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1. WSTEP

Serce jest organem, ktdrego prace mozna poréwnaé z dzialaniem pompy. Zadaniem serca
jest dostarczanie krwi do wszystkich czesci ciala. Do migénia sercowego krew dostarczana
jest poprzez naczynia krwionosne, zwane tetnicami wiencowymi. W przypadku choroby
tetnic wiencowych, czego przyczyna jest odkladanie si¢ w nich zwiazkéw thuszczowych
(cholesterolu) dochodzi do ich zwezenia lub zamknigeia [5]. Uposledzenie przeptywu krwi
powoduje niedotlenienie obszaru migsnia sercowego. Objawem tego jest bol w klatce
piersiowe]. Zamknigcie przeplywu przez naczynie prowadzi do martwicy danego obszaru
migénia sercowego, zwanego zawalem serca. Wowczas chora osoba moze odczuwad silne
bole w klatce piersiowej. Choroba wiencowa serca moze wystapi€ u ludzi w réznym wicku.
Jej objawy znacznie wplywaja na obnizenie aktywnosci zyciowe]. Istnigje wiele sposobow
leczenia choroby niedokrwiennej serca. Jednym z nich jest wszczepienie jednego, lub kilku
stentow do naczynia wiencowego. Stent stanowi rodzaj rusztowania (rys.1) [1], ktore
wszczepla si¢ wmiejsce krytycznie zwgzonego odeinka w celu podparcia §cian naczynia
1 poszerzenia jego Swiatla [6?

Rys.2 Rozprezony stent GR I [6]
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Zadaniem niniejszego opracowania jest stworzenie modelu numerycznego, obrazujacego
oddzialywanme naczynmia krwionosnego na stent, co pozwoli wyznaczy¢ warto$¢ odksztalcen
1 naprezen panujacych w stencie.

2. BUDOWA MODELU NUMERYCZNEGO NACZYNIE — STENT

Do zbudowania modelu numerycznego wykorzystano specjalistyczne oprogramowanie
w postaci pakietu programu Metody Elementéw Skonczonych ANSYS (rys.3). Podczas
modelowama uwzgledniono poszczegélne etapy prowadzace do uzyskania pelnego
rozpr¢zenia stentu. Zbudowany model ma charakier nielimowy zaréwno ze wzgledu na
nicliniowe odksztaicenia, jak rowniez nieliniowy zwigzek fizyczny (1.1), wykorzystujacy
kryterium uplastycznicnia wg von Missesa | kinematyczne wzmocnienie materialu.

0'.=B-(ls}-{a}’)'[M]({s}— la})]i (1.1)

O, -réwnowazne napre¢zenie plastyczne
gdzie s:

{s} = {0} - o, [111000]

{s} — wektor dewiatora napr¢zen

[M} - macierz opisujaca zmiany napr¢zen plastycznych
{a} - wektor translacyjny odksztalcen plastycznych

G - Naprezenie hydrostatyczne = '/3(o, + 6,+ 6,)

Caly model naczynie — stent jest zbudowany z 3.273 elementéw. Stent zamodelowano
‘zelemendw typu SHELL 93 (przestrzenne, 8 - wezlowe), a naczynie z elementow
CONTA 170 1 CONTA 174 (przestrzenne, 8 — wgziowe).

Cata symulacja odbywa si¢ w nastepujacy sposob:

— stent zostaje rozprezony cisnieniem od wewnatrz p=6 atm.,

— etap poczatkowy odbywa si¢ w zakresie liniowo — sprezystym (zwiazek fizyczny
Hooke’a), mate odksztatcenia,

— nastgpnie wyniki koncowe naprgzen etapu sprezystego sa warunkami poczatkowymi
ctapu plastycznego 1 zwiazek fizyczny przyjmuje posta¢ (1.1), (duze nicliniowe
odksztalcenia),

— stent zostaje calkowicie rozpr¢zony (dotyka do powierzchni naczynia), nast¢puje
wzmocnienie materiatu,

— naczynie zaczyna cyklicznie naciska¢ na stent z cisnieniem p=250 mm Hg (przy)¢to
zapas bezpieczenstwa réwny 3), ci$nienie oddziatywania naczynie — stent jest réwne
okoto p=83,9 mm Hg [3].

Powyzszy model ma na celu uwzglednienie historii odksztatcenia, co ma ogromny wplyw
na poziom odksztatcen 1 naprezen koficowych, wywolanych oddzatywaniem naczynia na
implant, a co za tym idzie okre$lenie wytrzymatosci zmgczeniowej stentu podczas milionow
cykli wywolanych praca serca. Jako materiat z ktérego zostat wykonany wyzej wymieniony
stent przyjeto stal chirurgiczng 316 L [7], [4]).
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Rys 4 Model numeryczny stenta (podziat na elementy skonczone)

3. WYNIKI SYMULACJI NUMERYCZNYCH

W wyniku obliczen numerycznych uzyskano dane na temat poziomu odksztalcen
i naprezen w poszczegolnych etapach rozpr¢zania stentu. Na rysunku 5 przedstawiono
przyktadowe wyniki naprezen zredukowanych uzyskane dla etapu kontaktu plastycznego.

Rys 5§ Naprezenia zredukowane w stencie



50

4. PODSUMOWANIE

Wykorzystanie metod numerycznych i technik komputerowych do modelowania zjawisk
zachodzacych w ludzkim organizmie jest coraz bardziej powszechne 1 daje coraz lepsze
rezultaty. W przypadku badan dotyczacych serca ludzkiego symulacje numeryczne sa
niekiedy jedynymi mozliwymi do przeprowadzenia. W przypadku stentéw wiencowych
pozwalaja one okresli¢ poziom naprezen i odksztalcen, a co za tym idzie — wytrzymatos¢
zmeczeniowsa. Symulacje komputerowe dostarczaja badaczom informacji, ktére mogg by<¢
uzyteczne w uzyskaniu optymalnych ksztattow konstrukcji implantéw. Nastgpnie tak
skonstruowany implant moze by¢ poddany testom na maszynach zmegczeniowych, badaniom
na zwierzetach, a nastepnie implantowany do ludzkich naczyn wiencowych. Jednak koszt
symulacji numerycznych jest nieporéwnywalny w stosunku do innego rodzaju badan.
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