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PULSE WAVE VELOCITY PROPAGATION IN ARTERIES AND USE
FOR DIAGNOSTICS OF ABDOMINAL AORTIC ANEURYSM

M. Détak*, J. BurSa*

Summary: This article describes methods for computing pulse wave velocity
propagation through artery wall and usage for an asymptomatic abdominal
aneurysm diagnosis. The methods used in article are both analytic formula and
FEM computations. Influence of all parameters in analytic formula on pulse wave
velocity propagation are analyzed and comparison between analytic formula and
FEM computation on narrow artery is carried out.

1. Uvod

Pulzni vlna Sifici se sténou bfiSni aorty je iniciovana krvi vytlaenou ze srdce béhem
srdeéniho cyklu. Rychlost S$ifeni pulzni viny je zavisla predevSim na materidlovych
vlastnostech stény aorty (na jeji tuhosti) a rozmérech aorty. Existuji komeréné dostupné
snimace schopné neinvazivné, pouhym pfiloZzenim na povrch téla, zaznamenat prichod
tlakové viny v piilehlé tepné. Pouziti nékolika takovych snimaci umoziuje vypoditat rychlost
Siteni pulzni vilny v méfeném useku tepny. Vydut' (aneurysma) bfiSni aorty piedstavuje
natolik vyraznou zménu jeji geometrie, Ze musi podstatné prodlouzit dobu prichodu viny
aortou, z ¢ehoz lze usuzovat na existenci dosud neodhaleného aneurysmatu. Vysetieni je
rychlé, bezbolestné a nenaro¢né na obsluhu.

Rychlost Sifeni pulzni viny je také ovlivnéna tuhosti stény, ktera je siln€ zavisla na jejim
stavu, predevsim kalcifikaci. Aby se eliminoval vliv individualnich odchylek v tuhosti stény,
je vhodné snimani $ifeni pulzni viny v aorté doplnit jejim snimanim v jiné tepné (napft. pazni)
a tim provest jistou individualni kalibraci. Pak by odchylky v ¢ase prichodu pulzni viny
bfiSni aortou byly dany ptedevSim zménou jeji geometrie, tedy pravdépodobnou existenci
aneurysmatu. Prispévek popisuje vypoctové modelovani Sifeni tlakové viny pro rizné
idealizované geometrie zdravé tepny a aneurysmatu a popisuje metodiku, jak z hodnot
snimanych uvedenym neinvazivnim postupem vyhodnotit pravdépodobnost existence
aneurysmatu.

2. Soucasny stav poznani
Pulzni viny v krevnim fecisti vznikaji vytlaCovanim krve ze srdce pii kazdém srde¢nim cyklu.
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V soucasnosti existuje n¢kolik invazivnich 1 neinvazivnich metod pouzitelnych pro zjistovani
rychlosti §ifeni pulzni viny v tepnach. Mezi neinvazivni metody se fadi méfeni pulzni viny na
jednom nebo vice mistech téla pacienta, napt. pfistroji Arteriograf (vyvinuty firmou I.C.C)
nebo SPYGMOCOR firmy Stapro. Tyto pfistroje jsou schopny zjistovat a sledovat tlakovym
snimacem [8,9] Sifeni pulzni viny v jednom misté tepny pfiloZzenim snimace na povrch téla
pacienta. Vhodnych mist pro méfeni rychlosti Siteni pulzni viny v riznych tepnach existuje na
téle Cloveka nékolik. Principem je sledovani pulzni viny $ifici se od srdce a odrazu téze pulzni
viny od ur¢itych mist v téle ¢loveéka. Misty, kde se pulzni vina ¢aste¢né odrazi, mohou byt
napiiklad bifurkace velkych tepen nebo mista kde tepny vyrazné¢ zmensuji primér. Mezi
invazivni metody se fadi zavadéni snimacu tlaku ptfimo do krevniho obéhu na misto, kde se
pozaduje zjisténi rychlosti Sifeni pulzni viny nebo méteni mikromanometry na povrchu tepen
[1], tyto metody jsou vSak pro rychlé a nenaro¢né vysetieni pacienta nevhodné.

Rychlost §ifeni pulzni viny je dilezitym ukazatelem stavu cévniho systému. Byly
prokazany souvislosti mezi rychlosti §ifenim pulzni viny v tepnich a mnoha cévnimi
chorobami (aterosklerdza, endotelidlni dysfunkce) nebo zménami cévniho systému s vékem.
Také bylo zjisténo, ze rizné tepny v téle ¢lovéka jsou témito chorobami nebo zménami
zasazeny mén¢ nez jiné [1,2].

Rychlost §ifeni pulzni viny v tepnach je zavisld na nckolika parametrech a lze ji popsat
jednoduchym vzorcem:

_ | Eh 1
Vpv 2R 1)
kde:
Vpv - rychlost Sifeni pulzni viny v tepné [m/s]
E - Youngtiv modul pruznosti v tahu tepny [Pa]
h - tloustka stény tepngr [m]
p - hustota krve [kg/m?]
R - polomér tepny na konci diastoly [m]

V soucasnosti je vySetfeni potfebné ke zjisténi rychlosti Sifeni pulzni viny otdzkou nékolika
minut a provadét ho muize proskolena zdravotni sestra. Pro screening rizikovych skupin
populace je mozné ho dokonce spojit s vySetfenim stavu perifernich tepen, které se provadi
stejnymi pfistroji, takze v tomto piipad¢ neni zddna ptfidavna zatéz pacienta a pouze se ze
zmétenych dat ziskaji dalsi informace.

3. Popis a formulace problému

Mg¢feni Sifeni pulzni viny v tepnach se v soucasnosti provadi zejména z divodi zjisténi stavu
stén tepen pacienta. Z rychlosti Sifeni pulzni viny lze usoudit na tuhost stény tepny a tim i na
jeji stav vzhledem k v€ku a Zivotnimu stylu pacienta. Rychlost Sifeni pulzni viny je jednim z
parametru na jejichz zaklad¢ se stanovuje tzv. ,,Augmentation Index (AI)* [1].

Protoze dnes je vySetfeni, které ndm poskytne udaje o rychlosti Sifeni pulzni viny v
tepnach pacienta, jednoduchou a rychlou procedurou, bylo nasim zamérem zjistit, zda lze tato
nebo podobnd vySetfeni vyuzit také pro zjisténi asymptomatického a zatim
nediagnostikovaného aneurysmatu bfi$ni aorty. Vychazime ze vzorce (1), z n¢hoz plyne, Ze
pokud se zméni polomér tepny (v naSem piipad¢é bfiSni aorty), zméni se i rychlost Sifeni
pulzni viny v tepn¢ a nasledné i doba prichodu pulzni viny tepnou.



Ptedpokladame, ze pokud bude primér aneurysmatu bifiSni aorty podstatné vetsi nez
primér biisni aorty, Sifeni pulzni viny pfi prostupu aneurysmatem se vyrazn€ zpomali. Tim se
zveétsi doba potiebnd k tomu, aby pulzni vina dorazila ke kycelni bifurkaci. Pokud budeme
odrazu, Casova prodleva zplisobena zvétSenym primérem aneurysmatu se projevi dvakrat.
Jednou pii prichodu smérem od srdce a podruhé pii prichodu odrazené viny zpét.

Cas potiebny pro priichod pulzni viny ke kyéelni bifurkaci a jejiho odrazu zpét k mistu
snimani se bude u riznych pacientt lisit. Jednim ze zpisobi, jak lze ur¢it ,,standardni* ¢as
prichodu pulzni viny a jejiho odrazu k mistu snimani, je provést méfeni na dostate¢né velkém
vzorku pacientil. Pro vétsi presnost by vSak bylo nutné rozdélit pacienty do riiznych kategorii
podle véku, Zivotniho stylu, télesnych dispozic, ap. To je finan¢né a zejména ¢asoveé velmi
naro¢ny piistup.

Proto by bylo lepsi provést urcitym zptisobem "kalibraci" meéteni pro kazdého pacienta
zvlast’. Pro kalibraci pro konkrétniho pacienta by bylo vhodné zméfit rychlost pulzni viny na
jiné tepn¢, na které se neptredpoklada zadnd anomalie, kterd by zvétsila jeji prumér. Pro takové
méfeni je vhodna naptiklad pazni tepna, na niZ je mozné zméfit rychlost Sifeni pulzni viny. Za
piedpokladu, ze zmény modulu pruznosti pro material stény bii$ni aorty a pazni tepny jsou
srovnatelné (hustotu krve lze povazovat za konstantni), budou proménnymi ve vzorci (1)
pouze polomér tepny a jeji tloust’ka:

p2 _ EhP

UPV = 2:p'RP (2)
p 2 _ EhP
vpv - 2'p'Rb (3)

kde horni index p oznacuje hodnoty pro pazni tepnu a b pro bfi$ni tepnu. Lze piedpokladat, ze
pomeér rychlosti Sifeni pulzni viny v pazni a bfiSni tepné bude konstanta.

v v
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Na zéklad¢ vyse popsanych predpokladii 1ze vzorec (4) ptepsat do podoby:
b
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Dle této Uvahy lze vynasobit rychlost v pazni tepné konstantou a obdrzime odhad rychlosti,
kterou by se méla Sifit pulzni vlina ve zdravé bfisni tepné se stejnymi vlastnostmi a jinymi
rozméry. Za zjednoduSujiciho piedpokladu konstantniho priiméru bfisni tepny, jeji tloustky a
znam¢é délky aorty od srdce po kycelni bifurkaci 1ze z rychlosti vypocitat ¢as prichodu pulzni
viny a jejiho odrazu. Pokud zméteny ¢as prichodu pulzni viny v bii$ni tepné bude vyznamné
vEtsi nez Cas zjistény jednoduchym piepoctem z rychlosti Sifeni pulzni viny v pazni tepné, lze
usuzovat na nediagnostikované aneurysma btisni aorty.

Hodnoty tloustky a priméru pazni i bfiSni tepny se také li§i pro kazdého pacienta, ale
pokud budeme uvazovat primérné hodnoty poloméru a tloustky stény obou tepen, zmensime
tak chybu oproti porovnavani se statistickym vzorkem populace, protoZe eliminujeme
nejvyznamnéjsi faktor rozptylu, kterym je rozdilnost modulu pruznosti tepny.



4. Vypocet doby Sifeni pulzni viny aortou
Pro zjisténi doby $ifeni pulzni viny aortou jsou pouZity nasledujici vstupni Gdaje:

—  Youngiiv modul materidlu stény tepny E; = 2,68-10° Pa [4]

— hustota kapaliny px = 1060 kg/m? [3]

— tloustka stény aorty h = 0,0018 m [7]

— polomér aorty na konci diastoly R = 0,0084 m

— uvaZzovana delka tepny 1 =0,8 m
Tyto parametry jsou pouzity ve vSech nasledujicich analyzach, pokud neni vyslovné uvedeno
jinak.Tloustka stény byla urCena ze vzorkl métenych pii téchto zkouskach, stejné tak i
pramér tepny.

Vypocty Siteni pulzni viny budou v budoucnu provaddény na modelech aneurysmatu pro
konkrétniho pacienta. Pro takové vypocty je analyticky vzorec nevhodny, protoze dostatecné
nerespektuje zmény geometrie (uvazuje vzdy pouze ideédlni kruhovy prameér). Proto bude
provedeno srovnani analytického vypoctu a vypoctu metodou kone¢nych prvki na rovném
useku tepny. DalSi pouZité vlastnosti kapaliny (krve) budou nésledujici:

— dynamicka viskozita krve n =3.15-10" Pa-s [3]

— modul objemové stlagitelnosti krve Ey = 2.1-10° Pa

5. Analyticky vypocet a vliv jednotlivych parametra
Rychlost pulzni viny dostaneme dosazenim do vzorce (1)

_ E-h _ 2,6896-1.83—3_164Sm
Y= 12, R |2-1060-0,0084 s
Doba $ifeni pulzni viny pro uvazovanou délku tepny | = 0,8 m je

!l 08
16,45

t, = = 0,048
vy, N

5.1. Zavislost rychlosti a doby S$ifeni pulzni viny na priméru a tloust’ce stény

Zménou parametri dosazenych do vztahu (1) lze urcit zavislost rychlosti Sifeni pulzni
viny (pfip. doby jejiho prichodu danou délkou) tepnou na praméru a tloustce stény tepny.
Vysledky pro délku | = 0,8m uvadi tabulky 1 a 2. Hodnoty pro rozsah priméra jsou picbrany
z [6], hodnoty rozsahu tlousték stény tepny jsou pievzaty z [5]. Jsou pouzity pouze hodnoty
pro muzskou ¢ast populace, hodnota D=0,05m poskytuje srovnani rychlosti Sifeni v tepné o
priméru jiz rizikového aneurysmatu.

Tab.1: Zavislost rychlosti Sifeni a doby prichodu pulzni viny na praiméru aorty

D [m] 0,0139 0,0168 0,0197 0,05
v [m/s] 18,094 16,458 15,199 9,54
t[s] 0,044 0,048 0,052 0,083




Tab.2: Zavislost rychlosti Sifeni a doby

rtichodu pulzni viny na tloust’ce stény aorty

h [m] 0,00200 | 0,00232 | 0,00260
v [mis] 17,349 18,658 19,78
t[s] 0,046 0,042 0,04

5.2. Zavislost rychlosti a doby S$ii‘eni pulzni viny na modulu pruznosti a hustoté kapaliny
Rozsah hodnot pro elasticky modul pruznosti byly ptevzaty z [4] a hodnoty pro hustotu krve z

[3]

Tab.3: Zavislost doby $ifeni pulzni viny na modulu pruznosti a hustoté kapaliny

E [Pa] 0,87-10° 2,68-10° 4,49-10°
v [m/s] 9,377 16,458 21,303
t [s] 0,085 0,048 0,037
Tab.4: Zavislost doby $ifeni pulzni viny na modulu pruznosti a hustoté kapaliny
p [kg/m’] 1010 1025 1040 1060
v [m/s] 16,861 16,737 16,616 16,458
t[s] 0,0474 0,0477 0,0481 0,0486

6. Zavislost doby Sifeni pulzni viny na velikosti aneurysmatu

Pro ucely tohoto vypoctu bude uvazovan skokovy piechod mezi primérem aorty D; =
0,0168m, ktery zlstavd konstantni a primérem D», ktery md simulovat rozSifeni tepny
(aneurysma). Celkova uvazovana délka tepny vcetné aneurysmatu bude konstantni 1 = 0,8m,
délka rozsifeni tepny 1, se pohybuje v rozmezi 90-150mm (viz tab.3), tloustka stény tepny je
na obou primérech stejna 0,0018m. Youngiv modul stény tepny 2,68-10° Pa, hustota krve
1060 kg/m?.

Ze zadanych hodnot vyplyva rychlost v useku zdravé tepny rychlost Sifeni pulzni viny v; =
16,45m/s. Pramér, délka, rychlost a doba Sifeni pulzni viny v rozsitené casti tepny
(aneurysmatu) jsou uvedeny v tabulce s indexem 2. Tabulka dale obsahuje hodnoty casu
prichodu pulzni viny zdravym tusekem tepny t; a celkovy cas prichodu pulzni viny
rozsifenym a nerozsifenym tsekem teeik.



Tab.5: Zavislost doby $ifeni pulzni viny na zmén¢ priméru aorty

D, [m] I [m] Vo [M/s] ty [s] to [s] teeik [S]
0,090 0,043 0,0059 0,049
0,110 0,041 0,0072 0,050
0,020 15,08
0,130 0,040 0,0086 0,051
0,150 0,039 0,0099 0,052
0,090 0,043 0,0073 0,049
0,110 0,041 0,0089 0,050
0,030 12,31
0,130 0,040 0,0105 0,052
0,150 0,039 0,0121 0,053
0,090 0,043 0,0084 0,049
0,110 0,041 0,0103 0,051
0,040 10,66
0,130 0,040 0,0121 0,052
0,150 0,039 0,0140 0,054
0,090 0,043 0,0094 0,049
0,110 0,041 0,0115 0,051
0,050 9,54
0,130 0,040 0,0136 0,053
0,150 0,039 0,0157 0,055

7. Vypocet metodou MKP

Vypocet metodou koneénych prvka byl proveden se skofepinovymi elementy SHELL181
(sténa tepny) a FLUID8O0 (krev). Prvek FLUIDA8O je Sestistén s osmi uzly. V kazdém uzlu ma
3 stupné volnosti (posuvy), navic ma cely element dalSi stupen volnosti interpretovany jako
tlak. Proto tyto prvky umoziuji simulovat a poditat interakci s tuhou (elastickou) latkou
prostiednictvim spoleénych posuvii na rozhrani kapalina-tuha latka [8]. Tuha latka (v tomto
piipadé sténa aorty modelovana elementy SHELL181 jako linearné elastickd pro porovnani
s analytickym vypo¢tem) ma zadany elastické konstanty (modul pruznosti vtahu a
Poissonovo ¢islo), pfip. je mozné zadat hustotu materidlu. Vlastnosti kapaliny jsou zadany
hustotou, viskozitou a modulem objemové stlacitelnosti.

Protoze feSeni interakce tuhé latky a kapaliny je obecné velmi komplikovany, netesi
pouzity model MKP proudéni v tepné, nybrZ jen deformaci stény vlivem zmény tlaku
Vv kapalin€; z ni pak vyhodnocujeme pouze Casovy pribéh, ktery slouzi k vypoctu rychlosti
Sifeni pulzni viny sténou aorty. Tomu odpovidaji okrajové podminky: na proximalnim konci
modelu je zadan tlakovy pulz o trvani 0,005s, na distalni strané modelu je zadana podminka
symetrie, a to jak na elementy stény tepny tak i na elementy tekutiny.

Metoda stanoveni rychlosti sifeni pulzni viny v MKP modelu je jednoducha, ur¢i se ze
vzdalenosti, kterou urazi pulzni vina béhem jednoho kroku vypoétu a ¢asového rozdilu mezi
kroky. Celkovy ¢as prichodu lze poté pro konstantni parametry trubice spocitat z poméru
ptislusnych délek. Take lze celkovy Cas zjistit z ¢asu, ve kterém Celo pulzni viny dorazi na



konec vysetiovaného tseku tepny.

Urceni Cela viny je provedeno z posuvi jednotlivych uzli kone¢noprvkového modelu.
Prvni uzel na rozhrani stény a kapaliny s nenulovym posuvem definuje ¢elo pulzni viny.
Timto postupem se stanovi usek, ktery pulzni vlna urazila mezi dvéma ¢asovymi okamziky.

Rychlost sifeni pulzni viny je zde stanovena pouze z dvou krokii. Kdyz pulzni vlna dorazi
k okrajové podmince, odrazi se od ni, ¢imz by mohla byt ovlivnéna rychlost §ifeni v blizkosti
okrajové podminky.

Po zpracovani vysledkii MKP vypoctu byla zjiSténa rychlost Sifeni pulzni viny vy, =
16,87m/s, z ¢ehoz vyplyva doba prichodu rovnym usekem tepny o délce 1 =0,8m t = 0,0474s,

8. Diskuse

Pro parametry z kapitoly 4 byla vzorcem ur€ena rychlost v rovném tseku tepny 16,45 m/s,
¢emuz odpovida doba pruchodu tseku o délce 0,8m t = 0,048s. Pro stejné parametry byla
vypoctem MKP byla urcena rychlost sifeni ¢ela pulzni viny 16,87 m/s, cemuZz odpovida doba
pruchodu useku o délce 0,8m t = 0,0474s. Shoda mezi rychlosti $ifeni pulzni viny stanovené
vzorcem a vypoctem MKP je témét dokonala.

Vypocty podle vzorce (1) prokéazaly, ze geometrické zmény biiSni aorty podstatné
ovliviiuji rychlost Sifeni pulzni viny a tim 1 dobu prichodu pulzni vlny tepnou. Pro
diagnostickou aplikaci je rozhodujici, aby zména v dobé prichodu pulzni viny aortou
zpisobend existenci aneurysmatu ptesahovala obvykly rozptyl téchto hodnot. Rozhodujicim
faktorem tohoto rozptylu jsou rozdilné mechanické vlastnosti stény aorty, C0Z lze ucinné
eliminovat kalibraci pfimo pro konkrétniho pacienta.

Pied testovanim metody v klinické praxi budou provedeny rozsahlé MKP simulace $ifeni
pulzni viny zdravou tepnou a tepnou s aneurysmatem, a to pro konkrétni tvary aneurysmat,
jakoz i se zahrnutim obvyklych odchylek geometrickych parametrti u zdravé aorty. Tim se
ziska soubor dat pro hodnoceni vyznamnosti vlivu aneurysmatu na métenou dobu priichodu
pulzni viny, na jehoz zékladé bude mozné provést posouzeni praktické pouzitelnosti
navrhované metody. Pro zptesnéni budou vypocty provedeny také s hyperelastickym
materialem stény aorty.

Nasledné planujeme vypoéty MKP podlozit klinickym experimentem, ktery na statisticky
vyznamném souboru pacientl, resp. zdravych dobrovolnikii, ovéti pravdépodobnost spravné
diagnézy aneurysmatu uvedenou metodou a stanovi realny rozptyl udaji pro hodnoty
"zdravé" aorty a aorty s poc¢inajicim nebo jiZ rozvinutym aneurysmatem.

9. Zavér

Z uvedenych vysledkll je jasné, Ze rychlost pulzni vlny Sifici se tepnou je vyrazné
ovlivitovana mechanickymi vlastnostmi stény tepny a to v fadech desitek procent. Vychylky
zpusobené rozdilnymi hodnotami materialovych vlastnosti stény tepny lze eliminovat
kalibraci na konkrétnim pacientovi métenim rychlosti Sifeni pulzni viny napt. na pazni tepne¢.
Z porovnani doby pruchodu zjisténé v pazni a bfiSni tepné lze usuzovat na existenci
geometrickych odchylek, které mohou naznacovat existenci aneurysmatu bfi$ni aorty. Pokud
bude Sifeni pulzni viny méfeno pouze v jednom bod¢ metodou snimani priichozi viny a jejiho
odrazu, Casové prodlevy zpusobené geometrickymi zménami budou vyraznéjsi, ¢imz se
pravdépodobné zpiesni diagndza biisniho aneurysmatu.
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	Pulse wave velocity propagation in arteries and use for diagnostics of abdominal aortic aneurysm
	Úvod
	Rychlost šíření pulzní vlny je také ovlivněna tuhostí stěny, která je silně závislá na jejím stavu, především kalcifikaci. Aby se eliminoval vliv individuálních odchylek v tuhosti stěny, je vhodné snímání šíření pulzní vlny v aortě doplnit jejím snímá...

	Současný stav poznání
	Rychlost šíření pulzní vlny je důležitým ukazatelem stavu cévního systému. Byly prokázány souvislosti mezi rychlostí šířením pulzní vlny v tepnách a mnoha cévními chorobami (ateroskleróza, endoteliální dysfunkce) nebo změnami cévního systému s věkem. ...
	Rychlost šíření pulzní vlny v tepnách je závislá na několika parametrech a lze ji popsat jednoduchým vzorcem:

	Popis a formulace problému
	Protože dnes je vyšetření, které nám poskytne údaje o rychlosti šíření pulzní vlny v tepnách pacienta, jednoduchou a rychlou procedurou, bylo naším záměrem zjistit, zda lze tato nebo podobná vyšetření využít také pro zjištění asymptomatického a zatím ...
	Předpokládáme, že pokud bude průměr aneurysmatu břišní aorty podstatně větší než průměr břišní aorty, šíření pulzní vlny při prostupu aneurysmatem se výrazně zpomalí. Tím se zvětší doba potřebná k tomu, aby pulzní vlna dorazila ke kyčelní bifurkaci. P...
	Čas potřebný pro průchod pulzní vlny ke kyčelní bifurkaci a jejího odrazu zpět k místu snímání se bude u různých pacientů lišit. Jedním ze způsobů, jak lze určit „standardní“ čas průchodu pulzní vlny a jejího odrazu k místu snímání, je provést měření ...
	Proto by bylo lepší provést určitým způsobem "kalibraci" měření pro každého pacienta zvlášť. Pro kalibraci pro konkrétního pacienta by bylo vhodné změřit rychlost pulzní vlny na jiné tepně, na které se nepředpokládá žádná anomálie, která by zvětšila j...
	Hodnoty tloušťky a průměru pažní i břišní tepny se také liší pro každého pacienta, ale pokud budeme uvažovat průměrné hodnoty poloměru a tloušťky stěny obou tepen, zmenšíme tak chybu oproti porovnávání se statistickým vzorkem populace, protože eliminu...

	Výpočet doby šíření pulzní vlny aortou
	Výpočty šíření pulzní vlny budou v budoucnu prováděny na modelech aneurysmatu pro konkrétního pacienta. Pro takové výpočty je analytický vzorec nevhodný, protože dostatečně nerespektuje změny geometrie (uvažuje vždy pouze ideální kruhový průměr). Prot...

	Analytický výpočet a vliv jednotlivých parametrů
	Závislost rychlosti a doby šíření pulzní vlny na průměru a tloušťce stěny
	Závislost rychlosti šíření a doby průchodu pulzní vlny na průměru aorty
	Závislost rychlosti šíření a doby průchodu pulzní vlny na tloušťce stěny aorty

	Závislost rychlosti a doby šíření pulzní vlny na modulu pružnosti a hustotě kapaliny
	Závislost doby šíření pulzní vlny na modulu pružnosti a hustotě kapaliny
	Závislost doby šíření pulzní vlny na modulu pružnosti a hustotě kapaliny


	Závislost doby šíření pulzní vlny na velikosti aneurysmatu
	Ze zadaných hodnot vyplývá rychlost v úseku zdravé tepny rychlost šíření pulzní vlny v1 = 16,45m/s. Průměr, délka, rychlost a doba šíření pulzní vlny v rozšířené části tepny (aneurysmatu) jsou uvedeny v tabulce s indexem 2. Tabulka dále obsahuje hodno...
	Závislost doby šíření pulzní vlny na změně průměru aorty


	Výpočet metodou MKP
	Protože řešení interakce tuhé látky a kapaliny je obecně velmi komplikovaný, neřeší použitý model MKP proudění v tepně, nýbrž jen deformaci stěny vlivem změny tlaku v kapalině; z ní pak vyhodnocujeme pouze časový průběh, který slouží k výpočtu rychlos...
	Metoda stanovení rychlosti šíření pulzní vlny v MKP modelu je jednoduchá, určí se ze vzdálenosti, kterou urazí pulzní vlna během jednoho kroku výpočtu a časového rozdílu mezi kroky. Celkový čas průchodu lze poté pro konstantní parametry trubice spočí...
	Určení čela vlny je provedeno z posuvů jednotlivých uzlů konečnoprvkového modelu. První uzel na rozhraní stěny a kapaliny s nenulovým posuvem definuje čelo pulzní vlny. Tímto postupem se stanoví úsek, který pulzní vlna urazila mezi dvěma časovými okam...
	Rychlost šíření pulzní vlny je zde stanovena pouze z dvou kroků. Když pulzní vlna dorazí k okrajové podmínce, odrazí se od ní, čímž by mohla být ovlivněna rychlost šíření v blízkosti okrajové podmínky.
	Po zpracování výsledků MKP výpočtu byla zjištěna rychlost šíření pulzní vlny vpv = 16,87m/s, z čehož vyplývá doba průchodu rovným úsekem tepny o délce l = 0,8m t = 0,0474s.

	Diskuse
	Výpočty podle vzorce (1) prokázaly, že geometrické změny břišní aorty podstatně ovlivňují rychlost šíření pulzní vlny a tím i dobu průchodu pulzní vlny tepnou. Pro diagnostickou aplikaci je rozhodující, aby změna v době průchodu pulzní vlny aortou způ...
	Před testováním metody v klinické praxi budou provedeny rozsáhlé MKP simulace šíření pulzní vlny zdravou tepnou a tepnou s aneurysmatem, a to pro konkrétní tvary aneurysmat, jakož i se zahrnutím obvyklých odchylek geometrických parametrů u zdravé aort...
	Následně plánujeme výpočty MKP podložit klinickým experimentem, který na statisticky významném souboru pacientů, resp. zdravých dobrovolníků, ověří pravděpodobnost správné diagnózy aneurysmatu uvedenou metodou a stanoví reálný rozptyl údajů pro hodnot...

	Závěr
	Literatura
	Arterial pulse wave velocity, inflammatory markers, pathological GH and IGF states, cardiovascular and cerebrovascular disease, Michael R Graham, Peter Evans, Bruce Davies,Julien S Baker, Vascular Health and Risk Management 2008:4(6) 1361–1371
	Carotid artery pulse wave time characteristics to quantify ventriculoarterial responses to orthostatic challenge, Koen D. Reesink, Evelien Hermeling, M. Christianne Hoeberigs, Robert S. Reneman, and Arnold P. G. Hoeks, J. Appl. Physiol. 102:2128-2134,...
	A linear relation between the compressibility and density of blood, 0TS. H. Wang0T, 0TL. P. Lee0T, 0TJ. S. Lee0T, J. Acoust. Soc. Am. Volume 109, Issue 1, pp. 390-396 (January 2001)
	Elastic modulus of the radial artery wall material is not increased in patients with essential hypertension, S. Laurent, X. Girerd, J.J. Mourad, P. Lacolley, L. Beck, P. Boutouyrie, J.P. Mignot and M. Safar, Arterioscler. Thromb. Vasc. Biol. 1994;14;1...
	Using MRI to Assess Aortic Wall Thickness in the Multiethnic Study of Atherosclerosis: Distribution by Race, Sex and Age, 1TArthur E. Li, Ihab Kamel, Felice Rando, Melissa Anderson, Basak Kumbasar, João A. C. Lima and David A. Bluemke, 1T2003 ARRS Exe...
	Ultrasound measurement of the luminal diameter of the abdominal aorta and iliac arteries in patients without vascular disease., 0TPedersen O.M0T., 0TAslaksen A0T., 0TVik-Mo H0T., 0TJ. Vasc. Surg.0T 1993 Mar;17(3):596-601.
	BIAXIAL TENSION TESTS with SOFT TISSUES OF ARTERIAL WALL, Miroslav Zemánek, Jiří Burša, Michal Děták, Engineering Mechanics, 16, 1, pp. 3-11
	http://www.stapro.cz/reseni-pro-zdravotnictvi/zdravotnicka-technika/vasera-a-sphygmocor.aspx
	http://www.iccsro.cz/html/main.html - Dr. Pohl
	ANSYS v12.1 Help System



