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Abstract
Background. The structure of the aorta wall is well adapted to withstand the mechanical loads caused by
arterial blood pressure. The most important structural components of the aortic wall are elastin and collagen
fibres. Elastin and collagen fibres allow reversible deformation of, and give mechanical strength to, the aorta.
Alterations in composition cause changes in the mechanical properties of the aortic wall. Hence, the main
aim of this study is the biomechanical assessment and preliminary histological study of the abdominal aortic
wall.
Material and methods. Specimens were cut from the materials obtained during autopsies, taking research
standards into consideration, which were then examined in order to determine the directional material prop-
erties. The second part of the materials was intended for histological analysis.
Results. It was appreciable that the mechanical strength of the aortic wall is higher in the transversal than in
the longitudinal direction, which has a vital meaning for the correct functioning of the organism, and it makes
the vessel able to perform reversible deformation under the influence of pulsatile blood pressure. This ability is
strongly dependent on the structural composition of the aortic wall.
Conclusions. Structural alterations due to atherosclerotic lesions of various degrees lead to a significant
increase of stiffness and decrease of mechanical strength of the walls of abdominal aorta.
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Streszczenie
Wistep. Struktura scian aorty jest przystosowana do stawiania oporu mechanicznym obcigzeniom, ktére wywo-
tywane sq przez cisnienie tetnicze. Najwazniejszymi elementami strukturalnymi scian aorty sq widkna elastyno-
we i kolagenowe. Odpowiadajq one za odwracalne odksztatcanie sie scian aorty oraz ich mechaniczng wytrzy-
mafos¢. Dlatego tez gléwnym celem tej pracy jest ocena biomechaniczna oraz andliza histologiczna $cian aorty
brzusznej.
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Materiat i metody. Z materiafu pobranego podczas sekcji zwiok wycinano prébki w celu okreslenia wiasciwosci
mechanicznych $cian aorty brzusznej. Pozostatq czes¢ materiatu przeznaczono do andliz histologicznych.

Wyniki. Odnotowano, ze mechaniczna wytrzymatosc scian aorty jest wieksza w kierunku obwodowym niz wzdfuz-
nym. Cecha ta ma kluczowe znaczenie dla poprawnego funkcjonowania organizmu dzieki zdolnosci naczynia do

odwracalnego odksztatcania sie pod wplywem tetniczego przeptywu krwi w naczyniu. Zdolnos¢ ta silnie zalezy

od struktury naczynia.

Whioski. Zmiany strukturalne spowodowane przez miazdzyce prowadzq do znaczqcego wzrostu sztywnosci
i obnizenia wytrzymatosci mechanicznej Scian aorty brzusznej.

Stowa kluczowe: aorta brzuszna, wtasciwosci mechaniczne, miazdzyca

Introduction

The abdominal aorta is the last section of the lar-
gest artery in the human organism. The wall of the
abdominal aorta is able to withstand large dynamic lo-
ads imposed by arterial blood pressure during a hu-
man's lifetime. The structure of the wall of the aorta is
well adapted to withstand the mechanical loads cau-
sed by arterial blood pressure. The most important
structural components of the aortic wall are elastin
and collagen fibres. The elastic fibres, placed circular-
ly, create many layers in the form of plaques with an
undulant course. They create a thick elastin band. The
wall also contains collagen fibres, placed circularly and
parallel to thin elastin fibres. The thickness of the aor-
tic wall in the abdominal segment in humansis 0.7 mm
and its media contains only 30 elastic plaques, where-
as animals, in the same segment, have about 40. Exten-
dible elastin fibres may double their initial length and
then return to it in very short time, which reflects the
walls elasticity. After transferring from the thoracic
aorta to the abdominal, the amount of the elastic pla-
ques decreases significantly, which causes an increase
in the amount of collagen in respect to elastin, and this
results in stiffer and a thinner abdominal aortic wall in
respect to the thoracic aorta [1-4].

Elastin and collagen fibres allow the reversible de-
formation of, and give mechanical strength to, the aor-
ta. Elastin is synthesized in the aorta only during early
infancy, and the half-life of this protein is 70 years. Col-
lagen is synthesized during the whole life. Collagen fi-
bre is about 20 times more resistant to extension than
elastin, but the elasticity of collagen is about 300 times
less than elastin. This means that collagen may by
extended only to a small length without damage to its
structure. Greater extension of the collagen fibres may
cause irreversible changes of structure and loss of me-
chanical strength. In physiological conditions, the lo-
ads acting on the aortic wall are mainly balanced by
elastin and only | % by collagen. Insusceptible to exten-
sion, collagen fibres have an undulant course. Under

Wstep

Aorta brzuszna jest ostatnim odcinkiem najwiek-
szego naczynia w organizmie czlowieka. Przez cate
Zycie osobnicze czlowieka $ciany aorty s3 narazone
na oddziatywanie dynamicznych obcigzen mechanicz-
nych o duze;j sile, ktére wywotuje ci$nienie tetnicze.
Aorta brzuszna jest strukturalnie dobrze przystoso-
wana do przenoszenia mechanicznych obcigzen wyni-
kajacych z tetniczego przeptywu krwi. Najwazniejszymi
komponentami strukturalnymi $cian aorty brzusznej sa:
elastyna i kolagen. Witokna elastynowe utozone s3
okreznie i tworza wiele warstw w formie blaszek
o falistym przebiegu. Powstaje wéwczas gruba opa-
ska z elastyny. Grubos$¢ $ciany odcinka brzusznego
aorty u cztowieka wynosi 0,7 mm, a jej bfona srodko-
wa zawiera okoto 30 blaszek sprezystych. Wtékna ko-
lagenowe utozone s3 okreznie i rownolegle do cien-
kich wtoékien elastyny. Rozciagliwe wtékno elastyno-
we moze 2-krotnie zwiekszy¢ swoja diugosé i szybko
powraci¢ do dtugosci pierwotnej, co decyduje o spre-
zystosci naczynia. Po przejsciu z aorty piersiowej
w brzuszna zmniejsza si¢ znacznie liczba blaszek spre-
zystych, co powoduje wzrost ilosci kolagenu w sto-
sunku do elastyny, czego nastepstwem jest bardziej
sztywna i ciensza $ciana aorty brzusznej w stosunku
do aorty piersiowej [1-4].

Elastyna i kolagen warunkuja zdolno$¢ odwracal-
nego odksztalcania sie i wytrzymato$é¢ mechaniczna
aorty. Elastyna jest syntetyzowana jedynie we wcze-
sanym dziecinstwie, a czas péftrwania tego biatka wy-
nosi 70 lat. Kolagen jest syntetyzowany przez cate zycie
osobnicze. Wiékno kolagenowe jest okoto 20-krotnie
bardziej wytrzymate na rozciaganie niz elastyna, nato-
miast sprezystos$¢ kolagenu jest 300-krotnie mniejsza
niz elastyny. Oznacza to, ze kolagen moze ulec tylko
nieznacznemu rozciagnigciu bez naruszenia swojej
struktury. Wieksze rozciagniecie widkna kolagenowe-
go powoduje nieodwracalne zmiany struktury i utrate
wytrzymato$ci mechanicznej. W warunkach fizjologicz-
nych sity dziatajace na $ciang aorty s3 réwnowazone
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the force of the blood pressure wave, the elastic fibres
become extended and collagen fibres are straightened.
After ceasing the force, elastic fibres return to their
initial length and collagen fibres return to their undu-
lant shape [5-8].

Ageing, i.e. atherosclerotic processes, and most pa-
thological processes are related to an alteration in the
mechanical characteristics of the abdominal aortic wall.
Considering that the mechanical characteristics of the
abdominal aortic wall follow its material composition
and structure, it is very important to investigate both
the mechanical behaviour and the composition of the
healthy walls of abdominal aorta. Hence, the main aim
of this study is the biomechanical assessment and preli-
minary histological study of the abdominal aortic wall.

Material and methods

In the year 2004, during autopsies, 30 specimens
were harvested for biomechanical and histopathologi-
cal examinations. The 30 patients (22 men and 8 wo-
men) in the age range 61-83 years with average 74.3
(SD = 8.0) died due to circulatory insufficiency in the
course of atherosclerotic damage of the heart muscle.
The material was obtained from the anterior abdominal
aortic wall, from the central segment between the re-
nal arteries and the bifurcation of the aorta.

Immediately after autopsy, the obtained material was
divided between the Division of Biomedical Engineering
and Experimental Mechanics of Wroclaw University of
Technology in order to conduct biomechanical analysis
and the Private Medical Care Unit Hist-Med in order to
perform a preliminary histological study.

Before the histopathological examinations, the speci-
mens were fixed in 0% formalin. Then paraffin mate-
rial was sectioned at 4 um onto slides and was dyed by
the use of haematoxylin and eosin (H&E) standard sta-
ining procedure. The nuclei were stained dark blue (ha-
ematoxylin) and the remaining cell components pink
(eosin). In histopathological examinations, atheroscle-
rotic lesions of various degrees were analyzed.

The material for the biomechanical examinations was
kept in 0.9 % NaCl at a temperature of 4°C and trans-
ported to the Division of Biomedical Engineering and
Experimental Mechanics of Wroclaw University of Tech-
nology. The examinations of the properties of the ma-
terial were performed on the day of harvesting. The
examination specimens were cut from the harvested
material in two directions: transversal and longitudinal
(Figure I).

The specimens were installed in an MTS Synergie
1000 testing machine with the use of special labyrinthi-
ne type clamps (jaws). The construction of the clamps

Longitudinal direction
Kierunek wzdtuzny

Transversal direction
Kierunek obwodowy

B

Figure 1. The directions of cutting out the specimens from
the abdominal aortic wall

Rycina I. Kierunki wycinania prébek ze $ciany aorty
brzusznej

gtownie przez elastyne i tylko w 1% przez kolagen.
Nierozciagliwe widkna kolagenowe maja falisty prze-
bieg. Pod wptywem fali ci$nienia krwi dochodzi do roz-
ciagniecia widkien sprezystych i wyprostowania wié-
kien kolagenowych. Po ustapieniu sity napinajacej widk-
na elastynowe wracajg do pierwotnej dfugosci, a wtok-
na kolagenowe powracaja do swojego pofatdowanego
ksztattu [5-8].

Starzenie sig¢ organizmu oznacza wzmozony prze-
bieg wielu proceséw patologicznych, w tym arterioskle-
rozy, ktére powoduja zmiany strukturalne w obrebie
$cian naczynia. Zaktadajac, ze zmiany charakterystyk
mechanicznych $cian aorty brzusznej s $cisle skorelo-
wane ze zmianami strukturalnymi, staje si¢ niezbedne
okreslenie zaréwno wiasciwosci mechanicznych, jak
i sktadu strukturalnego $cian tego naczynia. Dlatego
gtownym celem tej pracy jest zdefiniowanie biomecha-
nicznego zachowania sie naczynia i wstepna ocena hi-
stologiczna $cian aorty brzusznej.

Material i metody

W 2004 roku podczas autopsiji pobrano 30 prepa-
ratéw aorty brzusznej w celu przeprowadzenia badan
biomechanicznych oraz histopatologicznych. Przyczyna
zgonu pacjentéw (22 mezczyzn i 8 kobiet) w wieku
61-83 lat [$rednia wieku wynosita 74,3 (SD = 8,0)]
byfa niewydolnos¢ krazenia w przebiegu miazdzyco-
wego uszkodzenia migsnia sercowego. Pobrany mate-
riat pochodzit z przedniej $ciany aorty brzusznej,
ze $rodkowego odcinka miedzy tetnicami nerkowymi
a rozwidleniem aorty.
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Upper part of clamp
Gorna cze$¢ uchwytu

Lower part of clamp
Dolna cze$¢ uchwytu

Rollers
Waleczki

Nut
Nakretka

Screw
Sruba

Mat
Podktadka

Figure 2. The outward appearance of the clamp
Rycina. 2. Wyglad wewnetrznych powierzchni uchwytow

assures installation of the specimen with minimised risk
of crushing the specimen during installation in the clamps
(Figure 2).

The test was based on uniaxial stretching of the pre-
pared specimens until rupture. The tests were perfor-
med with a constant speed 4 mm/minute.

Before stretching, the specimen was measured. We
measured the distance between the holders, which was
then treated as initial length |y, and the width of the spe-
cimen w, and its thickness t,. Both the width and the
thickness were measured at 3 points: on both edges
(5 mm from the holder), and in the central part of the
specimen. The results were averaged and treated as
initial sizes. The current cross-sectional area [mm?”] was
calculated with the use of the formula:

A ly xWq xt, 0
(I, + Al

The stress [MPa] and strain [-] were calculated with

the use of the formulas:

s:él )
I0

S 3)
A

where: ¢ [MPa] — stress, ¢ [-] — deformation,
lo [mm] — initial length, Al [mm] — displacement, F [N]

Bezposrednio po autopsji pobrany materiat dzielo-
no miedzy dwa o$rodki badawcze: Zaktad Inzynierii Bio-
medycznej i Mechaniki Eksperymentalnej Politechniki
Wroctawskiej, gdzie prowadzono badania biomechanicz-
ne i Niepubliczny Zakfad Opieki Zdrowotnej Hist-Med,
gdzie prowadzono badania histologiczne.

Do badania histopatologicznego probki utrwalono
w |0-procentowej buforowanej formalinie. Nastepnie
materiat parafinowano i cieto na skrawki o grubosci
4 um, ktére barwiono hematoksyling i eozyna (H&E).
Jadra komérkowe wybarwiaja sie¢ wéwczas na ciemno
niebieski kolor (hematoksylina), a pozostate komponenty
komérkowe na rézowo (eozyna). Wykorzystujac te
standardowga procedure barwienia, analizowano stopien
zaawansowania arteriosklerotycznych zmian.

Do badan biomechanicznych materiat po pobraniu
umieszczano w 0,9-procentowym NaCl w temperatu-
rze 4°C i transportowano do laboratorium Zaktfadu In-
zynierii Biomedycznej i Mechaniki Eksperymentalnej
Politechniki Wroctawskiej w celu wyznaczenie wtasci-
wosci mechanicznych materiatu. Badania wtasnosci ma-
teriatowych wykonywano w dniu pobrania. Prébki do
badania wycinano z materiatu badawczego w dwaéch
kierunkach: obwodowym i wzdtuznym (ryc. 1).

Prébki montowano do maszyny wytrzymatosciowej
MTS Synergie 100 za pomoca specjalnych uchwytéw
typu labiryntowego. Konstrukcja uchwytéw zapewnia-
ta pewne zamocowanie prébki przy jednoczesnie zmi-
nimalizowanym ryzyku jej zmiazdzenia w trakcie mon-
tazu w uchwycie (ryc. 2).

Test polegat na osiowym rozciaganiu przygotowa-
nych prébek az do zerwania. Prowadzono go ze stata
predkosciag 4 mm/min.

Zamocowang do uchwytéw prébke mierzono przed
rozpoczeciem testu. Pomiarom podlegaty: odlegtos¢
pomiedzy krawedziami uchwytéw, ktdra nastepnie trak-
towano jako dtugos¢ poczatkows Iy, szerokosé prébki
W, oraz jej grubosé t,. Zaréwno szerokosé, jak i gru-
bos¢ mierzono w 3 punktach: na obu koncach (w odle-
gtosci 5 mm od krawedzi uchwytéw) oraz w srodkowej
czesci probki. Otrzymane wyniki usredniano i trakto-
wano jako wymiary poczatkowe. Pole powierzchni po-
przecznej A [mm?] obliczano zgodnie ze wzorem:

_ lo xWq xt,
(I, + Al

Naprezenie ¢ [MPa] i odksztafcenie ¢ [-] wyliczano
zgodnie z wzorami:

M

e=2 o

ly
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— force, A [mm?] — specimen cross-section area,
Wo [mm] — initial width, t, [mm] — specimen initial
thickness.

Results of biomechanical examinations are expres-
sed as the mean * SD. Comparison between biome-
chanical results in different directions and for different
groups of atherosclerotic alteration were assessed using
Student's t-test. Statistica 6.0 software was used for the
statistical analysis. Statistical significance was determi-
ned at a p-value < 0.05.

Results

On the basis histopathological examinations, athe-
rosclerotic lesions of various degrees were discovered.
Most frequently, in |8 patients (60%), this took the form
of fibrosis and calcification of the media, and in 12 pa-
tients (40%), atherosclerotic ulcers with cholesterol
disturbances were found. Hence, in further analysis, the
division into two groups is discussed according to seve-
rity of atherosclerotic lesion.

For all the specimens from both groups, stress-strain
relationships were performed for both analyzed direc-
tions: transversal and longitudinal. The mechanical pro-
perties of the artery wall are not linear. For each curve,
four characteristic phases were appointed (Figure 3).

For each specimen, the value of the mechanical
strength was assessed and treated as a peak stress.
For the second phase, a conventional longitudinal ela-
sticity module was (assumed Young’s module) deter-
mined. In each case, the Young’s module was calcula-
ted with the use of the longest rectilinear segment
method (Figure 4).

In this study, no significant difference between the
age of the patients between males and females was fo-
und. A significant difference of mechanical strength and
conventional Young’s module between transverse and
longitudinal direction was found at level p = 0.05. The
mean * SD results are presented in Figure 5.

Both the mechanical strength and conventional
Young's module in transversal direction for each speci-
men between two groups (different severity of athero-
sclerotic lesions) are statistically distinguishable. An in-
crease in atherosclerotic lesions causes a decrease in
the mechanical strength and an increase in the stiffness
of the abdominal aorta.

Discussion
The presented study describes the mechanical pro-
perties (mechanical strength and conventional Young’s
module) of the abdominal aorta wall in the longitudinal
and circumferential directions. The values of the analy-
sed mechanical properties for aorta walls are significan-

o [Mpa]

&[]

Figure 3. The schematic of the stress-strain curve with
appointed characteristic phases

Rycina 3. Schemat krzywej naprezeniowo — odksztat-
ceniowe z zaznaczonymi charakterystycznymi fazami

Tension strenght
Naprezenie

o [Mpa]
The area of making conventional
Young Module
Obszar umownego modutu Younga

&[]

Figure 4. A typical stress-strain curve with appointed points
of mechanical strength and segment used to assess conven-
tional Young’s module

Rycina 4. Krzywa naprezeniowo-odksztatceniowa z zazna-
czonym punktem, dla ktérego wyznaczono wytrzymatosé
mechaniczng oraz odcinkiem uzytym do wyznaczenia umow-
nego modutu Younga

c = F 3)
A

gdzie: 0 [MPa] — naprezenie, ¢ [-] — odksztatcenie,
lo [m] — dtugos¢ poczatkowa, Al [mm] — przemiesz-
czenie, F [N] — sita, A [mm?] — pole powierzchni prze-
kroju poprzecznego prébki, wy [mm] — szerokos¢ po-
czatkowa, t, [mm] — grubos¢ poczatkowa prébki.

Wyniki badari biomechanicznych wyrazono w postaci
wartosci $rednich oraz odchylenia standardowego (+ SD).
Analize poréwnawcza wynikéw badarin mechanicznych
przeprowadzono dla réznych kierunkéw wycinania pré-
bek oraz dla réznego stopnia zaawansowania zmian
miazdzycowych. Do tego celu uzyto testu t-Studenta.
Analize statystyczna przeprowadzono, korzystajac z opro-
gramowania Statistica 6.0. Dla wszystkich wykonanych
testdw statystycznych przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.
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NAAI NAAc

Figure 5. A. The mechanical strength and B. conventional
Young's module of abdominal aortic wall in both directions
analyzed. NAAI — normal abdominal aorta wall in longitudi-
nal direction; NAAc — normal abdominal aorta wall in trans-
versal direction

Rycina 5. A. Wytrzymatos¢ mechaniczna i B. umowny
modut Younga. Otrzymane dla $cian aorty brzusznej w obu
analizowanych kierunkach. NAAI — prawidtowa $ciana
aorty: kierunek wzdtuzny; NAAc — prawidfowa $ciana
aorty: kierunek obwodowy

tly lower in the longitudinal (NAAI) direction than in the
circumferential direction (NAAc) by 50% for strength
and by 42% for conventional Young's module, respecti-
vely. This feature is of fundamental importance for the
living and functioning of the human organism. The ab-
dominal aortic wall withstands high pulsatile loads and is
able to perform reversible deformation under the blo-
od pressure wave. This property of healthy aorta is vital
considering the fact that blood pressure acts in a radiant
direction on the vessel walls. The decrease of the afo-
rementioned values proclaims the disturbances in the
vessel wall and may signify the pathological process.
Proper mechanical properties and integrity are mo-
stly determined by its components. This is mainly ela-
stin, collagen and smooth muscle cells [7, 10, | I]. Smo-
oth muscle cells have the constriction and relaxation po-
tential in modulation of the wall mechanics. The colla-
gen and elastin fibres are the most important determi-
nant of the mechanics of the aortic wall [5, 9, 12]. In
health arteries, the collagen to elastin ratio determina-

Wyniki

Na podstawie wstepnych badan histopatologicznych
wykryto rézny stopien nasilenia zmian miazdzycowych
w $cianie aorty. Najczesciej, u 18 chorych (60%), byty
to zwidknienia i zwapnienia w btonie srodkowej, nato-
miast u 12 chorych (40%) stwierdzono owrzodzenia
miazdzycowe ze zlogami cholesterolowymi. Dlatego
dalsza analize prowadzono z uwzglednieniem podziatu
na dwie grupy zgodnie ze stopniem zaawansowania pa-
tologicznych zmian miazdzycowych.

Na podstawie przeprowadzonych testéw wytrzyma-
tosciowych wykreslono krzywe naprezeniowo-odksztat-
ceniowe dla wszystkich przebadanych prébek w obu
analizowanych kierunkach: poprzecznym i wzdtuznym.
Dla kazdej krzywej wyznaczono cztery charakterystycz-
ne przedzialy (ryc. 3).

Dla kazdej przebadanej prébki wyznaczono warto$é
wytrzymatosci mechanicznej, rozumianej jako wartos¢
graniczna naprezenia. Natomiast dla obszaru drugiego
(I) wyznaczono umowny modut sprezystosci podtuz-
nej (umowny modut Younga). W kazdym przypadku
wyznaczano umowny modut Younga metoda najdtuz-
szego odcinka prostoliniowego (ryc. 4).

Nie stwierdzono istotnych statystycznie roéznic
w wieku miedzy kobietami i mgzczyznami. Odnotowa-
no natomiast istotne statystycznie réznice w przypadku
wytrzymatosci mechanicznej oraz umownego modutu
Younga miedzy prébkami wycietymi w kierunku wzdtuz-
nym i obwodowym (ryc. 5).

Ponadto zaréwno wytrzymato$¢ mechaniczna, jak
i umowny modut Younga dla prébek wycietych w kie-
runku obwodowym sg statystycznie rézne w grupach
o réznym stopniu zaawansowania arteriosklerozy.
Stwierdzono, ze wzrost stopnia zaawansowania
miazdzycy powoduje obnizenie mechanicznej wytrzy-
matosci oraz wzrost sztywnosci $ciany aorty brzuszne;j.

Dyskusja

Zaprezentowane wyniki opisuja mechaniczne wta-
$ciwosci (mechaniczng wytrzymato$¢ oraz umowny
modut Younga) $cian aorty brzusznej w dwaoch kierun-
kach: wzdtuznym i obwodowym. Wartosci analizowa-
nych mechanicznych wielkosci dla prawidtowych $cian
aorty sg istotnie mniejsze w kierunku wzdtuznym (NAAI)
niz w kierunku obwodowym (NAAc) o 50% dla wy-
trzymatosci oraz o 42% dla umownego modutu Youn-
ga. Ta cecha ma fundamentalne znaczenie dla popraw-
nego funkcjonowania uktadu naczyniowego, gdyz $cia-
ny aorty brzusznej przenosza obciazenia mechaniczne
i s3 zdolne do odwracalnych odksztatcen gtéwnie w kie-
runku obwodowym. Ta wtasciwosé zdrowej aorty jest
niezbedna, gdyz ci$nienie tetnicze oddziatuje na $ciany
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tes the appropriate elasticity of the vessel. During age-
ing, this ratio increases, which causes an increase in stif-
fness. Additionally, men have stiffer arteries than wo-
men [2, 8, 13]. The differences in stiffness of the vessel
wall, combined with age and sex, are most easily visible
in the aortic wall. This is why the changes in composi-
tion of the artery wall also cause changes in the mecha-
nical properties of the wall [3, 14—17]. Atherosclerotic
lesions of various degrees affect the elasticity of the aorta
and change its architecture, mainly by the destruction
of elastin and collagen fibres. An increase in atheroscle-
rotic lesions causes a decrease in the mechanical strength
and an increase in the stiffness of the wall of abdominal
aorta.

Many authors described the mechanical properties
of the aortic wall. The decrease in vessel elasticity co-
mes with age [2, 5, |1, 18]. According to this study,
elasticity decreases with the increase of severity of athe-
rosclerotic lesions. The atherosclerotic processes lead
to structural alterations and thus cause changes in the
mechanical properties of the aortic wall. Serious severi-
ties of atherosclerotic lesions lead to increased stiffness
and decreased mechanical strength.

The connection between the presence of structural
alterations and the mechanical properties of the artery
have been described by other authors [3, 4].

Conclusions

Both the mechanical strength and conventional
Young's module for abdominal aortic walls is less in the
longitudinal than in the transversal direction and stron-
gly are dependent on the structural composition of the
aortic wall. Structural alterations due to atherosclerotic
lesions of various degrees lead to a significant increase
in stiffness of the wall of the abdominal aorta.
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Whioski

Zaréwno wytrzymato$é mechaniczna, jak i umow-
ny modut Younga dla $cian aorty brzusznej sa mniejsze
w kierunku wzdtuznym niz w kierunku obwodowym
i silnie zaleza od struktury $ciany naczynia. Zmiany struk-
turalne spowodowane przez miazdzyce prowadza do
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