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Tato bakalarskd prace se zabyva analyzou opotiebeni protézy
stentgraftu vlivem tfeni. Nejprve popisuje hrudni a bfisni aortu,
poté pojedndvd o cévnich nemocech, o bfisSnim, ¢i hrudnim
aneurysma. Nasledné¢ se zabyva léCbou aneurysma pomoci
stentgraftu a také o opotfebeni stentgraftu uvnitt téla. Zabyva se
stanovenim otéru graftu pomoci experimentu na cyklickém
zatézovacim stroji. Obsahuje popis vyroby experimentdlni
pleteniny a zafizeni, na kterém se experiment provade¢l. Nasledné
popis prubéhu experimentu a vyhodnocovéani vysledki pomoci
mikroskopli. Na zavér je popsano shrnuti experimentu

a vysledky této bakalarske prace.
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This bachelor’s work deals with analysis of wearing out of
graft of stentgraft due to influence of friction. At first it
describes pectoral and abdominal aorta, then it deals with
vascular diseases, abdominal and pectoral aneurysm.
Subsequently it deals with treatment of aneurysm using
stentgraft and also wearing out of stentgraft inside a human
body. It deals with determination of graft abrasion using
experiment on cyclic stress machine. It contains description of
manufacture of experimental knitwear and machine, on which
this experiment was performed. Subsequently it describes
progress of the experiment and evaluation of results using
microscopes. In the conclusion there is described summary of

the experiment and results of this bachelor’s work.
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Seznam symboli a zkratek

Zkratka Vyznam
AAA aneurysma bfi$ni aorty
dtex decitex
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Uvod

Medicina, stejné jako jiné obory, se neustale vyviji kupfedu. Jednd se hlavné
o vyvoj novych medicinskych pfistrojii, které jsou ¢im dal dokonalejsi, vykonng&jsi
a rozsitenéjsi. Proto je nutnd spolupréace technikl a 1ékaiG. Nejen aby si navzdjem radili
ve svych vykonech, ale také proto, aby mohli spole¢né¢ vymyslet a realizovat nové
technologie a techniky, které by zajistily lepsi zdravotni péc¢i. Naptiklad aby urychlily
1ékatsky vykon, rekonvalescenci a pohodli pacienta a hlavné, aby zajistily pacientovy
co nejvetsi bezpecnost a uspesnost 1é¢by.

Srdce a cévy, jsou dllezity systém v lidském téle. Zajistuji zdsobovani organii
krvi a tim pddem i jejich sprdvnou cinnost. V dneSni dobé€ jsou kardiovaskuldrni
onemocnéni jednim z nejrozsifenéjSich onemocnéni v Evropé viibec. Rocné zapticini
kolem 4 miliond dmrti. Mezi kardiovaskularni onemocnéni patii aneurysma.
Aneurysma se v dnes$ni dobé ¢im dal castéji 1é¢i aplikaci stentgrafti. Tato technika je
méné invazivni a je po ni rychlejsi rekonvalescence. Jak to ovSem byva u vétsiny 1éceb,
i tato obnasi jista rizika. Pletend protéza stentgraftu mize podlehnout vlivem cyklického
zatizeni opotiebeni jednotlivych vldken a nasledné mutze dojit ke ztrate¢ funkce,
naptiklad k prosakovani krve a poté k mozné ztraté stability implantétu.

Téma jsem si vybrala, protoze jde o celosvétové onemocnéni a trpi jim ¢im dal
vice lidi. Je proto dobré se o danou problematiku zajimat a rozsitit ji dal. Cilem této
prace je stanoveni otéru graftu vlivem opotiebeni, ndsledné provedeni experimenta
na cyklickém zatéZovacim stroji a zjisténi, jaky je vliv pfedpéti a struktury protézy a
vliv velikosti a materidlu drétu stentu.

Bakalatskéa prace ma dveé ¢asti. Teoretickou a vyzkumnou. V teoretické Casti je
popsana aorta a jeji onemocnéni. Déle je vysvétleno co je aneurysma a jakym zplisobem
se miZze lécit. Popis stentgraftu a jeho Casti, zavedeni stentgraftu a zndmou
problematiku opotiebeni. Vyzkumna ¢ast je soustfedéna na provedeni experimentl a

vyhodnoceni vysledkli pomoci mikroskopu.
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Teoreticka ¢ast

V teoretické ¢asti této bakalafské prace je na uvod popsan anatomicky popis
aorty a to dvou casti, hrudni a bfiSni aorty. Nasledné je v praci zminéno
o kardiovaskularnich  onemocnénich a popis nékterych onemocnéni. Mezi
kardiovaskularni onemocnéni patii 1 aneurysma, o kterém se piSe v nasledujici kapitole.
Na lé¢bu aneurysma se mohou pouzivat umélé cévni ndhrady, v tomto pfipadé
stentgrafty. O tom je pohovofeno v dalSich kapitolach. Popisuji co to stentgraft je,
k ¢emu se vyuziva, jak se zavadi a z jakych casti se sklada. Nasledné jsou popsany ¢asti
stentgraftu, prevazné pletenina, dilezitd Cast stentgraftu. Na zavér teoretické casti je
zminéno o zndmych opotiebenich stentgraftu a rizikach, které mohou vzniknout béhem

doby, kdy je stentgraft implantovan v téle.
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1 Aorta

Aorta neboli srdec¢nice je hlavni a také nejvétsi tepnou v lidském téle.
U dospélého ¢cloveka ma ve svém nejSirSim misté pramér 2,5 cm. Aorta ma velice pevné
a elastické stény, protoze pfijima krev ze srdce pod velkym tlakem a diky tomu
zamezuje jejimu prasknuti [1].

Aorta vystupuje zlevé komory srdecni smérem k hlavé. Jeji prvni usek
se jmenuje aorta vzestupnd, kterd je dlouhd asi 4-5 cm. Poté aorta pokracuje jako oblouk
aorty, dlouhy asi 6 cm a dosahuje k levému boku 3. -4. hrudniho obratle. Odtud za¢ina
¢ast aorty zvana sestupnd aorta. Bézi pfed hrudni a bfi$ni patefi a ptes pristup otvorem
v branici je rozdélena na ¢ast v hrudniku nazyvanou hrudni aorta a na pokracovani
v dutiné¢ bfiSni oznaCované jako biiSni aorta. Aorta sestupnd konc¢i bifurkaci aorty
na dvé ramena tepny kycelni [2].

Hrudni aorta je ulozena v zadnim mediastinu od 3. hrudniho obratle po 12.
hrudni obratel. Zde lezi otvor v branici pro aortu. Pfi sestupu naléha na téla obratll
a poté se dostava do stiedni Cary pied patef. Hrudni aorta zdsobuje organy mediastina,
plice (nutritivni ob¢&h), ¢ast branice, svaly zadnich tfi ctvrtin 3. -11. mezizebii a tésné
pod 12. zebrem, kiizi na bocich a zadni stran€ hrudniku, pfedni useky bfiSnich svall a
prilehlé okrsky ktliZe, patefni kanal, michu a miSni obaly [2].

Bfi$ni aorta sahd od otvoru v brénici pro aortu, ve vy$i 12. hrudniho obratle
po 4. bederni obratel, kde je bifurkace aorty, také jinak vidlicovité rozd€leni ve dvé
kycelni tepny. Bfi$ni aorta zdsobuje branici, svalstvo a kizi stény bfiSni a bederni
krajiny, bederni patet, patefni kanal, obaly miSni a michu, nadledviny, ledviny, varlata
s nadvarlaty nebo ovaria a neparovymi viscerdlnimi vétvemi vSechny nepéarové orginy

dutiny bfisni [2].
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2 Cévni onemocnéni

Kardiovaskularni onemocnéni jsou nejcastéjsi ptficinou umrti v Evropé. Maji
na svédomi vice jak 58 % viech amrti v Ceské republice. Postihuji muZe i Zeny, &asto
v nejproduktivnéjSim véku. Jsou velice nebezpecna tim, Ze v raném stddiu jsou tato
onemocnéni bez zjevnych, bolestivych ptiznakli. Vznik a vyvoj kardiovaskularnich
onemocnéni 1ze vyrazné ovlivnit zménou zivotospravy a omezenim rizikovych faktort.
Mezi nejznaméjsi cévni onemocnéni patii aterosklerdza, varixy zil, zanéty cév
a aneurysma, o kterém bude psano v dalsi kapitole [3].

Ateroskler6za neboli kornaténi tepen je cévni onemocnéni velkych a stfednich
tepen. Jsou elastického a svalového typu. Toto onemocnéni tedy napadd predevsim
arterie dolnich koncetin, aortu, véncité tepny a krkavice. Onemocnénim trpi predevsim
starsi jedinci, ovSem uz v mladém veku lze na sténach cév pozorovat nazloutlé skvrny
nebo prouzky. Rika se jim lipidni platy, které poté prechazeji ve fibrézni platy.
Ve vazivu fibréznich plati se tvofi kalcifikace. Nasledn¢ dochazi ke vzniku
ateromovych platd. Ve sténdch cév jsou tvoreny hmoty z cholesterolu a estert
cholesterolu, které¢ pozd¢ji vapenati. Nékdy je to do takové miry, ze céva pfipomina
tvrdou trubicku [4], [5].

Cévni zancty mohou postihnout jakékoliv typy a velikosti cév. Ve sténach cév
se tvori rizné patologické zmény. Muze to byt naptiklad ztlusténi nebo ztenceni stény
cévy, oslabeni nebo také zjizveni. Existuji v chronické nebo akutni podobé. Mohou
zpiisobit poskozeni nékterych dilezitych vnitinich organti, nebot organy diky zanétu
mohou byt méné, nebo nedostate¢né prokrvovany [4].

Zilni varixy je nazev onemocnéni, které se projevuje zvétsenim a zprohybanim
povrchovych Zil. Na povrchu téla je viditelné. Zplisobuje otoky dolnich koncetin, tihu
nohou a bolest. Z celkové populace trpi timto onemocnénim asi 15-20 % populace.
Pocet nemocnych se zvysuje s vékem, kolem 50. roku véku je zjiStén nejveétsi vzrist.
Onemocnénim trpi Castéji zeny neZz muzi, obézni lidé a Casto se jedna o onemocnéni

dédicné [4], [6].
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3 Aneurysma

Aneurysma neboli vydut’ (viz Obr. 1) je oznaovano nejcastéji jako abnormalni
roz$ifeni patologicky pozménéné cévni stény. VEtsSinou se uvadi vyklenuti tepny o vice
nez 50% oproti normalnimu priméru tepny. Diky vyduti se méni struktura cévni stény
asnizuje se jeji odolnost. Podle tvaru mizeme rozliSovat aneurysma clunkovité,
cylindrické, vietenovité, vakovité a hadovité. Dale se mohou vyduté rozdélit na vrozené
a ziskané. Vrozené aneurysma neznamend, ze je pritomné od narozeni, ale jednd se
o vrozeny mistni defekt cévni stény, diky némuz pozdé€ji béhem zivota vznika
aneurysma. Tepennd vydut je progresivni onemocnéni. Ze zacatku se vydut’ zvétSuje
jen pozvolna, pozdéji vSak, diky rlstu prasvitu, roste i rychlost zvétSovani. To se déje
na zéklad¢ ztenCovani stény vyduté a predev$im napétim jeji stény, kterd roste pfi
daném tlaku s polomérem piimocaie. Vydut’ je nebezpecna tim, ze mize dojit k jejimu
prasknuti a naslednému krvaceni, mize utlacovat okolni struktury a také muze dojit
k embolizaci trombii a sklerotickych hmot, které¢ se mohou ve vyduti usazovat a také ji

¢astecn¢ zaplnit [4], [7], [8].

Obr. 1 Aneurysma [24]

3.1 Pfi¢iny aneurysma
Aneurysma muze byt vyvolano riznou pfi¢inou naptiklad bakteriemi, houbami,

hematomem nebo ateroskler6zou. Podle pfi¢iny vzniku mizeme néktera aneurysma

délit na mykoticka, aterosklerotickd a disekujici.
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Mykotické aneurysma je vyvolané patogennimi houbami nebo mikroby
a zpusobuje, ze zanétlivy proces nahloda cévni sténu a tim dochdzi k jejimu vyklenuti.
Miuize ktomu dochazet pii zanétlivych procesech v okoli cévy, u infikovanych
trombembolt a v situaci, kdy sténu cévy napadne infekce, ktera koluje v krvi [7].

Aterosklerotické aneurysma je nejspiSe nejCastéj$i typ aneurysma. Nejcasteji
se objevuje u muzli okolo 60 roki a vys. Trpi jim predevsim hypertonici a kutéci.
Nejcastéji se vyskytuje v biisSnim useku aorty, v hrudni aorté se objevuje mén¢ cCasto
ato u lidi, ktefi trpi t€Zkou hrudni ateroskler6zou. Vydut miva vietenovity tvar, ale
muze se objevit i vakovité aneurysma. V misté¢ vyklenuti byvaji aterosklerotické platy.
Casto se zde miize objevovat vrstveny trombus, ktery vydut’ ¢asteéné vyplituje. Pevnost
stény aorty je velice sniZzend, tudiz hrozi nebezpeCi prasknuti aorty s ndslednym
krvacenim [7].

Disekujici aneurysma je tvofeno hematomem. Hematom se nachazi ve sténé
aorty nebo velkych cév. Ve sténach mohou byt drobné trhlinky v intimé¢ nebo mohou
obsahovat aterosklerotické platy a umoznuji tim vniknuti krevniho proudu do stény cév.
Pod tlakem krevniho proudu se patologicky pozménénéd sténa aorty velice snadno
rozchlipuje a krev se sténou §ifi dal a muze se tak dostat z hrudni oblasti do bfisni.
Neékdy si krev najde cestu zpét do lumenu cévy a vytvari se tak dva prostory, ptivodni

lumen cévy a novée vytvorené aneurysma. Opét mize dochazet k ruptufe a krvaceni [7].

3.2 Hrudni aneurysma

Vydut hrudni aorty (viz Obr. 2) je nejcastéji aterosklerotického piivodu, ostatni
pficiny, jako mykotické nebo bakteridlni jsou spiSe vzacné. V posledni dobé nariista
pocet posttraumatickych vyduti, zplsobenych nejcastéji dopravnimi urazy.
Aterosklerotické vyduté se tykaji pfedevS§im starSich lidi nad 60 let. VZdy ohroZuje
nemocného rupturou [7].

Nemocny z pocatku nepocituje bolest, tudiz je aneurysma nalezeno predevsim
nahodné na rentgenovém snimku ¢i pfi jiném vySetfeni. VétSina nemocnych trpi
vysokym krevnim tlakem. V pozdéjSim stadiu mlZze nemocny pocitovat bolest
v zddech, mezi lopatkami a niZe a ostatni pfiznaky vytvaieji spiSe utlacované okolni
anatomické struktury. Vydut se postupem Casu zvétSuje a hrozi nebezpeci prasknuti.

Pravdépodobnost prasknuti vyrazné¢ stoupa u velkych vyduti a vyduti rychle
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se zvétSujicich. Pravdépodobnost prasknuti u vyduti velikych 6,0 az 6,9 cm je vice nez
4krat vyssi, nez u vyduté velikosti 4,0 az 4,9 cm. DalSimi velice dulezitymi riziky jsou

neléceny vysoky krevni tlak a kouieni [7], [9].

3.3 BriSni aneurysma

Aneurysma bfi$ni aorty (viz Obr. 2) neboli aneurysma aortae abdominalis, dale
AAA je nezanedbatelné onemocnéni. Jednd se o degenerativni postizeni stény velké
a elastické aorty. Vyskyt tohoto onemocnéni stoupd s v€kem. Hlavnim rizikem AAA je
prasknuti a vykrvaceni vedouci ke smrti az v 90% neoSetienych ptipadi. DalSim
rizikem je trombdza a ucpani aortalnich vétvi a také embolie. Jako u hrudni vyduté
ivtomto pfipadé mé veliky vliv na vznik bfiSni vyduté ateroskleréza, nelécena
hypertenze a koufeni [8], [9].

Pravé vydut bfisni aorty je nejcastéji vietenovitd. Neprava vydut’ ma excentrické
tvarové formy. Jako aneurysma se oznacuje takovy tusek aorty, ktery ma zhruba
1,5 nadsobek priméru tepny ve srovnani s vedlej$im, nepostizenym tusekem. Pfi¢ny
rozmér vyduté¢ u AAA miize extrémné dosahovat az 12 cm. Oslabeni aortalni stény vede

k dilataci priméru a také ke zméné délky postizené¢ho useku tepny. To miize byt

ptekaZzkou pro endoluminélni 1écbu AAA [8], [9].

[ Aorta
| exiting \
1 heart +

il

\
[ N Thoracic
aorta 2
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Abdominal
aorti

ortic
.\ aneurysm

Obr. 2 Aneurysma hrudni a b¥iSni aorty [25]
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3.3.1 Priznaky bris$ni vyduté

Bfisni vydut’ je velice nebezpecnd, protoZze nemocny nemusi pocitovat zadné
priznaky, nebo ma jen zcela neurcité piiznaky, napiiklad meteorizmus, nechutenstvi,
poruchu vyprazdiiovani, potize s dychanim. Casto je proto AAA zji§téno nahodou, pii
klinickém nebo jiném vysetfeni, naptiklad ultrazvukem, nebo pocitacovou tomografii.
Utlacovani okolnich organti vétSinou nebyva ptiznakem [8], [9].

Vyduté vétSich rozmérG lze nahmatat na téle pacienta. Maji vlastnosti
pulzujiciho tuhého utvaru. Tuhost vyduté je dana tim, Ze se v ni mize usadit krevni
srazenina, kterd ji nasledné cCastecné vypliuje. Usazeni vznika kvili zpomalenému

pfirozenému krevnimu toku ve vyduti [8], [9].

3.4 Lécba aneurysma

Malé cévy postizené vyduti lze 1écCit tak, Ze se patologicky tusek pifemosti,
odstiihne se aneurysma a sténa se zaSije, nebo se na ni pfilozi zéplata. U aortdlnich
vyduti toto neni mozné, protoze vydut je pfili§ velka. Poté co u nemocného objevime
vydut, musime ji nasledné sledovat, jeji rist a vyvoj, nejcastéji ultrasonografickym
pfistrojem. Ne&které vyduté nerostou, zlstdvaji malé, a proto nejsou rizikem pro
nemocného. Pokud ovSem vydut’ roste, tak je 1é€ba nutnosti, aby se zamezilo prasknuti
a naslednému krvaceni [8], [10].

V dnesni dobé se dé€laji dva postupy 1é€by aortalnich vyduti. Chirurgicka 1é¢ba
a endovaskularni 1écba. Chirurgicka 1écba je klasicka 1écba skrz bfisni dutinu, jedna
se tedy o otevienou operaci. Tato operace spociva v resekci aneurysma a nahradé
umélou cévni protézou. Endovaskularni 1écba je méné invazivni a jedna se o zavedeni
umélé cévni protézy, stentgraftu, z pfistupu nejcastéji pies stehenni tepnu do vyduté.

Cilem je vyztuzeni vyduté protézou [8], [10].
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4 Umélé cévni nahrady

Prvni umélé cévni nahrady vznikly kolem padesatych let 20. stoleti. U nds
v Ceské republice se zacaly plést kolem let Sedesatych. Dnes mame tfi typy umélych
cévnich protéz. Od sebe se lisi technologii vyroby a tim padem i svymi vlastnostmi.
Jsou to protézy pletené, ty jsou tvofeny upletem z umélych, nejcastéji polyesterovych
vldken. Sténa pletené protézy je porézni, a proto je Casto impregnovana kolagenem
nebo zelatinou, aby se krevni ztraty minimalizovaly. Tkané protézy maji jen nepatrnou
porozitu stény, nedostatkem je ale nedostate¢né upevnéni vnitini fibrinové vrstvy. Lité
protézy jsou vyrobeny z expandovaného polytetrafluorethylénu, jsou neporézni, ale diky
vysoké cené se u nas pouzivaji pouze v oblasti malych primeért [11], [12].

Mezi fyzikdlni vlastnosti, které musi protéza spliovat, patfi biologické
podminky inertnosti, biokompatibilita, a jejich fyzikdlni vlastnosti musi byt témér
neménné. Elasticita a poddajnost cévni protézy se vyjadiuje jako procento piicné zmeny
na milimetr rtufového sloupce x 107 Je to jeden z faktord, které dokazou vytvofit
ze zilntho autotransplatu optimalni néhradu pro periferni a nizkopritokové
rekonstrukce. Dlouhodoba prichodnost je nejdilezitéjsi kritérium, podle kterého
se hodnoti cévni protézy. Podstatny podil na prichodnosti md Spatna indikace

a problematickd technika vykonu [11].

4.1 Stent

Stent je kovova vyztuz, endoprotéza, ktera se vklada do trubicovitych organt
atim zajiStuje jejich prichodnost. Cévni stent je mechanickd vyztuz pro usnadnéni
remodelace cévni stény a pro jeji mechanickou stabilizaci. Draténa konstrukce stentu
je vyrobena z nerezové oceli, slou¢enin chromu a kobaltu anebo ze slitiny niklu a titanu,
tzv. nitinolu a je tvofena jemnymi dratky. Stent musi mit dostatecné elastické vlastnosti,
aby se mohl zavést do cévy, ale zarovenl musi byt i tuhy na misté¢ urceni. Elasticita

stentu by méla byt velice podobna elasticité zdravé cévy [11].
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5 Stentgraft

Stentgraft (viz Obr. 3) je tubuldrni cévni protéza, kterd se pouziva
k endovaskularni 1é¢be bfisnich, nebo hrudnich vyduti. Sklada se ze dvou c¢asti. Prvni
¢ast se nazyva stent, o kterém je zminéno v pfedchozi kapitole. Stent ve stentgraftu se
v podstaté nijak neliSi. Je to kovova draténd vyztuz. Drat se vyrdbi z nerezové oceli
nebo nejcasteji v dneSni dobé z materidlu zvany nitinol. Jednd se o slitinu niklu a titanu
a patfi do skupiny takzvanych slitin s tvarovou paméti. Nitinol se pfi zahtati smrstuje,
coZ je opak chovani ostatnich kovi. Zihanim nitinolu si zapamatuje dany tvar. Po
vychladnuti materidlu lze tvar libovolné ménit a zahfatim na aktivaéni teplotu se drat
vrati do zapamatovaného stavu [11], [13], [14].

Druha cast stentgraftu se nazyva graft. Je to jemna, tenkosténna synteticka cévni
protéza, pro kterou se pouzivaji syntetické materidly. Nejcastéji je to polyester nebo
polytetrafluorethylén. Vice o ni bude zminéno v kapitole 6 Pletenina graftu, jelikoZ se
jedné o dulezité informace pro tuto praci.

V dnes$ni dobé mame dva typy stentgraftd. Stented graft znamena, Ze télo je
tvofeno pouze vlastni cévni protézou, graftem, a na jejich koncich jsou pfipojeny stenty.
Grafted stent je takova protéza, kterd je v celém svém rozsahu tvofena kovovou
konstrukecf a ta je potazena cévni protézou, zevnitf nebo zvenci [11], [13], [14].

Lécba aneurysma stentgraftem je méné€ invazivni operace a s niz§im rizikem pro
pacienta. Stentgraft v aort¢ vytadi postizeny usek cévniho fecist€ z obchu jeho
pfemosténim ¢i piekrytim protézou. JelikoZ se v endovaskularni 1é€bé dé€la pouze maly
tez, tak se zkracuje rekonvalescenc¢i doba pacientll a tim i délka pobytu na jednotce

intenzivni péce. Navrat do béZného Zivota se touto metodou zkrati také [7], [2], [14].

Obr. 3 Stentgraft [26]
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5.1 Historie stentgraftu

Nové zaklady 1écby cévnich vyduti pomoci endovaskuldrni protézy byly
polozeny v padesatych letech dvacatého stoleti. Zdkladem byla diagnostickd metoda
zavedeni katétru po vodici, ktery mél traumaticky konec. Tato metoda vedla k rozvoji
kovovych vyztuzi tepen, zacalo se jim fikat stenty. Vyrazné¢ tomuto procesu piispél
americky chirurg Charles Dotter. V osmdesédtych letech dvacédtého stoleti se jeho
vyzkum stale rozvijel. Stenty se zaCaly vyuzivat jako podpora pro endoluminélné
zavedenou cévni protézu. Mezi prvnimi tuto metodu pouzili panové Balko, Lawrence
a Yoshioka, kteti wvyuzili nitinolové konstrukce potazené polyuretanem. Prvni
endovaskularni protézy vyvinuli tvlirci Volodos a Parodi nezavisle na sobg€. Parodi
zavedl ocelovy balon-expandibilni tubularni stent s nasitou dakronovou protézou. Také
se vté dobé objevila 1écba pomoci stentgraftu. Jednalo se o 1é¢bu periferniho
aneurysma, jehoz tvlirce se stal Cragg. VétSina soucasnych vyrobkil je tvofena nizkymi
izolovanymi stenty, které umoziuji vysokou flexibilitu. Jsou to modulové systémy,
které umoznuji diky rizné Sifce a délce komponent pfizpisobeni aktualni anatomické

situaci pacienta [13], [15].

5.2 Vlastnosti stentgraftu

Pfi vyrobé stentgraftil je potieba ptibliZit se fyzikalnim vlastnostem zdravych
tepen. To ovSem neni jednoduché, protoze kdyz se pokusime vylepsit jednu vlastnost
protézy, Casto se musi obétovat optimdlni hodnoty jiné vlastnosti [15].

Obvodova tuhost protéz se muze ovlivnit typem vldkna, zménou tloustky
amirou zaplnéni vldkna. M& vliv na u0¢innost perfuzniho proudéni, které je
hydraulickymi vlivy vyvolané zménami lateradlniho tlaku. Kviili tomu musi byt
stentgraft do jist¢é miry nepoddajny. Vrapovdnim se dd ovlivnit podélnd tuhost.
Vrapovani je technika, pii které se vytvari spirdlovité nebo kruhovité faseni a tim se da
délka protézy natazenim prodlouzit. Vrapovanim se da také zamezit kolinkovitému

zalomeni pii piechodu ptes kloub. Mé vsak také negativni vlastnosti a to, Ze narusuje

charakteristiky krevniho proudu a nebrani svrastovani protézy. Dalsi vlastnosti, které
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zajistuje delsi Zivotnost je vysokd poddajnost. Ta vyjadiuje ptizplisobivost protézy
tepennému tecisti, do kterého je stentgraft implantovan [15].

Porozita stény je dana textilnim zptisobem vyroby protéz a je dana poctem pora
nebo otvortl v prostorové ¢i plosné jednotce. U stentgraftu se méfi hodnota propustnosti
vody nebo vzduchu. Porozita ma vliv na vhojovéni stentgrafti, prodySnost musi byt
takovd, aby umoznovala proristani bunéénych elementt [15].

Vldkno stentgraftu musi byt z biologického hlediska nefinné, nesmi byt
mechanicky ani chemicky drazdivé a nesmi byt naruSeno télnimi tekutinami. Dalsi

dilezitou vlastnosti vldkna je primér, struktura a pocet a hustota spleteni [15].

5.3 Uziti stentgraftu, endovaskularni 1é¢ba aneurysma

Stentgraft se bézn& uziva k 1écbé aneurysma. Jedna se o endovaskularni 1écbu.
Tato metoda 1écby aneurysma je pro pacienta Setrnéj$i, nez lécba chirurgicka, kterd
zahrnuje ptistupovou cestu k vyduti ptes bfisni st€énu. Endovaskularni 1écba aneurysma
je mén¢ invazivni operace a s niz§im rizikem pro pacienta. Stentgraft v aort¢ vyradi
postizeny usek cévniho fecisté z obéhu jeho premosténim ¢i piekrytim protézou.
Principem 1écby je =zavedeni stentgraftu do mista vydut€¢ a jeho ukotveni

v misté proximdlniho a distalniho kréku do zdravé aorty [8], [11].

5.4 Zavedeni stentgraftu

Operacni vykon se provadi na operanim sale, na kterém musi byt rentgenovy
pfistroj, mobilni angiogram nebo se vykon provadi pfimo na katetriza¢nim sale. Dale
se stentgraft zavadi v mistni nebo celkové anestezii a nemocni jsou béhem vykonu
heparizovani. Pfed vlastnim operacnim vykonem se provadi angiografie, kterd ndm
ur¢uje misto odstupu rendlnich tepen z abdomindlni aorty a pii operaci se provadi
skiaskopickad kontrola. Pfed operaci se zjist'uje stav aorty nad a pod vakem vyduté, kvili
ukotveni stentgraftu. Také je dllezité znat vztahy aneurysma k okolnim anatomickym
strukturam, napiiklad komprese okolnich zil, aby nedoslo ke komplikacim. Stentgraft je

zavadén do aorty skrz vzdalené misto, nejCastéji femordlni tepnu, a dil panevnim
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reCistém k mistu vyduté. K zavedeni stentgraftu se pouziva zavadéc (viz Obr. 4).
Nejdiive se skrz cévni cestu vsune slaby vodici dratek a na néj se nasledn¢€ navlékne
kompletni zavadéc a to az do mista, kde ma stentgraft byt umistén. Toto misto je velice
dalezité a jedna se o velice precizni zalezitost, protoze stentgraft musi byt ukotven nad
aneurysma do zdravé tkané. Po dosazeni té spravné polohy se pouzdro zavadéce zacne
stahovat zpatky. Tim se zaCne rozevirat stentgraft. Po rozvinuti celé Casti stentgraftu
se zavadéC vytdhne ven z téla. Po umisténi stentgraftu je jesté mozno zavést balonek,
ktery se v misté ukotveni nafoukne a tim ukotveni stentgraftu zlep$i. Operace konci
uzavienim arteriotomie, coz je chirurgické otevieni tepny a zaSitim operacni

rany [11], [13], [14], [8].

Covered
stert-graft
Catheter wth being released
collapned
Stert-graft

Obr. 4 Zavedeni stentgraftu [27]

5.5 Kontraindikace

Jako u vétSiny léceb, 1 u 1écby aneurysma stentgraftem existuji kontraindikace.
Kontraindikaci maze byt aneurysma vzniklé na zdkladé vrozenych pojivovych vad,
celkovy infekcéni stav, infikované aneurysma ¢i akutni ruptura. Stentgraft nesmime
aplikovat ani pfi generalizované sepsi a zadnétlivém aneurysma v aktivnim stddiu. Déle
znemoznuji implantaci stentgraftu nasténné tromby v proximalnim krcku a velké zmény
v pruméru kréku, které neumozni ukotveni protézy. Kontraindikace je 1 v ptipadé
nevhodného pfistupového cévniho fecisté, endovaskularné nefeSitelny uzavér panevni

tepny a primér panevni tepny mensi nez 6 mm [14], [15].
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5.6 Vyhody endovaskularni 1é¢by

Oproti chirurgické 1écb¢ je endovaskularni léCba pomoci stentgraftu méné
invazivni a hemodynamicky zatézujici. JelikoZ se v endovaskuldrni 1écbé déla pouze
maly fez, tak se zkracuje rekonvalescen¢i doba pacienti a tim i délka pobytu
na jednotce intenzivni péce. Navrat do bézného Zivota se touto metodou také zkratil.
Jelikoz chirurgicka lécba je zdkrok mnohem invazivnéj$i, nebylo mozné operovat
pacienty, kteti byli oslabeni napiiklad n¢jakym dal§im onemocnénim, a operace by pro
né¢ byla pfiliSnym rizikem. Endovaskularni 1é¢ba pfinesla dal§i vyhody a to nizsi
mortalitu a morbiditu, také niz§i vyskyt pooperacnich komplikaci a zkrdceni doby

operacniho vykonu [14], [15].

5.7 Komplikace endovaskularni lécby

Nejcastéjsi komplikaci u endovaskularni 1é¢by je vznik netésnosti stentgraftu.
Ten muize byt zplusobeny porusenim celistvosti materidlu potahu, nebo prasknutim
skeletu, konstrukce. Ddle mohou komplikace vzniknout pii pouziti piili§ malého
rozméru protézy ¢i migraci nebo zalomenim stentgraftu, Spatnou adaptaci distalniho
nebo proximdlniho hrdla stentgraftu v misté ukotveni.

Nejzavaznéjsimi komplikacemi po zavedeni stentgraftu jsou perforace tepny,

Casnd distalni migrace stentgraftu nebo vznik disekce vzestupné aorty, paraplegie [14].
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6 Pletenina stentgraftu

Umélé cévni protézy musi zachovavat porozitu stény, aby zajistily dobry
1écebny vysledek. Diky tomu totiz lidska tkan muze prorastat pleteninou a dochdzi
k opouzdieni. Jako feSeni zachovani pordzity stény se ukazalo pouziti protéz
vyrobenych na zdkladé¢ textilnich technologickych postupti, kterymi jsou tkani a pleteni.
Postupem casu se zjistilo, ze pletenina je pro cévni ndhrady lepsi nez tkanina. Tkanina
ma totiz vice vaznych bodi, takZze ma sice vétSi odolnost proti protrzeni, ale ma
mnohem niz§i porozitu, ma siln¢jsi stény a tiepi se ji okraje, proto byla nahrazena
vldkny pletenymi. Dosud jsou tkana vldkna pouzivana, ale v mnohem mensi mife.
Vldkna pletené ndhrady se volila takovéa, aby odolala vlivu télnich tekutin a byla
dostate¢né porézni [15], [16].

V dnesni dobé vybér materidlu podléha piisnym kontrolam, nejcastéji kvili
kompatibilité¢ s lidskym organizmem. Pozadavkim na tyto materidly vyhovuji
polyesterova vldkna, polytetrafluorethylen a vétSina polyuretanti. V soucasné dob¢ se na
vyrobu vldken pouzivaji nejCastéji syntetické materialy dacron a teflon. Dracon je
polyesterové vlakno, jednotliva vldkna maji kruhovy prifez a vykazuji velkou pevnost
a hydrofobitu. Dobfe odoldva slabym kyselinam a zdsadam, takze vydrzi i
dlouhodobéjsi ptsobeni télnich tekutin. Také je lidskym télem velmi dobife snasSen a
nezpisobuje rakovinu [15], [16].

Synteticky materidl teflon neboli polytetrafluorethylen je tuhd inertni latka,
kterou tvoii dlouhy uhlikovy fetézec, a ktery vykazuje elektrickou neutralitu oproti
ostatnim vlakntim. Uprava teflonu do vlaken byla velkym technickym problémem, ktery
se ovSem vyieSil a nyni dosahuji tato vldkna velké pevnosti a odolnosti vii¢i tfeni.
Stejné jako dacron nezpusobuje rakovinu a je odolny vii¢i tvorbé trombtl. Porozita stén

materidlu je vytvafena diky technologickému postupu pleteni [15], [16].

6.1 Technologie vyroby

Pletenina je plosna textilie vznikajici na zaklad¢ provlikéani klicek nebo ocek. Je

zaloZzena na soucasném pouziti dvou ¢i vice niti k vyrobé pleteniny pomoci sady

jehlicek. Nit€ jsou vytvareny z potiebného materidlu, ze kterého se tvoii ocka, ktera
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se vzajemné proplétaji a spojuji souvislou pleteninu, nit je zapletena v horizontdlnim
sméru. Pletenina se plete na pletatskych strojich v pletdrnidch. Zde se rozeznavaji stroje
pro vyrobu zataznych pletenin a pro vyrobu osnovnich pletenin [15], [17], [18].

Stentgrafty jsou vytvoieny ztakzvané zatazné jednolicni pleteniny, coz
znamena, ze pletenina ma jen jeden druh ocek, takze na licni stran¢ jsou vidét jen licni
ocka a na rubni strané jen rubni ocka. Pletatské stroje obsahuji jehlicky, které pleteninu
vytvareji. Jehlicky jsou ulozeny v lazku, jsou jednotlivé pohyblivé a 1isi se velikosti
a tvarem. Rozméry téchto jehlicek udavaji dosazitelnou mez hustoty pletiva. Diky uziti
ruznych sad jehlicek a typt vldken lze dosahnout Siroké skaly uplet s vlastnostmi,
které ndm vyhovuji [15], [17], [18].

Vyhodou pletaiskych stroji je absence tfepeni po stiihani téchto pletenin, coz
umoznuje $iti blize k okraji nez u protéz tkanych. Pfedsrdzeni krvi pacienta, impregnace
pomoci kolagenu, Zelatiny nebo albuminu slouzi k docasné eliminaci porozity stény

pred implantaci [15], [17], [18].

6.2 Vlastnosti pletenin

Jak uz bylo zminéno vySe, u cévnich protéz, tak i u pletenin plati v podstaté
stejné vlastnosti. Na pleteninu jsou kladeny pozadavky tenkosténnosti, kde optimalni
rozmér je 0,1 mm, také nesoCivost povrchu vnitintho a trombogenita povrchu
zevniho [15].

Pletenina musi tvofit mechanickou oporu, musi byt biokompatibilni a bez
toxickych a karcinogennich latek, musi byt dostatecné a dlouhodobé prichodna a nesmi
svymi vlastnostmi negativné¢ ovlivnit organizaci a novotvorbu cévni stény. Mezi
nejdulezitéjsi fyzikalni vlastnosti patii pevnost a pruznost a to zejména v podélném,
pficném a cirkuldrnim sméru. Fyziologie tvorby umélych cévnich nédhrad je
z mechanického hlediska zalozena na tom, co nejvice se piiblizit vlastnostem zdravych
cév. To je velice obtizné urcit, protoze se na tom podili mnoho faktort. Dalsi velice
dualezita a asi nejzndm¢jsi vlastnost je porozita. Tato veli¢ina vyjadiuje u cévnich protéz
miru propustnosti vody nebo vzduchu uréitym prostorem nebo plochou. Presnéji
se udava, ze je to mnozstvi vody v milimetrech, které pronikne ¢tvere¢nim centimetrem

stény za minutu pii tlaku 120 milimetrt rtutového sloupce [15].
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7 Opotiebeni stentgraftu, rizika

Jako kazda 1écba, ¢i chirurgicky zakrok, i aplikace stentgraftu mé urcita rizika.
Jedna se hlavné o opotiebeni nebo selhani pleteniny graftu. V literatuie se zatim nedaji
najit rozsahlé studie o téchto problémech, ovSem prizkum publikaci ukazal, ze malé
velikosti graftl, které maji v priméru do 6 mm, maji hlavni pficinu selhani spojenou se
ztratou prichodnosti a okluzi. U stfednich a velkych velikosti graftii bylo zjisténo,
ze nejvyrazn€j$i komplikace spojené s uzitim stentgraftu jsou dilatace, migrace
stentgraftu, eroze graftu, separace soucasti, fraktura stentu a strukturdlni
vady [19], [20], [21].

Krevni pritok trvale reaguje se sténou tepny dvémi cestami, chemickou
a fyzickou. Ma piimy vliv na vlastnosti cév a naopak. Role pritoku kapaliny v systému
tepna-implantat je slozitd a pfimo zavisi na mechanickém chovani v pouzitém systému
ataké na jeho povrchové charakteristice (porozita, hladkost, atd.). Moderni cévni
protézy maji modul pruznosti asi desetkrat vét$i nez pfirodni tepna. Tyto odliSnosti
v tuhosti vytvareji napéti v blizkosti ukotveni stentgraftu a oddéluji oblasti toku
v cévach, poddajny turbulentni tok a dal§i smykova napéti ve sténé. To davd moznost
vzristu poskozeni bunék na endotelu. PoSkozeni mize byt rovnéz vyvolano
vysokofrekvenénimi vibracemi v pfitomnosti vysoce rychlého toku [19], [20], [21].

Dilatace je trvalé rozsifeni priméru graftu vyvolané pulsujicim napétim.
Latkova struktura graftu spole¢né s vybérem materialu jsou zodpovédné za dilatacni
problém. Diky své smyckové struktufe ukazuji pletené grafty maly odpor k rozsifeni,
a to hlavné kvili odporu ¢asti struktury na ohybani a krouceni. Disledkem je pomérné
snadné narovndni v nejvysSim misté namahy. Velka hystereze pozorovana v pleteniné
neni zpusobena hysterezi pfize, ale spiSe rovnanim ocek a omezenim tfeni v misté
dotyku. Pfize by mohla mit vétsi mobilitu zvySenim porozity, coz by mélo za nasledek
vétsi hysterezi. V arteridlnim systému, kde je graft podroben statickému tlaku
a opakované namaze pulzaci se zda nevyhnutelné, ze dojde k urcitému stupni trvalé
deformace [19], [20], [21].

Mezi dalsi riziko patfi rozhodn& migrace stentgraftu. Migrace znamend pohyb
z proximalniho konce stentgraftu smérem dold, pry¢ z mista pilivodni implantace
smérem do vyduté. K migraci dochazi, kdyZ pfipevnéni stentgraftu je zahlceno

kombinaci pritoku a tlaku, pfevazné tlaku. Obé strany jsou ovlivnény designem
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stentgraftu, ale vétSina klinicky vyznamnych zmén v migraci riznych stentgrafti je
vysledovéna diky rozdilim v upevnéni, fixaci [19], [20], [21].

Aorta a vSechen jeji obsah jsou v neustalém pohybu. Cyklické zatizeni a
deformace zpisobuji pracovni tvrdnuti, zlomeniny stentu a hroty na mistech
lokalizovaného napéti. Dale deformace, nerovnosti povrchu a asymetrické zatizeni.
Nitinol je materidl vyuzivany pro mnoho stentl, protoze je vsSestranny, snadno
tvarovatelny a kompatibilni s magnetickou rezonanci. Bohuzel, nitinolové stenty jsou
ndchylné na lomy. LepS$i leSténi a lepSi konstrukce stentu pomohla udrzet napéti
v pfipustném rozsahu, ov§em poiad k témto selhanim dochazi [19], [20], [21].

Strukturdlni vady jsou povazovany za neobvyklé. Nicméné pfijata opatieni
fizeni jakosti jsou Casto nedostatecnd v tom, Ze ackoli hrubé fyzické defekty jsou
detekovany, ostatni mikroskopickd poskozeni vznikla béhem vyroby a ndsledného
zpracovani a manipulaci obvykle zjistovana nejsou. Vyskyt ¢asného selhani graftu diky
pfitomnosti vad je velice nizka, uvadi se selhani az kolem ctyficatého az Sedesatého
meésice po implantaci. To potvrzuje, Ze mechanismus selhani je jednim z jednoduchych
vyrobnich vad pfitomnych v dobé implantace a také to, ze vady nebyly
makroskopické [19], [20], [21].

DalSim rizikem spojenym s pleteninou graftu je opotfebeni graftu vlivem tfeni.
Stent a graft jsou z jiného materialu, tudiZ maji odliSné mechanické vlastnosti. Pokud
mezi nimi existuje opakujici se pohyb, tak mize vrchol pevného nepohyblivého stentu
poskodit pleteninu z mé€kkého pohyblivého graftu. Miize tedy dojit naptiklad k erozi
materidlu a tim se budeme zabyvat v experimentdlni cCasti této bakaldiské

prace [19], [20], [21].
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Vyzkumna Cast

Vyzkumna cast této bakalafské prace se soustfedi pfedev§im na provedeni
experimentu otéru graftu. Vlivem cyklického zatizeni mize podléhat pletend protéza
stentgraftu, pouzivané¢ho pro 1écbu aortdlniho aneurysma, opotiebeni jednotlivych
vldken a nésledné¢ ke =ztrat¢ funkce. Ve vyzkumné casti je uveden popis
experimentalniho zafizeni ur¢eného pro stanoveni otéru graftu vlivem opotiebeni, dale
popis vyroby pleteniny, kterou jsme vyuzili k naSemu experimentu a také navstéva
spolecnosti Ella-cs, kterd se vyrobou stentgraftii zabyva. Je zde popsan postup meéteni
na cyklickém zatéZovacim stroji a vyhodnoceni vysledkli méfeni pomoci mikroskopii.

Nasleduje soupis vysledkil, diskuze, prakticky vystup a zavér prace.
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8 Navstéva firmy Ella-cs

Diky mé bakalaiské praci a na doporuceni pana doc. Ing. Lukase Capka Ph. D.
mi bylo umoZznéno, abych zajela do spole¢nosti Ella-cs, kterd sidli v Hradci Kralové na
konzultaci ohledné mé bakalarské prace. Ella-cs je ryze ¢eska spolecnost zabyvajici se
piredevsim vyrobou stenttl, stentgraftl, ale také dalSich zdravotnickych prostiedkt jako
je vyroba kostnich nahrad pro kranioplastiku, nahradu defekt velkych kosti a dalsi. Po
pfedem domluvené schiizce jsem se setkala s panem Ing. TomaSem Panchartkem, ktery
mi poveédél o stentgraftech spoustu zajimavych a uziteénych informaci. Povidali jsme si
o stetngraftech obecné, jak vypadaji, k ¢emu slouzi a ¢im se zavadéji. Ukdzal mi
stentgrafty, které¢ vyrabi pfimo firma Ella-cs, ale také par vyrobkl od konkurenénich
firem ze zahrani¢i, porovnaval je mezi sebou a fikal, v ¢em jsou jejich stentgrafty
odlisné od ostatnich a jaké maji vyhody a nevyhody. Také mi ukéazal pfimo zavadéce
pro stentgrafty a udélal mi malou ukdzku toho, jak se zavadécem stentgrafty zavadi do
téla. Nasledné mi bylo umoznéno shlédnout rentgenové snimky, na kterych je videt
implantovany stentgraft v aort¢. Poté jsme se bavili o problematice stentgraftd, jaké
komplikace mohou vzniknout béhem zavadéni a tésné poté, nebo az v priabéhu noseni
implantovaného vyrobku. Stentgrafty se v téle mohou vzpfi¢it, zaseknout, zalomit
anebo se napiiklad Spatné ukotvi a nedrZi na misté.

Nasledné jsem panu Ing. Panchartkovi ptfedstavila nas pftistroj slouZici k otéru
pleteniny a nitinolového dratu. Probrali jsme spolu moji vyzkumnou cast této
bakalarské prace a poté mi poradil, co dal§iho by se na tomto zafizeni dalo zkouset,
ptfipadné jaké upravy by se mohly udé€lat, aby mél pfistroj SirSi uplatnéni. Diky nému
jsem dostala par napadu, které by mohly byt do budoucna realizovatelné, pokud bych
se timto problémem chtéla i naddle zabyvat. Pan Ing. Panchartek mi tfekl, ze u tohoto
typu méfeni ma vliv prostfedi, ve kterém se méfi. Naptiklad meéfeni na vzduchu
v mistnosti, nebo ve fyziologickém roztoku. Také, ze je mozZnost ménit tloustku dratu,
pramér valce anebo teplotu prostiedi a tim zkoumat dalsi vlastnosti a druhy poruSeni

protézy.
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9 Vyroba pleteniny

Pro realizaci naseho experimentu bylo zapotiebi vytvofit si vlastni pleteninu,
kterou bychom poté pouzili na vyzkum. Ve spolupraci s Fakultou textilni Technické
univerzity v Liberci, pfesnéji za spoluprace s Ing. Janou Spankovou z Katedry textilnich
technologii Fakulty textilni, se ndm podafilo vytvofit si vlastni pleteninu, kterou jsme
vyuZili na nase vzorky. Tato vytvofena pletenina nahrazuje pleteninu pouzivajici se ve
stentgraftu a m4 velice podobné vlastnosti.

K vyrobé pleteniny jsme pouzily stroj Rius (viz Obr. 5). Jednd se o jednovalcovy
maloprimérovy okrouhly pletaci stroj. Je to stroj, ktery je ur€en k vyrobé pletenych
textilif ve tvaru hadice. Od slova okrouhly si lze odvodit, ze ma tvar kruhu. Tyto pletaci
stroje obsahuji jazyCkové jehly, které jsou sefazeny vedle sebe do kruhu. Valec, ktery
stroj obsahuje, se béhem pracovni ¢innosti stroje otaci a tim pohybuje jehlami, které
se jedna po druhé cCasové jednotlivé pohybuji. Pevné stojici zamek uvnitf stroje
uchopuje patky jehel a ty zapadaji do jeho zakiiveného kandlu. Tim dochdzi k pohybu
dolti a nahoru, nit se zachyti hlavi¢kou jehly, vytvoii ocko a to je provleceno hotovou
¢asti pleteniny. Primér jehelniho Itizka stroje Rius je 5 anglickych palct tudiz ptiblizné
127 milimetrd. Déleni jehel na stroji je takzvané oznafeni E25 coZ znamend, Ze na

jeden palec ptipada 25 jehel [17].

Obr. 5 Pletaci stroj Rius [foto: autor]

Na stroji Rius jsme vytvofili zdtaznou jednolicni pleteninu (viz Obr. 6), takze ma

jen jeden druh ocek. Na licni strang jsou tedy vidét jen licni oc¢ka a na rubni strané jen
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rubni oc¢ka. NaSe zatazn4 jednolicni pletenina je tvofena hladkou niti. Tato nit je tvofena
z polyesteru. Polyester je jeden z nejpouzivanéjSich materiali do stentgraftti hlavné diky
jeho kompatibilit¢ s lidskym organismem, takze je wuvniti téla dobfe snaSen

a nezpusobuje rakovinu. Ddle protoze jeho vldkna vykazuji velkou pevnost.

Obr. 6 Jednolicni zataZzna pletenina [20]

Na vyrobu textilie graftu jsem pouZila dva multifily. Multifil znamena, Ze je
tvofen vice nekone¢nymi chemickymi vlakny. Jeden pouzity multifil byl o jemnosti 167
dtex se 48 fibrilami a druhy multifil o jemnosti 33 dtex se 14 fibrilami. To znamena, Ze
dohromady je v textilii graftu 62 fibril, tedy vldken. Tex je jednotka, kterd se pouziva
v textilnim primyslu. Jednotka dtex neboli decitex znamend desetinu jednotky tex.
Vyjadiuje jemnost ptize, tedy délkovou hustotu. Jednotka jeden tex piesnéji predstavuje
1 gram hmotnosti na 1 kilometr délky pfize, tudiZ jednotka jeden dtex znamena 1 gram
hmotnosti na 10 kilometrt ptize [17].

Upleteni jeden a ptil metru dlouhé pleteniny ve tvaru trubice (viz Obr. 7) trvalo
pfiblizné pal hodiny. Musela jsem kontrolovat stroj, zda spravné funguje a plete
pleteninu bez vad azapinat ho, pokud se vypnul kvili pojistkam, které obsahuje.
Pojistky se aktivuji, pokud se pietrhne nit nebo pokud se pletenina ve stroji zacne
shrnovat anebo stacet. Stroj jsem vzdy znovu zapnula, dokud se nevytvofila dostatecné
dlouhd trubice pleteniny pouzitelnd pro mé vzorky. Po vytvofeni dostacujici délky

trubice pleteniny, jsme ji odstiihly a odnesly do laboratote. Zde jsem si vypujcila zehlici
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prkno a Zehli¢ku, abych pleteninu piezehlila. Zehlenim a tedy plsobenim tepla se
pletenina zpevnila a zatdhla. Tim byla vytvorena pletenina pouzitd na vzorky, na méteni

otéru.

Obr. 7 Vyrobena pletenina [foto: autor]
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10 Zarizeni k méreni otéru

Zatizeni k méfeni otéru graftu bylo navrhnuto a zkonstruovdno ve spoluprici
s Ing. Petrem HenySem z Fakulty strojni Technické univerzity v Liberci. Na prvnim
obrazku (viz Obr. 8) je zobrazen technicky nékres zatfizeni pfed jeho samotnou vyrobou.
Jednd se o zafizeni, na kterém se méfi otér pleten¢ho graftu, ktery jsme si vyrobili

na stroji Rius, a nitinolového dritu o sebe.

drat
%

Kdadka H
valec
rotujici valec zévaZi
stojany

uloZeni loZiska

fidici elektronika

ozubeny pfevod

zakladova deska
servo motor

Obr. 8 Zarizeni pro méreni otéru [22]

Zatizeni se skladd ze zdkladové desky, na niz jsou umistény stojany. Mezi
stojany je ptfipevnén rotujici valec, na ktery se nasadi pletenina. Valec ma rozméry 80
milimetrd délku a 50 milimetr primér. Na krajnich stojanech je kladka a na ni je
napnuty nitinolovy drat, ktery se dotykd pleteniny na valci. Timto zptisobem se zaruci
otér mezi nitinolovym dratem a pleteninou. Na zdkladovou desku je ptidélan
servomotor spojeny s ozubenym pifevodem, ktery obstardva rotacni pohyb vélce
s pleteninou. Nitinolovy drit je napnut mezi stojany, na jedné strané stojanu je pevné
uchycen okem a na druhé stran¢ stojanu je drat napnut zavazim (viz Obr. 9), které se
muze libovolné meénit, nejvice vSak 100 gramové zavazi. VSechny dily a soucéstky
zafizeni, kromé Sroubovych spojii, lozisek a distan¢nich sloupkil byly vytisknuty na 3D

tiskarn€¢ Object technologii PolyJet [22].
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Rotacni pohyb vélce obstaravd modelarsky digitalni servomotor s ndzvem Hitec
HS — 5485HB. Napdjeni servomotoru je v rozsahu 4,8 az 6 volti a je dodano adaptérem
sndzvem Minerva MW7H380GTTGS se stabilizovanym stejnosmérnym napétim
do proudu 3 ampéry. Rotac¢ni pohyb servomotoru je v rozsahu plus minus 90 stupili
s rychlosti 60 stupnil za 0,2 sekundy [22].

Servomotor je Fizen digitdlnim signalem ve formé& pulz. Rizeni servomotoru
obstardvad elektronika s mikroprocesorem 8051 a paméti, ve které je nahrdn pozadovany
pohyb. Elektronické zatizeni umozituje chod servomotoru na obé& strany, fizeni rychlosti
v dojezdech a nastavené ptresné polohy. Elektronika je programovana prostfednictvim
pocitace pres sériové rozhrani RS232. Napajeni elektroniky zajistuje nestabilizovany
stejnosmérny adaptér 9 voltd. Start méfeni je realizovan pomoci tlacitka Start
umisténym na elektronice [22].

Rozsah rotace vélce je + 1 stupenn kolem stiedni osy. Tato vychylka je
realizovana prostfednictvim ozubeného mechanismu s pfevodovym systémem 1/11.
Proto se servomotor vychyluje vrozsahu # 11 stupii. Pfimé spojeni hiidele
servomotoru a rotujictho vélce neni vyhodné, protoze rozliSeni servomotoru je

na hranici jednoho stupné [22].

Obr. 9 Zarizeni se zavazim [foto: autor]
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11 Zkouska otéru graftu

K méfeni otéru graftu o nitinolovy drat jsme pouzili zafizeni, které je popsano
v ptedchozi kapitole. Vzorky jsme si vytvofili z pleteniny vyrobené na stroji Rius.
Vystiihli jsme si vzorky tvaru obdélniku o velikosti stran 2 centimetry a 3,5 centimetru.
Kazdy vzorek jsme bodové ptidélali lepidlem na valec (viz. Obr. 10). Méfeni kazdého
vzorku trvalo 23 hodin. Vychylka vélce byla zaddna plus minus jeden stupeii
a frekvence 1,25 Herzl, po prepocitdni na pulzy 75 pulzli za minutu, tudiz se jedna
o prumérnou klidovou tepovou frekvenci u c¢loveka. Nitinolovy driat jsme zvolili
s prumérem 0,18 milimetri. Pro kazdé méfeni jsme pouZili chirurgické rukavice pro

sterilitu materidlu a nitinolovy drit bez povrchové tpravy.

Obr. 10 Zarizeni se vzorkem pleteniny [foto: autor]

Prvnim vzorkem jsme chtéli otestovat, zda zafizeni pracuje spravné. Na vilec
jsme pridélali 0,5 centimetrii vysoky obdélnikovy podklad z molitanu na misto styku
dratu a pleteniny a teprve na néj jsme piidé€lali vzorek ¢islo 1. Vzorek jsme nalepili licni
stranou smérem k vdlci a rubni stranou nahoru, stejnou stranou je pridélan drat ke graftu
ve stentgraftu. Molitan jsme zkusili pfidélat pro lepsi simulaci déje v téle béhem
implantované¢ho stentgraftu. Pfes vélec s pleteninou jsme natdhli nitinolovy drét
upevnény do postrannich stojand, tak aby se na uréitém misté dotykal pleteniny. Zde

jsme si oznacili misto otéru dlouhé 3 milimetry. Také jsme si na vzorku oznacili ¢islo
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vzorku a po ukonceni méfeni Cas, za jaky byla pletenina vystavena otéru o nitinolovy
drat. Nitinolovy drat jsme pouze natahli, na prvni pokus jsme zaddné zavazi nedavali,
tudiz pfedpéti dratu bylo témét nulové. Poté jsme zapnuli zafizeni na méfeni otéru.
Parametry uZz byly pfednastaveny na vychylku + 1 stupenn a frekvenci 1,25 Herza.
Zatizeni jsme nechali béZet a sledovali, k jakému dojde poruseni. Nakonec jsme nechali
zatizeni zapnuté pres noc a dal$i den jsme ho po 23 hodinach nepfetrzitého provozu
vypnuli. Sundali jsme vzorek z valce a vidéli, Ze k viditelnému poruseni vlaken
pleteniny nedoslo. Proto jsme se rozhodli udélat druhy vzorek jinym zptsobem.

Vzorek ¢islo 2 mél stejné rozméry jako predchozi a to tvar obdélniku s rozméry
stran 3,5 centimetri a 2 centimetry. Rozhodli jsme se zkusit sundat molitan z vilce,
jelikoz jsme zjistili, Ze diky jeho mé&kkosti se drat dostatecné netiel o pleteninu. Vzorek
¢islo 2 jsme pfipevnili tudiZ rovnou na valec, taktéZ v rukavicich a bodové lepidlem.
Opét byla licni strana smérem k valci a rubni nahoru smérem k dratu. Nitinolovy drat
jsme opét ponechali bez povrchové tpravy a napnuli pies pleteninu. Nyni jsme ovSem
pouzili zavazi o hmotnosti 100 gramil, aby zde nastalo v¢tSi predpéti. Parametry
zafizeni jsme nechali stejné jako u pfedchoziho vzorku, vychylku + 1 stupei a frekvenci
1,25 Herzl. Zatizeni jsme opét zapnuli a nechali bézet opét 23 hodin (viz Obr. 11).
Po tomto c¢asovém useku jsme zafizeni vypnuli. Nasledné jsme sundali vzorek
a uschovali. Timto zplsobem jsme udé¢lali jesté¢ dalSi 4 vzorky, které jsme nasledné

zkoumali a porovnavali pod mikroskopem, o ¢emz se piSe v nasledujici kapitole.

Obr. 11 Testovani vzorku [foto: autor]
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12 Pozorovani pod mikroskopem

Po méfeni otéru pleteniny o nitinolovy drat, jsme vzorky pleteniny umistili
do uzaviené¢ho sacku, aby se na n¢ nedostaly zadné necistoty. Po domluvé s pani Ing.
Janou Spankovou z Fakulty textilni mi bylo umoznéno, abych se zasla podivat na
makroskop v laboratofi na Katedie textilnich technologii. Makroskop je zafizeni, které
se pouziva pro zvétSeni struktur, v nasem piipadé zvétSeni struktury pleteniny, oviem
nema takové zvétSeni jako napiiklad mikroskop. Zapnuly jsme tedy makroskop, na
pozorovaci desku jsme vlozily vzorek opotiebené pleteniny. Néasledné jsme vzorek
zamétily, zaosttily, aby obraz nebyl rozmazany. Makroskop je pfipojeny na pocitac,
takZe vyfez obrazu v makroskopu byl viditelny a identicky s obrazem na obrazovce
pocitace. Prohledaly jsme pod makroskopem celé oznacené misto na vzorku, kde je
vyznacen otér graftu a nitinolového dratu, ovSem zadné rozdily oproti vzorku, ktery byl
neporusen, a ktery jsme si vytvofily kvili porovnavani, jsme nenalezly. Ud¢laly jsme
alespont snimky pleteniny po otéru, kde je zfetelné vidét, Ze Zadné makroskopické

poskozeni neni ptitomno. (viz Obr. 12 a Obr. 13).

Obr. 13 Vzorek ¢. 3 pod makroskopem [foto: autor]
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Na makroskopu tedy poskozeni vidét nebylo, to znamend, ze poSkozeni nebylo
tak markantni a viditelné jak jsme se ptivodné¢ domnivaly. Proto jsme pfistoupily na jiné
feSeni a to pouziti klasického optického mikroskopu, ktery ma vétSi moznost zvétSeni.
Opticky mikroskop vyuziva pro zobrazeni svételné paprsky. Obsahuje ¢ocky, které tvoii
objektiv a okular, které dohromady vytvareji zvétSeny obraz. Vlozily jsme vzorek
na stolek mikroskopu a snazily se zpozorovat néjaké poSkozeni. Bohuzel jsme zjistily,
ze na optickém mikroskopu se nam nepodaii nic zpozorovat, protoze svétlo
v mikroskopu prosvitalo skrz tenkou pleteninu, takze vysledny obraz nesel rozpoznat.

Dalsi moznosti, které nas po téchto dvou neuspésich napadlo, bylo pouzit
elektronovy mikroskop. Pani Ing. Spankovd mi dala kontakt na pani Ing. Janu
Grabmiillerovou také z Fakulty textilni, Katedry materidlového inZenyrstvi. S pani Ing.
Grabmiillerovou jsme se nasledné¢ domluvily, Ze budeme moci vyuzit elektronového
mikroskopu u nich na katedie. Elektronovy mikroskop pouzivda misto svételnych
paprskil k zobrazeni elektrony. Coéky nejsou sklenéné jako u optického mikroskopu, ale
elektromagnetické, které maji funkci civek. Civky neboli ¢ocky vytvareji vhodné
magnetické pole. Mezni rozliSovaci schopnost mikroskopu je umérna vinové délce
pouzitého zéateni. Protoze ma elektron mnohem kratsi vinovou délku oproti viditelnému
svétlu, ma tedy elektronovy mikroskop vyssi rozliSovaci schopnost a dosahuje vyssiho
zvétseni nez mikroskop opticky [23].

Elektronovy mikroskop, ktery jsme pouZily je rastrovaci elektronovy mikroskop
Vega TS 5123. Je plné fizen pocitatem a urcen k pozorovani povrcht pifi velkém
zvétSeni s velkou hloubkou ostrosti. Zaznamenava a archivuje zvétSené obrazy
na pocitacova média. RozliSeni tohoto mikroskopu je 3,5 nm a zvétSeni 20 az 500 000.
Elektronovy mikroskop se sklada ze Ctyt ¢asti. Z fyzikalni ¢asti, elektroniky, pocitace
a softwaru. Rastrovaci elektronovy mikroskop zobrazuje objekt pomoci elektronové
sondy, kterou formuje a rozmita tubus mikroskopu, ktery je obsazen ve fyzikalni ¢asti.
VétSina zobrazovacich vlastnosti elektronového mikroskopu zavisi na parametrech této
elektronové sondy [23].

Po pfezkouméni vzorkli na elektronovém mikroskopu jsme konecné zahlédly
opotiebeni pleteného graftu. Zkoumani vzorkd na elektronovém mikroskopu je jiz
znacné obtiznéjsi, jelikoz zvétSeni je opravdu vétsi nez u mikroskopu optického nebo
Jelikoz zvétSeni obrazku uz bylo opravdu veliké, na vldknech jsou zietelné vidét

opotiebend jednotlivd vldkna, kterd se stykala v dobé otéru s nitinolovym dritem.
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Vldkna nemaji svou celistvou strukturu, jsou poskozena otérem na zafizeni.
Na nasledujicich dvou obrazcich jsou pleteniny, prvni bez otéru, druhd po 23 hodinach
otéru s nitinolovym dritem. Vzorek pleteniny (viz Obr. 14) na obrdzku je bez otcru,
tedy bez opotiebeni nitinolovym dratem. Obrazek je zde umistén pro porovnani

s pleteninou poskozenou a je zvétSen 100krat.

1
SEM MAG: 100 x DET: BE Det + SE Det

HY: 20,0 kY DATE: 10/09/14 500 um Vega ©Tescan
VAC: Hivac Device: TS5130 TU Liberec

Obr. 14 Vzorek bez opotiebeni [foto: J. Grabmiillerova]

Na ndsledujicim obrazku (viz Obr. 15) je zobrazen vzorek pleteniny, ktery prosel
procesem 23 hodinového opotiebovani dratem na zafizeni. Zluta Sipka na obrizku
znazornuje smér prichodu dratu na pleteniné. Uprostfed obrazku je vidét, Ze je zde

poskozeni. Obrazek je zvétSeny 200krat.

\! |
SEM MAG: 200 x DET: BE Det + SE Det
HV: 20.0 kV DATE: 10/09/14 500 um Vega ©Tescan
VAC: Hivac Device: TS5130 TU Liberec

Obr. 15 Vzorek po opotiebeni [foto: J. Grabmiillerova]
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Na ptedchozich dvou obrazcich je vidét rozdil opotiebeni, ovsem ne uplné
jednoznacné. Proto jsme vytvotily dalsi fotografie, které maji jesté vétsi zvétSeni
a na kterych jsou vidét jednotliva vldkna. Na ndsledujicim obrazku (viz Obr. 16) je opét

pletenina, ktera je bez opotiebeni. Je zde rozhodné€ vidét, ze vldkna jsou naprosto rovna,

Cista a neopotiebena.

\ y

SEM MAG: 750 x DET: BE Det + SE Det L - -
HY. 200 kY DATE: 10/09/14 100um

VAC: Hivac Device: TS5130

]

TR
Vega @Tescan
TU Liberec

Obr. 16 Vzorek bez opotiebeni [foto: J. Grabmiillerova]

Na dal§im obrdzku (viz Obr. 17) je vidét vzorek po opotiebeni nitinolovym
dritem, také s vétSim zvétSenim nez na obrazku 14. Je zde prokazatelné vidét
opotiebeni na jednotlivych vldknech. Vlakna vypadaji odfena a opotiebend. Opét je zde

nazorné vyznacen smér vedeni nitinolového dratu. Fotografie je zvétSena 1000krat.

SEM MAG: 1.00 kx DET: BE Det + SE Det
HV: 20.0 kv DATE: 10/09/14 100 um
VAC: Hivac Device: TS5130

Vega ©Tescan
TU Liberec

Obr. 17 Vzorek po opotiebeni [foto: J. Grabmiillerova]
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13 Vyhodnoceni méieni

Kazdy vzorek pleteniny nejdiive proSel procesem otéru na zafizeni. Po 23
hodinach opotiebovani se kazdy vzorek vzdy uschoval a nasledné se zkoumal pod
mikroskopem. Jak bylo jiz zminéno v pfedchozi kapitole, k vyhodnocovani velikosti
poskozeni pleteniny po otéru jsme vyuzili elektronovy mikroskop. Kazdy vzorek se pod
elektronovym mikroskopem prozkoumal a nasledné se vytvoftily jeho zvétSené snimky.
Vsechny vzorky, které jsme vytvorili, mély prokazatelné opotiebeni, které sice nebylo
okem viditelné, ale pod mikroskopem ano.

Vzorky byly vyrobeny ze dvou multifild, jeden s jemnosti 167 dtex a poctem
fibril 48 a druhy s jemnosti 33 dtex a poctem fibril 14. Dohromady byl tedy kazdy
vzorek vyroben z multifilu, ktery obsahoval 62 fibril. Na obrazcich z elektronového
mikroskopu z pfedchozi kapitoly Ize spocitat, kolik fibril bylo béhem otéru zniceno.
Primérné bylo v kazdém vzorku zniceno 6 az 8 fibril (viz Obr. 18), tedy vldken, navic
jen asi zjedné tretiny celkové délky vldkna, samoziejmé vzniklo opotfebeni pouze
na misté, kde prochéazel nitinolovy drat. Rozhodné tedy nevzniklo Uplné poruseni
pleteniny, pouze malé ¢ast. Pokud by muselo dojit k vétSimu, rozsahlejSimu opotiebeni
naptiklad prodfeni celé vrstvy pleteniny, museli bychom otér nitinolovym dratem
testovat mnohem delSi dobu a na rozsahlejsi oblasti. OvSem 1 pies tak kratkou dobu
naSeho méfeni otéru, 23 hodin, vzniklo malé poSkozeni. Jednd se nejspiSe o odfeni
pleteniny o drat, ktery se tfe o vldkna a droli jejich povrch. Na obriazcich jsou

prokazatelné vidét ¢astice odrolenych vldken.

SEM MAG: 1.50 kx DET: BE Det + SE Det L L 1 L 1 L I L I
HV: 20.0kV DATE: 10/12/14 100 um Vega ©Tescan
VAC: HivVac Device: TS5130 TU Liberec

Obr. 18 Poskozeny vzorek [foto: J. Grabmiillerova]
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14 Diskuze

Na poéatku vzniku této bakalatské prace jsme si s doc. Capkem zadali n&kolik
cili této prace. Prvnim cilem nejsnaze proveditelnym byla reserse z odborné literatury.
V literatuie jsem si zjistila spoustu informaci o tom, co je vydut’ a jakymi lé¢ebnymi
prostiedky se da 1éc¢it. Nasledn€ na to jsem navazala popisem co to vlastné stentgraft
je a z jakych casti se skldda. Nalezla jsem informace o tom, Ze méa dv¢ ¢asti a to drat,
vétSinou nitinolovy a pleteninu z polyesterovych vldken. Popsala jsem stentgraft, jeho
historii a jeho vyhody v Ié€bé aneurysma. Déle jsem popsala pleteninu stentgraftu,
protoze to je velice dlilezita cast pro nasi bakalatskou praci. Jaky ma typ vldkna, jakym
zpusobem je vytvofena na strojich a jaké vlastnosti musi mit, aby byla implantovatelna

r

do te€la pacienta. Na konci reSerSni casti jsem zminila problematiku opotiebovani
stentgraftd v téle d&jicich se z riznych piicin. Jaka rizika mohou nastat po urcité dobé
noSeni implantovaného stentgraftu a jaky vliv to mize mit na pacienta. ReSer$i jsem
timto zpiisobem splnila, ovSem bylo obtizné najit informace o jiz zndmem opotiebeni
stentgraftl v téle pacienta, jelikoz toto téma jesté neni ptilis rozsitené.

Dalsim cilem této bakalafské prace bylo sestaveni experimentalniho zatizeni
uréené¢ho pro stanoveni otéru graftu vlivem opotiebeni. Na téhle ¢asti jsme
spolupracovali s panem Ing. Petrem HenySem. Vytvofili jsme zafizeni na méfeni otéru,
ktery je ovladan prostfednictvim pocitace, na kterém si kazdy navoli podminky, pfi
kterych bude otér probihat, naptiklad frekvence otaCeni nebo vychylka. Poté
se programem V pocitaci zafizeni spusti a nechd spusténé libovolné dlouhou dobu podle
potieby. Po sestaveni tohoto experimentalniho zafizeni jsme zacali zjiStovat, Ze ma
n¢jaké nedokonalosti, a Ze by se nékteré véci daly vytvofit 1€pe. Drét, ktery je napnut
na stojanech na stranach zatizeni, by se mohl dat i na druhou stranu, dospodu zatizenti,
aby méfeni otéru mohlo probihat soucasné na dvou mistech, akoradt na opaénych
stranach. DalS$im vylepSenim ohledné dratu by mohlo byt natdhnuti vice dratii na stejné
stran¢ vedle sebe s dostate¢nou mezerou a nalepeni vice vzorkli na vélec, tak aby kazdy
vzorek pleteniny mél vlastni otér o drat. I timto zplisobem by se dalo zajistit méfeni
otéru na vice vzorcich najednou.

Nasledujicim zadanym cilem prace bylo provedeni experimentl. K provedeni
experimentll jsme samoziejm¢ pouzili naSe vyrobené zafizeni, nitinolovy drat

opruméru 0,18 mm casto pouzivany ve stentgraftech a pleteninu z polyesterovych
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vldken vyrobenou na stroji Rius téméf totoZnou s pleteninou ve stentgraftech.
Na zatizeni jsme bodové nalepili vystiizeny vzorek pleteniny a spustili zafizeni.
Programem v pocita¢i byly nastaveny parametry, frekvence 1,25 Herzl, ktera
simulovala srde¢ni frekvenci v aorté u ¢loveka, dale vychylku + 1°, protoze v lidském
téle u stengraftl jde o velice malé pohyby pleteniny o drat. Zapnuli jsme zafizeni
asledovali otér. Nejdiive jsme ptredpokladali, Ze opotiebeni bude viditelné okem
a to priblizn€ za 2 hodiny. Po 2 hodinach nepietrzitého provozu jsme ovSem zjistili, Ze
zadné opotiebeni nevidime. Zafizeni jsme tedy nechali bézet déle a meétfeni jsme
zastavili po 23 hodindch provozu. Nésledovalo pozorovani vzorkd pod mikroskopem.
I v této oblasti jsme zjistili, ze by se n¢které véci dali udélat 1épe, aby vyzkum probihal
jesté presnéji. Lepeni vzorku nebylo idedlni fteSeni, jelikoz vélec na zafizeni
se odstrafiovanim vzorki z vélce vice opotiebovaval. Resenim by bylo vytvofit piesny
pramér kruhové pleteniny jaky ma valec a pleteninu na néj navlikat. Bohuzel takovy
stroj zatim Fakulta textilni nevlastni, na stroji Rius, ktery vytvari kruhové pleteniny
nelze ménit pramér. Dale by se na zafizeni mohlo zkouSet v rtiznych prostiedich.
Na vzduchu, jak jsme ucinili my nebo naptiklad ve fyziologickém roztoku. Na kazdém
misté by vysledky samoziejmé mohly dopadnout jinak. Také zména pruméru dratu
by nam mohla ukézat odlisné vysledky. Doba méteni by se také dala ménit. Naptiklad
nechat béZet zafizeni na otér tak dlouho, dokud by se pletenina neopotiebovala tak, aby
poskozeni bylo vidét pouhym okem a poté si tuto dobu zaznamenat. Je spousta
moznosti, se kterymi by se mohlo na tomto zafizeni déle experimentovat.

Ke splnéni cile prace vyhodnoceni dat jsme pouZzili mikroskopy. Nejdfive jsme
na doporuceni vyuZili makroskop na Fakulté textilni. Tam ovSem zadné poskozeni vidét
nebylo. Nasledné jsme tedy vzorky vlozili pod opticky mikroskop, na kterém Zadné
poskozeni také vidét nebylo, jelikoZ svétlo pouZité u tohoto mikroskopu prosvécovalo
pleteninu a tudiZ se ndm nezobrazil Z4dny vysledek. Nakonec jsme pro vyhodnoceni
nasich vzorkt pouzili elektronovy mikroskop, na kterém bylo vidét opotiebeni vlaken,
které ovSem nebylo tak markantni jak jsme se plivodné domnivali. Proto bylo vidét
pouze na elektronovém mikroskopu a do budoucna tedy vime, Ze takové vzorky budeme
zkoumat rovnou pod elektronovym mikroskopem.

Poslednim cilem préce je zavér a ten je uveden v nasledujici kapitole.
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15 Zavér

Tato bakalarska prace na téma Analyza opotiebeni protézy stentgraftu vlivem
opotfebeni splnila piredlozené a o¢ekavané cile ve vSech bodech prace. Podatilo se ndim
zrealizovat zafizeni na méfeni otéru pleteniny o drat a vytvorit nékolik vzorka, které se
nasledné zhodnotily pod mikroskopem. Vyhodnotili jsme, ze pii otéru dratu o pleteninu
opravdu dochézi k opotfebeni pleteniny. Pouzitou pleteninu a drat jsme sice neméli
naprosto identické jako ve stentgraftu, ale s velice podobnymi vlastnostmi. K tomu
samému muze dochazet postupem cCasu i ve stentgraftech, které jsou aplikovany v téle.
V aortdlnich vydutich se dé&ji miniaturni pohyby dratu o pleteninu stentgraftu
zpusobem, jaky jsme napodobili. Po nékolika letech se tak v téle miize stat, ze pletenina
uz otér o drat nevydrzi a poSkozeni bude ¢im dal vétsi. Pletenina mozna zacne
prosakovat, nebo nakonec muize dojit k jejimu pfiliSnému posSkozeni a néslednému
prasknuti. Jednd se o jedno z rizik aplikovaného stentgraftu a problémem by se mélo
zabyvat vice lidi, aby se vymyslel lepsi zptisob, mozna jiny material, ktery by zajistil
bezpec¢néjsi nasledny zivot se stentgraftem.

Diky této bakaldiské praci jsem se naucila spoustu dillezitych véci. Dozvéd¢Ela
jsem se hodné informaci o stentgraftech, co to je, k ¢emu se uzivaji a jak jsou dileZzité
pro lidi trpici vydutémi. Praice mé naucila jak dulezita je pletenina ve stentgraftech
a kolik toho musi vydrzet, aby se v téle neporusila. Sezndmila jsem se diky tomu
s riiznymi zafizenimi. Napiiklad s 3D tiskarnou PolyJet, na které jsme tiskli soucastky
na naSe zafizeni a dale se strojem Rius, se kterym jsem se naucila ¢astecn€ manipulovat
a dokézala si uplést vlastni pleteninu na vyrobu vzorkd. Déle jsem se naucila pracovat
s nas§im zafizenim na otér vzorkl, a také ovladat mikroskop pro zvétSeni objekti.
Velkym piinosem pro m¢ bylo i pouZiti elektronového mikroskopu a hlavné téma této
bakalarské prace jako takové, protoZe je to velice zajimavé a mélo by to sméfovat ¢im
dal vice kuptedu a zdokonalovat stentgrafty.

Experiment otéru stentgraftu bude samoziejmé pokraCovat dal a budeme
se snazit vyzkouset rtizné zptisoby a metody, diky kterym bude dochéazet k opotiebeni

a zdokonalit zatizeni, aby mélo jesté vétsi pfinos nejen pro nés, ale pro §irsi vefejnost.

47



Seznam pouzité literatury

[1] BURNIE, David. Strucna encyklopedie lidského téla. Praha: Talentum, c1996, 160
s. ISBN 80-967-3904-2

[2] CIHAK, Radomir. Anatomie 1. 3., upr. a dopl. vyd. Editor Milos Grim, OldFich
Fejfar. Praha: Grada, 2011, 534 s. ISBN 978-80-247-3817-8.

[3] CAKIOVA, Julie. Onemocnéni srdce a cév - nejcastéjsi pricina umrti. Narodni
informac¢ni centrum pro mladez. 2010. Dostupné z: http://www.nicm.cz/onemocneni-
srdce-a-cev-nejcastejsi-pricina-umrti.

[4] MACAK, Jiti a Jana MACAKOVA. Patologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2004, 347 s.,
24 s. barev. ptil. ISBN 80-247-0785-3.

[5] Kardiovaskuldrni patologie. Atlas patologie pro studenty mediciny. 2013. Dostupné
z: http://atlases.muni.cz/atlases/stud/atl_cz/sect_main.html.

[6] FIRT, Pavel, Jaroslav HEJNAL a Ivan VANEK. Cévni chirurgie. 2. vyd. Praha:
Karolinum, 2006, 323 s. Ucebni texty Univerzity Karlovy v Praze. ISBN 80-246-1251-
8.

[7] TROJAN, Stanislav. Lékarska fyziologie. Vyd. 4., pteprac. a dopl. Praha: Grada,
c2004, 772 s. ISBN 80-247-0512-5.

[8] NEUMANOVA, Eva a Luka$ CAPEK. Analyza vybraného zavadéce pro zavadéni
stentgraftu do brisni aorty: Analysis of a selected delivery system for loading stentgrafts
to the abdominal aorta. Liberec: Technicka univerzita v Liberci, 2010, 52 s.

[9] GREWE, Horst-Eberhard a Karl KREMER. Atlas chirurgickych operaci. Praha:
Grada,1993, 721 s. ISBN 80-716-9028-7.

[10]KRAJICEK, Milan a Pavel SEBESTA. Chirurgickd a intervencni 1é¢ba cévnich
onemocneni. 1. vyd. Praha: Grada, 2007, 436 s. ISBN 978-80-247-0607-8.

[11] KRSKA, Zdenék. Techniky a technologie v chirurgickych oborech: vybrané
kapitoly. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, 262 s. ISBN 978-802-4738-154.

[12] KRAJICEK, Milan. Filosofie a praxe cévnich ndhrad. Medical Tribune. Medical
Tribune CZ, 2008. Dostupné z: http://www.tribune.cz/clanek/11776%3E.

[13] SEDIVY, Petr. Moderni stentgrafty posunuji vyvoj cévni chirurgie. Zdravotnické
noviny. Ambit Media, a. s., 2012. Dostupné z: http://www.zdravky.cz/kongresovy-list/

aktualne/moderni-stentgrafty-posunuji-vy-voj-cevni-chirurgie.

48


http://www.nicm.cz/\342\200\214onemocneni-srdce-a-cev-nejcastejsi-pricina-umrti
http://www.nicm.cz/\342\200\214onemocneni-srdce-a-cev-nejcastejsi-pricina-umrti
http://atlases.muni.cz/atlases/stud/atl_cz/sect_main.html
http://www.tribune.cz/clanek/11776%3E
http://www.zdravky.cz/kongresovy-list/aktualne/moderni-stentgrafty-posunuji-vy-voj-cevni-chirurgie
http://www.zdravky.cz/kongresovy-list/aktualne/moderni-stentgrafty-posunuji-vy-voj-cevni-chirurgie

[14] MUDROCHOVA, Jana a Kamila EKRTOVA. Anestezie u operaci vyduté hrudni
aorty za pouziti stentgraftu. Akutne.cz. Nemocnice na Homolce, Praha, 2008, 2010.
Dostupné z: http://www.akutne.cz/res/publikace/30-anestezie-u-operaci-vydute-hrudni-
aorty-za-pouziti-stentu-jana-mudrochova.pdf

[15] HOLUBAR, O. Prehled metod 1écby arteridlnich vyduti. Brno: Vysoké uceni
technické v Brn¢, Fakulta strojniho inzenyrstvi, 2009. 35 s. Vedouci bakalaiské prace
doc. Ing. Jiti Bursa, Ph.D.

[16] CHOMIC, Dimitrij. VIiv mechanickych viastnosti cévnich protéz na jejich klinické
poucziti. Brno: Vysoké uceni technické v Brné€, Fakulta strojniho inzenyrstvi, 2010. 43 s.
Vedouci bakaléaiské prace doc. Ing. Jifi Bursa, Ph.D.

[17] Konzultace s Ing. Janou Spénkovou, Technicka univerzita v Liberci, Budova B,
fijen 2013 — biezen 2014

[18] LENFELDOVA, Irena. Zdklady textilni vyroby. Studijni materidly Fakulty textilni.
2010.

[19] CHUTER, Timothy. Zenith abdominal aortic aneurysm endovasculas graft.
Journal of  Vascular  Surgery. 2008, s. 9. Dostupné z: http://
download.journals.elsevierhealth.com/pdfs/journals/0741-5214/
PIIS0741521408003042.pdf.

[20] JACOBS, Tikva. The Endovascular Repair of Abdominal Aortic Aneurysm: An
Update Analysis of Structural Failure Modes of Endovascular Stent Grafts. Seminars in
Vascular Surgery. Vol 16. No 2. Elsevier Inc. 2003

[21] CHUTTER, Timothy. Durability of Endovascular Infrarenal Aneurysm Repair:
When Does Late Failure Occur and Why?. Seminars in Vascular Surgery. Elsevier Inc.
2009, s. 9.

[22] HENYS, Petr. Zafizeni k méfeni otéru konstrukce. Fakulta strojni Technické
univerzity v Liberci. 2014.

[23] TESCAN, s.r.o. Rastrovaci elektronovy mikroskop Vega TS 5123 ndvod k obsluze.
Brno.

[24] Buikslagader. AZ Vesalius. Dostupné z: http://www.azvesalius.be/Vaatchirurgie/
buikslagader.htm.

[25] SIPEK, Antonin. Genetickd predispozice pro aneurysma bFisni aorty.
Gate2Biotech. 2012. Dostupné z http: http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/
0/0b/Aortic_aneurysm.jpg

49


http://www.akutne.cz/\342\200\214res/\342\200\214publikace/\342\200\21430-anestezie-u-operaci-vydute-hrudni-aorty-za-pouziti-stentu-jana-mudrochova.pdf
http://www.akutne.cz/\342\200\214res/\342\200\214publikace/\342\200\21430-anestezie-u-operaci-vydute-hrudni-aorty-za-pouziti-stentu-jana-mudrochova.pdf
http://download.journals.elsevierhealth.com/pdfs/journals/0741-5214/PIIS0741521408003042.pdf
http://download.journals.elsevierhealth.com/pdfs/journals/0741-5214/PIIS0741521408003042.pdf
http://download.journals.elsevierhealth.com/pdfs/journals/0741-5214/PIIS0741521408003042.pdf
http://www.azvesalius.be/Vaatchirurgie/buikslagader.htm
http://www.azvesalius.be/Vaatchirurgie/buikslagader.htm
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/0/0b/Aortic_aneurysm.jpg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/0/0b/Aortic_aneurysm.jpg

[26]Thoracic. Bolton Medical. 2013. Dostupné z http: http://www.boltonmedical.com/

products/thoracic-stent-grafts.aspx.

[27] Stent Graft Repair. Massachusetts General Hospital. 2014. Dostupné z httOp: http://

www.massgeneral.org/heartcenter/images/lg_heart_stent_graft.jpg

50


http://www.boltonmedical.com/\342\200\214products/\342\200\214thoracic-stent-grafts.aspx
http://www.boltonmedical.com/\342\200\214products/\342\200\214thoracic-stent-grafts.aspx
http://www.massgeneral.org/\342\200\214heartcenter/\342\200\214images/\342\200\214lg_heart_stent_graft.jpg
http://www.massgeneral.org/\342\200\214heartcenter/\342\200\214images/\342\200\214lg_heart_stent_graft.jpg

Seznam obrazkua

Obr

Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.

I ANEUIYSMA [24] .oeiiiiieeiiieeiee ettt 17

2 Aneurysma hrudni a bfiSni aorty [25]....ccceecvieriiiiiieieeiieeie e 19
3 Stent@raft [26] ..cc.eeeieeeiiieiieeieee s 22
4 Zavedeni stent@raftu [27].....cocueeiiiiiiiie e 25
5 Pletacti stroj Rius [fOto: autor]........ccvveviieeiiieeiieeieecee e 33
6 Jednolicni zatazna pletenina [20].........ccoeeviieiieniiieiiienieeeeee e 34
7 Vyrobend pletenina [foto: autor]........ccccueeeviieeniiiiniienieesiieeeeeeeee e 35
8 Zatizeni pro me&reni oteru [22]....cceieiiiieeeiiiieeeeieee et 36
9 Zatizeni se zavazim [fot0: aULOT] .......ceeiirieiiiiiiiieiee e, 37
10 Zatizeni se vzorkem pleteniny [foto: autor] ........cccceeeveevienciienvenneennen. 38
11 Testovani vzorkll [fOt0: QULOr] ......cceviiiiiiiiiiiiiiieee et 39
12 Vzorek €. 2 pod makroskopem [foto: autor].........cceevveeevveeeciieenreeennne. 40
13 Vzorek €. 3 pod makroskopem [foto: autor].........ccceevveeevveeeiieenreeennne. 40
14 Vzorek bez opotiebeni [foto: J. Grabmiillerova] ..........ccccceevvvevuvennennen. 42
15 Vzorek po opotiebeni [foto: J. Grabmiillerova]..........c.cccooevevveruiennennen. 42
16 Vzorek bez opotiebeni [foto: J. Grabmiillerova] ..........ccccceeeeeuveenveeennee. 43
17 Vzorek po opotiebeni [foto: J. Grabmillerovd].........cccccoveveenieeiennnnne. 43
18 Opotiebeny vzorek [foto: J. Grabmillerova].........cccoocveevviieniieennneennne. 44

51



	Seznam symbolů a zkratek
	Úvod
	Teoretická část
	1 Aorta
	2 Cévní onemocnění
	3 Aneurysma
	3.1 Příčiny aneurysma
	3.2 Hrudní aneurysma
	3.3 Břišní aneurysma
	3.3.1 Příznaky břišní výdutě

	3.4 Léčba aneurysma

	4 Umělé cévní náhrady
	4.1 Stent

	5 Stentgraft
	5.1 Historie stentgraftu
	5.2 Vlastnosti stentgraftu
	5.3 Užití stentgraftu, endovaskulární léčba aneurysma
	5.4 Zavedení stentgraftu
	5.5 Kontraindikace
	5.6 Výhody endovaskulární léčby
	5.7 Komplikace endovaskulární léčby

	6 Pletenina stentgraftu
	6.1 Technologie výroby
	6.2 Vlastnosti pletenin

	7 Opotřebení stentgraftu, rizika
	Výzkumná část
	8 Návštěva firmy Ella-cs
	9 Výroba pleteniny
	10 Zařízení k měření otěru
	11 Zkouška otěru graftu
	12 Pozorování pod mikroskopem
	13 Vyhodnocení měření
	14 Diskuze
	15 Závěr
	Seznam použité literatury
	Seznam obrázků

