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STRESZCZENIE

Stent kardiochirurgiczny jest to niewielka wewngtrz naczyniowa konstrukcja cylindryczna
stuzgca do leczenia zmienionych miazdzycowo naczyn krwionosnych. Gtéwnym problemem
podczas projektowania takiego typu sprzetu medycznego jest dobranie optymalnej geometrii
wyrobu tak, aby pojawiajgce odksztalcenia i naprezenia byly jak najmniejsze. W wyniku
przeprowadzenia procedury optymalizacji otrzymano optymalng wartos¢ zmiennej ksztattu,
co skutkowato obniZzeniem wartosci odksztatcerr plastycznych o ok. 20% w poréwnaniu z
konstrukcjg bazowg.

WPROWADZENIE

Rozwo0j nowoczesnych technik komputerowego wspomagania obliczen
inzynierskich (CAE) pozwala na znaczne poszerzenie zakresu stosowania inzynierii
mechanicznej. Jednym =z obszaréw zastosowania sg badania numeryczne
niewielkich implantéw wewnatrz naczyniowych, jakimi sg stenty kardiochirurgiczne.

Stent kardiochirurgiczny jest to wewngtrz naczyniowa azurowa konstrukcja
walcowa o niewielkich rozmiarach stuzgca do leczenia chordob uktadu krwionosnego
cztowieka. Stenty stosuje gtownie sie po zabiegu angioplastyki tetnic, rzadziej do
ratowania rozdartego od srodka naczynia krwionosnego.

Angioplastyka jest metodg leczenia miazdzycy naczyn krwionosnych polegajacg
na poszerzeniu i udroznieniu zwezonych tetnic. Podczas zabiegu zwanego inaczej
.balonikowaniem” poprzez nakiucie w tetnicy udowej wprowadza sie do tetnicy gietki
przewod zakonczony specjalnym balonikiem. Po dotarciu do miejsca, ktére ma by¢
poszerzone do balonika zostaje doprowadzony ptyn pod bardzo duzym cisnieniem.
W wyniku tego balonik rozpreza sie naczynie zostaje poszerzone, przywrdcony
zostaje prawidtowy przeptyw krwi. Niewatpliwg zaletg angioplastyki jest fakt, ze w
poréwnaniu ze skomplikowang operacja typu by-pass, stosuje sie jedynie miejscowe
znieczulenie, do przeprowadzenia zabiegu wystarcza niewielkie nakiucie
odpowiedniegj tetnicy, a czas trwania catego zabiegu wynosi jedynie 30-90 min. Wadg
angioplastyki, szczegOlnie przy zaawansowanych zmianach miazdzycowych jest
stosunkowo czeste zapadanie sie poszerzonej po zabiegu tetnicy zwane restenoza.
Skutkiem restenozy jest ograniczenie bgdz catkowite uniemozliwienie przeptywu krwi,
mogace prowadzi¢ nawet do zgonu pacjenta. [1, 2, 3]
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Obecnie w wiekszosci przypadkow zabiegowi angioplastyki towarzyszy
wprowadzenie stenta wewngtrz naczyniowego, ktory powoduje znaczne obnizenie
ryzyka ponownego zwezenia sie leczonej tetnicy z 30-40% do 10-15%. Stanowi on
dodatkowe wzmocnienie tetnicy i pozwala na utrzymanie statego, poprawnego
przeptywu krwi. Przebieg zabiegu implementacji stenta wewngtrz naczynia
krwionosnego zostat schematycznie przedstawiony narys. 1 [4, 5, 7].
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Rys. 1. Przebieg procesu osadzenia stenta na tetnicy [6]

OPIS PROBLEMU

Z mechanicznego punktu widzenia stent poddawany jest bardzo duzym
odksztatceniom podczas osadzania w tetnicy. W celu wprowadzenia do organizmu
jego srednica musi by¢ zmniejszona dwukrotnie, a nastepnie po wprowadzeniu
zwiekszona do dwukrotnej wartosci srednicy poczgtkowej tak by stent mégt petnic
swojg funkcje (rys. 2). Pozostaje on trwale odksztatcony i dochodzi do umocnienia
plastycznego, a po zdjeciu obcigzenia, stent jest on poddawany cyklicznie
zmiennemu obcigzeniu w postaci cisnienia tetniczego i pracuje w zakresie
sprezystym (efekt Bauschingera).

Rys. 2. Schemat obcigzenia stenta podczas procesu implementaciji
w tetnicy: a) geometria poczgtkowa, b) kompresja do srednicy d/2,
i ¢) ekspansja do srednicy 2d
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Gtéwnym problemem podczas projektowania takiego typu sprzetu medycznego
jest dobranie optymalnej geometrii wyrobu tak, aby pojawiajgce sie podczas
implantacji i dalszej pracy odksztalcenia i naprezenia byly jak najmniejsze. W
przypadku przekroczenia wartosci dopuszczalnych moze doj$¢ do pekniecia stenta.
Skutkuje to przebiciem tkanki naczyniowej, a co za tym idzie wylewem krwi do
wnetrza organizmu. Aby jednak stent zostat dopuszczony do pracy w organizmie
cztowieka musi by¢ zagwarantowany jego minimalny 10 letni okres bezawaryjnej

pracy [7].

SYMULACJA NUMERYCZNA MES

Do oceny odksztatceh trwatych po etapie implementacji wykorzystano metode
elementow skonczonych (MES), ktéra jest obecnie jedng z efektywniejszych i
bardziej popularnych metod analizy numerycznej konstrukcji. Jest to metoda
symulacyjna, ktorej istota polega na zastgpieniu ukfadu ciggtego, jakim jest
rzeczywista konstrukcja, uktadem dyskretnym. Ze wzgledu na charakter pracy
konstrukcji obliczenia wykonywane sg nieliniowym modutem statycznym. Wybrany
model materialowy konstrukcji stenta to model sprezysto-plastyczny z liniowym
umochnieniem [8].

W celu wykonania wytrzymatosciowych analiz numerycznych przygotowano
odpowiedni model komputerowy stenta w postaci dyskretnej. Za model wyjsciowy do
dalszych rozwazan zostat przyjety uproszczony model powtarzalnego wycinka stenta
kardiochirurgicznego zaproponowany przez producenta. Dla skrocenia czasu
obliczen oraz uproszczenia procesu zmian ksztattu modelu do analizy przyjeto ptaski
model dwuwymiarowy.

dekompresja

kompresja
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Rys. 3. Model numeryczny powtarzalnego fragmentu
stanta z natozonymi warunkami brzegowymi
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Przebieg symulacji obejmowat etap kompres;ji, a nastepnie dekompresji zgodnie z
rys. 2. Do celow symulacji charakter obcigzen zostat zmodyfikowany tak, aby
odpowiadat rozpatrywanej konstrukcji dwuwymiarowej. Etapy te byly realizowane
stosujgc wymuszenie kinematyczne wezidw znajdujgcych sie na gornej krawedzi
stena, przy jednoczesnym odebraniu wiezéw przeciwlegtej stronie modelu (rys. 3)

PROCES OPTYMALIZACJI

Do rozwigzania zadanego problemu optymalizacji ksztattu implantu zostaty
wykorzystane techniki optymalizacyjne. W badanym modelu optymalizacji podlega
wartos¢ odksztatcen plastycznych powstatych podczas pracy stenta, czyli:

min E‘,‘EI:ES'E [Z:LJ

Jako parametr zmienny przyjeto wybrane promienie zaokraglen w obszarach tzw.
kolanek, gdzie na skutek rozprezania tworzg sie przeguby plastyczne decydujgce
0 zywotnosci danego rozwigzania konstrukcyjnego. W tym celu konieczne byto
stworzenie ,zmiennej ksztaltu” — z; odpowiadajgcej za zmiane potozenia wybranych
weztdw, a w konsekwencji zmiane wybranej geometrii modelu. Badane ksztalty oraz
zakres zmian okazano na rys. 4a i 4b. Funkcje ograniczajgce nie wystepowaty dla
tego problemu optymalizacyjnego.

a)

AR

Rys. 4. Miejsca zastosowania zmiennych ksztattu a) i zakres zmian geometrii b)

Do rozwigzania problemu optymalizacji zastosowano algorytm obliczen bazujgcy
na algorytmie genetycznym. Model rozwigzania zostat okreslony jako model
wielomianowy (kwadratowy), a do jego zbudowania uzyto 5 punktéw symulacji na
iteracje algorytmu optymalizacyjnego. Czas trwania wszystkich potrzebnych obliczen
na komputerze z wielordzeniowym procesorem wynosit okoto 2.5 h
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OPRACOWANA SCIEZKA BADAWCZA

Pierwszym etapem bylo przygotowanie odpowiedniego modelu numerycznego
konstrukcji w programie HyperMesh. Nastepnie konieczne byto wygenerowanie pliku
wsadowego do obliczen w systemie LS-Dyna przy uzyciu oprogramowania LS-
Prepost. Plik wsadowy zawiera opis modelu, warunki poczgtkowo-brzegowe, a takze
ustawienia i parametry symulacji. Kolejnym etapem byto stworzenie ,zmiennej
ksztattu” odpowiadajgcej za zmiane potozenia wybranych weztéw, a w konsekwencji
zmiane wybranej geometrii modelu.

Przy uzyciu oprogramowania LS-Opt zdefiniowane zostaly parametry
optymalizacji. Do uzyskania odpowiedzi uktadu konieczne byto stworzenie skryptu do
programu LS-Prepost, aby przy kazdej symulacji nastepowato wczytanie odpowiedzi
uktadu w postaci wartosci odksztatlcen plastycznych (plastic strain) w uprzednio
zdefiniowanych elementach oraz zastosowanie operatora rysujgcego krzywg
maksymalng w funkcji czasu. Odpowiedzig uktadu byla wartos¢ maksymalna
otrzymana z tej krzywe,.

Przygotowanie modelu numerycznego
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Rys. 5. Schemat zastosowanej sciezki badawczej

WYNIKI ANALIZ PROCESU OPTYMALIZACJI

W wyniku przeprowadzenia procedury optymalizacji zgodnie z algorytmem
opisanym we wczesniejszym rozdziale otrzymano optymalng wartos¢ zmiennej
ksztattu. Skutkiem zmiany ksztaltu konstrukcji stenta jest obnizenie wartosSci
odksztatcen plastycznych o ok. 20% w poréwnaniu z konstrukcjg bazows.
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Rys. 6. Mapa odksztatcen plastycznych w fazie po rozprezeniu
otrzymana z symulacji dla wynikowego ksztattu stenta

WNIOSKI

Niniejsza praca pokazuje kolejne etapy rozwijania optymalnej konstrukcji stenta
kardiochirurgicznego z  wykorzystaniem zaawansowanych metod analizy
matematyczne] uzupetnionej analizami numerycznymi. Podstawowym Kkryterium
decydujgcym o trwatosci tej konstrukcji jest poziom odksztatcen trwatych uzyskiwany
po procesie implementacji konstrukcji. Majgc na wzgledzie to kryterium
zaimplementowano metode optymalizacji opartg o algorytmy genetyczne. W trakcie
przeprowadzonych analiz skupiono sie na problemie zmiany geometrii w obszarach
tzw. kolanek, gdzie na skutek rozprezania tworzg sie przeguby plastyczne
decydujgce o zywotnosci danego rozwigzania konstrukcyjnego.

Zmniejszenie wartosci odksztalcen plastycznych pozwoli na stopniowe
zwiekszenie bezpiecznego czasu pracy stenta kardiochirurgicznego. Opracowana w
rezultacie metodyka badan numerycznych oraz opracowane modele w znacznym
stopniu zredukujg réwniez badania praktyczne bazujgce na testach na zwierzetach.

LITERATURA

1. http://www.kardioserwis.pl/page.php/1/0/show/158#faplastyka_dtnic_wieacowych_balonikowanie_stent
PTCA.html

http://www.kardiolo.pl/angioplastyka.htm

http://www.kardioserwis.pl/page.php/1/0/show/162/bgssy CABG_bajpasy operacja_serca.html
http://www.kardiolo.pl/stent.htm
http://www.poradnikmedyczny.pl/mod/archiwum/581&hteika_wykonywania_zabiegu.html
http://64.143.176.100/library/healthqguide/en-usfmmnp'topic.asp?hwid=zm2311

T. Niezgoda, W. Szymczyk, J. Matachowski, ,Numemn@zocena wytrzymasgi stenta naczyniowego”,
Przeghd Mechaniczny, Nr 12/2002, str. 7- 13

Nooak~wdN



Artykut Autorski z VIII Forum Inzynierskiego ProCAx, Siewierz, 19-22 XI 2009 (MECHANIK nr 1/2010)

8. Rakowski G., Kacprzyk Z.: Metoda elementéw s&monych w mechanice konstrukcji. Wydawnictwo
Politechniki Warszawskiej, 2005.
9. J.0O. HallquistL.S-Dyna. Theoretical manual. California Livermore Software Technology Corpdoat 2005.



