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Abstrakt

Hlavnim cilem této prace je provedeni defotnganaptoveé analyzy readlného modelu
aneurysmatuiisni aorty, rekonstruovaného z CT snimkla model aneurysmatu byly
aplikovany dva zfisoby zatZovani, picemz jeden z nich zahrnoval i vliv proird
krve aortou, které bylo simulovano v softwaru ANSFSUENT. Zde byla provedena
simulace stacionarniho a putndho laminarniho prouahi krve jako nestlatelné
newtonské kapaliny. Nasleginbyla provedena deformsaé-napitova analyza
v profesionalnim vypt&tovém systému ANSYS 13.0 za&dlem stanoveni rozlozeni
redukovaného na&g na cévni siné¢ aneurysmatu ip riznych variantach zatizeni.
Prvni variantou byla dosud nejpouzi¥gh metoda, tedy rovno¥mé zatizeni
konstantnim systolickym vriitim tlakem po celém povrchu aorty. Druhymigpbem
je zatizeni tlakovym polem, ziskanym numerickouudami stacionarniho i pulzaiho
prouckni. Materialovy model tk&n byl definovan jako nelinearni, hyperelasticky
a nestlaitelny. Ziskané vysledky byly porovnany a analyaoxaZawrem bylo
provedeno posouzeni rizika ruptury aneurysmatwnprizikowjsi pripad.

Abstract

The main objective of this study is to implemeng strain-stress analysis of a real
model of abdominal aortic aneurysm, reconstructethfCT images. There were two

methods of loadings applied on the aneurysm md@iet included the effect of blood

flow aorta, which was simulated in ANSYS FLUENT tadre. There were performed

simulations of stationary and pulsatile laminar doloflow as an incompressible

Newtonian fluid. Then was stress-strain analysisairprofessional computational

system ANSYS 13.0 to determine the distributionreduced stress on the vascular
wall of an aneurysm at different load variationfieTirst option was still the most

widely used method, a uniform load constant intesyatolic pressure over the entire
surface of the aorta. The second way is to load ptessure field obtained by

numerical simulation of steady and pulsatile fldwesue material model was defined
as non-linear, hyperelastic and incompressible. fEselts obtained were compared
and analyzed. Finally, estimation of aneurysm rigtisk was performed in the most
dangerous case.
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1. Uvod

1. Uvod

Aneurysma isni aorty (AAA) je zavazné onemasnri postihujici pevazre muze
vyssiho ¥ku, zejména kiaky. Jedna se o lokalizované rdegi (vydu’) cévni sény v oblasti
biiSni aorty. Stna arterie, ktera je postizena aneurysmatem, jenaselit nagti, jenz mize
zpasobit jeho rupturu (prasknuti). fédpowzeni rizika ruptury hraje zasadni roli pro
provedeni chirurgického zakrokdi zahajeni endovaskularni ¢ldy. Sowdasné metody
pouzivané k predikci ruptury jsou zaloZerrfg\yAzZi na pozorovani a nejsotils spolehlivé.
Cilem této prace je posoudit riziko ruptury aneorggu na zaklad nagtové analyzy
provedené ve vyptovém systému ANSYS 13.0.

Druha kapitola této pracerqustavuje léki@ké minimum, konkréth zakladni poznatky
o lidské aor a jeji stavh. Déale je zamfena na samotnou problematiku arterialnich
aneurysmat, jejich vznikphled rkolika typa a take jejich diagnostiku a naslednotbié.

Treti kapitola popisuje moznosti vyiového modelovani aneurysmatuisShi aorty
a sowasny stavesSené problematiky v poddbeSersSe dostupnyckdeckych praci, tykajicich
se naptovych analyz cévni &by aneurysmatu. Dale jeémovana strétnému popisu
hyperelastickych materidl kterymi je cévni $ha popisovana. Je zde uvedeno taiélik
typt konstitutivnich model pouzitelnych pro rkké tkarg, které poskytuje vyp@tni systém
ANSYS 13.0. Rov#Z je popsan princip predikce ruptury na zaklgevnostni podminky
HMH, ktera byla pouzita v této praci.

Ve ctvrté kapitole je podrolinpopsana rekonstrukce trojroegmého modelu aneurysmatu
Z dat z peoitacoveé tomografie poskytnutych Fakultni nemocnici (a1 v ramci navazané
spoluprace s katedrou mechaniky FAZWZ v Plzni. Je popséana jeho Uprava, dale \iguod
vypocetnich siti v programu Altair HyperMesh 11.0¢emych pro numerickou simulaci
prouctni krve aortou a pro napovou analyzu cévni &ty. Nasledd bylo simulovano
stacionarniho a nestacionarni laminarni péoidrve jako nestkédtelné newtonské kapaliny
v programu ANSYS FLUENT, jehoZ vysledky poskythtaaeprezentujici rozloZeni tlaku na
sttné¢ aneurysmatu, ktera byla dale pouzita jako zatizmoidelu v systému ANSYS.
Deformané-nagtova analyza byla provedend ptiznych variantach zatizeni (konstantnim
vnitinim tlakem, tlakovym polem spidanym v programu FLUENT).

Pata kapitola seénuje prezentaci dosazenych vyslédik jejich diskusi. Hlavnim cilem
provedenych vypgu je jednak pedpowdét riziko ruptury vyduk, ale také objasnit, do jaké
miry ma krev proudici aneurysmatem vliv na rozléZzeagti na cévni sin¢, a zda je
dosta&ujici pouziti zjednoduSeného modelu zatiZzeni (tedynomerné zatizeni shy
konstantnim tlakem, jak jesbné viad raiznych praci, [1],[2],[3].[7].[22],[23],[24]).

Zawr prace je ¥novan shrnuti ziskanych poznatk nastigni budoucich moznych sfmi
feSeni této problematiky, kterymi bych sesthtzabyvat v diplomové praci.



2. Onemoc#ni aorty a moznosti jejich ¢y

2.0Onemocreni aorty a moznosti jejich l&by

2.1. Aorta

2.1.1. Zakladni anatomie aorty

Aorta (srdénice) je nej¢tSi a nejdelSi céva v lidskénild, jejiz pfisvit mize byt i fes

30 mm. Odvadi okysienou krev z levé srdai komory a pomoci systémutvicich se tepen

ji transportuje do celéhgls.

Aorta, jejiz schéma je zndz@mo na obr. 2.1, je twenactyimi zakladnimi Useky. Vzestupna
aorta (aorta ascendens) se podili na okysfini srdce pomoci drobnych cév, které se
nazyvaji éncité tepny. Z aortalniho oblouku (arcus aortae) wplgi dilezité tepny,
podklickové tepny a krkavice, zasobujici hlavu, krk a hdwmncetiny. Hrudni aorta (aorta
thoracica) pokréuje hrudnikem, kde drobnymgtwemi okysltuje plice, jicen, dychaci cesty
a osrdénik. Pifichodem braniciigchazi v BSni aortu (aorta abdominalis).

aortalni
oblouk
vzestupna aorta
korfen aorty
hrudni aorta
prava renaini tepna
leva ledvina
bfisni aorta

bifurkace

F 1%

leva kycelni tepna 51
7N

prava kycelni tepna

Obr. 2.1: Aorta a jejasti, [12].




2. Onemoc#ni aorty a moznosti jejich ¢y

2.1.2. BiSni aorta

Z biisni aorty (aorta abdominalis), obr. 2.2, odbikiafiné ¥tve zasobujici tiSni a panevni
organy - ¥tve perietalni (organové). DalSi drobné tepny okysji okolni sény - wtve
visceralni (ndstnné). Z hornicésti ¥isni aorty odstupuji tepny pro sleziy, Zaludek(ll)

a jatra(lll), nize odbihaji renani tepny - arteria renalis @degtv) a sinistra(V), které
transportuji znéné mnozstvi krve do ledvin. Nad ledvinnymi tepnamyibihd horni
mezentericka tepn@/I), pod nimi dolni mezentericka tep(dll). Ok se podili na zasobeni
zazivaciho traktu. Zhruba v Grovtivrtého bederniho obratle se nachazi misto biferkac
(VI (bifurcatio aortae), vdmz se bisSni aorta ¥tvi na levou a pravou spdleou iliackou
(kycelni) tepnu(IX), které se v k§elni oblasti dale rozduji a zasobuji dolni polovinéla.

Vil
Vil

Obr. 2.2: Aorta abdominalis, [12].

2.1.3. Stavba arterie

Stny tepen jsou velice pruzné a pevné, coZ jim uto pojmout krevni tlak, ktery je
v blizkosti vystupu ze srdei komory vysoky, fi systole ma hodnotu az 150 mmHg (asi
20 kPa, 1 mmHg = 133,3 Pa). Stavba tepny jeisaipena tak, aby tento tlak udrzela a
posouvala krev v pulsech déale do tepének a #téseVe stn¢ aorty gevazuji elasticka
vlakna, jedna se tedy o tepnu elastického typuzfdk). Obeci se stna cév sklada zsit
zakladnich vrstev. Podrofjnjsou znazorany na obr. 2.3.

¢ Vnitini vrstvu (tunica intima) 8hy aorty tvdi ploché endotelové liky a kolagenni
vlakna, ktera zajidiji pruznost arterie. Vrihi vrstva arterie je u dos&igho cloveka
silna 80-140 um, [6].

¢ Stredni vrstva (tunica media) je, co séeytlous’ky, nejvyrazwjSi (500-700 pum, [6])
a v tepnach velice podstatna pro spravny chod kinevokEhu. Krome kolagennich
a elastickych vldken je tvena buikami hladké svaloviny, spir&na cirkularr
uspdadanymi. Tato svalova tkéma velky vyznam { transportu krve. Jefgjme, Ze
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2. Onemoc#ni aorty a moznosti jejich ¢y

prasvit tepny nema konstantnitpnér, a jeho prorénlivost umozuje prag stedni
vrstva.

¢ Vn¢jSi vrstva (tunica adventitia) obsahuje elastick&adagenni vlaknacasténe
upewaujici arterii k blizkému okoli, a zarokgeji vnitini ¢ast plynule navazuje na
stredni vrstvu. Jeji tlowka je 200-500 um, [6].

endotel  Vnitfni elasticka vrstva 3]
kolagenni intima

vrstva hladkeé svaloviny - media

vnéjsi
elasticka

2Y vrstva — adventitia

R
- e 1 kelagenni vliakna
i _,_A-""'"’

Obr. 2.3: Strukturagsty arterie elastického typu, [19].

2.2. Aneurysma l¥isni aorty

2.2.1. Zakladni poznatky

Aneurysma HSni aorty (aneurysma aortae abdominalis - AAA) definovano jako
lokalizované roz#éni cévni siny aorty o vice nez polovinu jejiho zdravéhaiméru.
NejcastjSim mistem vyskytu vydatje oblast subrenalniho Useku aorty. ProtoZenpma
Sitka zdrave HBsni aorty je u Zen 1,5 cm a u niu2,3 cm, [15], |Ize tedy zjednodugejako
biisSni vydu ozna&it rozSieni srdénice na vice nez 3 cm. Ro&sii tepny, které tohoto
praiméru nedosahuje, je ozéavano jako extazie. Pokud je razsiim postizena cela délka
arterie, jedna se o arteriomegalifeBr€jSi definice AAA je ta, ktera zohlédje wk a pohlavi,
protoze z morfologickych #teni je znamo, Ze pmér zdravé aorty se na zakkadkchto
hledisek liSi. Konkrétni hodnoty jsou znazémg v tab. 1.

Tabulka 1: Pfimer infrarendlni aorty (v cm) u zdravé populace [6].

Vek < 40 40 - 49 50 - 59 60 - 69 > 70
MuZzi 2,1 2,2 2,3 2,3 2,4
Zeny 1,7 1,8 1,9 2,0 2,0

Vyskyt aneurysmatu aorty je gaptjsSi u muz starSich 60 let. ki jsou timto onemocmim
postihovani az Skratastji nez zeny. U mu& starSich 55 let zaujima AAA desaté misto
v pri¢cinach smrti, [6]. NajastjSi vékovou skupinou mu¥, ktei zenfou na rupturu AAA je
vék mezi 75 a 79 lety, u Zen pakkvmezi 80 a 84 lety. MuZzi ve¢ku 60-65 let maji 11krat
vySSi pravdpodobnost umrti na rupturu AAA, nez Zeny stejnétlauy Se stoupajicimékem

-10 -



2. Onemoc#ni aorty a moznosti jejich ¢y

se tento nepo#n mezi muzi a Zenami mignvyrovnava. Ve ¥kové skupig 85-90 let je jiz
pravéEpodobnost amrti na rupturu AAA mezi muzskou a Zeagbopulaci v posru 3 : 1.

Ficiny vzniku vydug biisni aorty zavisi na mnoha faktorech. Velmi prgatiobné jsou
genetické vlivy, zejména ve vztahu otec-syn a nigairy. Neexistuje ovSem jednozna
teorie, kterd by obj@svala vliv ddi¢nosti na vyvoj AAA. Jako dalSi mozndigna vzniku
AAA se uvadi s vkem klesajici elasticitait$ni aorty, coz mize vést Kk jejimu roztaZzeriimz
dochéazi ke zvySovani nép na sén¢ aorty (zejména u hypertoriik a naslednému vyvoiji
AAA. Dale je znamo, Ze na vznik aneurysmatu ma viké ateroskler6za, coz dokazuje
skute&nost, Ze ¥tSina AAA ma stnu postizenou aterosklerotickym procesem.

Aneurysma ii8ni aorty je az v 70%ffpadi asymptomatické (tedy neprojevujici zjevné
piiznaky, nap. bolest), ve 40% ifpadi se projevi az rupturou, ktera v 90% Ebismirti.
Ackoli v diagnostice a ¢ aneurysmatuifisni aorty jsou v saiasné dob zaznamenavany
velké pokroky, stale se jedna o onemidrs vysokou mortalitou.

2.2.2. Typy a &leni aneurysmat

Z patologicko-anatomického hlediska jsou aneuryanratzliSovana na prava (aneurysma
verum), disekujici (aneurysma dissecans) a nefeangurysma spurium).

¢ Pravé aneurysma je tkeno vSemiiemi vrstvami siny artérie a je néastji vys-
kytovanym typem aneurysmatu v oblasti abdominabntya

¢ Disekujici aneurysma je intramurdlni hematom vanikinitt cévni s&ny porusenim
vnitini  vystelky arterie (disekce), roddnim vrstev cévni &y a naslednym
nahromadnim krve ve vzniklém kanalu, ktery e kortit sleps, nebo nize
komunikovat s pravym kanalem aorty. Disekujici agsona se na fisni aort
vyskytuje spiSe vzaen

¢ Nepravé aneurysma je opotigdy periarterialni hematom (vznikly &rcévni skny)
komunikujici s piisvitem tepny. Specialnimiijpadem nepravého aneurysmatu je tzv.
pseudoaneurysma, kter&be vzniknout po punkci tepny a nasledném nedastéie
stlateni mista vpichu

Z hlediska morfologie Ize dit aneurysmata natgtenovitd (fuziformni), kterd4 postihuji
vicemér rovnonmerné cely obvod aorty, a sférickd neboli vakovita (dakai), ktera se
asymetricky vyklenuji do strany.

BriSni aneurysma lze také rozliSovat na zaklaatsahu ve vztahu k renalnim tepnam, jak
je zobrazeno na obr. 2.4. Subrenalni AAA, obr. @) které je jednozrmé negastji
vyskytovanou variantou, Zma minimalg 1 cm pod odstupem renalnich tepen. Juxtarenalni
AAA, obr. 2.4(b), zatina velmi blizko odstupu renalnich tepen, do 1 Soprarenalni AAA,
obr. 2.4(c), zasahuje do Useku nad renalni tepny a&&irg pripadi se jedna o poktavani
aneurysmatu aorty hrudni. V klinické praxi je vauil liSni aorty nejastji diagnostikovano
pravé fuziformni subrenalni AAA, ro¢nd byl také tento typ aneurysmatu pouZit pro
nagtovou analyzu, jez je cilem této prace.

-11 -



2. Onemoc#ni aorty a moznosti jejich ¢y

(a) (b) (c)

Obr. 2.4: Subrenalni (a), juxtarenalni (b) a sugeaalni (c) aneurysmartsni aorty.

2.2.3. Diagnostika AAA

Velice casto byva aneurysma diagnostikovano nabodm to i radiodiagnostickych
vySetenich provaghych @i podezeni na jiné onemoeni. VWSetovaci metody v diagnostice
AAA jsou prevazre neinvazivni. Jedna se o prosté rentgenové snintkgsonografii (USG),
negasgji pak vypaetni tomografii (CT) a magnetickou rezonanci (MRY), piipact
planovani endovaskularni ¢lly také digitalni substrgki angiografii (DSA). Emito
zobrazovacimi metodami Ize nejen prokazéitopmnost aneurysmatu, ale i stanovit riziko
ruptury, gipadreé odhalit dalSi komplikace [21].

Vypaietni tomografie je v s@asné dob nejpouzivaysSi metodou v diagnostice AAA.
Pacientovi je fed vySetenim intravenéoznpodana jodova kontrastni latka, ktera slouzi pro
lepSi viditelnost pisvita cév, které by v opméem gipad splyvaly s okolni tkani. Vyhody
tohoto vySateni spe@ivaji v dobré dostupnosti, rychlosti samotného po®ni (asi 30 sekund)

a pongrné nizké invazivié. Navic p&itacova tomografie poskytuje celkové posouzeni stavu
celé abdominalni aorty. Ne&jsgji pouzivané je spirélni (helikalni) CT. Rentgenoxdic
rotuje kolem osy pacienta a naproti je signal snirdétektory, satasré se pohybuje i §t

s pacientem. Tim jsou ziskdna na sebe navazujtei cdé vySébvané oblasti, z nichz
nasledg patita¢ rekonstruuje obrazy jednotlivych vrstev. Volbaramiho CT znamena
vyrazné urychleni vyS&ni, celou oblastit$ni aorty Ize zobrazit i po dobu jediného zadrzeni
dechu (breathold tomography). Jisté nevyhodyitatové tomografie spivaji v moznosti
piecitlivélosti na jodovou kontrastni latku a sarfejm¢ také ve vystaveni pacienta rattia
zagzi. V této praci byly pouzity snimky z vypetni tomografie, z nichz byl rekonstruovan
trojrozmerny model AAA. Jeden z pouZzitych snitnje zobrazen na obr. 2.5.

Angiografické vySéeni je provasno na pacientech, u kterych jeedpokladano zahajeni
endovaskularni by AAA a predeSlé metody neposkytly dostaté informace pro definitivni
rozhodnuti o moznostiffpadné Iéby a pro volbu vhodné cévni nahradyi &nhgiografii je
kladen tSi diraz na pesné stanoveni rozmi a tvaru pedpokladané endovaskularni
protézy. Kontrastni latka je podavana pomoci katiiho katetru, ktery se viipact
vySetovani isniho aneurysmatu untige mezi ledvinné tepny. Jedna se tedy o invazivni
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2. Onemoc#ni aorty a moznosti jejich ¢y

zobrazovaci metodu. Digitalni substtak angiografie hraje rowi nepostradatelnou roli
béhem samotné endovaskularnidg AAA, jiZ je sowdsti [21].

aorta

aneurysma

Obr. 2.5: CT snimek aneurysmatisibi aorty se zvyraznim oblasti vydut

2.2.4. L&ba AAA

Jednoznénou indikaci k |éb¢ aneurysmatuiisni aorty je
jeho ruptura, symptomatické AAA, asymptomatické AAA
jehoz pamér jiz presahl 5 cm a asymptomatické AAA,
jehoz pfimér se za poslednich 6asial zwvétSil o vice nez
pul centimetru, jak Ize @it na zaklad vySeteni pomoci
zvolené zobrazovaci metody (sonografie, CT, MRI)
Relativni indikaci k resekci aneurysmatu je asympto
matické AAA s piimérem nad 5 centimetru pacieni
trpicich dechovymc¢i srde&nim selhavanim nebo také
u paciend s kratkou Zivotni expektaci.

V souasnosti jsou akceptovany &wakladni metody
lecby AAA, kterymi je Kklasickd chirurgicka &ba
a endovaskularni ¢ba. Chirurgicka Iéba aneurysmatu opy, 2.6: Samoroztazitelny
spaiva v jeho resekci a nahrazeni chiyti casti aorty bifurkacni stentgraft, [17].
cévni protézou polymerového charakteru. dssgji byva
volen aorto-aortélni @my) bypass, ve vhodnych
piipadech Ize pouzit také bifurk@ aorto-ilickou nebo aorto-femoralni nahradu, anto
zaklad nalezu na panevnich tepnach. Provedeni samotngdm@ativnino zakroku sgova
v oteweni [iSni dutiny, zasvorkovani aorty, otewmi vaku aneurysmatu, odstéan
nastnneého trombu, pokud jefijpomen, dale v implantaci cévni nahrady sesitintaths
a proximalni anastomdzy, poté resekéisti aorty a naslednémuggiti zbyvajici stny
aneurysmatu fi@s protézu. Mortalita elektivniho chirurgického m#u se pohybuje okolo
5%, [21].

Endovaskularni tba AAA prodilava od poatku 90. let velice rychly vyvoj &tnost jejich
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2. Onemoc#ni aorty a moznosti jejich ¢y

provedeni stale roste, vzhledem k jeji nizSi invidgia kratSi hospitalizaci. Jedna se
o implantaci stentgraftu endoluminalni cestdespspolénou femoralni tepnu. Stentgraft je
kombinaci stentu, obr. 2.7, (tedy dré spiraly, kterou je moZzno pomoci katetru zavést n
poZadované misto a naslédwontrolovar rozepnout) a syntetické protézy. Je prokazano, Ze
stenty udrZuji lumen tepnyimrhodny, na rozdil od klasické celoplastové nahrady.

Podle typu pouzité vyztuhy lze radid stentgrafty na samoroztazitelné (jsou zkompri-
movany a uloZzeny v pousel z hoZz se po zavedeni na dané misto uvolni) a roehagit
balonkem (jsou ukotvovany roztazenim konstrukce guinmafouknuti balonku). Pokud je
nutné pouzit bifurkéni stentgraft, obr. 2.6, zavadi sedastech z obou femoralnich tepen.

SamoroztaZitelné stenty jsou vyrobeny z nitindedy slitiny niklu a titanu. Pro tento
material je charakteristicka tzv. tvarova gginiShape Memory Alloy - SMA), tedy schopnost
roztahnout se vlivenelesné teploty na pozadovany tvar, aniz by musektsit mechanicky
rozpinan. Nevyhodou pouZiti nitinolového stentpij@w piitomnost niklu, ktery fedstavuje
riziko vzniku alergické reakce. V poslednich letexdttivost evropské populace na nikl stale
stoupd, v roce 1996 byly zaznamenany projevy alkégreakce u vice nez 5% niiud vice
nez 20% Zen mladsich 30 let, [18].

Mortalita endovaskularni ¢6y AAA byva uvadna jako vyrazé nizsi nez u operativniho
zakroku, @koli presné statistické Udaje jsou stale diskutabilnié Jisvyhody endovaskularni
lécby sp@ivaji ale ve ¥tSim riziku vyskytu technickych komplikaci, vyZaghigh opakovéani
z&kroku. Jednou =zastych komplikaci je vznik endoleaku, tedy toku ekrve vaku
aneurysmatu vlivem né&tnosti, a to az u 30% vSech provedenych endovasiciavykon,
[21].

Obr. 2.7: Stent roztazitelny balonkem. [20]
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3. Moznosti modelovani deforf@-napstovych staw cévni stny AAA

3. Moznosti modelovani deform&né-napét’ovych
stawii cévni sény AAA

3.1. ReSerse moznosti modelovani AAA

Tato kapitola je ¥novana shrnuti moznosti vytového modelovani deformiaé-napstovych
stawi cévni skny aneurysmatuitsni aorty. Poznatky bylgerpany z dostupnychédeckych
¢lanki, mimo jiné napiklad z [1],[2],[5],[13],[25].

Vesngs jsou v zahratnich pracich pouzivany dva zakladniispupy k modelovani.
ZjednodusSeny staticky model je zaloZzen na rowrodm zatiZzeni cévnid&ty aneurysmatu
konstantnim vnihim tlakem. Druhou variantou je interakce krve snéésenou (Fluid-
Structure Interaction - FSI), tedy dynamické nammdh@odelu prordnnym tlakem, ktery
zahrnuje vliv proudni krve. Pro oba tytoffstupy modelovani je pigba mit k dispozici:
geometrii modelu ziskanou rekonstrukci z CT snhimlokrajové podminky (uloZeni
v prostoru), zatizeni (hodnota krevniho tlakiipadré tlakové pole) a vhodny konstitutivni
model materialu cévni&ty. V pripact interakce pibyvaji jeSt parametry nutné pro simulaci
prouckni krve.

Z divodu slozitosti modelovani jsou kvyiém standardé vyuzivany komemi
vypoctové systémy. Vipad strukturalni analyzy se jedna hitgbad o programy ANSYS,
ADINA, Abaqus, pro CFD (Computational Fluid Dynasi@nalyzu potom softwary ANSYS
FLUENT nebo FLOTRAN.

3.1.1. Rovnordrné zatiZeni sény konstantnim tlakem

Tato metoda je zaloZena ni&e@pokladu, Ze zamy tlaku na sin¢ aorty, které jsou Afsobeny
vlivem proudni krve, maji pili§ maly vyznam, a proto je&ta aneurysmatu zatizena pouze
staticky, konstantni hodnotou po celém povrchu.

Cévni stna mize byt modelovana pomoci objemovych komgh prvkia typu solid (nap
[24]), coz umo#uje zahrnout do modelu skdteou strukturu arterie a vlastnosti jednotlivych
vrstev. Ve ¥tSine pripadi byla ale cévni sha zjednoduSena na skpinu, tvdenou
trojuhelnikovymi [2] neboétyruhelnikovymi [1],[7] shell prvky, kterym bylatedepsana
konstantni tlougka. Konkrétni hodnoty pro tlotigy cévni stny AAA uvadi Raghavan a Vorp
Vv praci [1], a to v rozmezi 1,79 - 2,1 mmiigemz zméiena tlouSka zdravé aorty byla
1,5 mm. Vliv nastnného trombu byl ve vSech publikacich uvedenyclnwd odstavci
zanedban.

Okrajové podminky sty nagr. v [1],[2] podobu vetknuti na proximalnim i distéh konci
aneurysmatu,igdstavujici vazby k okolnigastem aorty.

Protoze cilem n&pové analyzy AAA je predikce ruptury, je volena ngsi hodnota
zagzného tlaku, tedy ip systole (uvadi se 120 mmHg, coZz odpovida tlakuléskPa).

V n¢kterych pracich byl uvazovan i mézvyseny tlak u konkrétniho pacienta hypertonika,
nag. v [1].
DalSim faktorem, studovanym raputory Gee, Reeps at al. [22], je vlike@psti, neba
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3. Moznosti modelovani deforf@-napstovych staw cévni stny AAA

geometrie aneurysmatu je rekonstruovana z CT dhiktleré jsou pfizovany v okamziku,
kdy je cévni stna do jisté miry zatizena a deformovana. Sinde hodnotu nafi, pri
kterém byly snimky pidzovany, ale neni mozné zjistitrdato Ize tento figdpoklad zahrnout
do vypditu, a to prav definovanim zvolenéhoredpeti.

Dale byl v praci [23] testovan vliv smykovéhopdt (wall shear stress) vyvolaného
prouctnim krve aneurysmatem. Zde vySlo najevo, Ze vgramovliviiuje rozlozeni nafii na
sttné AAA, proto bylo v pozdjSich studiich zanedbavano.

V této bakalgské praci bude tato metoda atvani modelu konstantnim systolickym
tlakem), ktera je v s@asnosti jednozriéa¢ nejpouzivanjSi, porovnana s jinym zigobem
statického za&Povani, a to tlakovym polem ziskanym numerickouusami proudni krve
aneurysmatem. Cilem porovnani obou variant zatitiedé zjistit, do jaké miry ma protrd
krve vliv na rozloZzeni napi na cévni sin¢ AAA, zejména pak f posouzeni rizika jeho
ruptury.

3.1.2. Interakce krve s cévni ghou

Jedna se oipmé propojeni tive oddlovanych problém, a tofeSeni ulohy proushi krve
aneurysmatem aieSeni uUlohy defornga¢-napgtového pole ve 8hé¢ aneurysmatu.
Predpoklada se, ze protrd krve ma vliv na fetvaeni cévni siny, a naopak, Ze deformace
stny ovliviiuje rychlostni profil. Proto interakce praund krve s cévni ghou aneurysmatu
umoziuje presr¥jSi a realistitéjSi analyzu rozloZzeni nap nez zgisob vypd@tu uvedeny
v odstavci 3.1.1.

Interakci krve a cévnigty v AAA se od roku 2005 podroBreabyvaji Li a Kleinstreuer,
[13],[25],[26],[27]. Autai zde poskytuji podrobny popis FSI analyzy ve wtpgém systému
ANSYS. Nejprve byl pomoci CT dat vytien konénoprvkovy model aneurysmatu, ktery se
skladal z wkolika typa prvka, jednak z objemovych prikreprezentujicich lumen aorty
(osmiuzlové prvky typu fluid), dale z prukoro stnu (osmiuzloveé prvky typu solid), a také
prvki na rozhrani ghy a krve. Cévni 8ha je modelovana jako linearni izotropni material
(¢koli je zmireno, Ze nelinearni chovani by¢ln poskytnout realistiéjSi vysledky). Pro
sténu v oblasti vydut byly predepsany jiné materialové konstanty nez pro zdtasé aorty,
viz tab. 2.

Tabulka 2: Materialové konstanty pouZzité pro céteriu [27].

Proximalnicast | Distélnicast zdravé
Parametry . . Aneurysma
zdravé aorty | aorty (ky'elni tepny)
Youngiv modul [MPa] 1,2 1,2 4,66
Poissonov@islo [-] 0,49 0,49 0,45

Proucni krve v aneurysmatu je wdhto pracich popsano jako laminéarni, krev byla
uvazovana jako nestielna nenewtonska kapalina. Okrajové podminky lpfgdepséany v
podolE rychlostniho profilu na vstupu a tlaku na vystuadavaného v pbéhu srdéniho
cyklu o délce 1,2 s. Vlastni uloha interakce bylaystému ANSYSeSena pomoci ALE
metody. Schéma algoritmu pro celou FSI analyzunfzargno na obr 3.1.

Uloze interakce seénmovali také Khanafer, Bull et al. [16] nebo Scofinol [5], ktei
k feSeni problému pouZzili software ADINA. V obotigmdech je cévni &ba charakterizovana
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3. Moznosti modelovani deforf@-napstovych staw cévni stny AAA

jako nelinearni, hyperelasticka, izotropni a neéggna. Materialové konstanty pro pouzity
hyperelasticky konstitutivni model Mooney-Rivlin lpystanoveny na zaklgdexperimeni.

V préci [5] je simulovano laminarni pro&id nestl&itelné newtonské kapaliny, naproti tomu
v [16] je uvaZzovano turbulentni prodrd.

Okrajové podminky tvio opst vstupni rychlostni profil a vystupni tlak vigehu srdéniho
cyklu. Vypaitové modely aneurysmat jsou uloZzeny v prostoru ponwetknuti na obou
koncich. FSI analyza byla ézaloZzena na numerickéf@Seni pomoci principu ALE metody.

—

Napétové-deformacni analyza
a prenos deformacf

>

konvergence
nlas das

Simulace proudéni
a prenos zatizen/

—| kontrola konvergence |

Obr. 3.1: Algoritmus interakce vewtovém systému ANSYS.

3.2. Konstitutivni modely vhodné pro modelovani cav stény

Cévni stna aneurysmatu je r@stji popisovana zjednodusén jako nelinearni,
hyperelasticky, homogenni, izotropni a ne&stitdny material, [1],[2],[7].

Hyperelastické materialy jsou obé&ccharakteristické tim, Ze na pémé malé zatizeni
reaguji velkou deformaci. Po odt&mi maji navic schopnost vratit se do svéhweodniho
tvaru, aniz by byla narusena \mit struktura. Definice hyperelastického materiaballp [10]
zni: Material nazyvame hyperelasticky, pokud exéstlasticka potencialni funkce W ¢ma
deforma&ni energie), kterd je skalarni funkaikterého z tenzdr pietvaeni, resp. deformace
a jejiz derivace podlechteré slozky petvareni pak uwtuje odpovidajici slozku n&p

ow

S.. —_— —
1) aEU )

(3.1)

kde § jsou slozky 2. Piola-Kirchhoffova tenzoru gdpW je meérna deformani energie a
jsou slozky Greenova-Lagrangeova tenzaetymreni.

Nelinearni konstitutivni modely popisujici viagsti hyperelastickych, izotropnich,
nestl&itelnych material jsou obec#t formulovany formou nasledujiciho vztahu

W = f(Iy, I, {M}), (3.2)

kde kI, jsou invarianty pravého Cauchyova-Greenova tendefarmace a {M} je mnozina
materialovych konstant.
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3. Moznosti modelovani deforf@-napstovych staw cévni stny AAA

PodrobgjSi studii materialového chovani cévnérst biSnich aneurysmat se zabyvali
Raghavan a Vorp ve své praci [7]. Atitade provedli rozsahly experiment, ktery pomohl
objasnit materidlové vlastnosti arterialniérst Bylo provedeno celkem 69 jednoosych
tahovych zkouSek proazné vzorky aneurysmatické tkAnZiskana data byla podrobena
statistické studii. Vysledkem zpracovani byl #owavrzeny konstitutivni model,
reprezentujici chovani cévnésy, a to ve tvaru

kde W je hustota deformiai energiep ap jsou materialové konstanty g je prvni invariant
pravého Cauchyova-Greenova tenzoru deformace. Mime¢ konstantyn a p byly autory
dale optimalizovany. Ve finale byly zvoleny takto

x =174 + 15 kPa,
f=1881 + 372 kPa.

Vysledky zmirgné studie vyznamnposlouZily i pro tuto bakatakou praci. Je totiz velmi
problematické zajistit provedeni vlastni tahovéugky na skutgnych vzorcich lidské tkan
Bylo tedy teba se spokojit s vysledky ciziho experimentu, étgou v tomto fipac
k dispozici nap. v [7]. Proto byla kivka, reprezentujici zavislost npa gretvareni, uvedena
ve zmirgné publikaci, pouzita v této bak&ké praci jako vstupni data pro vyeod
materialovych konstant.

Vypatetni systém ANSYS 13.0 ma v nabidce hneékiolik nelinearnich konstitutivnich
modeh pro hyperelastické materialy, uvedeno zde budezSeish, [8],[10].

Mooney-Rivlin 3-parametricky
W= cyo(l; = 3) + coi(l — 3) + cia(l — ([ — 3) + (- 12, (3.4)

kde Go, Co1, C11 jsou materidlové konstanty; B b jsou prvni a druhy invariant pravého
Cauchyova-Greenova tenzoru deformace, d je paramestt&itelnosti materialu a J jedti
invariant tenzoru deforndaiho gradientu.

Yeoh 3.fadu
W= 3L ol — '+ Sheag- 0= DX, (3.5)

kde G jsou materialové konstanty, je modifikovany prvni invariant pravého Cauchyova-
Greenova tenzoru deformace,jsbu parametry nestlelnosti a J jeieti invariant tenzoru
deforma&niho gradientu.

Tento model je oziavan jako vhodny pro popis dvouosé napjatosti fipat, Zze pro
vypocet materialovych konstant je k dispozici pouze {gbé tahova zkouska.
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Neo - Hooke
G i 1 2
W=3S(0-3)+20- 12, (3.6)
kde G je poateini modul pruznosti ve smyku; Je modifikovany prvni invariant pravého
Cauchyova-Greenova tenzoru deformace, d je pararastigitelnosti zavisly na objemovém
modulu pruznosti K a J jédti invariant tenzoru deformiaiho gradientu.

Tento model je vhodny pro materialy, ktergykazuji ilis vysokou nelinearitu aniifis
velka getvareni, vzhledem k tomu, Ze obsahuje pouze jeden rakatey parametr.

Ogden
=yN (;\“1 A+ AT - 3)+ I 1d J—1)%*, ¢

kde oj, pi, k jsou materialové konstanty,,1,,43 jsou slozky levého Cauchyova-Greenova
tenzoru deformace &je teti invariant tenzoru deformsaiho gradientu.

Arruda - Boyce

W= G[ =3+ 2072 (112 B 9) + 10;(1)}\4 (1_3 B 27) 7000?\6 (Il B 81) +

+ W;W(Il 243)] + (52— my), (3.8)

kde G je poateini modul pruznosti ve smyku; Je modifikovany prvni invariant pravého
Cauchyova-Greenova tenzoru deformace, d je pararastigitelnosti zavisly na objemovém
modulu pruznosti K, J jedti invariant tenzoru deforrdaiho gradientu a, je mezni protazeni
strukturnichietézci.

Tento model prd.- « a pro nestkitelny material (d=0) fechazi v model Neo-Hooke.

Polynomicky model
W= ¥Nicici(d = 3)'d; - 3) + le\éldik(l — 1)k, (3.9)

kde g jsou materialové konstanty, & b jsou prvni a druhy invariant pravého Cauchyova-
Greenova tenzoru deformace, d je parametr riésliaosti materidlu a J jadti invariant
tenzoru deform&niho gradientu.

Tento model je zobe¢énim modelu Mooney-Rivlin. Pro M=1 a N=3fqzhazi ve vyse
uvedeny 3-parametricky model Mooney-Rivlin, viz4)3.
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3.3. Posuzovani rizika ruptury AAA

~ 7 e

podminka HMH, neboli von Misesova [1],[3],[5],[1E6]. Tuto podminku Ize obeé&rzapsat
ve tvaru

Oreda < Op , (310)

kde op je dovolené nafti, tedy napti, pfi némz nedochazi k poruseni materialugay je
redukované napi, jehoz velikost Ize @it pomoci ti hlavnich nagti jako:

Oreq = O + 02 + 02 — (0,0, + 0,05 + 0307) . (3.11)

Souinitel bezpeénosti kvacéi mezi kluzu o je definovan jako posr meze kluzu
a maximalniho redukovaného rtp Konkrétni hodnota pro mez kluzu lidskésni aorty je
uvedena v [3]. Pro zdravou tk&e zde uvadi mez kluzu 1,21 MPa, a praitRéstizenou
aneurysmatem zhruba polori hodnota, tedy 0,65 MPa.
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4. Deformacéné-napét’ova analyza cevni siny AAA

4.1. Wtvoreni realného modelu AAA
4.1.1. Geometrie modelu

Realny 3D geometricky model aneurysmatu byl vigvona zaklagl snimki z paitacove
tomografie (CT), jez byly poskytnuty Chirurgickolirkkou FN Plzeé. Rekonstrukce modelu

z CT snimk vyZzaduje v tomto fipack manualni postup, protoZze hranice mezi jednotlivymi
tkaremi je v pipad AAA nejasna, a tudiz neni mozné pouzit automatickegmentaci
obrazu. Rekonstrukce z CT dat byla provedena wvsoit 3D Slicer 4.1.0. Na kazdém
jednotlivém snimku byla postupnoznaena oblast aorty ¢etné priasvitu a nasinného
trombu, jenz pro zjednoduSeni nebyl v této pra@zaevan jako samostatna ik&Princip
vybéru pozadované oblasti je znazémma obr. 4.1.

Obr. 4.1: Ukadzka manualni segmentace v programeefSISvtlejSi odstin vybrané obla
predstavuje lumen aorty, tmavsi odstin aidsy trombus

Oznaenim vSech snintk byl ziskan objem iedstavujici
celou geometrii vyddt ktery byl nasled® v programu
ParaView 3.14.1 rozden na menSi elementy, to pro
usnadgni vytvaeni hladkého povrchu modelu. Takto
ziskany geometricky model, vykazujici mnohé neratino
byl dale upraven v programu Rhinoceros 4.0, kdea byl
vytvoiena jednolita NURBS (Non-Uniform Rational B-
Spline) plocha reprezentujiciéati aneurysmatu. Ta byla
vytvoiena  pomoci  ovalnych  uzgnych  Kivek
obepinajicich obvod vydeéiha rékolika hladinach, a dima
vodicimi Kivkami, obr. 4.2. Diky této sitikvek mohla byt Obr. 4.2: Vodici kivky urcu-
funkci Sweep vytviena jednolita plocha. Dale byly obajici NURBS povrch A2
konce modelu prodlouzeny, aby se pizdamezilo vlivu v programu Rhinoceros.
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okrajovych podminek. Vysledna NURBS ploch@we prodlouzenych kong pavodni model
ze Sliceru a jejich vzajemné porovnani jsou ukézéayobr 4.3. Rmer aorty na jejich
0 malé aneurysma. Vysledna geometrle byla importaio softwaru Altalr Hypermesh 11.0,
kde byla na obou koncich uzewa rovinnymi plochami a timfipravena pro vytvieni
vypocetni sit.

Obr. 4.3: Uprava geometrického modelu AAA. Vlevsledek rdni segnentace CT sninit
uprosted porovnani s vyty¥enou hladkou plochou, vpravo finalni geometrieafuzenyn
konci.

4.1.2. Tvorba vypd@etni sit

Nejprve byla vygenerovana povrchovd si

tvorena vyhrada ctyruhelnikovymi prvky. a)
ProtoZze tato povrchova tsibbude pozdi
pouzita pro vypoet nagti ve vypatovém
softwaru ANSYS 13.0, ktery akcethJe

pouze prvky s vyhovujicimi

vnitinich stran, vyZzadovalo generovane sit Obr. 4.4: Geometnetyrstenneho prvku (e
optimalni nastaveni velikosti a tvaru a pyramidoveho prvku (t

elemend. V dalSim kroku byla z takto

vytvoiené uzakené povrchové sitvytvorena objemova sitvorena tetrahedryctyistny),
obr. 4.4 (a), tak, aby povrchové elementy repragamtsenu aorty astaly nezminény. Tim
byla zajiStna moznost poz§i jednoduSe propojit vysledky ziskané vypem es
objemovou gi s povrchovou siti, jak bude podr@hnukdzano v odstavci 4.3. V ramci
generovani tetrahedrové &ihusely byt oblasti vstupu a vystupu, skrze ktexugi krev, a
oblast stny oddleny. Ri povrchu modelu v oblasti &ty arterie byly pouzity tzv.
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pyramidové prvky, tedy prvky, které mdjiyii trojuhelnikové a jednityruhelnikovou sinu,
obr. 4.4 (b). Prvky v oblasti vstupu a vystupu bglytomatickym generovanim tetrahedrové
sit definovany jakoctyisteny, elementy povrchové &iha obou koncovych plochach byly
proto rozaéleny na trojuhelniky. To ale ¢8mu nevadi, nelfopro nagtovou analyzu

v ANSYSu budou pouzity pouze dlepinové prvky po obvodu modeluiedlstavujici cévni
stnu. Objemova sibyla pouzita pro numerickou simulaci preéuad krve v aneurysmatu,
provedenou v softwaru ANSYS FLUENT, jejimz cilemdearakterizovat zemy tlaku na
stné aorty vlivem proudni. Celkem bylo vytvieno 101553 butk a 6355 skiepinovych
prvki, z nichz 5545 jsodtyiuhelnikové prvky tvEici s€énu aneurysmatu a zbylych 810 jsou
trojuhelnikové prvky na vstupu a vystupu. Struktateu siti, ¥etrg detailniho ndhledu na
uspdadani pyramidovych elemeénpii povrchu modelu, je podrobji ukazana na obr. 4.5.

Obr. 4.5: Povrchova a objemové&’séalného modelu AAA s detailnim nahledem na téEmi
pyramidovych prvik p/i stene.

4.2. Numericka simulace proudni v AAA

Vysledna 3D si byla importovana do vygtového softwaru ANSYS FLUENT, kde bylo
simulovano stacionarni a nestacionarni (ptidaproudni krve aneurysmatem, zaloZzené na
numerickémieSeni pomoci metody kofreych objeni. Cilem €chto simulaci bylo zjistit
rozloZeni tlaku na cévnié&ite, zejména pak tlakovy nidst, ktery by mohl ovlivnit prbéh
napsti na séné AAA. Krev byla modelovana jako nestleelnd newtonska kapalina. Praund
krve aneurysmatem bylo vzhledem k jeho velikosaaovano jako laminarni. Pro numerické
feSeni nelinearniho systému Navierovych-Stokesovgehic, kterymi je prouéhi popsano,
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bylo pouzito upwind schéma druhérau gesnosti. Vlastnosti proudici krve, tedy hodnoty
pro hustotu ¢ = 1050 [kg/ni] ) a dynamickou viskozitu i = 0.00345 [Pa.s] ) bylyipvzaty
od Khanafer et al [16], stgjnjako ¢asovy pfibéh rychlosti a tlaku, obr. 4.6, které byly
piedepsany jako okrajové podminky.

05 16 000

0.4 - 414 665

0.3 - +13 332
tu [m/s] p [Pa]

<—
0.2 1 +12 000
—>

0.1 - +10 666

0.0 | + 9333

-041 T . . : T 8 000

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2

t[s]
Obr. 4.6:Casovy piibeh rychlosti na vstupu a tlaku na vystupu podle [16]

V piipadt stacionarniho prowti byly predepsany nasledujici okrajové podminky, které
odpovidaji hodnotdm v okamziku systoly, t.gase t = 0,5 s:

* na vstupu pedepsana konstantni rychlost o velik@s# m/s,
* na vystupu pedepsén konstantni systolicky tlbk 627 Pa.

Pro @ipad nestacionarniho (putzdho) proudni byla na vstupu zadana pomoci UDF (User-
Defined Function) okrajova podminka vyfafici ¢asovy ptibéh rychlosti, obr. 4.6, ve
smyslu Womersleyho rychlostniho profilu ve 3begepsaného podle vztahu (4.1), [11].
K tomu byl vyuzit soubor dodany Ing. Alenou Jon&iow KME, FAV, Z°U v Plzni, jenz je
souwasti této prace.

_ Jo(Wo £ i3/2)=Jo(Wo i3/2)
= 3/2 R
v(r,t) m{WO L IZ]l(WO i3/2)= Wo i3/2Jy(Wo i3/2) u(t) (4.1)

kde Wo Womersleyhdgislo stanovené pro nagipad jako Wo = 16,5, R je polamtrubice
(t.J. polomer cévni skny pii vstupu), u(t) je rychlost, i je imaginarni jedkat § a J jsou
Besselovy funkce prvniho druhu a 0. A4du, pro které plati nasledujici vztah

J2)o(2)dz = z],(2) . (4.2)
Pro pouziti Womersleyho profilu bylo geba zadat poloén R kruhového vstupu. Bmer

aorty na proximalnim konci modelu je 0,026 m. DoFJ&buboru popisujiciho floch vstupni
rychlosti pomoci Womersleyho profilu byl tedy zagaiomer 0,013 m.
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4. Deform&né-naptova analyza cévnigty AAA

4.2.1. Vysledky stacionarniho proudni

V piipact stacionarniho prowdi bylo vysledkem numerické simulace 8ilnehomogenni
tlakové pole, obr. 4.7. Oblast maximalniho tlakuneehazi na spodmiiasti vydu€. Tato
skute&nost je zejmeé zpisobena narazy proudici krve n&nst aneurysmatu. Velice blizko této
oblasti se nach&zi i minimalni hodnota tlaku. Rbadizi minimalnim a maximalnim tlakem
dava 58 Pa. Toto tlakové pole bude pgizgouzito jako statické zatizeni dlepinového
modelu AAA @i deforma&né-naptove analyze v programu ANSYS. Vzhledem k tomu, Ze
jsou v rozlozeni tlaku zaznamenany vysSi hodnoty mednota systolického tlaku (15 627
Pa), da seiedpokladat, Ze i n& na cévni siné po zatiZzeni timto tlakovym polem bude
dosahovat vySSich hodnot, nez po rovaisrém zatizeni konstantnim systolickym tlakem.

15648
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- 1.56e+04

1.56e+04
1.56e+04
1.56e+04
1.56e+04
1.56e+04
1.56e+04
1.56e+04
1.56e+04
1.56e+04
1.56e+04

1.56e+04 m

1.56+04
1.56e+04

1.56e+04 .
1 S6e+0d
1 She+04 i

I 1560404 el
15590 L --‘

Obr. 4.7: RozlozZeni tlakufpstacionarnim prouéhi.

4.2.2. Vysledky nestacionarniho proughi

Vysledky nestacionarniho proérd byly ukladany v pibéhu celého jednoho cyklu a naslédn
vizualizovany v softwaru ParaView 3.14.1, kde byil@mo jiné vytvdena animace
zobrazujici rozlozeni tlaku naéat aorty v pfibchu celé srdéni periody. Pro napovou
analyzu cévni sny, jejiz vysledky budou ukazany v kapitole 5, bylmleno 5¢adi, obr. 4.8.
Tlakové rozdily nejsou tentokrat tak patrné, jatimt bylo v gipadct stacionarniho prowadi.

Z obr. 4.8 je vSakiejmé silné navyseni tlaku na cévninstv okoli ¢asu ¢ = 0,3 s. V tomto
okamziku dosahuje tlak na&kterych mistech (v blizkosti vstupu) az 16 623tedy o celych
996 Pa vice, neZz je hodnota systolického tlakuaMané oblasti vydet dosahuje tlak
v tomto ¢ase hodnot okolo 16 100 Pa, tedy o necelych 500viPe, neZz je hodnota
piedepsaného systolického tlaku. Vypb nagti na s&né aneurysmatu bude provedefi p
zatizeni tlakovymi poli vygenerovanymicasech ¢ — . Z obr. 4.8 Ize tedy usoudit, Ze

VVVVVV
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Obr. 4.8: Rozlozeni tlaku naest AAA pi pulzadnim proudni ve vybranychrasech
t1- ts.
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4. Deform&né-naptova analyza cévnigty AAA

4.3. Analyza najti AAA ve vypoctovem systému ANSYS

Wtvorena povrchova sianeurysmatu (vytiéni si¢ je popsano v odstavci 4.1.2) byla
na‘tena do systéemu ANSYSigs format.cdb. Kompatibilita si¢ byla owiena kontrolou
elemend. Je nezbytné, aby vSechny prvkglyvyhovujici tvar (pordr délek stran nesmi
piekraiovat ugitou hodnotu).

ProtoZze cévni 8ha bude modelovana jako nelinearni, izotropni, laginy, ale
piedevsim hyperelasticky material, je fgdia vybrat vhodny typ kotieého prvku. Protoze
vypocetni st je tvarena vyhradé étyruhelnikovymi prvky, vyBr je omezen nétyi- a osmi-
uzlové elementy. Vypeetni systém ANSYS nabizi tyto typy $kpinovych (shell) prvi

e Shell 181 ¢tytuzlovy prvek s Sesti stupni volnosti v kazdém Ar{jgosuvy ve siru
oS X,y,z, rotace kolem x,y,z)

e Shell 281 — osmiuzlovy prvek, taktéz s Sesti stmaimosti v kazdém z nich
Pro tuto analyzu byl zvolen kotwey prvek Shell 181, obr. 4.9, ktery je dop&muan pro

modelovani hyperelastickych matetiaDalSim divodem je, Ze tento typ prvku podporuje
pienos dat z FLUENTu.

Obr. 4.9: Schéma skepinového prvku Shell 181, [8].

Tlou$ka vSech skiepinovych prvk byla zadana konstantni 1,8 mm, coZz odpovida
tlou&’ce cévni siny aneurysmatu.

Dale byly na obou koncich modeliegepsany okrajové podminky vetknuti, obr. 4.10,
piedstavujici vazby k okolnintastem aorty. ProtoZe geometrie modelu bytadpm
prodlouzena, tyto okrajové podminky nebudou mit via rozloZzeni nafi v pozadované
oblasti lokalizované cévni vydutNebyla uvazovanarftomnost okolnich tkani, orgarani
jinych vrgjSich vlivi jako nap. predpti aortalni stny nebo vijsi tlak na stnu aneurysmatu.

Obr. 4.10: Fredepsané okrajové podminky.
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4. Deform&né-naptova analyza cévnigty AAA

Na takto pipraveny vypétovy model byly aplikovany dvvarianty zatizeni. ZjednodusSena
varianta nezahrnujici zimy vnitrniho tlaku vlivem proughi krve, pouzivana naiklad
autory [1],[2],[3],[7].[22],[23],[24], spoiva v rovhomdrném zatizeni po celé ploSe cévrngt
konstantnim systolickym tlakem 16 kPa. Tato mefedzaaloZzena nafpdpokladu, Ze tlakové
zmeény od proudni jsou oproti absolutnimu tlakurip§ malé, a nemohou proto vyrazn
ovlivnit rozloZeni nati na sén¢.

Druhym zjsobem zatizeni modelu je zatiZzeni tlakovym poleskanym CFD analyzou
ve vypatovém systému ANSYS FLUENT, viz odstavec 4.2, ktprédstavuje skutmé
rozloZzeni tlaku na cévni &, respektujici viiv proughi. FLUENT umoduje exportovat
vypoitena data jako soubardb, ktery je mozné nahrat do ANSYSu ve férmatizeni
v uzlech, spoléné s vypatovou siti, obr. 4.11, téenou prvky typu Shell 181.

—
11731.3 11771.6 11811.8 11852.1 .
11751.5 11791.7 11832 1872.2 11912.5

Obr. 4.11: Tlakové pole z FLUENTu pro stacionarrdyaiéeni aplikované jako model zatizeni
(po natteni do systému ANSYS).

Materialovy model cévni &by byl 180 +
specifikovan na zaklad experimen-
talnich dat publikovanych v [7]. Auitio
zde na zaklatl provedeni 69 tahovych
zkouSek na trznych vzorcich tkani
aneurysmat uvedli zavislost nip i ) ,
a deformace, obr. 4.12. Z tohot 1 11 1.2 13 1.4 15

et .y 2
.konkre_tn[ho grafu - byly Z|ska[1_y Obr. 4.12: Graf zavislosti nati a deformace
jednotlivé hodnoty. K tomu byl pouzit

g podle Raghavana,Vorpa [7].

program vytvéeny v Matlabu a po-
skytnuty Ing. Alenou JonaSovou z KME, FAVCHE v Plzni, ktery néte obrazek a rozsah
hodnot, a poté jejipvede na data, kterd exportuje do textového souldtéchto hodnot
mohly byt ziskany materidlové konstantykterych konstitutivnich mod@l pro izotropni
hyperelastické materialy, které ANSYS 13.0 obsghtijeodstavec 3.2. Chovani jednotlivych
modeh a jejich podoba se zadanou zavislosti¢tiagp deformace je ukadzana na grafech nize,
obr. 4.13. Jako uchazejici se zdaji byt modely MgeRivlin 3-parametricky (a), Ogden 3.
fadu (c) a Yeoh 3radu (e), u nichz se podla pomoci funkceCurveFitting (t.j. nastroj,
kterym lze v ANSYSu vypgitat materialové konstanty na zalkdadat z tahové zkousky)
ziskat Kivky odpovidajici nejlépe zadanym hodnotam dtam pretvareni. Oproti tomu
nagiklad modely Neo-Hooke (b), Arruda-Boyce (d) a Géhtse ukazaly byt nevyhovujici,
protoZze se nepo#itb optimalizovat materalové konstanty tak, abymedely dostatne
priblizily danému experimentu. Z uvedenych mddéll tedy pro deformaé-naptovou
analyzu AAA vybran modeYeoh 3./adu, protoZze podle testovacich vypd provedenych
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4. Deform&né-naptova analyza cévnigty AAA

v praci [28], kde byla provedena jednoosa i dvouasidva zkouska, se tento model ukazal
jako nejvhodgjSi. Yeoh 3.fadu oproti ostatnim dostupnym maitel nejlépe popisuje
dvouosou napjatost, kterou Ize v cévrihstpredpokladat, a to iipsto, Ze vstupni data o
pouze jednoosa tahovéa zkouska, jako v tonhijoggk.

Jednoosa tahova zkouska - model Mooney-Riviin (3-pan) Jednoosa tahova zkouska - model Neo - Hooke

1000- 10001

Napéri
Napéti

500 500

O‘(‘JS Deforlmace OI,1 0:15 O,EI)S Defo;ma-:e dj O“W 5
(@) (b)
Jednoosa tahova zkouska - modei Ogden (3-par) Jednoosa tahova zkouska - model Armuda-Boyce

@ Exp Data

1000 10001

Napéti
Napéti

500 500

005 Deformace 01 0aE 005 Deformace 0.1 R
(c) (d)

Jednoosa tahova zkouska - model Yeoh 3. fadu Jednoosa tahova zkouska - model Gent

@ ExpDatal L

1000 10001

Napéti
Napéti

500 500

i 1 1 1 1 1 1 L L
005 Deformace 0/ 015 005 Deformace (1 015

() (f)

Obr. 4.13: Porovnani jednotlivych konstitutivnichodeli v systému ANSYS s daty
Z experimenit provedenych v [7].
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5. Vysledky deforméné-naptové analyzy AAA

5. Vysledky deformatné-napét’ové analyzy AAA
5.1. Prezentace a diskuse vysledk

Vysledky deformané-napitové analyzy byly porovnany proé¢kolik variant zatZovani
modelu. Jednakiprovnomerném zatiZzeni konstantnim systolickym tlakem15 B27 ktery
nezahrnuje vliv prouthi krve aneurysmatem, a pot#é patiZzeni tlakovym polem ziskanym
numerickou simulaci stacionarniho i nestacionarnphoudni ve FLUENTu. Vzdy jsou
vizualizovany maximalni posuvy a rozlozeni &&ppodle podminky HMH, ktera bude
pouzita @i zhodnoceni rizika ruptury, viz odstavec 5.2.

Na anteriorni (@dni) strad aneurysmatu se vzdy nachazeji¢ deblasti s velkymi
deformacemi. V fipact zatizeni konstantnim tlakem 16,5 kPa, obr. 5.1 m@ximalni
posunuti 2,48 mm a je lokalizovano na hatasti aneurysmatu. Vifpact zatizeni tlakem
z FLUENTuU @i pulzatnim prou@ni dochézi ke z#mé polohy maximéalniho posuvu z horni
¢asti na spodnicast vydu¥. Tato skuténost je #ejmé zpisobena tim, Ze ipad
nestacionarniho proddi se na cévni &¢ nachazi ¥tsi tlakové rozdily, coz pra¥godobré
zpasobuje mira odliSny charakter zatizeni cévnérst. Hodnoty maximalni deformace se
obecrt priliS neliSily a pohybovaly se okolo 2,5 mm. Vyr&@i vliv odliSnych zjisohi
zagzovani cevni shy aneurysmatu byl zaznamenan vdggkteré je pro zhodnoceni rizika
ruptury AAA rozhodujici.

Maximalni redukované n&p se pro vSechny ifpady nachézi na druhé, posteriorni
(zadni) straé aneurysmatu. Tuto skuigost potvrzuje i klinicka praxe, tedy Ze naprosta
vétSina aneurysmat krvaci gsmem dozadu, k péte [21]. V tab. 3 jsou vypsany hodnoty
maximalniho redukovaného ndp pro vSechny provedené varianty &atvani modelu.
Z tohoto gehledu je patrné, Ze standardni metoda pouzivam#nomi autory, tedy zatizeni
modelu rovnomarnym konstantnim systolickym tlakem, riegstavuje nejrizikosjSi piipad, a
nejevi se proto jako idealni &b posuzovani rizika ruptury aneurysmatu. Po eatiz
tlakovym polem, zohlatujicim vliv proudni, byly hodnoty nagi, obzvlas¢ pri
nestacionarnim progdi, nezanedbateinvysSi. Maximalniho redukovaného wgtpbylo
dosazeno vifijpadt pulzainiho proudni vcase $ = 0,3 s, obr. 5.3, a ¢ hodnotu 353 239
Pa, tedy 0 9167 Pa vice, neZiippct zatiZzeni systolickym tlakem.

Tabulka 3: Porovnani maximalnich redukovanychdtigpro riizné varianty zatizeni.

Maximalni
Zatizeni hodnota z&Zného | Maximalni 6eq [kPa]
tlaku [Pa]
Rovnondrny konstantni systolicky tlak 15 627 344,072
Tlak pi stacionarnim prouéhi 15 648 344,245
t1=0,2 15716 341,312
t,=0,3 16 623 353,239
Tlak pi pulzainim prou@ni t3=0,5 15 627 337,831
t,=0,8 15 926 343,271
ts=1 15 627 340,731
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5.1.1. Zatizeni konstantnim systolickym tlakem

1]

.992E-13
.275189 38.2303
550379 76. 4605
. BZ5566 114.691
1.10076 152,921
1.37595 191.181
1.65114 229.382
1.52633 267. 612
2.20151 305.642
2. 4767 344.072

Obr. 5.1: Vlevo deformace [mm], vpravo réigpodle podminky HMH [kPa] po zatizeni
rovnonernym konstantnim systolickym tlakem 15 627 Pa.

5.1.2. Zatizeni tlakovym polem pi stacionarnim proudéni

0
804,092
273
453.959
547
827.529
320
120.108
1.093 -
157.465
1.367
194.821
1.64
232.177
1.514
269.533
2,187
306.889
2.46
344.245

Obr. 5.2: Vlevo deformace [mm], vpravo rtigpodle podminky HMH [kPa] po zatiZeni tlakovym
polem @i ustadleném proughi.
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5.1.3. Zatizeni tlakovym polem pi pulzaénim proudéni

0 111.205
S2B82E-06 478.084
-585E-06 8§44.9863
.847E-06 lz2l.184
113 157.872
1.412 154.560
1.695 231.248
L 267936
2.26 304. 624
2.542 341.312

Obr. 5.3: Vlevo deformace [mm], vpravo rtigpodle podminky HMH [kPa] po zatiZzeni tlakovym
polem @ pulzachim proudni v case { = 0,2 s.

0 901.424
.286E-06 2L
.572E-06 PR
.859E-08 LER TG

162.003
1.145

200.250
1,431

238,498
1.717

276.745
2.003

314.852
5.5

353.239
2.576

Obr. 5.4: Vlevo deformace [mm], vpravo r#igpodle podminky HMH [kPa] po zatiZzeni tlakovym
polem @ pulzachim proudni v case § = 0,3 s.
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2 117,633
282508 475,934
564E-06 S
S46E-06 120 454
1.128 156.684
1.41 192.914
1.652 225,144
1.973 265.374
2.255 301.804
2.537 337,634

Obr. 5.5: Vlevo deformace [mm], vpravo rtigpodle podminky HMH [kPa] po zatiZeni tlakovym
polem @ pulzachim proudni v case § = 0,5 s.

0 105.202
.283E-06 474,925
L SEEE-06 844,648
.850E-06 121.437
1.133 158.410
1.418 195.3482
1.699 232.354
1.982 269.327
2.266 306,299
2.549 343.271

Obr. 5.6: Vlevo deformace [mm], vpravo @ipodle podminky HMH [kPa] po zatizeni tlakovym
polem @i pulza‘nim proudni v case = 0,8 s.
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0 112,869
.282E-06 478918
.565E-06 844966
. 847E-06 121,101
1.13 157.706
1.412 194.311
1694 230.516
1,997 267.521
5258 304.126
5 543 340,731

Obr. 5.7: Vlevo deformace [mm], vpravo rtigpodle podminky HMH [kPa] po zatiZeni tlakovym
polem @ pulzachim proudni vcase §=1s.
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5.2 Posouzeni rizika ruptury

V této préaci bylo, steghjako v ostatnich pracich [1],[3],[5],[13],[26],ziko ruptury posuzo-
vano podle pevnostni podminky HMH, ktera je dareedujici nerovnosti

Ored = Op = %' (5.1)

kde k je sotinitel bezpé&nosti,op je mez kluzu materialu @&.q je redukované nét, které je
dano vztahem

Oreqa = \JO2 + 02 + 02 — (010, + 0,05 + 030) . (5.2)

Pro stanoveni koeficientu bezpesti je tedyiteba znat hodnotu maximalniho redukovaného
nagti a mez kluzu. Jelikoz systétm ANSYS nabizi autdckqt vypoiet a vykresleni
redukovaného na&t podle podminky HMH (von Mises stress), byly wdiy nagtové
analyzy jiz vizualizovany pomoci tohoto riip viz odstavec 5.1. NejtSi redukované n&g

oreq DYlO zaznamenano wipad pulzaniho proudni vcase £ = 0,3 s, obr. 5.4, a ma hodnotu
353,239 kPa, viz tab. 3. Mez kluzu aneurysmatigiéétje uvedena v [3] a ma hodnotu 650
kPa. Potom Ize pséat

k = op — 650 kPa _1,84. :{5

Ored  353,239kPa
Souinitel bezpenosti je &tSi neZz 1, nedojde tedy k poruSeni materialu.

Pro srovnani byly spdtany koeficienty bezpmosti pro vSechny varianty zatizeni modelu.
Jejich hodnoty jsou prorehlednost vypsany v tab. 4.

Tabulka 4: Sodinitelé bezpénosti pi pouZziti pevnostni podminky HMH.

Konstantni| Tlak pi
Zatizeni | systolicky | ustalené
tlak proudeni t1 t t3 t ts

Tlak pi pulzacnim proudni

k 1,889 1,888 1,904 1,84 1,924 1,894 1,908
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6.Zavér

Cilem této prace bylo provést defrotné&napitovou analyzu cévni &y aneurysmatuisni
aorty ve vypotovem systéemu ANSYS a nasleédoosoudit riziko jeho ruptury.

Teoretick&ast této prace jeémovana zakladnim poznditk z oblasti mediciny, tykajici se
aortalnich aneurysmat, jejich morfologie, vyskytumaznosti |éby. DalSic¢ast Fedstavuje
reSerSi dostupnych publikaci, studujicich rozloZzeaj@ti na cévni sin¢ AAA. Zde jsou
zitejmé de¢ zékladni moznostieSeni tohoto problému, kterymi je na jedné strsiaticky
vypocet @i rovnomerném zatizeni modelu aneurysmatu konstantnintnimit tlakem, a na
strare druhé interakce krve s cévni¢rsbu, ktera se jevi byt vhodsi variantou, nehd
zohleduje korekt vliv proudni krve a geometrie aneurysmatu. Dale jsou uvedeny
moznosti modelovani vlastnosti aneurysmatickédkako hyperelastického materialgetne
nékolika konstitutivnich modél a v neposledniac je zde popsan také &gob zhodnoceni
rizika ruptury.

K provedeni nap'ové analyzy v této praci byla pouZita realnd trojnérna geometrie
aneurysmatu, ktera byla zrekonstruovana z CT shitioklanych FN Plze Wtvoreny model
byl nasleds diskretizovan, pcemz byla vytvéena nejen povrchovatspredstavujici cévni
stnu zjednoduSenou na skpinu, ale také objemovat'sircena pro CFD analyzu, jejimz
cilem bylo stanovit rozlozeni tlaku naé¢mst vydug. Byla vypatena tlakova pole ip
stacionarnim a pulzaim prou@ni, gicemz v obou fipadech byl na vystupuirgdepsan
konstantni systolicky tlak 15 627 Pa. Ziskana ti@kpole byla naslednpouzita jako staticka
zatiZzeni vypstového modelu.

Deform&né-napitova analyza AAA byla provedena prekolik zpisohi zatizeni, vysledky
byly nasledy porovnany a diskutovany. Jednou z variant bylozjidinované rovnor¥né
zatiZzeni konstantnim systolickym tlakem. Dale byldel zatiZen tlakovym polem ziskanym
simulaci stacionarniho proémi a nakonec tlakovymi poli z pukaaho proudni, a to v gti
vybranych ¢asech. Nej$tSiho redukovaného né&p bylo dosazeno ip zatizeni tlakovym
polem z pulzéniho proudni v¢ase 3 = 0,2 s. Pro tentorfpad bylo posouzeno riziko ruptury
aneurysmatu na zaklagpodminky plasticity HMH (von Misesovy). Koeficiebiezpénosti
meél v nejrizikowjSim gripact hodnotu 1,84. Podle zvolené pevnostni podminky testiojde
k poruSeni cévni &by.

Hlavnim ginosem této prace je porovnani standardni metaaticlsého zatizeni modelu
AAA, pouzivané v naprostétsiné dosavadnich studii, s novymigobem zatizeni, kterym
je aplikace tlakového pole, ziskaného numerickanutaci proudni v programu ANSYS
FLUENT. Diky tomuto porovnani se paila nastinit, do jaké miry ma pro&ai krve aortou
vliv na rozloZzeni nafii na stné¢ aneurysmatu. Vigpac uvazovani vlivu proughi bylo
dosazeno vySSich redukovanych ¢tamez i rovnonerném zatizeni konstantnim tlakem,
ovSem tento rozdil népsahl 2,7 %. Z tohoto zé&w Ize tedy usuzovat, Ze je opravdu mozné
se omezit na zjednoduSenou variantu rovéroho zatizeni konstantnim systolickym tlakem
po celé sin¢ vypoitového modelu aneurysmatu, aniz by télarwyrazrejsi vliv na vysledky
deforma&né-napitové analyzy. Tento zéw tedy koresponduje s metodikou defotmsa
nagtové analyzy publikovanou v pracich [1],[2],[3].232].[23],[24].

Co se tye vyhledi do budoucna ip feSeni této problematiky, nabizi se mnohasphi
vylepSeni. Jednim z nichtde byt jist uvazovani fitomnosti nasinného trombu, ktery byl
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v této praci zanedban. To by mohlo prgpoldobr znamenat mnoho Uskali, régad
stanoveni vhodnych materidlovych vlastnosti krewnaZzeniny, coZ je v séasnosti
piednttem mnoha studii. Moznosti pro ziskamégjSich vysledk v oblasti proudni je
pouZziti turbulentniho modelufipadré modelovani krve jako nenewtonské kapaliny. DalSiho
zpresreni by mohlo byt dosaZzeno ¥ipac zahrnuti vijSich vliva, nagiklad vrejsSi tlak
zpiasobeny pitomnosti okolnich orgdn nebo vliv gedpsti.

Predpoklada se, ze nejrealtstySich vysledk 1ze dosahnout modelovanim interakce krve
S cévni stnou, tedy pimého propojeni ulohy proedi a dlohy strukturalni analyzy v podob
dynamického vypétu. Tato simulace by poskytla vysledky defosmanapgtove analyzy
zahrnujici korekt& vliv proudéni krve aneurysmatem. Proto bude gramterakce krve
s cévni sinou hlavnim pednetem dalSiho zkoumanifipadré se v budoucnu stane tématem
moji diplomové prace.
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Prilohy

UDF pro Womersleyho rychlostni profil na vstupu
#i ncl ude "udf. h"

typedef struct DCOVWPLEX {double r,i;} dconpl ex;
#i f ndef pi

#def i ne pi 3. 1415926535

#endi f

dconpl ex Cadd(dconpl ex a, dconpl ex b);

dconpl ex Csub(dconpl ex a, dconpl ex b);

dconpl ex Crul (dconpl ex a, dconpl ex b);

dconpl ex Conpl ex(double re, double inm;

dconpl ex Cdi v(dconpl ex a, dconpl ex b);

doubl e Cabs(dconpl ex z);

dconpl ex RCmul (doubl e x, dconplex a);

dconpl ex bess(int n, dconplex x);

doubl e wom profil e(doubl e W, double r, double U)

DEFI NE_PROFI LE(woner sl ey, thread, position)

{
doubl e x[ ND_NDJ ;
face t f;
doubl e t = CURRENT_TI ME
double T;
doubl e onega;
doubl e AO;
double Al 9], fi[9];
int k, n;
double r, R W,
doubl e U;
T = 1.098;
onega = 2*pi/T
R = 0.013;
W = 16.4962;
n =29,
A0 = 0.0798;
A[ 0] = 0.124; fi[0] = 2.2079;
A[ 1] = 0.1236; fi[1] = -1.4467
A[ 2] = 0.0448; fi[2] = 0.8348;
A[ 3] = 0.0454; fi[3] = 2.7105;
Al 4] = 0.022; fi[4] = -0.9876;
A[ 5] = 0.0094; fi[5] = 0.4884;
A[ 6] = 0.0057; fi[6] = -2.8538;
A[ 7] = 0.0013; fi[7] = 1.8669;
A[8] = 0.0005; fi[8] = -0.4902
begi n_f _| oop(f, thread)
{
F_CENTRO D(x, f, thread);
ro=sqrt(x[0]*x[0] + x[1]*x[1]);
r =r/R
U = AO;

-40 -



for (k=1; k<=n; k++)
{ U= U+tA[ k-1] *cos(k*omega*t-fi[k-1]); }

/* vypocet Wonersleyho profilu */
F _PROFI LE(f, thread, position) = womprofile(W, r, U;

}
end_f | oop(f, thread)
}

/*********************************************************

* W = Wonersl eyho cislo
* r = bezrozmerny pol omer

* pocet = pocet clenu rady aproxinujici Besselovy funkce

**********************************************************/

/* the following routines are from Nunerical Recipes in C */
dconpl ex Cadd(dconpl ex a, dconpl ex b)

{ dconpl ex c;
c.r=a.r+b.r;
c.i=a.i+b.i;
return c;
}
dconpl ex Csub(dconpl ex a, dconpl ex b)
{ dconpl ex c;
c.r=a.r-b.r;
c.i=a.i-b.i;
return c;
}
dconpl ex Crul (dconpl ex a, dconpl ex b)
{ dconpl ex c;

c.r=a.r*b.r-a.i*b.i;
c.i=a.i*b.r+a.r*b.i;

return c;
}
dconpl ex Conpl ex(double re, double im
{ dconpl ex c;

c.r=re

c.i=im

return c;
}
dconpl ex Cdi v(dconpl ex a, dconpl ex b)
{ dconpl ex c;

doubl e r;

r =b.r*b.r+b.i*b.i;
if (r ==0.0) {
c.r = 100000000. 0;

c.i =0.0;
printf ("% % \n", b.r, b.i);}
el se {
c.r = (a.r*b.r+a.i*b.i)/r;
c.i = (a.i*b.r-a.r*b.i)/r;
}
return c;
}
doubl e Cabs(dconpl ex z)
{ doubl e ans;

ans=sqrt(z.r*z.r+z.i*z.i);
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return ans;

}

dconpl ex RCmul (doubl e x, dconpl ex a)
{ dconpl ex c;

c.r=x*a.r;

c.i=x*a.i;

return c;

dconpl ex bess(int n, dconplex x)
{

dconpl ex J;

dconpl ex iks, x_krat;

dconpl ex nasobek;

int k, nez;

doubl e m nus;

doubl e pom

mez = 10000;

if (n==0) J = Conplex(1.0,0.0);
else if (n==1) J = RCmul (0.5, x);
pom = 1.0;

mnus = 1.0;

x_krat = Cmul (x, x);

i ks = Conpl ex(1.0,0.0);

for (k=1; k<=mez; k++) {
m nus = (-1.0)*m nus;
i ks = Cmul (i ks, x_krat);
pom = (2*k*pon);
nasobek = RCmul (m nus/ (pomnfpon),iks);
i f (n==1) nasobek = Cnul (nasobek, RCmul (1. 0/ (2*(k+1)),x));
J = Cadd(J, nasobek);
i f (Cabs(nasobek)<=1.e-20) break;

}

return J;

doubl e wom profil e(doubl e W, double r, double U
{

dconpl ex kom konr, jednotka;

dconplex jO, j1, joOr;

dconmplex jOr _joO, j1_jO;

dconpl ex pom up, pom down;
dconpl ex rychl ost;
doubl e vel;

j ednot ka = Conpl ex(1.0,0.0);

kom = RCrul (W/ sqgrt (2), Conpl ex(-1.0,1.0));
konr = RCmul (r, kom;

j 0 = bess(0, kom;

j1 = bess(1, kom;

j Or = bess(0, kont);

jor _joO = Cdiv(joOr,jo);

j1jO = RCmul (2.0,Cdiv(j1,j0));

printf ("% % \n", rychlost.r, U;*/

return vel;

}
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