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W pracy przedstawiono charakterystyke biomechaniczna uktadu stent - naczynie
wiencowe. W szczegdlnoSci wyznaczono stan naprg¢zen 1 przemieszczeh Ww stencie
wiencowym w zalezno$ci od przytozonego cisnienia rozpr¢zania. Na tej podstawie
zoptymalizowano sparametryzowane cechy geometryczne zaproponowanej postaci stentu
wiencowego. Ponadto wyznaczono warto$¢ ci$nienia nominalnego, dla ktérego rozktad
napr¢zen w elementach stentu wiencowego, jak rowniez ich przemieszczenia promieniowe
zapewniaja prawidtowy przebieg procesu implantacji.

1. WPROWADZENIE

Ostatnie lata przyniosty gwaltowny rozwdj badan w dziedzinie kardiologii zabiegowej, majacy
na celu zminimalizowanie liczby operacji na otwartym sercu, przy jednoczesnym zast¢gpowaniu
ich dzialaniami o charakterze zabiegu. Angioplastyka wiencowa (PTCA - Percutaneous
Transluminal Coronary Angioplasty) jest alternatywna, mato inwazyjna metoda poprawiajaca
przeplyw krwi w obszarze wystgpowania przewegzenia (w postaci blaszki miazdzycowej) naczyn
wiencowych. Jednakze czgsto sam zabieg przezskornej srddnaczyniowej angioplastyki wiencowe;j
nie wystarcza. Dlatego tez, aby poprawi¢ jego skutecznos$¢ lub zapobiec powtdrnej restenozie
stosuje si¢ wewnatrznaczyniowe implanty tzw. stenty wiencowe [1].

Stenty wiehcowe stanowia szczegdlna posta¢ implantoéw wprowadzana do uktadu sercowo-
naczyniowego. Stanowig one rodzaj protezy naczyniowej, zadaniem ktorej jest przywrocenie lub
utrzymanie przeptywu krwi w naczyniu wiencowym. Wykonuje si¢ je gléwnie ze stali Cr-Ni-Mo
lub stopu z pamigcia ksztattu (Ni-Ti). Stenty zaktadane sa na koncowa czgs$¢ cewnika (oprézniony
balonik), ktory podczas rozprgzania powoduje trwate odksztalcenie implantu do okreslonej
srednicy naczynia [1, 2].

Z uwagi na fakt, iz nie mamy mozliwosci badania wzajemnego oddzialywania stentow
i naczyn wiencowych w badaniach in vivo coraz wigcej miejsca w literaturze poswigca si¢
badaniom modelowym z wykorzystaniem metody elementéw skonczonych [3-5]. Dysponujac
trjwymiarowym modelem zaimplantowanego stentu do naczynia wiencowego oraz jego

* Pracg zrealizowano w ramach projektu badawczego nr PBZ-KBN-082/T08/2002
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parametrami mechanicznymi jesteSmy w stanie oszacowa¢ wzajemne relacje pomigdzy tymi
obiektami. Prowadzone analizy dotycza najczgSciej rozkladu naprgzen 1 przemieszczen
poszczegdlnych elementéw zamodelowanego uktadu oraz problematyki przeptywu krwi. Tego
rodzaju badania poddawane sa réwniez weryfikacji doswiadczalnej, ktéra umozliwia stworzenie
modeli fizycznych i numerycznych z uwzglednieniem warunkéw fizjologicznych srodowiska [6,
7]. Uzyskane z rozwazanh modelowych informacje sa bardzo uzyteczne do optymalizacji cech
geometrycznych i materialowych stentéw, a jednocze$nie daja przestanki do techniki
implantowania oraz prognozowania cech uzytkowych tego rodzaju implantéw.

2. METODYKA BADAN

Zasadniczym celem zrealizowanej pracy byla optymalizacja cech geometrycznych
zaproponowanej postaci stentu wiencowego z wykorzystaniem metody elementow
skonczonych. Zakres pracy obejmowat:

e opracowanie modelu geometrycznego stentu wiencowego,

e opracowanie modelu geometrycznego naczynia wiehcowego,

e opracowanie modelu obliczeniowego uktadu stent — naczynie wiencowe,

e wyznaczenie charakterystyk biomechanicznych analizowanego ukfadu stent — naczynie
wiencowe.

2.1. Model geometryczny i obliczeniowy stentu wiencowego

W pracy zaproponowano model stentu wiencowego typu slotted tube o postaci
konstrukcyjnej przedstawionej na rys. la. Tego typu stenty wykonywane sa z cienko$ciennej
rurki, na powierzchni ktorej technika laserowa wykonywane sa wycigcia umozliwiajace
wymagana zmiang $rednicy podczas rozpr¢zania na baloniku.

Opracowany model geometryczny stentu o Srednicy zewngtrznej 2 mm podzielono na
elementy skonczone typu SOLID 45 — rys. 1b. Tego typu element uzywany jest przy
modelowaniu przestrzennym 1 definiowany jest przez 8 we¢ziow majacych po trzy stopnie
swobody. Dla analizowanego modelu stentu przyjeto dane materialowe odpowiadajace stali
AISI 316L w stanie przesyconym (wyznaczone za pomocg statycznej proby rozciagania):
® granica plastycznos$co Ry, = 270 MPa,
¢ modut Younga E =200 000 MPa,

e liczba Poisson’a v = 0,33.

a)

Rys.1. Model stentu wiencowego: a - model geometryczny, b — model z natozong siatka
elementéw skonczonych
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2.2. Model geometryczny i obliczeniowy naczynia wiencowego

Model geometryczny naczynia wiencowego wykonany zostal w postaci cienkosciennej
rurki o dlugosci 30 mm, $rednicy wewngtrznej 2,8 mm i grubosci $cianki 0,5 mm — rys.2a.
We wnetrzu modelu naczynia zasymulowano jego przewegzenie (wskutek odktadania sig
blaszki miazdzycowej) do $rednicy 2 mm na odcinku rownym 8,5 mm.

Opracowany model geometryczny naczynia wiencowego podzielono na elementy
skonczone typu SOLID 45 — rys. 2b. Dla analizowanego modelu przyj¢to nastgpujace dane
materiatowe:
¢ modut Younga E = 7,5 MPa,

e liczba Poisson’a v = 0,44.
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Rys. 2. Model naczynia wienhcowego: a — model geometryczny, b — model z natozona siatka
elementéw skonczonych

2.3. Model obliczeniowy ukladu stent — naczynie wiencowe

W celu przeprowadzenia obliczen numerycznych w dalszej kolejnosci opracowano model
komputerowy zawierajacy przygotowane modele stentu oraz naczynia wiencowego. Stopnie
swobody stentu oraz naczynia wiencowego odebrano w taki sposob, aby odzwierciedlaty
warunki rzeczywiste. Naczynie wiencowe zostalo utwierdzone za pomoca dwoéch podpér.
Jedna uniemozliwiata realizacj¢ ruchow prostoliniowego oraz obrotowego wzgledem statego
uktadu odniesienia OXYZ. Natomiast druga podpora umozliwiata realizacj¢ przemieszczen
jedynie wzdluz osi Y przyjetego uktadu odniesienia OXYZ. Ponadto wewngtrzne Scianki
stentu poddane zostaty oddzialywaniu ci$nienia, ktére odzwierciedlalo rzeczywiste warunki
rozpr¢zania (oddziatywanie balonika na stent). W miejscu przewgzenia, majacym symulowac
zmiany miazdzycowe Ww naczyniu wiencowym, przylozono -cisnienie bgdace suma
oddzialtywan rozpre¢zajacego sig stentu oraz cisnienia wywieranego przez balonik. Obliczenia
przeprowadzono z wykorzystaniem programu Ansys 6.1.

3. WYNIKI BADAN

Pierwszy etap badan obejmowatl analiz¢ stanu naprg¢zen elementow stentu wiencowego
poddawanego procesowi rozpr¢zania przy cisnieniu 0,8 MPa. Tego rodzaju symulacje
prowadzono dla przyjetego modelu stentu wiencowego o zroéznicowanych cechach
geometrycznych (za wyjatkiem $rednicy zewnetrznej). Do podstawowych wielkosci
sparametryzowanych opisujacych posta¢ geometryczng stentu nalezaly: grubos¢ scianki
stentu, szeroko$¢ wycigc€, szeroko$¢ pojedynczego segmentu. Wyniki tych badan umozliwity
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zoptymalizowanie cech geometrycznych proponowanej postaci stentu wiencowego przy
zatozeniu, ze napr¢zenia w przegubach przekroczyly warto$¢ przyjetej do obliczen granicy
plastycznosci Ryo oraz nastapity zmiany geometrii stentu umozliwiajace jego implantacj¢ —
rys. 3.
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Rys. 3. Wyniki obliczen numerycznych przy cisnieniu rozprgzania stentu rownym 0,8 MPa:
a — rozklad naprgzen w elementach stentu wiencowego, b — przyrost srednicy stentu

Kolejny etap pracy obejmowal wyznaczenie charakterystyki zmiany naprezen
maksymalnych wystgpujacych w stencie oraz zmiany przyrostu jego Srednicy w funkcji
zmieniajacego si¢ cisnienia rozprgzajacego — tablica 1, rys. 4. Te obliczenia przeprowadzono
jedynie dla zoptymalizowanych cech geometrycznych proponowanej postaci implantu. Na
podstawie analizy uzyskanych wynikéw stwierdzono, ze $rednica zewngtrzna stentu osiagnie
warto$¢ 2,8 mm (co odpowiada Srednicy wewngtrznej naczynia w miejscu nie zwgzonym)
przy ci$nieniu rozpr¢zania réwnym 0,75 MPa.

Tablica 1
Zmiana naprg¢zen maksymalnych oraz przyrostu s$rednicy stentu w funkcji cisnienia
rozprgzania

Cisnienie,

0,2 0,3 0.4 0,5 0,6 0,7 0,8
MPa

Napre¢zenia
127 191 254 318 382 445 509

max., MPa

Przyrost
0,015 0,025 0,035 0,045 0,14 0,85 1,6
srednicy, mm
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Rys. 4. Wyniki analizy numerycznej stentu wiencowego przy cisnieniu rozprgzania rownym
0,75 MPa: a — rozklad napr¢zen w elementach stentu wiencowego, b - przyrost §rednicy
stentu

Dla zoptymalizowanej postaci stentu wiencowego wyznaczono dodatkowo zaleznosci
skrécenia stentu oraz stopnia ostentowania naczynia wiencowego w funkcji zmiennego
ciSnienia rozprgzania. Znajomos¢ tych wielkoSci jest bardzo istotna z punktu widzenia
skuteczno$ci  przeprowadzonego zabiegu implantacji stentu. Wyniki tych obliczen
przedstawiono w tablicy 2.

Tablica 2
Zmiana stopnia ostentowania oraz skrocenia stentu w funkcji cisnienia rozprgzania
Cisnienie, 0,65 0,7 0,75 0.8
MPa 2 2 2 2
Skrécenie, 0,47 0,7 0,94 1,17
%
Stopien 26 23 20 17
ostentowania, %

4. PODSUMOWANIE

Przeprowadzona analiza numeryczna z wykorzystaniem metody elementéw skonczonych
pozwolita na zoptymalizowanie cech geometrycznych zaproponowanej postaci stentu
wiencowego, ktéra spetnia uwarunkowania techniki implantowania.

Na podstawie przeprowadzonych obliczeh numerycznych wyznaczono warto$¢ cisSnienia
nominalnego (0,75 MPa) dla ktérej rozkiad napr¢zen w elementach stentu wiencowego, jak
rOwniez ich przemieszczenia promieniowe zapewniaja prawidlowos¢ przebiegu procesu
implantacji — tablica 1. Wyznaczone w pracy wartos$ci stopnia ostentowania (20%) oraz
skrocenia (0,94%) zoptymalizowanej postaci implantu po jego rozprgzeniu mieszcza Si¢ W
zakresie wartosci zalecanych przez dane literaturowe.
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