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STRESZCZENIE: Opracowanie nowej konstrukcji stentu bioresorbowalnego wykonanego z materialu polimerowego o znacznie mniejszej
sztywno$ci niz sztywno$¢ stopow metalicznych wymaga przede wszystkim opracowania nowej geometrii pozwalajacej na zapewnienie
odpowiedniego poziomu sily radialnej po implementacji w naczyniu. Opracowano procedurg optymalizacji bazujaca na skrypcie
umozlwiajacym parametryczne generowanie modelu, obliczeniach numerycznych w systemie LS-Dyna, genetycznych algorytmach
optymalizacyjnych oraz skrypcie w jezyku FORTRAN umozliwiajacym odczytywanie wartosci odksztatcen plastycznych ekstrapolowanych
do weztow. Procedura ta charakteryzuje si¢ duza efektywnoscia i pozwala na przebadanie duzej liczby zestawdw parametréw (ponad 2000)
w czasie ponizej 48h. Ponadto dzigki optymalizacji bazujacej na algorytmach genetycznych umozliwia uzyskanie optymalnych parametrow
geometrycznych nowoopracowywanej konstrukcji stentu bioresorbowalnego.
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1. Wstep konieczne jest przygotowanie procedury numerycznej

Choroba niedokrwienna serca ze wszystkimi jej optymalizacji konstrukcji. Opracowana procedura bazuje
podtypami jest najczestszg przyczyna $mierci w wickszosci na: opracowanym skrypcie umozlwiajacym parametryczne
pafistw rozwinictych [1]. Na przestrzeni ostatnich dekad generowanie ~ modelu,  obliczeniach ~ numerycznych
obserwuje si¢ jednak znaczny spadek $miertelnosci wsystemie  LS-Dyna,  genetycznych  algorytmach
zwigzanej z ta jednostka chorobowa, zasluge czego optymalizacyjnych oraz opracowanym skrypcie w jezyku
przypisuje si¢ dynamicznemu rozwojowi kardiologii FORTRAN  umozliwiajagcym  odczytywanie — warto$ci

interwencyjnej oraz rozpowszechnieniu stosowania stentow odksztatcen plastycznych ekstrapolowanych do weztow.
naczyniowych jako podstawowej metody rewaskularyzacji
tetnic wiencowych [2].

Obecnie prowadzone sa liczne prace majace na celu
udoskonalenie konstrukcji stentow naczyniowych (np.

Opracowany skrypt preprocesora umozliwia
generowanie uproszczonego modelu numerycznego
wycinku stentu (rys. 1) o nastepujacych parametrach
zmiennych:

stenty metalowe z powlokami uwalniajgcymi leki) lub e promien zaokraglenia kolanka z facznikiem od

wprowadzenie catkowicie nowych typow stentow. W tej strony wewnetrznej ry
ostatniej grupie szczegOlnie wyrdzniajg si¢ tzw. stenty e promien zaokraglenia kolanka prostego I,
bioresorbowalne, ktorych rozwéj podyktowany jest tym, ze
obecno$¢ stentu w naczyniu rewaskularyzowanym
konieczna jest w okresie do ok. 3 miesiecy od momentu
przeprowadzeniu zabiegu. Po tym czasie permanentna ®
obecno$¢ stentu metalowego staje si¢ jego zasadnicza .
wada, podczas gdy stent bioresorbowalny ulega powolnej
resorbcji pozostawiajac naczyniu na naturalng odbudowe.
Trudno$¢ w opracowaniu nowej konstrukcji stentu T3
bioresorbowalnego wykonanego z materiatu polimerowego
wynika ze znacznie mniejszej sztywnosci tych materiatow
w poréwnaniu do stopéw metalicznych. Konieczne jest
zatem opracowanie nowej geometrii pozwalajacej na
zapewnienie odpowiedniego poziomu sily radialnej po
implementacji, do czego powszechne zastosowanie
znajduja algorytmy numeryczne [3-8].
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2. Przedmiot badan

Przedmiotem badan jest polimerowy, bioresorbowalny
stent naczyniowy. Do badah wybrano reprezentatywny
wycinek zwierajacy dwa ramiona oraz 3 kolanka — kolanko
proste (bez potaczen), kolanko z tgcznikiem od strony
wewnetrznej oraz kolanko z 1facznikiem od strony
zewnetrzne;j. [
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Rys. 1. Uproszczony model numeryczny wycinka stentu

3. Metodologia ! Iy Wy >
Wraz z zaznaczonymi parametrami zmiennymi

W celu optymalizacji geometrii konstrukcji stentu
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Rys. 2. Sita radialna po rozprezaniu dla catego stentu w funkcji odksztatcen plastycznych oraz uzyskany wariant optymalny

Kolejnym  etapem  s3  obliczenia  statyczne
wygenerowanego modelu z wykorzystaniem schematu
iteracyjno-przyrostowego. W celu odwzorowania $ciezKi
obcigzenia zdefiniowano wymuszenie kinematyczne
W postaci okre$lonego w czasie przemieszczenia dolnych
weztdow modelu. Goérnym weztom modelu odebrano
odpowiednie stopnie swobody oraz wprowadzono sztywna
powierzchni¢ kontaktowa w celu odwzorowania kontaktu
z kolejnym, sasiadujacym wycinkiem.

Przeprowadzenie serii analiz o réznych zestawach
parametréw zmiennych pozwala na przeprowadzenie
optymalizacji. Jako funkcje celu okreslono maksymalizacje
sity po rozprezaniu stentu o dtugosci 8.2 mm, okreslonej
dla przypadku zaciskania rozpr¢zonego stentu do $rednicy
90% nominalnej, co mozna zapisa¢ nastepujaco:

maX I:radial(rl’ r2’ r3 ! b’ I) (1)
przy ograniczeniu

en™ (.1, 15,b,1) < 90% @)

tak, aby nie dopusci¢ do przekroczenia odksztatcen
niszczacych materiatu.

4. Wyniki optymalizacji

Przeprowadzono obliczenia dla 12-tu generacji
0 populacji poczatkowej 200. We wszystkich iteracjach
lacznie zbadano 2364 zestawy parametréw zmiennych.
Otrzymany wykres sity w funkcji maksymalnych
odksztatcen  plastycznych dla wszystkich punktow
probkowania oraz wyznaczony wariant optymalny
pokazano na rys. 2.

5. Podsumowanie

Opracowano procedurg numerycznej optymalizacji
geometrii stentow. Przygotowany skrypt do generowania
modeli numerycznych wraz z obliczeniami numerycznymi

odznacza si¢ duza efektywnoscia i pozwala na przebadanie
duzej liczby zestawow parametrow (ponad 2000) w czasie
ponizej 48h. Ponadto dzigki optymalizacji bazujacej na

algorytmach genetycznych ~ umozliwia  uzyskanie
optymalnych parametrow geometrycznych
nowoopracowywanej  konstrukcji  stentu  bioresorbo-
walnego.
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