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Streszczenie

Pierwsza czg$¢ pracy stanowi wprowadzenie teoretyczne, gdzie zaprezentowano
biomechanike naczyn wiencowych oraz zobrazowano poszczegdlne etapy tworzenia
miazdzycy, bedacej gtowng przyczyng choroby niedokrwiennej serca. Przedstawiono
ide¢ implantacji, budowe oraz podzial stentow wiencowych, a takze zagrozenia
wynikajace z umieszczenia ciata obcego w organizmie. W ostatnim podrozdziale
dotyczacym stentow w kardiochirurgii przedstawiono najczestsze materiaty uzywane do
ich produkcji. Kolejny rozdzial oparto na metodologii procesu modelowania
komputerowego. Opisano cztery metody, z czego na metodzie MES skupiono wigksza
uwage, ze wzgledu na wykorzystanie jej w dalszej czgsci pracy.

W cze$ci praktycznej zaproponowano model stentu wiencowego, po czym
przeprowadzono badania majace na celu sprawdzenie danej konstrukcji pod wzgledem
wytrzymato$ciowym. Wykonano analiz¢ statyczng stentu poddanego obcigzeniom
typowym dla warunkéw podczas implantacji, oraz analiz¢ czestotliwo$ciowa ze

wzgledu na cykliczne zmiany ci$nienia tetniczego.

Abstract

The first part of the work is a theoretical introduction, which presents the
biomechanics of the coronary arteries, and illustrate the steps to create atherosclerosis,
which is the major cause of ischemic heart disease. The presents the idea of
implantation, the construction and the types of coronary stents, and the risks arising
from the placement of the stent in the body. In the last section on stents in cardiac
surgery, showing the most common materials used to make them. The next chapter is
based on the methodology of computer modeling process. Describes four methods, of
which the method of MES paid more attention, because it was used in the rest of the
work.

In the practical part proposed model of coronary stent, followed by tests to verify the
design in terms of strength. Static analysis was performed stent treated typical load
conditions during implantation, and frequency analysis during cyclical changes in blood

pressure.
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1. WSTEP

W ostatnich latach zaobserwowano duzy postep w rozwoju metod leczenia
matoinwazyjnego. Mozliwo$¢ rozwoju zabiegéw endoskopowych zwigzana jest
z wprowadzeniem nowych postaci implantow naczyniowych zwanych stentami, ktorych
glownym celem jest wyeliminowanie zwezen w obrebie ukladu pokarmowego,
oddechowego, moczowo-ptciowego, a w szczegolnoscei uktadu krazenia.

Miazdzyca uwazana jest za przewlekla odpowiedz zapalng na uszkodzenie
srodblonka tetnic. Jej istota polega na odkladaniu si¢ w blonie wewngtrznej
cholesterolu. W efekcie dochodzi do zwegzenia badZz calkowitego zamknigcia Swiatta
tetnicy [3]. Zjawisko to jest procesem dlugotrwalym, poczatkowo bezobjawowym.
»W Wyniku peknigcia blaszki miazdzycowej moze dojs¢ do ostrego niedokrwienia
i uwolnienia materiatu zakrzepowego, ktory przenoszony przez prad krwi spowoduje
zator [20]”.

Niedokrwienie konczyn dolnych, udary moézgu, czy tez choroba niedokrwienna
migénia sercowego wywolane miazdzyca, naleza do chorob uktadu krazenia bedacych
przyczyng ponad 50% zgonow na $wiecie. Aby temu zapobiec, skupiono si¢ na nowych
metodach leczenia  patologii naczyniowych.  Angioplastyka  wiefcowa
potaczona z przezskérng implantacjg stentu prowadzi do utrzymania catkowitego
$wiatla naczyn krwionos$nych, pozwala na usunig¢cie zwezenia oraz zwigkszenie
droznoéci $cian tetnic, przy niewielkim stopniu ingerencji w organizm ludzki.
Negatywnym skutkiem przy wigkszos$ci tych zabiegdéw jest powtdrne zwezanie $wiatla
naczyn. Zapobieganie temu zjawisku lezy w sferze odpowiedniego doboru materiatu
I wlasciwego zaprojektowania ksztattu mikrokonstrukcji.

Pelny proces opracowania technologii i1 jej wdrozenia, poza analizg konkurencji,
opracowaniem  konstrukcji,  badaniami  materialowymi =~ wymaga  roéwniez
przeprowadzenia analizy MES, bedacej nieztomnym elementem kazdego procesu
projektowego. Analiza MES pozwala na analize wilasciwosci wytrzymatosciowych,
przetestowanie produktu w rzeczywistych warunkach pracy, co pozwala na zwigkszenie
jakosci, przy jednoczesnym obnizeniu kosztow prototypowania i testowania.
Przeprowadzona analiza decyduje o0 dopuszczeniu stentu do stosowania go

w operacjach kardiochirurgicznych.



Celem niniejszej pracy, jest opracowanie modelu stentu wiencowego, w oparciu
0 znane rozwigzania konstrukcyjne oraz przeprowadzenie badan pozwalajacych na
sprawdzenie danej konstrukcji pod wzgledem wytrzymatosciowym. Model
geometryczny wykonano w programie SolidWorks 2013. Ocen¢ przydatnosci modelu
przeprowadzono za pomoca systemu SolidWorks 2014/2015 oraz COMSOL
Multiphysics 4.3.
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2. STENTY W KARDIOLOGII
2.1. Specyfika ukladu naczyn krwionos$nych

Naczynia krwiono$ne odpowiadaja za transport krwi. Zmiana ci$nienia tetniczego
krwi zwigzana jest ze zmiang obj¢tosci naczynia. Podatnos$¢ ¢ oraz modut sprezystosci
objetosciowej E wuznawane s3 za glowne wlasnosci biomechaniczne naczyn

krwionos$nych. Pierwsza z nich wyraza zalezno$¢ [9]:

AV
c = E ) (2.1)
gdzie: AV - zmiana objetosci, Ap — zmiana ci$nienia krwi.
Modut sprezystosci objetosciowej E wyznacza si¢ z zaleznosci [9]:
Ap-V,
E=-2L2, (22)
AV

gdzie: AV - zmiana objetosci, Ap — zmiana ci$nienia krwi, V, — predkos¢ odniesienia.

Wzrost modutu sprezystosci wzdluznej i poprzecznej wraz ze wzrostem naprezenia
zabezpiecza tetnice przed nadmiernym rozszerzeniem. Migdzy naprezeniem
sprezystym, cisSnieniem 1 promieniem zachodzi spre¢zenie zwrotne. Wzrost ci$nienia
prowadzi do rozciggniecia naczynia, to z kolei powoduje wzrost napr¢zenia sprezystego
1 dalsze zwigkszenie $rednicy. Wtasno$ci te zaleza od cech spr¢zystych komorek,
W szczegolnosci od ich budowy, gdzie wyrdznia si¢ kolagen oraz elastyne [9].

W zalezno$ci od umiejscowienia naczynia, ich cechy geometryczne sg zmienne.
Poczynajac 0d tetnic potozonych najdalej od serca, grubo$¢ Scianki wynosi ok. 1 mm,
a maksymalna $rednica wewngtrzna rowna si¢ ok. 4,0 mm. Dalej w kierunku mig$nia
sercowego rozchodzg sie tetnice o $rednicy wewnetrznej ok. 300 um. Od nich z kolei
odchodza mocno rozgaleziajace si¢ naczynia mikrokrazenia gdzie $rednica
wewnetrzna jest mniejsza niz 200 um. Tetnice majg budowe warstwowa. Najbardziej
uzewngetrzniong warstwa jest przydanka zlozona w wigkszosci z kolagenu, kolejno
btona sprezysta zewnetrzna 1 wewngtrzna, nastepnie btona srodkowa zbudowana z gesto
utozonych komorek migsniowych 1 tkanki wtoknistej oraz btona wewnetrzna bedaca
tkanka taczng bogata we widkna sprezyste. Ostatni, pozostajacy w bezposrednim
kontakcie z krwig jest cienki, jednowarstwowy srodbtonek [15].



Serce kurczy si¢ rytmicznie. Do ukladu tetniczego wprowadzane sg takie same
objetosei krwi, 70 cm® w odstepach okoto 0,8 s. Powoduje to rozciaganie $cian tetnic,
w kierunku obwodowym, w postaci fali t¢tna rys. 2.1. Krew wyrzucona z komory
powoduje rozciagnigcie §ciany naczynia. PO czym przywrocony zostaje poczatkowy
stan rownowagi, a w wyniku dalszego przepychania krwi wystepuje rozdecie tetnicy

gléwnej w sgsiednim miejscu.

4
N .

Lt - o
— 2

Rys. 2.1 Powstawanie fali tetna [9]

Fala tetna jest falg cisnieniowg. W kierunku obwodowym ulega znacznemu ostabieniu.
W miejscach wystepowania zmian patologicznych, w postaci blaszki miazdzycowej fala

tetna moze ulec odbiciu, co wpltywa na zmiang przeptywu krwi [8, 9].

2.2. Patofizjologia naczyn wiencowych

Wedtug Chlebusa i Januszewicza ,,choroba niedokrwienna serca jest zréznicowanym
patofizjologicznie i klinicznie stanem czynno$ciowego lub trwalego uszkodzenia
migsénia sercowego, wywotana zachwianiem réwnowagi miedzy wielkoscia przeptywu
wiencowego, a zapotrzebowaniem serca w tlen” [3]. U podstaw zaburzenia doptywu
krwi lezy miazdzyca. Rys. 2.2 przedstawia poszczegdlne etapy rozwoju
miazdzycowego. Nadcisnienie te¢tnicze, toksyny uwalniane u osob palacych, zta dieta
czy cukrzyca przyczyniaja si¢ do uszkodzenia $rodbtonka. Dysfunkcja $rodbtonka
prowadzi do zwigkszenia jego przepuszczalnosci, w wyniku czego lipoproteiny LDL
wystepujace we krwi wnikajg do blony wewngtrznej, gdzie si¢ akumulujg. Tak
umiejscowione lipoproteiny ulegaja przemianom chemicznym, migdzy innymi

utlenianiu, co sprzyja powstawaniu blaszki miazdzycowej [15].
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b)

d)
Rys. 2.2 Powstawanie zmian miazdzycowych: a) zdrowa tetnica, b) nacieki tfuszczowe, c) blaszka

miazdzycowa, d) blaszka miazdzycowa i zakrzep [13]

Na skutek osadzania miazdzycy, t¢tnice wiencowe ulegaja zmniejszeniu, staja si¢
zbyt waskie, nie s3 w stanie w pelni zaopatrzy¢ migénia sercowego w tlen co prowadzi

do niedotlenienia serca.

2.3. Stent jako rusztowanie

Samo poszerzenie tetnicy nie zawsze przynosi zadowalajace wyniki, aby zapobiec
ponownemu zwe¢zaniu naczynia wprowadzono niewielkich rozmiarow implanty
wewnatrznaczyniowe. ,,Stenty sg rodzajem metalowego, sprezystego rusztowania, ktore
wszczepia si¢ w miejsce krytycznie zwezonego odcinka naczynia wiencowego w celu
podparcia $cian i poszerzenia jego $wiatta” [5]. Jak wida¢ na rys. 2.3, stent zbudowany
jest z rozszerzalnych oczek. Kazde oczko sktada si¢ z odpowiedniej ilo$ci przeset oraz
lacznikow. Polaczone ze sobg oczka tworzg segment. Poszczegolne segmenty stentu

laczy si¢ za pomoca pomostow.



POMOST

SEGMENT LACZNIK
0CZKO / PRZESLO
\ _)V /)
——R\ A
A )

Rys. 2.3 Budowa stentu [1]

Implantacja stentu odbywa si¢ poprzez tetnice udowg badz promieniowa. Na rys. 2.4
przedstawiono naczynie ze ztogiem. Zmiana miazdzycowa utrudnia przeptyw krwi, aby
temu zapobiec przeprowadza si¢ przezskorng srodnaczyniowa angioplastyke wiencowa

(PTCA-Percutaneous Transluminal Coronary Angioblasty).

Rys. 2.4 Schemat czynnosci podczas angioplastyki wiericowej z uzyciem stentu [13]

Przed zabiegiem witasciwym wprowadzany jest cewnik prowadzacy, dzigki ktoremu
wstrzykuje si¢ $rodek cieniujacy w celu uwidocznienia miejsca zwezenia. Nastepnie
wprowadzany jest zestaw do PTCA, prowadnik z cewnikiem (kateterem). Metalowy
prowadnik pokonuje zwezenie 1 umieszczany jest w obwodowej czesci tetnicy. Po nim,

jak po szynie wsuwany jest cewnik. Na koncéwce cewnika umieszcza si¢ stent, jest on

9
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obciskany na baloniku w wyniku czego jego wyjsciowa $rednica ulega zmniejszeniu
0 potowe. Balon ze stentem umieszczany jest doktadnie w obrgbie zwezenia, po czym
wypelnia si¢ go rozcienczonym S$rodkiem cieniujacym do ci$nienia 6-14 atmosfer
w czasie 1-3 min. Dochodzi do rozpr¢zenia stentu, blaszka miazdzycowa zostaje
zgnieciona, tym samym powodujac trwate odksztalcenie implantu do okres$lone;j
$rednicy naczynia. Srednica stentu zwigksza si¢ o polowe w pordwnaniu ze $rednica
wyjsciowa. Implant pozostaje w zlogu stanowigc podparcie dla $cian naczynia,
prowadnik wraz z kateterem zostaje wycofany, po uprzednim opréznieniu balonu. Caty
zabieg jest §ci$le monitorowany oraz wspomagany poprzez znaczniki umieszczone na
kateterze, stuzace do pozycjonowania implantu. Umozliwia to precyzyjne ulokowanie

koncowki cewnika w miejscu zmienionym chorobowo [13, 15].

2.4. Klasyfikacja stentow wiencowych

Szybki rozwdj chirurgii matoinwazyjnej zobowigzuje do poszukiwania coraz
lepszych, konkurencyjnych 1 zréznicowanych modeli stentow wiencowych.
Roznorodnos¢ implantdéw wewnatrznaczyniowych domaga sie sklasyfikowania ich ze
wzgledu na konstrukcje, geometrie oraz technike implantacji. Na rys. 2.5 przedstawiono
stenty ze wzgledu na konstrukcj¢. Zalicza si¢ tu stenty slotted tube, wycinane za
pomoca lasera z cienko$ciennej rury metalowej. Na powierzchni znajdujg si¢ liczne
naciecia. Powierzchnia wlasna takiego stentu jest znacznie wigksza niz w pozostatych
przypadkach co pozwala na uzyskanie lepszego efektu rusztowania. Z jednego odcinka
metalowego drutu wytwarzane sg stenty typu coil. Materialowi nadawany jest
odpowiedni ksztatt. Stenty te charakteryzuja si¢ nieregularnoscig geometrii, co
w rezultacie wptywa na wigksze ryzyko powstania stanu zapalnego. Ksztatt pierScienia
nalezy do stentéw ring ktorych budowa opiera si¢ na powtarzajacych si¢ segmentach,
potaczonych ze sobg za pomocg pomostow. Jest to typ stentow powszechnie uzywany
w kardiologii. Stenty swoja geometrig przypominajace siatk¢ nosza miano mesh stents

[10].
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Rys. 2.5 Podziat stentow ze wzgledu na ksztatt konstrukcji: a) siateczkowate, b) rurkowe z nacieciami,

c) w ksztatcie zwoju, d) pierscieniowe [10]

Ze wzgledu na geometrie wyr6znia si¢ stenty proste I umieszczane w prostych
odcinkach tetnic wiencowych. Tam gdzie tetnica rozchodzi si¢ na dwa kolejne
naczynia, umieszczane sg stenty w ksztalcie litery Y. Jezeli od jednej tetnicy,
w kierunku do niej prostopadtym odchodzi druga, w tym miejscu implantujemy stenty
w ksztalcie litery T. Ze wzgledu na technikg¢ implantacji wyr6znia si¢ stenty rozpr¢zane
za pomocg balonika (balloon expandable) oraz stenty samorozprezalne (self-expanding)
wykonane z drutu zwinigtego w sprezystg spiralg, ktora rozpreza si¢ po wprowadzeniu
do naczynia i1 przyjmuje rézne wymiary, przy zachowaniu odsrodkowej sity
rozprezajacej. Innym rodzajem stentow samorozprezalnych sa konstrukcje, ktoére
ulegaja rozprezeniu pod wpltywem ciepta. Zbudowane sg one ze stopu wykazujacego
efekt pamigci ksztattu (stop niklu i tytanu) [10, 11]. Ponadto, stenty dzielimy na stenty
metalowe (BMS — Bare Metal Stent) oraz stenty pokrywane powlokami, ktore
w Kontrolowany sposob uwalniajg leki antyproliferacyjne (DES — Drug Eluting Stent)
ograniczajgce rozrost neointimy. Nowa propozycja ze strony techniki sg stenty
catkowicie bioresorbowalne, rozpuszczajace si¢ po kilku lub kilkudziesigciu miesigcach
od implantacji, gdzie szkielet wykonany jest z polimeru na bazie kwasu mlekowego.

11
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2.5. Zagrozenia zwigzane z implantacjq stentu

Stosowana obecnie metoda angioplastyki wiencowej opierajaca si¢ na wprowadzeniu
stentu nie zapewnia stu procentowej skutecznosci leczenia. Organizm moze
odpowiedzie¢ na ingerencje w jego srodowisko licznymi reakcjami immunologicznymi,
gdyz implant odbierany jest jako cialo obce. Zaimplantowany stent w wyniku silnego
wgniecenia metalowej konstrukcji w $ciang naczynia powoduje jej mechaniczne
uszkodzenie, draznienie, stymuluje komorki do nadmiernego podziatu i tworzenie
neointimy. Powstanie neointimy prowadzi do stopniowego zmniejszenia S$wiatta
naczynia, skutkujace powtorng restenozg [6]. Aby przeciwdziata¢ temu zjawisku,
stosuje si¢ dodatkowe warstwy wierzchnie. Ich zadaniem jest utworzenie bariery
mig¢dzy materiatem metalowym, a tkankami organizmu. Powszechnie stosowane s3 tu
powloki na bazie hydroksyapatytu, ktére dzieki swojej porowatej strukturze, utatwiaja
osteointegracj¢ implantu,.

Z badan opublikowanych w czasopis$mie Inzynieria biomateriatow wynika, zZe
»~rozprezenie stentu wewnatrz tetnicy powoduje silne uszkodzenie $rodblonka,
odstonigcie macierzy podsrodbtonkowej oraz kolagenu btony wewnetrznej. Wiokna
elastyczne ulegaja silnemu rozciggnigciu, w skrajnych przypadkach dochodzi do
przebicia tetnicy” [6]. Podczas etapu w ktoérym stent zostaje rozprezony, jego
konstrukcja zostaje trwale odksztalcona, zmianie ulega mikrostruktura materiahy,
powodujac wzrost chropowatosci. Na rys. 2.6 wida¢ liczne pasma i linie powstate

w wyniku rozprgzenia stentu na balonie.

Rys. 2.6 Powierzchnia stentu po rozprezeniu na balonie [6]

Chropowata powierzchnia, powoduje uszkodzenie $rodbtonka, a w  skrajnych

przypadkach nawet blony wewnetrznej naczynia, CO przedstawiono narys 2.7.
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Praca inzynierska — Beata Nowak

Rys. 2.7 Zaimplantowany stent z fragmentem btony wewnetrznej uszkodzonej w wyniku sit tarcia [6]

Przerwanie $rodbtonka prowadzi do uposledzenia funkcji przeciwzakrzepowych.
W wyniku osadzania si¢, a nastgpnie zlepiania plytek krwi, rozpoczyna si¢ proces
formowania skrzepliny rys. 2.8. Powstaly zakrzep, moze zosta¢ oderwany pod
cisnieniem przeptywajacej krwi, a nastgpnie przemieszczony w kierunku serca.
Konsekwencja jest tu zator naczynia krwiono$nego, prowadzacy w wielu przypadkach

do $mierci pacjenta [6].

Rys. 2.8 Skrzep powstaty w wyniku reakcji sSrodbfonka na uszkodzenie powstate podczas implantacji
stentu [6]

13



Modelowanie 1 analiza wtasciwosci mechanicznych stentow

2.6. Wlasciwosci biomaterialow stosowanych do wytwarzania stentow

Wysokie wymagania stawiane implantom wynikaja z trudnego srodowiska tkanek
I ptynéw ustrojowych w ktorych musza funkcjonowa¢. Dobor optymalnych wilasnosci
mechanicznych i fizykochemicznych metalowych konstrukcji stentoéw stanowi
kluczowy element procesu projektowego. Materiat musi zosta¢ tak dobrany, aby
w mozliwie jak najwi¢kszym stopniu zapewniona zostata dobra wspotpraca w uktadzie
implant-tkanka-ptyny ustrojowe, bez dodatkowych, niepozadanych efektow ubocznych.
Materiat powinien posiada¢ odpowiednie wiasnosci mechaniczne w tym wysoka
wytrzymato§¢ zmeczeniowa, aby przeciwdziataé dynamicznym warunkom pracy
narzadéw. Powinien by¢ gietki umozliwiajagc tym samym przeprowadzenie stentu
poprzez zakrgty proksymalnych odcinkéw naczyn wiencowych i zaimplantowanie
W miejscu zwezenia, a takze elastyczny utatwiajgc tym samym mechanizm rozpre¢zania.
»Biomateriat wprowadzony do ukladu krwionosnego nie moze powodowaé
nieodwracalnych uszkodzen struktury bialek, blokowania dziatania enzymow, zmiany
sktadu elektrolitu oraz uszkodzen elementow morfotycznych krwi” [7]. Co jest
szczegolnie wazne w przypadku kontaktu z organizmem ludzkim, to dobra odpornos¢
korozyjna, warunkujgca biokompatybilno§¢ =z otaczajacymi tkankami, oraz
hemozgodnos$¢ dzigki ktorej nie dojdzie do powstawania zakrzepow. Materiat taki nie
powinien dziata¢ mutagennie, wptywac toksycznie na organizm, ani ostabia¢ uktadu
immunologicznego [14, 19].

Do produkcji stentow wykorzystuje si¢ glownie trzy rodzaje materiatow: stale
austenityczne chromowo-nikolowo-molibdenowe, stopy na osnowie kobaltu oraz stopy
Z pamigcig ksztaltu. Wedlug norm kwalifikowana stal na implanty to ta zawierajaca
nastepujace pierwiastki stopowe: C<0,08% (najczesciej ponizej 0,03%), Cr -
16,0+23,0%, Ni —11,0+-16%, Mo — 1,5-+5%, Mn<2,0%, N<0,10% , Nb — 0,10--0,80%
[13]. Zawartos¢ wegla wptywa na odpornosc korozyjna, oraz wlasciwosci mechaniczne
materialu. Przy malej zawarto$ci wegla materiat charakteryzuje si¢ mniejsza
odpornos$cia korozyjna, natomiast wysoka wytrzymato$cia mechaniczng. Szczegdlng
role odgrywa chrom, ktory oprocz zapewnienia wysokiej odpornosci na dzialanie
korozji wzerowej dzieki mozliwosci tworzenia warstwy pasywnej, WYysoKiej
wytrzymato$ci mechanicznej zapewnia takze odporno$¢ na dziatanie wysokich
temperatur oraz ciggliwo$¢ materialu. Kolejnym pierwiastkiem wystepujacym

w materiatlach wykorzystywanych na stenty jest nikiel zwigkszajacy odporno$¢
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korozyjna. Oprocz wymienionych pierwiastkow podstawowych, spotykane jest takze
molibden, mangan oraz niob wplywajace na odpowiednig biokompatybilno$é¢
z tkankami uktadu. Kobalt wystepujacy w materiatach charakteryzuje si¢ duzym
modutem Younga, im jest on wyzszy tym lepsza wytrzymato$¢ mechaniczna. Jednak
wprzypadku biomateriatéw, aby materiat spetnit swoja funkcje przy zachowaniu
jednoczesnej biotolerancji w srodowisku plynéw ustrojowych, modut ten musi by¢
zblizony do modutu tkanki badz kos$ci z ktorg ma wspotpracowaé [13, 17].

Do stopow z pamigcig ksztattu zalicza si¢ stop NiTi o nazwie Nitinol o stezeniu
53+57% niklu. Nitinol nazywany jest materialem superelastycznym ze wzgledu na
duze mozliwosci odksztatcenia oraz mozliwo$¢ nadania pozadanego ksztattu. Element
wykonany z nitynolu, poddany dziataniu jakiej$ sily ulega odksztatceniu. Wyjsciowy
ksztalt uzyskujemy ponownie poprzez zaprzestanie oddziatywania tej sity. Aby
odzyska¢ wczesniejszy ksztalt, nalezy go odksztalci¢ w niskiej, charakterystycznej dla
niego temperaturze, nastepnie musi zosta¢ stopniowo 0grzewany. Ogrzewanie moze si¢
odbywa¢ poprzez wykorzystanie ciepta przeptywajacej wody lub w wyniku
doprowadzenia ciepta za pomoca sondy kontaktowej, nagrzewanej pradem
elektrycznym. Odzyskiwany ksztatt nie jest idealny, to od wielkosci zadanego
odksztatcenia zaleze¢ bedzie stan ostateczny materiatu. Sktad chemiczny nalezy dobrac¢
w ten sposob, aby przemiany realizowane byty w zakresie temperatur zblizonych do
temperatury ciala pacjenta, ma to na celu zminimalizowanie wptywu niepozadanych

zmian termicznych na tkanki [18].
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3. METODOLOGIA PROCESU MODELOWANIA
KOMPUTEROWEGO

Oprocz wykonania modelu, sprawdzenie jego uzytecznosci stanowi podstawowy
element procesu projektowego. Testy wytrzymatoSciowe moglyby trwaé zbyt dtugo,
badz ich wykonanie mogloby sprawia¢ realne problemy techniczne, dlatego
powszechnie wykorzystywane sg metody komputerowe: metoda roéznic skonczonych
(MES), metoda catkowania numerycznego (MCN), metoda elementdw brzegowych
(MEB) oraz najbardziej powszechna metoda elementéw skonczonych (MES).

MES nalezy do zaawansowanych metod obliczeniowych, rozwigzywania uktadow
rownan rézniczkowych, ktéra pozwala na dokladne odwzorowanie warunkow
rzeczywistych danego modelu. Cata metodologia opiera si¢ na podziale obszaru na
elementy skonczone, jest to tzw. dyskretyzacja modelu, pozwalajaca na uzyskanie
rozwigzan przyblizonych. Elementy skonczone przyjmujg posta¢ prostej figury, sa to
elementy dwuwymiarowe, badz tréjwymiarowe (brylowe), laczace si¢ w wezlach.
Przyblizone rozwigzanie otrzymuje si¢ poprzez interpolacje funkcji ksztaltu
w elemencie. Liczba funkcji ksztattu w pojedynczym elemencie odpowiada liczbie jego
weztdw. Poszczegdlne elementy siatki charakteryzuja si¢ podobnym ksztattem, oraz
zblizonymi parametrami we¢ztowymi oraz funkcjami w nich wystepujacymi [16, 21].
Wazne jest, aby funkcje spetniaty okreslone kryteria: ,,funkcje powinny zapewniac
ciggltos¢ przemieszczen w obszarze elementu 1 zgodno$¢ przemieszczen na jego
brzegach jest to tak zwane kryterium zgodnosci. Funkcje powinny by¢ tak dobrane, aby
podczas ruchu jako ciata sztywnego nie powstaly w nim naprezenia, jest to tak zwane
kryterium ruchu sztywnego. Ostatnie to kryterium odksztatcen, méwigce o tym, iz
funkcje ksztaltu powinny zawiera¢ sktadniki dajgce state wartosci odksztatcen” [16].
W jednym z ostatnich etapéw uzyskiwany jest uktad rownan algebraicznych w postaci
tzw. macierzy sztywnosci (3.1) [16]:

Ry = Kiir1 + Kiorp + ..+ K7y,

RZ = K217’1 + Kzzrz + ...+ Kznrn, (31)

Rn == an‘l + anrz + ...+ KnnT‘n.

Nastepnie rOwnania tworzgce macierz sg rozwigzywane, W efekcie wyznaczone zostajg

potrzebne wielkos$ci statyczne 1 geometryczne.
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3.1. Naprezenia i odksztalcenia

Sitami zewnetrznymi dziatajacymi na element, sg sity wynikajace z reakcji wiezow,
oraz sity powstale w wyniku obcigzenia. Dla oceny wytrzymatosci konstrukcji oraz dla
obliczenia jej odksztalcen, niezbedne jest rozwazenie sit wewnetrznych. Wytrzymatosé
materiatu zalezy od sily normalnej do powierzchni przekroju oraz sity lezacej
W plaszczyznie przekroju, tzw. sity stycznej. Stosunek wartosci sity normalnej F do

pola przekroju S nazywamy napre¢zeniem normalnym i obliczamy ze wzoru [11]:

AF  dF

= lim — = —. 3.2
dér—r}oAS das (32)

o

Naprezenie styczne jest stosunkiem wartosci sity stycznej T do pola przekroju S, co

wyznaczamy ze wzoru [11]:

AT dT

= lm ST 3 (3.3)

Rozpatrujac stan naprezenia w ukladzie kartezjanskim rys. 3.1 mozna wyznaczy¢

dziewie¢ sktadowych stanu naprezenia: Gy, Txy, Txz, Oy, Tyx, Tyzs Oz> Tzxs Tzy-

y

Gy

Ox

Oz

Rys. 3.1 Oznaczenia sktadowych stanu naprezenia [22]

Sktadowe naprezen, dziatajacych na objetosci elementarne, mozna zapisaé w postaci

wyznacznika o sktadnikach [2]:

Ox Txy Txz
o;j = |Tyx Oy  Tyz|, (3.4)
Tzx sz 0z

gdzie: oy, 0, 0, — sktadowe normalne, 7,,,, T, T,,- sktadowe $cinajace.
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W wyniku dzialania sit zewngtrznych, elementy konstrukcyjne moga zmienia¢ swoje
pierwotne ksztatty prowadzac do deformacji. Miara deformacji jest odksztalcenie.
W odksztalceniu zwraca si¢ szczegdlng uwage na stan poczatkowy i koncowy. Roznice
potozenia punktow w tych dwodch stanach dajg liczbowe wartosci odksztatcenia. Stan
odksztatcenia jest w petni definiowany przez odksztatcenie liniowe € bedace wynikiem
dziatania naprezenia normalnego o oraz odksztalcenie postaciowe y, ktore to jest
wywotlane dzialaniem naprezenia stycznego t. W przypadku odksztatcenia liniowego
g, w dowolnym punkcie ciata jest granicg ilorazu przyrostu pewnej dtugosci do jej
wymiaru pierwotnego, gdy odlegto$¢ wyjsciowa zmierza do zera [23]:

_ 1 AL
€= Ll—%T (3:5)

Odksztalcenie liniowe i postaciowe w danym punkcie w kierunkach osi uktadu mozna

przedstawi¢ w postaci macierzy, bedacej macierzg odksztatcen [11]:

1 1
Ex E Vxy E yxz\
11 1 |
ET| oYy & 5Vyz | (3.6)
1 1
E Vxz E Vyz &z

Jezeli przemieszczenie wszystkich punktow ciata w uktadzie kartezjanskim opisuje
wektor [u, v, w], to odksztalcenia liniowe oraz postaciowe mozna wyznaczyC ze

wzorow [11]:

_ ou _ ou N av

T9x Yo T dy 0x’

B ov B ov 4 ow

YT T ooy
ow ow du (3.7)

& = 97 Vxz = I + a7
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3.2. Prawo Hooke’a
»oktadowe stanu odksztatcenia sg funkcjami jednorodnymi liniowymi sktadowych
stanu napr¢zenia” [2]. Wlasciwos$¢ t¢ wyraza si¢ w postaci prawa Hooke’a [2]:
o = ¢E, (3.8)

gdzie: € — odksztalcenie liniowe (wydtuzenie wzgledne), o — naprezenie normalne, E —

wspotczynnik (modut) sprezystosci wzdtuznej, modut Younga.

Prawo Hooke’a moéwi, iz odksztalcenie jest proporcjonalne do naprgzen, ktore je
spowodowaty, przy czym modul Younga okre§la proporcjonalno$¢ pomiedzy
napr¢zeniem, a odksztalceniem. Obok modutu Younga istnieje takze druga stata
materialowa, oznaczana przez G, okreslana jako modul sprgzystosci poprzecznej lub

modut Kirchoffa. Wielkos$¢ ta wynosi [2]:

E
3.9
G_2a+vy (3.9)

gdzie: E — wspotczynnik (modul) sprezystosci wzdluznej, modut Younga, G -
wspétczynnik  (modut) sprezystosci poprzecznej, modut Kirchoffa, v —

wspotczynnik Poissona.

Modut sprezystosci poprzecznej zdefiniowany prawem Hooke’a przybiera postac:

T = Gy, (310)

gdzie: T - naprg¢zenie styczne, y - odksztalcenie postaciowe,G - wspotczynnik (modut)

sprezystosci poprzecznej, modut Kirchoffa.

Wspoétczynnik Poissona v jest wartoscig ilorazu wzglednego odksztalcenia

poprzecznego g, i wzglednego wydtuzenia wzdhuznego ey [2]:

p=—22 (3.11)
Ew

Dla materialow izotropowych wspolczynnik Poissona przyjmuje wartosé¢ -1< v <% .

Prawo Hooke’a dla ogolnego, tréjwymiarowego uktadu naprezen w przypadku
materiatu izotropowego moze by¢ zapisane w postaci ukladu rownan dla odksztalcen

liniowych (3.12) oraz postaciowych (3.13):
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1
& =% [, — v(0y + 0,)],
1
& =% [, — v(o, + 0,)], (3.12)
1
&=% [0, — v(ox + 7)),
]/x - G )
T
=1 (3.13)
TZ
Yz = E
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4. MODEL PRZESTRZENNY STENTU

Przy projektowaniu modelu skupiono si¢ na wysokiej wytrzymalosci zmeczeniowej
stentu oraz prostocie konstrukcji. Przy jak najmniejszej powierzchni wiasnej stent
powinien petni¢ funkcje podporowa, przeciwdziatajaca sile sprezystej kurczacej si¢
tetnicy. Pod uwagg wzieto rodzaj splotu, ktoéry wplywa na tatwo$¢ otwierania protezy
przy minimalnym ci$nieniu rozprezania. Jego odpowiednia konstrukcja pozwolitaby na
uzyskanie modelu o jak najmniejszym profilu przed implantacjg, przy zachowaniu
mozliwie duzej srednicy po rozprezeniu. Dodatkowo wiasciwy dobor materiatu pozwoli
na zwigkszenie elastycznos$ci stentu, tym samym umozliwiajac tatwe przejscie poprzez
zakrety naczyn wiencowych. Model zgodnie z rys. 4.1, niezb¢dny do przeprowadzenia
badan wytrzymatosciowych zostal wykonany w programie SolidWorks 2013, na
podstawie znanych rozwigzan konstrukcyjnych. Ze wzgledu na swoja budowe

modutowa zaliczany jest do stentéw pierscieniowych.

Rys. 4.1 Model geometryczny stentu wiericowego

Opierajac si¢ na powyzszych zatozeniach opracowano model stentu o wyjsciowe;j
srednicy wewnetrzne] rownej 2 mm oraz dlugosci catkowitej 13,34 mm. Dlugosé
powinna znajdowa¢ si¢ w granicy 12-20 mm. Im jest ona mniejsza tym lepsze
dopasowanie przgset do $cian tetnicy, nie moze by¢ ona jednak zbyt mata, gdyz stenty

podczas rozprezania ulegaja skroceniu, zbyt krotkie moga nie objaé calej zmiany
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miazdzycowej. Konstrukcja oparta jest na 8 segmentach, po 12 rozszerzalnych oczek
w kazdym. Kazde oczko sktada si¢ z dwoch przgset o profilu prostokatnym
potaczonych potkolistym lacznikiem, umozliwiajgcym ksztaltowanie geometrii stentu.

Doktadne wymiary oraz geometri¢ przedstawiono na rys. 4.2.

0.52

 — e — —— — — — — —— t— " — S 22" s 3

1=»>c 0,09
1,51

Rys. 4.2 Wielkosci geometryczne analizowanego stentu

Dazono do tego, aby grubo$¢ przeset bytla maksymalnie najmniejsza, ustalono, iz
wynosi¢ ona bedzie 0,07 mm. Pozwoli t0 na zminimalizowanie zaktocenia podczas
przeptywu krwi oraz zmniejszenie $rednicy o polowg, umozliwiajac tym samym tatwe
usytuowanie cewnika ze stentem w miejscu zwezenia. Odpowiednia szerokos$¢ przeset
wynoszaca 0,09 mm pozwoli na podparcie naczyn, przeciwdziatajac zapadaniu sig¢

tkanek miedzy rusztowanie.
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5. SYMULACJA 1 ANALIZA WYTRZYMALOSCIOWA
STENTU

Wykorzystujac opracowany tréjwymiarowy model stentu, a przy tym stosujac
metode elementéw skonczonych, przeprowadzono badania nad jego zachowaniem przy
roznych warunkach obcigzen mechanicznych. Model stentu poddano obcigzeniom
typowym dla warunkéw podczas implantacji przeprowadzajac tym samym analizg
statyczng, oOraz obcigzeniom wywotanym cyklicznymi zmianami ci$nienia co
umozliwitlo wykonanie analizy czestotliwo$ciowej. Zakres badan obejmowat analizg
przemieszczen oraz Sstanu naprgzen, W Ktorych moze doj$¢ do zniszczenia struktury,
Celem badania byto ustalenie przydatnosci zaprojektowanej konstrukcji, oraz wskazanie
btedow w geometrii.

Ze wzgledu na wysoka biokompatybilno$¢ oraz wytrzymatos¢, dla potrzeb analizy
przyjeto wilasno$ci mechaniczne biomateriatu z wbudowanej biblioteki programu,
odpowiadajace stali AISI 316L. Jest to stal o strukturze austenitycznej, powszechnie
uzywana na wyroby medyczne. Podstawowe wlasciwosci tej stali przedstawiono
W tabeli ponize;j.

Tab. 5.1 Wtasciwosci mechaniczne stali AlSI 316L

Whasciwos¢ Wartos¢
Wspotczynnik sprezystosci wzdtuznej (E) 193 000 MPa
Wspotczynnik Poissona (v) 0,3
Gestoéé (p) 8027 kg/m3
Wytrzymato$¢ na rozciaganie (R,,) 490 MPa
Granica plastycznosci (Rpo,2) 138 MPa

W celu przeprowadzenia obliczen ustalono warunki brzegowe, pozwalajace na
odwzorowanie zjawisk zachodzacych w obiekcie rzeczywistym. Poza witasciwosciami
mechanicznymi materiatlu wprowadzono utwierdzenia oraz rozktad i wartosci obcigzen.
W kazdym z rozpatrywanych przypadkéw model zdyskretyzowano na siatke elementow
skonczonych o okreslonej liczbie weztow, elementow oraz stopni swobody.
Przyktadowy model dyskretny przedstawiono na rys. 5.1. Elementy skonczone przyjeto
W postaci czworosciennych elementow brytowych. Ze wzgledu na dang geometri¢
modelu siatke oparto na krzywiznie, pozwalajac na uzyskanie dokladniejszych

wynikow.
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Rys. 5.1 Model dyskretny stentu wiericowego — siatka elementow odwzorowujgca postac stentu

5.1. Sciskanie stentu wieficowego

Aby stent z powodzeniem mogt zostaé przeprowadzony poprzez naczynia tgtnicze do
miejsca zwezenia, jego $rednica wyjsciowa musi ulec zmniejszeniu. Ponadto,
minimalne zmniejszenie Srednicy zabezpiecza przed ewentualnym usunigciem
z cewnika. Celem symulacji jest ocena wytrzymatosci stentu na $ciskanie. Przyjmujac
rownomierny rozklad sit, obcigzenie o wartosci 11 N, z jakim dziata lekarz, zadziatato
na zewngtrzng powierzchni¢ implantu w kierunku promieniowym. Stent umocowano
cylindrycznie na powierzchni zewnetrznej, translacje zablokowano w kierunku
osiowym oraz obwodowym. Dla wykonanego modelu geometrycznego wygenerowano
siatke ztozong z 19391 czworos$ciennych elementéw skonczonych, 47768 weztow oraz
143304 stopni swobody. Zatozone warunki brzegowe pozwolity na uzyskanie symulacji
rozktadu naprezen zredukowanych rys. 5.2 oraz przemieszczen catkowitych rys. 5.3.

Na rys. 5.2 maksymalne spietrzenia naprezen wynoszace okoto 31,612 MPa
zaobserwowano na S$cianie zewngtrznej stentu, w poblizu krawedzi przgsel, gdzie
tworzg niewielkie skupiska. Najmniejsze naprezenia wystepuja na Scianie wewnetrzne;j,
a ich warto$¢ wynosi okolo 0,439 MPa. Naprezenia wystgpujace podczas Sciskania

stentu sg minimalne, tym samym nie powodujg znacznych odksztalcen implantu.
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von Mises (Nfmm*2 (MPa),
31612
l 29.014
. 26416
. 23819
_ 21221
_ 18623
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. 8233
5635

3.037
0439

Rys. 5.2 Rozktad naprezen powstaty w wyniku sciskania stentu sitg 11 N

Na rys. 5.3 przedstawiono przemieszczenia jakie wystapity podczas $ciskania stentu.
Wida¢ tu, iz po zadziataniu odpowiednig sita, stent zmienia swoja srednice wyj$ciowa.
Najwicksze przemieszczenia wynoszace 0,000147 mm  wystepuja na przestach,
rozchodzg si¢ one liniowo w kierunku tacznikow, gdzie przemieszczenie wynosi
0,00011 mm.

URES (mm)
0.000147
0.0001436

0.0001402
_ 0.0001369
_ 00001335
0.0001301
0.0001268
| 00001234
| 000012
0.0001166
00001133
0.0001099

0.0001065

Rys. 5.3 Przemieszczenia powstate w wyniku Sciskania stentu sitg 11 N
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Na rys. 5.4 wida¢ doktadniej, iz to przgsta ulegly najwiekszemu odksztatceniu,

doszlo do ich wygiecia.

Rys. 5.4 Przemieszczenia powstate w wyniku Sciskania stentu sitg 11 N, widoczne wkleste przesta

Sita 11 N nie powoduje powstawania wysokich naprezen, nie zostaje nawet
przekroczona granica plastycznos$ci. Przemieszczenie nie jest duze, ale wystarcza
W zupelnos$ci, aby stent zostal umocowany na cewniku. Zadzialanie zbyt duzg sita,

doprowadziloby do trwalej deformacji, uniemozliwiajac tym samym rozprezenie stentu.

5.2. Wdrazanie stentu wiencowego

Zanim implant zostanie umieszczony doktadnie w miejscu zwezenia musi pokonad
dtuga sie¢ kretych naczyn tetniczych. W celu oceny zdolno$ci implantu do
bezproblemowego przejécia  poprzez haczynia, przeprowadzono symulacje
wytrzymato$ciowsa stentu na zginanie. Szczegdlng uwage zwrdcono na pomosty taczace
poszczegdlne segmenty, to one narazone sg na najwigksze napr¢zenia. Podczas analizy
postuzono si¢ potowa modelu z dodatkowy pierscieniem, co pozwolito na zadanie
warunkoéw brzegowych zblizonych do warunkéw rzeczywistych. W czasie zabiegu
lekarz postuguje si¢ sita 10-15 N, w analizie postuzono si¢ sita nieco wigksza.
Obcigzenie o wartosci 20 N przytozono na pierscieniu, w kierunku prostopadtym do osi

implantu. Stent utwierdzono, na jego drugim koncu. Dla wykonanego modelu
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geometrycznego wygenerowano siatke zlozona z 50741 czworosciennych elementow
skonczonych, 100069 weztow oraz 300099 stopni swobody.

W wyniku zatozonych warunkéw brzegowych, wyznaczono warto$ci naprezen
zredukowanych wedlug hipotezy Hubera-Misesa w miejscach o najwickszym
wytezeniu stentu. Na rys. 5.5 zaobserwowano, iz naprezenia na §cianie zewnetrznej
siegajg granicy plastycznosci tj. 138 MPa. Znaczne wicksze napre¢zenia,
skoncentrowane s3 nha S$cian bocznych przesel, tych oczek, ktore potaczone sa
pomostami 1 si¢gaja one wartosci okoto 430 MPa. Przyczyna wystgpowania takich
naprezen, jest znacznie skoncentrowana geometria stentu, przyczyniajaca si¢ do
wiekszej sztywno$ci konstrukcji. Przy danym obciazeniu pomosty ulggaja lekkiemu
wygieciu, szczegodlnie widoczne jest to miedzy pierwszym a drugim segmentem
poczynajac od utwierdzenia. Naprezenia tu wystepujace przekraczaja granice
plastycznosci, co moze powodowaé nieodwracalne odksztatcenia plastyczne. Ekstrema

znajduja si¢ wewnatrz lacznikdéw, w miejscu utwierdzenia 1 wynosza okoto 800 MPa.

wvon Mises (N/mm*2 (MPa))
7.957e+002
l 7.294e+002
_ 6.631e+002
. 5.968e+002
- 5.305e+002
_ 4.642e+002
M 3.979e+002
. 3.316e+002
_ 2.653e+002

_ 1.990e+002

1.327e+002
6.635e+001
4.419e-002

— Granica plastyaznosci: 1.379e+002

Rys. 5.5 Rozktad naprezen powstaty w wyniku zginania stentu sitq 20 N

W przypadku przemieszczen rys. 5.6, rozktadaja si¢ one liniowo, w sposob rosnacy,
od miejsca utwierdzenia stentu, w kierunku przylozonej sity. Przemieszczenia
maksymalne wynoszg odpowiednio 0,5065 mm, wpltywajgc tym samym na tatwosé

manewrowania stentem w naczyniu tgtniczym.
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Rys. 5.6 Przemieszczenia powstate w wyniku zginania stentu sitq 20 N

5.3. Rozprezanie stentu wiencowego W naczyniu

Analiza obejmuje rozprgzanie stentu po umieszczeniu go w miejscu zwezenia.
Podczas tego etapu konstrukcja stentu zostaje trwale odksztatcona. Do symulacji
rozpr¢zania Wykorzystano wartosci cisnien stosowane podczas zabiegu: minimalne 6
bar (0,6 MPa), zalecane 10 bar (1 MPa) oraz maksymalne 14 bar (1,4 MPa). Celem
symulacji jest ocena wytrzymatosci stentu na rozcigganie. Podczas analizy postuzono
si¢ domyslnie 1/4 modelu. Przyjmujac réwnomierny rozktad sil, obcigzenie zostato
nalozone na wewngtrzng powierzchni¢ w kierunku promieniowym. Stent zostal
umocowany, na powstatych w wyniku wycigcia, pozostatej czgsci modelu $ciankach.
Dla wykonanego modelu geometrycznego wygenerowano siatke ztozong z 114187
czworosciennych elementow skonczonych, 192491 weztéw oraz 577473 stopni
swobody.

W wyniku symulacji uzyskano rozktady naprezen zredukowanych wg hipotezy
Hubera-Missesa, odpowiednio dla zalozonych warunkow brzegowych, co
przedstawiono na rys. 5.7, 5.8, 5.9. Wraz ze wzrostem cisnienia, wzrastajg wartoSci
naprezen. W kazdym z rozpatrywanych przypadkow doszto do trwatego odksztatcenia
plastycznego. Analiza uzyskanych wynikow wskazata, ze dla stentu zbudowanego
z przeset o profilu prostokatnym maksymalna warto$¢ naprezen zredukowanych

usytuowana jest po wewnetrznej stronie zgiecia poszczegdlnych oczek. Dla 6 bar

28



Praca inzynierska — Beata Nowak

naprezenia maksymalne wystepuja w granicy 4 265 MPa, dla 10 bar jest to 7 052 MPa,
przy cisnieniu 14 bar pojawia si¢ 9 710 MPa. Tak wysokie spi¢trzenia naprezen,
wielokrotnie przekraczajgce warto$¢ dopuszczalng, ktora dla analizowanej konstrukcji
wynosi 490 MPa, co stanowi realne zagrozenie w postaci karbu. Napr¢zenia w karbie
powoduja peknigcia, co moze doprowadzi¢ do rozerwania struktury. Naprezenia
minimalne, spi¢trzone sg na przg¢stach stentu i1 rosng liniowo w kierunku tacznikéw,
w kazdym z trzech przypadkow warto$ci te sg mniejsze od granicy plastycznosci

przyjetej dla uzytego materiatu.
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Rys. 5.7 Rozktad naprezen powstaty w wyniku rozciggania stentu pod cisnieniem 6 bar
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von Mises (N/mmA2 (MPa])
7.052e+003
l 6.464e+003
_ 5.877e+003
- 5.290e+003
- 4.703e+003
. 4115e+003
3.528e+003
l 2.941e+003
. 2.354e+003
. 1.766e+003
1.179e+003
5.918e+002
4.501e+000

—3 Granica plastyanosci: 1.379e+002

Rys. 5.8 Rozktad naprezen powstaty w wyniku rozciggania stentu pod cisnieniem 10 bar
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Rys. 5.9 Rozktad naprezen powstaty w wyniku rozciggania stentu pod cisnieniem 14 bar
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Analogiczny model, dla trzech rozpatrywanych przypadkow, z uwzglednieniem
wynikOw w postaci przemieszczen zaprezentowano na rys. 5.10, 5.11, 5.12. Im wigksze
ci$nienie tym wigksza $rednica stentu po rozprezeniu. Przy cisnieniu 6 bar stent
przemiescit si¢ w kierunku promieniowym srednio o okoto 0,39 mm, dla 10 bar jest to
w przyblizeniu 0,64 mm, natomiast dla 14 bar przemieszczenie wyniosto okoto
0,90 mm. Uzyskane srednice po rozpr¢zeniu wynosza kolejno 2,39 mm, 2,64 mm, oraz
2,90 mm. Tym samym stent moglby zosta¢ umieszczony w naczyniu tetniczym
I W pelni spelnia¢ swoja funkcje. Maksymalne przemieszczenia wystapity na koncach
stentu, dla 6 bar siggajac okoto 0,42 mm, dla 10 jest to okoto 0,69 mm, w przyblizeniu
0,95 mm dla 14 bar, co pozwala na lepsze umocowanie implantu w naczyniu,
zapobiegajac jego migracji. Jednak w wielu przypadkach takie odksztalcenie moze
powodowaé podraznienie $ciany naczynia, prowadzaC do powstania stanu zapalnego.
Najmniejsze przemieszczenia zaobserwowano W miejscu wystepowania pomostow.
Przyczyng tego jest znacznie skoncentrowana geometria stentu. Znaczna ilos¢

materialu, przyczynia si¢ do wigkszej sztywnosci konstrukcji.

URES (mm)
4.174¢-001
4,144e-001
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|- 3992002
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. 3.932e-001

- 3.902e-001

3.872e.001
3.841e-001
3.811e-001

Rys. 5.10 Przemieszczenia powstate w wyniku rozciggania stentu pod cisnieniem 6 bar
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Rys. 5.11 Przemieszczenia powstate w wyniku rozciggania stentu pod cisnieniem 10 bar
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Rys. 5.12 Przemieszczenia powstate w wyniku rozciggania stentu pod cisSnieniem 14 bar
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5.4. Obciazenia wywolane cyklicznymi zmianami ciSnienia krwi

Serce wykonuje 75 uderzen/minutg, przez 10 lat uzytkowania implantu daje to
400 mln cyklicznych wytadowan na stencie, przez co implant umieszczony w naczyniu
narazony jest na dziatanie licznych napr¢zen. Aby sprawdzi¢ jak dana konstrukcja
poradzi sobie z takim obcigzeniem przeprowadzono analiz¢ czestotliwosciowa stentu
pozwalajaca na odwzorowanie warunkéw panujagcych w naczyniach tetniczych.
Obcigzenie jakiemu poddano model wynikato z oddziatywania ci$nienia wywieranego
przez krew na $ciang wewngtrzng w wyniku pulsacyjnego bicia serca. Do badan
wykorzystano Srednie ci$nienie krwi 120/80 mm Hg. Ci$nienie skurczowe 120 mm Hg
odpowiednio wynosi 0,016 MPa, natomiast cisnienie rozkurczowe 80 mm Hg réwne
jest 0,011 MPa. Podczas analizy postuzono si¢ 1/4 modelu. Aby zadane warunki
brzegowe zblizone byly do warunkow rzeczywistych, utwierdzenie zostato nadane na
zewnetrzng $ciang, symulujac tym samym umiejscowienie stentu w naczyniu. Stent
zostal umocowany takze na powstalych w wyniku wyciecia, pozostatej cze$ci modelu,
$ciankach. Zmienne obcigzenie natozone zostalo na wewngtrzng czg$¢ powierzchni,
w kierunku promieniowym.
Przyjmujac, iz serce wykonuje 75 uderzen/min, obliczono czg¢stotliwos¢ pracy:

75
=22 5.1
f=g5=125Hz (5.1)

Nastepnie wyliczono peten okres pracy serca:

T = =08s (5.2)

Z powyzszego wynika, iz w ciggu 0,8 s serce wykonuje jeden peten okres, do ktérego
zaliczamy jego kurczenie si¢ oraz rozkurczanie. Czas badania ustalono na 8 s, tym
samym otrzymujac 10 pelnych okresow pracy serca. Amplituda wynosi odpowiednio

0,0025 MPa. Pelng analizg czestotliwo$ciowa przedstawiono na rys. 5.13
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Rys. 5.13 Analiza czestotliwosciowa pracy serca na podstawie przebiegu sinusoidalnego

Dla wykonanego modelu geometrycznego wygenerowano siatke zltozong z 78529
czworo$ciennych elementéw skonczonych oraz 384 798 stopni swobody.

Dla tak =zalozonych warunkow brzegowych, otrzymano rozklady naprezen
zredukowanych rys 5.14, 5.15, 5.16. Do analizy postuzono si¢ ostatnim okresem 8 s
badania. Rozpatrzono zachowanie stentu podczas skurczu serca (7,4 s), stanu
przejsciowego (7,6 s), oraz rozkurczu (7,8 s). Podczas jednego cyklu na powierzchni
stentu dzialajg niewielkie naprezenia, rzedu 1 MPa, glownie na przgstach. Na elementy
faczace przesta dzialajg naprgzenia w granicy 30-60 MPa. Maksymalne wartosci
naprgzen usytuowane sa po wewngtrznej stronie zgiecia poszczegélnych oczek.
W przypadku skurczu serca w 7,4 s, naprezenia w tych miejscach wynosza okoto
121 MPa, w 7,6 s, maleja do 102 MPa, w 7,8 s okres§lanej jako rozkurcz serca
naprezenia te wynosza juz 83 MPa. Uzyskane naprezenia s3 mniejsze od granicy
plastycznosci. Obcigzenia wywierane na stent w wyniku pulsacyjnego bicia serca, nie
przekraczaja granicy plastycznosci danego materiatu, nie dochodzi do naruszenia

konstrukcji.
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Time=7.4 Surface: von Mises stress (MPa)
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Rys. 5.14 Rozktfad naprezen powstaty w wyniku obcigzenia cyklicznego — 7,4 s

Time=7.6 Surface: von Mises stress (MPa)
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Rys. 5.15 Rozktad naprezen powstaty w wyniku obcigzenia cyklicznego — 7,6 s

35



Modelowanie 1 analiza wtasciwosci mechanicznych stentow

Time=7.8 Surface: von Mises stress (MPa)
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Rys. 5.16 Rozktad naprezen powstaty w wyniku obcigzenia cyklicznego — 7,8 s

Na rys. 5.17, 5.18, 5.19 przedstawiono przemieszczenia jakie wystgpily podczas
cyklicznego obcigzenia stentu w 7,4 s, 7,6 s oraz 7,8 s. Przeprowadzona symulacja
pokazata, ze najwigksze przemieszczenia wystgpuja w 7,4 s gdy miesnie serca ulegaja
skurczeniu, oscylujg one wtedy w granicy 0,01 mm. W momencie rozkurczu
przemieszczenia te wynoszg zaledwie 0,007 mm. Bez wzgledu na warto$¢ cisnienia,
przemieszczenia te nie sg duze, nie prowadzg tym samym do znacznej migracji stentu

W naczyniu wiencowym.
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Time=7.4 Surface: Total displacement (mm)
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Rys. 5.17 Przemieszczenia powstate w wyniku obcigzenia cyklicznego — 7,4 s

Time=7.6 Surface: Total displacement (mm)
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Rys. 5.18 Przemieszczenia powstate w wyniku obcigzenia cyklicznego — 7,6 s
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Time=7.8 Surface: Total displacement (mm)
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Rys. 5.19 Przemieszczenia powstate w wyniku obcigZenia cyklicznego — 7,8 s
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6. WNIOSKI

W czgsci praktycznej pracy zaproponowano model stentu wiencowego, po czym
przeprowadzono badania majgce na celu sprawdzenie danej konstrukcji pod wzgledem
wytrzymatosciowym. Wykonano odpowiednio analiz¢ statyczng dla $ciskania stentu,
wdrazania do miejsca zwezenia oraz rozciggania pod odpowiednim cis$nieniem, a takze
analiz¢ czestotliwo$ciowa dla cyklicznego obcigzenia konstrukcji ci$nieniem tetniczym.
Kazdemu z rozpatrywanych przypadkow nadano odpowiednie warunki brzegowe,
kazdorazowo model zostat zdyskretyzowany na siatke elementow skonczonych przy
uzyciu czworosciennych elementow brylowych. Wynikami majagcymi stwierdzi¢
przydatno$¢  konstrukcji  byly napr¢zenia zredukowane Hubera-Missesa oraz
przemieszczenia catkowite.

Analiza wykazata, iz w stosunku do wartosci naprezen dopuszczalnych w trzech
z czterech rozpatrywanych przypadkoéw nie nastgpito ztamanie warunku wytrzymatosci,
w dwoch przypadkach nie doszto nawet do przekroczenia granicy plastycznosci.
Przekroczenie dopuszczalnej warto$ci wytrzymatosci na rozcigganie (Ry) mialo miejsce
w przypadku rozciggania stentu. Naprezenia krytyczne wystapity po wewnetrznej
stronie tgcznikdéw, co stanowi realne zagrozenie w postaci karbu. Warto$ci naprezenia
w karbie beda wigksze od wyznaczonych, co spowoduje propagacje pekniecia,
doprowadzajac w koncu do rozerwania struktury. Wystepowanie karbu obniza
wytrzymato§¢ zmegczeniowa materiatu, CO jest szczegélnie niebezpieczne przy
obcigzeniach cyklicznych. Przyczyna moze by¢ tu zbyt skoncentrowana konstrukcja
splotu, maty profil tagcznikéw, oraz za duza ilo$¢ materiatu w obrebie pomostow,
powodujaca ich znaczng sztywnos¢ oraz wiekszy cigzar.

W Zadnym z analizowanych przypadkéw nie nastapilo przemieszczenie wskazujace
na niebezpieczenstwo uzytkowania implantu. Podczas $ciskania sg one tak niewielkie,
iz nie powinny wystgpi¢ problemy z jego rozprezeniem. Przy zginaniu otrzymane
warto$ci pozwalaja na bezproblemowe ulokowanie stentu w miejscu zwezenia.
Przemieszczenia promieniowe powstate podczas rozprezania, zapewniajg prawidlowosé
przebiegu procesu implantacji. W przypadku obcigzenia cyklicznego ci$nieniem
tetniczym dochodzi do minimalnych przemieszczen, co nie spowoduje znaczacej

migracji stentu podczas uzytkowania.
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Analiza statyczna 1 czestotliwo$ciowa przy wykorzystaniu metody elementéw
skoficzonych pozwolita zakresli¢ obszar niedociagnie¢ w konstrukcji  stentu

wiencowego. Tlumaczy to zatem konieczno$¢ badania koncowej jakosci stentow.
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7. PODSUMOWANIE

Przezskérna s$rodnaczyniowa angioplastyka wiencowa potaczona z implantacja
stentu, daje duze mozliwosci w leczeniu choroby niedokrwiennej serca. Mozliwos¢
dhugoletniego korzystania z implantu lezy w sferze wlasciwego doboru materiatu, oraz
odpowiedniej konstrukcji stentu ze szczegdlnym naciskiem na jego wytrzymaltos¢, przy
niewielkich wymiarach. Geometria stentu powinna by¢ tak zaprojektowana, aby
umozliwi¢ tatwe rozpregzenie stentu przy jak najmniejszym ci$nieniu. Projektujac nalezy
zwréci¢ szczegdlng uwage na grubo$é przesta, im mniejsza tym mniejsze zaklocenia
przeptywu krwi. Im wicksza szeroko$¢ przesta, tym lepsze podparcie naczyn,
aw rezultacie brak zjawiska zapadania si¢ tkanek miedzy rusztowanie. Przy duzej
powierzchni nalezy wziag¢ pod uwage mozliwos¢ wystapienia stanu zapalnego, ze
wzgledu na zbyt duzy kontakt powierzchni implantu ze §ciang naczynia wiencowego.
Kluczowa przy projektowaniu, jest dlugos¢. Mniejsza oznacza lepsze dopasowanie
przeset do $cian naczynia, nie moze by¢ jednak zbyt mata, gdyz stenty podczas
rozprezania ulegaja skroceniu, zbyt krotkie moga nie obja¢ catej zmiany miazdzycowe;.

Pelny proces opracowania technologii i jej wdrozenia wymaga dtugiej drogi. Poza
rozeznaniem rynkowym, opracowaniem konstrukcji stentu spelniajacej okreslone
wymagania, doborem odpowiedniego materiatlu, wazne jest przeprowadzenie analizy
wytrzymatos$ciowej. Obecnie absolutnym wymogiem jest znajomo$¢ metody elementow
skonczonych i jej podstaw matematycznych. Pozwala to na przetestowanie produktu
W rzeczywistych warunkach pracy, zwigkszenie jakosci wyrobu, przy jednoczesnym
obnizeniu kosztow prototypowania i testowania. Te same testy zmeczeniowe trwajgce
miesigce, przy uzyciu metody MES s3 znacznie krétsze oraz mniej wymagajace. Nalezy
zdawaé sobie sprawe, iz metoda elementéw skonczonych zawiera w sobie pewne
ograniczenia. Metoda numeryczna, stanowigca pewne uproszczenie, nigdy nie da
wyniku idealnie rzeczywistego. Metoda MES ma pozwoli¢ zorientowac si¢ w ogolnym
rozkladzie napre¢zen i1 wystgpowaniu ewentualnych przemieszczen. Pozwala to na
sprawdzenie poprawnos$ci konstrukcji przewidzianej przez konstruktora, umozliwiajac
poprawe wiasnych btedow. Bardzo wazng kwestig jest umiejetny dobdor warunkow
brzegowych, pozwalajagcy na wierne odwzorowanie realnie istniejgcych umocowan,

gdyz to od nich zalezg wyniki, stabilno§¢ modelu i btedy.
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