Badanie wplywu parametrow geometrycznych stentu
0 strukturze komérek zamknietych na jego efektywnos¢
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Sreszczenie. Opracowanie nowych stentow bioresorbowalnych wymaga nowej geometrii implantow, poniewaz materiaty
polimerowe charakteryzuja si¢ znacznie mniejszg sztywno$cia niz stopy metali. W pracy wykorzystano metody
numeryczne mechaniki wraz z parametrycznie generowanymi modelami dyskretnymi w celu zbadania wptywu parametrow
geometrycznych na efektywno$¢ stentu, tj. site radialng oraz $rednice po implementacji w naczyniu. Otrzymane wyniki
pozwalaja na wybranie najkorzystniejszego zestawu parametréw zmiennych i przygotowanie geometrii catego stentu.

WSTEP

Najpopularniejszg w ostatnich latach metoda leczenia choroby wienicowej jest przezskorna interwencja wiencowa
z uzyciem stentow [1]. Metoda ta polega na wprowadzeniu przezskornie do te¢tnicy udowej badZz promieniowe;j
cewnika zakonczonego balonem z zaci$nigtym na nim stentem. Po doprowadzeniu do zwgzenia W naczyniu,
powstatego gtéwnie na skutek odkladania blaszki miazdzycowej, balon jest rozprezany zwickszajac swiatlo naczynia
oraz przywracajac poprawny przeptyw krwi. Rozepchniety jednoczesnie stent stanowi wzmocnienie §ciany naczynia
i zapobiega przed jego ponownym zwezeniem (zapadnigciem) [2].

Obecnie rozwijane jest podej$cie polegajace na zastosowaniu materiatdéw biodegradowalnych. Tymczasowy stent
powinien zapewni¢ wystarczajgce wzmocnienie naczynia a w pozniejszym etapie bytby catkowicie resorbowany
przywracajac biologicznie i fizycznie wlasciwosci zdrowego naczynia [3,4]. Pod wzglgdem mechanicznym gltéwnym
problemem w projektowaniu tego typu stentow jest znacznie mniejsza sztywno$¢ polimeréw bioresorbowalnych
w stosunku do powszechnie uzywanych stopéw metali, co moze prowadzi¢ do zapadania si¢ stentu po implementacji
[5]. Rozwigzaniem problemu moze by¢ zmiana geometrii stentu prowadzgca do zwigkszenia sity radialnej
przenoszonej przez implant. Autorzy zaproponowali uzycie metod numerycznych mechaniki wraz z parametrycznie
generowanymi modelami dyskretnymi w celu badania wptywu parametrow geometrycznych na efektywnosc¢ stentu,
tj. site radialng oraz $rednic¢ po implementacji w naczyniu.

METODOLOGIA

Przedmiotem badan jest polimerowy, bioresorbowalny stent naczyniowy o strukturze komoérek zamknietych. Do
badan wybrano reprezentatywny wycinek. Opracowana procedura badan sktada sie ze skryptu preprocesora
do parametrycznego generowania modelu, obliczen humerycznych w systemie LS-Dyna, genetycznych algorytmow
do doboru paramentéw oraz skryptu do odczytu wynikow analiz.

Za pomoca opracowane] procedury mozliwe wygenerowanie modelu dyskretnego o nastgpujacych parametrach
geometrycznych: promien zaokraglenia r, dlugo$¢ segmentu [ (zalezna od liczby segmentéw n) oraz szerokos¢
ramienia b (rys. 1a). Obliczenia statyczne wygenerowanego modelu z wykorzystaniem schematu iteracyjno-
przyrostowego. W modelu wykorzystano elementy sprezyste o zastgpczej sztywnosci odwzorowujace oddziatywanie
naczynia krwiono$nego (rys. 1b), co pozwolito znacznie skroci¢ czas obliczen pojedynczego przypadku.
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RYSUNEK 1. (a) wycinek stentu z zaznaczonymi parametrami geometrycznymi, (b) model dyskretny z zastgpczymi
sztywnosciami, (c¢) wyniki dla przebadanych punktow, (d) geometria catego stentu dla wybranych parametrow

WYNIKI

We wszystkich iteracjach tacznie zbadano 1692 zestawdw parametréw zmiennych. Po przeprowadzenia obliczen
i odczytaniu danych otrzymano wyniki, ktore przedstawiono w postaci zalezno$ci $rednia $rednica wewngtrzna po
implementacji w funkcji odksztatcen plastycznych (rys. 1c). Pozwolito to na wybranie najkorzystniejszego zestawu
parametréw zmiennych spelniajacego okreslone ograniczenia. Na podstawie otrzymanych parametréw mozliwe byto
przygotowanie geometrii catego stentu (rys. 1d).

Przygotowana procedura umozliwia efektywna analiz¢ wielu modeli dyskretnych w czasie porownywalnym
z czasem obliczen pelnego modelu stentu z balonem oraz naczyniem krwiono$nym.
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