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W pracy przedstawiono charakterystyke biomechaniczng uktadu stent-naczynie wiencowe.
W szczegdlnosci wyznaczono stan napr¢zen i przemieszczen dla zaproponowanej przez
autorOw postaci stentu wiencowego w warunkach odzwierciedlajacych jego technike
implantacji. Uzyskane w pracy wyniki moga stanowi¢ podstawg do optymalizacji cech
geometrycznych proponowanej postaci stentu, jak i wlasno$ci mechanicznych biomateriatu
metalicznego z ktérego przewiduje si¢ jego wykonanie.

1. WPROWADZENIE

Choroba wiencowa jest przewlektym schorzeniem naczyn wiencowych. Oznacza to, ze
naczynia wiencowe, do ktérych zaliczamy tetnice 1 zyly doprowadzajace
i odprowadzajace krew do i z migénia sercowego, zmieniaja swoja struktur¢ wewngtrzna.
Nastepuje ich zwezenie, co powoduje znaczne utrudnienie przeptywu krwi, a w efekcie
niedokrwienie zaopatrywanego przez nie obszaru. Te¢tnice ulegaja zwezeniu w wyniku
narastania w nich tzw. blaszki miazdzycowej, ktéra odktada si¢ na Sciankach naczyn
krwiono$nych. Narasta ona stopniowo i coraz bardziej zwg¢za $wiatto tetnicy, usztywniajac
scianki 1 utrudniajac regulacje S$rednicy naczynia. W krancowej postaci choroby
niedokrwiennej  serca  moze  dojs¢ do  catkowitego  zablokowania  tgtnic
1 w nastgpstwie do zawatu migsnia sercowego [1].

Ostatnie  dwudziestolecie  przyniosto  przetomowe  zmiany w  diagnostyce
1 leczeniu choréb ukladu naczyniowego. Dynamiczny rozwdj ultrasonografii, rezonansu
magnetycznego 1 tomografii komputerowej znacznie uzupetnit lub zastapit klasyczna
diagnostyke angiograficzng. Ponadto na skutek przeksztalcenia ~monitorowanych
radiologicznie inwazyjnych badan diagnostycznych w zabiegi terapeutyczne powstala nowa
dziedzina medycyny nazwana radiologia interwencyjna. Jednym z istotnych obszaréw
zainteresowan tej dyscypliny medycznej sa zabiegi wewnatrznaczyniowe, zmierzajace do
przywrdécenia droznosci naczynh obwodowych w chorobach niedokrwiennych [1].

Techniki zabiegéw wewnatrznaczyniowych sa nieustannie doskonalone. Kazdy kolejny
rok przynosi istotny postgp. Rozwdj historyczny tych metod mozna w duzym przyblizeniu
przedstawi¢ nastgpujaco:
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e Jata siedemdziesiate - rozw0j angioplastyki balonami wysokocisnieniowymi,

Pracg zrealizowano w ramach projektu badawczego nr 7 TO8C 057 17 finansowanego przez
Komitet Badan Naukowych.

¢ lata osiemdziesiate - wdrozenie aterektomow 1 urzadzen laserowych,
¢ lata dziewigcédziesiate - rozwdj techniki ,,stentow” naczyniowych.
W artykule przedstawiono analiz¢ biomechaniczna zaprojektowanego stentu wiencowego
z  wykorzystaniem metody elementéw  skonczonych. Analiz¢ biomechaniczna
przeprowadzono, wykorzystujac program ANSYS 5.6.1.
Zakres pracy obejmowat:
® wyznaczenie stanu naprgzen,
® wyznaczenie stanu odksztatcen,
¢ wyznaczenie odksztatcen liniowych (przemieszczenie osiowe Al oraz przemieszczenia
promieniowe Ar (dla stentu) i Ark (dla powierzchni kontaktu)),
® wyznaczenie powierzchni ostentowania,
Analizg biomechaniczna przeprowadzono w funkcji takich parametréw charakteryzujacych
stent jak:
¢ rodzaj materiatu,
® posta¢ geometryczna,
e wielko$¢ ci$nienia rozpr¢zajacego.

2. METODYKA BADAN

2.1. Budowa modelu geometrycznego i obliczeniowego stentu wiencowego
W oparciu o analizg literaturowa oraz wstgpne obliczenia zaproponowano trzy postacie
geometryczne stentow wiencowych —rys. 1.

Dl D2
Rys. 1. Postacie konstrukcyjne stentu typu ,,D”

Dokonujac oceny stentow przedstawionych na rys. 1 do przeprowadzenia szczegétowe;j
analizy biomechanicznej metoda elementéw skonczonych wytypowano stent D3.

Opracowany model geometryczny podzielono na elementy skonczone typu SOLID 45. Jest
to element o o$Smiu weztach: 1, J, K, L, M, N, O, P i trzech stopniach swobody, gdzie wigzy
naktadane moga by¢ w trzech kierunkach: X, Y, Z. Tego rodzaju element jest uzywany dla
modelowania tréjwymiarowych konstrukcji przestrzennych, w ktérych wystepuja migdzy
innymi:
¢ odksztatcenia plastyczne,
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¢ duze napr¢zenia.
Dla analizowanego modelu stentu przyjeto nastgpujace wlasnosci materiatowe [2, 4]:

¢ modut Younga: E =200000 MPa,
e Jiczba Poisson’a: v =0.33,
® granica plastycznosci: Ry, = 690 MPa.

Model geometryczny stentu wiencowego z nalozona siatka elementéw skonczonych
pokazano na rys. 2a. Kolejnym etapem przygotowania modelu do obliczen numerycznych
byto nadanie warunkéw brzegowych - rys. 2b. Takie warunki brzegowe powoduja, iz w petni
rozprgza¢ moze si¢ jedynie Srodkowy segment stentu umozliwiajac  analiz¢ kontaktu
z naczyniem wiencowym. Nastgpnie zalozono ci$nienie rozprgzajace stent. Przyjeto, zgodnie
z rzeczywistymi warunkami przebiegu zabiegu, iz ci$nienie rozprgzajace zadawane jest na
wewnetrzng powierzchnig stentu, co przedstawiono schematycznie na rys. 2c.

a)

Rys. 2. Model obliczeniowy stentu wiencowego. a) z naniesiona siatka elementow
skonczonych, b) miejsce przytozenia podpér, c)rozktad cisnienia podczas rozpr¢zania

2.1.1. Model obliczeniowy naczynia wiencowego

W pracy analizowano wspélpracg stentu z naczyniem wiencowym. W tym celu
zamodelowano  réwniez  naczynie @~ w  postaci
cienkosciennej rurki o S$rednicy wewngtrznej] 3mm i
grubosci Scianki rownej 0,5mm. Dla tak przygotowanego
modelu przyjgto nastgpujace wlasnosci materialowe [5]:
modut Younga (E; = 7,5 MPa), liczba Poisson’a (v, =
0.44).

Model naczynia wiencowego z nalozona siatka
elementow skonczonych przedstawiono na rys. 3.
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Rys. 3. Naczynie wieicowe z  2.1.2. Model ukladu ,,stent — naczynie wiencowe”

natozona siatka elementéw W celu przeprowadzenia obliczen symulacyjnych i
skonczonych analizy kontaktu stentu z naczyniem wiencowym zostat
opracowany model komputerowy zawierajacy

o przygotowane wczesniej modele stentu 1 naczynia

wiencowego — rys. 4.

Proces implantacji polega na trwalym (plastycznym)
odksztalceniu stentu w naczyniu wiencowym na skutek
rozprgzania go na baloniku. Proces odksztalcenia stentu
odbywa si¢ w warunkach nieliniowych, dlatego tez w
oparciu o dane materialowe (tablica 1) sporzadzono

Rys. 4. Model naczynia i
stentu wiencowego - widok w
przekroju
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bilinearna zalezno$¢ ,,naprezenie-odksztalcenie” - rys. 5.

Tablica 1

Wiasnosci mechaniczne stali Cr-Ni-Mo wg PN-ISO 5832-1

‘Wtasnos$ci mechaniczne
Gatunek stali | VYuzymalos¢ Granica | g g1 senic As Modul © | Wytrzymalos¢
na rozciaganie plastycznosci min. % sprezystosci E, zmeczeniowa
R,, min, MPa Ry, min, MPa ? MPa Zs, MPa
D 860 690 40 2,010° 240
6]
i 5,=690MPa
] 'gb
b =20°

arctgE

71
|

Rys. 5. Bilinearna zalezno$¢ naprgzenia uplastyczniajacego od odksztalcenia rzeczywistego [3]

3. WYNIKI BADAN

Wyniki przeprowadzonych obliczen symulacyjnych przedstawiono w tablicy 2 oraz na
rys. 6 1 7. Analiza wynikow wskazuje, ze dla zastosowanych warto$ci ci$nienia w zakresie
0+2 MPa naprgzenia miescity si¢ w zakresie 0+694 MPa — rys. 6a. Natomiast wartosci
przemieszczen promieniowych miescity si¢ w zakresie 0+0,71 mm - rys. 6¢c. Ponadto
stwierdzono, ze dla wartosci 1 MPa otrzymano juz wartosci przemieszczenia promieniowego
jak i naprezenia zapewniajace uzyskanie prawidtowej Srednicy koncowej. Przemieszczenia,
liniowe uzyskaly warto§¢ maksymalng 0,26 mm przy zalozonym ci$nieniu rozpr¢zajacym
wynoszacym 2 MPa — rys. 6d. Dodatkowo wyznaczono procentowe odksztalcenie geometrii
stentu - rys. 6b, tabl. 2.

Na podstawie uzyskanych wynikoéw sporzadzono zalezno$ci napre¢zenia redukowanego
w funkcji ci$nienia (rys. 7a) 1 odksztatcenia w funkcji cis$nienia (rys. 7b). Dodatkowo
wyznaczono zalezno$¢ stopnia ostentowania w funkcji przemieszczenia promieniowego
stentu — rys. 7d.

Tablica 2
Wyniki obliczen dla rozpr¢zania stentu podczas kontaktu z naczyniem wiencowym

o Przemieszczenia promieniowe Przeml.esz.czema L
Ci$nienie Stan Stan Ar. mm promieniowe Skrécenie
rozprezajace | naprezenia | odksztalcenia ’ powierzchni liniowe Ostentowanie, %
p, MPa Grea, MPa @red» MPa kontaktu Al, mm
ograniczenie | przemieszczenie Ark, mm
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0 0 0 - 0 0 0 22,6
0,5 7+ 690 0-+0,02 0,07 0 0,01 21,1
1 0+692 0+0,30 0,56 0,06 0,16 14,5
1.2 0+693 0+0,35 0,8 0,59 0,09 0,18 14,2
1,5 0+ 694 0+0,40 0,64 0,14 0,22 13,8
2 2+694 0+0,47 0,71 0,21 0,26 13,2
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Rys. 6. Wyniki obliczen numerycznych podczas kontaktu stentu z naczyniem wienowym,
ci$nienie rozpr¢zajace 2 MPa.
przemieszczenie promieniowe Ar, d) przemieszczenie osiowe Al, €) przemieszczenie

promieniowe powierzchni kontaktu Ark
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Przemieszczenie promieniow e, mm

W Skrécenie liniowe 1, mm

O Przemieszczenia promieniowe powierzchni kontaktu rk, mm

Rys. 7. Zaleznosci uzyskane w wyniku przeprowadzonych obliczeh symulacyjnych.
a) napr¢zenia w funkcji ci$nienia rozprgzajacego, b) odksztalcenia w funkcji ci$nienia
rozpre¢zajacego, Cc) przemieszczenie osiowe Al przemieszczenia promieniowego  Ar
i przemieszczenia promieniowego powierzczni kontaktu Ark w funkcji ci$nienia rozprgzajacego,
d) ostentowania w funkcji przemieszczenia promieniowego

4. WNIOSKI

W  wyniku przeprowadzonej analizy numerycznej zaproponowano nowa postac

geometryczng stentu wiencowego, ktora spetnia uwarunkowania techniki implantowania.

Na podstawie przeprowadzonych badan symulacyjnych wyznaczono stan naprezen,

odksztatcen (przemieszczen osiowych 1 promieniowych) oraz zakresu wartosci ostentowania
dla réznych wielkosci cisnienia rozpr¢zajacego. Analiza uzyskanych wynikéw obliczen
symulacyjnych pozwala na sformutowanie nastgpujacych wnioskow:

e cisnienie 0,5 MPa nie zapewnia trwatego odksztalcenia plastycznego stentu i tym samym

nie pozwala osiagna¢ zadanej $rednicy rozprezania,

zastosowanie cisnienia z zakresu 1+2 MPa pozwala na prawidlowy przebieg inplantacji
stentu z uzyskaniem wymaganej $rednicy koncowej,

skrécenie liniowe stentu w zakresie stosowanych ci$nien wynosi 0+0,31 mm 1 jest
zdecydowanie mniejsze niz uzyskane wartoSci przemieszczen promieniowych, ktére
miescilty si¢ w granicach 0+-0,71 mm,

zaproponowana posta¢ geometryczna stentu wiencowego jak 1 wlasnosci mechaniczne stali
austenitycznej, przyjetej do analizy umozliwiaja wykonanie stentu, ktéry spetnia
wymagania tzn.: rozpr¢zenia si¢ ze Srednicy 2 mm do zalozonej $rednicy 3 mm
w przedziale dopuszczalnych w zabiegu implantowania stentu ci$nieh maksymalnie
wynoszacych 2 MPa.
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