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Abstrakt
Bakalářská práce je zaměřena na źıskámı́ obecných informaćı o mozkových výduť́ıch. Toto
onemocněńı se projevuje vybouleńım stěny některé z mozkových tepen do kulového tvaru.
Na počátku práce je uveden popis kardiovaskulárńıho systému člověka, který je d̊uležitý
k pochopeńı problému mozkových výdut́ı. Bakalářská práce dále ukazuje možnost řešeńı
napět́ı ve stěně aneurysmatu za pomoci znalost́ı źıskaných z předmětu Pružnost a Pevnost
II během šestého semestru. Posledńı kapitola ukazuje shrnut́ı tř́ı praćı, které se zabývaj́ı
výpočtovým modelováńım mozkových výdut́ı.

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.

Kĺıčová slova
kardiovaskulárńı soustava, mozková aneurysmata, ruptura mozkového aneurysmatu, sakulárńı
aneurysma, fusiformńı aneurysma, výpočtové modelováńı
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1 Úvod
Mozková výduť1 je v podstatě porucha cévńı stěny tepny zaviněná určitým typem

nemoci. Tato porucha stěny se projevuje vybouleńım a v d̊usledku toho zeslabováńım
cévńı stěny do tvaru balónu, který se vyplńı krv́ı, což bez patřičného chirurgického zákroku
vede k ruptuře2. Při ruptuře mozkové výdutě se krev rozlije do subarachnoidálńıch3 pros-
tor. Při krváceńı do těchto prostor vzniká poškozeńı mozku a může doj́ıt k mozkové
mrtvici.

Dı́ky výpočtovému modelováńı je možno řešit biomechanický problém predikace rup-
tury mozkových výdut́ı. Toto téma spadá do takzvané cévńı biomechaniky. Biomechanika
využ́ıvá procesy a postupy běžné inženýrské mechaniky k aplikaci pro řešeńı problémů z
oblasti medićıny. Toto má značný vliv na vývoj medićıny v oblasti efektivněǰśıho zjǐsťováńı
onemocněńı, konstrukce r̊uzných náhrad apod.

Jako p̊uvodce aneurysmatu nemuśı být jen nemoc. Cerebrálńı aneurysma se může ob-
jevit v každém věku. Nejčastěji jsou zasaženi lidé od 30 do 60 let, ve většině př́ıpad̊u jsou
to ženy. Př́ıčinou vzniku můžou být určité dědičné vady, které v současnost́ı nemůžeme
nějakým zp̊usobem ovlivnit.

Mezi faktory, které naopak můžeme ovlivnit a zp̊usobuj́ı riziko ruptury aneurysmatu
je vysoký krevńı tlak, kouřeńı, narkomanie.

Př́ıznaky mozkových výdut́ı:

• Prasklá mozková aneurysmata

– Prudké bolesti hlavy

– Pocit nevolnosti nebo zvraceńı

– Špatný pohyb v š́ıji

– Zhoršený zrak

– Bolest v očńı oblasti a rozš́ı̌rené
zornice

– Trnut́ı končetin

– Přecitlivělost na světlo

– Poruchy dotykových vjemů

• Neprasklá mozková aneurysmata

– Zhoršené periferńı viděńı

– Bolesti hlavy

– Problémy s přemýšleńım

– Vady v řeči

– Ztráta koordinace

– Únava

Z předešlého výčtu symptomů aneurysmatu je vidět, že jsou podobné většině symp-
tomům daľśıch nemoćı, proto nesmı́ chybět pečlivé stanoveńı diagnózy, neurologické a
neuroradiologické vyšetřeńı[4].

Většinou se mozková výduť objevuje na Willisově tepenném okruhu (circulus arterio-
sus cerebri) v jeho předńı části.

1U mozkových výduť́ı se lze setkat s názvy jako cerebrálńı, intrakraniálńı. Stejně tak je výduť nazývána
jako aneurysma.

2Ruptura je hranice, při které se dosáhne mezńıho stavu pevnosti materiálu
3Prostory, které se nacházej́ı kolem mozku.
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Obrázek 1.1: Willis̊uv okruh postižený aneurysmaty[8].

Jsou zde dvě metody léčby – operativńı4 a endovaskulárńı5. Pokud lze, použ́ıvá se
endovaskulárńı léčba z d̊uvodu menš́ı délce rekonvalescence. Dle statistik 10-15% lid́ı
umı́rá ještě před př́ıvozem do nemocnice následkem ruptury cerebrálńıho aneurysmatu,
50% umı́rá i přes správnou léčbu a ti, co prodělaj́ı operaci, jsou ve většině př́ıpad̊u neu-
rologicky postiženi. Toto postižeńı je trvalé[4].

Tato práce má za úkol zmapovat současný stav v oblasti posuzováńı rizika ruptury
aneurysmat mozkových tepen. Vzhledem k tomu, že jsem podal přihlášku na Ústav
mechaniky těles, mechatroniky a biomechaniky na VUT v Brně, rád bych, aby moje
práce byla př́ınosem nejnověǰśıch poznatk̊u v oblasti výpočtového modelováńı mozkových
aneurysmat.

4Provád́ı se na vněǰsku tepny.
5Provád́ı se uvnitř tepny.
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2 Kardiovaskulárńı soustava
Kardiovaskulárńı neboli cévńı soustava je v užš́ım vymezeńı tvořena srdcem a krevńımi

cévami. U člověka je tato soustava uzavřena. To znamená, že krev nikdy neopust́ı śı̌t cév.
V lidském těle se nacháźı přibližně čtyři až pět litr̊u krve a jej́ı cirkulaci zajǐsťuj́ı artérie,
do kterých je krev čerpána právě srdcem, které vytvář́ı rytmické stahy a t́ım vyvolává
pulsuj́ıćı tlak. V cévńı soustavě je mimo krve také lymfa nebo-li mı́za, která se do cévńı
soustavy nezahrnuje a tvoř́ı svoji vlastńı lymfatickou soustavu (tato soustava je otevřená).
Kardiovaskulárńı soustava se stará o udržeńı homeostázy, která je funkćı stálosti vnitřńıho
prostřed́ı těla. Ta je ř́ızena autonomńı nervovou soustavou, nemůže být ř́ızena vědomě.
Kardiovaskulárńı soustava má také za úkol udržovat imunitu organismu, a proto postižeńı
této soustavy jsou většinou závažná. V soustavě jsou sériově propojené oběhy a to malý
krevńı oběhy a to velký krevńı oběh.

2.1 Homeostáza

Je proces, který kontroluje a reguluje negativńı změny vnitřńıho prostřed́ı. Tělo má
několik tiśıc mechanizmů na udržováńı homeostázy. Jedńım z nich je kardiovaskulárńı
systém. Technicky se popisuje homeostáza jako zpětná vazba organismu na změnu vnitřńıho
prostřed́ı těla. Ta při negativńı změně spust́ı patřičný mechanismus, aby se vrátila zpět
do stabilńıho stavu. Tělo má vždy v́ıce mechanizmů jak zajistit stálost prostřed́ı na jeden
úkol. Intenzita, či počet současně běž́ıćıch mechanizmů, záviśı na charakteru problému.
Nejd̊uležitěǰśı regulátor v těle je neuroendokrinńı systém[18].

2.2 Krev

Krev se označuje jako cirkuluj́ıćı tkáň, která je červená, viskózńı. Řad́ı se mezi ne-
newtonovské tekutiny. Rozvád́ı kysĺık, oxid uhličitý a tělńı látky jako jsou hormony,
vitamı́ny a jiné chemické látky po těle. Hlavńımi složkami krve jsou krevńı elementy
a plazma. Krevńı plazma je devadesátiprocentńı vodńı roztok obsahuj́ıćı přibližně sedm
procent plazmatických protein̊u (albumin, globuliny, fibrinogen), jedno procento anorgan-
ických soĺı a daľśı přenášené látky.

Krevńı elementy:

• červené krvinky (96%) – erytrocyty – zaručuj́ı rozvod kysĺıku v těle

• b́ıle krvinky (3%) – leukocyty – základ imunitńıho systému – eliminuj́ı prvotńı
př́ıčinu infekce

• krevńı destičky (1%) – trombocyty – zp̊usobuj́ı srážlivost krve

U žen je pozorován menš́ı objem krve o zhruba 10% než u muž̊u, z čehož vyplývá i
menš́ı množstv́ı červených krvinek[1].
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2.2.1 Prouděńı krve

Krev proud́ı d́ıky tlaku, který je vyvolán naš́ı tělńı pumpou – srdcem. V kardiovaskulárńım
systému máme většinou laminárńı prouděńı, což je v př́ırodě zcela jedinečný jev. V
systému může též nastat prouděńı turbulentńı. To zapř́ıčińı šelest, který je slyšitelný
v mı́stě změny prouděńı z laminárńıho na turbulentńı. Dı́ky metabolickým proces̊um
je źıskávána energie pro činnost oběhu. Oběh je uzavřený, tedy zač́ıná i konč́ı v srdci
a krev nikam neuniká. Pomoćı tlakového spádu mezi tepennou a žilńı soustavou je krev
rozváděna po celém těle. Dále je rozvod zaručen kontrakćı sval̊u a pohybem hrudńıho koše.
Kontrakce sval̊u významně napomáhaj́ı návratu krve do srdce ze spodńıch končetin. Při
pohybu sval̊u je vyv́ıjen intramuskulárńı tlak na ž́ıly a krev je dopravována k srdci přes jed-
nocestné ventily. Proto se při nedostatku pohybu můžeme setkat s rozostřeným zrakem.
Ten je zp̊usoben malým krevńım tlakem, zp̊usobeným právě nedostatkem svalových kon-
trakćı. Žilńı návrat z oblast́ı, které jsou nad úrovńı srdce prob́ıhá na základě hydrostat-
ických sil a gravitace[1].

2.3 Srdce

Srdce je sval, který v lidském těle plńı funkci pumpy. Je uloženo v perikardu, což je jeho
obal. Hmotnost srdce je 230−340g. Kontrakce (systoly - stahy srdečńıho svalu) a relaxace
(diastoly) jsou fáze srdečńıho cyklu. Má autonomńı systém ř́ızeńı. Ten může být ovlivněn
z mozkových center v prodloužené mı́̌se, hypotalamu, limbickém systému1 atd. Srdce se
rozděluje na dvě poloviny (levé a pravé srdce), přičemž každou polovinu dále děĺıme na
předśıň a komoru. Ty jsou odděleny chlopněmi. Mezi obvyklé srdečńı onemocněńı patř́ı
arterioskleróza, hypertenze nebo infarkt myokardu[2].

2.4 Cévy

Součást́ı kardiovaskulárńıho systému člověka jsou cévy. Maj́ı trubkovitý tvar, dopravuj́ı
krev po lidském těle. Cévy děĺıme na tři druhy popsané v daľśı části práce, z kterých jsou
pro náš model nejd̊uležitěǰśı artérie (tepny). Ve skutečnosti z fyziologického hlediska cévy
nejsou schopny aktivně přisṕıvat k transportu krve tak, jako např́ıklad tráv́ıćı trubice
peristaltickými stahy. Avšak artérie a některé vény maj́ı schopnost měnit pr̊uměr cév a
t́ım regulovat vlastńı pr̊utok krve.

2.4.1 Tepny

Tato kapitola čerpá z práce viz. [3]. Tepny rozvád́ı krev od srdce k periferii. Krev v
těle cirkuluje pomoćı d̊umyslného propojeńı tepen. Děĺıme je na svalové a elastické (pro
naši práci d̊uležité). Dále na arterioly o pr̊uměru menš́ım než 100µm a kapiláry (pr̊uměr
5 − 20µm). V tepnách je běžný tlak 16/10kPa (120/80mmHg). Prvńı hodnota tlaku
udává systolický a druhá diastolický.[14].

Stěna cév, tedy tepen i žil, má vrstevnatou strukturu.

1Emočńı centrum
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ětve

Obrázek 2.1: Popis srdce v řezu.[13]

Vrstvy cévńı stěny na:

• Vnitřńı (tunica intima) – endotel2 a tenká vrstva vaziva.

• Středńı (tunica media) – hladká svalovina nebo elastické vazivo

• Povrchová (tunica adventitia) – ř́ıdké vazivo, vyztužené kolagenńımi vlákny.

2.4.2 Tepny svalového typu

Tepnu, která je svalového typu urč́ıme podle charakteristiky středńı vrstvy. Stěna středńı
vrstvy je tvořena z větš́ı části svalovinou. Takové typy tepen vytvář́ı ve své stěně napět́ı,
které se měńı v závislosti potřeby r̊uzného pr̊utoku. Z toho vyplývá, že aktivně měńı
velikost svého pr̊uměru.[3].

2Jednovrstevná výstelka všech krevńıch cév.
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Obrázek 2.2: Popis arteriálńı stěny.[3]

2.4.3 Tepny elastického typu

Do této kategorie spadaj́ı největš́ı tepny v těle. Jsou velmi pružné a d́ıky tomuto jevu
při stahu srdce pojmou velké množstv́ı krve. Nazývaj́ı se také pružńıkové, protože jejich
elasticitou je zaručena kontinuita toku krve. Při stahu srdce je tlaková energie krve
přeměněna v potenciálńı energii elastických vláken tepny a tlak krve je udržován, přičemž
v diastole se energie přeměńı na pohyb krve. Jsou tvořeny elastickými vlákny. Mezi
př́ıpady elastického typu patř́ı např́ıklad aorta.[3].

Obrázek 2.3: [15]Popis elastických a svalových typ̊u tepen
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2.4.4 Ž́ıly

Nazýváme je také vény, v tělńım oběhu přiváděj́ı převážně krev téměř bez kysĺıku do
srdce. Stavbu stěny maj́ı shodnou se stavbou stěny tepny, avšak maj́ı tenkou svalovinu.
U dolńıch končetin jsou vény vybaveny chlopněmi, které zabraňuj́ı zpětnému toku krve
při uplatněńı gravitace v tělńım oběhu[1].

2.4.5 Vlásečnice

Vlásečnice neboli kapiláry poj́ı ž́ıly a tepny. Těmi je umožněn transport látek mezi krv́ı a
tkáňovým mokem. Stěna je tvořena pouze endotelem. Pr̊uměr kapilár se pohybuje okolo
5 až 20µm[1].
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3 Mozková aneurysmata
Za aneurysma je považována výduť, která je minimálně o 50% větš́ı, než normálńı

pr̊uměr tepny. Při určeńı se bere ohled na pohlav́ı[6]. U většiny př́ıpad̊u se na mozkové
aneurysma přijde až při ruptuře a v několika př́ıpadech při diagnostice jiné nemoci. Jsou
většinou v pr̊uměru malá a nacháźıme jich v́ıce. Při ruptuře aneurysmatu docháźı k
prudké bolesti hlavy, která vede mnohdy ke ztrátě vědomı́. Statisticky je úmrtnost při
prasknut́ı prvńıho aneurysmatu kolem 50% a pacient je ohrožen kontrakćı mozkových cév
a mozkovým infarktem[5].

Obrázek 3.1: Procentuálńı rozložeńı nálezu mozkových aneurysmat.[8]
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3.1 Klasifikace

Klasifikace mozkových aneurysmat[8]:

• Fusiformńı (Vřetenovité)

• Vakovité (Sakulárńı)

– Mykotické

– Onkotické

– Spojené s tokem krve

– Spojené s žilńım onemocněńım, s už́ıváńım drog

– Vývojové nebo degenerativńı

– Traumatické

• Disekuj́ıćı

Pravá aneurysmata – jsou vlastńım rozš́ı̌reńım cévy ve všech jejich vrstvách (Vakovité,
fusiformńı). Rozšǐrováńı je zp̊usobeno zeslabováńım všech vrstev cévy.[7].

Nepravá aneurysmata1 – Cévńı stěna je rozšǐrována jako u pravého aneurysmatu s
rozd́ılem, že zahrnuje pouze nejzevněǰśı vrstvu cévńı stěny. Je to dutina, která je lemovaná
krevńı sraženinou. [7].

Podle velikosti mozkové výdutě[6]:

• Malé – 2–7mm v pr̊uměru

• Středńı – 7–12mm v pr̊uměru

• Velké – 13–24mm v pr̊uměru

• Obrovské – Větš́ı než 25mm v pr̊uměru

Nejčastěǰśım př́ıpadem mozkových výdut́ı jsou vakovitá neboli sakulárńı aneurysmata,
která postihuj́ı cévńı stěnu v jej́ım obvodu v mı́stě větveńı. Z hlediska pružnosti a pevnosti
je stěna namáhána v́ıceosou napjatost́ı s výraznou dynamickou složkou tahu[14]. Vznik je
př́ıčinou zvyšuj́ıćıho se napět́ı stěny tepny d̊usledkem turbulentńıho prouděńı krve uvnitř
cévy. T́ım jsou vrstvy cévy namáhány a ztenčovány. Mozkové artérie maj́ı na rozd́ıl od
periferńıch artéríı odlǐsnou stavbu stěny. Jej́ı adventitia a media je tenká. Při větveńı
artéríı nav́ıc zcela chyb́ı lamina media. Ze statistiky vyplývá, že za život jedince většinou
aneurysma nezakrváćı[6].

V př́ıpadě ruptury aneurysmatu se klinický stav pacienta klasifikuje podle Hunta a Hesse[6]:

1. stupeň – Bolesti hlavy, př́ıpadně tlak v š́ıji

2. stupeň – Stupňuj́ıćı se bolesti hlavy, př́ıpadně tlak v š́ıji, dezorientace

1Nazývána též jako pseudoaneurysmata
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3. stupeň – Zmatenost, potlačená osobnost, obvyklý neurologický nález

4. stupeň – Ochrnut́ı části těla, osoba má tzv. stupor, neboli setrvává v nezvyklých
polohách a trṕı psychickými poruchami.

5. stupeň – Kóma, decerebračńı rigidita

Po ruptuře se pacient vyšetřuje na CT2, kde se sleduje pr̊uběh a velikost zakrváceńı a
hodnot́ı se podle stupnice Hunta a Hesse. Množstv́ı krve, které je možno pozorovat na
CT, se hodnot́ı na stupnici podle Fishera[6]:

• Nejev́ı se žádný výskyt krve v subarachnoidálńıch prostorách

• Výskyt krve difuzně nebo ve vertikálńı vrstvě do 1 mm

• Krev ve vertikálńı vrstvě nad 1 mm nebo ohraničená sraženina krve

• Krev v subarachnoidalńıch prostorách

Dle srovnáńı statistických údaj̊u z literatur a shrnut́ı jejich poznatk̊u jsou mozkovou
výdut́ı postiženi přibližně 2% populace a podle incidence SAK3 je pravděpodobné, že
výduť nevykrváćı během celého života. Nejčastěji se ruptura a následné SAK projevuje
u postižených jedinc̊u ve věku 55-60 let[6].

3.1.1 Fusiformńı aneurysma

Obrázek 3.2: Fusiformńı aneurysma[16].

Když se znázorńı fusiformńı aneurysma v řezu, bude mı́t vřetenovitý tvar. V některých
př́ıpadech závislých třeba na lokalizaci aneurysmatu se muśı aneurysma ošetřit ještě
před rupturou, protože následky prasknut́ı mohou být fatálńı. Vyskytuj́ı se v kardio-
vaskulárńım systému. Tvoř́ı se dilataćı žil nebo artéríı. Pokud bude dilatace dostatečně
velká, bude se zeslabovat tkáň a aneurysma může prasknout, což zp̊usob́ı vnitřńı krváceńı.
Aneurysma může být těž lokalizováno za sraženinou. To může být př́ıčinou problému s
krevńım tlakem, protože jej cévy nemohou regulovat. Obvykle je aneurysma komplikaćı
při ateroskleróze. Proto se též nazývá aterosklerotické aneurysma. Diagnóza prob́ıhá zo-
brazovaćımi př́ıstroji. Aneurysma se neoperuje pokud je malé, ale sleduje se pr̊uběh jeho
r̊ustu. Pokud aneurysma jev́ı známky změn, pacientu je doporučeno preventivńı opatřeńı.

2Poč́ıtačová tomografie
3Subarachnnoidálńı krváceńı
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V př́ıpadě velkého aneurysmatu je nutná operace dř́ıve, než nastane ruptura. Operuje
se i v př́ıpadě, kdy ruptura aneurysmatu ohrožuje okolńı orgány. Př́ıznaky fusiformńıho
aneurysmatu mohou být závratě, mdloby, bledá pokožka nebo problémy s krevńım tlakem.
Operuje se při celkové anestezii[9].

3.1.2 Sakulárńı aneurysma

Tato podkapitola čerpá ze článku [10]. Sakulárńı aneurysma lze vzhledově přirovnat k
malému nepravidelnému vaku. Tento typ aneurysmatu má vysokou pravděpodobnost
výskytu právě v mozku. Nejčastěji se vyskytuje ve Willisově okruhu a ve středńı mozkové
tepně. Pravděpodobnost výskytu aneurysmatu existuje v souvislosti s autosomálně dom-
inantně dědičnou polycystózou ledvin (ADPKD). Mezi typické symptomy patř́ı poruchy
zraku, znecitlivěńı obličeje. Vývoj aneurysmatu se většinou sleduje u lid́ı mezi 40 až 80
rokem jako následek aterosklerózy.

Obrázek 3.3: Sakulárńı aneurysma[16].

Daľśı lokace, kde můžeme aortálńı sakulárńı aneurysma vyhledat, je na torakálńı4

aortě. Jejich samotná operace záviśı na mı́stě, kde je tento typ vakovitého aneurysmatu
lokalizován. V př́ıpadě lokace na vzestupné aortě se operace doporučuje při velikosti
aneurysmatu 5 cm. Symptomy torakálńıho aneurysmatu jsou např́ıklad bolesti v zádech,
š́ıji, čelisti, kašel a porucha dýcháni.

3.1.3 Mykotické aneurysma

Mykotické aneurysma je podtypem sakulárńıho aneurysmatu. Jeho př́ıznaky jsou totožné.
Můžou zde nastat dvě varianty pr̊uběhu tvorby aneurysmatu. Jedna varianta zaneseńı
infekce do existuj́ıćıho aneurysmatu. Druhá varianta je proniknut́ı infekce do tepenného
systému a postupné zeslabováńı stěny artérie. T́ımto se vytvoř́ı nové aneurysma. Infekce
v obou př́ıpadech dále zeslabuje stěnu a t́ım pádem aneurysma roste. Tato závažná infekce
může zp̊usobit sepsi5. Běžná postižená mı́sta jsou tepny břǐsńı, stehenńı, krčńı a tepny na
rukou. Raritně se objevuje ve formě mozkového aneurysmatu. Léčba prob́ıhá antibiotiky
a operativně[11].

4Hrudńı
5Otrava krve
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Obrázek 3.4: Šipka znázorňuje cerebrálńı aneurysma v communicans posterior[12].

3.1.4 Onkotické aneurysma

Je vzácné poraněńı cévy, kde krvetvorné metastázuj́ıćı vmetky oslabuj́ı tunicu medii a
vytvářej́ı pseudoaneurysma[19]. Intrakranialńı onkotické aneurysma je raritńı a je spojeno
s primárńım nebo metastázuj́ıćım tumorem.
Intravaskulárńı léčba se použ́ıvá jen pokud pacient projde ballon-testem, aby se zjistilo,
jestli je schopen obětovat cévu. Pokud pacient projde testem, následuje okluze cévy. Jiná
metoda operace je zavedeńı pórovitého stentu přes aneurysma, ze kterého se aneurysma
vyplńı vinut́ım[8].

3.1.5 Sakularńı aneurysma spojené s tokem krve

Vyskytuj́ı se podél proximálńıch a distálńıch cév živ́ıćıch AV malformaci. V př́ıpadě, že
se jedná o lézi na proximálńıch cévách, sakulárńı aneurysmata lze lokalizovat ve Willisově
okruhu nebo cévách živ́ıćıch AV malformaci a pravděpodobně jsou spojeny se zvýšeným
hemodynamickým stresem. V druhém př́ıpadě se léze vyskytuje v distálńıch živ́ıćıch
větv́ıch k AV malformaci. Tyto léze maj́ı tenké cévńı stěny bez elastických či svalových
vrstev[8].

3.1.6 Sakularńı aneurysma spojené s žilńım onemocněńım, s
už́ıváńım drog

Několik cévńıch onemocněńı jako FMD6 maj́ı asociaci se zvýženou incidenćı aneurysmatu.
Daľśı jako SLE7 a Takayasu arteritis souvisej́ı s aneurysmaty. Zneuž́ıváńı léčiv, zvláště s
heroinem vede d́ıky jejich schopnosti k rapidńımu nár̊ustu krevńıho tlaku. To může být
př́ıčinou krváceńı z AV malformaćı, či ze sakulárńıho aneurysmatu[8].

6Fibromuskulárńı displazie
7Systémový lupus erythematodes
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3.1.7 Traumatická sakulárńı aneurysmata

Je raritńı a nastává jen u méně než 1% pacient̊u s mozkovou výduť́ı. S rostoućım věkem
četnosti výskytu ubývá, přičemž nejčastěji se vyskytuje u lid́ı mladš́ıch dvaceti let. Trau-
matické intrakraniálńı aneurysma může mı́t mnoho př́ıčin. Největš́ı pravděpodobnost
vzniku traumatického aneurysmatu jsou penetruj́ıćı poraněńı jako např́ıklad bodné rány,
pr̊ustřely, ale př́ıčinou mohou být i traumata z tupých ran. Z histologického hlediska
může být klasifikováno jako pravé, nepravé či jako smı́̌sené[20].
Traumatické aneurysma může být dále klasifikováno jako[20]:

• zahrnuj́ıćı cévy proximálně k Willisovu okruhu

• vyskytuj́ıćı se distálně od Willisova okruhu

Nejčastěji se vyskytuje nad kĺıčńı kost́ı v části krkavice8, podél předńı mozkové tepny a
jej́ıch větv́ıch[20].

3.2 Ateroskleróza

Ateroskleróza je onemocněńı postihuj́ıćı cévy. Jej́ı hlavńı př́ıčinou je ukládáńı cholesterolu
v cévách. Cévy se v pr̊uběhu onemocněńı postupně plně uzav́ıraj́ı cholesterolem. Zvyšuj́ıćı
se hladina cholesterolu omezuje tok krve přes tepnu a docháźı k poškozeńı orgán̊u, ke
kterým proud́ı nedostatek krve. To může zp̊usobit r̊uzná daľśı závažná onemocněńı
jako infarkt myokardu. Symptomy aterosklerózy jsou bolesti v hrudńıku, problémy s
dýcháńım, bolesti dolńıch končetin. Máme mnoho faktor̊u, kterými můžeme ovlivnit vznik
aterosklerózy, avšak existuj́ı zde i genetické předpoklady vývoje tohoto onemocněńı. Pre-
vence proti vzniku aterosklerózy je zdravý životńı styl, který je u mnoha lid́ı závažným
problémem. Doporučuje se omezit tučná a sladká j́ıdla[17].

3.3 Stanoveńı diagnózy

Pokud pacient vykazuje symptomy mozkového aneurysmatu, k diagnóze se použije CT.
To má za úkol pomoćı rentgenu v jednotlivých řezech odhalit aneurysma. Pokud CT
aneurysma neodhaĺı a pacient dále trṕı př́ıznaky, přistouṕı se na lumbálńı punkci. Ta
spoč́ıvá v naṕıchnut́ı páteřńıho kanálu a nasát́ı mozkomı́̌sńıho moku. Pokud mok obsahuje
krev, v́ıme, že pacient již prodělal rupturu aneurysmatu. K určeńı jeho přesné polohy
použijeme mozkovou angiografii, kde pomoćı kontrastńı látky zavedené přes katetr do
př́ıslušné části mozku a pomoćı rtg sńımku zobraźıme cévńı systém, popř́ıpadě aneurysma.
Speciálńım př́ıpadem zobrazeńı bez nutnosti zavedeńı katetru je spirálńı CT-angiografie,
kde je kontrastńı látka podávaná do ž́ıly. V současné době se zde použ́ıvá také magnetické
rezonance, jej́ıž dostupnost značně zvýšila procento odhaleńı aneurysmatu[4].

8arteria carotis
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Obrázek 3.5: Řez cévou, která je postižena aterosklerózou[17].
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4 Aplikace pružnosti a pevnosti na
mozkové výdutě

Lékaři muśı při posuzováńı rizika ruptury aneurysmatu přihlédnout na řadu hledisek.
Výpočtové modelováńı zde hraje podstatnou roli.
Napomáhá při:

• diagnostice aneurysmat

• určováńı, kdy operovat a kdy ne, tedy zabraňuje nepotřebné operaci

• modelováńı metody léčby u specifického pacienta

• předpov́ıdáńı vývoje aneurysmatu

Pro modelováńı v oblasti biomechaniky se stále častěji využ́ıvá software ANSYS, který
byl použit i v projektu @neurIST, který poskytuje integrovaný systém pro posouzeńı
mozkových aneurysmat[21]. V tomto projektu ANSYS připravuje modelováńı a simulace
[22].

4.1 Vlastnosti stěny tepny

Podkapitola čerpá ze studijńıch opor pro předmět Biomechanika III od docenta Jǐŕıho
Burši[14]. Charakteristiky materiálu tepny jsou závislé na mnoha faktorech. Materiálové
charakteristiky tepny vykazuj́ı:

• strukturńı nehomogenitu cévńı stěny - je složena z několika vrstev s r̊uznou struk-
turou i vlastnostmi, které jsou nav́ıc spojitě proměnné i v osovém směru

• nelineárńı závislost mezi napět́ım a deformaćı

• viskoelastické chováńı - závislé na čase

• anizotropii - materiálové vlastnosti závislé na směru

• pravděpodobně odlǐsné hodnoty elastických parametr̊u v oblasti tahových a tlakových
napět́ı

• velmi nepatrnou stlačitelnost

• výraznou teplotńı závislost vlastnost́ı

• závislost vlastnost́ı na historii zatěžováńı

• závislost na věku jedince

Stěna cévy má podstatné odchylky oproti rotačńı symetrii. Tepna je zatěžována
zbytkovou napjatost́ı, podélným protažeńım a pulzuj́ıćım neharmonickým zat́ıžeńım zp̊usobeným
vnitřńım tlakem a prouděńım krve. Parametry vazeb cév jsou r̊uznorodé a těžce parametri-
zovatelné. Céva podléhá velkým deformaćım a přetvořeńım a neznáme jednoznačně
výchoźı stav materiálu cévy. Tkáň je aktivńı a může významně měnit mechanické vlast-
nosti.
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Obrázek 4.1: Deformačně napěťová charakteristika stěny tepen

4.2 Sakulárńı aneurysma jako kulová skořepina

Sakulárńı aneurysma nahrad́ıme modelem kulové skořepiny. Nejdř́ıve si urč́ıme konstanty
potřebné pro výpočet.

Pro modelový výpočet použijeme středńı velikost aneurysmatu, kterému odpov́ıdá
středńı poloměr rIt = 6mm. Tloušťka stěny aneurysmatu je hI = 0, 15mm. Prvńım
krokem výpočtu pro následuj́ıćı dvě varianty je určeńı objemu skořepiny V .

V = 4πr2th (4.1)

= 4π · 62 · 0, 15 = 69, 56mm3

Dále je potřeba Laplacova rovnice pro výpočet napět́ı:

σm
rm

+
σt
rt

=
p

h
(4.2)

V našem př́ıpadě je meridiánová křivka kružnićı. Pro takový př́ıpad plat́ı, že rm =
rt = r. Pro výpočet deformace budeme potřebovat Young̊uv modul pružnosti v tahu pro
cévu E = 300kPa[14] a Poissonovu konstantu µ = 0, 5. Tento výpočet bude prob́ıhat v
cyklu, kde proměnné hodnoty budou středńı poloměr rkt , tlak pk a tloušťka stěny hk. Dále
plat́ı, že σm = σt = σ. Provedeme úpravu do tvaru:

σk =
rkt p

k

2hk
(4.3)

Kde horńı index k znač́ı č́ıslo kroku výpočtu i v následuj́ıćıch rovnićıch. V př́ıpadě, že
v horńım indexu bude i exponent, č́ıslo opakováńı je umı́stěno do kulatých závorek.

Protože výpočet bude prob́ıhat př́ır̊ustkovou metodou, bude nutný přepočet ∆σk:
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∆σk = σk − σk−1 (4.4)

Následuje výpočet radiálńıho posuvu ∆uk:

uk = εtr
k
t =

rt
E

(∆σkt − µ∆σkm) (4.5)

Protože σt = σm = σ rovnici můžeme psát ve tvaru:

∆uk =
rkt σ

k

E
(1− µ) (4.6)

A přepočet středńıho poloměru rk+1
t :

rk+1
t = rkt + ∆uk (4.7)

Pro přepočet tloušťky stěny plat́ı následuj́ıćı úprava rovnice 4.1:

V = 4πr
(k)
t h(k) = 4πr

(k+1)2
t hk+1

Tedy můžeme psát:

hk+1 = hk
r
(k)2
t

r
(k+1)2
t1

(4.8)

Tyto vzorce jsou potřeba pro následuj́ıćı dva typy výpočt̊u.

4.2.1 Lineárńı řešeńı

Pro lineárńı řešeńı použijeme hodnotu tlaku pI = 8kPa, aby byl výpočet snadno porov-
natelný s následuj́ıćım v daľśı podkapitole.

Podle rovnice 4.3 vypoč́ıtáme σI :

σI =
6 · 8

2 · 0, 15
= 160kPa

Pro lineárńı výpočet se obejdeme bez tohoto kroku a dále mı́sto ∆σI můžeme poč́ıtat
jen s σI . Jen pro názornost je zde uveden tento krok. Pro nulté opakováńı zavedeme
σ0 = 0kPa a dosad́ıme do rovnice(4.4):

∆σI = 160− 0 = 160kPa

Dále podle rovnice (4.6) źıskáme posuv ∆uI :

∆uI = 0, 15 · (162− 0, 5 · 160)

300
= 1, 6mm

Přepoč́ıtáme nový poloměr rIIt podle (4.7):

rIIt = 6 + 1, 6 = 7, 6mm

Finálńım krokem je přepočet nové tloušťky aneurysmatu podle rovnice (4.8):

hII = 0, 15 · 62

7, 62
= 0, 9349mm
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4.2.2 Nelineárńı řešeńı

Výpočet bude prob́ıhat od pI = 1kPa po kroku 1kPa. Prvńım krokem bude výpočet
napět́ı podle (4.3):

σI =
6 · 1

2 · 0, 15
= 20kPa

Nyńı muśıme přepoč́ıtat ∆σI dle vzorce(4.4), kde σ0 = 0kPa a dosad́ıme do rovnice:

∆σI = 20− 0 = 20kPa

Následuje výpočet radiálńıho posuvu ∆uI z rovnice (4.6)

∆u1 =
6

300
· 20 · (1− 0, 5) = 0, 2mm

Dále přepoč́ıtáme nový středńı poloměr aneurysmatu rIIt podle (4.7):

rIIt = 6 + 0, 2 = 6, 2mm

Vypoč́ıtáme novou tloušťku hII z rovnice (4.8):

hII = 0, 15 · 6

6, 2
= 0, 1405mm

Daľśı kroky proběhnou obdobně pomoćı tohoto algoritmu. Tabulka názorně ukazuje
výsledky u daľśıch opakováńı.

Tab. 4.1 Výsledky nelineárńıho řešeńı sakulárńıho aneurysmatu jako kulové
skořepiny

Tlak σ ∆σ ∆u Středńı Tloušťka
[kPa] [kPa] [kPa] [mm] poloměr [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 · 10−8

9 0, 7895 · 1014 0, 7895 · 1014 0, 6 · 1016 0, 6 · 1016 0, 1502 · 10−30

4.2.3 Zhodnoceńı

Ve výpočtech je názorně ukázán př́ıklad řešeńı kulové skořepiny pomoćı lineárńı a ne-
lineárńı metody. Poloměr aneurysmatu pro tento výpočet je rIt = 6mm, tloušťka stěny
hI = 0, 15mm. Po aplikaci tlaku 8kPa na lineárńı model vyšel posuv uI = 1, 6mm. Po-
suv je tedy mnohem větš́ı než tloušťka p̊uvodńıho nepřetvořeného aneurysmatu. Lineárńı
metoda je pro řešeńı nevhodná, neboť se zde projevuj́ı předevš́ım velké posuvy a velká
přetvořeńı, která jsou pro lineárńı výpočty nepř́ıpustná.
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Proto je zde provedena nelineárńı metoda. Výčet hodnot z tabulky 4.1 pro nelineárńı
řešeńı ukazuje, že materiál je neHookeovský. Mez linearity je považována do jednoho
procenta přetvořeńı ε. Toto pravidlo je porušeno již při prvńım opakováńı. Nyńı bude
proveden výpočet př́ıpustného tlaku pro zachováńı linearity. Ze vzorce pro posuv (4.6)
bude vyjádřena σ a za ε dosazena hodnota pro 1%:

σI =
εE

1− µ
=

0, 01 · 300

1− 0, 5
= 6kPa

Poté dosad́ıme σI do vzorce, který źıskáme upraveńım (4.3):

pmez =
2σIh

rIt
=

2 · 6 · 0, 15

6
= 0, 3kPa

Z výpočtu vyplývá, že do tlaku pmez = 0, 3kPa se neporuš́ı linearita.

4.3 Aorta jako válcová skořepina a tlustostěnná nádoba

Model pro tento výpočet bude aorta v břǐsńı části. Zdravá aorta má vnitřńı poloměr
rIi = 8, 5mm a tloušťku stěny hI = 1, 5mm. Středńı poloměr tedy bude součtem vnitřńıho
poloměru a poloviny výšky:

rIt = rIi +
h

2
= 8, 5 +

1, 5

2
= 9, 25mm (4.9)

Pro přepočet tloušťky skořepiny pro rotačně symetrickou skořepinu použijeme obsah
mezikruž́ı, který při krokováńı bude konstantńı, protože axiálńı posuv aorty je zamezen.

S = π(r2i − r2o) (4.10)

S = 2π(102 − 8, 52) = 87, 19mm2

Výpočet skořepiny bude proveden pomoćı následuj́ıćıch rovnic. Pro meridiánovou
křivku, která má pr̊uběh př́ımky plat́ı v Laplacově rovnici (4.2) rm = ∞. Tud́ıž bude
zlomek σm

rm
= 0 a můžeme j́ı psát ve tvaru:

σt
rt

=
p

h
(4.11)

Z této rovnice si vyjádř́ıme a vypoč́ıtáme σkt :

σkt =
pkrkt
hk

(4.12)

Z rovnice pro přetvořeńı εz dostaneme napět́ı σz:

εz =
1

E
(σz − µσt) = 0 (4.13)

σkz = µσkt (4.14)

Následuj́ıćı krok přepočte př́ır̊ustky napět́ı:
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∆σt2 = σt2 − σt1 (4.15)

∆σz2 = σz2 − σz1 (4.16)

Dále bude proveden výpočet radiálńıho posuvu podle vzorce (4.6), který přeṕı̌seme do
tvaru:

∆uk = rkt
∆σkt − µ∆σkz

E
(4.17)

Přepočteme nový středńı poloměr r
(k+1)
t podle vzorce (4.7). Poté vypoč́ıtáme novou

tloušťku hk podle upraveného vzorce pro obsah mezikruž́ı (4.10):

h(k+1) =
S

2πr
(k+1)
t

(4.18)

Po tento krok potřebujeme vzorce pro lineárńı a nelineárńı řešeńı. Pro řešeńı tlus-
tostěnné nádoby bude potřeba vzorec pro σr a σt. Index o znač́ı veličiny pro vněǰśı část
válce a i pro vnitřńı a r je proměnný poloměr, který budeme dosazovat v závislosti na
kterém poloměru budeme napět́ı poč́ıtat:

σt =
piri

2 − poro2

ro2 − ri2
+ (pi − po)

ri
2ro

2

ro2 − ri2
1

r2
(4.19)

σr =
piri

2 − poro2

ro2 − ri2
− (pi − po)

ri
2ro

2

ro2 − ri2
1

r2
(4.20)

Pro tlaky použijeme pko = 0kPa, protože na vněǰsku aorty žádný tlak nep̊usob́ı. Tedy
rovnice přeṕı̌seme:

σkt =
pki r

(k)2

i

r
(
ok)2 − r(k)21

+ pki ·
r
(k)2
1 r

(k)2
o

r
(k)2
o − r(k)2i

1

r
(4.21)

σkr =
pki r

(k)2

i

r
(
ok)2 − r(k)21

− pki ·
r
(k)2
1 r

(k)2
o

r
(k)2
o − r(k)2i

1

r
(4.22)

Nyńı uvedeme vzorec pro přetvořeńı εz:

εz =
1

E
· [σz − µ · (σt + σr)] = 0 (4.23)

Z tohoto vzorce vypoč́ıtáme daľśı napět́ı σkz :

σkz = µ(σkt + σkr ) = konst. (4.24)

Tento krok je nutný hlavně pro nelineárńı výpočet. Pro př́ır̊ustkovou metodu přepočteme
napět́ı:

∆σkt = σt2
k − σ(k−1)

t (4.25)

∆σkr = σkr − σ(k−1)
r (4.26)

22



∆σkz = σkz − σ(k−1)
z (4.27)

V tomto kroku vypočteme radiálńı posuv ∆uki a ∆uko :

∆u = εr =
r

E
[∆σtk − µ(∆σkr + ∆σkz )] (4.28)

Přepočteme poloměry rki a rko dle rovnice(4.7) a vypoč́ıtáme novou tloušťku válce:

hk+1 = rko − rki (4.29)

4.3.1 Lineárńı řešeńı aorty jako skořepiny

Lineárńı řešeńı bude provedeno pro tlak p = 16kPa.
Prvńım krokem je zjǐstěńı napět́ı σIt dle rovnice (4.12). σIz dle rovnice (4.14):

σIt =
16 · 9, 25

1, 5
= 98, 67kPa

σIz = 0, 5 · 98, 67 = 49, 34kPa

Následuje výpočet radiálńıho posuvu uI dle rovnice (4.17):

uI = 9, 25 · 8, 719 · 10−2

2π · 9, 25
= 2, 282mm

Z posuvu vypočteme nový středńı poloměr rIt podle rovnice (4.7):

rIt = 2, 282 + 9, 25 = 11, 53mm

A zjist́ıme novou tloušťku skořepiny hI podle rovnice (4.18):

hI =
8, 719 · 10−2

2 · π · 11, 53
= 1, 204mm

4.3.2 Nelineárńı řešeńı aorty jako skořepiny

Nelineárńı řešeńı bude prob́ıhat v cyklu od tlaku pI = 1kPa po skoku 1kPa. Dle rovnice
(4.12) spoč́ıtáme σIt :

σIt =
1 · 9, 25

1, 5
= 6, 167kPa

Dále napět́ı σIz podle rovnice (4.14):

σIz = 0, 5 · 6, 167 = 3, 084kPa

Přepoč́ıtáme napět́ı σIt , σ
I
z pro př́ır̊ustkovou metodu podle (4.15) a (4.16), kde σ0

t = 0,
σ0
z = 0

∆σt2 = 12, 72− 6, 167 = 6, 553kPa

∆σz2 = 6, 36− 3, 084 = 3, 276kPa
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Vypoč́ıtáme radiálńı posuv uI dle rovnice (??):

∆uI = 9, 25 · 6, 167− 0, 5 · 3, 084

300
= 0, 1426mm

Přepoč́ıtáme nový středńı poloměr rIt I podle (4.7):

rIIt = 9, 25 + 0, 1426 = 9, 393mm

A vypoč́ıtáme novou tloušťku podle vzorce (4.18):

hII =
8, 719 · 10−2

2 · π · 9, 393
= 1, 477mm

Daľśı opakováńı bude pro tlak pII = 2kPa. Tento algoritmus poslouž́ı pro daľśı
opakováńı. Poč́ıtáme až do hodnoty systolického tlaku 16kPa. Tabulka uvád́ı vypoč́ıtané
hodnoty.

Tab. 4.2 Výsledky nelineárńıho řešeńı aorty jako válcové skořepiny
Tlak σt ∆σt σz ∆σz ∆u Středńı Tloušťka
[kPa] [kPa] [kPa] [kPa] [kPa] [mm] poloměr [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 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
5 35,29 8,1 17,64 4,04 0,2006 10,1 1,374
6 44,1 8,81 22,05 4,41 0,2224 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 89,94 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
12 124,6 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 43,4 111 21,7 1,555 15,88 0,8738
16 290,8 68,8 145,4 34,4 2,731 18,61 0,7457

4.3.3 Lineárńı řešeńı aorty jako tlustostěnné nádoby

Pro lineárńı řešeńı aplikujeme na model aorty vnitřńı tlak pi = 16kPa pro srovnáńı s
nelineárńı metodou. Následně bude vypočteno napět́ı σt podle vzorce (4.21). Index i
znač́ı nitro a index o znač́ı vněǰśı stranu nádoby:

σtIi =
16 · 8, 52

102 − 8, 52
+ 16 · 102 · 8, 52

102 − 8, 52

1

8, 52
= 99, 32kPa

σtIo =
16 · 8, 52

102 − 8, 52
+ 16 · 102 · 8, 52

102 − 8, 52

1

102
= 83, 32kPa
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Napět́ı σrIi a σrIo zavedeme jako podmı́nky:

σrIi = −pi = −16kPa

σrIo = −po = 0kPa

Daľśı napět́ı v ose z σIz bude po celém pr̊uřezu konstatńı. Můžeme tedy psát dle
rovnice(4.24):

σIz = 0, 5 · (99, 32− 1) = 0, 5 · (83, 32− 0) = 41, 66kPa

Jsou spočteny všechny složky napět́ı. Nyńı dosad́ıme do vzorce (4.28) pro posuv uIi a
uIo:

uIi =
8, 5

300
· (99, 32− 0, 5 · (−16 + 41, 66)2, 45mm

uIo =
10

300
· (83, 32− 0, 5 · (0 + 41, 66) = 2, 083mm

Po přičteńı posuv̊u k p̊uvodńım poloměr̊um podle rovnice (4.7) dostaneme nové:

rIIi = 8, 5 + 2, 45 = 10, 95mm

rIIo = 10 + 2, 083 = 12, 083mm

A dosazeńım do rovnice (4.29) dostaneme novou tloušťku hII :

hII = 12, 083− 10, 95 = 1, 133mm

4.3.4 Nelineárńı řešeńı aorty jako tlustostěnné nádoby

Výpočet započne na vnitřńım tlaku pi = 1kPa. Vypočteme napět́ı σtI na vnitřńım i
vněǰśım poloměru nádoby podle rovnice (4.21).

σtIi =
1 · 8, 52

102 − 8, 52
+ 1 · 102 · 8, 52

102 − 8, 52

1

8, 52
= 6, 28kPa

σtIo =
1 · 8, 52

102 − 8, 52
+ 1 · 102 · 8, 52

102 − 8, 52

1

102
= 5, 28kPa

Napět́ı σrIi a σrIo urč́ıme jako okrajové podmı́nky:

σrIi = −pi = −1kPa

σrIo = −po = 0kPa

Napět́ı σIz je po pr̊uřezu konstatńı. Podle rovnice (4.24) ṕı̌seme:

σIz = 0, 5 · (6, 28− 1) = 0, 5 · (5, 28− 0) = 26, 04kPa
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Nyńı provedeme posun souřadnicového systému do nové výchoźı pozice pro nové hod-
noty pomoćı výpočtu ∆σ všech napět́ı podle (4.25), (4.27), (4.27):

∆σIti = 12, 8− 6, 28 = 6, 592kPa

∆σIto = 10, 8− 5, 28 = 5, 592kPa

∆σIz = 5, 4− 2, 604 = 2, 796kPa

∆σIri = −2− (−1) = −1kPa

Posuv urč́ıme z rovnice(4.28):

∆uIi =
8, 5

300
· (6, 208− 0, 5 · (−1 + 26, 04) = 0, 1532mm

∆uIo =
10

300
· (5, 208− 0, 5 · (0 + 26, 04) = 0, 1302mm

Spoč́ıtáme nové poloměry podle rovnice (4.7):

rIIi = 8, 5 + 0, 1532 = 8, 653mm

rIIo = 10 + 0, 1302 = 10, 13mm

Použit́ım (4.29) dostaneme novou tloušťku hII :

hII = 10, 1302− 8, 6532 = 1, 477mm

A pokračujeme v opakováńı podle uvedeného algoritmu. Tabulka znázorňuje souhrn
vypočtených hodnot do p = 16kPa.
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Tab. 4.3 Výsledky nelineárńıho řešeńı aorty jako tlustostěnné nádoby
Tlak ∆σti ∆σto ∆σzi ∆ui ∆uo ri ro Tloušťka
[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 0,2084 0,1873 9,393 10,78 1,387
6 8,44 7,44 3,72 0,2217 0,2005 9,615 10,98 1,365
7 9,13 8,13 4,07 0,2434 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 11,8 10,79 5,4 0,3434 0,3246 11,07 12,35 1,28
12 13,46 12,46 6,23 0,4 0,3847 11,47 12,73 1,26
13 15,2 14,2 7,1 0,4645 0,4519 11,93 13,18 1,25
14 15,7 14,7 7,35 0,4979 0,4841 12,43 13,66 1,23
15 18,5 17,5 8,75 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 Zhodnoceńı

Pro lineárńı řešeńı hodnoty napět́ı σIt = 98, 67kPa válcové vyšly téměř shodně jako napět́ı
σIti = 99, 32kPa a σIto = 83, 32kPa tlustostěnné nádoby, kde pro skořepinu můžeme ř́ıct,
že napět́ı σt je brané pro středńı poloměr. Ovšem s přihlédnut́ım na posuvy u skořepiny
– uI = 2, 282mm a tlustostěnné nádoby – uIi = 2, 45 a uIo = 2, 083 dostaneme opět velké
posuvy a přetvořeńı větš́ı než 1%, tud́ıž je lineárńı výpočet nepoužitelný.

U nelineárńıch výpočt̊u aorty jako válcové skořepiny byly hodnoty vypoč́ıtávány na
základě podmı́nky zachováńı objemu. Při podrobněǰśım zkoumáńı tabulky 4.2 můžeme
ř́ıct, že výpočet se chová lineárně do tlaku 8kPa. Když tabulky 4.2 a 4.3 porovnáme,
zjist́ıme že do těchto hodnot maj́ı poměrně dobrou shodu. Jelikož byl nelineárńı výpočet
tloušťky stěny u aorty jako tlustostěnné nádoby proveden pomoćı rozd́ılu posuv̊u na
vnitřńım a vněǰśım poloměru, bude proveden výpočet, zda byla zachovaná podmı́nka
konstantńıho obsahu pomoćı přepočtu obsahu v jednotlivých kroćıch dle vzorce (4.10)
upraveného do tvaru, kde k je č́ıslo opakováńı:

Sk = π(r
(k)2
i − r(k)2o ) (4.30)

Následuj́ıćı tabulka ukazuje výčet obsah̊u při jednotlivých opakováńı.

Tab. 4.4 Hodnoty přepoč́ıtaných obsah̊u během kroku výpočtu
Tlak [kPa] 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Obsah [mm2] 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 [mm2] 88,67 90,18 91,12 93 94,26 95,83 98,66 100,9 104,6
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Na základě analýzy výsledk̊u se dostaneme k závěru, že podmı́nka zachováńı hmotnosti
bude porušena těž při tlaku 8kPa. Z tohoto d̊uvodu předpokládáme, že výpočet aorty
jako skořepiny je směrodatněǰśı.
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5 Rešerše př́ıstupových metod
výpočtového modelováni

5.1 Inverzńı metoda napěťové analýzy mozkových výdut́ı

Tato podkapitola čerpá z práce viz. [23].
Zabývá se predikaćı napět́ı u mozkových výdut́ı. Je založena na inverzńı formulaci

elastostatické rovnováhy. Jako vstupńı hodnoty jsou brány deformačńı konfigurace a
odpov́ıdaj́ıćı tlak. Z toho je predikováno napět́ı v daném deformovaném stavu. Tato
metoda je pozoruhodná t́ım, že dokáže bez přesné znalosti elastických vlastnost́ı stěny
určit napět́ı.

Úkol řešit mechanické problémy mozkových výdut́ı je stále velkou výzvou, protože
stále neńı dostatek informaćı pro přesné pevnostńı výpočty. Zvláště pokud jsou rozd́ıly
mezi jednotlivými pacienty, každý má specifické mechanické vlastnosti tkáńı, které dosud
nelze analyzovat jinak než invazivně. Mimo jiné, výchoźı konfiguraci (myšleno bez napět́ı)
mozkových výdut́ı nemůžeme źıskat z obrázk̊u in vivo1, protože aneurysma je v normálńıch
podmı́nkách vždy pod tlakem.

Tato metoda může vyřešit právě některé z těchto problémů právě inverzńım př́ıstupem,
protože jako vstup je zde použita deformovaná konfigurace. Výchoźı stav aneurysmatu
však může mı́t v́ıcenásobné beznapěťové stavy. Tato metoda však zde neńı proto, aby
našla výchoźı stav, ale pro zjǐstěńı napět́ı v daném tlakovém zátěžovém stavu pomoćı
inverzńıho poč́ıtáńı.

V této práci jsou ukázány formulace konečných prvk̊u pro inverzńı metodu.

5.2 Nelineárńı anizotropická napěťová analýza

anatomicky reálné mozkové výdutě

Tato podkapitola čerpá z článku[24].
Pomoćı CTA byli zrekonstruovány tř́ıdimenzionálńı modely sakulárńıch aneurysmat

od 27 pacient̊u (18 bez ruptury a 9 s rupturou). Stěna aneurysmatu byla vymodelována
pomoci nelineárńıho, anizotropického, hyperelastického modelu materiálu (typu Fung).
Orientace účinných materiálových vláken je podle předpokladu zarovnána k základńımu
zakřiveńı povrchu. Statická deformace anerysmatu byla simulována za stálé tloušťce stěny
anerysmatu a vnitřńıho tlaku 100 mm Hg (13, 4kPa). Numerická analýza byla ověřena
porovnáńım s výsledky v literaturách. Rovinné napjatosti u model̊u jednotlivých pacient̊u
ve stěně aneurysmatu podél směr̊u vyztužených a nevyztužených vláken ukázaly znatelné
mı́stńı odchylky v̊uči p̊uvodńımu napět́ı, které bylo vyšš́ı. Maximálńı napět́ı v pros-
toru bylo v rozmeźı 3kPa u malého aneurysmatu a až 10, 6kPa u gigantického. Vzorky
distribuce přetvořeńı, napět́ı a povrchu zakřiveńı se ukázaly jako podobné. Citlivostńı
analýza prokázala, že vypoč́ıtané napět́ı je nezávislé na vytvořeném ”meshy” a málo
citlivá na mı́rné odchylky v modelových parametrech. Dále ukázala kritérium založené
na zakřiveńı pro vlákna, které maj́ı tendenci minimalizovat celkovou elastickou energii

1za živa
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napět́ı ve stěně anerysmatu. Přestože tato studie byla provedena jen na několika jed-
inćıch, nebyly zde žádně znatelné rozd́ıly v hodnotách prostorových maximálńıch napět́ı a
přetvořeńı mezi skupinou s prasklým a neprasklým aneurysmatem. Nicméně poměr mezi
zat́ıžeńım ve směrech vyztužených a nevyztužených vláken byl výrazněǰśı u prasklých
aneurysmat.

Tato metoda může být využita pro přesněǰśı určeńı přetvořeńı a napět́ı, než u dř́ıvěǰśıch
metod a může usnadnit daľśı napěťové studie.

5.3 Stanoveńı napět́ı ve stěně aneurysmatu mozkové

artérie numerickou simulaćı

Tato podkapitola čerpá z práce [25]. Spoč́ıvá ve vývoji výpočtového modelu pro simulaci
interakce kapaliny a struktury mozkového aneurysmatu specializovaného na geometrii léze
u určitého pacienta se zaměřeńım na napět́ı ve stěně.

Obrazová data byla poř́ızena od šedesáti osmi leté pacientky s nerupturovaným aneurys-
matem v arteria cerebri media na CT-angiografii pomoćı kontrastńı látky.

Byla využita metoda ”Vascular Pipeline”. Je to sekvence procedur, která umožňuje
převést obrazová data na simulaci v těchto čtyřech hlavńıch kroćıch:

1. Preprocessing – vylepšeńı kvality obrazových dat a segmentace

2. Konstrukce povrchového modelu a źıskáńı arteriálńıch cest

3. Analýza a konstrukce pevné části pomoćı NURBS

4. Analýza interakce kapaliny a struktury aneurysmatu

Nejdř́ıve se 16-bitová data z CT-angiografie převedou do open-source software ImageJ
a převzorkuj́ı se do 8-bitového RAW obrazového formátu o velikosti 256x256xN, kde N
v tomto př́ıpadě znač́ı počet obraz̊u źıskaných v osovém směru. Poté se tato źıskaná
objemová data načtou v softwaru CustusX, kde se renderuj́ı. CustusX je software pro
plánováńı a navigaci u obrazově naváděné operace. Obsahuje modul pro segmentaci a 3D
generaci povrchu.

Aneurysma se identifikuje a počátek segmentace se urč́ı na střed. Urč́ı se horńı a
dolńı meze pro algoritmus r̊ustu aneurysmatu. Mı́sto, které podrobujeme analýze ob-
sahuje strukturu aneurysmatu spolu s napojenými cévami. 3D povrch rozčleněné struk-
tury aneurysmatu je definován pomoćı segmentovaného objemu, který projde procedurou
”Marching Cubes”. Poté se povrch ulož́ı do STL formátu, který je vhodný pro vytvořeńı
geometrického modelu na analýzu.

Obrázek 5.2 ukazuje názorný posuv stěny při diastole a systole. Z obrázku vypĺıvá, že
při dynamické analýze nelze zanedbávat posuv stěny.

Na daľśım obrázku 5.3 je vidět velikost posuvu a napět́ı v čase 0, 6s, ve kterém byla
právě systola a nastal vrchol hodnot. Posuv je přibližně třikrát větš́ı, než je tloušťka
stěny aneurysmatu. Středisko největš́ıho posuvu se při dynamické simulaci nezměnilo a
korespondovalo s mı́stem s největš́ım napět́ım, které bylo př́ımo nad vtokovou rovinou.
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Obrázek 5.1: Výpočtový model aneurysmatu u specifického pacienta na arteria cerebri
media znázorňuje geometrii a okrajové podmı́nky [25].

Obrázek 5.2: Posuv stěny aneurysmatu při systole a diastole [25].

Na posledńım obrázku 5.5 je znázorněn pohyb krve v aneurysmatu během cyklu srdce.
Rychlost krve je největš́ı pobĺıž krčku aneurysmatu a uvnitř podél stěny. Uvnitř aneurys-
matu prob́ıhá recirkulace2. Reynoldsovo č́ıslo nebylo dosti velké, aby nastalo turbulentńı
prouděńı, ale tok byl nestálý a dosti komplexńı.

Tato práce ukazuje vývoj výpočtového modelu pacienta s elastickými stěnami pro
simulaci interakce krevńıho toku a cévńıch stěn v mozkových arteriálńıch aneurysmatech.
Simulace odhalila oblasti, které jsou nejv́ıce vystaveny vysokému napět́ı a posuvu. V
těchto oblastech aneurysma nejčastěji projde rupturou. Tato studie může pomoci vyvi-
nout metodu pro lepš́ı predikaci ruptury u individuálńıch pacient̊u.

5.3.1 Modelováńı pomoćı NURBS

Neuniformńı racionálńı B-spline křivky. Plochy modelované pomoćı NURBS jsou funkce
dvou parametr̊u zobrazuj́ıćı povrch v 3D prostoru. Jeho tvar je pak určen kontrolńımi
body. Nab́ıźı vysokou flexibilitu a přesnost u analytických i volných tvar̊u. Často se
využ́ıvá v CAD a CAM systémech[26].

2v́ıcenásobný uzavřený oběh
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Obrázek 5.3: Posuv stěny aneurysmatu při systole a diastole [25].

Obrázek 5.4: Znázorněńı prouděńı krve[25].

Obrázek 5.5: Ukázka NURBS modelováńı[27].
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5.3.2 Modelováńı Marching Cubes

Je algoritmus, který pomoćı trojúhelńıkové mř́ıžky o stejné hustotě, modeluje 3D povrch.
Nejčastěji se použ́ıvá pro medické aplikace. Data pro tento algoritmus mohou být výstupem
z CT, magnetické rezonance a jiných zobrazovaćıch metod[28].
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6 Závěr
Tato bakalářská práce je shrnut́ım informaćı o kardiovaskulárńı soustavě a mozkových

výdut́ıch. Následuje aplikace poznatk̊u pružnosti a pevnosti na model sakulárńıho mozkového
aneurysmatu a aorty, na kterém bylo provedeno vyhodnoceńı výsledk̊u. Posledńı kapi-
tola ukazuje rešerši několika praćı, zabývaj́ıćıch se výpočtovým modelováńım mozkových
aneurysmat a zlepšeńım možnost́ı predikace jejich ruptury.

Ruptura u mozkových výdut́ı znamená ve většině př́ıpad̊u trvalé neurologické poškozeńı
nebo smrt. Mozkové aneurysma se však jen v málo př́ıpadech diagnostikuje na základě
př́ıznak̊u. Častěji se objevuje až po proděláńı ruptury nebo při vyšetřeńı jiných nemoćı.
Pokud je aneurysma odhaleno, správná predikace je nutná pro úspěšnost léčby. Biomechanika
v tomto př́ıpadě hraje nepostradatelnou roli. Dı́ky výpočtovému modelováńı je možno
sestavit model aneurysmatu a můžeme snadněji porozumět jeho chováńı a určit dokonaleji
směr, kterým se bude léčba nebo operace ucházet.

Výpočet, který byl uveden, ukazuje chováńı materiálu cévy jako nelineárńıho a znázorňuje,
do jaké hodnoty tlaku se céva postižená aneurysmatem chová lineárně. Dále znázorňuje
př́ır̊ustkový výpočet obdobnou cestou, jakou jej provád́ı moderńı výpočtové programy. V
závěru výpočtu je provedeno vyhodnoceńı hodnot.

Prvńı práce [23] pojednává o možnosti napěťové analýzy pomoćı inverzńıho př́ıstupu.
Tato metoda je bezpochyby revolučńı neboť vycháźı z deformované konfigurace aneurys-
matu. Dı́ky tomuto neńı potřeba znát elastické vlastnosti materiálu.

Druhá rešerše [24] pojednává o anizotropické napěťové analýze aneurysmatu, které
bylo vymodelováno na základě 27 vzork̊u od reálných pacient̊u. Tato analýza ukázala
určité zákony vláken. Dále zde byly porovnávány hodnoty napět́ı u jednotlivých pacient̊u.
Výzkum ukázal, že maximálńı napět́ı nemá mezi vzorky velké odchylky.

Daľśı studie [25] ukazuje jiný pohled na vytvořeńı modelu pro stanoveńı napět́ı aneurys-
matu. Model je vytvořen na základě reálného pacienta pomoćı CT-angiografie. Tato tech-
nologie umožňuje nasńımkováńı jednotlivých řez̊u mozku a předáńı těchto dat do poč́ıtače.
Zde jsou pomoćı jednotlivých procedur data vyhodnocena. Z těchto dat je vytvořen 3D
model aneurysmatu vhodného pro napěťovou analýzu.

34



Bibliography
[1] Moje krev [online]. 2009 [cit. 2010-01-02].

Dostupné z WWW:
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Dostupné z WWW:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17227102>.

[25] ISAKSEN, MD, Jorgen Gjernes, et al. Stroke [online]. 2008 [cit. 2010-05-09]. De-
termination of Wall Tension in Cerebral Artery Aneurysms by Numerical Simu-
lation.
Dostupné z WWW:
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Seznam použitých zkratek a označeńı

Seznam použitých zkratek

Zkratka Význam
VUT Vysoké učeńı technické
CT Computed tomography; počitačová tomografie
2D Dvourozměrný
3D Tř́ırozměrný
SAK Subarachnoidálńı krváceńı
ADPKD Autosomal Dominant Polycystic Kidney Disease
AVM Arterio-Venous Malformation
FMD Fibromuskulárńı displazie
SLE Systémový lupus erythematodes
CTA Computed tomography-angiography; počitačová tomografie angiografie
CAD Computer Aided Design - poč́ıtačem podporované navrhováńı
CAM Computer Aided Manufacturing - poč́ıtačem podporovaná výroba

Seznam použitých veličin

Veličina Význam
V [m3]Objem
S [m2]Obsah
rt [m]Středńı poloměr
rm [m]Meridiánový poloměr
ri [m]Vnitřńı poloměr
ro [m]Vněǰśı poloměr
σm [Pa]Meridiánové napět́ı
σt [Pa]Tečné napět́ı
σz [Pa]Napět́ı v z-souřadnici
σr [Pa]Radiálńı napět́ı
σri [Pa]Radiálńı napět́ı na vnitřńım poloměru
σro [Pa]Radiálńı napět́ı na vněǰśım poloměru
σti [Pa]Tečné napět́ı na vnitřńım poloměru
σto [Pa]Tečné napět́ı na vněǰśım poloměru
σ [Pa]Napět́ı
∆σ [Pa]Rozd́ıl daného napět́ı podle indexu
p [Pa]Tlak
h [m]Tloušťka stěny
E [kPa]Young̊uv modul pružnosti v tahu
µ [-]Poissonova konstanta
u [m]Posuv
ui [m]Posuv na vnitřńım poloměru
uo [m]Posuv na vněǰśım poloměru
∆u [mm]Rozd́ıl posuv̊u
ε [-]Poměrné délkové přetvořeńı
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