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1. Wstep teoretyczny

Pod pojeciem stentu rozumiemy protez¢ umiejscawiang w $wietle naczyn o ksztalcie niewielkiej
sprezynki. Rusztowanie, zbudowane z falowanych drucikow zapewnia stentom wysoka elastyczno$¢
i ma za zadanie zapobiega¢ zwezaniu si¢ S$wiatla naczynia celem wiasciwego przeptywu krwi.
Rozrozniamy trzy gtdéwne rodzaje stentdéw: wykonane z czesci metalowych (BMS - bare-metal stent),
stenty uwalniajagce leki antymitotyczne (DES — drug-eluting stent) pierwszej i drugiej generacji oraz
stenty biodegradowalne.

1.1. Stenty BMS - zbudowane wylacznie z metalu

Na stenty BMS uzywa si¢ stop z podwyzszong zawarto$cig kobaltu i chromu do angioplastyki

wiencowej czy w przypadku krytycznego zamykania si¢ tgtnicy wiencowe;.

1.2. Stenty DES — uwalniajace leki antymiotyczne

W przypadku stentow DES rozroézniamy budowe jako polimer zawierajacy lek o okreslonym

dzialaniu, a takze czlon metalowy, ktéry stanowi podloze

go doprowadzajace.

Bare-metal
stent

Wsrod lekéw wyrdzniamy: leki immunosupresyjne

Restenosis

stosowane rdéwniez Ww transplantologii, analogi lekéw

immunosupresyjnych oraz leki cytostatyczne. Poza

Thrombus
formation

hamowaniem podzialu komoérek lub uszkadzaniu jader
komoérkowych leki uwalniane ze stentow sa silnymi

czynnikami przeciwzapalnymi i ingeruja w toczacy sie¢

proces zapalny. Rys. 1. Porownanie stentu

DES i BMS,
http://www.pages.drexel.edu/

1.3. Stenty biodegradowalne

Cecha stentu biodegradowalnego jest jego degradacja, po spelieniu zakladanej funkcji, bez
wystapienia szkod dla organizmu, jak moze zdarzy¢ si¢ w przypadku stentu metalowego. Jednak, aby
mozna bylo stent okre§lic mianem biodegradowalnego, musi on posiada¢ szereg okreslonych nizej
cech:

*  material, z ktérego jest wykonany, ale takze produkty jego degradacji musza by¢

biokompatybilne, co oznacza tyle, ze musza by¢ zgodne z materialem tkankowym

wystepujacym w organizmie;



* stent musi pozosta¢ nieodksztatcalny przez minimum 6 miesigcy od jego implementacji
W organizmie, a catkowita jego degradacja powinna nastapi¢ w okresie 12-18 miesi¢cy od
zabiegu;

*  po biodegradacji elementy stentu nie moga pozostawa¢ w naczyniu

*  stent musi by¢ odpowiednio zaimplementowany, tak aby nie mogt si¢ przemiescic, a jedynie
byl podatny na ruchy skurczowe i rozkurczowe $cian naczynia;

«  widoczny w badaniu rentgenowskim

Stenty biodegradowalne dzielimy na: ztozone z nieorganicznych biopolimeréw lub z metalu

podlegajacego biokorozji.

1.4. Bazowy podzial stentow

Stenty mozemy podzieli¢ ze wzgledu na:
* posta¢ konstrukcyjng
o siateczkowate (mesh stent)
o rurowe z nacig¢ciami (slotted tube)
o w ksztalcie zwoju (coil)
o piericieniowe (ring)
o kombinowane
* sposéOb implantacji
o samorozprezalne — w trakcie implementacji stent jest zlozony, natomiast po
zagniezdzeniu si¢ w §cianach naczynia ulega rozprezeniu
o rozprgzone na baloniku
» ksztalt
o ,I” zakladane w prostych odcinkach naczyn wiencowych
o ,,I” zakladane w miejscach, gdzie naczynia lacza si¢ ze soba prostopadle
o ,,Y” wrozgatezieniach naczyn wiencowych
* miejsce implantacji
o przetykowe
o kardiologiczne
o tchawicze

o urologiczne



1.5. -Stenty kardiologiczne

Najczestszym materiatem, z ktorego wykonane sg stenty kardiologiczne jest stal Cr-Ni-Mo, choé¢
zdarzaja si¢ rowniez wykonane ze stopu Ti-Ni wykazujacych efekt pamieci ksztattu i nadsprezystosci.
Najbardziej popularne i najszerzej stosowane sg stenty wiencowe, ktorych $rednica zmienia si¢
w zakresie od 2 do 5 mm, a dtugo$¢ waha si¢ w granicach od 6 do 33mm.

Kardiolodzy zgadzajg si¢, iz optymalny stent powinien by¢ elastyczny, tatwy do implantacji,
nieprzepuszczajacy promieniowania oraz nie powodowac zakrzepow.|3]

Wyrdzniamy nastepujgce rodzaje stentow:

o Siateczkowe (mesh stents)

o Rurkowe z nacieciami (slotted-tube stents)

o W ksztalcie zwoju (coil stents)

o Pier§cieniowe (ring stents)

c) d)

Rys. 2. Rodzaje stentow wiencowych: a) siateczkowe, b) rurkowe z nacigciami, c ) w ksztafcie zwoju,
d) pierscieniowe, M. Kaczmarek, J.Tyrlik-Held, Z. Paszenda, J. Marciniak ,, Charakterystyka stentow

w aspekcie aplikacyjnym i materiatowym”

1.6. -Stenty przelykowe

Stenty przelykowe najczeSciej stosuje si¢ przy nieoperacyjnych nowotworach przetyku i jego
tagodnych zwezeniach, nie obcigzaja stanu ogolnego pacjenta i zapewniaja trwaty efekt. Obecnie
zastosowanie znalazty dwa rodzaje stentow :

* stenty konwencjonalne (polimerowe),

* stenty metalowe wytwarzane ze stali Cr-Ni-Mo lub stopow z pamiecia ksztattu.
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Srednica stentu polimerowego nie zmienia sie, wigc nalezy poszerzy¢ $wiatto przetyku przy aplikacii.

Przy stentach metalowych nie ma takiej koniecznos$ci. [3]

-
Copprgpe ™ 3302 Baeh. St Cunernton M Rpts Amaarved

c)
Rys. 3. Przykiady stentow przelykowych: a) Z-stent, b) Wallstent, c¢) Ultraflex, d) Escophacaoil,

M. Kaczmarek, J.Tyrlik-Held, Z. Paszenda, J. Marciniak ,, Charakterystyka stentow w aspekcie

aplikacyjnym i materiatowym”

1.7. -Stenty tchawicze

Stenty tchawicze stosowane sg przy paliatywnym leczeniu nowotworu w przypadkach , gdzie
operacja nie przynosi zadowalajacego efektu. Najczesciej aplikowane sg sztywne stenty silikonowe
oraz metalowe samorozpr¢zalne, pokrywane silikonem lub poliuretanem o $rednicach 8-16 mm
i dlugosci 26 — 49 mm. Przewaga metalowych nad silikonowymi stentami jest miedzy innymi tatwos¢
implantowania przy znieczuleniu miejscowym, elastycznos¢, ktora umozliwia dostosowanie stentu do

ksztaltu oskrzela raz dobra tolerancja przez pacjentow.[3]

Rys. 4. Przykiady stentow tchawiczych:
a) Z-stent, b) Flextent, ¢) Silky Stent,
M. Kaczmarek, J.Tyrlik-Held,

Z. Paszenda, J. Marciniak

., Charakterystyka stentow w aspekcie
aplikacyjnym i materiatowym"

a) b)

c)



1.8.  Stenty urologiczne

Stenty urologiczne stosuje si¢ w leczeniu zwezen cewki moczowej oraz tagodnych
lub nowotworowych zwezen moczowodow.
Stenty do utrzymania droznosci cewki moczowej dzieli si¢ na:
» zakladane na stale — 0 konstrukcji siatkowej, metalowe — wytwarzane ze stali Cr-Ni-Mo,
stopow z pamigcig ksztattu lub poliuretanowe.
+ zakladane czasowo — stanowia najczesciej stosowang grupe, najpopularniejszym typem jest

stent stalowy pokryty cienkg warstwg 24k zlota, ktdre zmniejsza odczyny. [3]

Stenty wykorzystywane w zwezeniach moczowodowych wykonywane sg z tworzyw sztucznych
lub stopéw metali. Diugos$¢ tych stentow waha si¢ w granicach 260 - 300 mm, natomiast $rednica

zmienia si¢ w przedziale od 3 do 8 Fr.

a)

b)
Rys. 5. Przykiady stentow urologicznych: a) UroLume, b)Memokath —wykonany ze stopu z pamiecig
ksztaltu: stan poczqtkowy i po rozprezeniu, M. Kaczmarek, J.Tyrlik-Held, Z. Paszenda, J. Marciniak

,, Charakterystyka stentow w aspekcie aplikacyjnym i materiatowym”

1.9.  Wymagania stawiane stentom:

e  dobra sprezystosc
e niskie opory ruchu podczas implantowania
e  maly profil w postaci nierozprezonej

e nieprzepuszczalno$¢ promieniowania



e antyzakrzepowo$¢
e niezawodno$¢ rozprezania
e  hemokompatybilnos¢

e  dobre wlasnosci reologiczne

1.10. Materialy na stenty:

Rusztowanie:
e nitinol

e platyna/iryd

e tantal
. kobalt
e zloto

e stopy kobaltu
e tytan

Powtoki:
e diamentowe (DLC)
e zezlota
e  polimerowe (polimery naturalne i sztuczne)

e hydroksyapatyt

1.11. Stale Cr-Co-Mo

Stale Cr-Co-Mo sg powszechnie stosowanymi biomateriatami, z ktorych wytwarzane sg implanty
dla chirurgii rekonstrukcyjnej i zabiegowej. Stale te dobrze speiniaja wymagania dotyczace
odpornosci na korozje, zwigzang Scisle z biotolerancja w tkankach i ptynach ustrojowych,
nie wykazuja dziatania toksycznego oraz reakcji immunologicznych i alergicznych.

Drobnoziarnisto$¢ oraz niski poziom zanieczyszczen wtraceniami niemetalicznymi zapewniaja
dobra wytrzymalo$¢ i ciagliwos¢ stali, a takze zmniejszaja podatno§¢ na pekanie, szczegdlnie
w implantach o niewielkich przekrojach poprzecznych.

Szczegblng kwestia w jakosci implantow jest niedopuszczalna obecno$¢ w ich strukturze faz
ferromagnetycznych, a wigc martenzytu i ferrytu d. Fazy te w $rodowisku tkankowym implantu, jako
substancje o cechach ferromagnetycznych, nie pozostaja bez wptywu na zachodzace w nim procesy

elektromagnetyczne.



1.12. Stopy z pamiecig ksztaltu

MP35N, jako stop o pamieci ksztaltu, ma zblizong odpornos¢ korozyjng i biotolerancj¢ jak stopy
chromowo-molibdenowe. Ich zastosowanie wymaga uksztattowania struktur (chemicznej i fazowej),
aby uzyska¢ powtarzalny zakres temperatur charakterystycznych przemian fazowych w przedziale
uzytecznym i bezpiecznym przy implantowaniu do tkanek. Implanty odzyskuja swoj ksztatt Powrot
implantu do ksztaltu pierwotnego zachodzi w temperaturze ciata pacjenta (okoto 37 stopni Celsjusza).

Przez polerowanie czy pasywacje elektrochemiczng mozemy uzyska¢ wiasciwe struktury.

1.13. Powloki hydroksyapatytowe

Przyczyniaja si¢ do uzyskania szybkiej integracji stentow z ludzkim cialem, nie wywotujac
reakcji obronnej organizmu. Warstwa powloki ma za zadanie wytrzymywac naprezenia zwigzane
np. Z rozkladaniem sie stentu wewnatrz naczynia. Im mniejsza grubo$¢, tym mniejsza porowatosc,

stad tez uzywanie powlok jest mato efektywna metoda.

1.14. Implantacja stentu i postepowanie po wszczepieniu

Implantacja stentu rozpoczyna si¢ poprzez wprowadzenie cewnika zakonczonego niewielkim
balonem, na ktory natozony jest stent, na przyklad do tetnicy wiencowej poprzez nakhucie tetnicy
biodrowej, ramiennej lub promieniowej. Balonik ten, poza utrzymywaniem stentu, umozliwia
jednoczes$nie udroznienie tetnicy, zgniatajac blaszke miazdzycowa zwezajacg jej Swiatlo.

Caly zabieg trwa okoto 30 minut. Wykonuje si¢ go w pracowni radiologicznej, monitorujac
na biezaco polozenie stentu w naczyniu wienhcowym. Gdy stent zostanie juz wprowadzony
do docelowego fragmentu tetnicy, rozprgza si¢ balon, wprowadzajac do niego plyn izotoniczny
lub powietrze pod ci$nieniem 6-16 atmosfer (nie dotyczy stopow z pamiecia ksztattu, ktore same si¢
rozprezaja). Nastepnie usuwa si¢ cewnik, pozostawiajac sam stent. Zwezenie znika zazwyczaj
zupehnie.

Po zabiegu chory pozostaje przez kilkanascie godzin w pozycji lezacej. Miejsce wklucia
W pachwinie pozostaje ucis$nigte i odpowiednio zabezpieczone przed krwawieniem. Pacjent moze

opusci¢ szpital zazwyczaj juz nastepnego dnia.



Rys. 6. Implantacja stentu na baloniku,

10



Ilo$¢ wizyt kontrolnych ustala si¢ indywidualnie, jednak w ciggu pierwszego roku musza by¢ one
stosunkowo czeste, gdyz jest to najbardziej kluczowy okres w dziataniu stentu. W zaleznosci od
rodzaju stentu oraz obecnosci innych wskazan prowadzona jest terapia uzupetniajaca. Jezeli pacjent
jest po ostrym zespole wiencowym stosuje si¢ przez 12 miesigcy podwdjng terapi¢
przeciwptytkowaPodobne postgpowanie jest po zastosowaniu stentu DES. Chorzy ze stabilng dusznica
bolesng, ktorym wszczepiono stent metalowy (BMS), sa wyjatkiem od tego postepowania, gdyz
podwojna terapi¢ mozna zakonczy¢ juz po miesigcu. Natomiast kazdy pacjent do konca swojego zycia
nie moze zrezygnowac z przyjmowania kwasu acetylosalicylowego, tak by zminimalizowa¢ ryzyko

wykrzepienia krwi na powierzchni stentu.

1.15. Wystepujace mozliwe powiklania po implantacji

e  Zakazenie wirusem HIV lub zapalenia watroby,

e Krwawienie Iub krwiak w miejscu wkhtucia do tetnicy — wymagajace niejednokrotnie
operacji,

e Niedokrwienie mig$nia sercowego, zawal serca,

e  Ostra niewydolno$¢ nerek lub tez zaostrzenie niewydolnosci nerek (powiklanie po
podaniu kontrastu),

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

e  Ostra niewydolno$¢ oddechowa — moze wymagac¢ wielodniowej terapii przy pomocy
respiratora i tracheotomii (wprowadzenia rurki inkubacyjnej do tchawicy),

e  Zapalenie ptuc

o  Zakrzepica zyt glebokich i zator tetnicy plucnej,

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

e  Smieré —skutek wymienionych powiklan lub tez niewydolnosci réznych narzadow

2. Model matematyczny:

2.1.  Warunki

Relacja pomiedzy naprezeniem a odksztalceniem tkanki oraz okre$lenie wptywu odksztalcenia
Sciany przewodu na przeptyw krwi to najwazniejsze aspekty pracy nad dzialaniem stentu
W organizmie ludzkim. Sity powstale w wyniku obcigzenia, jak réwniez sity zewngtrzne, sa sitami
wynikajacymi z reakcji wiezow. W wyniku dziatania tychze sit , elementy konstrukcyjne moga ulegac

deformacji, co jest zjawiskiem niepozadanym.
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Stan tychze deformacji przez odksztalcenie liniowe &:

Réwnania rozniczkowe opisujace geometrie naczynia krwiono$nego:
V2u+(A+wVV-uw)+F=0
du Jdv Jw

V2u+()l+u)i<—+—+—)+F
dx\dx 0Jy Ox x

I
o

Vv + A+ )6<6u %y )+
v w3 ay " ox

Vw + (4 + )6<6u %y )+
v Wz 3y T ox

Model stentu poddano obcigzeniom typowym dla warunkéw panujacych podczas zabiegu
implantacji. Ich celem bylo ustalenie przydatnosci zaprojektowanej konstrukcji oraz ukazanie
mozliwych bledow w geometrii.

Do badania wybrano dwa materialty: MP35N, ktory jest stopem Cr-Co-Mo oraz stal 316L. W

tabeli ponizej znajdujg si¢ podstawowe, charakteryzujace je parametry.

Tab. 1. Wiasnosci stopu MP35N stali 316L

Wilasnosci fizyczne MP35N 316L
gestosé [g/cm’] 6.45 - 6.50 8.00
wytrzymalo$¢ na rozcigganie [MPa] 665 500 - 700
Granica plastycznosci 450 240
Wydluzenie [%] 8 40

3. Analiza przeprowadzona w programie
3.1. Przygotowanie do analizy

Model biomedical_stent.mph zostal znaleziony w bibliotece w programie COMSOL
Multiphysics.4.4 i to na nim wykonano dalszg analiz¢. Badanie polega na poddaniu ci$nieniu

zewnetrznemu i analizie deformacji w trakcie aplikacji stentu kardiologicznego.

3.1.2. Parametry

Uzupehiono parametry badania:
Wartos¢ obcigzen:

Materialy analiza 1.:

12




Geometric entity level:

Selection:

Active

Override

Domain

All domains

Material Properties

¥ Material Contents

L2

Property Mame  Value Unit Property group
A\ Kinematic tangent modulus Ek Pa Elastoplastic material mo...
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+" |Isotropic tangent modulus Et 300000000 |Pa Elastoplastic material mo...
db db (dL{T Basic
CTE CTE CTE(T[1/... 17K Basic
Thermal conductivity k k(T[1/K]).... W/ (m-K] |Basic ~
1.26 GB | 2 GB
Rys. 10. Parametry materiatu 1. (MP35N)
Materiaty analiza 2.:
wihEHR 9 5 X | 316Lmph - COMSOL Multiphysics - | &| %
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4 [l Component 1 {comp 1) £ -
= Definitions ActivE Lni
WA\ Geometry 1 kel
WMaterials
22 316L (UNS 531603) [solid, pol
4 55 Solid Mechanics (selid)
B Linear Elastic Material 1 Override
o Free 1
B2 Initial Values 1 Material Properties
=i Symmetry 1 ~ Material Contents
i Boundary Load 1
= Global Equations 1 " Property Mame Value  Unit  Prope
£ Mesh 1 A\ |Kinematic tangent modulus  |Ek Pa Elastop
4 0 Study 1 A\ Hardening function sigmagh Pa Elastor.
[= Step 1: Stationary <
4 T Solver Configurations + Density tho  [tho(T[1/... |kg/m* |Basic
72 Solver 1 + Young's modulus E E(T[1/KD...Pa Young 2
4 {El Results +/ |Paisson's ratio nu nu(T[1/KD 1 Young \/ﬂ
% Data Sets  Initial yield stress sigmags 240000000 [Pa Elastop
<L Views + lsotropic tangent modulus Et 500000000 [Pa Elastop
&2 Derived Values L L (LT[ Basic
EE Tables CTE CTE  |CTE(T[1/. 17K Basic
4 Stress (solid) e . T /KD WA Basic Messages x | Progress Log Evaluation 3D x X
Surface 1 Resistivity res res(T[17K../Qm  |Basic \

4 [E Fffective plastic strain
-

b
Solution time (Study 1): 8078 5. (2 hours, 14 minutes, 38 seconds)
Exported animation: C:\Users\Monika\Desktop)\316L.gif

769 MB | 2034 MB

132
POL 13:3

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

3.1.3. Wigzania

2016-06-17

Nastegpnie dodano siatke MESH aby podzieli¢ model na czworo$ciany.
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3.2. Analiza— MP35N stop z pamiecig ksztattu

Dla tak przygotowanego modelu program przeprowadzit obliczenia, ktérych rezultat pokazuje

rysunek 14.

Rys. 14. Wizualizacja naprezen dziatajacych na stent ze stopu MP35N z pamigcig ksztattu
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3.3. Analiza - stal 316L

Rys.15. Wizualizacja naprezen dziatajacych na stent ze stopu 316L

3.4. Rozwiagzanie zadania:

BN EHdE S BREEX R R biomedical_stentmph - COMSOL Multiphysics e x]
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& = Al = & g
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Component Add Build Browse Solid Add Build  Mesh Compute Study Add Full geometry Add Plot Model More [
1 Component - | T09Functions =~y Materials Mechanics = Physics |~ Mesh 1+ 1+ Study mesh+  Group »  Libraries Windows+ |~ 7s
~ % | Stationary Solver ~ % Graphics Convergence Plot 1 x -1
=t T Computeto Selected = Compute aQ Lrmkz | pE=BEER
.| | Continuation solver ~ cl Hea eas

Number of degrees of freedom solved for: 38851 (plua 286524 internal DOF:

2 MP35N (UNS R30035) [solid, vu
5 Solid Mechanics (sold) Contimuation parareter © =
A Mesh 1 onsymmetric matrix found.
4 "o Study 1 Scales for dependent variables:
= Step 1: Stationary Displacement field (Material) (compl.u): 7.3e-006
4 [Fra Solver Configurations Pressure (compl.ODE1): le+00§
P Sotver 1 Iter Errfst  Demping  Stepsize fRes $Jac 4501 LinErr  LinRe
-ﬂf( e Ex S 1 0.039 1.0000000 0.48 2 1 2 2.9e-007 4.4e-01;
5t Compile Equations: Stati¢ 2 1.8e-005  1.0000000 0.03 3 2 4 5.9e-008 1.le-0L
4w Dependent Variables 1
ot DI field (b Continuation t = 0.01.
0¥ Pressure (comp1.0DE Iter ErrEst Damping  Stepsize #Res #Jac #Sol  LinErr  LinRe
Stationary Solver 1 1 0.18 1.0000000 0.52 € 3.6e-009 5.1e-0L
Direct 2 0.0078  1.0000000 0.056 6 4 B8 5.5e-008 3.9e-0L ¥ z
éAdVHH(Ed 3 0.0012 1.0000000 0.023 7 5 10 4.2e-007 1.le-0L
4 0.00011 1.0000000 0.0018 & & 12 1.3e-007 6.4e-0L:
£ Parametric 1
=" Fully Coupled 1 Continuation parameter t = 0.02.
4 (@ Information 1 Iter ErrEat Darping  Stepsize #Res #Jac #501 LinErr  LinRe:
A\ Warnings 1 1 0.11  1.0000000 0.3¢ 10 7 14 1.6e-007 d.le-0L Messages x  Progress Log Table 1 x X
4 [ Results 2 0.023  1.0000000 0.23 11 8 16 6e-008 1le-OL -
3 0.032 0.4133544 0.061 13 k] 18 2.6e-007 4.7e-0L: HOh X E . L—E =E -
1 0.0024 1.0000000 0.037 14 10 21 1.6e-007 6.7e-0L.
5 O OSEIFD e A5 0 0 Boo O t  Longitudinal recoil (1) Distal radial recoil (1) Central radiial recoil (1)
] Tabl € 0.0021 1.0000000 0.01 18 12 25 5.6e-008 5.4e-01: 1 |-0.009 0.00423 0.00712
ables 7 0.0003 1.0000000 0.0035 17 13 27 7e-007 5.6e-0L:
4 {2 Stress (solid)
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o T surface . Continuetion parameter T = 0.0275. v
S ) s B
477 ME | 1991 MB

Rys.16. Zrzut ekranu z rozwigzanego zagadnienia
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3.5. Podsumowanie wynikéw

Tab. 2. Maksymalne wartosci dla badanych materialow

Maksymalna

naprezen [Pa]

wartosé

Maksymalna wartos¢

odksztalcen [m]

MP35N z pamiecia ksztaltu 1,328e5 2,9e-7
Stal 316L 1,328e5 5,%-8
4. Wnioski:

Stenty wiencowe naczyniowe umozliwiajg leczenie choroby

wienicowej, reparacji naczyn i

utrzymania w nich swobodnego przeptywu krwi. Stosowa¢ je mozna réwniez w ukladach:

pokarmowym, oddechowym i moczowym. Stenty sg tez no$nikami substancji dziatajacych w

miejscu implementacji. Stenty wykonane z materiatdbw biodegradowalnych, ktore uwalniajg leki,

poprawiajg skutecznos¢ 1 bezpieczenstwo pacjentow, u ktorych sg stosowane.

Z analizy wynika, ze odksztalcenia stentu wykonanego ze stali 316L sa mniejsze niz stentu

wykonanego z MP35N. Pomimo tego czesciej korzysta sie ze stentow MP35N, ze wzgledu na

latwo$¢ implantacji oraz na wigkszg odpornosé korozyjng. Ponadto stop z pamigcig ksztattu pozwala

na wickszg dowolno$¢ geometrii. Wyniki analizy pokazuja, ze pod wptywem obcigzenia z zewnatrz,

ktére miato symulowaé nacisk $cian naczynia krwionosnego, odksztatcenie modelu w zaden sposob

nie wplyneto na jego prawidtowa prace.
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