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Abstrakt 


První  kapitola  se  zabývá  problematikou  biomechaniky  měkkých  tkání,  konkrétně  se 
 jedná  o  deformačně-napěťovou  analýzu  aneurysmatu  abdominální  aorty  (AAA).  V úvodu  jsou 
 stručně popsány možnosti výskytu aneurysmat se zaměřením na výdutě v oblasti břišní aorty. 


Druhá  kapitola  je  věnována  pouze  AAA  a  motivaci  celé  práce,  v úvodu  kapitoly      
 je  vymezeno  obvyklé  místo  výskytu  aneurysmatu  abdominální  aorty,  jsou  přiblíženy  možné 


příčiny  vzniku  tohoto  patologického  jevu  a  současné  diagnostické  metody  pro  sledování       
 a  hodnocení  AAA.  Dále  jsou  popsány  obvyklé  způsoby  léčby  AAA,  a  to  jak  chirurgické,         
 tak  i  endovaskulární.  V  poslední části  druhé  kapitoly  je  rozebrána  motivace  pro  samotnou 
 deformačně-napěťovou analýzu aneurysmatu břišní aorty. 


Obsahem  třetí  kapitoly  je  literární  rešerše,  mapující  současný  stav  ve  výpočtovém 
 modelování  AAA,  zejména  postupy  a  zjednodušení  při  tvorbě  geometrie,  konkrétní  použité 
 konstitutivní modely, okrajové podmínky a  způsob hodnocení výsledků. 


Čtvrtá  kapitola  pojednává  o  vytvoření  systému  veličin  pro  modelování  AAA,       
 dále  jsou  v ní  stručně  popsány  hlavní  vlastnosti  cévní  stěny  a  rozděleny  konstitutivní  modely 


používané  pro  modelování  měkkých  tkání.  Závěr  této  kapitoly  rozebírá  teorie  pro  hodnocení 
 pevnosti ortotropního materiálu. 


Pátá  kapitola  se  zabývá  postupem  převodu  CT  snímků  z formátu  PACS  do  podoby  3D 
 CAD geometrie použitelné dále pro výpočtové modelování. Je popsán postup převodu za použití 
 ruční  segmentace  vybraných  snímků.  Poslední častí  této  kapitoly  je  prezentace  postupu,  jímž 
 byla  vytvořena  ze  segmentovaných  2D  řezů  objemová  3D  geometrie  a  zjednodušeně 
 segmentovaná geometrie. 


Předmětem  šesté  kapitoly  je  volba  vhodného  konečného  prvku  pro  výpočtové 
 modelování  deformačně-napěťového  stavu  AAA.  Na  základě  testovacích  úloh,  které  simulují 
 jednoosou  a  dvouosou  napjatost,  je  vybrán  vhodný  konstitutivní  model  pro  analýzu  napjatosti 
 v cévní stěně. Na konci kapitoly je na základě testů dostupných modelů materiálového chování 
 specifikován nejvhodnější. 


Sedmá  kapitola  je  věnována  zjednodušené  analýze  proudění  krve  v  oblasti  AAA. 


Předmětem této kapitoly je popis postupu vytvoření 3D výpočtového modelu na základě metody 
konečných objemů. Hlavním cílem je kvantifikovat změnu tlaku krve na cévní stěny spojenou s 
výraznou tvarovou změnou krevního řečiště v oblasti AAA. 



(6)Následující část  kapitoly  se  zabývá  3D  výpočtovým  modelem  při  použití  objemových  prvků, 
 dále  pak  3D  modelem,  v  němž  jsou  objemové  konečné  prvky  nahrazeny  na  střednici  stěny 
 skořepinovými  konečnými  prvky.  Následující  část  kapitoly  je  věnována  geometricky 
 zjednodušenému 3D modelu AAA za použití skořepinových prvků. Na konci kapitoly je popsán 
 způsob zatěžování a použitý model materiálového chování. 


V deváté  kapitole  jsou  prezentovány  výsledky  ve  formě  polí  napětí  a  posuvů  a 
 tabelizované  hodnoty  maximálního  hlavního  napětí  ve  stěně  AAA  v závislosti  na  zátěžném 
 tlaku.  


Cílem desáté kapitoly je přehled výsledků deformačně-napěťové analýzy AAA, na nějž 
 navazuje  část  týkající  se  postupu  a  způsobu  vyhodnocení  deformačně-napěťové  analýzy. 


Poslední podkapitola je věnována diskuzi výsledků. 


V jedenácté  kapitole  je  vypsán  stručný  návrh  dalších  prací  v oblasti  výpočtového 
 modelování AAA. 


Dvanáctá  kapitola  je  věnována  závěru,  v  němž  jsou  shrnuty  výsledky  celé  práce 
 zabývající se výpočtovým modelováním v oblasti AAA. 


Předmětem dalších kapitol je seznam použité literatury a seznam vlastních prací autora. 



Klí č ová slova 


Aneurysma  abdominální  aorty,  ANSYS,  biomechanika  měkkých  tkání,  CAD,  CFD, 
CFX,  Curve  Fitting,  deformačně-napěťová  analýza  tepny,  FEM,  hyperelasticita,  konstitutivní 
model, PACS, Pro/ENGINEER, segmentace, velké deformace, Yeoh. 
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Abstract in English 


The first chapter deals with problems of biomechanics of soft tissues, namely of stress-
 strain  analysis  of  abdominal  aortic  aneurysm  (AAA).  The  introduction  describes  briefly  the 
 possibility of aneurysm occurrence with a focus on an aneurysm in the abdominal aorta.  


The  second  chapter  is  devoted  to  AAA  only  and  the  aim  of  the  whole  thesis  is 
 formulated. In the beginning of this chapter you can find information about the usual location of 
 abdominal  aortic  aneurysm,  probable  causes  of  this  pathological  phenomenon  and  current 
 diagnostic  methods  for  monitoring  and  evaluation  of  AAA.  The  next  section  describes  usual 
 ways of AAA treatment, both surgical and endovascular. The last part of the second chapter is 
 analyzing the motivation of stress-strain analysis of abdominal aortic aneurysm.  


The  content  of  the  third  chapter  is  focused  on  literature  search,  which  is  mapping  the 
 current  state  of  computational  modeling  of  AAA  (procedures,  simplifications  during  the 
 geometry  creation,  constitutive  models,  boundary  conditions  and  methods  of  evaluation  of 
 results).  


The  fourth  chapter  deals  with  creation  of  a  system  of  relevant  quantities  for  AAA 
 modeling. It describes briefly the main properties of the vascular wall and also summarizes the 
 constitutive  models,  which  are  used  for  modeling  of  soft  tissues.  Last  section  of  this  chapter 
 discusses the theory of strength evaluation in an orthotropic material.  


The fifth chapter is focused on conversion procedure of CT images from PACS into the 
 3D  CAD  geometry,  which  could  be  used  then  for  computational  modeling.  This  procedure 
 describes the conversion process using manual segmentation of selected images. The last part of 
 this  chapter  presents  the  method,  which  was  used  to  build  the  3D  volume  geometry  and 
 simplified segmented geometry from the segmented 2D slices. 


The  main  subject  of  the  sixth  chapter  is  the  choice  of  suitable  finite  element  for  the 
 computational model of the stress-strain states in AAA. Based on the results of test calculations, 
 which  simulate  the  uniaxial  and  biaxial  stress  states,  the  convenient  constitutive  model  was 
 chosen for analysis of stresses in the vascular  wall. At the end of the chapter  you  can  find the 
 most suitable model, based on the test results of all available types  of material behavior. 


The  seventh  chapter  is  devoted  to  a  simplified  analysis  of  blood  flow  inside  the  AAA. 


The main subject of this chapter is the description of a 3D FE computational model. The main 



(8)FEM software. The next section deals with the 3D computational model, which is using volume 
 finite  elements,  as  well  as  the  3D  model,  in  which  the  volume  finite  elements  are  replaced  by 
 shell finite elements in the middle area of the wall. The next part is devoted to the geometrically 
 simplified  3D  AAA  model,  which  was  created  using  shell  finite  elements.  At  the  end  of  the 
 chapter  you  can  find  the  detailed  description  of  loads  of  the  AAA  and  the  constitutive  models 
 used. 


The  ninth  chapter  presents  the  results  in  the  form  of  stress  and  displacement  fields  and  
 summarized values of the maximum principal stresses in the AAA wall as functions of the blood 
 pressure.  


The aim of the tenth chapter is the summary of the results of the stress-strain analysis of 
 the AAA, followed by a section on the procedure and method of evaluation of the stress-strain 
 analysis. The last section is devoted to a discussion of the results.  


The  eleventh  chapter  contains  a  brief  proposal  for  further  work  in  the  field  of 
 computational modeling of AAA. 


 The  twelfth  chapter  is  devoted  to  the  conclusion,  which  summarizes  the  results  of  the 
 whole thesis.  


Last chapters include the list of used literature and the list of the author's own works. 


  



Keywords  


Abdominal  aortic  aneurysm,  ANSYS,  biomechanics  of  soft  tissues,  CAD,  CFD,  CFX, 
constitutive  model,  Curve  Fitting,  FEM,  hyperelasticity,  large  deflection,  stress-strain  analysis 
of artery, PACS, Pro/ENGINEER, segmentation, Yeoh.   
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Seznam prom ě nných 


c  střední rychlost v definovaném místě [m/s] 


c0 materiálová konstanta popisující deviátorovou složku chování materiálu v modelu 
 Yeoh 3. řádu [Pa] 


d  parametr materiálové stlačitelnosti [1/Pa] 


g  gravitační zrychlení [m/s2] 


h  výška v homogenním gravitačním poli [m] 


I1 první invariant Cauchy-Greenova tenzoru deformace [-]  


J  třetí invariant tenzoru deformačního gradientu [-] 


K  objemový modul pružnosti [Pa] 


l  charakteristický rozměr v definovaném místě [m] 


p  tlak v definovaném místě [Pa] 


pi intenzita napětí [Pa] 


pσ poměr napětí [-] 


QV objemový tok [m3/s] 


R  střední průměr tenkostěnné trubice [m] 


Re  Reynoldsovo číslo [-] 


S   plocha kontrolního průřezu [m2] 
 t  tloušťka stěny tenkostěnné trubice [m] 


W  měrná energie napjatosti [J/m3] 
 η  dynamická viskozita [Pas] 


ν  kinematická viskozita [m2/s] 


ρ  objemová hmotnost [kg/m3] 


σ1,2,3  hlavní napětí [Pa] za podmínky σ1≥ σ2≥ σ3  
 σA axiální napětí [Pa] 


σbiax napětí při dvouosé napjatosti [Pa] 


σM obvodové napětí [Pa] 


σR radiální napětí [Pa] 


σred redukované napětí dle podmínky HMH [Pa] 


σuniax  napětí při jednoosé napjatosti [Pa]    
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1. Úvod 


Závažná  onemocnění  kardiovaskulárního  systému  patří  v  dnešní  době  k  nejčastějším 
 příčinám náhlého úmrtí. Jejich původ můžeme hledat zejména v dědičnosti, arteriosklerotických 
 změnách struktury cévní stěny, hypertenzi a dalších negativních faktorech. Degenerativní změny 
 velmi  zásadně  ovlivňují  nedostatek  pohybu,  nezdravé  stravovací  návyky,  kouření  i  některé 
 civilizační nemoci. 


Velmi  významnou  oblastí,  v  níž  se  onemocněni  kardiovaskulárního  systému  klinicky 
 projevuje,  je  oblast  srdce,  dále  velké  tepny  a  cévy  zásobující  mozek.  V  klinické  praxi  se 
 zejména  u  starší  populace  lze  setkat  s  patologickými  změnami  geometrie  tepen.  Jedná  se  o 
 značné  zvětšení  vnějšího  i  vnitřního  průměru,  jež  je často  spojeno  se  ztenčováním  stěny  a 
 tvorbou  trombu  v  postiženém  místě.  Takovéto  změny  tvaru  vytvářejí  výdutě,  jež  jsou 
 označovány  jako  aneurysmata.  Nejčastěji  se  vyskytují  v  oblasti  aorty  (příp.  zasahují  až  za 
 bifurkaci aorty do oblasti kyčelních tepen) a u některých mozkových tepen. V případě aorty se 
 můžeme setkat s aneurysmaty jak v hrudní, tak zejména v abdominální (břišní) oblasti. 


Počet nově diagnostikovaných případů aneurysmat má stále rostoucí tendenci. Vzhledem 
 ke značné mortalitě spojené s tímto onemocněním tepen je nutné vylepšit diagnostické i léčebné 
 postupy.  Zásadní  roli  při  řešení  problémů  spojených  s  výdutěmi  artérií  hraje  posouzení 
 nebezpečnosti vzniku ruptury stěny tepny. Na jeho základě je prováděna jak chirurgická, tak i v 
 poslední době preferovaná endovaskulární léčba. Posledně jmenovaná metoda má jasné výhody, 
 protože  celý  zákrok  je  prováděn  uvnitř  tepny  pomocí  katetrů  zaváděných  z  periferních  cév. 


Výhodou  je  zejména  menší  riziko  operačních  (není  nutná  celková  anestézie,  která  je často  u 
pacientů  se  srdečně-cévními  chorobami  kontraindikována)  i  pooperačních  komplikací  a 
podstatně menší zatížení organismu pacienta. 



(16)Tab. 2.1 - průměr subrenální aorty u zdravé populace (v mm) 


výduť 


hrudní aorta 


ledvinné 
 tepny 



2. Aneurysma abdominální aorty a motivace práce  2.1 Definice aneurysmatu abdominální aorty 


Dle  tvaru  výdutě  rozeznáváme  aneurysmata  (AAA)  vakovitá  a  vřetenovitá.       


Jedním  z    typických  míst  výskytu  je  oblast  abdominální  aorty  (viz  obr.  2.1),  mezi  renálními 
 tepnami  a  bifurkací,  přičemž  převážná  většina 


diagnostikovaných  případů  v této  lokalizaci  patří  do 
 druhé skupiny.  


Velmi  podstatnými  faktory  ovlivňujícími 
 pravděpodobnost  vzniku  aneurysmatu  jsou  věk  a 
 pohlaví. Patologické změny břišní aorty se objevují u 
 mužů  čtyřikrát  až  pětkrát  častěji  než  u  žen,  a  to 
 zejména u osob starších 70 let. Příčiny častého vzniku 
 a  růstu  aneurysmatu  v této  oblasti  jsou  dány  mnoha 
 okolnostmi.  V  arteriální  stěně  je  v příslušné  oblasti 
 menší  zastoupení  vasa  vasorum  (drobných  cév  ve 
 stěně  tepny),    což  má  za  následek  horší  prokrvení 
 cévní  stěny.  Zásadní  úlohu  mají  dědičnost, 
 arterioskleróza,  zánětlivá  onemocnění  stěny  tepny  a 
 hemodynamické vlivy. Nezanedbatelný negativní vliv 
 mají  rovněž  nedostatky  ve  výživě,  obezita,  kouření, 
 vysoký krevní tlak a jiné faktory.     


Aneurysma  abdominální  (břišní)  aorty      
 je definováno jako rozšíření subrenálního úseku aorty    
 o více než 50 % v porovnání s průměrem břišní aorty   
 u  zdravé  osoby  odpovídajícího  věku  a  pohlaví  (tab. 


2.1). 


věk  <40  40-49  50-59  60-69  >69  průměrná 


hodnota 


muži  21  22  23  23  24  23 


ženy  17  18  19  20  20  19 


ledvinné 
 tepny 


Obr. 2.1 – aneurysma abdominální  aorty 
 (AAA) 


bifurkace 


kyčelní 
tepny 
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2.2 Diagnostika AAA 


Diagnostika aneurysmatu břišní aorty se prováděla a provádí celou škálou zobrazovacích 
 metod,  z nichž  každá  má  jisté  výhody,  ale  také  jistá  omezení.  Pomocí  diagnostického 
 zobrazování lze nejen prokázat přítomnost aortální výdutě, ale také předvídat různé komplikace 
 tohoto  patologického  stavu.  Hlavním  posláním  zobrazovacích  metod  je  popis  velikosti  a  tvaru 
 aneurysmatu,  jeho  vztahu  k okolí  a  získání  další  důležitých  informací  o  nálezu.  Aneurysmata 
 břišní aorty dělíme dle maximálního zevního průměru do dvou skupin, na malá a velká. Za malé 
 aneurysma se považuje takové, jež má menší průměr než 50 mm. V případě, že progrese růstu je 
 větší  než  5  mm  za  rok,  je  aneurysma  považováno  za  nebezpečné  z hlediska  možnosti  vzniku 
 ruptury.  Velkým  aneurysmatem  abdominální  aorty  rozumíme  výduť  o  zevním  průměru 
 přesahujícím  50  mm.  Takováto  aneurysmata  jsou  velmi  nebezpečná  a  hrozí  značné  riziko 
 porušení  soudržnosti  stěny  (ruptury),  jež  se  zvyšuje  s dalším  zvětšováním  průměru.  Z toho 
 vyplývá,  že  je  nutné  proces  růstu  výdutě  pečlivě  sledovat,  přičemž  se  k  diagnostickému 
 zobrazení  používají  následující  metody:  vyšetření  nativním  rentgenovým  snímkem, 
 ultrasonografie  (USG),  magnetická rezonance  (MR), počítačová tomografie (CT)  a angiografie 
 (AG). 



2.3 Lé č ba AAA 


Vlastní léčba AAA se provádí na základě jednoznačné nebo relativní indikace, jak uvádí 
 [12]  na  straně  65.  Jednoznačnou  indikací  k resekci  rozumíme  rupturu,  symptomatické  AAA, 
 asymptomatické AAA se zevním průměrem přesahujícím 50 mm. Dále symptomatické AAA s 
 průměrem  menším  než  50  mm  a  s růstem  o  rychlosti  větší  než  5  mm  za  6  měsíců.  Relativní 
 indikací  k resekci  je  asymptomatické  AAA  s  průměrem  větším  než  50  mm  u  nemocných 
 s těžkou kardiální nebo ventilační nedostatečností.  


    V případě  popsaných  indikací  AAA  je  nutné  přistoupit  k chirurgickému  řešení, 
 popřípadě  aplikaci  stentgraftu  (kombinace  stentu  a  syntetické  protézy  z polyesteru,  PTFE, 
 coretanu),  protože  pacient  je  s velkou  pravděpodobností  významně  ohrožen  na  životě. 


V nejvážnějších případech jde o masivní rupturu stěny aorty v místě výdutě, jež má za následek 
krvácení  do  retroperitonea  (prostor  oddělený  od  břišní  dutiny  pobřišnicí).  Díky  pevnosti 
peritonea (pobřišnice) je podstatná část pacientů schopna přežít počáteční fázi po ruptuře AAA 



(18)se zdravou částí  krevního řečiště  (pod  a  nad  AAA). 


Dalším  krokem  je  incize  (chirurgické  otevření řezem) 
 vaku  aneurysmatu,  po  jejímž  provedení  je  možné 
 odstranit  intraluminární  trombus  (v  případě,  že  se 
 uvnitř  AAA  nachází).  Poté  je  do  nitra  výdutě 
 implantována  samotná  cévní  protéza  a  její  konce  jsou 
 sešity  s intaktními  úseky  tak,  aby  byla  zajištěna 
 anastomóza  mezi  cévami  dotčenými  AAA.  Pokud  je 
 následná  zkouška  těsnosti  úspěšná,  je  provedena 
 částečná  resekce  stěny  výdutě  a  přešití  zbývající části 
 přes protézu (viz obr. 2.2).  


Aplikace stentgraftu patří mezi endovaskulární 
 (nitrocévní)    výkony 
 a  jejím  cílem  je 
 vyřadit  vak  AAA 
 z toku  krve.  Pomocí 


katetru  je  do  místa  výdutě  aplikován  stentgraft,  jenž  plní 
 funkci  cévní  protézy.  Je–li  aneurysma  ukončeno  dostatečně 
 vysoko  nad  bifurkací  aorty, 


pak  lze  aplikovat  standardní 
 stentgraft  (endovaskulární 
 protézu  -  viz  obr.  2.3). 


V opačném případě se někdy 
 používá  bifurkační 
 endovaskulární  protéza, 
 skládající  se  ze  dvou částí, 
 zaváděných  jednotlivě 
 z obou      femorálních 
 tepen (viz obr. 2.4).  


Při  tomto  výkonu  je  limitujícím  a  nezbytným 
 předpokladem  dobrá  těsnost  v místě  kotvení  stentgraftu 
 k intaktní aortě nad i pod výdutí. Výsledkem obou léčebných 


technik  je  vyřazení  AAA  z krevního  oběhu,  při  chirurgickém  postupu  je  cévní  výduť  z velké 
 části  odstraněna,  oproti  tomu  endovaskulární  metoda  si  klade  za  cíl  podstatné  snížení  tlaku  na 
 vnitřní stěnu aneurysmatu při jeho ponechání in situ.  


Obr. 2.2 – přešití vaku AAA přes 
 cévní protézu 


Obr. 2.3 – endovaskulární 
 protéza 


Obr. 2.4 – endovaskulární 
bifurkační protéza 
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2.4 Motivace pro výpo č tové modelování AAA 


Motivací  pro  provedení  deformačně-napěťové  analýzy  je  ověření  možnosti  posouzení 
 nutnosti  chirurgického  zákroku,  popřípadě  predikce  rizika  ruptury  AAA  na  základě  hodnocení 
 napjatosti ve stěně artérie. Toto posouzení se v klinické praxi provádí hodnocením maximálního 
 průměru AAA, příp. rychlosti jeho růstu. Nejjednodušším kritériem pro hodnocení napjatosti ve 
 stěně  aneurysmatu  by  mohla  být  např.  velikost  maximálního  obvodového  napětí σM.  Pokud 
 přijmeme předpoklad kruhového průřezu tepny a konstantní tloušťky stěny t, závisí toto napětí 
 nejen na průměru tepny  R, ale také na tloušťce stěny. Podle teorie prosté  pružnosti je popsáno 


vztahem (1),  kde p je tlak krve působící na vnitřní stěnu artérie.       


Výpočtové  modelování  s využitím  MKP  by  mělo  dát  porovnávací  kritérium  podstatně 
 objektivnější, protože při respektování reálné geometrie výdutě může zohlednit nejen maximální 
 průměr výdutě, ale i další podstatné faktory: 


•  změnu tloušťky stěny a to i na úrovni jednotlivých vrstev stěny tepny 


•  reálný tvar AAA 


•  přítomnost trombu v AAA 


•  částečné  porušení  stěny  AAA  (vznik  trhliny  procházející  přes  tloušťku  jedné  nebo  více 
 vrstev cévní stěny)   


•  lokální kalcifikaci stěny AAA 


t p
 R


M = ⋅


σ
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3. Sou č asný stav modelování AAA   3.1 Výpo č tové modely AAA  


Dostupné publikované práce v oblasti deformačně-napěťové analýzy aneurysmatu břišní 
 aorty  mají  za  cíl  predikci  ruptury  na  základě  nalezení  místa,  kde  je  cévní  stěna  vystavena 
 extrémnímu namáhání ([9], [10], [14], [15], [23], [27]). Jako vstupy pro tvorbu geometrie jsou 
 použita  data  z  počítačové  tomografie  (CT)  nebo  magnetické  rezonance  (MR)  z dokumentace 
 reálných  pacientů.  Na  základě jednotlivých  transversálních  snímků  AAA  je  vytvořena  3D 
 geometrie, často  za  použití  CAD  systému  (např.  Pro/ENGINEER).  Takto  vytvořené  objemové 
 těleso  je  rozděleno  na  konečné  prvky,  jimž  jsou  přiřazeny  odpovídající  charakteristiky 
 materiálového  chování.  V  méně  komplexních  výpočtových  modelech  je  z  CT  řezu 
 vygenerována  jediná  plocha,  následně  je  z  ní  vytvořeno  objemové  těleso  pomocí  přiřazení 
 konstantní  tloušťky  stěny  této  ploše.  Další  práce,  zabývající  se  problematikou  deformačně-
 napěťové analýzy AAA, respektují i přítomnost intraluminárního trombu ([15], [23], [25], [27]). 


Konstitutivní  modely  použité  pro  stěnu  artérie  jsou  ve  většině  prací  uváděny  jako  nelineární 
 (hyperelastické),  izotropní,  homogenní  a  nestlačitelné,  v  případě  trombu  je  někdy  nelineární 
 model  nahrazen  lineárně  elastickým  ([15],  [23],  [27]).  Důvodem  je  zřejmě  nepatrná  tuhost 
 trombu, u něhož není možné pozorovat zpevňující závislost mezi deformací a napětím, tak jako 
 u  stěny  tepny,  kde  hrají  významnou  roli  kolagenní  vlákna,  jež  při  své  aktivaci  způsobují  její 
 zpevnění.  



3.2 Problematika zat ě žování  


Publikované  výpočtové  modely  nijak  nezohledňují  skutečnost,  že  geometrie 
vygenerovaná  na  základě  CT  nebo  MR  nemůže  být  považována  za  nezatíženou,  tedy 
nedeformovanou  v beznapěťovém  stavu,  protože  je  snímána  při  zatížení  tlakem  krve  mezi 
systolickou  a  diastolickou  hodnotou  ([9],  [10],  [14],  [15],  [23],  [27]).  Vytvořené 
konečnoprvkové modely jsou zatěžovány tlakem, jenž odpovídá systolickému tlaku 120 mmHg, 
popřípadě  je  uvažována  jistá  hypertenze  (např.  155  mmHg,  [14],  [15],  [27]),  tedy  tak,  jako  by 
výchozí  geometrie  odpovídala  nezatíženému  stavu.  Vazby  výdutě  s  okolím  jsou  realizovány  v 
proximální i distální oblasti artérie sousedící s AAA jako okrajová podmínka zamezení posunutí 
v podélném směru (v ose artérie) ([9], [10], [14], [15], [23], [27]).  
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3.3 Vstupy model ů  a zp ů soby hodnocení výsledk ů   


Jako  výstup  z konečnoprvkových  analýz  jsou  publikovány  téměř  výhradně  hodnoty 
 napětí,  a  to  nejčastěji  ve  formě  redukovaného  napětí  dle  podmínky  plasticity  HMH  ([9],  [10], 
 [14], [15], [23], [25], [27]). Největším problémem takového hodnocení je opomíjení skutečnosti, 
 že  von  Misesova  podmínka  byla  navržena  pro  hodnocení  mezního  stavu  pružnosti,  tedy  pro 
 houževnaté  krystalické  materiály,  jakými  jsou  některé    kovy  a  jejich  slitiny.  Její  použití  pro 
 artérii,  jež  vykazuje  vlastnosti  kompozitní  struktury,  je  zásadně  nevhodné.  Je  možné  se 
 domnívat,  že  použití  této  podmínky  je  motivováno  jednak  snahou  o  co  nejjednodušší  popis 
 napjatosti  ve  stěně  AAA,  jednak  snahou  o  lepší  způsob  její  kvantifikace,  jenž  zohledňuje  jak 
 obvodové, tak i axiální napětí, přičemž radiální napětí je až o dva řády nižší a tedy nepodstatné. 


Problém  takového  hodnocení  napjatosti  v cévní  stěně  by  však  nastal  ve  chvíli,  kdy  by 
 hodnota  radiálního  napětí  nebyla  nepodstatná  oproti  velikosti  ostatních  hlavních  napětí. 


Napjatost ve stěně tepny by pak byla trojosá a všechna hlavní napětí by byla přibližně stejného 
 řádu.  Trojosá  napjatost  může  vzniknout  například  v blízkosti  kalcifikované  oblasti  cévní  stěny 
 v důsledku  vysokého  gradientu  modulu  pružnosti.  Pak  hodnota  redukovaného  napětí  podle 
 podmínky HMH (2) bude podstatně nižší než jednotlivá hlavní napětí, jež mohou rozhodovat o 
 porušení cévní stěny. 


      [( ) ( ) ( ) ]
 2


1 2


1
 3
 2
 3
 2
 2
 2


1 σ σ σ σ σ


σ


σred = − + − + −       (2) 


Pro  představu,  jak  může  použití  podmínky  HMH  zkreslit  výsledek  je  uveden       
 fiktivní příklad: 


-  obvodové napětí  σM =400 kPa 
 -  axiální napětí  σA =250 kPa 
 -  radiální napětí  σR =95 kPa  


-  redukované napětí dle podmínky HMH σred =264 kPa 



(22)má hodnotu 400 kPa. Ovšem v případě, že napjatost vyhodnotíme pouze pomocí redukovaného 
 napětí  podle  podmínky  HMH,  vychází  redukované  napětí  264  kPa,  tedy  menší  než  mezní 
 hodnota,  a  stěna  tepny  by  tedy  neměla  být  porušena.  Navíc  je  třeba  brát  v úvahu  i  odlišné 
 hodnoty pevnosti v ostatních hlavních materiálových směrech1. 


       


1 U ortotropního materiálu existují na rozdíl od obecně anizotropního materiálu tři vzájemně kolmé směry, v nichž 
neexistuje  závislost  mezi  normálovými  napětími  a  úhlovými  přetvořeními,  resp.  mezi  smykovými  napětími  a 
délkovými  přetvořeními.  Tyto  směry  se  nazývají  hlavní  materiálové  směry,  pro  ortogonální  souřadnicový  systém 
s osami  v těchto  směrech  se  používá  označení  hlavní  souřadnicový  systém,  resp.  hlavní  materiálové  osy,  roviny 
tohoto souřadnicového systému jsou tzv. hlavní materiálové roviny. 
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4.  Tvorba výpo č tového modelu 



4.1 Systém veli č in pro modelování deforma č n ě -nap ěť ového chování tepen 


V případě  numerického řešení  napjatosti  v tkáni  je  nutno  provést  značná  zjednodušení 
 z hlediska  topologie,  geometrie,  popisu  závislosti  mezi  deformací  a  zatížením  i  z hlediska 
 okrajových podmínek. Důraz musí být kladen na co možná největší přiblížení mezi výpočtovým 
 modelem a skutečnou artérií. Do souborů veličin podstatných z hlediska vztahu mezi deformací 
 a napjatostí je nutno zařadit zejména následující: 


- z hlediska topologie a geometrie 


●  stěna  tepny  je  tvořena  několika  vrstvami  s různou  strukturou,  tvořenou  vlákny  různě 
 rozmístěnými a orientovanými v základní hmotě 


●  není jasně definována výchozí (beznapěťová) geometrie 


●  geometrie  artérie  vykazuje  značné  odchylky  od  rotační  symetrie,  zejména  se  jedná  o 
 proměnnou tloušťku stěny a odchylky od kruhovitosti v příčném průřezu 


- z hlediska vazeb 


●  vazby mezi artérií a okolím jsou velmi obtížně parametrizovatelné 


- z hlediska aktivace 


●  zatížení tepny od tlaku a proudění krve  


●  axiální předpětí 


- z hlediska ovlivňování 


●  historie zatěžování 


●  teplota 


●  zbytková napjatost  


●  množství vody v cévní tkáni 


●  nervové (chemické, elektrické) podráždění 


●  patologické a degenerativní změny 


●  změny v tkáni, probíhající post mortem 



(24)- z hlediska vlastností materiálu 


●  velmi malá stlačitelnost 


●  anizotropie 


●  viskoelasticita 


●  hyperelasticita (pseudoelasticita)  


●  nehomogenita  vlastností  jak  v radiálním,  tak  i  v  axiálním  směru,  do  jisté  míry  i  ve  směru 
 obvodovém 


●  nelineární závislost mezi napětím a deformací, odlišná při zatěžování a odlehčování  


●  odlišná závislost mezi napětím a deformací v tahové a tlakové oblasti 


●  závislost mezi napětím a deformací daná rychlostí zatěžování 


●  velké  deformace  (jak  posuvy,  tak  i  přetvoření)  mají  za  následek  skutečnost,  že  při 
 numerickém řešení je nutno zohlednit i diferenciály vyšších řádů 


Volba  vhodného  modelu  chování  materiálu  je  u  biomechanických  problémů  z oblasti 
 měkkých  tkání  velmi  podstatnou  a  obtížnou  částí  řešení.  Musí  respektovat  maximum  z 
 výše uvedených  vlastností.  Z mechanického  hlediska,  s ohledem  na  možnosti  současných 
 konečnoprvkových  systémů,  je  nejdůležitější  nelineární  závislost  mezi  deformací  a  napjatostí. 


Tato skutečnost výrazně omezuje výběr použitelných konstitutivních vztahů.  


Značný problém představuje i dosažitelnost použitelných vstupních údajů. Vzorky tkání 
 jsou těžko dostupné, pro jejich mechanické zkoušení je nutné užívat speciální zkušební zařízení. 


Standardní  zkušební  a  experimentální  zařízení  pro  mechanické  zkoušení  materiálu  z technické 
 praxe  jsou  v biomechanické  oblasti  většinou  nevyhovující.  U  měkkých  tkání  spočívá  největší 
 problém  zejména  v otázce  velikosti  a  přesnosti  zatížení  a  ve  způsobu  upínání  zkušebního 
 vzorku. Velmi podstatnou skutečností je i to, že mechanické zkoušky jsou prováděny na mrtvé 
 tkáni,  jejíž  chování  je  odlišné  od  tkáně  živé.  Použitelné  publikované  výsledky  se  většinou 
 omezují na experimenty v jednoosé napjatosti.  


Tyto skutečnosti značně omezují výběr modelů materiálového chování, použitelných pro 
numerické řešení  biomechanických  problémů  z  oblasti  deformačně-napěťových  analýz  cévní 
stěny.  Pro řešení  úlohy  je  použit  konečnoprvkový  programový  systém  ANSYS,  jenž  obsahuje 
jistý  omezený  počet  modelů  konstitutivního  chování  materiálů.  Tyto  modely  nejsou  primárně 
určeny  pro  biologické  tkáně,  ale  pro  technické  materiály,  jejichž  charakter  deformačně-
napěťových  křivek  je  dosti  odlišný.  Proto  je  na  našem  pracovišti  zvolena  cesta  vlastní 
implementace vhodných konstitutivních modelů do tohoto programového systému. 



(25)Speciální  hyperelastické  modely  materiálového  chování,  jež  byly  do ANSYSu 
 implementovány  na  našem  pracovišti  speciálně  pro  modelování  konstitutivního  chování 
 měkkých  tkání,  jsou  v současné  době  předmětem  testování  pro  budoucí  použití  na  3D  modelu 
 AAA;  jde  o  izotopní  exponenciální  model  Delfino  [30],  ortotropní  exponenciální  model  Fung 
 [31] a strukturní anizotropní model Holzapfel [32]. 


Stlačitelnost tkáně artérie je tak nepatrná, že je možné ji modelovat jako nestlačitelnou, 
 aniž  by  to  výrazně  ovlivnilo  výsledky.  Vzhledem  k výše  uvedeným  možnostem  programového 
 systému  ANSYS  je  nejlepším  zatím  dosažitelným  přiblížením  ke  skutečnému  chování  cévní 
 stěny model nelineárně pružný (hyperelastický), nestlačitelný a izotropní, jenž respektuje velké 
 deformace. Jedná se o konstitutivní model Yeoh, případně speciální polynomiální model. 



4.2 P ř ehled konstitutivních model ů  m ě kkých tkání 


Cévní  stěna  vykazuje  hyperelasticitu  (pseudoelasticitu),  velmi  malou  stlačitelnost, 
 anizotropii, viskoelasticitu, nehomogenitu vlastností v radiálním, axiálním i obvodovém  směru; 


reaguje  na  podněty  organismu,  jež  ovlivňují  svalový  tonus.  Materiál  s takto  komplexním 
 chováním  není  možné  modelovat,  vždy  je  nutné  brát  v úvahu  omezení  ze  strany  příslušného 
 modelu  materiálového  chování.  Některé  publikované  práce  se  snaží  detailně  modelovat  jen 
 určité vlastnosti živé tkáně, ale pak se omezují na geometricky poměrně jednoduché úlohy ([13], 
 [20],  [26],  [27]).  U  jiných  je  použitý  konstitutivní  model  jakýmsi  výběrem  těch  vlastností,  jež 
 jsou pro modelování konkrétní úlohy s náročnou geometrií považovány za nejpodstatnější ([22], 
 [24], [26], [27]). Používané modely materiálového chování měkkých tkání lze rozdělit na: 


•  konstitutivní modely zohledňující strukturu tkáně 


•  konstitutivní modely zohledňující svalový tonus 


•  konstitutivní modely pasivního chování 


Pro  modelování  cévní  stěny  v ANSYSu  je  možné  použít  pouze  konstitutivní  modely 
 pasivního chování, protože implementované modely neumožňují zohlednit strukturu tkáně popř. 


svalový tonus (žádný hyperelastický model neumožňuje zohlednit aktivní chování tkáně).         



(26)
4.3 P ř ehled teorií pro hodnocení pevnosti ortotropního materiálu  


Pro  hodnocení  pevnosti  ortotropních  materiálů  nelze  užívat  stejné  teorie  jako  pro 
 hodnocení  pevnosti  homogenních  izotropních  lineárně  pružných  materiálů.  Struktura  stěny 
 artérie  vykazuje  značnou  variabilitu  vlastností  (prostorovou,  směrovou,  atd.),  proto  je  její 
 konstitutivní  popis  velmi  obtížný.  Z pohledu  mechaniky  těles  by  se  dala  za  přijatelnou 
 považovat  rozlišovací  úroveň,  při  níž  budeme  materiál  cévní  stěny  modelovat  jako  vícevrstvý 
 ortotropní  materiál  (vláknový  kompozit).  Při  hodnocení  rizika  mezního  stavu  u  takového 
 materiálu  je  nutné  brát  v úvahu  skutečnost,  že  jeho  pevnost  se  může  značně  lišit  v různých 
 směrech.  Proto  jistá  velikost  napětí  v určitém  směru  může  být  hluboko  pod  hodnotou,  při  níž 
 dochází k meznímu stavu (v případe cévní stěny k její ruptuře), zatímco napětí o stejné velikosti 
 působící v jiném směru může způsobit mezní stav.  


Vzhledem  k možnostem  současných  konečnoprvkových  výpočtových  systémů  a 
 používaného  HW,  na  němž  jsou  provozovány,  se  většina  deformačně-napětových  analýz 
 z oblasti biomechaniky měkkých tkání a jejich hodnocení omezuje pouze na izotropní materiály, 
 v ojedinělých případech na materiály ortotropní. Jak uvádí [26] na straně 14 a 15, pro hodnocení 
 výsledků  mezích  stavů  pevnosti  jsou  používány  různé  podmínky  porušování  ortotropního 
 materiálu:  


•  Teorie  maximálního  napětí  –  k porušení  materiálu  dojde  tehdy,  když  některá  složka 
 napětí  v hlavních  materiálových  rovinách  překročí  mezní  hodnotu,  jež  je  materiálovou 
 charakteristikou.  


•  Teorie  maximálního  přetvoření  –  k porušení  materiálu  dojde  tehdy,  když  některá  ze 
 složek  přetvoření  v hlavních  materiálových  rovinách  překročí  mezní  hodnotu,  jež  je 
 materiálovou charakteristikou. 


•  Teorie maximální energie (Tsai-Hill) – tato teorie vychází z podmínky plasticity HMH, 
 jež je zobecněna na ortotropní materiál a používá ji jako podmínku pevnosti (viz rovnice 
 (3)).  Jako  mezní  hodnoty  pro  jednotlivé  směry  jsou  v ní  používány  hodnoty  pevnosti 
 zjištěné  pro  hlavní  směry  ortotropního  materiálu.  Výhoda  teorie  maximální  energie  je 
 oproti  dvěma  dříve  uvedeným  v tom,  že  zohledňuje  vzájemné  interakce  mezi  napětími 
 v různých  směrech  v těch členech,  jež  ve  vztahu  (3)  obsahují  součin  mezi  hlavními 
 napětími stejně jako u podmínky HMH (viz rovnice (4)). 


      (G+H)σ12+(F+H)σ22+(F+G)σ32−2Hσ1σ2−2Gσ1σ3−2Fσ2σ3+2Lτ232 +2Mτ132+2Nτ122 <1   (3)   
      



(27)       F,  G,  H,  L,  M,  N  představují  parametry  mezních  stavů.  V případě  vhodné  kombinace 
 parametrů mezních stavů, jež odpovídá izotropnímu materiálu, přechází podmínka Tsai-Hill 
 na obdobu podmínky plasticity HMH, kde σMEZNÍ odpovídá σK, viz vztah (4). 
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•  Tenzorová  teorie  (Tsai-Wu)  –  tato  teorie  zavádí  některé  další  materiálové 
charakteristiky,  související  s víceosou  napjatostí.  Je  formulována  v tenzorovém  tvaru, 
jejím cílem je lepší zohlednění interakce mezi napětími v různých směrech. 
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5. Vytvo ř ení geometrického modelu z CT snímk ů    5.1 Možné metody p ř evodu CT dat na 3D geometrii 


Jako  vstupní  materiál  pro  vytvoření  geometrického  modelu  byla  použita  CT  data  z 
 dokumentace pacienta sledovaného Klinikou zobrazovacích metod FN u sv. Anny v Brně. Jsou 
 ve standardním přenosovém formátu CT snímku, který je označovaný jako PACS. V medicínské 
 praxi  se  CT  snímky  prohlížejí  speciálním  SW,  který  formát  PACS  načte  a  umožňuje  jeho 
 prohlížení nezávisle na CT, jež snímky pořizovalo. Dokumentace pacienta je zpravidla uložena 
 na CD (DVD) spolu se SW na prohlížení (konkrétně pro tuto práci šlo o Tomocon). Uložená CT 
 data  je  možné  si  prohlížet  ve  formě řezu  ve  zvolené  rovině  a  provádět  základní  geometrická 
 měření  (měření  délky,  měření  plochy).  Klíčovou  funkcionalitou  je  možnost  vyčíslit  densitu 
 (densitou  se  rozumí  hodnota  pohltivosti  Roentgenova  záření  v  konkrétní  měkké  tkáni  nebo 
 kostní  tkáni)  na  zvolené  oblasti,  jež  je  ohraničena  pomocí  základních  geometrických  entit        
 (n-úhelník,  kruh,  elipsa,  spline  křivka).  V  takové  oblasti  je  zprůměrována  hodnota  density. 


Znalost průměrné density umožňuje určit pomocí srovnání hodnoty s typickou densitou, o jakou 
 tkáň  se  jedná.  Pro  jednotlivé  tkáně  jsou  typické  určité  intervaly  density,  případně  je  možné 
 využít  postup,  při  němž  je  na  CT  snímku  srovnávána  densita  ve  vybrané  oblasti  s  hodnotou 
 density  v  jiné  vybrané  oblasti.  Je-li  densita  na  podobné  úrovni,  je  možné  usuzovat,  že 
 srovnávané  oblasti  jsou  ze  stejné  tkáně.  Popisovaným  srovnáním  je  možné  například  odlišit 
 kalcifikaci ve stěně cévy od krevního řečiště s nástřikem kontrastní látky. Další funkcionalitou 
 je  možnost  provést  3D  rekonstrukci  na  základě  CT  snímků.  V  případě  kostní  tkáně  je  možné 
 pomocí  automatické  segmentace  vytvořit  3D  geometrii  kosti,  jež  je  přímo  převedena  do  FEM 
 SW a může být přímo nahrazena konečnými prvky, protože rozdíl density měkké tkáně a kostní 
 tkáně je na úrovni jednoho i více řádů.  


V případě měkkých tkání je rozdíl densit natolik malý, že je často velmi obtížné rozlišit 
 jednotlivé tkáně. V případě AAA jde o rozlišení hranice stěny cévy od okolní tkáně, hranice je 
 často  velmi  nejasná  a  z  tohoto  důvodu  je  automatická  segmentace  nemožná.  V  oblasti 
 segmentace  cévní  stěny  je částečně  možné  použít  snímky  s  nástřikem  kontrastní  látky  do 
 krevního řečiště, ale nelze automaticky odlišit, zda jde o hranici krve s kontrastní látkou a cévní 
 stěny nebo o hranici mezi krví s kontrastní látkou a usazeninou (trombem) na vnitřní stěně cévy. 


Z  výše  uvedeného  vyplývá,  že  pro  vytvoření  geometrie  cévní  stěny  je  nutná  ruční 
segmentace  snímků,  protože  automatická  segmentace  snímků často  naráží  na  problém  malého 
rozdílu densit. 
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5.2 Zd ů vodn ě ní volby CAD systému pro geometrické modelování 


Na základě skutečností popsaných v kapitole 5.1 je zvolen postup, kdy je CT geometrie 
 segmentována  v  prostředí  CAD  systému.  Po  zhodnocení  možností  jednotlivých  programů  pro 
 3D  modelování  byl  zvolen  programový  systém  CAD  Pro/ENGINEER,  a  to  ze  dvou  zásadních 
 důvodů.  Tento  CAD  je  vysoce  výkonný  zejména  v  oblasti  parametrického  plošného 
 modelování, nejsilnějším nástrojem pro modelování tvarově komplikovaných ploch jsou  ISDX 
 plochy (Interactive Surface Design Extension). Jde o část plošného modeláře, určenou primárně 
 k modelování složitých designových ploch, viz obr. 5.1. Integruje intuitivní modelování volných 
 ploch  (freeform  plochy řízené  křivkami)  s  komplexním  parametrickým  plošným  modelářem. 


Obsahuje nástroje pro analýzu křivek a ploch.  


Obr. 5.1 – příklad geometrie vytvořené pomocí ISDX ploch 


Druhým velmi podstatným důvodem pro volbu CAD Pro/ENGINEER je speciální rozhraní pro 



(30)komunikačního  formátu  hrozí  nebezpečí,  že  exportovaná  geometrie  bude  poškozena.  Velmi 
 častá  je  například  zaokrouhlovací  chyba  při  změně  algoritmu  geometricko-matematické 
 reprezentace,  protože  ta  není  ve  všech  CAD  a  FEM  systémech  jednotná.  CAD  systémy  vyšší 
 třídy, jako je např. Pro/ENGINEER, Catia nebo Unigraphics, mají zcela rozdílné geometricko-
 matematické  modelovací  jádro.  Pro/ENGINEER  umožňuje  postup,  při  němž  je  přímo  z 
 prostředí  CAD  systému  vygenerován  vstupní  soubor  v  korektní  formě  pro  ANSYS  včetně 
 možnosti  zadání  numerické  hodnoty  tolerance  přesnosti.  Jedná  se  o  soubor  ANF  (ANSYS 
 Neutral  File),  jenž  obsahuje  hlavičku  a  souřadnice  bodů,  nutné  pro  vytvoření  křivek.  Z  křivek 
 jsou  vytvořeny  plochy,  jež  jednoznačně  definují  hranici  objemu  v korektní  formě  pro 
 programový systém ANSYS. Popsaný postup tvorby geometrie je často označován jako bottom-
 top.  



5.3 Postup segmentace geometrie AAA v CAD  


Primární problém, jenž je nutné vyřešit, je vytvoření dostatečně husté sítě bodů, jimiž je 
 možné proložit uzavřené spline křivky. Takové křivky reprezentují vnitřní a vnější hranice cévní 
 stěny.  Pro  tento  účel  je  v  CAD  systému  vytvořena  plocha  typu  FILL,  rovinná  plocha,  jejíž 


hranice  jsou  definovány  pomocí  2D  skici.  Plocha  má  čtvercový  tvar  o  rozměrech      
 400  mm  x  400  mm,  což  odpovídá  skutečné  velikosti  CT  snímku.  Z  prohlížeče  CT  snímků  je 


vyexportován vybraný snímek ve formátu BMP (formát BMP nepoužívá kompresi, jež by vedla 
k  "rozostření"  hranic  segmentovaných  oblastí).  Vyexportovaný  obrázek  je  v  Pro/ENGINEERu 
použit  jako  takzvaná  tapeta,  jež  je  namapována  na  připravenou  FILL  plochu,  viz  obr.  5.2.  V 
dalším kroku je pomocí skicáře vytvořena spline křivka, jež tvoří hranici stěny tepny a okolí. V 
případě,  že  grafická  informace  obsažená  v  namapované  BMP  tapetě  není  dostatečná  k 
jednoznačnému určení hranice při dané rozlišovací schopnosti, je v Tomoconu nastavena škála s 
jiným kontrastem i světlostí. Skica je poté korigována na základě snímku s jinou úrovní světlosti 
a  kontrastu.  Tímto  postupem  je  postupně  snímek  segmentován  na  jednotlivé  oblasti  a  jejich 
hranice. Pro názornost jsou na obr. 5.3 segmentované oblasti vyznačeny barevně.  



(31)Obr. 5.2 – příklad spline křivek vytvořených pomocí segmentace 
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lumen 



(32)Popsaným  postupem  jsou  segmentovány řezy,  jež  byly  vybrány  pro  vytvoření  CAD 
 modelu  geometrie  AAA.  Každý řez  je  skicován  v  rovině  paralelní  s  předcházející,  vzdálenost 
 mezi  rovinami  je  stejná  jako  vzdálenost  mezi  vybranými  CT  snímky.  Výsledné  paralelní  skici 
 (viz  obr.  5.4),  tvoří  základ  pro  plochu,  jež  vymezí  hranici  stěny  tepny.  Na  obrázku  jsou  pro 
 přehlednost  vyobrazeny  pouze  skici  pro  vytvoření  hranice  (plochy)  mezi  vnější  stěnou  AAA  a 
 okolní tkání. 


  


Obr. 5.4 – příklad segmentovaných hranic vnější stěny tepny  



(33)Získané skici jsou pomocí nástrojů ISDX použity pro vytvoření tzv. vodících křivek. To 
 jsou spojnice mezi skicami s možností definice směru normály na konci každé vodící křivky, viz 
 obr. 5.5. Vodící křivky jsou následně použity jako pomocné křivky při vytvoření hledané plochy 
 vymezující  hranici  AAA,  viz  obr.  5.6.  Na  něm  je  vyobrazen  vnější  povrch  stěny  tepny,  stejný 
 postup je použit pro vytvoření ISDX plochy definující vnitřní povrch tepny. 


Obr. 5.5 – příklad segmentovaných hranic vnější stěny tepny a vodící ISDX křivky  



(34)Obr. 5.6 – ISDX plocha definující hranici stěny tepny v oblasti AAA  


ISDX  plochám,  jež  částečně  vymezují  3D  geometrii,  jsou  ještě  domodelovány  dvě 
plochy  FILL,  jež  definují  myšlený  axiální  řez.  Tímto  jsou  všechny  potřebné  plochy  3D 
geometrie  jednoznačně  definovány.  Interface  z CAD  Pro/ENGINEER  do  programového 
systému  FEM  ANSYS  je  omezený  v tom  směru,  že  umožňuje  exportovat  pouze  objemovou 
geometrii,  samotné  plochy  exportovat  nelze.  Z tohoto  důvodu  je  třeba  ještě  vytvořit  ze  všech 
ploch funkcí MERGE jedinou sjednocenou plochu, jež je pak použitelná pro funkci SOLIDIFY, 
jíž  se  vytvoří  objemová  geometrie  vhodná  k exportu  (viz  obr.  5.7).  Popsaným  postupem  jsou 
vytvořeny veškeré geometrie dále používané jako základ výpočtových modelů (u skořepinových 
prvků je obdobně vytvořena střednicová plocha). 



(35)Obr. 5.7 – objemová 3D geometrie definující hranici stěny tepny v oblasti AAA  



5.4 Postup segmentace zjednodušené geometrie AAA v CAD 


Ruční segmentaci je možné provést postupem popsaným v předcházející kapitole, jenž je 
však časově  náročný  a  obtížně  algoritmizovatelný.  Je  na  místě  uvážit,  zda  by  nebylo  možné 
nahradit  složitou  spline  křivku,  vymezující  hranici  stěny  tepny,  křivkou  jednodušší,  při 
zachování  tvaru  daného  CT  snímkem.  Jako  vhodná  byla  zvolena  křivka,  již  lze  popsat  jako 
uzavřenou  spline  křivku,  definovanou  pomocí čtveřice  bodů,  zvolených  tak,  aby  zjednodušená 
křivka  vykazovala  rozměrovou  odchylku  na  přijatelné  úrovni.  Výsledek  využití  popsaného 
zjednodušení je prezentován na obr. 5.8 v detailu, jenž je v pravém dolním rohu obrázku. Je zde 
zakótována hodnota udávající vzdálenost mezi spline křivkou segmentovanou ve velkém počtu 
bodů  (řádově  desítky)  a  spline křivkou  segmentovanou  pouze čtveřicí  bodu.  Z obrázku  je 
zřejmé, že nahrazením dochází k nepřesnosti na  úrovni jednotek milimetrů, což je při průměru 
AAA o téměř dva řády vyšším akceptovatelná hodnota (otázka možné koncentrace napětí bude 
rozebrána na konci kapitoly 5). Je nutné brát v úvahu i to, že CT snímek není zcela přesný; jde 



(36)Obr. 5.8 – zjednodušená spline křivka definovaná pouze čtveřicí bodů 


Při  úvaze,  že  by  v budoucnu  bylo  vytvoření  geometrie  AAA  definováno  přímo 
v připraveném dialogu ANSYSu, se spline křivka definovaná pomocí čtyř bodů jeví jako možná 
cesta k vytvoření geometrie řezu bez potřeby použití CAD systémů. Takto by bylo možné celý 
postup  zrychlit  a  parametrizovat  na  konečný  počet  vstupních  údajů.  K  zadání  vnějšího  nebo 
vnitřního  tvaru  stěny  AAA  postačí  pouze  souřadnice čtyř  bodů  odměřených  z CT  snímku  ve 
formátu  PACS,  například  v prohlížeči  Tomocon,  a  zadání  posunu  stolu  CT  scanneru  vůči 
předcházejícímu snímku. Na obr. 5.9. jsou červené křivky spline vytvořeny detailní segmentací 
CT snímku a modré křivky spline jsou vytvořeny pouze pomocí čtveřice bodů. 



(37)Obr. 5.9 – srovnání spline křivek vytvořených různou metodou segmentace 


Stejně  jako  u  podrobně  segmentované  geometrie  jsou  za  použití  nástrojů  pro  tvorbu 
 ISDX ploch vytvořeny vodící křivky, jež spojují jednotlivé zjednodušeně  segmentované spline 
 křivky.  Takto  je  definována  geometrie,  použitelná  pro  vytvoření  ISDX  plochy,  jež  odpovídá 
 vnějšímu, případně vnitřnímu povrchu tepny ve sledované oblasti postižené AAA. Další použitý 
 postup modelování 3D geometrie je totožný jako v předcházející kapitole. Pro názorné srovnání 
 je  3D  objemová  geometrie,  jež  byla  vytvořena  na  základě  podrobné  segmentace,  umístěna  do 
 sestavy  s geometrií,  jejímž  základem  jsou  spline  křivky  zjednodušené  segmentace  (hladká 
 uzavřená spline křivka, definovaná pouze čtyřmi body).  


Sestava byla vytvořena tak, že 3D geometrie vytvořená přesnou segmentací, stejně jako 
 3D  geometrie  vytvořená  pomocí  zjednodušených  spline  křivek,  mají  stejnou  polohu 
 vůči globálnímu souřadnicovému systému s počátkem v témže bodě a se stejnou orientací směrů 
 os souřadnicového systému. 


Na obr. 5.10 je geometrie vytvořená podrobnou segmentací reprezentována bílou barvou, 



(38)patrné, že není možné označit ani jednu křivku jako obálkovou k druhé). Stejně tak není možné 
 označit ani jeden z 3D objemů jako 3D geometrickou podoblast druhého.  


Obr. 5.10 – srovnání 3D geometrií vytvořených různou metodou segmentace 


Tloušťka  stěny  AAA  se  v použité  sérii  CT  snímku  lišila  jen  na  úrovni  desetin  mm, 
průměrná  hodnota  byla  cca  1.5  až  1.6  mm,  viz  obr.  5.11.  CAD  systém  byl  při  modelování 
nastaven  na  přesnost  s absolutní  tolerancí  0.01  mm,  což  je  vzhledem  k rozlišení  použitých  CT 
snímků  zcela  dostačující.  Je  stále  nutné  mít  na  paměti,  že  CT  zobrazení  příčného řezu  je  2D 
reprezentace  průměrných  densit  v  3D  oblasti,  jež  je  definována  vzdáleností  mezi  jednotlivými 
příčnými řezy  a  plochou  příčného řezu,  již  CT  scanner  umožňuje  snímat  (v  tomto  konkrétním 
případě  je  to  400  x  400  mm).  Z uvedeného  vyplývá,  že  u  snímku  s velkou  změnou  tvaru  v 



(39)axiálním směru je tloušťka cévní stěny v oblasti AAA zkreslená. Velmi často je samotná hranice 
 vnějšího  a  vnitřního  povrchu  téměř  nerozeznatelná  v jakémkoliv  ze  zobrazení  dostupných 
 v prohlížeči CT snímku. Nejvhodnější je tedy uvažovat, že tloušťka stěny  je v jednom řezu na 
 dané  rozlišovací  úrovni  konstantní  s  výjimkou  případu,  kdy  už  je  ve  stěně  tepny  patrná 
 subruptura.  Subrupturou  rozumíme  porušení  celistvosti  cévní  stěny,  například  stav,  kdy  je 
 porušena  media  (střední,  méně  tuhá  vrstva  stěny  cévy)  v celé  tloušťce,  celistvá  poté  zůstává 
 pouze  adventitia  (vnější  nejtužší  vrstva  cévní  stěny  s  elastickými  a  kolagenními  vazivovými 
 vlákny, uspořádanými longitudinálně). Takový stav je však sám o sobě indikován jako akutní a 
 je  tedy  ihned  nutno  zvolit  vhodnou  metodu  léčby.  Z pohledu  biomechaniky  měkkých  tkání  se 
 pak  už  nejedná  o  deformačně-napěťový  stav  neporušené  cévní  stěny,  ale  stav  probíhajícího 
 porušování celistvosti cévní stěny, což není předmětem této práce. Při určování tloušťky stěny je 
 možné s výhodou využít například úplné lokální  kalcifikace stěny, viz obr. 5.11.  Za rozumnou 
 přesnost,  již  má  smysl  uvažovat,  je  vhodné  volit  cca  0.1  mm,  vyšší  přesnost  je  už  dána  pouze 
 subjektivně  (zkušenostmi  a  citem  tvůrce  segmentace).  Jako  vhodné  se  jeví  zaokrouhlovat 
 naměřenou hodnotu dolů s přesností jedna desetina mm, protože tloušťka stěny přímo ovlivňuje 
 hodnotu deformace i napjatosti ve zvoleném bodě cévní stěny a popsané zaokrouhlení tak vede 
 k výsledku mírně konzervativnějšímu (na bezpečné straně). 


kalcifikace 



(40)Z obr. 5.10 je zřetelné, že tvarová odlišnost vzniklé 3D geometrie je na přijatelné úrovni, 
ale  i  tak  je  nutné  posuzovat  tvarovou  odlišnost  obou  geometrických  modelů  až  na  základě 
deformačně-napěťové  analýzy.  Pouhým  vizuálním  srovnáním  dvou  3D  geometrií  je  obtížné 
jednoznačně  posoudit  tyto  3D  geometrie  jako  dobré  nebo  špatné,  protože  nejsou  stanovena 
kritéria  k  detailnímu  srovnání  na  úrovni  týkající  se  pouze  geometrie  modelu  AAA.  Z  toho 
vyplývá, že jednoznačně lze srovnat odlišnost obou 3D geometrií, jež byly vytvořeny rozdílnou 
metodou  segmentace  CT  snímku,  až  na  základě  porovnání  výsledků  odpovídajících 
výpočtových  modelů.  Pro  jednoznačné  porovnání  je  vhodné  sledovat  hodnotu  posunutí  ve 
směrech  s  totožným  souřadnicovým  systémem,  případně  srovnávat  hodnotu  vypočteného 
prvního hlavního napětí.  



(41)
6.  Možnosti výpo č tového modelování AAA   6.1 Volba vhodného kone č ného prvku 


Vzhledem  ke značně  velkým  deformacím  je  nutné  zvolit  takové  prvky,  jež  jsou  i  za 
 velkých  přetvoření  numericky  stabilní  a  jsou  schopny  věrohodně  popsat  závislost  mezi 
 deformací  a  napětím.  Z tohoto  důvodu  je  pro aproximaci  3D  geometrie  zvolen  konečný  prvek 
 SOLID185.  V základní  geometrické  konfiguraci  se  jedná  o  isoparametrický  osmiuzlový  prvek 
 s lineární  bázovou  funkcí,  případně  o  jeho  degenerované  tvary  (viz  obr.  6.1).  Konečný  prvek 
 SOLID185 má v každém uzlu celkem tři stupně volnosti (posunutí v každé z os souřadnicového 
 systému).  Pro  usnadnění  konvergence  jsou  ve  výpočtovém  modelu  použity  pouze  prvky  tvaru 
 šestistěnu (často jsou označovány jako brick), jež mají poměr jednotlivých hran maximálně 1:5. 


Byl  testován  i  dvacetiuzlový  prvek  SOLID186  s kvadratickou  bázovou  funkcí.  Aproximace 
 tvaru je lepší i při nižším počtu prvků, ale nedaří se dosáhnout konvergence výpočtu, a proto je 
 od  použití  konečného  prvku  SOLID186  upuštěno.  Obecně  je  možné  pozorovat  u  konečných 
 prvků s kvadratickou bázovou funkcí problémy s konvergencí ve výpočtových modelech, kde je 
 třeba uvažovat velké posunutí a pootočení. 


      


Obr. 6.1 – konečný prvek SOLID185 


V případě,  kdy  je  idealizace  3D  geometrie  cévní  stěny  zjednodušena  na  skořepinu,  je 
použit konečný prvek SHELL181, jenž předpokládá lineární rozložení napětí a přetvoření přes 



(42)stupňů volnosti. Tři stupně volnosti jsou posunutí v každé z os souřadnicového systému, další tři 
 stupně volnosti představují pootočení uzlu kolem každé z os souřadného systému. 


Obr. 6.2 – konečný prvek SHELL181 


Oba  typy  uvedených  prvků  umožňují  použití  nejrůznějších  modelů  materiálového 
 chování  a  jsou  určeny  především  pro  úlohy,  v  nichž  dochází  k  velkým  deformacím.  Umožňují 
 simulaci  chování  hyperelastických,  plastických,  viskoplastických  (ideálních  i  zpevňujících)  
 materiálů, stejně jako popis creepu. 


SOLID185  i  SHELL181  používá  numerickou  formulaci  s  ošetřením  nežádoucích 
 numerických  efektů,  jako  je  smykové či  volumetrické  zablokování.  Například  volumetrické 
 zablokování  prvku  SOLID185  vede  ke zcela  nereálným  výsledkům  výpočtu.  Navenek  se 
 projevuje tím, že dva spolu sousedící konečné prvky vykazují výrazně rozdílná napětí, například 
 jeden vykazuje výrazně tahové a druhý tlakové napětí;  takový stav je ve  skutečném materiálu 
 nemožný.  



6.2 Testy použitelných model ů  materiálového chování 


Další  práce  je  vedena  cílem  najít  nejvhodnější  model  materiálového  chování. 


Konečnoprvkový  programový  systém  ANSYS  obsahuje  celou  řadu  modelů  materiálového 
 chování,  jež  lze  označit  jako  nelineárně  elastické  (hyperelastické),  izotropní,  homogenní  a 
 nestlačitelné.  Ovšem  jen  některé  jsou  schopny  popsat  závislost  mezi  napětím  a  přetvořením  s 
 dostatečnou přesností pro konkrétní vrstvu cévní stěny a její tvar deformačně-napěťové křivky.  


Velký  problém  konstitutivních  modelů  spočívá  v tom,  že  použitelná  vstupní  data  se 
omezují  téměř  výhradně  na  výsledky  uniaxiální  tahové  zkoušky.  Data  z biaxiální  zkoušky  je 



(43)možné  nalézt  pouze  v jednom  případě  ([33]),  a  to  pouze  mezní  hodnoty  pevnosti  (ve  formě 
 intenzity napětí) a jim odpovídající hodnoty mezního přetvoření. Snažíme-li se popsat napjatost 
 ve  stěně  zdravé  artérie,  je  velmi  pravděpodobné,  že  se  jedná  přibližně  o  membránovou,  tedy 
 dvouosou napjatost. Z tohoto důvodu by měl být zvolen takový model konstitutivního chování,  
 jenž na odpovídající úrovni popíše jednoosou i dvouosou napjatost. ANSYS V11 SP1 obsahuje 
 následující hyperelastické modely (modely pro pěny nejsou uváděny): 


  


•  Mooney-Rivlin – 2, 3, 5 a 9parametrový 


•  Ogden – 1, 2, 3, 4, 5 a víceparametrový 


•  Neo-Hookean 


•  Polynomiální – 1., 2., 3., 4., 5. a vyššího stupně 


•  Arruda-Boyce 


•  Gent 


•  Yeoh – 1., 2., 3., 4., 5. a vyššího řádu 


ANSYS obsahuje takzvaný „Curve Fitting“, což je prostředek pro určení materiálových 
 konstant pro výše jmenované konstitutivní modely z údajů získaných mechanickými zkouškami. 


Vstupem  jsou  tabelizované  hodnoty  smluvního  napětí  a  přetvoření,  po  přepočítání  na  skutečné 
 napětí  a  přetvoření  je  za  použití  metody  nejmenších čtverců  zadanými  body  proložena  křivka, 
 jež  nejlépe  odpovídá  vstupním  hodnotám.  Tato  křivka  skutečných  napětí  a  přetvoření  je 
 definována  rovnicí  pro  energii  napjatosti  a  příslušnými  materiálovými  parametry.  Jako  zcela 
 nepoužitelné  pro  popis  závislosti  mezi  napětím  a  přetvořením  v  jednotlivých  vrstvách  cévní 
 stěny  se  jeví  tyto  modely  materiálového  chování:  Neo-Hookean,  Gent,  Yeoh  1.  řádu  a 
 Polynomiální 1. stupně.  


Tyto  modely  jsou  navrženy  pro  materiály,  u  nichž  sklon  závislosti  napětí  na  deformaci 
klesá  s velikostí  zatížení,  takže  neumožňují  popsat  zpevňující  závislost  mezi  napětím  a 
přetvořením.  Výsledek  pokusu  o  aproximaci  chování  adventitie  pomocí  modelu  Gent  ukazuje 
obr. 6.3. 



(44)Obr. 6.3 – aproximace křivky σ−ε odpovídající adventicii pomocí modelu Gent [kPa] 


Obr. 6.4 –  aproximace křivky σ−ε odpovídající adventicii pomocí modelu Yeoh  
 3. řádu [kPa] 


  


Podstatně  lepší  výsledky  vykazovaly  například  následující  modely:      


Mooney-Rivlin  2  a  víceparametrový,  Ogden  2.  a  vyššího řádu,  Polynomiální  2.  a  vyššího 
stupně, stejně jako Arruda-Boyce a Yeoh 2. a vyššího řádu (příklad viz obr. 6.4). 



(45)Pro  užší  výběr  jsou  provedeny  testovací  výpočty,  jež  simulují  jednoosou  a  dvouosou 
 tahovou  zkoušku  vybraných  modelů  materiálového  chování;  jako  vstupní  data  jsou  použita 
 pouze data z uniaxiální tahové zkoušky (viz tab. 6.1, 6.2 a 6.3).  Jednoosá napjatost je u všech 
 modelů  popsána  uspokojivě,  ale  v případě  napjatosti  dvouosé  je  zejména  devítiparametrový 
 Mooney-Rivlin  naprosto  nevhodný,  dává  například  zcela  nereálné  hodnoty  napětí  při  simulaci 
 dvouosé  zkoušky.  Při  předepsání  takové  deformace  ve  dvou  kolmých  směrech,  aby  v modelu 
 vznikla kladná délková přetvoření,  jsou výsledkem výpočtu tlaková napětí v obou směrech.  


Z tab.  6.1,  6.2  a  6.3  je  patrné,  jak  přesně  dokáží  konstitutivní  modely  s  nejlepším 
 chováním v jednoosé napjatosti popsat chování materiálu při simulaci biaxiální tahové zkoušky. 


Když  srovnáme  relace  mezi  velikostí  napětí  při  jednoosé  napjatosti  σuniax  a  při  dvouosé 
 napjatosti σbiax,  můžeme  určit  nejvěrohodnější  model  a  to  zejména  při  maximálním  přetvoření 
 60 %. Arruda-Boyce model vykazuje poměr napětí pσ = σbiax/σuniax od 1.9 do 4.5, ale má značné 
 odchylky  mezi  hodnotami  z  tahové  zkoušky  a  simulace  jednoosé  tahové  zkoušky. 


Pětiparametrový  Mooney-Rivlin  model  velmi  věrně  popisuje  materiálové  chování  v  uniaxiální 
 napjatosti, ale poměr pσ je od 73.3 do 690.4; takový rozdíl je zcela nereálný, protože pro stejné 
 uniaxiální  a  biaxiální  přetvoření  nemůže  být  rozdíl  napětí  o  dva  řády.  Nejlepší  výsledek 
 simulace  jednoosé  i  dvouosé  tahové  zkoušky  je  dosažen  při  použití  konstitutivního  modelu 
 Yeoh 3. řádu, stejně jako v [26].  


Model  velmi  dobře  popisuje  jednoosou  napjatost,  poměr  napětí  při  simulaci  jednoosé  a 
 dvouosé  tahové  zkoušky  pσ  je  od  2.2  do  7.3,  což  jsou  hodnoty,  jež  se  v  porovnání  s 
 pětiparametrovým Mooney-Rivlin materiálovým modelem lépe blíží realitě. 


přetvoření 
 [%] 


hodnoty z tahové zkoušky 
  přepočítané na skutečné 


 napětí [kPa] 


simulace jednoosé tahové 
 zkoušky - skutečné napětí 


[kPa] 


simulace dvouosé tahové 
 zkoušky - skutečné napětí 


[kPa] 


10  17  79  153 


20  47  177  382 


30  113  313  806 


40  232  513  1605 


50  474  813  3075 


60  948  1266  5702 



(46)Tab. 6.2 – simulace jednoosé a dvouosé tahové zkoušky – pětiparametrový  
 Mooney-Rivlin  


Tab. 6.3 – simulace jednoosé a dvouosé tahové zkoušky – Yeoh 3. řádu 
 přetvoření 


[%] 


hodnoty z tahové zkoušky 
  přepočítané na skutečné 


 napětí [kPa] 


simulace jednoosé tahové 
 zkoušky - skutečné napětí 


[kPa] 


simulace dvouosé tahové 
 zkoušky - skutečné napětí 


[kPa] 


10  17  17  1246 


20  47  47  10413 


30  113  114  43235 


40  232  230  128465 


50  474  466  313379 


60  948  972  671081 


přetvoření 
 [%] 


hodnoty z tahové zkoušky 
 přepočítané na skutečné 


napětí [kPa] 


simulace jednoosé tahové 
 zkoušky - skutečné napětí 


[kPa] 


simulace dvouosé tahové 
 zkoušky - skutečné napětí 


[kPa] 


10  17  18  40 


20  47  46  169 


30  113  107  586 


40  232  237  1606 


50  474  501  3066 


60  948  991  7310 



6.3 Výb ě r vhodného modelu materiálového chování 


Jsou testovány i další modely, víceparametrové i vyššího řádu, jejich použití však nevede 
 ke zlepšení  chování  v  biaxiální  napjatosti,  v některých  případech  je  vypočítána  i  záporná 
 hodnota napětí (tlak) pro kladnou hodnotu přetvoření a proto nemá smysl tyto modely používat. 


Jako dílčí závěr je možné konstatovat, že popsat na dané rozlišovací úrovni materiálové 
 chování  v jednoosé  napjatosti  lze  celou řadou  konstitutivních  vztahů  na  velmi  dobré  úrovni. 


Komplikace nastávají při popisu dvouosé napjatosti, hodnoty hlavních napětí se liší i o několik 
řádů  od  jednoosé,  což  je  zcela  nereálné.  Příčinu  tohoto  stavu  je  nutné  hledat  v určování 
materiálových  konstant  pouze  na  základě  dostupných  vstupních  dat,  tedy  výsledků  uniaxiální 
tahové  zkoušky.  V cévní  stěně  je  možné  očekávat  dvouosou  napjatost,  protože  obvodová  a 
axiální  napětí  budou  výrazně  vyšší  než  hodnota  radiálního  napětí,  a  proto  je  nutné  soustředit 
pozornost na věrohodný popis dvouosé napjatosti.   
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