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1. Wstep

Rosnace zainteresowanie zastosowaniem bioabsorbowalnych implantéw otrzymanych na bazie
laktydu, glikolidu e-kaprolaktonu i weglanu trimetylenu w ortopedii spowodowane jest gtéwnie ich
wtasnosciami fizykochemicznymi i mechanicznymi oraz zdolnoscia do biodegradacji, dzieki czemu nie
jest konieczne usuwanie implantéw z organizmu po zakoniczeniu procesu leczenia. Kolejng zaletg
w porownaniu z metalowymi odpowiednikami jest brak korozji i ryzyka wystgpienia zmian gestosci
kosci (w efekcie zjawiska tzw. ,stress shielding”). Wsrdd najczesciej stosowanych biowchtanialnych
produktédw ortopedycznych wymieni¢ mozna szpilki, prety, sruby czy ptytki kostne.

Bioresorbowalne stenty umozliwiajg eliminacje potencjalnych wad typowych dla stentéw
metalowych tj. zakrzepica w stencie, przewlekty stan zapalny w miejscu implantacji oraz ograniczenie
mozliwosci zastosowania nieinwazyjnej diagnostyki obrazowej metodami tomografii komputerowej
(CT) oraz rezonansu magnetycznego (MRI). Biodegradowalne stenty uwalniajgce lek zapobiegajgcy
restenozie wydajg sie by¢ zatem optymalnym rozwigzaniem.

2. Definicja

Proteza naczyniowa o ksztatcie niewielkiej sprezynki. Elastycznos¢ zapewnia specjalna
konstrukcja z falistymi potgczeniami zygzakowatych drucikéw — rusztowanie. Wyktada ono
wewnetrzng powierzchnie naczynia wiencowego podtrzymujgc Sciane naczynia
i zapobiegajac jego zwezeniu. [1]

3. Historia

Stenty wiencowe zostaty wprowadzone do uzytku w 1994 r. przez Drottera. Te
mechaniczne rusztowania naczyn ewoluowaty na przestrzeni lat, poczgwszy od stentéw
wytgcznie metalowych (BMS - bare-metal stent), poprzez stenty uwalniajgce leki
antymitotyczne (DES — drug-eluting stent) pierwszej i drugiej generacji, az do stentow
biodegradowalnych. [2]

4. Stenty BMS - metalowe

Najbardziej popularnym materiatem oferowanym na rynku jest stop z podwyziszong
zawartoscig kobaltu i chromu (stop kobaltowo-chromowy, Co-Cr). Zastosowanie stentow
metalowych:

e angioplastyka wieicowa
e ostre zamkniecie tetnicy wiehcowej

5. Stenty DES — pokrywane lekami

Stenty uwalniajgce leki sktadajg sie z trzech komponentéw: stentu metalowego, ktéry
stanowi podtoze doprowadzajgce lokalnie dziatajgcy lek, samego leku wywierajgcego
okreslony efekt oraz polimeru, w ktdrym zawieszony jest lek.



Wsrod lekédw wyrdzniamy: leki immunosupresyjne stosowane réwniez w transplantologii,
analogi lekédw immunosupresyjnych oraz leki cytostatyczne, ktére sg wykorzystywane takze
w leczeniu raka sutka.

Poza dziataniem antymitotycznym (zdolnymi do hamowania podziatu komérek lub
uszkadzania jader komodrkowych), leki uwalniane ze stentdw sg silnymi czynnikami

przeciwzapalnymi i ingerujg w toczacy sie proces zapalny.

Bare-metal
» stent

Drug-eluting
stent

Rys. 1. Poréwnanie stentu DES i BMS, http://www.pages.drexel.edu/

6. Stenty biodegradowalne

Po spetnieniu swojej funkcji ulega absorpcji, nie powodujac dziatan niepozgdanych,
wystepujgcych w obserwacji odlegtej w przypadku stentdw metalowych. Stent musi spetniac
nastepujgce kryteria:

e zaréwno stent, jak i produkty jego degradacji muszg by¢ biokompatybilne
(powodowac szybkie i wiasciwe formowanie neointimy);

e strukturalna spéjnos¢ stentu musi zosta¢ utrzymana przez 6 miesiecy, a catkowita
absorpcja powinna nastgpic¢ po 12-18 miesigcach;

e fragmenty materiatu, ktéry ulegt degradacji, nie mogg dostawaé sie do Swiatta
naczynia (ryzyko embolizacji);

e po implantacji stent nie moze sie przemieszcza¢, ale jednoczesnie musi
wspotdziatac ze skurczem / rozkurczem $ciany naczynia;

e musi by¢ widoczny w badaniu RTG (radionieprzezierny)

Stenty biodegradowalne mozina podzieli¢ na dwie grupy: zbudowane
z nieorganicznych biopolimerdéw oraz z metalu, ktory ulega biokorozji.

6.1. Podziat stentéw biodegradowalnych:
e Bioabsorbowalne stenty polimerowe:
* Polimer polilaktydowy (PLA) :
— Stent Igaki-Tamai
— Stent BVS (bioabsorbable vascular solutions)
— Stent poprawiajgcy srédbtonkowanie



*  Polimer tyrozyna-poliweglan. Stent REV
*  Polimer estru bezwodnikowego (PAE). Stent IDEAL
*  Polimer salicylanowy

e Biodegradowalne stenty metalowe:
*  Stop magnezu
*  Stop zelaza

7. 0gdlny podziat stentow ze wzgledu na:
e postac konstrukcyjna
e sposoéb implantacji
e ksztatt
® miejsce implantacji

7.1. Postac konstrukcyjna
e siateczkowate (mesh stent)
e rurowe z nacieciami (slotted tube)
e w ksztatcie zwoju (coil)
e pierécieniowe (ring)
e kombinowane

7.2.  Sposdb implantacji

e samorozprezalne - w momencie wprowadzania go w miejsce zwezenia jest zwiniety
w "rulonik"” i dopiero po umieszczeniu go doktadnie w miejscu zwezenia zostaje
"roztozony".

e rozprezone na baloniku

7.2.1. Rozprezone na baloniku
Implantacja stentu rozpoczyna sie poprzez wprowadzenie cewnika zakonczonego
niewielkim balonem, na ktéry natozony jest stent, na przyktad do tetnicy wiencowej poprzez
naktucie tetnicy biodrowej, ramiennej lub promieniowej. Balonik ten, poza utrzymywaniem
stentu, umozliwia jednoczesnie udroznienie tetnicy, zgniatajgc blaszke miazdzycowg
zwezajacy jej Swiatto.

Caty zabieg trwa okoto 30 minut. Wykonuje sie go w pracowni radiologicznej,
monitorujgc na biezgco potozenie stentu w naczyniu wiencowym. Gdy stent zostanie juz
wprowadzony do docelowego fragmentu tetnicy, rozpreza sie balon, wprowadzajgc do niego
ptyn izotoniczny lub powietrze pod ci$nieniem 6-16 atmosfer. Nastepnie usuwa sie cewnik,
pozostawiajgc sam stent. Zwezenie znika zazwyczaj zupetnie.

Po zabiegu chory pozostaje przez kilkanascie godzin w pozycji lezgcej. Miejsce wktucia
w pachwinie pozostaje ucisniete i odpowiednio zabezpieczone przed krwawieniem. Pacjent
moze opuscic szpital zazwyczaj juz nastepnego dnia.



7.3.  Ksztatt

e ,1” zaktadane w prostych odcinkach naczyn wiencowych
e ,T” zaktadane w miejscach, gdzie naczynia tgczg sie ze sobg prostopadle
e ,Y” wrozgatezieniach naczyn wiericowych

7.4.  Miejsce implantacji

7.4.1. Stenty kardiologiczne
Srednica stentéw wiericowych zmienia sie z zakresie od 2 do 5 mm, natomiast dtugo$¢ waha
sie w granicach od 6 do 33 mm. Zdecydowana wiekszo$¢ stentéw kardiologicznych
wykonana jest ze stali Cr-Ni-Mo. Niektoére rodzaje stentéw wykonywane s ze stopéw Ni-Ti,
wykazujgcych efekt pamieci ksztattu i nadsprezystosci.

Posrod stentéw kardiologicznych najbardziej popularne i najszerzej stosowane sg stenty
wiefcowe.

Stenty okazaty sie znakomitym narzedziem w leczeniu ostrych powiktarh PTCA (Percutaneous
Transluminal Coronary Angioplasty - przezskérna srédnaczyniowa angioplastyka wiencowa).
Ich skutecznos¢ w leczeniu ostrego zamkniecia tetnicy wiencowej siega 97%. Kardiolodzy
zgadzaj sie, iz optymalny stent powinien by¢ elastyczny, tatwy do implantacji,
nieprzepuszczajacy promieniowania oraz nie powodowac zakrzepéw.[3]

Wyrdzniamy nastepujace rodzaje stentow:

e Siateczkowe (mesh stents)

e Rurkowe z nacieciami (slotted-tube stents)
e W ksztatcie zwoju (coil stents)

e Pierscieniowe (ring stents)



c) d)

Rys. 2. Rodzaje stentow wiericowych: a) siateczkowe, b) rurkowe z nacieciami, c ) w ksztafcie zwoju, d)
pierscieniowe, M. Kaczmarek, J. Tyrlik-Held, Z. Paszenda, J. Marciniak ,,Charakterystyka stentow w
aspekcie aplikacyjnym i materiatowym”

7.4.2. Stenty przetykowe
Stenty przetykowe najczesciej stosuje sie przy nieoperacyjnych nowotworach przetyku i jego
tagodnych zwezeniach. Technika stentowania jest dos¢ prosta, nie obcigza zbytnio stanu
ogolnego pacjenta oraz zapewnia natychmiast i trwaty efekt.

Obecnie zastosowanie znalazty dwa rodzaje stentow :
e stenty konwencjonalne (polimerowe),
e stenty metalowe wytwarzane ze stali Cr-Ni-Mo lub stopdw z pamiecig ksztattu.

Przy aplikowaniu stentéw polimerowych wystepuje koniecznos¢ wczesniejszego poszerzenia
Swiatta przetyku, poniewaz $rednica stentu sie nie zmienia. Zaletg stentéw metalowych nad
polimerowymi jest fakt, iz do aplikacji jest potrzebna mniejsza srednica wprowadzanego
stentu.[3]



Rys. 3. Przyktady stentow przetykowych: a) Z-stent, b) Wallstent, c) Ultraflex, d) Escophacoil, M.
Kaczmarek, J.Tyrlik-Held, Z. Paszenda, J. Marciniak ,,Charakterystyka stentow w aspekcie
aplikacyjnym i materiatowym”

7.4.3. Stenty tchawicze
Do$¢ czestym problemem zwigzanym z dos¢ duzg Smiertelnoscia jest niedroznos¢ gérnych
drég oddechowych spowodowana tagodnym lub ztosliwym procesem nowotworowym.
Stenty tchawicze stosowane sg przy paliatywnym leczeniu w przypadkach , gdzie operacja
nie przynosi zadowalajgcego efektu.

Najczesciej stosowanym typem stentdw sg sztywne stenty silikonowe oraz metalowe
samorozprezalne, pokrywane silikonem lub poliuretanem o srednicach 8-16 mm i dtugosci
26 — 49 mm. Wada stentdw jest sktonnos¢ do przemieszczania sie. Przewagg metalowych
stendw jest miedzy innymi fatwos$é implantowania przy znieczuleniu miejscowym,
elastycznos¢, ktéra umozliwia dostosowanie stentu do ksztattu oskrzela raz dobra tolerancja

przez pacjentéw.[3]



c)

Rys. 4. Przyktady stentow tchawiczych: a) Z-stent, b) Flextent, c) Silky Stent, M. Kaczmarek, J.Tyrlik-
Held, Z. Paszenda, J. Marciniak ,,Charakterystyka stentéow w aspekcie aplikacyjnym i materiatowym”

7.4.4. Stenty urologiczne
Stenty urologiczne stosuje sie w leczeniu zwezen cewki moczowej oraz tagodnych lub
nowotworowych zwezern moczowoddw.

Stenty do utrzymania droznosci cewki moczowej dzieli sie na:

¢ zakfadane na state — o konstrukgcji siatkowej, metalowe —wytwarzane ze stali Cr-Ni-Mo,
stopdéw z pamiecig ksztattu lub poliuretanowe. Implantacja stentu prowadzona jest pod
kontrolg fluoroskopowg lub endoskopows,

¢ zaktadane czasowo — stanowig najczesciej stosowang grupe. Najpopularniejsze stenty w tej
grupie to: Urocoil — wykonany ze stali, o Srednicy 26 — 32 Fr; Prostakath — srodsterczowa
spirala wykonana ze stali pokryta cienkg warstwg 24 karatowego ztota, zmniejszajgcego
odczyny tkankowe. [3]

Stenty wykorzystywane w zwezeniach moczowodowych wykonywane sg z tworzyw
sztucznych lub stopédw metali. Dtugosc tych stentdw waha sie w granicach 260 - 300 mm,
natomiast $rednica zmienia sie w przedziale od 3 do 8 Fr.
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a)

b)

Rys. 5. Przyktady stentéw urologicznych: a) UroLume, b)Memokath — wykonany ze stopu z pamieciq
ksztattu: stan poczqtkowy i po rozprezeniu, M. Kaczmarek, J.Tyrlik-Held, Z. Paszenda, J. Marciniak
»Charakterystyka stentdw w aspekcie aplikacyjnym i materiatowym”

8. Wymagania stawiane stentom:
e dobra sprezystosé
e niskie opory ruchu podczas implantowania
e maty profil w postaci nierozprezonej
e nieprzepuszczalnos$é promieniowania
e antyzakrzepowos$é
e niezawodno$¢ rozprezania
e hemokompatybilnos¢
e dobre wtasnosci reologiczne

9. Materiaty na stenty:
e nitinol
e platyna/iryd

e tantal
e kobalt
e zioto

e stopy kobaltu
e tytan

11



Powtoki:

e diamentowe (DLC)

e ze zfota

e polimerowe (polimery naturalne i sztuczne)
e hydroksyapatyt

9.1. Stale Cr-Ni-Mo

Stale chromowo — niklowo — molibdenowe sg powszechnie stosowanymi od wielu lat
biomateriatami metalicznymi, z ktorych wytwarzane sg implanty dla chirurgii
rekonstrukcyjnej i zabiegowej. Korzysta z nich gtéwnie chirurgia urazowo — ortopedyczna,
szczekowo — twarzowa, torakochirurgia i kardiologia zabiegowa. Stale te dobrze spetniaj
wymagania dotyczgce odpornosci na korozje, zwigzang Scisle z biotolerancjg w tankach i
ptynach ustrojowych, nie wykazujg dziatania toksycznego oraz reakcji immunologicznych i
alergicznych.

Drobnoziarnistos¢ oraz niski poziom zanieczyszczen wtrgceniami niemetalicznymi
zapewniajg dobrg wytrzymatosc i ciggliwosé stali, a takze zmniejszajg podatnosc na pekanie,
szczegolnie w implantach o niewielkich przekrojach poprzecznych.

Szczegdlng kwestig w jakosci implantdw jest niedopuszczalna obecnosé w ich strukturze faz
ferromagnetycznych , a wiec martenzytu i ferrytu 6. Fazy te w srodowisku tkankowym
implantu, jako substancje o cechach ferromagnetycznych, nie pozostajg bez wptywu na
zachodzgce w nim procesy elektromagnetyczne.

9.2. Stopy z pamiecig ksztattu
Stopy Ni-Ti z pamiecig ksztattu majg poréwnywalng ze stalami Cr-Ni-Mo odpornosc
korozyjng i biotolerancje. Ich stosowanie wymaga takiego uksztattowania struktury
chemicznej i fazowej, aby uzyskac¢ powtarzalny zakres temperatur charakterystycznych
przemian fazowych w przedziale uzytecznym i bezpiecznym przy implantowaniu do tkanek.
Implanty te odzyskujg swdj ksztatt w wyniku ciepta ciata pacjenta w temperaturze zblizonej
do 370C. Odksztatcenie implantéw przed operacjg zachodzi w temperaturze ponizej OoC.
Uksztattowanie korzystnej struktury chemicznej i fazowej na powierzchni stentéw ze stopu
Ni-Ti mozna osiggnac¢ poprzez polerowanie i pasywacje elektrochemiczng. Wolna od
defektow sieciowych takich jak, dyslokacje i granice ziarn, warstwa amorficzna (pasywno-
weglowa) poprawia odpornos¢ korozyjng i biotolerancje.

9.3. Powtfoki hydroksyapatytowe

Dzieki stosowaniu hydroksyapatytu uzyskuje sie szybka integracje stentéw z ludzkim ciatem.
Nie wystepuje reakcja immunologiczna.

Warstwa powtoki musi wytrzymac naprezania zwigzane np. z rozktadaniem sie stentu
wewnatrz naczynia. Im mniejsza grubos¢ tym mniejsza porowatos¢ dlatego stosowanie tej
metody jest stosunkowo mato efektywne do pokrycia standéw.

12



10. Angioplastyka

Angioplastyka jest to zabieg przezskérny polegajgcy na poszerzeniu naczyn krwionosnych,
ktére zostaty zwezone lub zamkniete w wyniku choroby (najczesciej miazdzycy). Wykonuje
sie angioplastyke tetnic wieicowych, szyjnych, koriczyn, narzagdéw wewnetrznych, czasami
réowniez naczyn zylnych. [5]

10.1. Etapy implantacji stentu

1. W miejscu wktucia do tetnicy podaje sie znieczulenie miejscowe.
Wprowadzony zostaje, za pomocg igty, koszulka naczyniowa (rodzaj rurki z tworzywa
sztucznego).

3. Przez koszulke podaje sie prowadniki (metalowe lub niemetalowe , druciki”) — stuza
do udrazniania naczyn.
Wprowadzenie cewnika, przez ktéry moze by¢ podany kontrast

5. Zaaplikowanie do naczynia stentu (mozliwe sg dwie wersje a i b):

a. stent jest wprowadzany na balonie do naczynia, gdzie pod wptywem
doprowadzonego cisnienia jest rozprezany.

b. po wprowadzeniu stentu do naczynia nastepuje samoistne rozprezenie
implantu po usunieciu otaczajgcego go koszulki naczyniowej (stenty z
pamiecig ksztattu).

6. Podanie kontrolnej angiografii (podanie kontrastu).
Usuniecie z naczynia koszulki naczyniowe;j
8. Ucisk okolicy miejsca naktucia w celu unikniecia powstania krwiaka.

13



Stent

Rys. 6. Implantacja stentu na baloniku, www.wikipedia.pl!
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10.1.1. Implantacja stentu typu ,Y”
Technika , kissing balloon”:

Technika ta jest uzywana do implantacji stentéw typu Y. Polega ona na jednoczesnym
rozprezeniu dwdch balondw (dla naczynia gtéwnego i bocznicy), ktérych srednica odpowiada
rozmiarowi poszerzanych naczyni. Celem tego dziatania jest otwarcie stentu w kierunku
bocznicy (rozgatezienie naczynia gtdwnego), z zachowaniem jego ksztattu i dobrego
przylegania do $cian naczynia gtdwnego. Balony rozpreza sie jednoczesnie lub najpierw balon
znajdujgcy sie w naczyniu gtéwnym, a potem balon znajdujgcy sie w bocznicy, cisSnieniem
umozliwiajgcym ich petne otwarcie.

Step 1:

Both branches are
wired and dilated.

a) Position two parallel stents b) Inflate the first and
covering both branches and then the second stent.
extending into the MB.

Step 3:
>—1

s, *4!-‘-*.‘.‘.‘5
-l‘

Final kissing balloon inflation
using same pressure for both
balloons.

Cross Section

Rys. 7. Implantacja stentu typu ,,Y”, http://content.onlinejacc.org/

10.2. Postepowanie po wszczepieniu stentu
Podczas pierwszego roku po zabiegu kazdy chory powinien by¢ objety szczegdlnym
nadzorem. Czestos¢ wizyt kontrolnych uzgadnia sie indywidualnie. Mogg byé to wizyty w
przyktadowym schemacie: 3, 6, 9-12 miesiecy. W zaleznosci od rodzaju stentu oraz obecnosci
innych wskazan prowadzona jest terapia uzupetniajgca pochodng tienopirydyny. Po
przebytym ostrym zespole wiericowym stosuje sie przez 12 miesiecy podwadjng terapie
przeciwptytkows.
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Podobne postepowanie jest po zastosowaniu stentu DES. Wyjatkiem sg chorzy ze stabilng

dusznicg bolesng, ktérym wszczepiono stent metalowy (BMS), poniewaz podwdjna terapie

mozna zakonczyé juz po czterech tygodniach. Natomiast kazdy pacjent do korica swojego

zycia nie moze zrezygnowac z przyjmowania kwasu acetylosalicylowego, bez wzgledu na to,

jaki rodzaj stentu zostat zastosowany. Takie postepowanie jest zwigzane z wystepujacym w

poczatkowym okresie szczegdlnym ryzykiem wykrzepienia krwi na powierzchni stentu, co

wigze sie z wystgpieniem ostrego zespofu wiencowego.

10.3. Powiktania

1. Krwawienie lub krwiak w miejscu wktucia do tetnicy — wymagajace niejednokrotnie
operacji,

2. Reakcja alergiczna na kontrast konieczny do wykonania arteriografii — pokrzywka,
swedzenie, dusznosci, drgawki, a w skrajnych przypadkach zatrzymanie akgcji serca.

3. Zakazenie wirusem HIV lub zapalenia watroby,

4. Niedokrwienie mie$nia sercowego, zawat serca,

5. Ostra niewydolnos¢ nerek lub tez zaostrzenie niewydolnosci nerek (powiktanie po
podaniu kontrastu),

6. Ostra niewydolnos¢ oddechowa — moze wymagaé wielodniowej terapii przy pomocy
respiratora i tracheotomii (wprowadzenia rurki inkubacyjnej do tchawicy),

7. Zapalenie ptuc

8. Zakrzepica zyt gtebokich i zator tetnicy ptucnej,

9. Krwawienie z przewodu pokarmowego — czesto zwigzane z koniecznoscig podawania
lekéw przeciwkrzepliwych,

10. Zgon — najczescie] jako skutek wymienionych powiktan lub tez niewydolnosci réznych
narzadoéw. [6]

11. Ceny

Angioplastyka wiencowa z implantacjg stentéw typu BMS:

| naczynia 6000 zt
Il naczyn 7890 zt
Il naczyn 8980 zt

Koszt 1 stentu wiencowego typu BMS 1200 zt

Angioplastyka wiericowa z implantacjg jednego stentu typu DES*: 9000 zt

*za kazdy nastepny stent typu DES 4000 zt [7]
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12. Model matematyczny

12.1. Warunki
Kluczowym zagadnieniem staje sie okreslenie relacji naprezenie — odksztatcenie dla tkanki,
oraz okreslenie wptywu odksztatcenia Sciany przewodu na przeptyw krwi. Sity zewnetrzne,
ktore dziatajg na stent sg sitami wynikajacymi z reakcji wiezdw, oraz sity powstate w wyniku
obcigzenia. W wyniku dziatania sit zewnetrznych, elementy konstrukcyjne moga zmieniac
swoje pierwotne ksztatty prowadzac do deformacji. Stan odksztatcenia mozna zdefiniowac
przez odksztatcenie liniowe €:

i AL
E= T

Naczynia krwionosne cechuje skomplikowana charakterystyka mechaniczna. Réwnanie
rézniczkowe:

Vu+(A+wV(V-u)+F=0

Vu+ (A + )a<au+av+aW)+F =0
u “ax \ox dy Ox X

) d (0u 617
Vv+(/1+u)a—(— )+

6y 0x
Vw + (4 + )a(au 4 )+
v W3 a3y T ox

Model stentu poddano obcigzeniom typowym dla warunkéw panujgcych podczas
implantacji. Celem analizy byto ustalenie przydatnosci zaprojektowanej konstrukcji, oraz
wskazanie btedéw w geometrii.

Do badania wybrano dwa materiaty: TiNi z pamiecig ksztattu oraz stal 316L. W tabeli 1.
zestawiono ich podstawowe parametry.

Tab. 1. Wtasnosci TiNi z pamiecig ksztattu i stali 316L

Wiasnosci fizyczne TiNi 316L
gestosé [g/cm’] 6.45-6.50 8.00
wytrzymatos¢ na rozcigganie [MPa] 600 — 800 500 - 700
Granica plastycznosci 400 - 600 240
Wydtuzenie [%] 20-40 40
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13. Analiza przeprowadzona w programie

13.1. Przygotowanie do analizy

13.1.1. Model
Zostat znaleziony model stentu (rys. 8.) wykonany w $rodowisku CAD, na ktérym
przeprowadzona zostata analiza w programie COMSOL Multiphysics.

Rys. 8. Model stentu

13.1.2. Parametry
Uzupetniono parametry badania:
Wartos¢ obcigzen:

[ox 1|

Rys. 9. Parametry badania
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Materiaty analiza 1.:

Subdomain Settings - Solid, Stress-Strain (smsid)

Subdomains | Groups | Ma‘c«’ial]cm.jtlm]oml‘»mmms:mlm]mm;m]

-

selection Material settings

Library material: ITi—Ni (shape memory) VI Load... |
Material model: Ilsotropic .I

ste system: IGlobaI inate system vI

I Use miced U (nearly incompressbe materia)

€ U o I—

v 0.3 ! posson'sratio

a [Soha(TTKDILK] UK Thermal expansion cosff.
o [Pho(T[1/KDIka/m~3]  kgim? Density

[ ok | cacel | mppy | hep

Rys. 10. Parametry materiatu 1. (TiNi)

Materiaty analiza 2.:

int | Load | Damping | and Strain | Tnit | Element | /o |

Material |

I Select by group
[V Active in this domain

Library material: I3lSI.(UNS 531603)_1 Vl Load... |

Material model: llsotvup&c = I
Coordnate system: [Giobal coordinate system |

I Use mixed U-p Formulation (r aterial)

Quantity Value/Expression Unit Description

E [E(T[1/KD)[Pa] Pa  Young's modulus

Y [nu(TL1/K1) 1 paisson's ratio

o [alpha(TE1/KDI1/K] 1K Thermal expansion cosff.
3 Fho(T{1/KDike/m~3] _ kgin? Densty

o | _comecel |y | b |

Rys. 11. Parametry materiatu 2. (stal 316L)
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13.1.3. Wigzania

Stent zostal zamocowany jak na rysunku 5.:

x1e-3

Bl Boundary Settings - Solid, Stress-Strain (

Boundaries | qu,sl
[-Boundary selection

[V Select by group

I™ Interior boundaries

2
Type of load: Distributed load ¥ I
Coordinate system: IGIobaI coordinate system :]
Description
Face load (force/area) x-dir.
Face load (force/area) y-dir.

Face load (force/area) z-dir.

~Constraint settings

Constraint condition: [rixed v

Coordinate system: - [gioba) coordinate system

Rys. 12. Zamocowanie modelu

oraz obcigzony na powierzchni pokazanej na rysunku 6.

x 1e}3

Boundaries | Groups |
~Boundary selection

[V Select by group

[~ Interior boundaries

Constraint  Load I Color|

Boundary Settings - Solid, Stress-Strain (smsid) 5 i

Ix

[-Load settings

Type of load: lDistributed load v|

valu

Unit

F

Constraint lLoadl Galor ]

/Exp
t Jo Njm?
s o Njm?
f, C—

Coordinate system: ITangent and normal coord. sys. (t,t,n) l]

Description

Face load (forcefarea) t1-dir.
Face load (force/area) t2-dir.
Face load (forcefarea) n-dir.

~Constraint settings

Constraint condition: IFree = ]

Coordinate system: IGlob 3l coordinats system

7

Rys. 13. Zamocowanie modelu
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Nastegpnie dodano siatke MESH aby podzieli¢ model na czworo$ciany.

0

Rys. 13. Siatka MESH

13.2. Analiza — TiNi stop z pamiecig ksztattu
Dla tak przygotowanego modelu program przeprowadzit obliczenia, ktorych rezultat
pokazuje rysunek 14.
Subdomain: von Mises stress [Pa] Max: 1.328e5

[T I | X108
5 10

0.8

0.6

Min: 337.19

=l

=l

Rys. 14. Wizualizacja naprgzen dziatajacych na stent ze stopu Nitinolu z pamigcig ksztattu
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Odksztalcenia przedstawiajg rysunki 15. oraz 16.

Subdomain: Total displacement [m] Max: 2.2132-8
[T I L 108

x1e-3

Rys. 15. Odksztatcenia dla stopu TiNi z pamiecig ksztattu

in: Total di [m] i i Max: 2.213e-8

EIf I > <108

xle-3

x M| .
Min: 0

Rys. 16. Odksztalcenia dla stopu TiNi z pamigcig ksztaltu (przed i po dodaniu obciqunié)

22



13.3. Analiza —stal 316L

Wynik obliczen dla drugiego materialu przedstawia rysunek 17.

Subdomain: von Mises stress [Pa] Max: 1.328e5

K1 I X x10°

r 0.8

r 106

x 1

0.4

0.2

Min; 322.642

A Rys 17. szualiiacja naprezen dziatajacych na stent ze stopu stali 3161
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Odksztatcenia pokazuja rysunki 18. oraz 19.

Subdomain: Total displacement [m] Max: 7.2982-9
il I i | x10°?
]
7
6
5
x1e3
4
3
2
1
y\(
X B .
Min: 0
Rys. 18. Odksztalcenia dla stopu stal 316L
in: Tota di [m] Max; 7.2982-9
[T I &) x10°?
=1
7
6
1s
14
13
x1e3
2
1
Y
s
4 0
Min: 0

- Rys. 19. Odksztalcenia dla stopu stal 316L (przed i po dodaniu obcigzenia)
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13.4. Podsumowanie wynikéw
Tab. 2. Maksymalne wartosci dla badanych materiatow

Maksymalna warto$¢ naprezen Maksymalna wartos$¢
[Pa] odksztatcen [m]
TiNi z pamiecig ksztattu 1,328e5 2,213e-8
Stal 316L 1,328e5 7,298e-9

14. Podsumowanie

Stenty wieicowe zrewolucjonizowaty kardiologie inwazyjng. Pozwalajg one na
skuteczne leczenie choroby wieicowej, naprawy naczyn krwionosnych i utrzymanie w nich
swobodnego przeptywu krwi. Gdy stenty mogg by¢ zastosowane, sg doskonatg alternatywa
dla radykalnego leczenia operacyjnego. Oprdcz zastosowania w kardiologii s3 one stosowane
w obrebie uktadéw: pokarmowego, oddechowego i moczowego. Stenty idealnie sprawdzaja
sie jako ,przekaznik” dla substancji moggcych dziataé¢ lokalnie, w miejscu dokonywanego
zabiegu. Postepy technologiczne w tworzeniu nowych biomateriatéw, a takze lekéw, ktére
mogg by¢ uwalniane z pokrycia stentu, decydujg o pojawieniu sie nowych generacji tych
implantow. Wazing role mogg odegra¢ materiaty biodegradowalne, ktére dodatkowo
uwalniajgc leki, poprawiajg skutecznos¢ i bezpieczenistwo stentéw.

Z analizy wynika, ze odksztatcenia stentu wykonanego ze stali 316L sg mniejsze niz
stentu ze stopu tytan-nikiel z pamiecig ksztattu. Mimo to, stenty wykonane ze stopu tytan-
nikiel sg czesciej uzywane, ze wzgledu na tatwosc¢ implantacji oraz na wiekszg odpornosé
korozyjng. Ponadto stop z pamiecig ksztattu pozwala na wiekszg dowolno$é geometrycznag
stentu. Wyniki analizy pokazujg, ze pod wptywem obcigzenia z zewnatrz, ktére miato
symulowaé nacisk $cian naczynia krwionosnego, odksztatcenie modelu w zaden sposdéb nie
wptywa na ich prawidtowa prace.
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