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BADANIE DO$WIADCZALNE I NUMERYCZNE MECHANICZNYCH
WLASNOSCI IMPLANTOW WEWNATRZNACZYNIOWYCH
(STENTOW)

K. Wiodarczyk', ). Awrejcewicz, M. Bakala,

Streszczenie: W pracy przedstawiono wyniki badan dodwiadczalnyeh i obliczen
numerycznych mechanicznyeh wilasnosci implantdw wewnatrznaczyniowych (stentdw)
stosowanych w leczenin choroby niedokrwiennej serca. Podczas modelowania
oddzialywania naczynia krwionosnego na sient wykorzystano Metode Elementow
Skoficzonyeh (MES). Eksperyment zostal wykonany na stanowisku stacjonarnym
odwzorowujacym nacisk naczynia krwionosnego na stent. Jako malerial, z kidrego w
skali 10:1 zostal wykonany stent. przyjeto stal chirurgiczng 316 L.
Slowa kluczowe: biomechanika, stenty

1. WSTEP

Choroby ukladu krazenia stanowia najczestsza .przyczyne zgondw w Polsce.
Wérdd nich zasadniczg role odgrywa choroba naczyn wieficowych zwana chorobg
niedokrwienng serca. Istnieja rdzne metody leczenia choroby niedokrwiennej serca.
Wyrdznia si¢ leczenie zachowawcze (zmiana trybu zycia, farmakoterapia) oraz leczenie
inwazyjne (pomostowanie naczyin wiencowych — wszczepienie tzw. by — passow i
angioplastyka naczyi wiencowych przy uZzyciu balona - PTCA (Percutaneous
Transiuminal Coronary Ballon Angioplasty)) [6], [S]. Przezskéma angioplastyka balonowa
tetnic wieficowych (PTCA) dokonala przelomu w leczeniu choroby niedokrwiennej serca.
Dala ona lekarzom, a przede wszystkim chorym, mozliwosé skutecznego i szybkiego
inwazyjnego leczenia choroby niedokrwiennej serca bez koniecznosci uzycia krazenia
pozaustrojowego oraz otwierania kiatki piersiowej, a wigc eliminujac  glowne
niedogodnosci  leczenia chirurgicznego. Jednak zabiegi PTCA, jak wykazalo
doswiadczenie, maja swoje istotne ograniczenia oraz sg obciazone zardwno powiklaniami,
jak i wystepowaniem restenoZy, czyli nawrotu zwezenta w miejscu poszerzanym {53, [4].
Dopiero wprowadzenie do powszechnego uZycia stentow, co odbylo sie gléwnie w latach
1993 — 1995, zmienilo zasadniczo ten obraz [3], [1]. Stent stanowi rodzaj rusztowania
przedstawione na rys. I, ktére wszczepia si¢ w miejsce krytyczne zwegzonego odcinka w
celu podparcia $cian naczynia i poszerzenia jego swiatfa.
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Rys. 1. Dzialanie stentu zastosowanego w celu leczenia powikian po zabiegu PTCA [8].

A ~ zwelona temica wiencowa;

B - po poszerzeniu balonikiem widoczny jest odwarstwiony plat blony wewngtrznej tetnicy
(dysekeja sciany);

C - wpuklajacy si¢ do $wiatla tetnity plat blony wewnetrznej powoduje narastanie
skrzepliny, co prowadzi do zamkniecia swiatla naczynia i rozwoju $wiezego zawalu serca;
D - stent weiska odwarstwiony fragment blony wewnetrznej w $ciang temicy i przywraca
szerokie swiatlo naczynia.

Stenty dokonaly jakosciowego przefomu w zabiegach przezskémego poszerzania
tetnic wienicowych. Ich skutecznosé w leczeniu ostrego zamknigcia tgtnicy wiencowej siega
97% {2). Natomiast liczba piinych operacji pomostowania aortalno — wieicowego ulegla
redukcji o 50 - 100%, co znacznie zmniejszylo koszty leczenia.

1.1. Budowa modelu numerycznego.

Do zbudowania modelu numerycznego wykorzystano  specjalistyczne
Oprogramowanie w postaci pakietu programu Metody Elementow Skoniczonych ANSYS.
Stent zamodelowano z elementéw typu SHELL 93 (przestzenne,§ — weziowe), a naczynie
z elementéw CONTA 170 1 CONTA 174 (przestrzenne, 8 - wezlowe). Zalozono réwniez,
ze naczynie zaczyna cyklicznie naciskaé na stent z cisnieniem p=250 mm Hg, co
odpowiada 33330 Pa (przyjeto zapas bezpieczenstwa rowny 3), cisnienie oddzialywania
naczynie ~ stent jest réwne p=83,9 mmHg. Jako material z ktérego zostal wykonany wyzej
wymieniony stent przyjeto stal chirurgiczng 316 L.

1.2, Wyniki symulacji numerycznej

W wyniku obliczeri numerycznych uzyskano dane na temat poziomu naprezen i
przemieszczen w stanie kontaktuy SpreZystego naczynie — stent {patrz rys. 2 i rys. 3).
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Rys. 2. Napr¢2enia zredukowane wediug hipotezy von Misesa.

Jak wynika z rysunku 2 najwieksze naprezenia w stencie ,,pelnym” wystepuja w miejscu
polaczenia ,Jistka” z poprzeczka | wynosi ono 52,002 MPa.

5

1
Rys. 3. Przemieszczenia w kierunku osi x.

Najwigksze przemieszczenia stentu wyst¢pujg na wierzchotku , listka”. Wartosé
przemieszczenia zmniejsza si¢ wraz ze wzrostem wymiaru poprzecznego listka, aZz do
osiggnigcia minimalnej wartosct w miejscu polaczenia z poprzeczka.

1.3. Badania na stanowisku doswiadczalnym.
W celu sprawdzenia poprawnosci modeln numerycznego zaprojektowano

i wykonano stanowisko do badania przemieszczen w implantach (rys.5). W badaniach tych
wykorzystano 10- krotnie powigkszony implant (rysunek 4), wykonany ze stali 316 L.
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Rys. 4. Model fizyczny badanego stentu

Przeprowadzone badania eksperymentaine maja na cely jedynie wyznaczenie
charakterystyki obciazenie — przemieszczenie i ustalenje przy jakich obciazeniach implanty
pracujg w zakresie liniowo - sprezystym.

olny widok stanowiska

Rys. 5. Og

Wykonane modele stentéw majq  zwiekszone dziesigciokrotnie  wymiary
geometryczne ze wzgledu na latwiejsza technologie wykonania i mozliwosd
przeprowadzenia badan eksperymentalnych. Biorac pod uwagg fakt, iz zaréwno badania
stanowiskowe jak inumeryczne odbywaja sie w granicach sprezystosdci, to przy
zachowaniu proporcji, zmiana wymiaréw nie ma wplywu na jako$é wynikow. Eksperyment
pokazal, ze pod wplywem obciazenia cinieniem wywolanym przez nacisk naczynia,
konstrukcja ma charakterystyke liniowa. Oznacza to, ze nie¢ popetniono bledu podczas
tworzenia modelu numerycznego. W celu  zobrazowania linowego przebiegu
charakterystyki obliczono wspétczynnik korelacji liniowej. Wartos¢ krytyczna zmiennej t
Studenta odczytana z tablicy dia poziomu istotosei o=0,01 i k =n~2 =8 stopni
swobody wynosi t 300;=3,3554 [7). Zachodzi wige relacja t > t o4, zatem mozemy
powiedzie¢, Zze z prawdopodobieiistwem wystapienia bledu wynoszacym 1% ismieje

2001



683

korelacja liniowa pomigdzy rozpatrywanymi wartosciami. Stosujac drugi sposdb przy
zalozonym poziomie istotnodei o=0.01 odczytujemy wartosé¢ krytvezng wspdlczyanika

korelacji Pgooi=0,765, czyli | p3:0.m| < Irl Z porownania wynika, Ze wartos¢ krytyczna

jest mniejsza od wartosci obliczeniowej. wiec z rvzykiem popelnienia bledu nie wie:kszym.
niz 1% mozna stwierdzié istnienie korelacji linjowej pomiedzy wartosciami
przemieszczenia i obcigzenia. Nalezy réwniez zauwaZyC. ze sam proces rozprezania stentu.
w ktorym ma miejsce przekroczenie granicy plastveznosci, ma jedynie wplyw na zmiang
aranicy plastycznosci. Samo rozprezanie nie ma wigc istotnego wphywu na poziom
naprezen w implancie przy obcigzeniu ciénieniem wywolanym naciskiem naczynia, jezeli
obciazenie nie bedzie wieksze od granicy plastycznosci, ktora wynosi 130 MPa.

1.4, Wyniki badai eksperymentalnych.

Tabela 1
Obciazenie [N] Przemieszczenie [mm]
0,98 0,025
1.96 0,06
2,94 0,115
3,92 0,2
4.9 0,28
5,88 0,35
6.86 0.44
7,84 0,5
8,82 0,65
9,81 0.71
Charakterystyka stentu
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Rys. 6. Charakterystyka stentu
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Wyniki badan doSwiadczalnych przedstawione w tabeli | oraz na rys. 6, wskazujg
na mozliwos¢ aproksymacji liniowe;.

2. WNIOSKI:

Z przeprowadzonej symulacji numeryczmej wynika. ze podczas oddzialvwania
naczynia na stent mozna zalozyé, ze implant pracuje w zakresie liniowo — sprezystym,
charakieryzuje si¢ rowniez dos¢ wyréwnanym poziomem napr¢zef, co jest istotne ze
wzgledu na zmeczeniowy charaktc pracy endoprotezy.

Wykorzystanie metod numerycznych i technik komputerowych do modelowania
zjawisk zachodzacych w Iudzkim organizmie jest coraz bardziej powszechne i daje coraz
lepsze rezultaty. W przypadku badan dotyczacych serca ludzkiego symulacje numeryczne
sq niekiedy jedynymi mozliwymi do przeprowadzenia. W przypadku stentéw wiencowvch
pozwalajg one okresli¢ poziom naprezen i przemieszczen. a co za tym idzie — wytrzymatosé
zmeczeniowa, Symulacje komputerowe dostarczajy badaczom informacji, ktore moga by¢
uzyteczne w uzyskaniv optymalnych kszitaltéw konstrukcji implantéw. Nastepnie tak
skonstruowany implant moze byé poddany testom na maszynach zmeczeniowych,
badaniom na zwierzetach, a nastepnie implantowany do ludzkich naczyn wiencowych,
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EXPERIMENTAL AND NUMERICAL INVESTIGATION OF
MECHANICAL PROPERTIES OF THE INTRACORONARY STENTS.

Abstract: In this paper the results of experimental researches and numerical investigations of
intravascular implants (stents) used in heart’s ischaemia disease treatment are presented. During the
modelling of the blood-vessel’s influence on the stemt Final Element Method (FEM) was used. The
experiment has been carried out on the stationary stage modelling a pressure of the blood-vessel for
the stent. The surgical sicel 316 L was taken as the stent material.
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