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1. UvoD

Mezi jednu z nedastéjsich pticin umrti v Ceské republice patfi nemoci ob&hové
soustavy. Diky pokroku nejen v mediciné, ale i ve vSech oblastech s timto spojené se pocty
Umrti dafi neustdle snizovat. Od 90. let Ceskd republika podstupuje etapu tzv.
»kardiovaskularni revoluce”, je to obdobi, které mulZeme charakterizovat klesajici
Umrtnosti na kardiovaskularni choroby (Zpréava o zdravi obyvatel Ceské republiky, 2014).

MuZI

Enemoci ob&hove
soustavy

Ozhoubné novotvary
Qvnéjsi priciny
O nemoci dychaci

soustavy

mnemoci travici
soustavy

Wostatni

ZENY

Bnemoci ob&éhové
soustavy

Dzhoubné novotvary
DOvnégjsi priciny
Onemoci dychaci

soustavy

Dnemoci travici
soustavy

Dostatn

Obrdzek 1: Struktura zemfelych — porovndni v letech 2010 a 2015 - pfevzato ze Zemfreli (2017)

| pres neustalé snizovani zlstdva umrtnost na nemoci obéhové soustavy u nds stale
2krat vyssi neZz v ostatnich zemich byvalé EU 15. Mezi dominantni pfi¢inu rfadime
ischemickou chorobu srdecni, ktera spolu s cévnimi onemocnénimi mozku tvofi 71 % vSech
umrti na nemoci srdce a cév a poté co k tomu pficteme aterosklerézu dostaneme se na vice
nez 77 % vsech umrti. Velkou roli pf tomto onemocnéni hraje také Zivotni styl, ktery ma
pfimou souvislost s dal$im rozvojem cévnich onemocnéni (Zprava o zdravi obyvatel Ceské
republiky, 2014).
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V této praci se budu zabyvat jednim z velice zavaznych stavi, ktery se nazyva
disekce aorty. Pfi tomto onemocnéni se zjednodusené fe¢eno dostava krev trhlinou do
stény aorty a dochazi k delaminaci neboli k odstépeni jedné vrstvy tepny od druhé. Tato
trhlina se Sifi dal a postupem c¢asu mUzZe aorta tomuto naporu prestat odolavat a dojde
k jejimu prasknuti. U tohoto onemocnéni je obtizné urcit spravnou diagnézu.

Sténa aorty

Trhlina ve sténé

Krevni proud

Obradzek 2: Disekce aorty zjednodusené schéma

CiLE PRACE:

1) Popsat obecné obéhovou soustavu a anatomickou stavbu tepenné stény
2) Provést resersi o experimentech jiz provedenych

3) Provést delaminacni experimenty

4) Porovnat vysledky s udaji znamymi z literatury
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2. TEORETICKA CAST
2.1. Obéhova soustava

Krevni obéhova soustava ma hlavni orgdn — srdce (latinsky cor), které svymi
pravidelnymi stahy rozvadi krev v cévach. Tepny (latinsky arteriae) — rozvadi krev ze srdce
a postupné se vétvi ve vidsecnice (kapilary) — jejich sténa je sloZzena z jedné vrstvy bunék,
diky tomu dokaze zajistit vyménu chemickych latek mezi krvi a ostatnimi tkanémi, a Zily
(latinsky venae) — které vedou krev smérem k srdci (Cihak, 2016).

Funkce

Obéhova soustava nepretrzité rozvadi krev po celém téle a diky tomu je zajistén
pfenos O smérem z plic do tkani a CO; z tkani do plic. Také rozvadi Ziviny, hormony,
vitaminy a mineralni latky. Obéhova soustava ma i funkci obrannou, kterou zajistuji bilé
krvinky. Dalsi funkci obéhové soustavy je udrzovani stalosti prostredi, pH a télesné teploty
(Merkunova, Orel, 2008).

Krev
Krev je Cervend tekutina proudici v téle ¢lovéka uvnitf cév v objemu 5-6 litrd. Krev se
sklada z pevné slozky (krvinky) a z tekuté slozky (krevni plazma) (Cihak, 2016).

Krevni plazma

Krevni plazma je roztok obsahuijici bilkoviny, organické sloué¢eniny a mineraly. Sklada
se z 92 % vody a 8 % zaujimaji dalsi organické latky a anorganické molekuly.

V krvi se také nachazi dva druhy krvinek — ¢ervené (erytrocyty), bilé (leukocyty) a
krevni desti¢ky (trombocyty) (Cihdk, 2016).

Cervené krvinky

Cervené krvinky slouii ke transportu kysliku. Jsou bezjaderné tvaru bikonkdvniho
disku — plochy kotou¢, ktery je ve svém stiedu slabsi nez na okraji. Na obou stranach maji
Cervené krvinky rezervni kapsicku, diky které se mohou pruzné deformovat — zvétSovat ¢i
protahnout (Merkunova, Orel, 2008.).

Bilé krvinky

Bilé krvinky maji narozdil od ¢ervenych krvinek jadro. Mistem jejich vzniku je kostni
dren. Jejich funkce v organismu je obranna. Rozlisujeme dva typy bilych krvinek:
granulocyty a agranulocyty. Granulocyty obsahuji granula a déli se na: neutrofily, eozinofily
a bazofily. Agranulocyty neobsahuji granula a déli se na: lymfocyty a monocyty. Vlastnosti




/%(%? FAKULTA BAKALARSKA PRACE
\ {2 STROJNI
CVUT V PRAZE

bilych krvinek je moZnost prostupu sténou kapilary (diapadéza), dokazi nicit a pohlcovat cizi
latky a mikroorganismy (fagocytéza) (Merkunovd, Orel, 2008.).

Krevni desticky

Krevni desticky jsou utrzky bunék, které se uvolfiuji do krve. Jejich ukolem je udrzovat
cévni stény bez trhlin. To dokdzi tak, Ze se ptilepi na sténu cévy a nahusti se i na sebe a tim
se vytvofi strup (Capek, Hajek, Henys, 2018).

Srdce

Srdce je organ velikosti seviené pésti, ulozené v osrdecniku a umisténé mezi plicemi
uprostifed hrudniku. Hmotnost srdce dospélého jedince je 230 aZ 500 gram(. Srdce savcl
déli prepdazka na levou a pravou ¢ast. V kazdé z této ¢asti se nachdzi jedna predsin a jedna
komora. Srdce kona praci, kterou nazyvame srdecni cyklus. Tento cyklus ma dvé faze:

1) Systola — coz je stah srdecni svaloviny.

2) Diastola — je uvolnéni, ochabnuti stahu.
Stavba srdecni stény:
Endokard - vnitrni vrstva, vystelka uvnitf srdce tvorena plochou endothelovych bunék.
Myokard — nejmohutnéjsi, tato ¢ast je tvorfena pricné pruhovanou svalovinou srdecni.
Epikard - pod nim se nachazi vrstvicka elastického vaziva a prechazi v osrdeénik (Cihak,
2016).

Aorta o
Aortalni chlopen

Plicni tepna

Homi duta zila Leva plicni zila

Polomeésic¢ita chlopen

Prava plicni zila Leva sifi
Prava sin Mitralni (dvojcipa) chlopen
Trojcipa chlopen
Leva komora
Dolni duta zla
Prava komora

Obradzek 3: Stavba srdce — prevzato z fsps.muni.cz.
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2.2. Tepny

»,Tepny maji pevné a pruiné stény, adaptované na pulsové ndrazy krve rytmicky
vypuzované ze srdce.” (Cihak, 2016) V momenté, kdy probiha systola je krev vriena z komor
do cév a dochazi ke vzniku tlakové viny, ktera se dal Sifi od levé komory aortou smérem
k periferii a pfi Sifeni roztahuje cévni sténu. Tento jev je vnimany jako tep, ktery se Siti
rychlosti 5-8 m/s. Kdybychom tepnu nafizly, tak diky Sitici se tepové viné z ni bude rytmicky
vystrikovat krev. ,Na mrtvole jsou tepny vlivem posmrtného stahu svaloviny stén prazdné
a zeji.“ (Cihdk, 2016) Diky tomu si dfive anatomové mysleli, 7e tepny slouZi k rozvodu
vzduchu, a proto je pojmenovali arterie (fec. aer — vzduch) (Cihdk, 2016).

Tepny vychdazeji z aorty. Aorta je nejvétsi tepna v lidském téle vystupujici z levé
srde¢ni komory, kterd je sloZena Ze Ctyr ¢asti: vzestupnou ¢ast, oblouk, hrudni ¢ast a poté
plynule prechazi v bfisni ¢ast.

i . Leva spolecna
Prava spole¢na krkavice

krkavice

Prava
tepna
podklickova

Leva
tepna
podklickova

Hlavopazni
kmen

Prava

koronarni
tepna

Leva
koronarni
tepna

Obrdzek 4: Stavba aorty - pfevzato z Horny (2016).

Vzestupnd cdst aorty — ze vzestupné Casti aorty vystupuji dvé véncité tepny. Prava
véncita tepna a leva véncitd tepna. Obé zdsobuji srdce krvi (Merkunova, Orel, 2008).

Oblouk aorty — z této €asti aorty vystupuji tepny pro krk, horni koncetiny a hlavu.
Hlavopaini tepna, kterd je rozdélena na pravou podklickovou tepnu a pravou spolec¢nou
krkavici, poté z oblouku aorty vystupuje levd spolecnd krkavice a leva podklickova tepna
(Merkunova, Orel, 2008).
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Hrudni ¢dst aorty — zde vystupuji tepny zdsobujici jicen, mezihrudi, osrdec¢nik, hrudni
sténu (Merkunova, Orel, 2008).

Bfisni ¢ast aorty — prvni vystupuje prava a leva ledvinova tepna a poté tepny, které
se liSi u muZze a Zeny — prava a leva tepna varlat, prava a leva vajecnikovd tepna.
(Merkunova, Orel, 2008).

2.2.1. Anatomicka stavba tepenné stény

Tepny maiji tfivrstvou sténou, kterd se sklada z vnitfni vrstvy tunica intima, stredni
tunica media a vn&jsi tunica externa (adventitia) (Cihak, 2016).

Tunica intima

Nachdzi se na vnitfni strané tepenné stény. Sklada se predevsim z jedné vrstvy
endotelovych bunék, které jsou podlozené siti kolagennich a elastickych vldken (Cihdk,
2016).

Tunica media

Je prosttedni vrstva a nejsilnéjsi vrstva stény tepny. Je sloZena z hladké svaloviny a
také z kolagennich a elastickych vldken. Tepny oznacujeme bud jako tepny elastického typu
nebo tepny svalového typu, a to kvlli tomu, zda v této vrstvé prevazuje elastickd nebo
svalova ¢ast. Napfriklad aorta je typu elastického. Pfi systole se elastické tepny roztahuji a
pri diastole jdou zpét do pivodniho stavu (Cihdk, 2016).

Tunica externa (adventitia)

Okrajova vrstva tepenné stény, ktera se sklada z fibrilarniho vaziva s kolagennimi a
elastickymi vldkny. Tloustka adventitie silné zavisi na fyziologické funkci cévy a na jejim
umisténi (Gasser a kol.,2006).
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Tepenné stény jsou silné, a proto jim Ziviny a kyslik z protékajici krve nestaci. Z toho
dlvodu pro né tyto latky obstaravaji slabé tepénky a odvadéji tenké Zilky, které najdeme
v cévnich sténdch. ,Souborné se oznacuji jako vasa vasorum; pochazeji bud pfimo z tepny,
kterou zasobuji, nebo z nejbliz&i sousedni tepny.“ (Cihak, 2016).

,Sroubovicové*
usporadané svazky
kolagennich viaken

Koncentrické
elastinové
lamely s SMC | s
T
X
Vyztuz S
intimy

e

L

e e

=

Hladké svalové buriky
(SMC)

Endotelova
vystelka

Adventicie

Obrazek 5: Detailni stavba tepenné stény — prevzato z Horny (2016).

2.2.2. Cévni onemocnéni

Ateroskleroza

Aterosklerdza je onemocnéni cév, pfi kterém na vnitfnim povrchu stény cévy vznikaji
tukové aterosklerotické platy, které ukladaji vapnik, tuky, vazivo. Kvili tomu je omezen
pritok krve a také dochdzi k nedostateénému zasobeni organ( krvi (ischemii) (Ustav
Iékarské biochemie a laboratorni diagnostiky, 2004).

Rizikové faktory ovlivnitelné pro vznik tohoto onemocnéni jsou: Vysoky krevni tlak,
vysoka hodnota cholesterolu, obezita, cukrovka, stres, koufeni, nedostatek télesné aktivity.
Vedle toho mdme i faktory, které nemGzeme ovlivnit a témi jsou: vék — ¢im jsme starsi tim
je i vétsi riziko vzniku aterosklerézy, rodinna anamnéza — vyskyt onemocnéni u nékoho
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z rodiny (geneticka predispozice), pohlavi — aterosklerdza c¢astéji postihuje muzské pohlavi
(Ustav lékarské biochemie a laboratorni diagnostiky, 2004).

Ateroskleroticky plat

Obrdzek 6: Ateroskleroticky pldt - prevzato z Horny (2016).

Arterioskleréza

Pti ateriosklerdze se uklada vapnik do stfedni vrstvy tepenné stény zvané Tunica media,
tepna tuhne a oslabuje se. Ateriosklerdza ma stejné priciny jako aterosklerdza a predejit ji
mUzZeme zdravym Zivotnim stylem (Aterioskleréza, anamneza.cz).

Aneurysma (vydut) hrudni aorty

Aneurysma neboli vydut je postiZeni, pfi kterém je aorta v ur¢itém Useku abnormalné
rozsirend. Pokud je rozsifreni nad 55 mm méla by byt provedena chirurgicka lé¢ba. Pramér
55 mm se proto udava jako hrani¢ni. RozSifenim aorty se zvysuje riziko natrzeni nebo
Uplného prasknuti aorty. Ke vzniku tohoto onemocnéni prispiva predevsim hypertenze,
poskozeni stény cévy vlivem aterosklerdzy nebo rizné dédicné syndromy jako je napftiklad
Marfan(v syndrom (Onemocnéni hrudni aorty, IKEM).

Toto onemocnéni mlze pomérné dlouho probihat bez jakychkoliv pfiznak(, pozdéji az
objemnéjsi vyduté se projevuji bolesti na hrudi, kaslem nebo zhorsenym polykanim. Pfi
v€asné diagndze se operaci odstrani vydut a nahradi se cévni protézou (Onemocnéni
hrudni aorty, IKEM).

Hypertenze

Pojem hypertenze znamena zvySenou hodnotu arteridlniho tlaku krve v obéhu. Postihuje
okolo 20% populace. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) utvofila prehled pro
vSechny vékové skupiny:

Tabulka 1: Prehled hypertenze

Normalni tlak Hraniéni hypertenze | hypertenze
Diastolicky tlak ( Pp[mm <90 90-95 > 95
Hgl)
Systolicky tlak( Pg [mm <140 140-160 > 160
Hgl)

Délka Zivota je pfi hypertenzi znacné zkracena (Silbernagl, Lang, 2001).
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V Ceské republice je hypertenze vysoce roziifena u obyvatel ve véku 25-64 let
postihuje az 35 %, a jeji vyskyt se spole¢né s rostoucim vékem zvysuje.

PFicin hypertenze je nékolik. Naptiklad chronické onemocnéni ledvin, diky kterému
ma pacient zvySeny krevni tlak, zdZeni tepny, ktera vede krev do ledviny a také ziuzZeni aorty,

které zplsobuje zvyseni tlaku na horni poloviné téla (Arteridlni hypertenze, IKEM).

Hypotenze
Hypotenze je nizky tlak, kdy tlak systolicky klesne pod 100 mmHg a diastolicky pod
65 mmHg. Pfi tomto stavu mohou byt malo prokrveny dulezité organy napfiklad mozek

nebo ledviny. Nizky tlak zplsobuje mZitky pfed ofima a zavraté (tlakomery.cz).

2.3. Disekce aorty

Disekce aorty je velmi zavazné onemocnéni, které ma nejéastéjsi vyskyt u starsich
osob jako komplikace nelécené hypertenze nebo aterosklerdzy. Vyskytuje se malo,
pramérné se identifikuje 30 nemocnych na milion obyvatel za rok. TakZze mlzeme fict, ze
toto onemocnéni je celkem vzacné, ale vysoce nebezpecné, nebot vétsina nemocnych
v dlsledku disekce umira (Vejvoda a kol., 2005).

Pfi disekci aorty dochazi k natrZeni vnitfni vrstvy tepny — tunica intima a nasledné
vniknuti krve timto vstupem pod vysokym tlakem do medie, kterd je poté roztriena a

dochazi k vytvoreni tzv. faleSného lumenu (Marek a kol., 2001).
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Klasifikace
Existuje nékolik klasifikaci disekce. Nejprve je to klasifikace ¢asova, do dvou tydnu
od svého vzniku je to disekce akutni poté uz se jednd o disekci chronickou. Ddle mizeme

disekci rozdélit podle mista vzniku a rozsahu dle DeBakeyho, ktery disekci rozdélil na tfi

typy:
A1, A2: Aortalni disekce typu A dle stanfordskeé klasifikace
B: Aortalni disekce typu B
Obrdzek 7: Klasifikace disekce aorty - prevzato z Marek a kol. (2001).
Typ | — urcuje, Ze postizZeni je v ascendentni (vzestupné) aorté, které jde do oblouku
nebo dale.

Typ Il — poSkozeni pouze v ascendentni casti nebo oblouk bez postizeni
descendentni (sestupné) aorty.

Typ Il — poskozeni zadina v descendentni ¢asti aorty a pokracuje distalné.

V dnesni dobé se ale vice vyuziva Standfordska klasifikace:

Typ A — oznacuje poskozeni ascendentni aorty (typy | a Il dle DeBakeyho).

Typ B — pouze descendentni (typ Il dle DeBakeyho) (Marek a kol., 2001).
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Priciny

Vyskytuje se nejvice u starSich osob s hypertenzi, ta je pfitomna u 80 % pacientd
s akutni aortdlni disekci. Diky hypertenzi je cévni sténa mechanicky vice namahdana. Disekce
se ale vyskytuje i pfi jinych kardiovaskuldrnich onemocnéni napfiklad u Marfanova
syndromu, Turnerova syndromu a u arteritidy. DalSim rizikem pro vznik disekce je
pfitomnost onemocnéni aortalni chlopné a také téhotenstvi, u Zen, které jsou mladsi 40 let
mUze dojit ke vzniku disekce pravé v souvislosti s téhotenstvim (Marek a kol., 2001).

Dalsi pricinou vzniku disekce aorty muaze byt traumatické poskozeni naptiklad

dopravni nehoda, pad z vysky, extrémni ndmaha u vzpéracu. (Petfivy Z., 2018).

Diagnostika

Diagnodza u disekce aorty musi byt v€asnd a presna a musi se spravné odlisit akutni
koronarni syndrom, prostd aortdlni regurgitaci bez disekce, aortdlni hrudni ¢i brisni
aneurysma atd. Diagnézu disekce je mozno provést pomoci elektrokardiogramu (EKG),
rentgenu (RTG), transtorakalni (TTE) a transzofagedlni (TEE) echokardiografické vysetreni,
pocitatovou tomografii (CT), magnetickou rezonanci (MRI) nebo aortografii a

intravaskularni ultrazvuk (IVUS) (Vejvoda a kol.,2005).

Lécba

Prvotné musi byt diagnostikovan typ aortdlni disekce, typ A nebo typ B a poté muize
byt aplikovan spravny Ié¢ebny postup. Mortalita u nelécené disekce typu A se zvySuje o 1-
2 %/hod. 25 % nelécenych zemie do 24 hodin a okolo 50 % do jednoho tydne. U pacientd
s disekci typu B je 30denni mortalita okolo 10 %. Okamzitd lé¢ba zahrnuje snizeni tlaku a

snizeni rychlosti narustu pulzni viny (Vejvoda a kol.,2005).
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2.4. Dosavadni provedené experimenty

Experimentl bylo jiz provedeno mnoho, jednim z nich je experiment, ktery provedla
Marta Kozun na Vratislavské technické univerzité v Polsku. Pro své studie poutZila
peelingovy test, kterym byla zjisténa sila nutnd pro Sifeni trhliny. Vzorky byly odebrany
z hrudni aorty pfti pitvé béhem 24 hodin po smrti. Celkem 14 vzorkl (muzi, vék 29 + 12 let)
obsahovalo aterosklerotické léze. Vzorky byly vyfiznuty ve dvou smérech. Ve sméru
podélném a obvodovém (Kozun, 2016).

Vzorky byly zatizeny konstantni rychlosti 2 mm/min, pfi konstantni teploté okoli.
Vysledkem experimentu je, Ze aterosklerdéza v raném stadium nema vliv na delaminacni
pevnost stény aorty a ziskané hodnoty se shoduji s hodnotami, které jsou uvadéné
v dostupné literatufe (Sommeret al., 2008; Tong et al.,, 2011). Na delaminaéni pevnost
aortalni stény ma ale vliv orientace vzorku, zda byl vzorek nafiznut podélné nebo obvodové.
Pokud je vzorek vyfiznut obvodové je zapotfebi mensi sila pro Sifeni trhliny, takze
delaminacni pevnost stény je mensi. Ve své prdaci také Marta Kozun rozliSuje rozhrani pfi
nafiznuti stény: adventitia 2 media + intima

adventitia + media = intima

Obradzek 8: Schéma nariznuti tepenné stény + jednotlivd rozhrani A — adventitia, M — media, | -
intima - prevzato z Kozur (2016)

A provedené experimenty ukazaly, Ze rozhrani adventitia + media = intima je vice
nachylné k delaminaci (Kozun, 2016).

Celkova studie prokazuje, Ze nizsi energie pro disekci je potfeba ve sméru
obvodovém neZ ve sméru podélném, coz mlZe byt zplsobeno strukturou cévni stény a
zarovnanim kolagennich a elastickych vlaken a bunék hladké svaloviny. Disekce se Sifi |épe
v obvodovém sméru podél elastickych lamel, ale ve sméru podélném protinad elastické
vrstvy. Navic obvodové zarovnani bunék hladké svaloviny, kolagennich a elastickych viaken
vede k vétsi odolnosti vici disekci pfi peelingovém testu v podélném sméru (Kozun, 2016).

18
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Dalsim experimentem je experiment z roku 2008 od Gerharda Sommera. Ten ve své
praci mimo jiné uvadi vice zplUsobl zkousek — zkousku tahem, , inflation test”, ,tearing test”
a ,direct tension test” a také zkousky s praseci aortou. Napftiklad ,direct tension test”,
kterym ziskdme pevnost tepenné stény v radidlnim sméru a pfi kterém je vzorek aorty

podroben zkousce tahem (Sommer a kol.,2008).

Obrazek 9:Direct tension test - prevzato z Sommer a kol. (2008)

K dispozici bylo 19 vzorkd bfisni aorty (10 muzi a 9 Zen, 36-75 let) z nichz zadny
neobsahoval patologické zmény, jako je naptiklad ateroskleréza. VSechny testy byly
provedeny do 48 hodin od smrti. Vzorky také testoval v obou smérech, ve sméru podélném

a ve sméru obvodovém.

T S S S

35F

F/w [mN/mm)]

| [mm]

Obradzek 10: Vysledek peelingového testu obvodovych vzorki - prevzato z Sommer a kol. (2008)
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Obrdzek 11: Vysledek peelingového testu podélnych vzorki - pfevzato z Sommer a kol. (2008)

Dle vySe uvedenych grafi Sommer dospél ke stejnému vysledku a to, Ze pokud je
vzorek vyfiznut ve sméru obvodovém je potieba mensi sila pro Sifeni trhliny (Sommer a

kol.,2008).

Posledni experiment, kterym se chci zabyvat je experiment provedeny v roce 2011
J. Tongem. Ve své praci pracoval s kréni tepnou (krkavici) téz karotidou. Také rozlisuje
rozhrani [+M (intima + media) a A+M (adventitia + media). K dispozici mél 31 vzork( mezi
kterymi byly zdravé vzorky, ale i takové, které obsahovaly aterosklerotické Iéze. Pro svUj
test ale pouZil pouze ty zdravé bez viditelnych aterosklerotickych Iézi. Testovany byly vzorky
ve sméru podélném a obvodovém pfi rychlosti posuvu 1 mm/min. Zavérem experimentu
jsou stejné vysledky jako u vySe zminénych autor( a to, Ze mensi silu k Sifeni trhliny
potifebujeme ve sméru obvodovém, ale pro rozhrani A+M dospél k jinému vysledku nez M.

Kozun (Tong a kol., 2016).
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3. DELAMINACNI EXPERIMENT - ZJISTENi DELAMINACNI PEVNOSTI

3.1. Cile experimentt

Cilem experimentu, ktery byl proveden, bylo zjiSténi sily potfebné k Sifeni trhliny a
dle vysledkd, zjisténi delaminacni pevnosti stény aorty.

3.2. Prubéh experimentu

Experiment byl provadén pomoci peelingového delaminaéniho testu, ktery byl
zaveden v roce 2008 G. Sommerem. Cely proces a pfipravu vzork( si nyni detailnéji
popiseme.

Pro svij experiment jsem méla k dispozici ¢ast hrudni aorty od dvou darc(. Prvnim
darcem byla Zena (34 let, 44 hodin po smrti) a druhym byl muz (59 let, 144 hodin po smrti).

Obrdzek 12: Pldt pro prfipravu vzorki ddrce ¢. 2
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Obrdzek 13: Cdst hrudni aorty —pldt pro pFipravu vzorki ddrce ¢ 1

Jako prvni jsme z pripraveného platu (viz. Obrazek 12 a Obrazek 13) narezali celkem
6 vzork(. Tfi ve sméru podélném a dalsi tfi ve sméru obvodovém (viz. Obrazek 14).

Delaminacni pevnost jsme tedy zjistovali v obou téchto smérech.




/%%é FAKULTA BAKALARSKA PRACE
\J STROJNI
Y CVUT V PRAZE

Obrdzek 14: Postup pfipravy vzorkul - prevzato z Petrivy Z. 2018

Vzorky jsme si po natezani pro prehlednost oznacili C1, C2, C3 (obvodové) a L1, L2, L3
(podélné) a umistili do vodného roztoku, aby nevyschly.

Obrdzek 15: Pripravené a oznacené vzorky
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Poté jsme mohli nafiznout tepennou sténu chirurgickym skalpelem a pfipravit si tak

inicia€ni rozhrani pro Sifeni trhliny (Obrazek 16).

Obrdzek 16: Nariznuti vzorku

Jako dalsi krok jsme museli pred upnutim vzork( do Celisti biaxialniho trhaciho stroje
nalepit na oba koncové , jazycky” kartonovy papir, aby nedoslo k poskozeni vzorku a ke

zkresleni vysledkd méreni (Obrazek 17).

Obrdzek 17: Polepené jazycky vzorku
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Po nalepeni kartonového papiru jsme mohli vzorek bezpecné upnout do celisti trhaciho
stroje (Obrazek 18) a také jsme na vzorek nakreslili o¢ni tekutou linkou znacky podle
kterych videoextenzor snimal a my jsme tak mohli méfit delaminovanou délku vzorku.

Obrdzek 18: Upnuty vzorek

Obrazek 19: Vzorek pri delaminaci
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Delaminacni experiment probihal za téchto parametru:
- Rychlost posuvu: 0,1 mm/s

- Pohyb pouze jednoho aktudtoru stroje

3.3. Vyhodnoceni méreni

PFi vyhodnoceni méfeni jsme silu potfebnou k Sifeni trhliny vztahli k Sifce vzorku w.

Ddle jiz budeme silu vztazenou na Sifku vzorku tedy F /w oznacovat jako pouze jako silu F.
Tabulka 2: Sitky vzorki obou ddrcii

vzorek Sitka w vzorek Sitka w
C1 7,94 mm C1 8,13 mm
c2 8,29 mm Cc2 7,86 mm
C3 7,88 mm C3 8,30 mm
L1 8,32 mm L1 8,04 mm
L2 8,14 mm L2 7,81 mm
L3 8,32 mm L3 8,08 mm

Mé&rna prace W, kterd je potFebna k daldimu $ifeni trhliny se d4 vyjadfFit takto:

_ l1+Al (31)
W = f F di,

Iy

kde F je sila vztazena na Sirku vzorku, [; je pocatecni délka (vzdalenost nakreslenych
znacek tekutou ocni linkou) a (l; + Al) je priibéiny stav delaminace. Dale si musime

definovat Al, pro které plati:

I aly2 Aly2

Ll

Obrdzek 20: Schéma odecitani prodlouZeni - pfevzato z (Petrivy Z.,2018)
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Disipovanou energii pfi delaminaci mizeme vyjadfrit jako hustotu energie W':

W (3.3)

W=——7
w Al

s

3.4. Vysledky méreni

NiZe zobrazené grafy nam ukazuji prilbéh delaminacniho testu pro jeden obvodovy a

jeden podélny vzorek od obou darca.
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Obrazek 21: Pribéhu peelingového testu pro vzorky 1-L1, 1-C1
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Obrdzek 22: Pribéhy peelingového testu pro vzorky 2-L1, 2-C2

Z grafu na obrazku ¢. 21 mUzZeme vidét, Ze pfi testu probihaji dvé faze. Faze | je faze
elasticka. V. momenté, kdy je prekro¢ena pevnost testovaného vzorku, zaéina druhd faze a
vzorek delaminuje. Pfi delaminacni fazi se postupné pretrhavaji jednotliva vldkna elastinu
a kolagenu, coz dokazuje zvySovani a snizovani sily. Tento jev se da vice identifikovat ze
vzorkd podélnych, kde sila kmitd s vétsi amplitudou nez u vzorkd obvodovych. TakzZe to
znamena3, Ze vétsi delaminacni sily je pravé potreba u podélnych vzorkda.

uy bt 8t
uu|uu|m||||||I||||||vm|n

ur bt Bt Lt
uu|m||uu|uulu|||||u||u|||1

Obrdzek 23: Viditelnd kolagenni vidkna pfi delaminaci

V momenté, kdy dojde k pfekroceni meze pevnosti vlakna prasknou a dochazi

k poklesu sily az do doby, nez zatizeni pfevezmou vldkna dalsi (Petfivy Z.,2018)
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Abychom mohli urcit primérnou hodnotu sily, kterd je potfebnd k delaminaci,

musime oddélit v grafu elastickou fazi (Petfivy Z.,2018).
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Obrazek 24: Pribéeh delaminace pro vsechny vzorky od ddrce 1
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Obrdzek 25: Pribéh delaminace pro vsechny vzorky od ddrce 2
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Sily potfebné k Siteni trhliny jsem zprimérovala a pro vétsi prehlednost zapsala do tabulky:

Tabulka 3: Priimérnd sila F, kterd je potreba k disekci

Podélné vzorky

Obvodové vzorky

F ymN F ymN
— [— +SD — —] +SD
Vzorky mm w lmm
1 30,86 £ 6,65 24,94 £ 5,93
2 38,91+12,64 31,10+£8,72

Poté jsem urcila primérné hodnoty prace (energie), kterd je potieba k disekci tepenné stény:

Tabulka 4: Primérnd prdace W, kterd je potieba k disekci

Podélné vzorky Obvodové vzorky
Vzorky [cmz] 5D [cmz] 5D
1 3,74 +£0,36 3,11 +0,45
2 4,89 +0,48 3,84 +0,39

Dale jsem ziskané primérné sily a prace zobrazila pomoci krabicovych graf:

45
40
35
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25
20

F/w [mN/mm)]

15
10

Il Obvodové vzorky M Podélné vzorky

Obrdzek 26: Krabicovy graf prumérnych sil v zavislosti na orientaci vzorku
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Obrdzek 27: Krabicovy graf pro delaminacni prdci v zdvislosti na orientaci vzorku

3.5. Porovnani s jiz provedenymi experimenty

Zde jsem shrnula do tabulky pro porovndani vysledky svého experimentu a

experimentl od G. Sommera, M. Kozun a J. Tonga.

Tabulka 5: Porovndni vysledk( s udaji z literatury

Prace Artérie Rozhrani W [mJ/cm?] W [mJ /cm?]
Podélné + SD Obvodové + SD
Tato prace Hrudni aorta Nespecifikované 4,3+0,4 3,5+0,4
G. Sommer BrisSni aorta M-M 7,6+2,7 51+0,6
J. Tong Krkavice A-M 6,5+2,7 50+1,0
I-M 52+3,1 3,6+0,7
M. Kozun Hrudni aorta A-M 7,6+1,7 56+0,9
[-M 4,7+0,9 4,1+1,0

Jak mGzeme vidét z tabulky ¢. 5 mé hodnoty jsou nizsi, nez ostatni hodnoty. Pfi
mém méreni jsme nerozliSovali rozhrani jako ostatni autoti, coz ma na vysledky také vliv.
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Vysledky jsem porovnala v grafu s chybovymi Useckami:
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Obrdzek 28: Bodovy graf s chybovymi useckami
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4. ZAVER
V této bakalarské praci byla popsana obecné obéhova soustava a nemoci obéhové

soustavy a podrobnéji disekce aorty.

Dale byly provedeny delaminacni experimenty se vzorky z lidské hrudni aorty. Experimenty
byly provadény pomoci peelingového delaminacniho testu. Vysledky nami provedenych
experiment(l se shoduji s vysledky znamymi z literatury, a to Ze delaminacni pevnost zavisi
na orientaci vzorku, a tedy mensi sila pro Sifeni trhliny je potfeba ve sméru obvodovém.
Ziskané vysledky experimentld mohou byt uZitecné pro dalsi zkoumani disekce aorty a

pomoci celkové zlepsit kardiovaskularni medicinu.
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