezi krvi a
tkanovym mokem. Sténa je tvorena pouze endotelem. Prumér kapilar se pohybuje okolo
5 az 20pm[1].



3 Mozkova aneurysmata

Za aneurysma je povazovana vydut, kterd je minimalné o 50% vétsi, nez normalni
prumér tepny. Pfi urceni se bere ohled na pohlavi[6]. U vétsiny piipadu se na mozkové
aneurysma prijde az pii ruptufe a v nékolika ptipadech pii diagnostice jiné nemoci. Jsou
vétsinou v pruméru mald a nachazime jich vice. Pri ruptufe aneurysmatu dochazi k
prudké bolesti hlavy, kterda vede mnohdy ke ztraté védomi. Statisticky je imrtnost pri
prasknut{ prvniho aneurysmatu kolem 50% a pacient je ohrozen kontrakei mozkovych cév
a mozkovym infarktem[5].

Pericallosal artery, 4%

Obrazek 3.1: Procentudlni rozlozeni nélezu mozkovych aneurysmat.[5]
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3.1 Klasifikace

Klasifikace mozkovych aneurysmat[3]:

e Fusiformni (Vietenovité)
e Vakovité (Sakuldrni)

— Mykotické

— Onkotické

— Spojené s tokem krve

— Spojené s zilnim onemocnénim, s uzivanim drog
— Vyvojové nebo degenerativni

— Traumatické
e Disekujici

Prava aneurysmata — jsou vlastnim rozsitenim cévy ve vsech jejich vrstvach (Vakovité,
fusiformni). Rozsifovani je zpusobeno zeslabovanim vsech vrstev cévy.[7].

Neprava aneurysmata! — Cévni sténa je rozsifovana jako u pravého aneurysmatu s
rozdilem, ze zahrnuje pouze nejzevnéjsi vrstvu cévni stény. Je to dutina, ktera je lemovana
krevni srazeninou. [7].

Podle velikosti mozkové vyduteé[6]:

e Malé — 2-7Tmm v prumeéru
e Stredni — 7-12mm v pruméru
e Velké — 13-24mm v prumeéru

e Obrovské — Vétsi nez 25mm v prumeéru

Nejcastéjsim pripadem mozkovych vyduti jsou vakovitd neboli sakularni aneurysmata,
kterd postihuji cévni sténu v jejim obvodu v misté vétveni. Z hlediska pruznosti a pevnosti
je sténa namahéna viceosou napjatosti s vyraznou dynamickou slozkou tahu[l4]. Vznik je
pricinou zvysujiciho se napéti stény tepny dusledkem turbulentniho proudéni krve uvnitt
cévy. Tim jsou vrstvy cévy namahany a ztencovany. Mozkové artérie maji na rozdil od
perifernich artérii odliSnou stavbu stény. Jeji adventitia a media je tenka. Pri vétveni
artérii navic zcela chybi lamina media. Ze statistiky vyplyvéa, ze za zivot jedince vétSinou
aneurysma nezakrvaci[0].

V pripadé ruptury aneurysmatu se klinicky stav pacienta klasifikuje podle Hunta a Hesse[(]:
1. stupen — Bolesti hlavy, ptipadné tlak v siji

2. stupen — Stupnujici se bolesti hlavy, pripadné tlak v §iji, dezorientace

INazyvana téz jako pseudoaneurysmata
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3. stupen — Zmatenost, potlacena osobnost, obvykly neurologicky nalez

4. stupen — Ochrnuti ¢asti téla, osoba mé tzv. stupor, neboli setrvava v nezvyklych
polohach a trpi psychickymi poruchami.

5. stupen — Kéma, decerebra¢ni rigidita

Po ruptuie se pacient vysetiuje na CT?, kde se sleduje prubeh a velikost zakrvéaceni a
hodnoti se podle stupnice Hunta a Hesse. Mnozstvi krve, které je mozno pozorovat na
CT, se hodnoti na stupnici podle Fishera[0]:

e Nejevi se zadny vyskyt krve v subarachnoidalnich prostorach

e Vyskyt krve difuzné nebo ve vertikdlni vrstvé do 1 mm

e Krev ve vertikdlni vrstvé nad 1 mm nebo ohrani¢ena srazenina krve
e Krev v subarachnoidalnich prostorach

Dle srovnani statistickych tudaju z literatur a shrnuti jejich poznatku jsou mozkovou
vyduti postizeni piiblizné 2% populace a podle incidence SAK? je pravdépodobné, zZe
vydut nevykrvaci béhem celého Zivota. Nejcastéji se ruptura a nésledné SAK projevuje
u postizenych jedincu ve véku 55-60 let[0].

3.1.1 Fusiformni aneurysma

Obrazek 3.2: Fusiformni aneurysma[l0].

Kdyz se znézorni fusiformni aneurysma v fezu, bude mit vietenovity tvar. V nékterych
piipadech zavislych tfeba na lokalizaci aneurysmatu se musi aneurysma oSetfit jeste
pred rupturou, protoze nasledky prasknuti mohou byt fatalni. Vyskytuji se v kardio-
vaskularnim systému. Tvoii se dilataci zil nebo artérii. Pokud bude dilatace dostatecné
velkd, bude se zeslabovat tkan a aneurysma muze prasknout, coz zpusobi vnitini krvaceni.
Aneurysma muze byt téz lokalizovano za srazeninou. To muze byt pricinou problému s
krevnim tlakem, protoze jej cévy nemohou regulovat. Obvykle je aneurysma komplikaci
pii aterosklerdze. Proto se téz nazyva aterosklerotické aneurysma. Diagnéza probiha zo-
brazovacimi pristroji. Aneurysma se neoperuje pokud je malé, ale sleduje se prubéh jeho
rustu. Pokud aneurysma jevi znamky zmén, pacientu je doporuceno preventivni opatteni.

2Poéitacova tomografie
3Subarachnnoidédlni krvdcen{
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V pripadé velkého aneurysmatu je nutna operace diive, nez nastane ruptura. Operuje
se i v pripadé, kdy ruptura aneurysmatu ohrozuje okolni organy. Piiznaky fusiformniho
aneurysmatu mohou byt zavraté, mdloby, bleda pokozka nebo problémy s krevnim tlakem.
Operuje se pii celkové anestezii[9].

3.1.2 Sakularni aneurysma

Tato podkapitola cerpa ze clanku [10]. Sakuldrni aneurysma lze vzhledové prirovnat k
malému nepravidelnému vaku. Tento typ aneurysmatu mé vysokou pravdépodobnost
vyskytu pravé v mozku. Nejcastéji se vyskytuje ve Willisové okruhu a ve stiedni mozkové
tepné. Pravdépodobnost vyskytu aneurysmatu existuje v souvislosti s autosomalné dom-
inantné dédiénou polycystézou ledvin (ADPKD). Mezi typické symptomy patii poruchy
zraku, znecitlivéni obliceje. Vyvoj aneurysmatu se vétsinou sleduje u lidi mezi 40 az 80
rokem jako ndasledek aterosklerdzy.

Obrazek 3.3: Sakularni aneurysma[l6].

Dalsf lokace, kde muZeme aortdlni sakuldrni aneurysma vyhledat, je na torakdlni*
aorté. Jejich samotna operace zavisi na misté, kde je tento typ vakovitého aneurysmatu
lokalizovan. V ptipadé lokace na vzestupné aorté se operace doporucuje pii velikosti
aneurysmatu 5 cm. Symptomy torakalniho aneurysmatu jsou naptiklad bolesti v zadech,
§iji, celisti, kasel a porucha dychani.

3.1.3 Mykotické aneurysma

Mykotické aneurysma je podtypem sakularniho aneurysmatu. Jeho ptiznaky jsou totozné.
Muzou zde nastat dvé varianty prubéhu tvorby aneurysmatu. Jedna varianta zaneseni
infekce do existujicitho aneurysmatu. Druha varianta je proniknuti infekce do tepenného
systému a postupné zeslabovani stény artérie. Timto se vytvoii nové aneurysma. Infekce
v obou pripadech dale zeslabuje sténu a tim padem aneurysma roste. Tato zavazna infekce
miize zpusobit sepsi®. BéZnd postiZend mista jsou tepny bfisni, stehenni, krénf a tepny na
rukou. Raritné se objevuje ve formé mozkového aneurysmatu. Lécba probiha antibiotiky
a operativné[l1].

4Hrudni
50trava krve
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Obrazek 3.4: Sipka zndzornuje cerebralni aneurysma v communicans posterior|l2].

3.1.4 Onkotické aneurysma

Je vzacné poranéni cévy, kde krvetvorné metastazujici vimetky oslabuji tunicu medii a
vytvareji pseudoaneurysmall9]. Intrakranialni onkotické aneurysma je raritni a je spojeno
s primarnim nebo metastazujicim tumorem.

Intravaskularni 1écba se pouziva jen pokud pacient projde ballon-testem, aby se zjistilo,
jestli je schopen obétovat cévu. Pokud pacient projde testem, nasleduje okluze cévy. Jina
metoda operace je zavedeni pérovitého stentu pres aneurysma, ze kterého se aneurysma
vyplni vinutim[3].

3.1.5 Sakularni aneurysma spojené s tokem krve

Vyskytuji se podél proximalnich a distalnich cév zivicich AV malformaci. V piipadé, ze
se jedna o 1ézi na proximélnich cévach, sakuldrni aneurysmata lze lokalizovat ve Willisove
okruhu nebo cévéch zivicich AV malformaci a pravdépodobné jsou spojeny se zvySenym
hemodynamickym stresem. V druhém piipadé se léze vyskytuje v distalnich zivicich
vétvich k AV malformaci. Tyto léze maji tenké cévni stény bez elastickych ¢i svalovych
vrstev[3)].

3.1.6 Sakularni aneurysma spojené s zilnim onemocnénim, s
uzivanim drog

Nékolik cévnich onemocnéni jako FMD® maji asociaci se zvyzenou incidenci aneurysmatu.

Dalsf jako SLET a Takayasu arteritis souviseji s aneurysmaty. Zneuzivani 1é¢iv, zv1sté s

heroinem vede diky jejich schopnosti k rapidnimu nérustu krevniho tlaku. To muze byt
piicinou krvaceni z AV malformaci, ¢i ze sakularniho aneurysmatu[s].

SFibromuskuldrn{ displazie
"Systémovy lupus erythematodes
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3.1.7 Traumaticka sakularni aneurysmata

Je raritni a nastavé jen u méné nez 1% pacienttt s mozkovou vyduti. S rostoucim vékem
cetnosti vyskytu ubyva, pricemz nejcastéji se vyskytuje u lidi mladsich dvaceti let. Trau-
matické intrakranidlni aneurysma muze mit mnoho pti¢in. Nejvétsi pravdépodobnost
vzniku traumatického aneurysmatu jsou penetrujici poranéni jako napiiklad bodné rany,
prustfely, ale pricinou mohou byt i traumata z tupych ran. Z histologického hlediska
muze byt klasifikovano jako pravé, nepravé ¢i jako smiSené[20].

Traumatické aneurysma muze byt déle klasifikovano jako[20]:

e zahrnujici cévy proximalné k Willisovu okruhu
e vyskytujici se distalné od Willisova okruhu

Nejcastéji se vyskytuje nad kliéni kost{ v ¢asti krkavice®, podél piedni mozkové tepny a
jejich vetvich[20].

3.2 Ateroskleroza

Aterosklerdza je onemocnéni postihujici cévy. Jeji hlavni pricinou je ukladani cholesterolu
v cévach. Cévy se v prubéhu onemocnéni postupné plné uzaviraji cholesterolem. Zvysujici
se hladina cholesterolu omezuje tok krve pres tepnu a dochézi k poskozeni organu, ke
kterym proudi nedostatek krve. To muze zpusobit ruzna dalsi zdvaznd onemocnéni
jako infarkt myokardu. Symptomy aterosklerdzy jsou bolesti v hrudniku, problémy s
dychénim, bolesti dolnich kon¢etin. Mame mnoho faktoru, kterymi muzeme ovlivnit vznik
aterosklerdzy, avsak existuji zde i genetické predpoklady vyvoje tohoto onemocnéni. Pre-
vence proti vzniku aterosklerdzy je zdravy zivotni styl, ktery je u mnoha lidi zavaznym
problémem. Doporucuje se omezit tuéna a sladka jidla[17].

3.3 Stanoveni diagnézy

Pokud pacient vykazuje symptomy mozkového aneurysmatu, k diagnoze se pouzije CT.
To mé za tkol pomoci rentgenu v jednotlivych fezech odhalit aneurysma. Pokud CT
aneurysma neodhali a pacient dale trpi priznaky, pfistoupi se na lumbalni punkci. Ta
spociva v napichnuti paterniho kanalu a nasati mozkomisniho moku. Pokud mok obsahuje
krev, vime, Ze pacient jiz prodélal rupturu aneurysmatu. K urceni jeho ptfesné polohy
pouzijeme mozkovou angiografii, kde pomoci kontrastni latky zavedené pres katetr do
prislusné casti mozku a pomoci rtg snimku zobrazime cévni systém, popiipadé aneurysma.
Specidlnim piipadem zobrazeni bez nutnosti zavedeni katetru je spirdlni CT-angiografie,
kde je kontrastni latka podavand do zily. V soucasné dobé se zde pouziva také magnetické
rezonance, jejiz dostupnost znacné zvysila procento odhaleni aneurysmatu[4].

8arteria carotis
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A - Nanos cholesterolu
B - Casteéne uzaviena artérie

Obréazek 3.5: Rez cévou, kterd je postizena aterosklerézou[l7].
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4 Aplikace pruznosti a pevnosti na
mozkové vyduté

Lékati musi pfi posuzovani rizika ruptury aneurysmatu ptrihlédnout na fadu hledisek.
Vypoctové modelovani zde hraje podstatnou roli.
Napomaha pri:

e diagnostice aneurysmat

e urcovani, kdy operovat a kdy ne, tedy zabranuje nepotiebné operaci
e modelovani metody lécby u specifického pacienta

e predpovidani vyvoje aneurysmatu

Pro modelovéni v oblasti biomechaniky se stale castéji vyuziva software ANSYS, ktery
byl pouzit i v projektu @QneurIST, ktery poskytuje integrovany systém pro posouzeni
mozkovych aneurysmat[21]. V tomto projektu ANSYS pfipravuje modelovéni a simulace

[22].

4.1 Vlastnosti stény tepny

Podkapitola cerpa ze studijnich opor pro predmét Biomechanika III od docenta Jittho
Bursi[11]. Charakteristiky materidlu tepny jsou zavislé na mnoha faktorech. Materidlové
charakteristiky tepny vykazuji:

e strukturni nehomogenitu cévni stény - je slozena z nékolika vrstev s ruznou struk-
turou i vlastnostmi, které jsou navic spojité proménné i v osovém smeéru

e nelinearni zavislost mezi napétim a deformaci
e viskoelastické chovani - zavislé na case
e anizotropii - materialové vlastnosti zavislé na sméru

e pravdépodobné odlisné hodnoty elastickych parametru v oblasti tahovych a tlakovych
napéti

e velmi nepatrnou stlacitelnost

e vyraznou teplotni zavislost vlastnosti

e zavislost vlastnosti na historii zatézovani
e zavislost na véku jedince

Sténa cévy ma podstatné odchylky oproti rotaéni symetrii. Tepna je zatézovana
zbytkovou napjatosti, podélnym protazenim a pulzujicim neharmonickym zatizenim zpusobenym
vnitinim tlakem a proudénim krve. Parametry vazeb cév jsou ruznorodé a tézce parametri-
zovatelné. Céva podléha velkym deformacim a pretvofenim a nezndme jednoznacné
vychozi stav materialu cévy. Tkan je aktivni a muze vyznamné meénit mechanické vlast-
nosti.
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Obrézek 4.1: Deformacné napétova charakteristika stény tepen

4.2 Sakularni aneurysma jako kulova skorepina

Sakularni aneurysma nahradime modelem kulové skofepiny. Nejdtive si uré¢ime konstanty
potiebné pro vypocet.

Pro modelovy vypocet pouzijeme stfedni velikost aneurysmatu, kterému odpovida
stiedn{ polomér r! = 6mm. Tloustka stény aneurysmatu je h! = 0,15mm. Prvnim

krokem vypoctu pro néasledujici dvé varianty je urceni objemu skotepiny V.

V = dmrih (4.1)
= 4 - 6% 0,15 = 69, 56mm*
Dale je potieba Laplacova rovnice pro vypocet napéti:

Im Ot _ P (4.2)

*m T+ h
V nasem pripadé je merididnova kiivka kruznici. Pro takovy piipad plati, ze r,, =
r; = r. Pro vypocet deformace budeme potiebovat Younguv modul pruznosti v tahu pro
cévu E = 300kPa[l] a Poissonovu konstantu u = 0,5. Tento vypocet bude probihat v
cyklu, kde proménné hodnoty budou sttedni polomér rF, tlak p* a tloustka stény h*. Déle
plati, ze 0,, = 0, = 0. Provedeme upravu do tvaru:

k, k
E_ TP

7T onk
Kde horni index k znaci ¢islo kroku vypoctu i v nasledujicich rovnicich. V piipadé, ze
v hornim indexu bude i exponent, ¢islo opakovani je umisténo do kulatych zavorek.
Protoze vypocet bude probihat piiristkovou metodou, bude nutny piepocet Ac*:

(4.3)
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Ach = oF — o+ (4.4)

Nisleduje vypocet radidlniho posuvu AuF:

r
ub = el = Et(Aaf — Aok (4.5)
Protoze o, = 0,, = ¢ rovnici muzeme psat ve tvaru:
k ok
Ak =7 (1 - p) (4.6)
E
A piepocet stiedniho poloméru 7+
rEtl =k At (4.7)

Pro piepocet tloustky stény plati nésledujici tiprava rovnice 4.1:

V = drrVh®) = gy {2k
Tedy muzeme psat:

,,,(k)2
k+1 _ kTt
h =h r(k—&-l)? (4'8)
t1

Tyto vzorce jsou potieba pro nasledujici dva typy vypoctu.

4.2.1 Linearni reSeni

Pro linedrni feseni pouzijeme hodnotu tlaku p! = 8kPa, aby byl vypocet snadno porov-
natelny s nasledujicim v dalsi podkapitole.
Podle rovnice 4.3 vypoéitdme o'

7 6-8
g =
2-0,15
Pro linearni vypocet se obejdeme bez tohoto kroku a déle misto Ao’ miizeme pocitat

jen s of. Jen pro nizornost je zde uveden tento krok. Pro nulté opakovani zavedeme
0% = 0kPa a dosadime do rovnice(4.4):

= 160k Pa

Ao’ =160 — 0 = 160k Pa
Déle podle rovnice (4.6) ziskdme posuv Aul:
(162 — 0,5 - 160)

300
Piepocitame novy polomér 7!’ podle (4.7):

Aul =0,15- =1,6mm

ril =6+1,6="76mm
Finalnim krokem je piepocet nové tloustky aneurysmatu podle rovnice (4.8):
2

6
't =0,15- = 0,9349mm
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4.2.2 Nelinearni reSeni

Vypocet bude probihat od p! = 1kPa po kroku 1kPa. Prvnim krokem bude vypocet
napéti podle (4.3):

I 6'1
o =
2-0,15

Nyn{ musime ptepocitat Aol dle vzorce(4.4), kde 0° = 0kPa a dosadime do rovnice:

= 20kPa

Ac! =20 — 0 = 20kPa

Nasleduje vypocet radidlntho posuvu Au; z rovnice (4.6)

6
Aui = — -920- (1 — —0.2
UL = 305 0-(1-0,5)=0,2mm

Déle piepocitdme novy stiedni polomér aneurysmatu r{f podle (4.7):
rll =640,2 =6,2mm
Vypoéitdme novou tloustku h’! z rovnice (4.8):

6
R =0,15- i 0, 1405mm

b

Dalsi kroky probéhnou obdobné pomoci tohoto algoritmu. Tabulka nazorné ukazuje
vysledky u dalsich opakovani.

Tab. 4.1 Vysledky nelinedarniho resent sakularniho aneurysmatu jako kulové

skotepiny
Tlak o Ao Au Stredni Tloustka
[kPa] [kPa] [kPa] [mm)] polomér [mm] [mm]
1 20 20 0,2 6,2 0,1405
2 44,13 24,13 0,2494 6,449 0,1299
3 74,50 50,37 0,5417 6,991 0,1106
4 126,4 76,03 0,8857 7,877 0,08711
5 226 150 1,969 9,846 0,05576
6 530 380 6,237 16,08 0,0209
7 2694 2314 62 78,08 0,0008866
8 352200 349900 45530 46110 0,2599 - 107
9 |0,7895-10" | 0,7895-10' | 0,6 - 10 0,6-10'° 0,1502 - 10730

4.2.3 Zhodnoceni

Ve vypoctech je nazorné ukazan priklad feseni kulové skofepiny pomoci linedrni a ne-
linedrn{ metody. Polomér aneurysmatu pro tento vypocet je ! = 6mm, tloustka stény
h! = 0,15mm. Po aplikaci tlaku 8kPa na linedrni model vysel posuv u! = 1,6mm. Po-
suv je tedy mnohem vétsi nez tloustka pivodniho neptetvoreného aneurysmatu. Linedrni
metoda je pro feseni nevhodnd, nebot se zde projevuji predevsim velké posuvy a velkd
pretvoreni, ktera jsou pro linearni vypocty nepfipustna.
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Proto je zde provedena nelinedrni metoda. Vycet hodnot z tabulky 4.1 pro nelinearni
reSeni ukazuje, ze materidl je neHookeovsky. Mez linearity je povazovana do jednoho
procenta pretvoreni e. Toto pravidlo je poruseno jiz pii prvnim opakovani. Nyni bude
proveden vypocet piipustného tlaku pro zachovani linearity. Ze vzorce pro posuv (4.6)
bude vyjddiena o a za e dosazena hodnota pro 1%:

,_ €E 0,01-300
1l—p 1-0,5

Poté dosadime o’ do vzorce, ktery ziskdme upravenim (4.3):

= 6kPa

g

_201h_2~6~0,15
N T{ N 6

7 vypoctu vyplyva, ze do tlaku p™¢* = 0, 3k Pa se neporusi linearita.

mez

=0,3kPa

4.3 Aorta jako valcova skorepina a tlustosténna nadoba

Model pro tento vypocet bude aorta v biisni casti. Zdrava aorta ma vnitini polomér
rl =8, 5mm a tloustku stény h! = 1, 5mm. Stiedn{ polomér tedy bude souc¢tem vnitintho
poloméru a poloviny vysky:
h 1,5
Pro pfepocet tloustky skofepiny pro rotaéné symetrickou skofepinu pouzijeme obsah
mezikruzi, ktery pii krokovani bude konstantni, protoze axialni posuv aorty je zamezen.

S =n(r? —r?) (4.10)

S = 27(10% — 8,5%) = 87, 19mm?

Vypocet skofepiny bude proveden pomoci nasledujicich rovnic. Pro merididanovou
kiivku, kterd ma prubéh pifmky plati v Laplacové rovnici (4.2) r,, = oo. Tudiz bude
zlomek 7= = 0 a muzeme ji psat ve tvaru:

O

p
— == 4.11
Tt h ( )
Z této rovnice si vyjadifme a vypocitdme of:
kok
per
ok = h—kt (4.12)
7 rovnice pro pretvoreni e, dostaneme napéti o.:
1
= =0, — =0 4.13
= (02— poy) (113
or = ot (4.14)

Nasledujici krok prepocte prirustky napéti:
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Aoy =049 — op (4.15)

AO’ZQ = 032 — 031 (416)

Daéle bude proveden vypocet radidlntho posuvu podle vzorce (4.6), ktery prepiseme do
tvaru:

Aot — uAc*
Auk — T’k t z
t E
Ptepocteme novy stfedni polomér T£k+1)p0dle vzorce (4.7). Poté vypocitdme novou
tloustku h* podle upraveného vzorce pro obsah mezikruzi (4.10):

h(k+l) _ S

B 27r7"§k+1)

(4.17)

(4.18)

Po tento krok potfebujeme vzorce pro linedarni a nelinedarni feSeni. Pro feSeni tlus-
tosténné nadoby bude potieba vzorec pro o, a 0;. Index o znaci veli¢iny pro vnéjsi ¢ast
valce a i pro vnitini a r je proménny polomér, ktery budeme dosazovat v zavislosti na
kterém poloméru budeme napéti pocitat:

2 2 2.2
DiTi™ — PoTo ri"To 1
It = ro? — 12 + (pi — Po)—TOQ 22 (4.19)
2 2 2., 2
PiTi™ — Polo ritre” 1
= R (pi — PO)WT—Q (4.20)

Pro tlaky pouzijeme p* = 0k Pa, protoze na vnéjsku aorty zadny tlak neptisobi. Tedy
rovnice prepiseme:

k,.(k)? (k)2 (k)2
k pz Ti k Tl To 1
oy = ———— Pl — (4.21)
t rgk)Q B rgk)z P2 Tz(k)2 r
pir” A (422)
Or = w2 P2 2. .
Tgk)Q — Tgm B2 _ TZ(k)Q ,
Nyni uvedeme vzorec pro pretvoreni e,:
1
&=5 o, —p- (o +0.)] =0 (4.23)
Z tohoto vzorce vypocitame dalsi napéti o”:
0¥ = u(of + oF) = konst. (4.24)

Tento krok je nutny hlavné pro nelinearni vypocet. Pro prirustkovou metodu prepocteme
napéti:

Aot = g,2" — aﬁkil) (4.25)
Aok =gk — glk=D (4.26)
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Aok = ob — ogh=D (4.27)
V tomto kroku vypoé¢teme radidlni posuv Auf a Auk:
Au=er = %[Aatk — 1(Ac* + Act)] (4.28)

Piepocteme poloméry 7% a r¥ dle rovnice(4.7) a vypoéitdme novou tloustku vélce:

R (4.29)

)

4.3.1 Linearni reSeni aorty jako skorepiny

Linearni feseni bude provedeno pro tlak p = 16k Pa.
Prvnim krokem je zjisténi napéti o/ dle rovnice (4.12). ol dle rovnice (4.14):
o, = ————
t 1,5
ol =0,5-98,67 =49,34kPa

= 98,67kPa

Nésleduje vypocet radidlniho posuvu u! dle rovnice (4.17):

8,719 - 102
I'—995. 2= 2 998
U 9,25 50,25 ,282mm

Z posuvu vypocteme novy stiedni polomér r! podle rovnice (4.7):

rl =2,282 49,25 = 11,53mm
A zjistime novou tloustku skotepiny A’ podle rovnice (4.18):

8,719-1072

pl=222
2. 711,53

=1,204mm

4.3.2 Nelinearni reSeni aorty jako skorepiny

Nelinearn{ feeni bude probihat v cyklu od tlaku p! = 1kPa po skoku 1kPa. Dle rovnice

(4.12) spocitame o:

1-9,25
1,5

Déle napéti ol podle rovnice (4.14):

= 6,167k Pa

I _
0, =

ol =0,5-6,167 = 3,084k Pa

Piepocitdme napéti of, ol pro pifristkovou metodu podle (4.15) a (4.16), kde o0 = 0,
o0 =0

Aoy = 12,72 — 6,167 = 6,553k Pa

Ao, = 6,36 — 3,084 = 3,276k Pa
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Vypocitame radialni posuv u! dle rovnice (?7?):

6,167 — 0,5 - 3,084
Aul =9,25. = 30’0 ’ =0, 1426mm

Piepocitdme novy stiedni polomér r!I podle (4.7):

ril =925 40,1426 = 9,393mm

A vypocitdme novou tloustku podle vzorce (4.18):

8,719-1072

hII_
2. 7-9,393

=1,47Tmm
Dalsi opakovéni bude pro tlak p/! = 2kPa. Tento algoritmus poslouzi pro dalsi
opakovani. Pocitame az do hodnoty systolického tlaku 16k Pa. Tabulka uvadi vypocitané

hodnoty.

Tab. 4.2 Vysledky nelinedarniho reseni aorty jako valcové skorepiny

Tlak | oy Ao, o, Ao, Au Stredn{ Tloustka

[kPa] | [kPa] | [kPa] | [kPa] | [kPa] | [mm] | polomér [mm] | [mm]
1 6,167 | 6,167 | 3,084 | 3,084 | 0,1426 9,393 1,477
2 12,72 | 6,553 | 6,36 | 3,276 | 0,1539 9,547 1,454
3 19,7 |1 6,98 | 9,85 | 3,49 | 0,1666 9,714 1,429
4 27,19 | 7,49 | 13,6 | 3,75 | 0,1818 9,896 1,402
) 35,29 | 8,1 | 17,64 | 4,04 | 0,2006 10,1 1,374
6 | 441 | 831 | 22,05 | 4,41 | 02224 10,32 1,345
7 53,71 | 9,61 | 26,86 | 4,81 | 0,2479 10,57 1,313
8 64,4 | 10,69 | 32,2 | 5,34 | 0,2826 10,85 1,279
9 76,35 | 11,95 | 38,18 | 5,98 | 0,3241 11,17 1,242
10 189,94 | 13,59 | 44,97 | 6,79 | 0,3797 11,55 1,201
11 | 105,7 | 15,76 | 52,85 | 7,88 | 0,455 12 1,156
12 | 1246 | 18,9 | 62,3 | 9,45 | 0,5673 12,57 1,104
13 148 | 23,4 74 11,7 | 0,7353 13,31 1,043
14 | 178,6 | 30,6 | 89,3 | 15,3 | 1,018 14,33 0,9684
15 222 | 434 | 111 | 21,7 | 1,355 15,88 0,8738
16 1290,8 | 68,8 | 1454 | 344 | 2,731 18,61 0,7457

4.3.3 Linearni reSeni aorty jako tlustosténné nadoby

Pro linearni teseni aplikujeme na model aorty vnitini tlak p; = 16kPa pro srovnani s
nelinearni metodou. Nasledné bude vypocteno napéti o, podle vzorce (4.21). Index i
znaci nitro a index o znac¢i vnéjsi stranu nadoby:

16 - 8. 52 102-8.52 1
th=— """ _116- ’ =99 32kP
7=l _s e T 102852852 ’ 4
16 - 8. 52 102-8.52 1
o 0799 g 99 1 g3 39kp
T =P g TP IR g 102 ool
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I a or! zavedeme jako podminky:

A o

Napéti or

orl = —p; = —16kPa

orl = —p, = 0kPa

Dalsi napéti v ose z ol bude po celém priezu konstatni. Muzeme tedy psat dle
rovnice(4.24):

ol =0,5-(99,32—1)=0,5- (83,32 — 0) = 41, 66k Pa

Jsou spocteny vsechny slozky napéti. Nyni dosadime do vzorce (4.28) pro posuv u! a

I.

Uy

;80

[ 22, 20,5 (—16 + 41, 66)2, 4
uf = 555 +(99,32 = 0.5 - (—16 + 41,66)2, 45mm
.10
g = 555+ (83,32 0,5 (0 + 41,66) = 2, 083mm

Po pfi¢teni posuvu k puvodnim polomérum podle rovnice (4.7) dostaneme nové:

ril =85+ 2,45 = 10,95mm

ri =10 42,083 = 12,083mm

A dosazenim do rovnice (4.29) dostaneme novou tloustku h!Z:

T =12,083 — 10,95 = 1, 133mm

4.3.4 Nelinearni reSeni aorty jako tlustosténné nadoby

Vypocet zapoéne na vnitinim tlaku p; = 1kPa. Vypocteme napéti ot! na vnitinim i
vnéjsim poloméru nadoby podle rovnice (4.21).

1-8,52 1 10%-8,5% 1

th=——"2"_11. = 6,28kP

T N R T PR o o A i
1.8 52 102-8.52 1

ot! = 8,9 1 0%-8,5 = 5,28kPa

102 — 8, 52 + 102 — 8,52 102

I uréfme jako okrajové podminky:

i I
Napéti or; a or,

or] = —p; = —1kPa
orl = —p, = 0kPa
Napéti o! je po prifezu konstatni. Podle rovnice (4.24) piseme:

ol =0,5-(6,28—1)=0,5- (5,28 — 0) = 26,04kPa

z
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Nyni provedeme posun soufadnicového systému do nové vychozi pozice pro nové hod-
noty pomoci vypoctu Ao vSech napéti podle (4.25), (4.27), (4.27):

Aol =12,8 — 6,28 = 6,592k Pa
Aol =10,8 — 5,28 = 5,592k Pa
Aol =54 —2,604 = 2,796k Pa

Ao, = -2 — (=1) = —1kPa

Posuv uréime z rovnice(4.28):

8,5
Aul = 3’@ (6,208 — 0,5 - (—1 4 26,04) = 0, 1532mm
10
Aul = 200 (5,208 — 0,5 - (0 + 26,04) = 0, 1302mm

Spocitdme nové poloméry podle rovnice (4.7):
ril =85+ 0,1532 = 8,653mm
r! =10 40,1302 = 10, 13mm
Pouzitim (4.29) dostaneme novou tloustku h'’:

't = 10,1302 — 8,6532 = 1,477Tmm

A pokracujeme v opakovani podle uvedeného algoritmu. Tabulka znazornuje souhrn
vypoctenych hodnot do p = 16k Pa.
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Tab. 4.3 Vysledky nelinedarniho reseni aorty jako tlustosténné nadoby

Tlak | Aoy | Aoy | Ao | Ay Au, i ro | Tloustka
[kPa] | [kPa] | [kPa] | [kPa] | [mm] | [mm] | [mm] | [mm] [mm]
1 6,208 | 5,208 | 2,604 | 0,1532 | 0,1302 | 8,653 | 10,13 1,477
2 6,592 | 5,592 | 2,796 | 0,1642 | 0,1416 | 8,817 | 10,27 1,453
3 7 6 3 0,1763 | 0,154 | 8,993 | 10,42 1,427
4 7,54 | 6,54 | 3,27 | 0,192 | 0,1704 | 9,185 | 10,59 1,405
5 | 8,07 | 7.07 | 3,53 | 02084 | 0,1873 | 9,393 | 10,78 | 1,387
6 8,44 | 744 | 3,72 | 0,2217 | 0,2005 | 9,615 | 10,98 1,365
7 [ 913 | 813 | 4,07 | 02434 | 0,2231 | 9,858 | 11.2 | 1,342
8 10,12 | 9,12 | 4,56 | 0,2741 | 0,2553 | 10,13 | 11,46 1,33
9 10,23 | 9,23 | 4,61 | 0,2845 | 0,2645 | 10,41 | 11,72 1,31
10 11,41 | 10,42 | 5,21 | 0,3229 | 0,3051 | 10,73 | 12,03 1,3
11 | 118 | 10,79 | 5.4 |0,3434 | 03246 | 11,07 | 12,35 | 1,28
12 | 13,46 | 1246 | 623 | 04 |0,3847 | 11,47 | 12,73 | 1,26
13 | 152 | 142 | 7.1 | 04645 | 04519 | 11,03 | 13,18 | 1,25
14 15,7 | 14,7 | 7,35 | 0,4979 | 0,4841 | 12,43 | 13,66 1,23
15 18,5 175 | 875 | 0,6057 | 0,5974 | 13,04 | 14,26 1,22
16 20 19 9,5 | 0,6847 | 0,6773 | 13,72 | 14,94 1,22

4.3.5 Zhodnoceni

Pro linedrn{ fesen{ hodnoty napéti o} = 98,67k Pa vélcové vysly téméi shodné jako napéti
ol =99,32kPa a ol = 83,32k Pa tlustosténné nadoby, kde pro skofepinu muizeme fict,
ze napéti o, je brané pro sttedni polomér. Ovsem s piihlédnutim na posuvy u skotepiny
—ul = 2,282mm a tlustosténné nddoby — u! = 2,45 a ul = 2,083 dostaneme opét velké
posuvy a pretvoreni vétsi nez 1%, tudiz je linedrni vypocet nepouzitelny.

U nelinearnich vypoctu aorty jako valcové skorepiny byly hodnoty vypocitdvany na
zakladé podminky zachovani objemu. Pfi podrobnéjsim zkouméni tabulky 4.2 muzeme
fict, ze vypocet se chova linedarné do tlaku 8kPa. Kdyz tabulky 4.2 a 4.3 porovname,
zjistime ze do téchto hodnot maji pomérné dobrou shodu. Jelikoz byl nelinearni vypocet
tloustky stény u aorty jako tlustosténné nadoby proveden pomoci rozdilu posuvii na
vnitinim a vnéjsim poloméru, bude proveden vypocet, zda byla zachovand podminka
konstantniho obsahu pomoci ptrepoé¢tu obsahu v jednotlivych krocich dle vzorce (4.10)
upravené¢ho do tvaru, kde k je ¢islo opakovani:

SF = W(rgk)Q — r(2) (4.30)

o

Nésledujici tabulka ukazuje vycet obsahu pfi jednotlivych opakovani.

Tab. 4.4 Hodnoty prepocitaniyjch obsahi béhem kroku vypoctu

Tlak [kPa] | 1 2 3 1 5 6 7 8 9
Obsah [mm?] | 87,19 | 87,13 | 87,22 | 87,13 | 87,16 | 87,88 | 88,45 | 88,67 | 90,18
Tlak [kPa] | 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16
Obsah  [mm?] | 88,67 | 90,18 | 91,12 | 93 | 94,26 | 95,83 | 98,66 | 100,9 | 104.6

27



Na zakladé analyzy vysledku se dostaneme k zavéru, ze podminka zachovani hmotnosti
bude porusena téz pii tlaku 8kPa. Z tohoto duvodu predpokladame, Zze vypocet aorty
jako skofepiny je smérodatnéjsi.
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5 ResSerse pristupovych metod
vypoctového modelovani

5.1 Inverzni metoda napétové analyzy mozkovych vyduti

Tato podkapitola ¢erpd z préce viz. [23].

Zabyva se predikaci napéti u mozkovych vyduti. Je zaloZena na inverzni formulaci
elastostatické rovnovahy. Jako vstupni hodnoty jsou bréany deformacni konfigurace a
odpovidajici tlak. Z toho je predikovdano napéti v daném deformovaném stavu. Tato
metoda je pozoruhodnd tim, ze dokaze bez presné znalosti elastickych vlastnosti stény
urcit napéti.

Ukol fesit mechanické problémy mozkovych vyduti je stale velkou vyzvou, protoze
stale neni dostatek informaci pro presné pevnostni vypocty. Zvlasté pokud jsou rozdily
mezi jednotlivymi pacienty, kazdy ma specifické mechanické vlastnosti tkani, které dosud
nelze analyzovat jinak nez invazivné. Mimo jiné, vychozi konfiguraci (mysleno bez napéti)
mozkovych vyduti nemtzeme ziskat z obrazki in vivo!, protoZe aneurysma je v normdlnich
podminkach vzdy pod tlakem.

Tato metoda muze vyresit praveé nékteré z téchto problému pravé inverznim pristupem,
protoze jako vstup je zde pouzita deformovana konfigurace. Vychozi stav aneurysmatu
vsak muze mit vicendsobné beznapétové stavy. Tato metoda vSak zde neni proto, aby
nasla vychozi stav, ale pro zjisténi napéti v daném tlakovém zatézovém stavu pomoci
inverzniho pocitani.

V této praci jsou ukazany formulace koneénych prvku pro inverzni metodu.

5.2 Nelinearni anizotropicka napétova analyza
anatomicky realné mozkové vydute

Tato podkapitola ¢erpa z ¢lanku[24].

Pomoci CTA byli zrekonstruovany tiidimenzionalni modely sakuldrnich aneurysmat
od 27 pacientt (18 bez ruptury a 9 s rupturou). Sténa aneurysmatu byla vymodelovéna
pomoci nelinearniho, anizotropického, hyperelastického modelu materidlu (typu Fung).
Orientace uc¢innych materialovych vlaken je podle predpokladu zarovnana k zakladnimu
zakiiveni povrchu. Staticka deformace anerysmatu byla simulovéana za stalé tloustce stény
anerysmatu a vnitiniho tlaku 100 mm Hg (13,4kPa). Numerickd analyza byla ovérena
porovnanim s vysledky v literaturach. Rovinné napjatosti u modelt jednotlivych pacientu
ve sténé aneurysmatu podél smeéru vyztuzenych a nevyztuzenych vlaken ukazaly znatelné
mistni odchylky vuci puvodnimu napéti, které bylo vyssi. Maximalni napéti v pros-
toru bylo v rozmezi 3kPa u malého aneurysmatu a az 10,6kPa u gigantického. Vzorky
distribuce pretvoreni, napéti a povrchu zaktiveni se ukdzaly jako podobné. Citlivostni
analyza prokazala, ze vypocitané napéti je nezavislé na vytvoreném ”meshy” a malo
citlivd na mirné odchylky v modelovych parametrech. Daéle ukazala kritérium zalozené
na zaktiveni pro vldkna, které maji tendenci minimalizovat celkovou elastickou energii

lza ziva
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napéti ve sténé anerysmatu. Ptestoze tato studie byla provedena jen na nékolika jed-
incich, nebyly zde zadné znatelné rozdily v hodnotach prostorovych maximalnich napéti a
pretvoreni mezi skupinou s prasklym a neprasklym aneurysmatem. Nicméné pomér mezi
zatizenim ve smérech vyztuzenych a nevyztuzenych vldken byl vyraznéjsi u prasklych
aneurysmat.

vvvvvv

metod a muze usnadnit dalsi napétové studie.

5.3 Stanoveni napéti ve sténé aneurysmatu mozkové
artérie numerickou simulaci

Tato podkapitola ¢erpa z prace [25]. Spociva ve vyvoji vypoctového modelu pro simulaci
interakce kapaliny a struktury mozkového aneurysmatu specializovaného na geometrii léze
u ur¢itého pacienta se zamérenim na napéti ve sténé.

Obrazova data byla porizena od Sedesati osmi leté pacientky s nerupturovanym aneurys-
matem v arteria cerebri media na CT-angiografii pomoci kontrastni latky.

Byla vyuzita metoda ”Vascular Pipeline”. Je to sekvence procedur, ktera umoznuje
prevést obrazova data na simulaci v téchto ¢tytech hlavnich krocich:

1. Preprocessing — vylepseni kvality obrazovych dat a segmentace
2. Konstrukce povrchového modelu a ziskani arterialnich cest
3. Analyza a konstrukce pevné ¢asti pomoci NURBS

4. Analyza interakce kapaliny a struktury aneurysmatu

Nejdriive se 16-bitova data z CT-angiografie prevedou do open-source software ImageJ
a prevzorkuji se do 8-bitového RAW obrazového formatu o velikosti 256x256xN, kde N
v tomto piripadé znaci pocet obrazu ziskanych v osovém sméru. Poté se tato ziskana
objemova data nactou v softwaru CustusX, kde se renderuji. CustusX je software pro
planovani a navigaci u obrazové navadéné operace. Obsahuje modul pro segmentaci a 3D
generaci povrchu.

Aneurysma se identifikuje a pocdtek segmentace se urcéi na stied. Uréi se horni a
dolni meze pro algoritmus rustu aneurysmatu. Misto, které podrobujeme analyze ob-
sahuje strukturu aneurysmatu spolu s napojenymi cévami. 3D povrch rozclenéné struk-
tury aneurysmatu je definovan pomoci segmentovaného objemu, ktery projde procedurou
"Marching Cubes”. Poté se povrch ulozi do STL formatu, ktery je vhodny pro vytvoreni
geometrického modelu na analyzu.

Obrazek 5.2 ukazuje nazorny posuv stény pii diastole a systole. Z obrazku vypliva, ze
pri dynamické analyze nelze zanedbavat posuv stény.

Na dalsim obrazku 5.3 je vidét velikost posuvu a napéti v ¢ase 0, 6s, ve kterém byla
pravé systola a nastal vrchol hodnot. Posuv je piiblizné tiikrat vétsi, nez je tloustka
stény aneurysmatu. Stredisko nejvétsiho posuvu se pii dynamické simulaci nezménilo a
korespondovalo s mistem s nejvétsim napétim, které bylo ptimo nad vtokovou rovinou.
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Obrazek 5.1: Vypoctovy model aneurysmatu u specifického pacienta na arteria cerebri
media zndzornuje geometrii a okrajové podminky [25].

LT

Obrazek 5.2: Posuv stény aneurysmatu pii systole a diastole [25].

Na poslednim obrazku 5.5 je znazornén pohyb krve v aneurysmatu béhem cyklu srdce.
Rychlost krve je nejvétsi pobliz kréku aneurysmatu a uvniti podél stény. Uvnitt aneurys-
matu probih4 recirkulace?. Reynoldsovo &islo nebylo dosti velké, aby nastalo turbulentn{
proudéni, ale tok byl nestaly a dosti komplexni.

Tato prace ukazuje vyvoj vypoctového modelu pacienta s elastickymi sténami pro
simulaci interakce krevniho toku a cévnich stén v mozkovych arteridlnich aneurysmatech.
Simulace odhalila oblasti, které jsou nejvice vystaveny vysokému napéti a posuvu. V
téchto oblastech aneurysma nejcastéji projde rupturou. Tato studie muze pomoci vyvi-
nout metodu pro lepsi predikaci ruptury u individuédlnich pacientu.

5.3.1 Modelovani pomoci NURBS

Neuniformni racionalni B-spline ktivky. Plochy modelované pomoci NURBS jsou funkce
dvou parametru zobrazujici povrch v 3D prostoru. Jeho tvar je pak urcen kontrolnimi
body. Nabizi vysokou flexibilitu a piesnost u analytickych i volnych tvari. Casto se
vyuzivd v CAD a CAM systémech[20].

2

vicendsobny uzavieny obéh
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Obrazek 5.4: Zndzornéni proudéni krve[25].

Control Point

Control Polygon
Obrazek 5.5: Ukdzka NURBS modelovani[27].
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5.3.2 Modelovani Marching Cubes

Je algoritmus, ktery pomoci trojihelnikové miizky o stejné hustoté, modeluje 3D povrch.
Nejcastéji se pouziva pro medické aplikace. Data pro tento algoritmus mohou byt vystupem
z CT, magnetické rezonance a jinych zobrazovacich metod[25].
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I ~
6 Zaver

Tato bakalarska prace je shrnutim informaci o kardiovaskularni soustavé a mozkovych
vydutich. Nasleduje aplikace poznatku pruznosti a pevnosti na model sakuldrniho mozkového
aneurysmatu a aorty, na kterém bylo provedeno vyhodnoceni vysledku. Posledni kapi-
tola ukazuje resersi nékolika praci, zabyvajicich se vypoc¢tovym modelovanim mozkovych
aneurysmat a zlepSenim moznosti predikace jejich ruptury.

Ruptura u mozkovych vyduti znamena ve vétsiné pripadu trvalé neurologické poskozeni
nebo smrt. Mozkové aneurysma se vSak jen v malo piipadech diagnostikuje na zaklade
pifznakt. Castéji se objevuje az po prodélani ruptury nebo pii vysetieni jinych nemoci.
Pokud je aneurysma odhaleno, spravna predikace je nutnd pro uispésnost lécby. Biomechanika
v tomto pripadé hraje nepostradatelnou roli. Diky vypoctovému modelovani je mozno
sestavit model aneurysmatu a muzeme snadnéji porozumét jeho chovani a urcit dokonaleji
smér, kterym se bude 1écba nebo operace uchézet.

Vypocet, ktery byl uveden, ukazuje chovani materialu cévy jako nelinearniho a znazornuje,
do jaké hodnoty tlaku se céva postizena aneurysmatem chova linearné. Dale znazornuje
prirustkovy vypocet obdobnou cestou, jakou jej provadi moderni vypoétové programy. V
zavéru vypoctu je provedeno vyhodnoceni hodnot.

Prvni préace [23] pojedndvéa o moznosti napéfové analyzy pomoci inverzniho pifstupu.
Tato metoda je bezpochyby revoluéni nebot vychézi z deformované konfigurace aneurys-
matu. Diky tomuto neni potieba znat elastické vlastnosti materialu.

Druhé reserse [21] pojedndvéa o anizotropické napétové analyze aneurysmatu, které
bylo vymodelovano na zékladé 27 vzorku od realnych pacientu. Tato analyza ukazala
urcité zakony vlaken. Déle zde byly porovnavany hodnoty napéti u jednotlivych pacientu.
Vyzkum ukézal, Zze maximalni napéti nema mezi vzorky velké odchylky.

Dalsi studie [25] ukazuje jiny pohled na vytvoreni modelu pro stanoveni napéti aneurys-
matu. Model je vytvoren na zakladé realného pacienta pomoci CT-angiografie. Tato tech-
nologie umoznuje nasnimkovani jednotlivych fezti mozku a predani téchto dat do pocitace.
Zde jsou pomoci jednotlivych procedur data vyhodnocena. 7Z téchto dat je vytvoren 3D
model aneurysmatu vhodného pro napétovou analyzu.
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Seznam pouzitych zkratek a oznaceni

Seznam pouzitych zkratek

Zkratka Vyznam

VUT
CT
2D
3D
SAK
ADPKD
AVM
FMD
SLE
CTA
CAD
CAM

Vysoké uceni technické

Computed tomography; pocitacova tomografie

Dvourozmérny

Tiirozmérny

Subarachnoidalni krvaceni

Autosomal Dominant Polycystic Kidney Disease

Arterio-Venous Malformation

Fibromuskularni displazie

Systémovy lupus erythematodes

Computed tomography-angiography; poc¢itacova tomografie angiografie
Computer Aided Design - poc¢itacem podporované navrhovani
Computer Aided Manufacturing - poc¢itacem podporovana vyroba

Seznam pouzitych veli¢in

Veli¢cina Vyznam
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Pa]Rozdil daného napéti podle indexu
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m|Tloustka stény

a]Younguv modul pruznosti v tahu
Poissonova konstanta
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m|Posuv na vnitinim poloméru
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