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Anotace:

Tato bakalafska prace se zabyva biomechanikou aortalni chlopné a jejich nahrad. Ke
komplexnimu pochopeni jejich mechanickych vlastnosti vychazi z anatomie, fyziologie
a patofyziologie ob&hového systému a na zaklad€ toho objasiiuje mechanické chovani

chlopni. Tato prace zaroven prezentuje vysledky z jednoosych tahovych zkousek.

Abstract:

This bachelor thesis analyzes the biomechanics of the aortic valve and its replacements.
For comprehensive understanding of their mechanical properties it relates to anatomy,
physiology and pathophysiology of the blood circulation system and on the basis of this
explains the mechanical behavior of valves. This work presents at the same time the

results of uniaxial tensile test.
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Seznam pouzitych oznaceni a symboli

[MPa]
[MPa]
[MPa]
[MPa]
[MPa]
[-]

[-]

[-]
[Pa]
[N]
[N]
[m?]
[m]
[m]
[m]
[m]
[m]
[m?]
[m?]
[m]
[m]
[m]
[m]
[m]
[m]
[']

[']

modul pruznosti v tahu

modul pruznosti v tahu v pocatku zatézovani
modul pruznosti v tahu pfi tlaku 16 kPa
smluvni napéti

obvodové napéti

pomérna deformace

pomérna deformace dle Butchera (2011) v radialnim sméru

pomérna deformace dle Butchera (2011) v obvodovém sméru

Krevni tlak

Zméfena osova sila

tlakové sila ptisobici uvnitf skofepiny

plocha prifezu nezatizeného vzorku

aktualni vzdalenost mezi znackami na vzorku
pocate¢ni vzdalenost mezi znackami na vzorku
polomér aortalniho anulu

polomér cipu aortalni chlopné

obvod aortalniho anulu

plocha cipu aortalni chlopné

primét vnitini plochy skofepiny

pramér aorty

primér vazivového prstence

namétené tloustky vzorku

primeérna tloustka vzorku

namétené Sitky vzorku

primeérna Sitka vzorku

uhel, ktery svird te¢na v poc¢atku s vodorovnou osou

uhel, ktery svira te¢na ve zvoleném bod¢ s vodorovnou osou



2 Latinsko - ¢esky slovnik

anterior — predni

anulus — prstenec

arteria — tepna

atrium — sin

cava — duta
commissurae — komisury
cuspis — cip

dextra — prava

inferior — dolni

laminae fibrosae — vazivové ploténky
posterior — zadni
pulmonalis — plicni
septum — piepazka
sinistra — leva

superior — horni

valva — chlopen

vena — zila

ventriculus — komora
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3 Uvod a cile prace

Postizeni srde¢nich chlopni patii mezi ¢asta kardiologickd onemocnéni s riznym
stupném subjektivnich obtizi. V soucasné dobé prevazuji ziskané vady srdeCnich
chlopni, nebot’ vrozené srdecni vady se u détskych pacientii fesi co nejdiive po porodu
v€asnym chirurgickym zakrokem.

Diky vyznamnym pokrokim v kardiochirurgii 1ze nyni provadét
zékroky, které v drivéjsi dobé nebyly proveditelné. Nové technologie a moZznosti
umoziuji pacientiim po operacich zkratit dobu rekonvalescence a zit plnohodnotny
zivot. Prvni uméla aortalni chlopenn byla uspésné implantovana vroce 1960.
V soucasnosti je nahrada srde¢nich chlopni denni realitou kardiochirurgie.

Abychom porozuméli biomechanice srdecnich chlopni a jejich ndhrad, je nutné
se seznamit s anatomii, fyziologii a patofyziologii obéhového systému. Pti prutoku krve
srdcem dochazi k deformacim (ve smyslu zmény tvaru) okolnich tkani a srde¢nich
chlopni. Je tedy nutné pochopit, k jakému druhu zatéZovani a k jakym deformacim
béhem srde¢niho cyklu dochazi. Nejzatézovanéjsi chlopni vsrdci je chlopen
aortalni, jejiz problematice se tato prace piedevsim vénuje.

Vyzkum chlopennich nahrad je trvale na vysoké trovni a diky méficim
piistrojim a poc€itaCovym softwaretim se vyvoj stale posunuje.

Tato prace se snazi poukizat na dulezitost spoluprace medicinského
a inzenyrského pfistupu, seznamit se s danou problematikou a prezentovat ziskané

vysledky.

3.1 Cile prace

Cilem mé préce je na zéklad¢ odborné literatury popsat biomechaniku srde¢nich
chlopni a jejich néhrad, provést jednoosou tahovou zkousku se vzorky aortalni chlopné

a zhodnotit pozorované mechanické chovani.

K experimentalnimu zjiSténi biomechanickych vlastnosti aortalni chlopné
vyuziji jednoosé tahové zkousky na vzorcich cipti odebrané nativni chlopné a porovnam
je svysledky uvedenymi v dostupné literatufe. Vysledky méfeni zaroven porovnam

s hodnotami ziskanymi z méfeni bioprotetické chlopné podléhajici kalcifikaci.
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4 Obéhovy systém lidského téla

Obchovy systém je organové ustroji nezbytné nutné pro existenci zivych
organismi a jeho hlavnim tkolem je zajist'ovat staly pritok krve celou soustavou. Krev
jako transportni latka pak mize plnit v§echny své funkce v lidském organismu.

Ob&hovy systém se sklada ze dvou hlavnich ¢asti. Ze srdce, které ma za tkol
dodavat energii do srdeCné¢ cévni soustavy a udrzovat tak stalou cirkulaci krve,
a ze soustavy cév, které zajiStuji rozvod transportniho média do celého téla. Dale
délime srde¢né cévni soustavu na dva obéhy — nizkotlaky plicni obéh a vysokotlaky

systémovy obéh.

4.1 Krevni obéh
4.1.1 Anatomicky popis

(Uvedené informace jsou prevzaty z literatury: Kren, 1997)

Krevni ob¢h se sklada ze tii slozek: srdce, cévniho systému a krve. Tyto tii
sloZky jsou navzajem vazany v dynamickych vztazich.

Cévni systém je vybudovan na principu soustavy trubic, které se v jednotlivych

usecich 1i$i svou stavbou a tim 1 vlastnostmi a propustnosti svych stén. Patfi sem
tepny, zily a vlase€nice.
Vystupuje z levé srde¢ni komory a je zakladem tepenné ¢asti velkého krevniho obé&hu.
V oblasti aortalniho oblouku se poprvé vétvi. Veskeré vétve aorty se nazyvaji velké
tepny - artérie. Ty se dale vétvi a vstupuji do télnich orgdnt a tkani. Postupnym
vétvenim se (spolu s tloustkou stény) zmenSuje jejich vnitini primér a tepny se zuzuji
na arterioly. Ty pak volné piechazi v kapilary (vlase¢nice). Hodnoty pruméra
jednotlivych cév ukazuje tabulka ¢.1.

Na vlasecnice navazuje zilni ¢ast krevniho ob&hu. Hranici mezi tepennou a Zilni
Casti v oblasti vlasec¢nic je stupeii nasyceni krve kyslikem. Zilni ¢ast krevniho fedists
zadina tkanovymi kapilarami, ze kterych vznikaji malé zily — venuly. Ty dale piechéze;ji
do vétsich zil — vén. Vény zajistuji odvod odkysli¢ené krve a produktti metabolizmu
zcelého téla do systému dolni a horni duté zily — vena cava inferior

a superior — a nasledn¢ odvadi krev do pravé srdecni sing.

12



Tabulka ¢. 1 — Ciselné hodnoty vnitinich priimérii cév

Céva Vnitf*[nni] r;‘)]liﬁmér
aorta 30
arterie 5-15
arteriola <03
kapilara 0,006 - 0,05
venula 0,02-1
véna 1-9

4.1.2 Fyziologicka funkce obéhového systému

(Uvedené informace jsou pievzaty z literatury: Kittnar, 2011)

Zakladni funkci obéhového systému je rozvod krve. Krev proudici ze srdce do
cévniho systému zajist'uje transport latek a dychacich plyni, které dodava do tkani.
Naopak krev proudici ze systému zpét do srdce zajistuje odvod produktii metabolismu.

Obéhovy systém lidského t€la je tvofen pumpou a trubicemi vedoucimi z ni
krev. V lidském téle zastava funkci pumpy srdce. Ta je zajisténa kontrakéni schopnosti
srdecni svaloviny, tvofici duty organ, a vystupujicich cév. Pokud dojde ke smrsténi
svaloviny, dojde zaroven ke zmenseni vnitiniho objemu a krev je z prostoru vypuzena.
Srdce muzeme rozdélit na dvé hlavni ¢erpadla: komory s kontraktilni sténou a na dvé
pomocna Cerpadla: pravou a levou piedsir.

Srdecné cévni systém u savci je typicky dvojitou cirkulaci. Cirkulace probiha ve
dvou sériové zatfazenych obéhovych systémech a fidi je téz sériové usporadané pumpy.
Prvni se nazyva systémovy obéh, kde pumpou je leva polovina srdce a krev zde
cirkuluje mezi srdcem a tkdnémi. Druhy je oznaCovan jako plicni obéh, pumpou je
naopak pravé srdce, a krev cirkuluje mezi srdcem a plicemi. Cerpadla pravé i levé
poloviny srdce jsou spolu funkén€ i anatomicky spojena k zajiSténi synchronizované

¢innosti.
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Maly plicni obéh (viz. obr. ¢. 1)

Odkysli¢ena krev piitéka z celého téla zilami, které se sbihaji v horni (1) a dolni
(7) dutou 7zilu, do pravé sin¢ (3). Zpravé siné¢ se krev pieCerpa do pravé
komory (4), odkud odchazi plicni tepnou (2) do plic. Zde se krev okysli¢i a vraci se

plicnimi zilami zpét do srdce.

Velky télni obéh (viz. obr. ¢. 1)

Tento obéh navazuje na plicni. Za¢ina v levé sini (10), odkud se krev piecerpava
do levé komory (11). Odtud je pak okyslicena krev vypuzena do aorty (12) a tim je

zajistén rozvod krve tepnami do celého téla.

Obr. ¢. 1 —\VNelky a maly télni obeh

(Machova J. — Biologie clovéeka pro uditele, 2002, str.77)

1 — horni duta Zila, 2 — plicni kmen,

3 —prava sin, 4 — prava komora, 5 — vétveni vratnicové zily v jatrech, 6 — vratnicova Zila, 7 — dolni duta
zZila, 8 — schéma rozvétveni velkého krevniho obéhu v hornich koncetindach a v hlave, 9 — rozvétveni
malého obéhu v plicich, 10 — leva sini, 11 — levd komora, 12 — sestupnd aorta, 13 — rozvétveni velkého
obehu v dolnich koncetindch
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4.2 Srdce

4.2.1 Anatomicky popis

(Uvedené informace jsou prevzaty z literatury: Kren, 1997; Cihak, 2004; www.ikem.cz)

Srdce je duty, vazivové — svalovy organ o piiblizné velikosti seviené pésti
a hmotnosti zhruba 230 g az 340 g u dospélého &lovéka. Cihak (2004) uvadi, e u Zen
kolisa hmotnost srdce od 230 g do 320 g, s prumérem kolem 260 g, u muzt od 260 g do
340 g, s primérem kolem 300 g. Hmotnost srdce tvoii piiblizné 0,4 - 0,5 % hmotnosti
lidského téla.

Srdce je uloZeno svou vétsi ¢asti za hrudni kosti — sternem. Zbyvajici ¢ast pak
zasahuje do levé poloviny hrudniku. Ze stran na néj pfiléhaji plice, za nim se nachazi

jicen, velké cévy a hrudni patet, zespoda je posazeno na branici.

Srdce je svym pluvodem céva. Proto i stavba srdecnich stén odpovida
principialn¢ stavbé velkych cév, tedy i v poctu vrstev. Prvni vrstvu (vnitini vystelku)
tvoii tzv. endokard. Endokard vystyla srde¢ni dutiny a tvofi mezi sinémi a komorami
cipaté chlopné. Dalsi (stfedni) vrstvu tvofi srde¢ni svalovina - myokard. Srdeéni
svalovina je slozena z pifi¢né pruhovanych vlaken, které maji bunécnou stavbu a tvoii
sitovou (tramcitou) strukturu celého myokardu, diky niz dochazi k rychlému pienosu
nervovych vzruchd. Vlakna jsou svou stavbou podobna vlakniim kosterni svaloviny.
Myokard pevné srusta s endokardem a zajistuje pravidelné stahy srdce. Povrch srdce je
kryt vazivem — epikardem, ktery pfechazi podél cév vstupujicich a vystupujicich ze

srdce v zevni obal srdce — perikard.

Srdce je tvofeno bazi srde¢ni a srde¢nim hrotem. Baze srde¢ni je misto vstupu
a vystupu velkych cév. Z komor vystupuji hlavni tepny (aortalni a plicni) a do ptedsini
vstupuji velké zily. Srde¢ni hrot ma zaobleny tvar a je tvofen komorami.

Funk¢né je srdce rozdé€leno na dva oddily - pravy a levy. Kazdy oddil je tvofen
sini (atrium) a komorou (ventriculus). Prava sin a prava komora tedy tvofi pravé srdce
a leva sin spolu s levou komorou tvoti levé srdce. Pravé srdce je od levého oddéleno
sinovou a komorovou piepazkou (septem). Oddily se od sebe odlisuji tloustkou svalové
stény. Levy oddil ma sténu mohutngjsi. Zejména pak levd komora, nebot’ musi

vypuzovat krev do celého téla pod velkym tlakem. Prufez stény levé komory je témér
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kruhovity, zhruba 3 az 4 cm Siroky, prava komora je naopak vzadu dole oplostéla a ma

asi 0 1/3 mensi prufez. Kazda komora ma jak ¢ast vtokovou, tak ¢ast vytokovou.

Vtokova ¢ast smétuje ke hrotu srdeCnimu, vytokova ¢ast od hrotu k usti plicniho kmene

nebo aorty.

Mezi pravou sini a komorou je trojcipa chlopen, mezi levou sini a komorou je

potom dvojcipa (tzv. mitralni) chlopen. Cipy chlopni jsou nalevkovit€ vnotfeny

do komor. Pti zpétném narazu krve na chlopné mize dojit k vyvraceni chlopni do

prostoru sini. Tomu vSak brani tenkd vazivova vldkna - SlaSinky, které se upinaji ke

svalovym vyristkim uvnitt komorovych dutin. Tyto vyristky se nazyvaji papilarni

svaly. Posledni dvé chlopné jsou takzvané kapsovité neboli polomési¢ité. Jedna je

umisténa na zacatku aorty - aortalni chlopen, druha pak na zacatku plicniho kmene -

pulmonalni chlopeii.

HORNI DUTA

ZILA I

AORTA

pLICNS
TEPNA

DOLNI DUTA
ZilA

PRAVA KOMORA

Obr. & 2 —Srdce

(www.ikem.cz, Jak srdce vypada a pracuje)
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LEVA SiN

PULMONALNI
CHLOPEN
MITRALNI

~ CHLOPEN

PRAVA SIN ——

. AORTALNI
CHLOPEN

TRIKUSPIDALN] /
HOPEN LEVA KOMORA
PRAVA KOMORA \
PAPILARN]

SVALY

Obr. ¢ 3 — Rez srdcem

(www.ikem.cz, Jak srdce vypada a pracuje)



4.2.2 Fyziologicka funkce srdce

(Uvedené informace jsou prevzaty z literatury: Silbernagl, 2004)

Srdecni frekvence Cini v klidu 60 — 80 stahd/min. To znamena, ze ptiblizné za 1s
probéhnou 4 faze Cinnosti srde¢nich komor. Prvni faze se nazyva napinaci, druha
vypuzovaci (systola). Treti faze piedstavuje fazi relaxacni a posledni je plnici faze
(diastola). Souhrnn¢ jsou tyto mechanické faze oznacovany jako srdecni revoluce. Aby
vibec k srde¢ni revoluci doslo, musi byt zajisténo elektrické podrazdéni sini a komor.
Stahtim a jejich uvolnovani odpovida funkce srdecnich chlopni.

Béhem prvni a tfeti faze jsou vSechny chlopné uzavieny. Béhem druhé a ¢tvrté
faze jsou naopak oteviené a urcuji smér proudéni krve. Zda jsou chlopné oteviené
¢i uzaviené zavisi na rozdilu tlak mezi sini a komorou.

Graf ¢. 1 popisuje pribéh srde¢ni revoluce. Na konci ¢étvrté faze (faze IVc -
diastola komor) dochdzi k depolarizaci sinusového uzlu. Na zaklad¢ toho ochabuje
svalstvo obou sini a zaroven se aktivuji srde€ni komory. V komorach postupné nartista
tlak, dokud nedojde k ptekroceni tlaku v sinich a cipaté chlopné se uzaviou. Klidovy
objem v komoréach (objem na konci diastoly) je zhruba 120 ml, respektive 70 ml/m?
télesného povrchu.

Kon¢i diastola a zac¢ina napinaci faze (faze I), béhem niz se komory kontrahuji.
Cela faze trva asi 50 ms. VSechny chlopné zistavaji uzaviené, a tak dochazi
k prudkému naristu tlaku v srde¢nich komorach. Konec prvni faze je zavisly na hodnoté
tlaku v aorté. Aby nastala faze systolicka, musi nitrokomorovy tlak pfekrocit hodnotu
80 mm Hg (10,66 kPa). Vysledkem je otevieni aortalni a pulmonalni chlopné a zahajeni
faze druhé (faze Ila, IIb).

Vypuzovaci faze trva u zdravého pacienta zhruba 210 ms. Hodnota systolického
tlaku v aorté a levé komote dosahuje 120 mm Hg (15,99 kPa). Tim je vypuzena nejvétsi
cast tepového objemu (faze Ila) a nitrokomorovy tlak za¢ne pomalu klesat.
Ve chvili, kdy klesne pod hodnotu tlaku v aort¢ a v arterii pulmonalis, aortalni
a pulmonalni chlopeit se wuzavie. V komotfe pak zlstdvd endsystolicky objem
(=reziduélni objem) okolo 40 ml a nasledné€ zacina faze relaxacni (faze III)

Posledni fazi je fdze plnéni (cca 500 ms, faze IV), pfi které se plni komory.
K plnéni dochézi velmi rychle. Z 80 % uz béhem Ctvrtinové doby trvani diastoly (faze
rychlého plnéni - IVa). Nasleduje zpomaleni (faze IVb) a nakonec kontrakce sini (faze

IVc), ktera ptispiva k plnéni komor pouze asi z 15%.
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Graf ¢. 1 — Pribéh srdecni revoluce

(Silbernagl S. — atlas fyziologie ¢lovéka,2004, str.191)
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4.3 Srdecni chlopné

4.3.1 Anatomicky popis

(Uvedené informace jsou prevzaty z literatury: Cihdk, 2004)

Chlopné srde¢ni jsou ploché duplikatury endokardu, vyztuzené ploténkou vaziva.

D¢lime je na dva druhy, chlopné atrioventrikularni (cipaté) a polomésicité.

Obr. ¢. 4 — Srdecni chlopné po odstranéni predsini

(Cihdk R. — Anatomie 3, 2004, str.26)

1 - pulmondalni chlopen, 2 - levy cip pulmonalni chlopné, 3 - predni cip pulmondalni chlopné, 4 - pravy cip
pulmondalni chlopné, 5 - aortdlni chlopen, 6 - levy cip aortdalni chlopné, 7 - pravy cip aortdlni chlopné, 8 -
zadni cip aortalni chlopné, 9 - trojcipd chlopen, 10 - cip trojcipé chlopné, 11 - predni cip trojcipé
chlopne, 12 - zadni cip trojcipé chlopné, 13 - mitralni chlopen, 14 - predni cip mitralni chlopné, 15 -
zadni cip mitralni chlopné, 16 - levad koronarni, 17, 18 - vétve korondrni tepny, 19 - prava korondrni
tepna

Chlopné atrioventrikularni

Chlopné atrioventrikularni jsou dvojiho druhu: dvejcipé a trojcipé. Obsahuji
vazivové ploténky (laminae fibrosae), které jsou tvofeny tuhym vazivem $lasitého
vzhledu a po zevnim obvodu kazdého cipu jsou pfipojeny k vazivovému
prstenci - anulu. Tloustka plotének cipti se smérem k okrajim ztencuje. Na okrajich
maji prasvitny a homogenni vzhled. Ztenend mista ptechazeji ve SlaSinky, které se

nasledné uchytdvaji na papilarni svaly. Endokard pokryva jak S$lasinky, tak papilarni
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svaly a jeho tloustka na povrchu chlopni se li$i tim, do jakého srde¢niho oddilu
zasahuje. Na predsiiiové strané je siln€j$i nez na komorové. Je to dané subendothelovou
vrstvou vaziva, kterd se nachazi pod endothelovou vrstvou a obsahuje sit’ elastickych
vlaken zajistujici pruznost celé chlopné. Cim je vrstva hlubsi, tim jsou elasticka vlakna
idsi.

Kazdy cip atrioventrikularni chlopné ma tfi zony lisici se od obvodu az ke hrotu
cipt. Prvni zonou je zoéna tzv. bazalni, kterd zasahuje zhruba 2 — 3 cm od okraje
chlopné. Tato zona je vyzivovana jemnymi cévami a Casto obsahuje i1 svazecky
komorového myokardu. Dalsi zénou je zona prusvitna. Je tenci a jemné&jsi a od bazalni
zOny saha zhruba do poloviny cipu. Posledni zénou je drsna zoéna. Je neprlsvitna
a komorovd plocha mé oproti pfedsinové ploSe nerovny povrch. Tvoii oblast
vzajemného dotyku cipil pfi uzavieni chlopné. Mista rozhrani bazalnich zoén sousednich

cipti chlopni se oznacuji jako commissurae, tedy komisury.

Trojcipa chlopeni (Valva atrioventricularis dextra)

Obrazek ¢. 5 zobrazuje trojcipou srde¢ni chlopen, ktera je tvotena tiemi cipy.
Prvni cip (Cuspis anterior - 9) je nejvétsi, druhy cip (Cuspis septalis — 7) je naopak
nejmensi. Posledni cip se nazyva Cuspis posterior — 6. Cislo 10 ozna¢uje papilarni

svaly.

Obr. ¢. 5 — Rozvinuti trojcipé chlopné

(C‘ihdk R. — Anatomie 3, 2004, str.27)
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Mitralni chlopen (Valva atrioventricularis sinistra)

Obrazek €. 6 popisuje chlopeil mitralni. Je tvofena pouze dvéma cipy. Prvni cip
(Cuspis anterior — 1) je vétsi a ma trojuhelnikovity nebo polokruhovity tvar. Chybi zde
ztlustéla bazalni zona. Cuspis anterior piedstavuje praktickou hranici vtokové
a vytokové ¢asti levé komory. Druhy cip se nazyva Cuspis posterior — 3. Hranici

prusvitné a drsné zony oznacuje Cislo 2. Cisla 4 a 5 oznacuji papilarni svaly.

3
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Obr. ¢. 6 — Rozvinuti mitralni chlopné

(Cihdk R. — Anatomie 3, 2004, str.27)

Chlopné polomésicité (viz obr. ¢. 7)

Mezi polomésicité chlopné¢ fadime chlopen aortalni a pulmonalni. Jsou
umisténé na hranici vytokové ¢&asti pravé (pulmonalni) i levé (aortalni) komory
a velkého tepenného kmene. Obé jsou tvofeny tiemi polomesicitymi kapsami, které jsou
po obvodu piipojeny na vazivovy prstenec — anul. Vazivovy prstenec tvoii hranici mezi
komorou a tepennym kmenem. Oproti atrioventrikularni chlopni netvoti anul kruhovity
priufez. Tento prifez je zdvisly na upnuti polomésiCitych kapes na srde¢ni sténu.
Obdobn¢ jako cipaté chlopné 1 polomésiCité jsou tvofeny dvouvrstvym
endokardem, ktery je uvnitf vyztuzen vazivovou ploténkou. Oproti cipaté chlopni je
tloustka ploténky ten¢i a chybi zde hladka svalovina. Na komorové strané je pod
endokardovou vystelkou vrstva elastickych vldken v fidSim vazivu, pak nasleduje
vlastni hustsi vazivova ploténka a na druhé plose je opét endokard. Ztencenad vrstva
chlopné tvofici okrajové okrsky se nazyva lunula (2). Uprostted délky lunuly je
chlopen ztlustéla. Ztlusténi tvofi vyCnivajici hrotnaty uzlik (3). Ten je tvofen

kolagennim vazivem a piechdzi na obé¢ strany lunuly jako zpeviujici vazivo.
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Obr. ¢. T — Rozvinuta pulmonalni chlopen

(Cihdk R. — Anatomie 3, 2004, str.29)

Srdecni skelet
Srde¢ni skelet je utvar hustého fibrosniho vaziva vytvéiejici podpurny
prostorovy utvar v mistech vSech Ctyt srdecnich chlopni a mezi nimi. Soucasti jsou Ctyti

vazivové prstence. Z nich pak vystupuji laminae fibrosae jednotlivych chlopni.
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4.3.2 Biomechanika aortalni chlopné

Mechanické vlastnosti srde¢nich chlopni jsou tzce spojené s jejich pohybem
a tedy i s pohybem srde¢nich stén. K pochopeni komplexnich dynamickych vlastnosti
aortalni chlopné je nutné porozumét jednotlivym deformacim, které nastavaji v prubchu
jeji funkce. Pfi prutoku krve oblasti aortalniho anulu pisobi tlak na stény jednotlivych
cipti a vznikd tak zejména tahové a ohybové napéti. Vzniklé napéti v jednotlivych
lamelach je mistn¢ i Casov€é proménné a vyvolava tak anizotropni deformace.
K deformacim dochazi jak v lamelach, tak i v aortadlnim anulu. Dynamické vlastnosti
jsou spolu navzajem svazany, ale navzajem se lisi pravdépodobné diky rozmanité

vlaknité struktute chlopenniho anulu. (Sacks, 2009)

Sacks (2009) uvadi zdkladni chovéni cipt chlopné:

1. V kazdém srde¢nim cyklu se jednotlivé cipy (na rozdil od ostatnich tkani) nachézeji
bud’ Vv pln¢ nezatizeném, nebo plné zatizeném stavu.

V prabéhu uzavirani chlopné vznika velké a anizotropni prodlouzeni.

Napéti vzniklé pratokem krve se pohybuje v rozmezi 50 — 100 N/m.

Rychlost vzniku deformace je velmi vysoka ~1000 %/s.

Jakmile se chlopen uzavie, veskeré deformace zanikaji.

o 0k~ WD

Tkang lamel jsou vysoce citlivé na deformace okolnich tkani.

4.3.2.1 Mechanika aortdlni chlopné

,, Chlopenni lamela je tenkosténnd skorepina proménné tloustky.” (Valenta,
1997, str.172). Sacks (2009) uvadi, ze pii pratoku krve dochazi ke komplexnimu
nelinedrnimu napétovému zatizeni meékké tkané chlopné. V dobé, kdy je chlopen zcela
oteviend, vznikd ohybové a smykové napéti. Jakmile se chlopeil zacne uzavirat, opét
pusobi ohybové napéti, nasledné dochazi ke koaptaci a pozdé€ji k plnému zatiZeni.
Mizeme tedy fici, ze knejvétsimu napéti a deformaci cipli dochazi v dobé
diastoly, nebo pti predCasném otevieni chlopné.

Toto chovani je pfimym disledkem zmény vnitini struktury vyvolané napétim.
Zména struktury se projevuje v podob¢€ narovnani kolagennich vléken a jejich vzéjemné
rotaci kolem osy tahu. Redukce vzniklého napéti je zavisla predevsim na usporadani

téchto vlaken uvniti chlopennich lamel. (Sacks, 2009)
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Diastole

Obr. ¢. 8 — Role a orientace kolagennich a elastinovych viaken v dobé systoly a diastoly

(J. T. Butcher — Aortic valve disease and treatement: The need for naturally engineered
solutions, 2011, str.245)

., Sténa chlopenni lamely je sloZena ze Sesti vrstev a tvori tak vlastné kompozitni

materidl s optimalni vyztuzi a pevnosti. * (Valenta, 1997, str. 172)

Obr. ¢. 9 — Struktura stény cipu aorty v radidalnim rezu

(Valenta J. - Biomechanika srdecné cévniho systému clovéka, 1997, str.175)
1 - endotel, 2 - snopce kolagennich vidken, 3 - radialni kolagenova a elastinova vidkna,

4.5 - obvodovd a radidlni elastinova vidkna, 6 - epitel

Valenta (1997) uvadi, ze kolagenni vladkna ze strany aorty jsou orientovana do
obvodového sméru a ve stfedni ¢asti stény cipu tvofi rozvétvenou strukturu. Vyrazné se
podileji na tvaru lamely ve fazi diastoly a maji za kol redukovat vyssi diastolicky tlak.
Kolagenni vlakna se dle Sackse (2009) vyznacuji vysokou pevnosti v tahu a nizkou
torzni a ohybovou tuhosti. Orientace téchto vlaken je tedy dobie identifikovatelna podle

sméru, ve kterém chlopen odolava nejvétsim tahovym napétim.
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Ve stfedni ¢asti lamely se nachazi centralni spongidzni vrstva, ktera zajistuje
hydrataci a promazéavani sousednich vrstev pfi jejich vzdjemném pohybu, kdy dochazi
ke stfihu a deformaci. (Sacks, 2009)

Elastinova vldkna ze strany levé komory jsou uspofadéna jak v radidlnim,
tak obvodovém smeéru a maji za ukol redukovat systolické zatizeni pfi plném otevieni
chlopng. Tato vldkna maji hlavni vliv na vysledné deformacni vlastnosti v radidlnim
sméru. V misté, kde dochéazi ke spojeni lamel se sténou aorty, je husté rozlozena sit’
kolagennich vlaken, které svou poddajnosti pfispivaji ke snizeni vysokocyklického
ohybového namahani. (Valenta, 1997)

Mechanické vlastnosti biomateridlu srdecnich chlopni se v prib&hu zivota méni
a jsou zavislé téz na pohlavi jedince. Do zhruba 35. roku zivota jsou optimalni,
ale po piekroceni této vékové hranice dochazi k postupnému zhorSovani pevnostnich
vlastnosti chlopenni lamely v obvodovém sméru diky fyzikdlnimu, chemickému
a biologickému poruSovani struktury povrchu chlopné. S rostoucim vékem zaroven
dochazi ke snizeni koncentrace kolagennich vlaken a tim i ke snizeni pevnosti celé
chlopné.

Graf ¢. 2 ukazuje zavislost pribéhu napéti a deformace vzorku vyjmutého
z obvodového sméru. Vpravo je zdroveil zobrazeno postupné zapojeni elastinovych (1)
a kolagennich (2) vlaken. Z grafu vyplyva, Ze prabéhy pro zatizeni i odlehéeni vzorku
jsou totozné. Ve skuteCnosti vSak cipy chlopni podléhaji dynamickému zatiZeni.
(Valenta, 1997)
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Graf ¢. 2 — Zavislost napéti — deformace vzorku materidlu cipu chlopné aorty vyjmutého v
obvodovém sméru

(Valenta J. - Biomechanika srdecné cévniho systému cloveka, 1997, str.175)
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V plné€ nezatizeném stavu je tkan chlopennich lamel v pfi€ném fezu tvofena z 60%
zvlnénymi kolagennimi vlakny a se zvySujicim se nitrokomorovym tlakem se procento
zvInéni rapidné snizuje. Bylo zjisténo, ze nejvetsi zmeény v uspotradani vlaken nastavaji
mezi hodnotami 0 — 1 mm Hg. Po dosaZeni hodnoty 4 mm Hg jiz nedochazi k zadnému

vyraznému zarovnani. (Sacks, 2009)

4.3.2.2 EXperimentdlni zjisténi mechanickych vilastnosti

Valenta (1997) uvadi tfi druhy experimenti pro zjisténi elastickych vlastnosti
chlopennich lamel. Jedna se o zkousku na tlakovani kotfene aorty, zkousku na vybouleni
chlopenni lamely a nakonec o jednoosou ¢i viceosou tahovou zkousku vzorku tkané
vysttizeného z cipu chlopné.

Drtiva vétSina biomechanickych méfeni vyuziva jednoosé tahové zkousky.
Dle Sackse (2009) tato zkouska ke zjisténi komplexnich mechanickych vlastnosti
nestaci, nebot’ nedokaze zahrnout heterogenni viceosé deformacéni pole, kombinované
namahani a pfirozenou kinematiku. Vzorky podrobené dvouos¢ tahové zkousce

poskytuji vice fyziologicky blizsich zatéZovacich stavii.

Za ptredpokladu vzniku deformace chlopné vyvolané krevnim tlakem pfi
kombinaci axialniho tahu a ohybu uvadi Butcher (2011) naméfené hodnoty celkového
napéti v fadech 50 kPa pfti systole a 500 kPa pfi diastole. S pfihlédnutim na geometrii,
zatizeny nosny povrch chlopné prenese 200 — 400 kPa. Hodnoty pomérnych deformaci
zjisténych pifi jednoosé tahové zkousce: Exr = 0,6 —0,8 (v radidlnim sméru)
aE; =0,2—-0,3 (vobvodovém sméru). Obecné plati, Ze cipy se elasticky natahuji az
do dosazeni kritické hodnoty napéti a pak se stanou extrémné tuhé. Moduly pruznosti
uvadi Butcher (2011) v poc¢atku v rozmezi 2 — 10 kPa v radialnim sméru a 20 — 100
kPa v obvodovém sméru. V nelinearni oblasti zatézové kiivky rostou hodnoty modulu
pruznosti na 1 — 2 MPa Vv radiadlnim sméru a 8 — 12 MPa v obvodovém sm¢éru.

Dle Butchera (2011) jsou vzorky pii dvouosé tahové zkousce vice poddajné
a zaroven tuzsi pii vysSSich napétich. Optimalni pruznost a tuhost pfi systole a diastole je
zaruc¢ena diky vyrazné tuhosti pii nizkych napétich a vysokych hodnotach moduli

pruznosti pii vysokych napétich.
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Graf'¢. 3 — Pritbeh dvouosé tahové zkousky cipu aortalni chlopne,
blood pressure - BP = 120 mmHg

(J. T. Butcher — Aortic valve disease and treatement: The need for naturally engineered
solutions, 2011, str.245)

Sacks (2009) uvadi, ze vzorky podrobené jednoosé (¢i dvouosé) tahové zkousce
vykazuji pouze Casové nezavislé mechanické vlastnosti, a proto se provadi jeste
zkousky dynamické. U dvouosé tahové zkousky bylo zjisténo, Ze tahové napéti neni
zavislé na rychlosti deformace. Sacks hodnoti tyto vlastnosti jako jedine¢né, nebot’ to
dokazuje, Ze chlopné¢ vydrzi vysoké zatizeni nehled€ na dobu trvani fyziologické zatéze.

U tahovych zkouSek je obtizné zjistit mechanické vlastnosti v oblasti malych
deformaci. Ohyb je pro cipy chlopni pfirozenou deformaci a dochazi pti ném k rozdilné
deformaci jednotlivych vrstev. Ohyb mékkych tkani ma oproti tahovym zkouskdm dvé
zakladni vyhody. MiiZzeme rozpoznat i malé zmény tuhosti pfi nizkych hodnotach napéti

a zaroven sledovat vzdjemné interakce mezi jednotlivymi vrstvami cipii chlopné.
(Sacks, 2009)

Nejen cipy chlopni, ale také kofen aorty musi vydrzet zna¢né mechanické
zatizeni, nebot’ diky tlaku krve a stahu komor dochazi k vysokym tahovym napétim.
Aortalni kofen se vyznaCuje vysokou torzni tuhosti a jeho deformace je dle Sackse
(2009) priblizné 5% jak v obvodovém tak v radialnim sméru.

Mez pevnosti v tahu aortalni chlopné uvadi v rozmezi 2 — 4 MPa, coz je zhruba
desetkrat vétsi, nez zatizeni fyziologické. Predpoklada se, ze takto vysoka mez pevnosti

chrani chlopen ptfed unavou a hypertenznim zatiZzenim.
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4.3.2.3 Geometrie aortalni chlopné

(Uvedené informace jsou prevzaty z literatury: Valenta, 1997)

Soucasti aortalniho kofene je pruzna konstrukce vyobrazena na obrazku ¢. 10. Je
tvofena vzajemné propojenymi kruhovymi oblouky (1), tfemi spojovacimi
(komisurdlnimi) nosniky (2) a vazivovym prstencem chlopné (3). Tato konstrukce se
chova jako tlumic, ktery pohlcuje ¢ast zatizeni plisobici na jednotlivé cipy chlopné.
Prvky konstrukce jsou vyrazné tuzS$i nez samotna aorta, cipy chlopné ¢i hrotnaty
uzlik, a to predevsim diky struktuie celé konstrukce. Ta se sestdva z kolagennich
a elastinovych vlaken. Toto uspofadani prispiva k rozevieni cipu pfi systole do tvaru
kuzele nebo valce, zabranuje provéSeni cipt do levé komory pii diastole a v posledni
fad¢ zajiStuje stalé geometrické usporadani aortalni chlopné. Orientace kolagennich
vlaken je v jednotlivych usecich odlisna. Ve vazivovém prstenci jsou kolagenni vlakna
orientovana v obvodovém sméru, ve spojovacim nosniku v osovém smeéru a v kruhovém
oblouku jsou uspotfddana do ploché spirdly. Orientacni hodnoty sil, které vyvolal tlak
krve o hodnoté13 kPa ptsobici na tuto konstrukci, jsou dle Valenty (1997) : v kruhovém

oblouku 0,3 N, ve spojovacim nosniku 0,2 N a ve vazivovém prstenci 0,1 N.

Obr. ¢. 10 — Schematické zndazornéni pruzné konstrukce chlopné aorty

(Valenta J. - Biomechanika srdecné cévniho systému clovéka, 1997, str.173)
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Rozmérové hodnoty priméru aorty jsou rizné dle hodnoty tlaku krve. Zakladni
prumér aorty je dle Valenty (1997) pii tlaku 10,6 kPa u dospélého ¢loveéka D, = (24 +
2,2) mm, prumér vazivového prstence D, = (25,6 + 1,12) mm. Pii tlaku 16 kPa se
hodnoty méni na D, = (26,8 + 3,9) mm a D, = (25,3 £+ 2,4) mm. Na obrazku ¢. 11 je
vyobrazena zakladni geometrie aortalni chlopné vzhledem k priméru D, pii tlaku
p = 0. Jednotlivé cipy chlopné jsou se sténou aorty spojeny do tvaru paraboly a kazdy
cip mé tvar rota¢niho paraboloidu. Optimalni thel cipi je pti diastolickém tlaku 20° az

22°.
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Obr. ¢. 11 — Zakladni rozmery aorty, vztazené k priimeru aorty

carkované — drdha kontaktu sousednich cipii, b — vyska kontaktu chlopennich cipu.

(Valenta J. - Biomechanika srdecné cévniho systému cloveka, 1997, str.174)

Obr. ¢. 12 — Tloustka stény cipu chlopné aorty u osoby muzského pohlavi (stari 46 let) v mm

(Valenta J. Biomechanika srdecné cévniho systému clovéka, 1997, str.174)

Tloustka stény cipu aortdlni chlopné se V jednotlivych oblastech lisi. Jeji
hodnoty jsou uvedeny na obr. ¢. 12. Vidime, Ze nejvétsi tloustky dosahuje cip v oblasti

hrotnatého uzliku.
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4.3.2.4 Biomechanické vlastnosti bioprotetickych chlopni
Valenta uvadi (1997, str. 178), ze ,, nejvetsim problémem bioprotetickych chlopni
je jejich nachylnost K samovolné degeneraci, napriklad tvorbé trhlin, postupnému

““

zvapenaténi (kalcifikaci) a zvysSeni tuhosti*, coz vede Knegativnimu ovlivnéni celé

kinematiky chlopng.

unavou tkang. Pii primérné srdeCni frekvenci se chlopen otevira a ohyba zhruba
4,2+10" za rok (dle Valenty, 1997), 3-10° za zivot (dle Sackse, 2009), a musi také
prenést tlakovy spad v rozmezi 9,3 kPa az 16 kPa.

Tahova napéti, ktera vznikaji pfi prutoku krve, jsou nejvyznamnéjsi v oblasti
upevnéni chlopennich lamel ke stentu (kostra bioprotézy - viz 1.4.2). ,Ukazuje se,
Ze existuje vzdjemna zavislost mezi mechanickym napétim chlopenni lamely a vyskytem
jejiho zvapenateni.© (Valenta, 1997, str. 178). Pokud dojde ke kalcifikaci povrchu
chlopné, chlopeini se stava tuzsi, coz vede ke zvySeni mechanického napéti, predevsim

ve stiedu lamely. (Valenta, 1997)

PoZzadované vlastnosti materidlu stentu dle Valenty (1997) a Sackse (2009) jsou

nasledujici:
- dostate¢na spolehlivost a zivotnost
- odolnost vici ucinkim krve
- zajisténi dostatecné vytokové plochy

- poddajnost a odolnost vii¢i vysokocyklovému zatizeni.

Valenta poukazuje na dilezitost vySky stentu. Nizky stent negativné ovlivituje
prutok krve a dochazi u n&j ke zvySeni mechanické napjatosti chlopennich lamel. Sacks
(2009) dale uvadi, ze spravna geometrie je dilezitd zejména k zajisténi rovnomérného

rozlozeni sil a zabranéni tak kalcifikace a strukturalnimu selhani.
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4.3.3 Patofyziologie chlopni

Poruchy priutoku krve srdeénimi oddily

Usmérnéni proudéni krve je v srde¢nich dutinich zabezpeCeno zejména
srdecnimi chlopnémi. Porucha funkce jednotlivych chlopni vede k hemodynamickym

Mrwe

(Nemec, 2015)

,Srdecni  chlopenni vady se rozdéluji podle postizeni jednotlivé chlopné
(aortalni, mitralni, pulmondalni, trikuspidalni) a podle charakteru poruchy na stenozu
(zuzeni) a insuficienci (nedomykavost). ““ (Vokurka, 2008, str. 132)

Pti stenoze dochazi k nedostatecnému otevirani chlopni pii pratoku krve,
k nadbyte¢nému hromadéni krve v prostoru pied chlopni. Insuficience srde¢nich
chlopni je zplsobena nedostatecnym vzajemnym ptiléhanim jednotlivych cipti a tim
mize dochazet k regurgitaci (zpétnému toku krve) do oddilu pied chlopni.

Proudéni krve srde¢nimi oddily ma laminarni charakter. Pfi jednotlivych
poruchéch se tento charakter méni na turbulentni. To se projevuje formou Selestt,
které mizeme slysSet pomoci fonendoskopu.

Poslednim obecnym rozdélenim chlopennich vad byva rozdéleni na vady
¢i bakterialni) nebo zanéty nitroblany srde¢ni a postihuji Castéji levé srdce (tj. chlopen

aortalni a mitralni). (Vokurka, 2008)

vvvvvv

mitralni, nyni s prodluzujicim se vekem se zvysuje frekvence degenerativniho

onemocnéni chlopni a prevahu ziskavaji vady aortalni. (Némec, 2015, str.31).
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4.3.3.1 Chlopenni vady v levém srdci

1) Onemocnéni mitralni chlopné

Komplexné se mitralni chlopen skladd z ptedniho a zadniho cipu, chlopenniho
anulu, SlaSinek, papilarnich svalti a svaloviny levé komory. Pokud dojde k poruse jedné

z t&chto struktur, dochazi k poruse koaptace (dosedani) cipti chlopné. (Santavy, 2008)

Mitralni stendza

Tato vada se vyskytuje pomémé cCasto a dochdazi k sriistu a poskozeni cipli
chlopné. To vede k omezeni pratoku krve mezi levou sini a pravou komoru. ,,Plocha
mitrdlniho tisti — normainé 4 — 6 cm? — se u hemodynamicky vyznamné stendzy zmensuje
na 1 cm?a méné. “ (Stejfa,1998, str.435).

Nasledky mitralni stendzy dle Vokurky (2008): frekvence srde¢nich stahi se
zvySuje, coz ma za nasledek zkraceni doby diastoly. V levé sini dochazi k hromadéni
krve a zvyseni tlaku zhruba na 20 — 40 mmHg, ktery se pak dale pienasi do plicnich zil
a kapilar.

Piiznaky dle Vokurky (2008) a Stejfy (1998): dusnost (zpocatku jen po extrémni
namaze, v pozdé€jsim stadiu klidova), plicni otok a pfetéZzovani pravé komory, jeji
hypertrofie az dilatace. Operaci se tyto projevy ¢asteéné ¢i zcela odstrani. Jednou
Z nejcastéjSich pricin byva revmaticka horecka. Statisticky jsou postiZzeny vice Zeny nez

muzi (4 : 1).

Mitralni insuficience

Mitralni insuficience se projevuje na rozdil od mitralni stendzy v dobé systoly
a dochazi pti ni k regurgitaci. ,,Leva sin se vyrazné zvétsuje, objemové je ndsledné
pretézovana i levda komora, kterd miize pozdeji selhavat. * (Vokurka, 2008, str.133)

Santavy (2008) uvadi, 7e k insuficienci dochazi na zakladé geometrické
prestavby tvaru levé komory. Jednim z dlivodi je nedostatecné okysli¢eni tkdné srdecni
(ischemie). Geometrickd ptestavba vyvola dilataci komory, oddéleni papilarnich svali
a SlaSinek. , K upresnéni mechanizmu regurgitace je pouzivana klasifikace dle
Carpentiera (obr. ¢. 13), ktery definuje normalni pohyblivost cipii chlopné jako typ I,
prolaps nékterého z cipii jako typ II a restrikci cipii jako typ II1.“ (Santavy, 2008, str.122)
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TYPE TYPEN TYPE NI

Obr. ¢. 13 — Klasifikace regurgitace dle Carpentiera

(Santavy P. Chirurgickad lécba chlopennich vad — technické aspekty, 2008, str.122)

2) Onemocnéni aortalni chlopné

Aortalni stendza

Diky omezenému otevirani aortalni chlopné musi pii systole leva komora Cerpat
krev proti zvySenému odporu. To vede ke vzniku hypertrofie a naslednému selhani levé
komory. Aortalni stendéza je svymi pifiznaky pomérné vyraznéjs$i nez dosud uvedené
chlopenni vady. Diky nedostate¢nému vypuzeni krve dochéazi k celkovému zhorSeni
prokrveni myokardu, coz vede k bolestem za hrudni kosti. Dale pak k nedostatecnému

télnimu prokrveni a poruse funkce mozku (kratkd bezvédomi). (Vokurka, 2008)

Aortalni insuficience

Klinickym obrazem je pretézovani levé komory. V souvislosti s aortalni
insuficienci dochdzi i1 k aortalni regurgitaci. Krev se diky degeneraci cipt a jejich
vzajemnému oddéleni v oblasti komisur vraci z aortalni oblasti zpét do levé komory
a dochazi k poruse koaptace. Jednim z diivodi je dilatace aortalniho kofene ¢i vzestupné
aorty. U mladSich pacientii je porucha koaptace spojena s Marfanovym syndromem
(porucha pojiva), u starSich pacientll naopak s degeneraci a dilataci pojivové tkané.
Dalsi moznosti vzniku aortalni insuficience je infek¢ni zanét nitroblany srdecni.

Operativné se insuficience feSi nahradou aortdlniho kofene spolu s umélou
chlopni dle Bentalla. U mladSich pacientii v§ak mnohdy staci chirurgické ziZzeni kotene.
,,U aortalni insuficience na podklade endokarditidy se mnohdy voli implantace lidského
homograftu, ktery ale taktéz podléha postupné degeneraci a kalcifikaci.
(Santavy, 2008, str. 122). V ptipadé degenerace aortalni chlopné je vzdy na prvnim
misté snaha o zachovédni nativni chlopné, aby se pfedeSlo nutnosti antikoagulace,

kterd je spojena s implantaci chlopné mechanické. (Santavy, 2008)
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Obr. ¢. 14 — Operace dle Bentalla

(Santavy P. Chirurgicka lécba chlopennich vad — technické aspekty, 2008, str.121)

4.3.3.2 Chlopenni vady v pravém srdci
Chlopenni vady jsou v pravém srdci podstatné méné Casté. Nejcastéji se poji
s vadami vrozenymi. Pokud dochézi k insuficienci ¢i stendze, principy téchto vad jsou

analogické jako v levém srdci. (Vokurka, 2008)

Onemocnéni trikuspidalni chlopné

Nejcastéjsim pripadem je trikuspidalni insuficience zpisobena dilataci
chlopenniho anulu. Dilatace je nejvyznamnéjs$i v oblasti pfedniho a zadniho cipu.
Nejcastéj$im feSenim je plastickd operace chlopenniho anulu pouzitim umélého
prstence. Prstenec vSak musi na rozdil od prstence, ktery je urCen pro plastiku
mitradlniho anulu, obsahovat preruseni, aby nezasahoval do srde¢niho ptfevodniho

systému. (viz obr. &. 15) (Santavy, 2008)
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4.4  Soucasné moznosti 1é¢by onemocnéni srde¢nich chlopni

Pti chirurgické 1é¢bé chlopennich vad obecné plati, ze prvotni je snaha o
zachovani vlastni chlopné pacienta. Tedy o jeji plastiku. Tento rekonstrukéni vykon
muzeme rozdé€lit na anuloplastiku (korekce dilatace chlopenniho anulu pomoci
prstence) a valvuloplastiku (vykon na cipech, $lasinkach, nebo papilarnich svalech).
(Némec, 2015)

Na obrazku ¢. 15 je uvedena jedna z moznosti odstranéni patologické funkce
vyuzitim chirurgické plastiky v podobé korekce anulu umélym prstencem (ring), diky
némuz se docili opétného ptiblizeni komisur a obnoveni koaptace. Dle typu rozdélujeme
tyto prstence na rigidni, flexibilni, obkruzujici cely anulus a zpeviiujici pouze oblast

zadniho cipu. (Santavy, 2008)

»

Obr. ¢. 15 — Mitrdlni prstenec (vlevo), trikuspidalni prstenec (vpravo)

(Santavy P. Chirurgickd lécba chlopennich vad — technické aspekty, 2008, str.122)

Pokud je patofyziologie chlopni natolik zdvaZzna a neni mozné provést jeji
plastiku, musi se chlopen nahradit implantatem.

Nahrady srde¢nich chlopni muzeme rozdé¢lit do dvou hlavnich skupin. Na
nahrady mechanické a biologické. UZiti téchto nahrad zavisi prevazné na véku
operovan¢ho pacienta. Dal$imi rozhodujicimi faktory jsou pak pfidruZzené choroby
a moznost nasazeni antikoagulacni (protisrazlivé) 1écby, ktera je spojena s implantaci

chlopné mechanické. (Dominik, 2006)

Dle Santavého (2008) je vékovou hranici pro implantaci téchto chlopni 65 let.
Ta se Vv polednich letech postupné snizuje a vzdy je nutné pii volbé dostupnych

implantati piihlédnout k pfidruzenym onemocnénim pacienta.

35



Profesor Dominik (2006) dale uvadi, ze operovanym nad 65 let bez rizikovych
faktori embolizace, s kontraindikaci antikoagulacni 1é€by a s kratkou Zivotni prognézou
se implantuji chlopné biologické. Taktéz pokud se jedna o nahradu chlopni v pravém
srdci, jsou chlopné nativni nahrazeny chlopnémi biologickymi. V ostatnich pfipadech
jsou pacientim implantovany chlopné¢ mechanické. Jejich nejvétsi vyhodou je zéaruka
neomezen¢ dlouhé funkce bez poruch. Naproti tomu biologické chlopné se vyznacuji
tim, Ze maji pfirozengjsi pratok krve, nedochézi ke vzniku trombti, uzavér chlopennich
cipt je tichy a neni potfeba antikoagulacni 1écba.
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Graf ¢. 4 — Porovnani mechanickych a bioprotetickych chlopni

(J. T. Butcher — Aortic valve disease and treatement: The need for naturally engineered
solutions, 2011, str.250)
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Graf ¢. 5 — Zména struktury bioprotetickych chlopni

(J. T. Butcher — Aortic valve disease and treatement: The need for naturally engineered
solutions, 2011, str.250)
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Graf ¢. 6 — Vybér chlopenni nahrady na zdakladé véku pacienta

(J. T. Butcher — Aortic valve disease and treatement: The need for naturally engineered
solutions, 2011, str.250)

Tabulka ¢. 2 — Rozsah degenerace chlopenni lamely v pritbehu let od implantace

Vek Doba od
operovaného implantace Selhani [%)]
[roky] [roky]
8 20
<60 10 30
15 50
60 - 70 15 15
> 70 15 3-10
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4.4.1 Mechanické srdecni chlopné
(Uvedené informace jsou prrevzaty 7 literatury: Némec, 2015; §antavy, 2008, Dominik, 2006)

Mechanické chlopen je tvofena oplétacim prstencem, ktery je urcen k nasiti do
chlopenniho anulu a z mechanismu, ktery zajist'uje jednosmérné proudéni krve.

,, Vseobecnou vyhodou mechanickych chlopni je jejich dlouhodoba funkce
a velmi dobré hemodynamické parametry. (Santavy, 2008, str.120) Nevyhodou pro
pacienty je dozivotni antikoagula¢ni 1écba a v nékterych ptipadech i slySitelny zvuk
uzavirajici se chlopné. Dle pouzit¢tho mechanismu délime chlopné na kuli€kové,
diskové a dvoulisté.

Kuli¢kové chlopné se v soucasné dob¢ jiz nepouzivaji kvili hor§im pritokovym
parametrim a trombogenicité. Byly implantovany v 60 - 80 letech minulého stoleti
a jednosmérnost proudéni zajistovala silastikova kulicka. Nejznaméj$im piipadem je
Kulickova chlopen Starr Edwards. (obrazek ¢. 18)

Diskové chlopné se implantuji dodnes avSak v daleko menSim méfitku.
Principialné funguji na vyklapécim disku (monodisku). Disk se vyrabi z pyrolitkarbonu
a vyklapi se pod uhlem 60° az 75°. Soucasti disku je zabudovany RTG kontrastni
krouzek pro posouzeni spravné funkce pomoci skiagrafie. Pfikladem diskovych chlopni
jsou chlopné Bjork-Shiley, Omniscience, Monocast a Carbocast Sorin, avsak dodnes se
nejéastéji implantuje chlopent Medtronic Hall. (Obrazek ¢. 17)

Mezi nejpouzivangj$§i mechanické nahrady chlopni dodnes patii chlopné
dvoulisté (dvoukiidlé¢), kde chlopenni mechanismus tvoii dva polomésicité disky
vyrobené téz z pyrolitkarbonu. Nejbéznéjsim piikladem je chlopen St. Jude Medical
(obrazek ¢. 16). Spolu s touto nahradou se v soucasnosti jesté pouziva chlopen Bicarbon
Sorin. Existuji 1 dal$i druhy, maji vSak mensi uplatnéni. Vzajemné se tyto chlopné& 1isi
druhem pouzitého materidlu, systémem uchyceni polomésicitych diskli a v posledni
fad¢ tvarem naSivaciho prstence. ,,Konstrukcnim materialem je casto slitina titanu

potazend pyrolitickym uhlikem ke snizeni trombogenicity. “ (Santavy, 2008, str. 120).
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Obr. ¢. 16 — Dvoulista chlopen St. Jude Obr. ¢. 17 — Diskova chlopen Medtronic

Medical Hall
(Dominik J. — Mechanické srdecni chlopné (Dominik J. — Mechanické srdecni chlopné
versus bioprotézy, 2006, str.532) versus bioprotézy, 2006, str.531)

Obr. ¢. 18 — Kulickova chlopen Starr Edwards

(Dominik J. — Mechanické srdecni chlopné versus bioprotézy, 2006, str.531)

4.4.2 Biologické nahrady srdecnich chlopni

Existuji tfi druhy biologickych chlopni a jejich rozdéleni vyplyva z ptivodu
odebrané tkané. Pokud je vlastni chlopenl tvofena tkani odebranou z kadaverdzniho
lidského téla, jedna se o homograft, ¢i alograft. Nékdy se tkan odebira ztéla
operovaného, pak se jedna o autograft. Nejcastéjsim piipadem vSak zlstava odebirani
tkané z jiného zivocisného druhu — xenograft. Xenografty nejsou oproti zbyvajicim
druhtim tvofeny pouze z biologické tkang, ale vyuZzivaji se jako tzv. bioprotézy.
Samotné xenografty se jako biologickd ndhrada vyuzivaji pouze vyjimecné.

»Bioprotézy jsou chlopné, které maji kostru opletenou teflonem nebo
polypropylenem a upravenou tak, aby do ni mohla byt vsita chlopen z biologického
materidlu.“ (Dominik, 2006, str. 532). Kostra bioprotézy se obecné nazyva stent,
a proto ¢asto mluvime o tzv. stentovanych protézach. Biologickym materidlem dodnes

zustava hovézi osrdeénik, ktery se po odebrani dale upravuje k ziskani pozadované
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geometrie (napf. bioprotéza Sorin Soprano — obrazek ¢. 19), nebo praseci aortalni
chlopen (bioprotéza St. Jude Epic, Carpentier Edwards aj.).

~Mechanické i biologické srdecni chlopné prosly a stdle prochazeji nepretrzitym
vyvojem, ktery je charakterizovan neustilym zlepSovanim jejich technickych,
hemodynamickych i biokompatibilnich parametri.“ (Dominik, 2006, str. 531).

V idedlnim piipad€ by chlopenni ndhrada méla mit vlastnosti shodné s chlopni nativni.
(Dominik, 2006)

Idealni vlastnosti chlopenni ndhrady dle Dominika (2006) a Santavého (2008):

- nulova regurgitace

- neomezena trvanlivost

- co nejmensi odpor vuci krevnimu tlaku — gradienty méfené na jejim usti by mély
byt nulové

- atrombogenni a odolna vii¢i infekei

- méla by umoznit pevné vhojeni do anulu operovaného a pfitom by neméla

zptisobovat hemolyzu

Jelikoz soucasti celé bioprotézy je prstenec — stent, ktery tvoii kostru celé
chlopné a vzdy ¢aste€né uzavird aortalni usti, nikdy nedosahneme pozadovanych vyse
uvedenych vlastnosti. Proto je snaha se alesponl vySe uvedenym vlastnostem piiblizit.

Jednou z moznosti je tzv. stentless bioprotéza. U téchto druht chybi nasivaci
prstenec. Xenografty se pak naSivaji po obvodu pod koronarni Usti, nebo se biologickou

nahradou nahradi ¢ast kotfene aorty. (Dominik, 2006)

Pouzitim stentless protézy dochdzi ke sniZzeni pritokového gradientu
a postupnému sniZeni hypertrofie. Bioprotézy bez stentu jsou implantovany spiSe
mlads$im pacienttim, u kterych se predpoklada vyssi télesna aktivita.

Vyvoj biologickych chlopni sahd do 60. let 20. stoleti, avSak neni zcela ukoncen.
»~INevvhodou téchto chlopni je omezend Zivotnost v diisledku postupné degenerace
cloveku cizi biologické tkané.” (Santavy, 2008, str.120). Bioprotézy nejcastgji
degeneruji v oblasti mitrdlniho usti. V soucasnosti byva tkan chemicky upravovana

(napt. uprava antikalcifikacni).

(Santavy, 2008)
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Obr. ¢. 19 — Biologicka aortalni chlopen Obr. ¢. 20 — Biologicka aortalni stentless
Sorin Soprano chlopen Sorin Solo

(www.ikem.cz, Onemocnéni chlopni) (www.ikem.cz, Onemocnéni chlopni)
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5 Experimentalni méreni mechanickych vlastnosti

aortalni chlopné

V ramci mé bakalaiské prace byly provedeny jednoosé tahové zkousky
dostupnych vzorkti aortalni chlopné. VSechny zkousky probéhly v laboratofi
kardiovaskularni biomechaniky na tzemi Fakulty strojni CVUT v Praze. Méfeni jsme
uskutec¢nili pro ovéieni dosud znamych informaci o mechanickych vlastnostech a vedl
ho pan Ing. Luka$ Horny, Ph.D.

K dispozici jsme méli tii aortalni chlopné. Jednu bioarteficidlni a dvé chlopné

nativni s oznacenim 168 a 165. Cely postup méfeni byl obrazové zdokumentovan.

5.1 ZkusSebni stroj

Meéteni mekkych tkani se v laboratofi kardiovaskularni biomechaniky provadi na
biaxidlnim zkuSebnim stroji pro jednoosé a dvouosé tahové zkouSky. Jednd se o na
zakazku vyrobeny zkuSebni stroj od firmy Zwick/Roell s instalovanymi silovymi

snimaci typu U9B s rozsahem: -50 az +50N nebo -250 az +250N, od vyrobce HBM.

Obr. ¢. 21 — Biaxialni zkuSebni stroj

(Dostupné z: http://www.biomechanika.cz/pictures/446.png)

Stroj ma nad testovanym vzorkem umistény videoextenzometr, slouzici
k vyhodnoceni deformace upnutych vzorkl. Videoextenzometr se sklada z digitalni
kamery, ktera do fidiciho programu uklada pofizené snimky métené scény ve stupnich
Sedi. V fidicim pocitaci extenzometru je instalovan program, ktery dokaze v kazdé
bitové mapé scény rozpoznat mista, v nichZ dochédzi k velkému gradientu jasu. Jas je

vyjadfen ve stupnici 0 - 255. Je-li obraz zkalibrovdn na skutecné délkové rozmeéry
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(méftitko délky/pocet pixeli v obrazu), je mozno automaticky vyhodnocovat vzdalenost
kontrastujicich mist v obrazu. Upnuté vzorky musi mit na svém povrchu cernou

znacku — nejlépe rovnou ¢ernou ¢aru kolmou k ose tahu.

5.2 Postup méreni

Z dostupnych aortalnich chlopni jsme vytvofili jednotlivé vzorky pro méteni
mechanickych vlastnosti v obvodovém 1 radidlnim sméru. Kazdou chlopen jsme
rozstiihli v mist¢ jedné komisury a nasledné¢ rozvinuly klepsimu odpreparovani

jednotlivych cipti.

Obr. ¢. 22 — Rozvinuta aortalni chlopen 168/15

Cipy chlopné se dle moznosti skalpelem rozfezaly na jednotlivé prouzky do
radidlntho a obvodového sméru (oznadeni vzork: obvodovy smér - C,
radialni smér — R). U v8ech vzorku se digitalnim posuvnym méfitkem zmétilo nékolik
hodnot tloustek t; a aritmetickym primérem se stanovily primérné hodnoty t. Takto
upravené vzorky se skladovaly v Petriho miskach a postupné se upinaly na biaxidlni

zkuSebni stroj pro provedeni jednoosé tahové zkousky.

Kazdy vzorek byl zatizen, nasledné¢ odlehéen, znovu zatizen a odlehcen
a nakonec zatizen az do stavu pietrzeni vzorku v misté¢ upnuti do celisti. Vysledky
méfeni byly zaznamenany pomoci PC a vyexportovany do programu Excel. Zméfeny

byly sily vyvolané tahem a vzdalenosti dvou znacek na vzorcich v prib&hu zatéZzovani.
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Obr. ¢. 23 — Vzorek cipu chlopné Obr. ¢. 24 — Upnuty vzorek cipu chlopné na
odpreparovany v obvodovém sméru biaxialnim zkusebnim stroji

5.3 Metoda vyhodnoceni
Pro tvorbu zatézového diagramu vychazim ze vzorcl pro vypocet smluvniho

napéti o a pomérnou deformaci €.

_l_lo
= lO

&

Q
Il
| T

Zde je F zméfena sila a A je pocate¢ni plocha prifezu daného vzorku, [ je
aktualni a [, pocatecni délka mezi znackami. Pro vypocet plochy jsme odecetli

z potizenych fotek primérnou §itku w a vynasobili se zméfenou primérnou tloustkou t.

Obr. ¢. 25 — Zpiisob odectu Sirky zkoumaného vzorku
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5.3.1 Predpoklady vyhodnoceni

Pro stanoveni mechanickych vlastnosti jednotlivych vzorkli vytvoiim te¢ny ke
grafiim funkci ve vhodné zvolenych bodech, abych tak stanovil moduly pruznosti v tahu
E. Prvnim bodem bude pocatek souradného systému a pro stanoveni druhého bodu budu

vychézet z ptiblizného zatizeni cipii chlopné pii pritoku krve u dospélého ¢loveka.

Modul pruznosti vtahu E je roven smérnici te¢ny v daném bodé a je tedy

definovan jako pomér smluvniho napéti a jim vyvolané deformace.

Zpusob odeétu modulu pruznosti ze zatézovych kiivek:

o [MPa]

I — e[-]

Graf ¢. 7 — Idealizovany priibéh zatéZovaci krivky

Moduly pruznosti v tahu se vypocitaji jako:

EO = tg (24)) EO't = tg aO't
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Odvozeni piiblizné hodnoty napéti pii pratoku krve:

L
</
4
Obr. ¢. 26 — Plocha aortalniho anulu Obr. ¢ 21 — ZjednoduSeni geometrie
rozvinuté chlopné
TR? L
= — L=2nR - R=—
Se 3 2n
TR? 5
—=nr* -
3
p
Obr. ¢. 28 — Model polokulové skorepiny Obr. ¢ 29 — Rez polokulovou skorepinou

Pro odvozeni rovnice pro vypocet napéti budu pro zjednoduseni vychazet
Z modelu polokulové skofepiny. Tlakova sila F, plsobi uvniti skofepiny smérem dolt
a vypocteme ji jako:

F, =p-nmr?

Zde mr? je primét vnitini plochy S, skofepiny do vodorovné roviny a p je
krevni tlak. Vyvolané obvodové napéti o, plsobi na ploSe 2mr-t. Z podminky
rovnovahy skofepiny ve svislém sméru dostaneme vysledny vztah pro vypocet napéti

O¢.

=
<

o 2nr-t=p-nr?: - o, =

\S)
~
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5.4 Vysledky méreni
Z dostupnych dat jsem vytvofil nékolik grafi zobrazujicich prub&hy zatézovani

W

jednotlivych vzorkd. Graf ¢. 8 zobrazuje prubéh zatéZzovani chlopni nativnich

(168, 165) a graf ¢. 10 prabeh zatézovani chlopné bioprotetickeé.

Zavislost napéti na deformaci v radialnim a obvodovém sméru zatézovani

2 T T T T T T
—168C1
1.8 —— 168C2}
—— 168C3
1.6 —— 168R1]
168R2
1.4 168R3]
— 165C
1.2 165R ||

=
o)

Smluvni napéti « [MPa]

o
o

e
=

0.2

0.25 0.3 0.35

0 005 01 015 02
Pomérna deformace = [-]

Graf ¢. 8 — Tahovy diagram nativnich chlopni 168 a 165
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Zavislost napéti na deformaci v radialnim a obvodovém sméru zatézovani
08 T T T T T
— 168Cl1
— 168C2
——168C3
—— 168R1
168R2/
168R3
— 165C
165R

0.7

S
N
T

=
W
T

S
W
T

Smluvni napéti « [MPa]
o
i

=
[\
T

0.1

0 005 0.1 0.15 0.2 0.25 0.3
Pomérna deformace ¢ [-]

Graf ¢. 9 — Detail tahového diagramu nativnich chlopni 168 a 165

Zavislost napéti na deformaci v radidlnim a obvodovém sméru zatézovani

]0 T T T ¥ T T T

—c
9t —R}|
8_ -

Smluvni napéti ¢ [MPa]
W

0 1 1 1 1 1 |
0 0.05 0.1 0.15 0.2 0.25 0.3 0.35 0.4
Pomérna deformace ¢ [-]

Graf ¢. 10 — Tahovy diagram chlopné bioprotetické
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5.4.1 Namérené a vypoctené hodnoty

Nasledujici tabulky uvadi rozmérové hodnoty chlopni, vzorka a hodnoty napéti,

V jejimz okoli jsem linearni regresi sestrojil tecnu ke grafim. Pro vypocet napéti g, jsem

uvazoval krevni tlak p = 16 kPa.

Tabulka ¢. 3 — Nameérené tloustky jednotlivych vzorkii

Radialni smér Obvodovy smér
t; [mm] t [mm] t; [mm] t [mm]
168R1 {0'96;00;381%; 0.72 | 0.8275 168C1 {0,67:0,71:0,67:0,91} | 0,74
168R2 {1'15;11'123? L35 1 1,1 168C2 {1,27;0,97; 0,83: 1,19} | 1,065
168R3 {0'69;106%? 0.98 | 08875 168C3 {15:1,32:127: 1,28} | 1,3425
165R {0,9:0,73;095} | 0,86 165C {0,97: 1,11: 1,23; 1,32} | 1,1575
Bioproteticka | {0,79; 0,76; 0,68; Bioproteticka | {0,67; 0,69; 0,65; 0,53;
R 0.74:0.77: 0,75} | 0:7483 C 0,61; 0,68} 0,638
Tabulka ¢. 4 — Namérené Sirky jednotlivych vzorkii
Radidlni smér Obvodovy smér
w; [mm] w [mm] w; [mm] w [mm]
{3,81; 3,48; 3,43; {7,14; 6,95 7,29; 8,38;
168R1 354 3.64) 3,62 168C1 056: 60} 5,9496
168r2 | ©OL ‘28767;"224; 475 | 4853 | 168c2 | {4.95:49;481:485 | 4892
1 1 1 }
168R3 | {4,6;4.63;4,62; 4,36} | 45525 | 168C3 {4.63; 4'24624}'41? 4,75, 461
{4,24; 3,91; 3,66; . . . .
165R | 3,59;359;351:371: | 3.744 | 165C {3*79’336’558‘?'33'7%1' 367 | 3683
3,74} /68, 3,79}
Biopro- {3,94; 3,92; 3,98; Biopro- {5,78; 5,73; 5,62; 5,59;
tetickd R 4,02; 4,01} 3974 | eticka C 5,65; 5,66; 5,75} 5,683
Tabulka ¢. 5 — Hodnoty napéti
pri pusobeni tlaku 16 kPa
Radialni smér Obvodovy smér Tabulka ¢. 6 — Rozméry chlopni
o, [MPa] o, [MPa] 168 165
168R1 0,051 168C1 0,057 Liml | 0057 | 0,068
168R2 0,035 168C2 0,04
R[m] | 0,009 | 0,0108
168R3 0,047 168C3 0,031
165R | 0058 | 165c | 0,043 rlm] | 0,0052 | 0,0063
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5.4.2 Tecny ke grafim

V nasledujicich grafech jsou zobrazené te¢ny k pribéhiim zatézovacich kiivek
jednotlivych vzorka nativni (168,165) a bioprotetické aortalni chlopné. Tu¢né kiivky
predstavuji experimentalni data a tenké ptimky tecny v jednotlivych bodech. V grafu ¢.
13 je horni pfimka te€nou pro pribéh v radidlnim sméru a dolni pro prabch

V obvodovém sméru.

168C1 168C2

c [MPa]

0 0.01 0.02 0.03 0.04

0.87 1 0.81
o 0.6¢ - 1 § 0.6f
— 0.4}

021

0 0.02 0.04 0 005 01 015 02
e [-] e [-]

Graf'¢. 11 — Tecny ve zvolenych bodech (chlopné nativni 168 a 165 - obvodovy smér)
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168R1

0.1

0 005 01 015 02
e [-]
168R3
0.2 '

0.15}

0.1}

c [MPa]

0.05

-0.05 : :
0 0.1 0.2
e [-]

c [MPa]

168R2

165R

0 0.05 0.1 0.15

Graf ¢. 12 — Tecny ve zvolenych bodech (chlopné nativni 168 a 165 - radialni smer)

Smluvni napéti ¢ [MPa]
o = e ot Pt et
N = NV r o o
T T T T T T T

e
~
T

0 0.05 0.1

0.15 0.2 0.25

Pomérna deformace ¢ [-]

Graf'¢. 13 — Tecny ve zvolenych bodech (chloperi bioproteticka - obvodovy a radidlni smér)
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5.3 Hodnoceni méreni

Nasledujici tabulka uvadi odectené hodnoty modult pruznosti v tahu pro jednotlivé

vzorky.

Tabulka ¢. 7 — Hodnoty modulii pruznosti v tahu

Radidlni smér Obvodovy smér
E, [MPa] E,, [MPa] E, [MPa] Es, [MPa]
168R1 0,1 0,6 168C1 1,06 2,84
168R2 0,138 0,65 168C2 2,27 6,4
168R3 0,23 1,06 168C3 2,85 5,14
165R 0,65 0,88 165C 0,66 1,25
FAEEEEEE R

Z prub¢&hi zatézovacich kiivek lze fici, Ze neexistuje piesna zavislost napéti na
deformaci, nebot mechanické a reologické vlastnosti se ménily spolu s historii
zatézovani. Lze vSak hodnotit, ze vSechny vzorky odebrané z obvodového sméru
prokazuji podstatné¢ mensi hodnoty deformaci, nez vzorky vyjmuté ze sméru radialniho,
a to diky elastinovym vldkniim uspotfddanym v radidlnim smeéru.

Material chlopni se chova nelinearné a anizotropné. Vzorky byly orientovany
Vv riiznych smérech zatéZovani, a proto jsme dostali rozdilné prubéhy ktivek. Svou roli
soucasné sehrala variabilita lidské populace.

Pokud porovname pribéhy napéti na deformaci u chlopni nativnich
a bioprotetickych, je vidét, Ze bioprotetické chlopné dosahuji zhruba od ¢ = 0,1
podstatné vyssich napéti, a to diky jednak odlisné biologické struktute, ale zeyména diky
vyznamné kalcifikaci tkan€. U vzork chlopni nativnich jsem urcil hodnotu napéti,
ke kterému dochazi pti pratoku krve, a sice v rozmezi (0,031 az 0,058) MPa. V této
oblasti je pribcéh zatéZzovani bioprotetickych chlopni prakticky line4arni, a proto se
hodnoty moduld neméni. Zarovenl pozorujeme téméf totoZzné moduly pruznosti pro

radialni i obvodovy smér, nebot’ kiivky maji v této oblasti podobny prubéh.
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U nékterych prubéhu zatézovacich ktivek pozorujeme vyrazné nepravidelné
zvlnény tvar, coz bylo zplsobeno Sumem méfidel. Podminky meétfeni byly zaroven
pon¢kud nedokonalé a tak tento jev pravdépodobné vznikl uréitou nepiesnosti pii
méieni deformace. Jednotlivé vzorky mély geometricky neuniformni povrch pro tvorbu

konstantni znacky a tak dochazelo k urcité oscilaci.

Pro odeétené hodnoty moduld pruznosti plati:

- pro vzorek 168 je E, zhruba 10 <+ 16,5 krat vétsi v obvodovém sméru nez
vV radialnim, pro E,, 4,5 + 10 krat vétsi.
- vzorek 165 vykazuje v pocatku v podstaté stejné vlastnosti jak pro radialni, tak

obvodovy smér.
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6 Zavér

Srde¢ni chlopné jsou tkané tvofené viskoelastickym kompozitnim materialem
odoléavajicim vysokocyklovému zatézovani v prubéhu lidského zivota. Pii prutoku krve
chlopennim ustim dochazi k deformacim jednotlivych cipti a chlopenniho anulu. Pohyb
lamel je tzce spjat s pohybem srde¢nich stén, a proto jsou cipy chlopni citlivé i na
deformace okolnich tkani a nelze je opomenout.

Pti systole dochazi k prudkému nartstu tlaku, ktery plisobi na aortalni chlopen
a vyvolava tahové, smykové a ohybové napéti, coz vede ke vzniku anizotropnich
deformaci. Redukce téchto napéti je zavisla na samotné struktufe cipli a predev§im na
usporadani vlaken, kterd je tvoifi. Cipy chlopni obsahuji vldkna kolagenni, které se
vyznacuji vysokou pevnosti v tahu, redukuji pfevazné vysokocyklové ohybové napéti
a jsou uspotradané do obvodového sméru. Vlakna elastinova zajist'uji pruznost cipd,
redukuji tahové napéti pfi plném otevieni chlopné a jsou orientovdna do obvodového
i radialniho sméru. K redukci smykového napéti dochazi diky spongidzni vrstve,
ktera se nachazi mezi vrstvou kolagennich a elastinovych vldken a ma za tkol ob¢
vrstvy hydratovat. Jakmile se chlopeni uzavie, deformace zanikaji. Cipy chlopni se tedy
nachdzi bud’ v plné nezatizeném, nebo v plné€ zatizeném stavu, pficemz rychlost vzniku
deformace je velmi vysoka ~ 1000 %/s.

V pribéhu zivota dochazi k postupné degeneraci chlopenni tkdn¢ diky
fyzikalnimu, chemickému a biologickému poruSovani struktury. Koncentrace
kolagennich vlaken se postupné snizuje, a tak dochazi ke zhorSeni pevnostnich
vlastnosti. Klinickym obrazem patofyziologické funkce mulze byt stendza,
¢1 insuficience. Moderni kardiochirurgie ve spolupraci s novymi technologiemi fesi tyto
vady chlopennimi nahradami. Pfi volbé chlopenniho implantatu l1ze vybirat z umélych
chlopni mechanickych ¢i biologickych, resp. bioprotetickych. Chlopné mechanické se
implantuji pacientim pod 65 let a vyznacuji se neomezenou funkci bez poruch,
dobrymi  hemodynamickymi parametry, ale nutnou antikoagula¢ni 1é¢bou.
V soucasnosti se pouzivaji chlopné dvoulisté. Chlopné bioprotetické jsou vhodné pro
pacienty nad 65 let a vyznacuji se pfirozené€jsim pratokem. Nevyhodou zlstava zhorSeni
mechanickych vlastnosti na zdkladé samovolné degenerace - napiiklad kalcifikace
a tvorb¢ trhlin. Kalcifikace chlopni vyrazné zvySuje tuhost lamel, coz vede ke zhorSeni
kinematiky. Biologickym materidlem dodnes zlstava hovézi osrde¢nik nebo praseci

chlopen.
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V ramci této prace bylo provedeno nékolik jednoosych tahovych zkousek.
K dispozici byly dvé chlopné nativni a jedna chlopen bioproteticka. Chlopen
bioproteticka podléhala vysokému stupni Kkalcifikace, coz odpovidalo vyraznému
zvyseni tuhosti, a naméfené napéti dosahovalo podstatné vyssich hodnot nez u chlopni
nativnich. M¢éfeni potvrdilo, ze v obvodovém sméru dochazi k mensim tahovym
deformacim nez ve sméru radidlnim. Vzorek 165C dosahoval oproti vzorkiim 168C
podstatné vysSich deformaci a napéti. Je mozné, ze tato tkan podléhala téz urcitému
stupni kalcifikace. Hodnoty ode¢tenych modulti pruznosti se s hodnotami, které uvadi
autor Butcher (2011) zcela neshoduji, ale nejsou statisticky vyznamné. Odli$nost téchto
dat mize byt zplsobena uritym stupném kalcifikace, kterou nebylo mozno pted
méfenim jednoznacné posoudit a zaroven je nutné piihlédnout k unikatnosti kazdého
biologického materialu. Dle Butchera (2011) se hodnoty moduli pruznosti pohybuji
Vv pocatku zatézovani v rozmezi (2 — 10) kPa v radialnim sméru a (20 - 100) kPa
vV obvodovém sméru. Oproti tomu hodnoty moduli pruznosti, které jsem odecetl
z vytvotenych grafi, se voblasti pocatku zatézovani pohybuji Vv rozmezi
(0,1 - 0,65) MPa v radialnim sméru a (0,66 — 2,85) MPa v obvodovém sméru. Postup
méfeni byl proveden sprave, a proto se domnivam, ze zadani bylo splnéno.

V soucasné dobé se provadi tada jinych experimentl, jejichz vyhodou je
zachyceni fyziologicky blizSich zatéZovacich stavii. U zkouSek dynamickych bylo
zjiSténo, ze chlopné jsou schopny vydrZzet vysoké zatizeni nehled€ na dobu trvani

fyziologické zatéze.
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