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Abstrakt 
Biomechanické parametry a geometrie přemosťujících žíly mozku byly studovány jak empiricky 
tak i teoreticky. Ke studiu histologicko-anatomickému byl použit světelný mikroskop Nikon 
s digitálním skenerem obrázků a ke zjištění biomechanických vlastností byl využit  systém MTS 
585.2 Mini Bionix. Geometrické studie přemosťujících byla zjištěna pomocí magnetické 
rezonance Siemens Magnetom Symphony 1,5T a stereomikroskopu Nikon SMZ 1500 s digitálním 
fotoaparátem Nikon Coolpix E995 se softwarem Lucia Net. Vedle stanovení Youngova modulu a 
specifického prodloužení byly zjištěny i mezní hodnoty destrukčních sil a meze průtažnosti. Ze 
zjištěné geometrie mozkového venozního systému byla vypočtena jeho rezervní kapacita a 
provedeno porovnání dle  pohlaví. 
Provedená analýza biomechanických vlastností přemosťujících žil vede k následujícím závěrům: 

• Existence dvojího typu žilního systému mozku – žíly s tenkými stěnami mají až o řád menší 
elastický modul než žily se silnými stěnami  

• Vysoká náchylnost žil s tenkými stěnami ke kolapsu 
• Existence trvalých vibrací žilních stěn i za fyziologických podmínek  
Biomechanické parametry přemosťujících žil: Youngův modul E = 0,41139 .106 Pa, mez 

pevnosti  23,4282 .106Pa, specifické prodloužení Δl /l0 = 0,2556. 10-3 . Splavy mají vysokou 
tuhost a malou pružnost materiálu.  
Za předpokladu, že materiál přemosťujících žil lze popsat neo-Hookovým materiálovým 
modelem, byly odvozeny podmínky kolapsu. Ke kolapsu dochází již při relativním zkrácení žíly o 
5%  i při normálních proudových poměrech v žíle – tzv. angiosynizesis. Numerická simulace 
ukázala existenci pulsací žilní stěny. Tyto pulsace jsou in vivo pozorovány.  
Při studiu výtokové  části přemosťujících žil byly  klasifikovány 4 různé typy výtoků z nichž 2 
typy jsou již v literatuře popsány.  
Doplněním již existujícího hemodynamického modelu lidského mozku o proudění ve venózních 
strukturách, bude možno vytvořit prakticky využitelný simulační systém jeho základní látkové 
výměny a možnosti kolapsu přemosťujících cév. 
 
Klíčová slova: přemosťující mozkové žíly, angiosynizesis, biomechanické parametry, specifické 
setrvalé vibrace žilních stěn, mezní  destrukční síla. 
 

****** 
Biomechanical material properties of the bridging brain veins are investigated experimentally (A 
Nikon  light microscope was used for the histo-anatomical study and viskoelastic properties was 
measured on a MTS 858.2 Mini Bionix system ) and theoretically. The main goal of the 
developed theory was to formulate the biomechanical conditions (geometrical dimensions, 
viscoelastic properties of veins and blood fluid flow conditions) at which unstable behavior or 
even vein collapse can occur. 
The study of the geometry and topology of bridging veins was carried out by a magnetic 
resonance (Siemens Magnetom Symphony1,5 T) and a stereomicroscope (Nikon SMZ 1500) 
complemented with a digital camera (Nikon Coolpix E995) and Lucia Net software.  
From the biomechanical point of view, experimental findings can be summarized as follows: 

• the existence of two types of  venous brain systems; thin and thick wall veins with a one 
order difference in elastic modulus magnitude  

• high sensitivity of the thin wall veins on the blood flow rate and extension or contraction 
on their structural stability  

• the existence of  continuing small  wall vibration under physiological conditions   
Under small deformations conditions, the shear modulus  was shown experimentally to be in the 
range  (2÷4)·104 Pa with a Young modulus E= (0.6÷1.2)·105 Pa. Due to the high hyperelasticity of 
the vein tissue, the ultimate stress reached a value 2·107 Pa and a specific elongation of Δl /l0 = 
0,2556·10-3.  
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Provided that the Neo-Hook’s material model was applied, the analytical formula for the collapse 
conditions was found. It was proved that for a brain vein contraction about 5%, vein collapse can 
occur even under normal physiological condition into vessels – angiosynizesis.  
 The numerical simulation of fluid structure interaction in the brain bridging veins the persistent 
wall vibration was discovered. These vibrations are observed in vivo too 
The four kinds of outflow modifications of the bridging brain veins were discovered; two of them 
only are mentioned in the literature. 
The simultaneous clinics observation (histological findings), in vitro experiments and numerical 
modeling gives sufficient data to simulate brain metabolism and to predict biomechanical 
conditions of the angiosynizesis. 
 
 Key worlds: bridging vein, angiosynizesis, biomechanical parameters, persistent vein wall 
vibrations, ultimate stress  
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Cíl práce 
Studium biomechanických vlastností a geometrie přemosťujících žil mozku. Soustředit se na:  

• oba typy žilního systému mozku, tj. jak na žíly s tenkými stěnami tak i na žíly se silnými 
stěnami 

• experimentální stanovení jejich biomechanických parametrů, tj. elastických modulů, 
pevnosti, fyziologického a extrémního protažení, apod. 

• navrhnout vhodný materiálový model tenkostěnných přemosťujících žil a vymezit možné 
podmínky jejich kolapsu- angiosynizesis.  

1 Úvod 

Cévní systém mozku má významně autonomní pozici s celém kardiovaskulárním systému. 
Průtok mozkem je 15%, ale váha mozku je 1,3-1,5 kg u průměrného 70 kg člověka, tj. pouze 1,8-
2,1%, objem činí 1350 – 1700.10-6 m3 a objem člověka 170 cm, 70 kg je 65,9 · 10-3 m3 , tj. 2,04-
2,6%. 
 
Již vtoková – arteriální část – má svá významná specifika. V přední části je vtok umístěn do 
dlouhého kostního kanálu, což je pro tepenný systém naprosto netypické, a v zadní části se 
naopak dvě tepny spojují v jednu, což je rovněž anatomicky jev zcela ojedinělý. A tato výjimečná 
situace vytváří vstupní část do cévního systému mozku. Ve výtokové jsou rovněž některé 
specifika – jednak tenkostěnné systémy prochází různým prostředím z hlediska biomechanických 
vlastností, a jednak jsou dvojího typu: kolabovatelné a nekolabovatelné, které se spolu spojují. 
 
Zcela výjimečnou části cévního systému, anatomickou i fyziologickou, je kavernózní splav, který 
se označuje v literatuře jako „anatomická šperkovnice“, ale i zároveň jako „šperkovnice 
fyziologická“. Má několik specifických vlastností: jednak tvoří modulátor arteriálního toku – tok 
se mění do dvou vrstev – zevní proudnice běží po spirále typu α-helixu a vnitřní sloupec proudnic 
tvoří zúžený sloupec se zrychlením, jako u proudění v tornádu; jednak slouží jako pulsní aditivní 
žilní pumpa, kdy nasává krev z oblasti viscerokrania a vypuzuje krev přes petrózní splavy do 
jugulární žíly; jednak slouží jako termoregulátor, či chladič, kdy ochlazenou žilní krví dochází 
k ochlazení krve arteriální vstupující do neurokrania, čímž se vytváří predispozice pro úpravu 
termodynamických pochodů mozku. Intrakraniální teplota je oproti teplotě tělesného jádra vyšší 
za normální teploty cca o 1,5°C. Při rostoucí teplotě tělesného jádra dochází k diferenci až o 3°C. 
Celý systém kavernózního splavu pak slouží v principu jako vzduchové chlazení, na kterém se 
podílí paranasální dutiny viscerokrania [Hemza J., 1995],[Jung A., 2002], [Zagzoule M., Marc-
Vergnes J.P., 1986]. 
 
Krom toho se podílí cévní systém v kombinaci s dalšími složkami na „pohybu mozku“ – tedy 
pulsačních interferenčních pohybech, a to jak povrchu, tak i celého objemu [Jung A., 2002], 
[Hemza J., 2003]. Jedná se v podstatě o formu prostorové koherence vlnění. 
 
Konkrétní studium biomechanických kvalit žil mozku člověka dosud nebylo provedeno. Všechny 
studie, které modelují funkci cévního systému mozku, ve svých modelech aplikují pouze teorii 
tenkostěnných trubic, ale nikoli konkrétní biomechanické vlastnosti žil mozku. Pokud užívají 
biomechanické vlastnosti, pak se jedná o studie, které se zabývají vlastnostmi žil těla (dolní duté 
žíly, žíly dolních končetin atd.). 
 
Tato práce je jednou z prvních, která studuje vlastnosti přemosťujících žil mozku lidského původu 
a některé vlastnosti mozkových splavů. 
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V pracích o modelování jsou citovány údaje z prací Lazorthese, Blokova a Glezera, Van der 
Eeckena či Patureta, což jsou anatomické studie z let 1958-1976, a dále Hunzinkera a Schweizera, 
čili práce o anatomii kapilárního rete mozku a kortexu z let 1977-1979.  
 
Z rheologických prací jsou citovány práce autorů Morikate, Nagasawa, Hayashi, Hudetz z let 
1974-1981, které se zabývají biomechanickými a rheologickými vlastnostmi arteriíí bez výjimky 
[Horný L. et al., 2008], [Holzapfel A.G., 2000]. 
 
Žilní vlastnosti jsou aproximovány ze studií animálních, zejména v oblasti dolní duté žily potkanů 
typu Vistaria, dánsko-yorskhirských domácích prasat a miniprasat, koček, psů apod. 
 
Je publikována tabulka morfologických a rheologických dat používaných v modelech – viz 
kapitola 7.3. [Zagzoule M., Marc-Vergnes J.P., 1986], [Gao E. et al., 1982] 

2 Anatomie cévního systému mozku 
Cévní systém mozku je součástí celého kardiovaskulárního systému, ale má svá významná 
specifika. 
 
Obsahuje část tepennou, žilní a kapilární. 

Obrázek 2.1 – 3D MRI rekonstrukce arteriálního zásobení mozku 

 2.1. Tepenný systém mozku 

Oblast intrakrania je zásobena ze dvou povodí: karotického a vertebrálního, které každé má svá 
specifika jak anatomická, tak i funkční. 
 
Cévní systém mozku tvoří arteriální část, která běží po povrchu mozku a zanořuje se do mozkové 
tkáně pomocí perforátorů tepen pronikajících z povrchu do hloubky, a kapilární část, jež se pak 
sbíhá do žilní části. 
 
Mozek je zásoben z arteria carotis interna, která je párová, vystupuje z arteria carotis communis a 
arteria vertebralis, která je rovněž párová. 
 
Průměr této tepny je 3,3-5,4·10-3 m dle Hayreh a Dass (1962), vnitřní průměr činí dle Struze 3,0-
5,5·10-3 m, přičemž vpravo 4,08·10-3 m, vlevo 3,98·10-3 m, dle Langa vpravo 2,8 (2,2-4,3) ·10-3 m, 
vlevo 3,3 (2,2-4,5) ·10-3 m [Sturz,G., 1988], [Ring, B.A., Waddington M.M., 1967], [Lang J., 
1992], [Lasjaunias P. et al., 1978], [Rhoton A.L et al., 1977]. 
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2.2. Žilní systém mozku 

Vzhledem k tomu, že žíly vybíhají na povrch mozkové tkáně nejen na konvexitu, ale i na spodině 
mozku a v komorách, se dělí žilní systém mozku na povrchový a hluboký z anatomického 
pohledu. 
 
K povrchovým žilám se řadí: 

1. Venae cerebri superiores, které po zevní ploše hemisféry sbírají krev a jdou šikmo vzhůru 
a ústí do sinus sagitalis superior. 

2. Vena cerebri media superficialis, oboustranně se nalézá v 74%, často bývá zdvojena či 
ztrojena, průměr cévy činí 1,85-10-3 m (1,2-2,810-3 m ), vlevo je širší 2,06·10-3 m (1,0-3,0.10-

3 m), je uložena v oblasti sylvické brázdy – fossae cerebri lateralis. Ústí do sinus 
sphenoparietalis nebo do předního či zadního okraje sinus cavernosus. Vpravo ústí do sinus 
sfenoparietalis nebo sinus cavernosus v 50%, vlevo v 62%. Ve 14% se mění v dlouhou 
přemosťující žílu a jde do parakavernózního splavu na bázi střední jámy lební, který v 100% 
ústí do transversálního sinu nebo horního kolénka sinus sigmoideus. Sbírá krev ze zevní 
strany hemisféry. Velmi často tvoří anastomosu s venou cerebri superior kolem precentrální či 
postcentrální krajiny, čímž vzniká vena anastomotica superior, magna (Trolard) – Trolardova 
žíla. Tato anastomosa je vpravo v 48% šiřší než 1,1·10-3 m (0,4-2,1·10-3 m) a užší v 34%. 
Vlevo je zdvojena v 18%, vpravo ve 14%. Je to přímá spojka mezi sinus cavernosus a sinus 
sagitalis superior. Velmi často je vyvinutá další žilní spojka mezi vena cerebri media 
superficialis a vena temporalis superficialis inferior (Labbé) – Labbého žíla, spojující sinus 
cavernosus se sinus transversus. Šíře anastomosy je 1,09·10-3 m (0,8-2,2 10-3 m). Anastomosa 
bývá ve 4% zdvojená. Vpravo se vyskytuje v 52%-74%, vlevo v 38%-64%) [Lang J., 
Schneider W., 1989]. Vena temporalis superficialis ústí velmi variabilně do sinus transversus, 
sinus sigmoideus či do tentoriálního sinu. Je velmi často vícečetná a v zadní části mnohdy 
přechází do vena occipitalis superficialis inferior [Hacker, H., 1968], [Lang J., Schneider W., 
1989], [Lang J., 1992]. 

3. Vena cerebri media profunda leží hluboku ve fossa cerebri lateralis a běží paralelně s tepnou. 
Přijímá přítoky z krajiny operkulární i insulární, má spojky s vena cerebri media superficialis 
a ústí do vena basalis (Rosenthali). 

4. Venae cerebri inferiores sbírají krev na bázi mozkové a vyúsťují do sinus petrosus superior 
a sinus transverusus (vena temporalis superficialis inferior, vena occipitalis superficialis 
inferioir atd.), část žil sbírá na spodní ploše čelního laloku krev v krajině substantia perforata 
anterior a postupně konstituuje žílu, která obemyká penduculi cerebri, přibírá větve ze spodní 
plochy hypothalamu i z fossa interpeducularis. Tato žíla se nazývá vena basalis (Rosenthali) 
a ústí do začátku vena magna cerebri (Galleni). Vena Rosenthali či vena basalis se tvoří 
z hluboké cerebrální žíly a přední cerebrální žíly laterálně od vnitřní krkavice při horním 
okraji sinus cavernosus, častěji je spojení ventrální vlevo než vpravo. Žíly, hluboká cerebrální 
mediální a přední, drénují insulární oblast, hypothalamickou přední oblast, laminu terminalis, 
gyrus rectus a okolní struktury. Spojují se v oblasti rostrální části substantia perforata. Do 
hluboké cerebrální žíly ústí venae thalamostriatae inferiores, především dolní centrální větve, 
které drénují capsula externa, přední část putamen, capsula interna, hlavu nucleus caudatus 
a laterální hypothalamickou oblast. Tvoří se subependymálními žilami v laterálním komoře 
mozkové intracerebrální anastomosy spolu s vena thalamostriata superior, to tvoří spolu 
komunikaci žilní mezi povrchovým a hlubokým systémem. První úsek vena basalis má 
průměr 1,5-2,5.10-3 m [Lang J., 1992], [Lang J. et al., 1981]. 

5. Vena basalis spolu s venae cerebri anteriores a dalšími větvemi tvoří v oblasti spodiny mozku 
laterálně od tepen další cévní okruh venozní okruh Trolardův – circulus venosus Trolard 
[Shane-Tubus R. et al., 2008], který je žilní paralelou ciculus arteriosus Willisi. 
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Hluboké žíly mozkové 

Venae cerebri internae jsou dvě žíly uložené na stropu III. mozkové komory. Každá z nich je 
tvořena soutokem tří žil: 

1. vena septi pellucidi, anterior a posterior, která sbírá krev ze septum pellucidum a z caput 
nuclei caudati, 

2. vena chorioidea, superior, která sbírá krev z plexus chorioideus ventriculi lateralis, 
3. vena thalamostriata, superior (vena terminalis), prosvítající ve stria terminalis a sbírající 

krev z corpus striatum, z capsula interna a největší části thalamu. Do ní se sbírají vena 
atrii ventriculi lateralis medialis a vena atrii ventriculi lateralis lateralis, venae nuclei 
caudati. 

 
Obě venae internae se spojují pod splenium corporis callosi v nepárovou vena magna cerebri 
(Galleni), asi 10-20·10-3 m dlouhou [Francke J.P. et al., 1980], [Lang J. et al., 1981], která ústí do 
sinus rectus. Na spodní straně vena cerebri magna je vaskularizované ztluštění arachnoidey, tzv. 
corpus arachnoideae suprapineale (Clark Le Gros). Do vena cerebri magna ještě ústí venae 
directae laterales, vena corporis callosi posterior a vena corporis callosi dorsalis.  
 
Žíly mozečkové lze rozdělit do dvou skupin: 

1. venae cerebelli superiores, venae hemispheriae superiores, vena vermis superior, na horní 
ploše mozečku, které odvádějí krev mediálně do vena cerebri magna, laterálně do sinus 
transversus a sinus petrosus superior, 

2. venae cerebelli inferiores, venae hemispheriae inferiores, vena vermis inferior, vena 
preacentralis cerebelli, vena petrosa Dandy, na dolní a laterální ploše mozečku, které vtékají 
do sinus transversus, sinus petrosus inferior, sinus sigmoideus. V oblasti hrotu pyramidy 
dorsálně od nervus trigeminus je tvořena jedna významnější žíla vena petrosa Dandy, která je 
nejvýznamnějším odtokem z oblasti mozečku a kmene. Dále venae mesencephalicae – vena 
pontomesencephalis anterior, venae pontis, venae medulae oblongatae, vena recessus lateralis 
ventriculi quarti. 

 
Žíly z prodloužené míchy a Varolova mostu jsou spojeny s žilami míchy hřbetní, zpravidla jsou 
tvořeny dvěmi mediánními žilami – přední a zadní. Zadní odtéká do sinus occipitalis, z přední 
jdou větvičky podél nervů, zejména n. nervus hypoglossus do žil v canalis hypoglossi. Žíly mostu 
tvoří síť na basální straně, která kaudálně souvisí se žilami prodloužení míchy, kraniálně se žilami 
v oblasti kolem pedunculi cerebri, po stranách a vzadu pak s žilami mozečkovými.  
 
Vena jugularis interna odvádí téměř všechnu krev z dutiny lebeční. Začíná na bázi lební v laterální 
část foramen jugulare rozšířením zvaným bulbus superior venae jugularis internae. k foramen 
jugulare se sbíhají nitrolební žilní splavy. Bulbus superior tvoří v os petrosum jámu fossa 
jugularis. Bulbus superior naléhá ke spodině dutiny středoušní a může se do ní i vyklenovat. Vena 
jugularis interna sestupuje na krku podél vnitřní krkavice ke krkavici společné, zprava zezadu od 
ní a potom laterálně, a nakonec ventrolaterálně od tepny. Má průsvit 8 – 18.10-3 m, vlevo bývá 
užší. Před soutokem s vena subclavia se rozšiřuje ve vřetenovitý bulbus inferior venae jugularis 
internae, opatřený jednoduchou, někdy dvojitou, chlopní, často insuficietní. Do vena jugularis 
interna vstupují žíly z lebky, ze zevní báze lební, z horní části krku a krčních orgánů, a žíly 
obličejové [Sturz,G., 1988]. 
 
Lze je systémově rozdělit na přítoky intrakraniální a extrakraniální. 
 
Mezi intrakraniální přítoky patří sinus durae matris, venae meningeae, venae emissariae, venae 
diploicea, venae labyrintthi, venae ophthalmicae. 
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2.3 Žilní nitrolební splavy – sinus durae matris 

Splavy lební, sinus durae matris, jsou široké žilní kanály zavzaté do dura mater, tvrdé pleny 
mozkové, která vystýlá vnitřní plochu lebečních kostí.  
 
Za vývoje se tvoří z žilních pletení, uložených v mesenchymu obklopujícím mozek. Teprve 
s diferenciací dura mater jsou do ní přijaty a přitlačeny k lebečním kostem. 
 
Mají endoteliální výstelku a jejich stěny neobsahují hladké svalstvo, ale jen fibrilární vazivo, 
takže neustále zejí na průřezu. Stěna je tuhá, málo elastická, málo poddajná. V sinech chybí 
chlopně. Uvnitř sinus sagitalis superior a sinus transversus jsou rozepjaty tuhé vazivové trámce 
různého typu – chorda Willisi (Willis, 1664), kryté endotelem, v sinus cavernosus tvoří trámečky 
hustou síť. Chorda Willisi (Thomas Willis, 1664) jsou struktury vazivového charakteru umístěné 
v lumen sinus sagitalis superior. Tyto struktury vzhledem k uložení a různým typům ovlivňují 
hemodynamiku odtoku krve. 
 
Chordae Willisi dělíme na typy: 
1. trabekulární 
2. longitudinální – podélný 
3. „podobnou chlopni“ – tzv. „valvelike“ typ  akcesorní – přídatnou chordu v malém procentu 

případů 
4. akcesorní - přídatnou chordu v malém procentu případů 

 
Žilní mozkové splavy jsou: 
 
A. Nepárové: 

1. sinus sagitalis superior, 
2. sinus sagitalis inferior, 
3. sinus rectus, 
4. sinus occipitalis, 
5. sinus basilaris. 

 
B. Párové: 

6. sinus transversus dexter et sinister, 
7. sinus sigmoideus dexter et sinister, 
8. sinus petrosus superior dexter et sinister, 
9. sinus petrosus inferior dexter et sinister, 

10. sinus sphenoparietalis (Brescheti) dexter et sinister [Diego S. et al., 2004]. 
 
C. Speciální: 
11. sinus cavernosus a sinus intercavernosi anterior et posterior tvoří kolem hypofýzy tzv. circulus 

venosus Ridleyi či sinus circularis Ridleyi. 
 
Anatomie sinus cavernosus [Lang J., 1992], [Wallace S. et al., 1967], [Pribram H.F.W. et al., 
1966], [Leclercq TA, Grisoli F., 1983], [McConnell E.M., 1953], [Rhoton A.L et al., 1977], 
[Reisch R. et al., 1987], [Hemza J., 1995], [Hemza J., 2003], [Valarezo Chuchuca Alberto, 
2004a], [Valarezo Chuchuca Alberto, 2004b]. 

2.4. Přemosťující žíly mozku 

Přemosťující žíly mozku jsou ty žilní struktury, které navazují na povrchové žíly mozku 
a vytvářejí spojení mezi jimi a žilním systémem nekolabovatelným – siny mozkovými. Tyto žíly 
se nacházejí v oblasti parasagitální oboustranně falxu na konvexitě, dále na spodině mozku v 
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oblasti pterionální, ve střední jámě lební v místě sinus sigmoideus a v oblasti zadní jámy lební. Je 
popsána pravidelně vystupující žilní struktura typu přemosťující žíly v oblasti lamina cribrosa 
jednostranně či oboustranně, která vstupuje do lamina cribrosa a spojuje tak extrakraniální žilní 
systém se žilním systémem intrakraniálním, v 15% je vyvinuta velmi výrazně, vždy ale 
jednostranně, probíhá do žilního systému podél bulbus a tractus olfactorius. Procházejí 
arachnoidální vrstvou mezi trabekulami. Navazují na povrchový žilní systém mozku, který leží 
pod vrstvou arachnoidální na pia mater. Jsou tenkostěnné. Některé navazují na specifické žilní 
systémy mozku, na anastomosy – Trolardovu horní žilní anastomosu, Labbého dolní žilní 
anastomosu či v oblasti kmene a mozečku je konstituována Dandyho žíla, která běží variabilně 
stranově v oblasti kolem nervus trigeminus směrem k petrosnímu splavu. Je v podstatě jedna z 
nejdůležitějších odtokových systémů kmene a mozečku. 
 
V oblasti kolem kmene a mozečku se nacházejí četné žilní spojky do oblasti splavů na konvexitě 
mozečku (horní ploše, vermis, laterálních plochách), kolem hlavových nervů (postranního 
smíšeného systému, nervus hypoglossus) a spolu s některou vertebrální arterií, vzácněji jde 
přemosťující žíla v oblasti přes velkou cisternu (asi v 7-10%).  
 
Mezi přemosťující žíly tak patří i vena magna cerebri Galleni. 
 
Povrchové žíly mozku dle Langa a Schneidera (1989) [Lang J., Schneider W., 1989], žíly 
prefrontální laterální horní (venae prefrontales superficiales laterales superioires) o průměru 
1,51.(0,8-3,0)·10-3 m, počet 3, výskyt v 60%, vena precentralis superficialis lateralis o průměru 
1,88 (0,6-3,9)·10-3 m  v počtu 1, výskyt 64%, vena centralis se vyskytuje v 62% o průměru 
1,77 (1,0-3,1)·10-3 m, 2 žíly parietální povrchové laterální horní (venae parietales superficiales 
laterales superiores) se vyskytují v 52%, průměr 1,78 (0,3-3,5)·10-3 m, 2 žíly okcipitální 
povrchové laterální horní (venae occipitales superficiales laterales superiores) ve vyskytují v 44% 
o průměru 1,53 (0,8-3,2)·10-3 m.  
Dále 2-3 okcipitální žíly povrchové dolní (venae occipiteles superficiales interiores), výskyt 42%, 
průměr 1,30 (0,6-2,5)·10-3 m, 2 žíly spánkové povrchové dolní (venae temporales superficiales 
interiores), které se vyskytují v 60%, průměr 1,58 (0,6-3,0)·10-3 m, žíla střední povrchová 
mozková (vena media superficialis cerebri) vyskytuje se v 74% oboustranně vpravo má průměr 
1,85 (1,2-2,8)·10-3 m,  vlevo 2,06 (1,0-3,0)·10-3 m, vpravo je v 8% zdvojená vlevo v 10%, vpravo 
v 18% chybí, vlevo v 16%.  
 
Dále se v rámci povrchového žilního systému vyskytují 2 významné anastomosy: 
 

1. Trolardova anastomosa (vena anastomotica superior) – vpravo o průměru  
1,10 (0,5-1,9)·10-3 m se vyskytuje v 34%, ve 14% je zdvojená, vlevo o průměru  
1,08 (0,4-2,1)·10-3 m se vyskytuje v 48% a zdvojena je v 18%. 

2. Labbého anastomosa (vena anastomotica inferior Labbé) – vpravo má průměr 1,09 (0,8-
1,9)·10-3 m s výskytem v 38% a ve 4% je zdvojená, vlevo 1,09 (0,8-2,2)·10-3 m s výskytem v 
52% [Lang J., Schneider W., 1989], [Lang J., 1992]. 

 
Dle studie Langa, Kötha a Weisse a Langa a Schneidera [Lang J., 1992], [Lang J. et al., 1981] 
jsou povrchové žíly dvě prefrontální povrchové mediální horní (venae prefrontales superficiales 
medii superiores) s výskytem 40%, případně tři v 18%, čtyři v 10%, nebo pět v 2%, o průměru 
1,06 (0,6-2,2)·10-3 m,  v 68% se vyskytuje vena precentralis superficalis medii superior o průměru 
1,16 (0,5-1,7)·10-3 m, dále vena gyry olfactorii, která se objevuje v 80%, vena cerebri anterior v 
88%, dále žíly do sinus sagitalis inferior 3-5. Vena centralis superficailis media superior, 2-3 
venae parietales superficialies medii superiores a venae occipitales superficiales medii. 
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2.5. Dělení žilního systému 

Na základě studie histologické lze rozdělit výtokové části přemosťujících žil na 4 typy. 
 
Dělení výtokové části přemosťujících žil: 
1. krytí arachnoidálními klky, 
2.se zvětšením průřezu, 
3.se zmenšením průřezu [Vignes J.R. et al., 2007], 
4.s vytvořenou chlopní (chorda Willisi). 

 
Vignes a spoluautoři udávají jeden typ junkce mezi přemosťujícími žilami a splavem, typ č. 3 se 
zmenšením průřezu, a popisují zde i námi nalezená ztluštění v místě vstupu, které popisují jako 
možný svalový svěrač [Vignes J.R. et al., 2007]. Pang udává typ č. 3 s následným rozšířením typ 
č. 2 v serii, ale v animálním modelu [Pang Q. et al., 2001]. 
 
Celý žilní systém mozku vzhledem k biomechanickým parametrům a vlastnostem jednotlivých 
části lze rozdělit na 2 základní skupiny – tenkostěnné kolabovatelné a silnostěnné 
nekolabovatelné. Ve vztahu k prostředí, v němž se tenkostěnné kolabovatelné trubice nacházejí, 
jej lze rozčlenit do 3 skupin. 
 
Dělení žilního systému mozku 

a) Tenkostěnný kolabovatelný systém: 

1. subpiální žilní systém, 
2. povrchový či hluboký žilní systém – je na povrchu mozkové tkáně – kora či povrch 

komor, 
3. Přemosťující žíly 

 
b) Silnostěnné nekolabovatelné – žilní splavy – systém s tuhou, nekolabovatelnou stěnou 

Dělení je dáno vlastnostmi stěn žilního systému a biomechanickými vlastnostmi prostředí, v němž 
se žíly nacházejí (bílá hmota mozková, obaly mozkové, liquorové prostory, subpiální prostor, 
subarachnoidální prostor – různost hustoty materiálu a biomechanických vlastností prostředí). 
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3 Elastické vlastnosti tepen a žil 
Materiálové vlastnosti živých tkání určujeme většinou empiricky, přičemž všechna provedená 
měření splňují zákony bilance hmotnosti, hybnosti, momentu hybnosti, energie a jsou podřízena 
II. zákonu termodynamiky. Vzhledem k tomu, že nás zajímají vlastnosti materiálu v jeho 
původním (referenčním) stavu, je výhodné formulovat zákony bilance v materiálovém popisu.  
 

3.1 Nejčastěji používané modely elastických materiálů 

Pro popis elastických vlastností homogenních isotropních materiálů je nejpopulárnější tzv. St. 
Venant-Kirchhoffův model, popisující stlačitelný materiál. Jeho volná energie je součtem elastické 
energie uložené ve formě stlačení či expanze a elastické energie ve formě krutu (smyku), takže 
její tvar je  

    

 ( )2
(1) (1) 11 22 22

0 0

( , ) , zde je
2KL KL KL llf E t E E E E E E E Eλ μ
ρ ρ

= + = = + +  (4.1) 

 
Veličina (1)E  vyjadřuje změnu objemu.Podle vztahu  má odpovídající 2. Piolův-Kirchhoffův 
tenzor tvar   

  

 2 2 2 , pro2KL o o II KL KL KL KL
KL KLT T

f fS E E
C E

ρ ρ λ μ
⎛ ⎞ ⎛ ⎞∂ ∂

= = = δ + =⎜ ⎟ ⎜ ⎟∂ ∂⎝ ⎠ ⎝ ⎠
KLE C − δ

kde

 (4.2)  

 
λ η,  jsou, tzv. Laméovy koeficienty. Tento materiálový model přechází v aktuální konfiguraci 

na Hookův materiálový model 

 2 ,
K L

kl ii kl kl kl KL k l

X Xt e e e E
x x

∂ ∂
= λ δ + μ =

∂ ∂
,  (4.3) 

kde  je Eulerův tenzor relativních deformací. kle
V obvyklé formulaci Hookova modelu jsou od sebe odděleny čistě objemové změny a distorze 
(změny tvaru beze změny objemu). V takovéto formulaci má Hookův zákon tvar 

 ( )

( )

1 2
o

kl kl klt Ke e= δ + + μ .  (4.4) 

Zde jsme označili objemovou deformaci ( )

3

1
1

ii ii
i

e e e
=

= =∑  a čistě tvarovou deformaci bez 

objemových změn jako 
( ) ( )1

3

o

kl kl kl

e
e e= − δ . Při deformačních testech se obvykle měří Youngův 

modul pružnosti E a Poissonovo číslo    

 22 33

11 11

e e
e e

σ = =  (4.5) 

(kontrakce při tahu). Tyto veličiny jsou v následujících relacích k Lamého koeficientům 
 
 

  

 
( ) ( ) ( )

,
1 1 2 2 1

E Eσλ μ
σ σ σ

= =
+ − +

 (5.1) 
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V Hookově zákonu (4.4)  vystupuje objemový modul k a smykový modul μ , které lze 
vyjádřit pomocí měřitelných veličin ,E σ  následujícím způsobem   

 
( ) ( )

,
3 1- 2 2 1

E EK = μ =
σ +σ

. (5.2) 

 
Druhým velmi často používaným modelem, především pak pro nestlačitelné elastické materiály 
typu pryží je, tzv. neo-Hookův model, jehož volná energie je rovna energii distorze (čistě tvarové 
deformace)  

 ( )2/ 3 2
(1)( ( , )) 3 , pro det

2
I

KL KLf C X t j C j C−μ
= − = . (5.3) 

 
Odtud je patrno, že v případě konstantní hustoty tkáně ( j =1) je stopa Greenova tenzoru velkých 
deformací 2 2

(1) 11 22 33 (1) (2) (3C C C C 2
)λ λ λ= + + = + +  měřítkem změny tvaru. Zde jsou (1) (2) (3), ,λ λ λ  

protažení v hlavních směrech deformace. μ  je smykový modul podobně jako v Hookově zákonu.  
 
S ohledem na definici 2. Piolova-Kichhoffova tenzoru napětí (4.2) dostáváme  
  

         (1)2 / 3 1 1, platí
3 2KL KL KL

KL

C j jS j C C
C

− −⎛ ⎞ ∂
= μ δ − =⎜ ⎟ ∂⎝ ⎠

KL
− ,                                         (5.4) 

kde 1
K L

KL k l

X XC
x x

− ∂ ∂
=
∂ ∂

 je tenzor deformace inverzní ke Greenovu tenzoru deformace (někdy se 

nazývá Piolův tenzor). Transformací do aktuálního stavu dostáváme vztah pro Cauchyho tenzor 
napětí 

   (1)1 5/3 1 1, kde
3

i k i k
ik KL ik ik ik

I L L

C
L

x x xt j S j c c x
X X X

− − − −⎛ ⎞∂ ∂ ∂ ∂
= = μ − δ =⎜ ⎟∂ ∂ ∂ ∂⎝ ⎠ X

        (5.5) 

Označili jsme inverzní tenzor k Cauchyho deformačnímu tenzoru  1ikc−

 ( , ) 2
L L

i
kl kl klk l

X Xc x t e
x x

∂ ∂
= = δ −
∂ ∂

.        (5.6) 

 
Velikost vlastních čísel Cauchyho tenzoru (5.6) (velikost deformace v hlavních směrech) je rovna 
převrácené hodnotě vlastních čísel k tenzoru . Odtud již můžeme vyvodit souvislost 
s velikostí relativních deformací, kterou popisuje Eulerův tenzor . Invariant Greenova tenzoru 
deformace je vyjádřen pomocí protažení v hlavních směrech deformace, tj., 

1 ikc−

kle

2 2
(1) (1) (2) (3)C 2λ λ λ= + + . 

3.2 Deformace tepen a žil 

Pro kvalitativní analýzu pulzačního proudění v elastických trubicích obecně, kterou lze provádět 
jen v 1D aproximaci (závislost jen na čase t a podélné souřadnici z ), je třeba nalézt vhodný vztah 
mezi deformovatelným průřezem ( , )A z t  trubice, tloušťkou její stěny a elastickými parametry 
materiálu trubice. Předpokládejme, materiál stěny tepny je popsán Hookovým zákonem. Bilance 
hybnosti zahrnuje jen setrvačnou sílu a sílu povrchovou (tj. vnitřní a vnější tlaky na tepnu, popř. 
její podélné předpětí), takže ji lze psát ve tvaru  

0h
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2

2 ,ij i

j

t u
x t
∂ ∂

= ρ
∂ ∂

 (5.7) 

kde jsme jak tenzor napětí , tak i vektor posunutí  převedli do válcových souřadnic. 

Předpokládáme posunutí jen ve směru radiálním 
klt u

( ) ( )( ), , , 0,0 ,r z ru u u u zϕ= =u  dosazením do 
(5.7) za předpokladu malých deformací můžeme posunutí stěny trubice nahradit změnou jejího 
průřezu, tj.  ( )22

0 rA r R u= π = π + 0 0 rA S u+ ,  bude obecně označovat vnitřní obvod tepny 

o poloměru 
0S

0R . Potom přechází vztah pro bilanci sil v radiálním směru na hledaný konstitutivní 
vztah 

 
( )2 2

0
02 2

0 0

2
1

2
h Ah A h Ap p

S z R A S t
λ + μμ ∂ ρ ∂⎛ ⎞+ − = − +⎜ ⎟∂ ∂⎝ ⎠ 0

, (5.8) 

který můžeme již porovnat s běžně užívaným vztahem (5.8) [Hayashi S. et al., 1998]. Tlumící 
člen ve vztahu (5.7) je nahrazen setrvačným členem na pravé straně rovnice. Porovnáním 
jednotlivých členů v rovnicích (5.8) a (5.7) můžeme nalézt alespoň přibližný materiálový vztah  
  

 
( ) 1

0 0 0 0 0

2
1 , t.j.,

2 4 (1 2 )(1 ) 2 (1 2 )p

hA A hEK
A R A R R

−⎡ ⎤λ + μ⎛ ⎞ ⎛ ⎞ μ⎢ ⎥Φ = − = =⎜ ⎟ ⎜ ⎟
h

− σ +σ − σ⎢ ⎥⎝ ⎠ ⎝ ⎠⎣ ⎦
 (5.9) 

 
mezi elastickou konstantou Kp, Youngovým modulem E a Poisseuillovou konstantou σ , popř. 
smykovým modulem, viz relace (4.7). 
Pro naměřenou hodnotu smykového modulu 26 kPaμ =  u tepny poloměru a 
tloušťky pro vychází 

0 1cmR =

0 1cmh = 0.45σ = 13kPapK = . Roztažený stav pružné trubice 
s koeficientem elasticity KE nebyl studován.  

3.3 Vlastnosti tenkostěnných cév při konečných deformacích 

Vlivem rozdílných tlaků ep p−  dochází u tepny jednak k inflaci a jednak ke kolapsu. Vlivem 

tenze  v podélném směru dochází k prodloužení zT z
Z
∂

λ =
∂

 a obecně i k torzi , která je obvykle γ

Obrázek 3.2 – Inflace, torze a extenze cévy; materiálový bod se z polohy ( ), ,X R Z= θ  posune 

( ), ,vlivem deformace do polohy x r zϑ , např. P

 
P[Humphrey J.D., 2002] =
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definována jako poměrné zkroucení rad 
mZ

∂ϑ ⎡ ⎤γ = ⎢ ⎥∂ ⎣ ⎦
. Výhodnější se jeví zavést torzi pomocí 

torzního úhlu [ ]radRτ = γ  (protože arctg /Rz z Rτ = γ = γ ). Deformace je pak popsána vztahy 

  (5.10) ( ) , ,r r R Z z Z= ϑ = θ+ γ = λ
a nenulové složky tenzoru napětí jsou 
 

 

( )

( )

2 2 2 2 22

2

4 2 22
2 2

2 2 2

2 22 2
2

2 , 0
3 3

2 , , 0
3 3

2 1, ,
3 3 3

rr rv rz

z r

z zz z

r R rRt t
r R

r Rrt r t r t
R r

r R rt r t t
r R

ϑϑ ϑ ϑ

ϑ

⎡ ⎤+ λ + γ⎛ ⎞⎢ ⎥= μ − = =⎜ ⎟λ⎝ ⎠⎢ ⎥⎣ ⎦

μ λ +⎛ ⎞
= μ γ + − = μγλ =⎜ ⎟ λ⎝ ⎠

⎧ ⎫⎡ ⎤γ⎪ ⎪⎛ ⎞ ⎛ ⎞= μγλ = μ λ − − + =⎢ ⎥⎨ ⎬⎜ ⎟ ⎜ ⎟λ⎝ ⎠ ⎝ ⎠⎢ ⎥⎪ ⎪⎣ ⎦⎩ ⎭
0r

t

 (5.11) 

 
Konkrétní relace mezi deformací cévy a okrajovými podmínkami, tj. tlakem in ep p−  a tenzí , 
stanovíme z rovnic rovnováhy sil. V případě Cauchyho tenzoru napětí dostáváme 

zT

 

 

0 pro     ... céva, , , ,

  pro  ... vnitřní stěna cévy
   pro  ... vnější stěna cévy

ik

k

in in

e e

t x i k r z
x

p p x
p p x

ϑ∂
= ∈ =

∂
= ∈∂
= ∈∂

V

V
V

 (5.12) 

 
Za předpokladu, že je funkcí jen souřadnice r (závisí na poloměru), je rovnováha 
v radiálním směru 

( )ikt r

 0rrrr t tt
r r

ϑϑ−∂
+ =

∂
 (5.13) 

 
rovnováha v azimutálním směru 
 

 ( )2
2

1 0rr t
r r θ

∂
=

∂
 (5.14) 

 
a rovnováha v podélném směru 
 

 ( )1 0rzrt
r r
∂

=
∂

 (5.15) 

 
Ze vztahů (5.14) a (5.15) pro složky tenzoru napětí plyne 
 

 2 , z
r r zr rz

d dt t t t
r r
θ

ϑ ϑ= = = = . (5.16) 

 
S ohledem na definici napětí (5.11) jsou konstanty 0zd dθ = = . 
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Integrací rovnice (5.13) přes tloušťku stěny cévy 
 

 , ,

e e

in in

r r
rrrr

rr e rr in
r r

t tt dr t t dr
r r

ϑϑ −∂
= − =

∂∫ ∫  (5.17) 

 
označíme 
 , ,,rr e e rr int p t p= − = −  (5.18) 
 
vnější a vnitřní tlak1) .  
Rovnováha sil v radiálním směru za předpokladu, že nedochází ke zkroucení, tj. , je 0γ =
 

 
22 4 2 2 2 2 2

2 2 2 2

2 2
3 3 3 3

e e

in in

r r
rr

e
r r

t t r r R R r Rp p dr
r R r r R

ϑϑ
⎡ ⎤− λ + + λ⎛ ⎞− = = μ − − +⎢ ⎥⎜ ⎟λ λ⎝ ⎠⎢ ⎥⎣ ⎦

∫ ∫
dr
r

2
in

 (5.19) 

 
Vnitřní průřez tepny před deformací označíme  a po deformaci a, tedy oA

 
 2 ,o oA R A rπ π= = . (5.20) 
Konečný tvar rovnováhy vnějších sil (tlaků) na vnitřní a vnější stěně cévy (5.19) s elastickými 
silami cévní stěny je 
 

 

2

2 2 2 2

1 11 1

,          pro 

o o o o
e

o o o

NH
o o

h A A hAp p
R A A A R

A A
A A

⎛ ⎞μ μ 1⎡ ⎤⎛ ⎞− = + − − = −α + − =⎜ ⎟ ⎜ ⎟⎢ ⎥λ λ αλ α⎝ ⎠⎣ ⎦⎝ ⎠
⎛ ⎞

= Φ α =⎜ ⎟
⎝ ⎠

 (5.21) 

růběh veličiny 

( )e o

o

p p R
h

−
μ  charakterizující inflaci či kolaps je pro neo-Hookův materiál (4.7) 

patrný z obr. 4.3. Odtud je i zřejmé, že pro tento typ materiálů může céva (obecně trubka) 
expandovat či kolabovat i při poklesu vnitřního tlaku. Tento model je vhodný k popisu výdutě, 
která může jak růst, tak se i zmenšovat, aniž dochází k nárůstu vnitřního tlaku. Důvodem je 
skutečnost, že při nárůstu průřezu se zmenšuje stěna cévy a pro zachování rovnováhy sil se musí 
snižovat vnitřní tlak (vnitřní tlak může být vzhledem k předpětí ve stěně tepny i nižší než tlak 
vnější 

p

ep .  
Poněkud jiný vztah dostaneme z prostého rozdílu tlaků (5.18) na vnější a vnitřní straně cévy. 
Tento rozdíl je roven hustotě mechanické energie. Zjednodušením  dostáváme 
 

 
2

eq2

2 1 1

2 1 11 1

o o o
e

o o

o

o o

h A AAp p
R A A A

h A
R A

⎡ ⎤μ ⎛ ⎞− = − − − − =⎢ ⎥⎜ ⎟λ ⎝ ⎠⎣ ⎦
⎛ ⎞μ ⎡ ⎤⎛ ⎞= − −α − − = Φ ⎜ ⎟⎜ ⎟⎢ ⎥λ α α⎝ ⎠⎣ ⎦ ⎝ ⎠

 (5.22) 

 
 

                                                   
1) Vzhledem k orientaci stěn ve směru vnější normály působí tlak opačným směrem, proto jsou znaménka minus. 
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Obrázek 3.3 – Závislost průřezu cévy na  rozdílu vnitřního a vnějšího tlaku pro různé materiálové 
modely 

Průběh normalizovaného tvaru 
( )e o

o

p p R
h

−
μ

 této veličiny je uveden na obrázku 4.4. Odtud je 

zřejmé, že proces inflace odpovídá nárůstu vnitřního tlaku a kolaps jeho poklesu. 
 
Pro stanovení rychlosti vedoucí ke kolapsu tepny je třeba stanovit derivaci (5.22). Pro závislost 
(5.22) dostáváme  
 

 
1/ 2 1/ 21/ 2

eq eq
eq 2

1

21 1o

o

Ac
A R

α=

⎛ ⎞∂Φ ∂Φ 1oh⎡ ⎤⎛ ⎞ μ ⎛ ⎞= = = +⎜ ⎟⎜ ⎟ ⎢ ⎥⎜ ⎟⎜ ⎟ρ ∂ ρ ∂α ρ λ⎝ ⎠⎝ ⎠ ⎣ ⎦⎝ ⎠
 (5.23) 

  
a pro závislost (5.21)  

 
1/ 21/ 2

2

1 1o NH o
NH

o

A hc
A R

⎡ ⎤⎛ ∂Φ ⎞ μ ⎛ ⎞= = −⎢ ⎥⎜ ⎟⎜ ⎟ρ ∂ ρ λ⎝ ⎠⎝ ⎠ ⎣ ⎦
 (5.24) 

 
Využití posledních dvou vztahů k výpočtu podmínek kolapsu cévy je uvedeno v následující 
kapitole. 

4 Pulzační proudění v tepnách a žilách – 1D aproximace 
   Pro účely studia samobuzených pulsací a kolapsu tenkostěnných elastických trubic (cév) 
byl sestrojen hydraulický systém, viz obr. 5.1. Hlavní částí je tenkostěnná studovaná elastická 
trubice o délce  a tloušťce , přičemž je předpokládáno, že hl h l<< . Elastická trubice je 
obklopena dvěma tuhými kanály s patřičným hydraulickým odporem, jejichž cílem je tlumit 
tlakové poruchy generované při vzniku pulsací. Vstupní tuhý kanál má délku  a výstupní kanál 

má délku l . Plocha průřezu je označena 
ul

d ( ),A x t , plocha průřezu tuhé části je označena . 0A
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Obrázek 4.1 – Model experimentálního zařízení v ÚT AVČR využívaného ke studiu 
samobuzených pulzací; zařízení slouží jako fyzikální realizace Starlingova resistoru 

 
Tekutina proudí z rezervoáru při konstantním tlaku Sp . Výstupní pevná část je zakončena 
restriktorem, který spojuje systém s jeho okolním prostředím, kde je nulový tlak. Pružná část 
trubice je umístěna v kazetě, kde je konstantní tlak ep . 

4.1. Matematická formulace 1D proudění elastickou trubicí 

Model zahrnuje tři rovnice – zákon zachování hmoty, hybnosti a odpovídající konstitutivní 
materiálový vztah. Zákon zachování hmoty pro nestlačitelnou tekutinu o hustotě ρ  v elastické 
trubici, která má plochu průřezu ( ),A A x t= , je  
 

 
( )v

0,
AA

t x
∂∂

+ =
∂ ∂

 (6.1) 

 
kde (v v , )x t=  je rychlost tekutiny v trubici. Zákon zachování hybnosti je vyjádřen ve tvaru 
 

 0

0

v v 1v v
8

fSp
t x x A

v ,
λ∂ ∂ ∂

+ + = −
∂ ∂ ρ ∂

 (6.2) 

 
kde ( , )p p x t=  je tlak tekutiny, 0S D0= π  je periferní délka vnitřního povrchu. Efekt 
předpokládaného odtržení proudu je nahrazen vazkým třením podél trubice. Koeficient tření fλ  

je vyjádřen jinak pro laminární proudění ( Re Recrit< ) (odvozen za předpokladu platnosti 
Poiseuilleova zákona) a jinak pro turbulentní proudění ( ) (užitím empirického vztahu, 
viz [Colebrook C.F., 1939]) následujícím způsobem 

Re Recrit≥

 

 
( ) 2.5

64
 for  Re ReRe ,
 for  Re Re

1.02 log Re

crit
f

crit−

⎧
<⎪λ = ⎨ ≥⎪ ⎡ ⎤⎣ ⎦⎩

 (6.3) 

 
lokální Reynoldsovo číslo je uvažováno ve tvaru 
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0

vRe= ,
2

A
Rν

 (6.4) 

 
kde ν je kinematická viskozita tekutiny.  
Viskoelastické vlastnosti stěny elastické trubice v 1D aproximaci jsou popsány rovnicí  
 

 
2

2
0 0

,e
T A A Ap p
D x A t

⎛ ⎞∂ ∂
+ − = Φ + γ⎜ ⎟∂ ∂⎝ ⎠

 (6.5) 

 
která je zobecněním rovnice bilance hybnosti trubky  . Zde  je tlumení trubice a T  je tenze 
trubice a 

γ

ep p−  je tzv. transmurální tlak. Konstitutivní materiálový vztah  je použit podle 
Hayashi S. a kol., 1998 a byl získán více empirickou cestou než přímým analytickým odvozením 
[Hayashi S. et al., 1998].  Druhý člen v rovnici  vyjadřuje tahovou sílu, která zahrnuje zakřivení 
stěny trubice.  
 
Elastická část konstitutivního vztahu  je popsána funkcí ( )zΦ   

 ( )

3
2

0

0 0

1  pro kolabující stav 0 1,

1      pro expandující stav 1 ,         

p

E

A AK
A A

z
A AK
A A

−⎧ ⎡ ⎤
⎛ ⎞⎪ ⎢ ⎥− <⎜ ⎟⎪ ⎢ ⎥⎪ ⎝ ⎠⎢ ⎥Φ = ⎣ ⎦⎨

⎪ ⎛ ⎞⎪ − <⎜ ⎟⎪ ⎝ ⎠⎩

0

≤

 (6.6) 

 
kde PK  a  jsou tuhosti pružné trubice v kolabujícím, popř. expandujícím stavu. Relace těchto 
parametrů k parametrům používaných v obecných materiálových modelech (viz kapitola 4.1), 
plyne z rovnic a 

EK

 

 
( )

1

0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

1 , t.j.,

2 (3 4 )
2 4 (1 2 )(1 ) 2 (1 2 ) 6

p

p

A AK
A A

h h E h h KK
R R R R

−⎡ ⎤⎛ ⎞ ⎛ ⎞
⎢ ⎥Φ = −⎜ ⎟ ⎜ ⎟
⎢ ⎥⎝ ⎠ ⎝ ⎠⎣ ⎦

λ + μ μ + μ
= = = =

− σ +σ − σ

. (6.7) 

 
Zde je pro úplnost uveden i modul stlačitelnosti K . Koeficient  pro popis expandujícího stavu 
(aneurysma) vychází podle navržené teorie roven 

EK

PK . Na rozdíl od vztahu  je vztah  možno 
použít jak pro kolaps, tak i pro expanzi. 
 
Podobně získáme vztah pro tenzi ve stěně trubky v podélném směru 
 

 0
2

N J
m m

hT μ ⎡ ⎤= =⎢ ⎥π ⎣ ⎦
, (6.8) 

 
vyjadřující hustotu mechanické energie v příčném řezu stěny. Hodnota  platí pro nepředpjatou 
trubku. Ve fyziologických podmínkách je tepna či žíla vždy předpjata, takže reálná hodnota T  je 
vždy větší.  
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4.2 Numerická simulace pulsačního proudění cévami 

V práci [Štembera V. et al., 2005] bylo provedeno numerické řešení soustavy rovnic . Pro 
kontrolu řešení byly použity čtyři odlišné metody časové integrace; Eulerovo schéma, schéma 
Crankové-Nicholsona a metoda dělení časového kroku (Fractional Step Method). Všechny 
použité metody dávají přijatelně shodné výsledky. v závislosti na volbě materiálových konstant 

PK  určující elasticitu trubice a T definující podélnou tenzi ve stěně. 
 
Systém vykazuje numericky tři odlišně kvalitativní chování: kolaps elastické trubice, tlumení 
a samobuzené oscilace. Frekvence samobuzených oscilací se snižuje se zvýšením materiálových 
konstant , tj. s Youngovým modulem ,PK T E  v jisté oblasti parametrů, viz obr. 5.2 a 5.3. 
 

4.3 Analýza kolapsu přemosťujících cév 

Rovnice, která je rovnicí bilance hmoty, a rovnice bilance hybnosti, reprezentují nestacionární 
průtok krve cévou. Při jistých hodnotách průtoku (rychlosti krve) dojde k náhlému poklesu tlaku 
uvnitř cévy a následkem toho se její stěna zbortí a céva kolabuje. Podmínku kolapsu cévy 
můžeme alespoň přibližně stanovit z kvalitativní analýzy řešení těchto rovnic. Zásadní význam 
pro stanovení podmínky kolapsu má konkrétní tvar konstitutivního vztahu, resp.. Tento vztah 
dává do relace transmurální tlak, tj. rozdíl tlaku p uvnitř cévy a tlaku vně cévy ep  
 

 e
o

Ap p
A

⎛ ⎞
− = Φ⎜

⎝ ⎠
⎟  (6.9) 

 
a efektivním průřezem cévy A(x).  je nějaký referenční klidový průřez, kdy krev neproudí. oA
v rovnici (6.2) nahradíme tlakový gradient z konstitutivního vztahu (6.9) 

Obrázek 4.2 – Průběh kolapsu cévy, v konečné fázi se může průřez zcela uzavřít, tj. 0A =  

 
 

 2 21,  popř. ,  pro o o
o

p A p A Ac c
x A x x A x A
∂ ∂Φ ∂ ∂ ∂ ∂Φ

= =
∂ ∂ ∂ ρ ∂ ∂ ρ ∂

= . (6.10) 
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Obrázek 4.3 – Pulsace velikosti průřezu tepny při periodickém buzení pro parametry naměřené 
v práci [Holzapfel G.A. et al., 2000], tj. 13kPaPK  Pa v poloze 0.955x= =  m při rychlosti 

proudění krve 1m/s 

 

Obrázek 4.4 – Pulsace velikosti průřezu přemosťující cévy při periodickém buzení při rychlosti 
proudění krve 5 mm/s. Parametry získané z měření tahem za předpokladu Hookova 

materiálového modelu byly 41.92 10 Paλ = ⋅  a 41.92 10 Paμ = ⋅ , poloměr je 0 1mmR =  
a tloušťka stěny 0 0.15 mmh = . Podle vztahu  je 4,32 kPapK = . z obrázku 5.3 jsou zřejmé 

samobuzené pulsace o frekvenci přibližně 5Hz. 
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Pro zkolabovanou trubku platí, že střední rychlost proudění splňuje podmínku 

 
1/ 2

v o
o o

Ac
A

⎛ ⎞∂Φ
= = ⎜ ρ ∂⎝ ⎠

⎟ . (5.11) 

 

Pro Hookův materiálový model cévy popsaný vztahem (6.7), pro který je p

o

K
A A

∂Φ
=

∂
 je rychlost 

krve nutná ke kolapsu 
 

 
( )3 4

3 3

0,15 10 1,92 2 1,92 10
2,07 m/s

2 10 10
p

o

K
c

−

−

⋅ + ⋅ ⋅
= = =

ρ ⋅ ⋅
. (5.12) 

 
Za předpokladu, že materiál stěny cévy je popsán Hookovým modelem, nemůže za normálních 
podmínek u zdravé přemosťující cévy ke kolapsu dojít. Důvodem je nižší rychlost krve v těchto 
žílách. Podle měření pomocí MRI je rychlost v rozmezí 25 – 50 cm/s. V případě, kdy je poloměr 
cévy  tloušťka stěny klesne na 0,08 mm a materiálové parametry  (viz vztah 5.9) 
na hodnotu 10

0,5cmoR ,λ μ
4 Pa, může parametr pK  klesnout a tím klesne i rychlost kolapsu  oc

 

 
( ) ( )5 4

0 0
3 3

0 0

2 28 10 3 10 240240, 490cm/s
2 2 5 10 2 10p o

h h
K c

R R

−

−

+ μ + μ⋅ ⋅ ⋅
= = = = = =

⋅ ⋅ ρ
λ λ

. (5.13) 

 
Tedy ani při náhlém zvýšení intrakraniálního tlaku ep  nemůže přemosťující céva zkolabovat. Pro 
vysvětlení kolapsu cévy je třeba použít jiného materiálového vztahu než vztah. Do úvahy je třeba 
vzít i případné protažení či smrštění cévy, které je vyjádřeno poměrem 0/L Lλ = . 
 
Použijeme materiálové modely (5.23) a (5.24) . Pro vztah, který vyjadřuje jen silové poměry na 
stěnách cévy, platí  

 
1/ 2

eq 2

2 11o

o

hc
R

⎡ ⎤μ ⎛ ⎞= +⎢ ⎜ ⎟ρ λ⎝ ⎠⎣ ⎦
⎥ . (5.14) 

 
Velikost rychlosti, při které by mělo dojít ke kolapsu, není srovnatelná s rychlostí proudící krve 
a je tudíž nereálná. Naproti tomu pro neo-Hookův model při nepatrném zkrácení cévy, např. jen 
o 5%, tj. pro 0.95λ = , dostáváme rychlost 
  

 
1/ 2 4 4

2 3 3 2

1 1 10 4 10 11
10 5 10 0.95

o
NH

o

hc
R

−

−

⎡ ⎤μ ⋅ ⋅⎛ ⎞ ⎛ ⎞= − = − =⎢ ⎥⎜ ⎟ ⎜ ⎟ρ λ ⋅⎝ ⎠ ⎝ ⎠⎣ ⎦
1 29 cm/s , (5.15) 

 
která zcela odpovídá podmínkám, existujícím v cévě. Je tudíž reálné, že při nějakém prudším 
pohybu hlavy, či úderu do hlavy, může k přechodné kontrakci dojít. Tudíž kolaps - angiosynizesis 
- může nastat při zvýšení intrakraniálního tlaku v liquorovém či mozkovém kompartmentu. 
Zkrácení délky těchto cév v prostoru, v němž se nacházejí, lze rovněž očekávat.  
 
 
 
Pozn: Ponecháme tyto kapitoly s výpočty za sebou pro větší přehlednost problematiky. 



J.Hemza   Biomechanická  problematika tenkostěnných žil mozku – autoreferát 
 

 

23

 

5 Metodika a výsledky 
Experimentální výzkum přemosťujících žil v mozku byl rozdělen do následujících na sebe 
navazujících kroků:  
 

1. anatomicko-histologická studie přemosťujících žil mozku 
2. kvantitativní studie a studie geometrie přemosťujících žil 
3. kvalitativní studie vlastností žil – biomechanické charakteristiky mozkového žilního systému 
4. modelování a chování venózního systému a jeho dělení. 

5.1. Anatomicko-histologická studie přemosťujících žil mozku 

Ve studiu vlastností přemosťujících žil mozku jsme provedli nejprve histologickou studii stěny 
žilní.  
 
Materiál byl odebrán z maximálně 24hodin starých 5 dospělých kadaverů různého věku, 
provedeno klasické zpracování materiálu s fixací v 10% formaldehydu pufrovaném (neutrální 
pH). Pak po provedení řezů a jejich zpracování na sklíčku provedeno barvení. 
Po obarvení byl materiál odečten na mikroskopu Nikon s digitálním skenováním obrazu 
s optickou charakteristickou okuláru 10/2,2, objektivu 4/0,10 10/0,25 20/0,40 40/0,65, s použitím 
zvětšení 40, 100, 200 a 400krát. 

5.2. Výsledky histologického vyšetření 

Při studiu žil jsme nejprve provedli studium histologické. Barvili jsme 2 typy barvení, i když by 
bylo možno použít daleko větší spektrum metod. Pro naše účely byly vybrané typy barvení plně 

Obrázek 5.1 a) a b) – Příčný řez přemosťující žilou – zvětšení 10x, barvení HE 

a) 

b) 
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dostačující, aby popsaly struktury žil a charakterizovaly endotel 
 
Na histologických řezech je zřetelná šíře stěny a její vrstvení na endoteliální a subendoteliální 
vrstvu, které tvoří asi 1/5 tloušťky stěny, dále povrchová arachnoteliální vrstva, která rovněž tvoří 
asi 1/5 tloušťky stěny, a střední vrstva, která je tvořena vazivově svalovou vrstvou s malým 
počtem svalových vláken hladkého svalstva; tato tvoří 3/5 tloušťky stěny. V oblasti vstupu do 
žilního splavu prochází cévy stěnou splavu, který je tvořen pevnou vazivovou tkání – tvrdou 
plenou. 
 
Délka průchodu je 1,0-1,5.10-3 m, což tvoří část žilního kanálu, který je velmi omezeně 
roztažitelný a stlačitelný. V některých místech průchodu nalézáme ztluštělá místa nahlučených 
buněk z tvrdé pleny. V řezu splavem nalézáme fixaci úponu Willisovy chordy do stěny splavu. Na 
řezech v oblasti výtoku přemosťujících žil je nalezeno několik variant této části, jinak je výtok 
v oblasti arachnoidálních klků, jednak se ve stěně splavu zužuje vytvoření ostrůvků nahloučení 
buněk tvrdé pleny, jednak dochází k rozšíření průřezu vytvořením výběžků do jednotlivých lamel 
stěny splavu, jednak je překryt vstup žilní některým z typů chorda Willisi.  
 
Dělení výtokové části přemosťujících žil: 

5. krytí arachnoidálními klky, 
6. se zvětšením průřezu, 
7. se zmenšením průřezu, 
8. s vytvořenou chlopní (chorda Willisi). 

5.3. Kvantitativní studie a studie geometrie přemosťujících žil 

Kvantitativní studie byly prováděny dvojím způsobem. Jednak pouze vnitřní průměr na žilní 
angiografii magnetické rezonance, jednak pomocí přímého měření žil pod mikroskopem. Byl 
použit přístroj magnetické rezonance Siemens Magnetom Symphony 1,5 T a k přímému měření 
zkušebních položek je používán stereomikroskop NIKON SMZ 1500 umožňující kvalitní 
prozkoumání povrchů, lomových ploch i struktury testovaných vzorků. Pro záznam a zpracování 
obrazu pozorovatelného v mikroskopu byl použit digitální fotoaparát NIKON COOLPIX E995 
a vyhodnocovací software LUCIA NET. 
 
Při studiu na angiografii a venografii magnetické rezonance je využíván tzv. fenomén průtoku.  
Tok krve cévním řečištěm reprezentuje kvaziperiodický typ pohybu v zobrazené scéně. Celkový 
objem krve protékající daným místem cévního řečiště ve zvoleném časovém intervalu je 
charakterizován průtokovým objemem Q (bulk flow) (cm3·s-1) Průměrnou rychlost krve lze 
stanovit ze vztahu [Ehlich E. et al., 2003] 
 
 vave = Q/A [cm·s-1] (6.1) 
 
kde A reprezentuje plochu ortogonálního řezu cévou v cm2. 
 
Dále bylo provedeno měření 10 jednotlivých vzorků s použitím stereomikroskopu NIKON SMZ 
1500 umožňujícího kvalitní prozkoumání povrchů, lomových ploch i struktury testovaných 
vzorků. Pro záznam a zpracování obrazu pozorovatelného v mikroskopu byl použit digitální 
fotoaparát NIKON COOLPIX E995 s vyhodnocením pomocí softwaru LUCIA NET. Při tomto 
způsobu zpracování vzorků bylo provedeno jejich měření a stanovení geometrických parametrů, 
zejména tloušťky stěny a šíře, které následně sloužily jednak k porovnání výsledků s metodou 
měření na histologickém preparátu a metodou měření v MRI obraze. Výsledky měření v obraze 
magnetické rezonance ve srovnání s měřením stereomikroskopem mají minimální diferenci.   
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Obrázek 5.2 – zobrazení přemosťující žíly v digitálním fotoaparátu NIKON COOLPIX E995 

s vyhodnocením pomocí softwaru LUCIA NET – střed cévy 
 
Geometrie přemosťujících žil mozku byla měřena na MRI zobrazeních žilního systému mozku. 
Bylo uskutečněno 1087 měření na MR-VG – mozková venografie magnetické rezonance 
(Siemens Magnetom Symphony1,5 T). Měření bylo provedeno u 50 objektů, z toho 32 mužů a 18 
žen. 
Celkem bylo změřeno 643 přemosťujících žil, z toho v. Galeni 46, která se řadí k hlubokému 
žilnímu systému. Na jeden objekt bylo v průměru 13,7-29 přemosťujících žil, z toho do SSS 
(sinus sagitalis superior) bylo v průměru 5,7-9 přemosťujících žil, temporopolárně 1-3, venae 
Labbé ústící do sinus sigmoideus 1-6, tentoriálních – supratenroriálních 2-3, infratentoriálních 2-5 
a venae Dandy 1 -2.  
 

Tabulka 5.1 – Průměrné hodnoty u přemosťujících žil – měřeno na MRI-VG 
(pod průměrnou hodnotou minimální a maximální naměřená hodnota v dané sérii) 

  vnitřní průměr
[mm] 

délka 
[mm] 

úhel vstupu 
do splavu 

[°] 
Celkem 1,94 

0,40-5,85 
13,35 
3,93-25,63 

74,63 
11,60-161,84 

Celkem s v. Galeni 2,05 
0,40-9,81 

13,09 
3,63-21,63 

74,63 
11,6-161,84 

muži 1,82 
0,40-5,85 

20,74 
3,93-25,63 

75,025 
15,27-161,84 

s v. Galeni 2,76 
1,2-5,42 

11,8 
4,88-19,62 

61,7 
25,13-111,62 

ženy 1,89 
0,40-4,58 

12,83 
3,93-20,63 

71,73 
11,60-140,36 

  

s v. Galeni 3,16 
0,99-9,81 

10,80 
3,63-21,3 

55,82 
39,10-137,28 

 

5.4. Studium biomechanických charakteristik mozkového venózního systému 

Při studiu biomechanických charakteristik mozkového venózního systému byl materiál odebírán 
z kadaverů do 24 hodin po úmrtí. Byl testován na testovacím zařízení MTS 858.2 Mini Bionix do 
3-6 hodin po odběru vzorků. Podrobněji viz dodatek č. 3. 



J.Hemza   Biomechanická  problematika tenkostěnných žil mozku – autoreferát 
 

 

26

 
Jako transportní medium byl použit sterilní Hartmannův roztok (mmol/l = Na+ 129,5; K+ 5,3; 
Ca2+ 1,8; Mg2+ 2,0; laktát- 29,6; Cl – 111,7; mosmol/l  276,0).  
Ke zjištění elastických parametrů přemosťujících žil byla použita tahová zkouška v otestovacím 
systému MTS 858.2 Mini Bionix s použitím siloměru 10 N, hydraulických čelistí se sadou 
kruhových vložek včetně speciálních přípravků pro tahové zkoušky. 
Provoz tahové zkoušky byl dán těmito podmínkami: 

rychlost zatěžování: 10mm/min 
rychlost odlehčení: -10mm/min 
vzorkování:        10 Hz 
přítlak v čelistech:   5 MPa 
řídící program: Tah zil A.000, Tah zil D.000 
adresa s daty: TMZ_20080227, TMZ_20090211 
hmotnost dolní čelisti s kroužkem mč´= 19,51g, F0 = 0,2N 

Testování bylo vedeno při startovací teplotě 23,0 a konečné teplotě 24,1°C, a při startovací teplota 
23,7°C a konečné 22,8°C. Relativní vlhkost v době testování byla na počátku 27,2% a konečná 
26,1% a při dalším testování 26,2% a 33,7%.  
Hmotnost dolní čelisti mč = 19,50 g, tj. F0 = 0,2 N. 
 
Schéma zatížení bylo 10x zatížení a odlehčení a pak po 30 sekundách maximální zatížení do 
destrukce, podrobněji viz dodatek č. 3. 
 
Bylo provedeno celkem měření 30 objektů, z tohoto souboru měření byly vyloučeny výsledky, 
kde došlo k selhání měření, a pro výsledné výpočty bylo pak využito 15 objektů.  

 
Obrázek 5.3. – Grafický výsledek tahové zkoušky u přemosťující žíly; 

osa x = Δt [s], osa y = [ ]310 ml −Δ  
 

Pro řešení je nutno vzít v úvahu tento velmi důležitý Saint-Venantův princip, který umožňuje 
zjednodušit skutečné okrajové podmínky úlohy. 
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V Hookově materiálovém modelu se elastický modul ve smyku určuje pomocí úhlu smyku . Za 
předpokladu, že koeficient 

γ
tgk γ=  je kladný a blížící se k nule, lze použít Hookův model v 

přiblížení malých deformací.  
Vlastní model popisuje i anizotropní materiály. V našem případě, vzhledem k složení stěny, která 
nemá kolagenní vlákna orientovaná do několika specifických směrů (jsou orientována chaoticky) 
jej lze považovat za izotropní materiál. 

5.5. Měření vnitřního průměru prováděné na magnetické rezonanci. 

Měření vnitřního průměru bylo prováděno na magnetické rezonanci, ale i pomocí stereoskopické 
metody. Bylo provedeno ještě měření pomocí stereomikroskopu NIKON SMZ 1500. K výpočtu  
zatěžovací plochy Sstěny , viz . obr. 6.15, na přemosťující žíle byl použit vzorec: 
 

 2
stěny 2 2 m

2
DS A B h h π⎛ ⎞ ⎡ ⎤= ⋅ = ⋅ +⎜ ⎟ ⎣ ⎦⎝ ⎠

 (6.2) 

kde h je tloušťka stěny žíly a D je její průměr. Byla naměřena tloušťka stěny cévní 0,205-
0,106·10-3 m. Střední vnitřní průměr činí 1,94-2,05· 10-3 m. 
Při měření bylo zjištěno, že poměr tloušťky stěny k průměru žíly je 1:10 až 1:20. Tloušťka stěny 
přemosťující žíly je 0,106 – 0,205.10-3 m. Výsledky se shodují u obou měření. i u měření pomocí 
stereomikroskopu NIKON SMZ 1500. Diference mezi stereoskopický měřením a měřením 
v magnetickém obraze je v řádu mm a lze z tohoto pohledu obě metody srovnat. 
Průměrná hodnota destrukční síly:  

u přemosťujících žil je 1,05285 N,  
u žilních splavů 4,6825 N. 

  
Průměrná hodnota meze pevnosti u přemosťujících žil je 1,2534·106 Pa. 

5.6. Výsledky materiálových vlastností přemosťujících žil 

V souboru vzorků přemosťujících žil byly experimentálně zjištěny některé další  materiálové 
vlastnosti:  
 

Průměrná hodnota délky měřených objektů byla 10,8611·10-3 m, mediánní hodnota 10,425· 10-

3 m. 
Průměrná síla zatížení 0,27064 N, mediánní 0,30051 N. 
Průměrné prodloužení objektu v experimentu 0,2706.10-3 m, mediánní,025831·10-3 m. 
Průměrné relativní prodloužení při zátěži v experimentu 0,2767·10-3 m, mediánní 0,2556·10-3 

m. 
Průměrná hodnota Youngova modulu pružnosti 0,43991·106 Pa, mediánní 0,41139·106 Pa. 
Průměrný tenzor napětí 23,5831·106 N/m2, mediánní 23,4282·106 Pa. 

 
Podrobnější přehled jednotlivých objektů viz dodatek č. 3. Zhodnocení jednotlivých sloupců 
hodnot pomocí t-testu udává statisticky nevýznamné rozdíly. Soubor je velmi homogenní ze 
statistického hlediska, viz. Tabulka 6.3 v dodatku č. 3.  
 
Výsledky provedených experimentů lze shrnout do následujících závěrů: 
• hodnoty Lameových konstant u přemosťujících žil jsou λ = 1,92616·104 Pa, a 

 μ = 1,92526 ·104 Pa  
• hodnota modulu stlačitelnosti K = 6,42656 · 105 Pa. 
 
Při studiu byla provedena i studie žilních splavů mozku vzhledem k tomu, že přemosťující žily do 
tohoto silnostěnného a tuhostěnného systému vstupují, ale vždy pod tupým či ostrým úhlem. Úhel 
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vstupu žil do splavu je 74,63° (11,60° – 161,84°). Z přední části vstupují žíly pod ostrým úhlem 
směřujícím ventrálně, v zadní části pod úhlem zavírajícím se dorsálně. Hranicí mezi změnou úhlu 
je nulová rovina pohybu mozku (jde paralelně s klivem a prochází skrze foramen Monroi). 

5.7. Biomechanické vlastnosti žilních splavů: 

Splavy mají vysokou tuhost, malou pružnost materiálu. Ve srovnání s biomechanickými 
vlastnostmi žilního mozkového splavu a přemosťující tenkostěnné žíly je významný rozdíl. 
Podrobněji viz dodatek č. 3. 
 
Prodloužení je 663krát menší u žilního splavu než u přemosťující žíly, je nutná 16krát větší 
tahová síla, Youngův modul pružnosti je velmi vysoký a udává nízkou pružnost stěn splavu, který 
je tvořen 3 stěnami z tvrdé pleny, tahové napětí je 12000krát větší.  

5.8. Kapacitní rezerva odtokového traktu mozku 

Využitím hodnot rychlostí roků v přemosťujících žilách v závislosti na intrakraniální hodnotě 
tlaku, kdy se i hodnoty rychlostí toku mění – viz tabulka 6.3. Použitím rovnice kontinuity je 
možno vypočítat  kapacitní rezervu odtokového žilního systému mozku, tedy přemosťujících žil 
mozku. Objemový průtok s jednotkou m3s-1  vypočteme ze vztahu  
 
 v konst.vQ S= =  (6.3) 
 
kde v je rychlost toku kapaliny v průřezu S, ρ hustota. Odpovídající hmotnostní tok je Sρv 
s jednotkou kg s-1. 
 
Za zjednodušujícího předpokladu jednorozměrného proudění lze psát 
 

 1 2

2 1

ν konst.
ν

S
S

= =  (6.4) 

 
kde S1, S2 jsou průřezy v různých místech trubice v nichž jsou v1, v2 odpovídající rychlosti toku.  
Výpočet provedeme při různých intrakraniálních tlacích (ICP) jak ve skupině mužů, tak ve 
skupině žen tak i pro celé skupiny bez ohledu na pohlaví. Pro různé měřené vzorky je změna 
kapacity cévního systému uvedena na obr. 6.16 až 6.22. V grafech jsou uvedeny sumární průřezy 
cévami vypočtené ve vzestupném pořadí dle velikosti. (tedy 1.-27. vzorek u žil , 1.-25. vzorek u 
tepen). 
 
Ve níže uvedeném grafu je zřetelně viditelný gendrový rozdíl mezi ženami a muži. Uvedenou 
metodou, viz vztahy (6.3) a (6.4) bylo vypočteno, že poměr muž:žena je 2,9:8 v odtokové části, 
tedy 2,7x vyšší u žen. Důvodem mohou být některé fyziologické funkce – těhotenství a porod, 
kdy dochází na delší dobu k zvýšení intrakraniálního tlaku a uzávěrem části žilních struktur by 
mohlo dojít k výraznému ohrožení existence ženy, dále se na rozdílu může podílet malou částí (asi 
2-5%) i velikostní rozdíl. Hodnoty vypočtených poměrů je průměr 102,75 u mužů 33,4, u žen 
94,7. Hodnota je bezrozměrná.    
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Obrázek 5.4. – Srovnání kapacity průtoků – artérie a žíly – při různých ICP a dle pohlaví 

Dále na základě studia byla vypočtena: 
průměrná plocha 0,4919091cm2,  
průměrný objem 1,21747 L,  

průměrná objemová změna 1,27065 L u přemosťujících žil mozku. 

6 Konkrétní výsledky práce 
Na základě studie lze rozdělit výtokové části přemosťujících žil na 4 typy: 
9. krytí arachnoidálními klky, 

10. se zvětšením průřezu, 
11. se zmenšením průřezu, 
12. s vytvořenou chlopní (chorda Willisi). 
 
Utváření výtoku z přemosťujících žil bude mít s velkou pravděpodobností vliv na 
hemodynamické vlastnosti této oblasti. Mechanismus regulace u mozkového žilního systému je 
obecně přirovnáván k modelu Starlingova rezistoru. V případě změn ve výtokové části se 
u zmenšeného průřezu projeví Venturiho jev.  
Celý žilní systém mozku vzhledem k biomechanickým parametrům a vlastnostem jednotlivých 
části lze rozdělit na 2 základní skupiny – tenkostěnné kolabovatelné a silnostěnné 
nekolabovatelné. Ve vztahu k prostředí, v němž se tenkostěnné kolabovatelné trubice nacházejí, je 
lze dále rozdělit do 3 skupin. 
Dělení žilního systému mozku: 
a)  Tenkostěnný kolabovatelný systém: 

13. subpiální žilní systém, 
14. povrchový či hluboký žilní systém – je na povrchu mozkové tkáně – kora či povrch 

komor, 
15. přemosťující žíly. 

b) Silnostěnné nekolabovatelné – žilní splavy – systém s tuhou, nekolabovatelnou   stěnou. 
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Biomechanické parametry přemosťujících žil  
E = 0,41139·106 Pa 
σ ´= τ = 23,4282·106 Pa 
Δl /l0 = 0,2556·10-3 m 
 
Hodnoty Lameových konstant u přemosťujících žil: λ = 1,92616·104 Pa, μ = 1,92526·104 Pa a 
hodnota modulu stlačitelnosti K = 6,42656·105 Pa. 
 
vnitřní průměr = 1,94 (0,40-5,85) mm 
délka = 13,35 (3,93-25,63) mm 
průmerný úhel vstupu do splavu(°) = 74,63 (11,60-161,84)  
Tloušťka stěny přemosťující žíly je 0,106 – 0,205mm 
 
Průměrná hodnota destrukční síly:  

u přemosťujících žil je 1,05285 N,  
u žilních splavů 4,6825 N.  

 
Průměrná hodnota meze pevnosti u přemosťujících žil je 1,2534·106  Pa. 
 
Při studiu byla provedena i studie žilních splavů mozku z hlediska jejich spojení s přemosťujícími 
žilami. Ukázalo se, že přemosťující žíly vstupují do silnostěnného a tuhostěnného systému vždy 
pod ostrým úhlem ve vztahu k nulové rovině  pohybu mozku. Průměrný úhel vstupu žil do splavu 
je 74,63° (11,60° – 161,84°) a mění se plynule ve směru kraniokaudálním.   
 
Splavy mají vysokou tuhost a malou pružnost materiálu. Ve srovnání s biomechanickými 
vlastnostmi žilního mozkového splavu a přemosťující tenkostěnné žíly je významný rozdíl. 
Prodloužení je 663krát menší u žilního splavu než u přemosťující žíly, je nutná 16krát větší 
tahová síla, Youngův modul pružnosti je 3,5krát menší a mezní napětí 12krát menší. 
 
Biomechanické parametry splavů žilních: 
E = 0,118956·109  Pa 
σ ´= τ = 1,932795·09 Pa 
Δl /l0·= 16,93733·10-3 m 
 
Dále na základě studia byla vypočtena: 

průměrná plocha 0,49 cm2

průměrný objem 1,3 L (litru)  
průměrná objemová změna 1,3 l u přemosťujících žil mozku. 

 
Využitím výpočtu pro rovnici kontinuity bylo zjištěno, že poměr muž:žena je 2,9:8 v odtokové 
části, tedy 2,7x vyšší u žen. 
 
Zjištěné hodnoty biomechanických vlastností části žilního systému lze pak využít k modelování 
této části cirkulace mozku. 
 
Uvedené konkrétní hodnoty materiálových parametrů mozkových přemosťujících žil 
dokumentují, že plánovaných cílů práce bylo dosaženo. 
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7 Závěr 
Práce splnila předpokládané cíle – potvrdila existenci dvojího typu žilního systému mozku 
z biomechanického pohledu a jeho dělení. Dále zjistila materiálové vlastnosti přemosťujících žil, 
jejich srovnání s vlastnostmi používanými v literatuře. Modely využívaly hodnoty zjištěné 
v animálních studiích, rovněž i histologické studie jsou převážně na animálních podkladech. 
Histologické studie prováděné na lidském materiálu se soustřeďují na žilní strukturu v bílé hmotě 
a na pialní žíly mozku. Studie přemosťujících žil nebyly na lidském materiálu provedeny od roku 
1945. 
 
V práci jsou studovány biomechanické vlastnosti chování přemosťujících žil ve vztahu k teorii 
tenkostěnných trubic, a analyzováno jejich chování za fyziologických a možných patologických 
podmínek. Zajímavým jevem se ukatuje existence trvalých vibrací stěny. Studie rovněž 
poukazuje, že z histologických nálezů je možné rozdělení výtokové části přemosťujících žil, na 4 
typy. 
V následném studiu se nyní můžeme zaměřit na další modelování toků v žilních strukturách 
mozku a vyvíjení modelů hemodynamiky mozku, jako autonomního systému lidského těla. 
V modelech lze pak využít fraktálového modelu větvení mozkových cév [Jung A., 2002], [Ursino 
M., Lodi C.A., 1998], [Rybaczuk M. et al., 2002]. 
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Seznam nejpoužívanějších symbolů a zkratek 
a., aa. – artérie, artérie, množné číslo  
2D – planárně selektivní metoda 
3D – objemová technika  
A1,A2,M1,M2,C1-5 – označení segmentů mozkových tepen 
C1,2,3,4,5 – označení krčních obratlů 
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F VIII – barvení faktor F VIII na endotel 
FOV – frekvenční kódování 
FSE – Fast Spin Echo imaging 
G1 a G2 – hydraulická konduktace proximálního a distálního segmentu artérie 
GRE – gradientní metoda buzení 
h – tloušťka stěny 
HE – hematoxylin eosin barvení 
ICP – intrakraniální tlak 
P1 a P2 – intravaskulární tlak odpovídající širokým a malým piálním tepnám 
P2 – intravaskulární tlak s příslušné oblasti piálních tepen 
Pa – střední arteriální tlak mozkových tepen (předpoklad, že se rovná systémovému arteriálnímu 

tlaku – SAP) 
Pc – tlak v mozkových kapilárách 
Pic – intrakraniální tlak 
pp – počet protonových jader 
Pv – tlak v mozkových žilách 
Pvs – tlak ve venózních sinech 
r – vnitřní poloměr 
RF signál – radiofrekvenční signál  
SE – spin echo pulssequens 
t – čas 
TE – echo time 
TOF – time of flight 
v – vény 
V1 a V2 – krevní objem obsažený v proximálním segmentu. 
V2 – krevní objem obsažený v distálním arteriálním segmentu  
Va – objem arteriální krve  
Va+v – objem artérií a žil míchy 
VB – objem krve  
VC – objem mozku  
Vcs – objem kavernózního splavu 
VCSF – objem mozkomíšního moku 
Vep.p. – objem epidurálních žilních pletení  
Vfm – objem foramen magnum  
Vit – objem infratentoriálního kompartmentu 
VK – konstantní objem  
Vkap – objem kapilární krve  
Vlit – objem infratentoriální mozkomíšního moku 
Vlp – objem tukové tkáně, vazivových struktur páteřního kanálu etc. 
Vlst – objem supratentoriální mozkomíšního moku 
Vmk – objem mozkového kmene 
Vmm – objem malého mozku 
Vms – objem míchy 
Vmv – objem velkého mozku 
Vp – objem páteřního kanálu  
Vs – objem mozkových žilních splavů 
Vspin – objem spinálního kompartmentu 
Vspin. – objem mozkomíšního moku v páteřním kanále 
Vst – objem supratentoriálního kompartmentu 
Vv – objem žilní krve 
vv. – vény, množné číslo 
Vvb – objem přemosťujících žil  
Vvsup – objem žil povrchu mozkové tkáně 
Vvt – objem žil mozkové tkáně a subpiálních žil 
γ – gyromagnetický poměr pro jádra udává v MHz rezonanční kmitočet 
ω – frekvence excitačního kvanta energie 
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