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Opis zadatka:

Metode snimanja u dijagnostitkoj radiologiji mogu nam dati informacije o geometriji krvnih Zila,
ali mehanicka svojstva arterija su sloZena i ne mogu se odrediti in vivo. Arterije se najtesce opisuju
anizotropnim, eksponencijalno-oévriéujuéim modelom s minimalno pet materijalnih konstantni, a
ako se uzme u obzir da je in vivo geometrija deformirana, broj nepoznatih parametara raste na
osam. S obzirom na to da se za strukturu i materijalna svojstva plaka numeri¢ki pokazalo da imaju
znatan utjecaj na medicinsku efikasnost samockspandiraju¢ih stentova, bitno je ispitati kako
krutost stijenke utjece na nju.
Kako bi se procijenio utjecaj materijalnih parametara stijenke na udinkovitost samoekspandirajucih
stentova, u okviru ovog rada potrebno je:
. definirati pojednostavljenu geometriju karotide s aterosklerotskim plakom;
«  Koristenjem inverzne metode odrediti nekoliko sctova materijalnih parametara stijenke koji
za zadani krvni tlak i in vive geometriju arterije zadovoljavaju uvjete ravnoteZe;
. za zadane geometrije stenta izradenog od polimera s memorijom oblika i odredene setove
materijalnih parametara stijenke modelirati ugradnju stenta u karotidnu arteriju;
. komentirati utjecaj materijalnih parametara stijenke prema zaostaloj stenozi za sve zadane
geometrije stenta.
Sve analize je potrebno napraviti numeriéki koriltenjem metode konanih elemenata. Dodatne
informacije i nacrti dostupni su prema potrebi. U radu je potrebno navesti koridtenu literaturu i
eventualno dobivenu pomoc.
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SAZETAK

Pri konstruiranju stentova iznimno je vazno to¢no predvidjeti kako ¢e krvozilni sustav utjecati
na njihovu strukturu, ali i kako ¢e oni utjecati na okolinu u koju se ugraduju. Geometrijske
karakteristike krvozilnog sustava se mogu odrediti raznim metodama snimanja u dijagnosti¢koj
radiologiji, ali mehanicka svojstva arterija su vrlo sloZzena i ne mogu se odrediti in vivo. Kako
se materijalne karakteristike stijenka arterija razlikuju od osobe do osobe, u ovom radu se
numericki, metodom kona¢nih elemenata, razmatra njihov utjecaj na naprezanja stenta,
aterosklerotskog plaka i stijenke arterije pri ugradnji samoekspandirajuceg stenta u karotidnu

arteriju.

U prvom, uvodnom, dijelu prikazani su dijelovi kardiovaskularnog sustava relevantni za ovu

temu te je opisan nacin rada stentova i1 od kojih se materijala izraduju.

Drugi dio sluzi kao priprema za numeri¢ku analizu; definira se geometrija karotidne arterije i

stentova koji ¢e se kasnije koristiti.

U tre¢em je dijelu opisano kako Neo-Hooke i Holzapfel-Gasser-Ogden hiperelasti¢ni modeli
opisuju nelinearno elasticno ponasanje koje je zapazeno kod optere¢ivanja bioloskih mekih
tkiva. Takoder se zadaju materijalni parametri stenta, plaka i inverznom metodom se odreduju

pet setova materijalnih parametara stijenke arterije koji ¢e se analizirati.

Cetvrti, zadnji dio, prikazuje rezultate numerickih simulacija i njihovu usporedbu.

Kljucne rijeci: numericka analiza, karotidna arterija, plak
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SUMMARY

During the stent design process, it is extremely important to correctly predict the impact that
the cardiovascular system will have on the stent’s structure and how that same stent will impact
its surroundings. The geometry of the cardiovascular system can be defined using various
imaging methods used in diagnostic radiology, but the mechanical properties of arteries are
very complex and cannot be defined in vivo. In this thesis, a numerical, finite element method
is used to compare the influence different mechanical properties of a carotid arterial wall have
on stent, plaque and arterial wall strain during the placing of a self-expanding stent in a carotid

artery.

The first chapter defines parts of the cardiovascular system that are relevant for this thesis,

along with the usage of stents and materials they are made of.

The geometry of the carotid artery and stents that will be used in the numerical analysis is

defined in the second chapter.

The third chapter gives a theoretical background of Neo-Hooke and Holzapfel-Gasser-Ogden
hyperelastic models which define non-linear elastic properties of biological soft tissues. This
chapter also contains the list of material properties which will be used for the stents and the
plaque. Additionally, using the inverse method, five sets of material parameters for the arterial

wall are defined.

The last chapter contains results and the comparison of numerical analyses.

Key words: numerical analysis, carotid artery, plaque
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1. UvVOD

1.1. Kardiovaskularni sustav

Krvozilni sustav (Slika 1.) sastoji se od srca, krvnih zila i krvi, a glavne su mu zadace: opskrba
tkiva u tijelu kisikom i nutrijentima, prijenos ugljikovog dioksida i produkata stani¢nog
metabolizma (npr. urea) od tkiva do pluca i organa za izlucivanje, distribucija vode, elektrolita
I hormona. Takoder sluzi kao infrastruktura imunoloskog sustava, a pridonosi i regulaciji
temperature tijela [1].

kapilare tkiva

_—arteriole

~—aorta
X ’

— aterija
pluéna arterija

pluéa

pluéna vena

vena arterija

venule — ] . arteriole

kapilare
tkiva

Slika 1. Krvozilni sustav [39]

Moze se re¢i da krvotok zapocinje u lijevoj klijetki srca, ¢ijom kontrakcijom dolazi do
otvaranja aortnog zaliska kroz koji krv ulazi u najvecu arteriju — aortu. Aortni zalistak se tada
zatvara, lijeva klijetka opusta i puni krvlju koja u nju dolazi kroz mitralni zalistak. Aorta se
grana na sve uze arterije te iz arterija u arteriole i kapilare iz kojih se kisik i hranjive tvari
prenose na okolna tkiva. Krv tada preuzima produkte stani¢nog metabolizma (koje odvodi do
organa za izlu¢ivanje) i ugljikov dioksid te se kroz kapilare, venule i vene prenosi sve do desne
pretklijetke srca. Krv osiromasena kisikom u desnu klijetku srca ulazi kroz trikuspidalni
zalistak, a kontrakcijom desne klijetke prolazi kroz pluéni zalistak pa kroz plu¢nu arteriju,
plucne arteriole do kapilara, gdje se krv ponovno obogacuje kisikom te se takva vraca u lijevu

pretklijetku i ulazi natrag u lijevu klijetku kroz bikuspidalni zalistak [2].

Dio ciklusa u kojemu se klijetke srca stezu i izbacuju krv u pluénu arteriju i aortu naziva se

sistola. Krvni tlak se tada povecava kako bi se otvorili zalisci izmedu klijetki i plu¢ne arterije,

Fakultet strojarstva i brodogradnje 1
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tj. aorte. Dio ciklusa u kojemu dolazi do relaksacije srca i nizeg krvnog tlaka naziva se dijastola.
Dijastola se moze podijeliti na brzo punjenje sr¢anih klijetki i sporo punjenje i kontrakciju

pretklijetki [3], [4].

Vrijednost krvnog tlaka koji opterecuje zile ovisi o mnogim faktorima, medu kojima su Zivotna
dob, tjelesna masa, povijest bolesti, itd. Tesko je precizno definirati univerzalne granice
normalnog krvnog tlaka, no u tablici 1. su prikazane okvirne vrijednosti nizeg, normalnog i

povisenog krvnog tlaka.

Tablica 1. Kategorije krvnog tlaka [40]

KATEGORIJA SISTOLICKI DIJASTOLICKI
KRVNOG TLAKA [mmHg] [mmHg]
optimalni <120 <80
normalni 120-129 80-84
poviseni 130-139 85-89
blaga hipertenzija 140-159 90-99
HiCarme 160-179 100-109
ipertenzija
teSka hipertenzija >180 >110

1.2. Arterije

Krvne Zile mogu se podijeliti na arterije 1 vene, njihove uske zavrSetke arteriole i1 venule te na
njihove poveznice kapilare, koje su ujedno 1 najmanje Zile s promjerom otprilike jednakim
eritrocitima — oko 8 um [5]. Arterijama se nazivaju Zile koje odvode krv od srca prema ostatku
tijela, a vene su one Zile koje krv vracaju srcu. Arterije imaju ¢vr$éu i deblju stijenku gradenu
od miSi¢nih 1 elasti¢nih niti koje sudjeluju u Sirenju tlaénog vala do svih tkiva i organa koji se
opskrbljuju krvlju. Takoder su i zasi¢enije kisikom; udio kisika u krvi koja prolazi arterijama
je oko 97% dok je u venama oko 75% [6]. Promjeri i debljine stijenki zila mogu se vidjeti na
slici 2. Same arterije se mogu jo$ podijeliti na miSi¢ne arterije srednjeg promjera i velike

elastiCne arterije (npr. aorta i njeni veliki ogranci).

Fakultet strojarstva i brodogradnje 2
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AORTA ARTERUA ARTERIOLA KAPILARA VENULA VENA
Promjer/ 25 mm 4 mm 30 um 8 um 20 pm 5mm
Debljina stijenke 2 mm 1mm 20 um 1pum 2 um 0,5mm

Slika 2. Tipi¢ni promjeri Zila i debljina stijenki [42]

Avrterije su izgradene od tri sloja: tunica intima, tunica media i tunica adventitia (Slika 3.).

Tunica intima je unutarnji sloj u direkthom dodiru s krvi koji se sastoji od jednog sloja

endotelnih stanica koje prekrivaju lumen zile i pridonose u Sirenju i stezanju arterije. Intimu od

medije dijeli unutrasnja elastiéna membrana gradena od elastina. Tunica media je sredisnji sloj

i ¢ine ga nekoliko desetaka koncentri¢nih slojeva spiralno poredanih glatkih misi¢nih stanica

izmedu kojih su elasti¢na i retikulinska vlakna, proteoglikani i glikoproteini. Medija je od

adventicije odvojena tankom elasticnom membranom koja pridonosi ublazavanju velikih

promjena tlaka u krvotoku. Tuncia adventitia vanjski je sloj te se pretezno sastoji od uzduzno

poredanih kolagenih te elasti¢nih vlakana [7].
Arterija

G

Tunica intima

Endotel
Subendoteln: sloj
Unutrasnja elastiéna membrana

Tunica media
Gl weasac
Vanjzka elastiéna membrana

Tunica adventitia

Slika 3. Grada arterije [41]
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Aorta se pri izlazu iz lijeve klijetke grana na lijevu potkljuénu arteriju, lijevu zajednicku
karotidnu arteriju i1 brahiocefali¢nu arteriju, koja se dalje grana na desnu potkljucnu arteriju i

desnu zajednic¢ku karotidnu arteriju (Slika 4.).

) ] lijeva zajedniCka
desna zajednicka karotidna arterija

karotidna arterija

desna
potkljuéna i
arterija Jyeva
potkljuéna
arterija

brahiocefali¢na
arterija

desna sréana
(koronarna) arterija

lijeva sréana
(koronarna) arterija

Slika 4. Glavni ogranci aorte [43]

Lijeva i desna zajednicka karotidna arterija se granaju na vanjsku i unutarnju; vanjske krv
dovode do vrata i lica, a unutarnje su jedne od najvaznijih opskrbnih arterija mozga. Unutarnja
karotidna arterija se dijeli na mnoge ogranke, ali na kraju se nalaze dva najvaznija: prednja i

srednja cerebralna arterija (Slika 4.).

Krejza et al. [8] proveli su istrazivanje o povezanosti promjera karotidne arterije, spola,
veli¢ine vrata i BMI (body mass inkdeks) faktora; utvrdili su da Zene imaju manje promjere
zajednicke (6,10 mm) i unutarnje zajednicke karotidne arterije (4,66 mm) od muskaraca (6,52
mm, odnosno 5,11 mm) te da najveci utjecaj ima krvni tlak. Ako se uzme u obzir da su Zene
koje su sudjelovale u istrazivanju imale manje vrijednosti mase, visine, veliine vrata i nizi
krvni tlak, vrijednosti promjera karotidne arterije su se skalirale za to¢niju usporedbu s onima
od muskaraca. Cak se i nakon skaliranja pokazalo da Zene imaju manji promjer zajednicke i

unutarnje zajednicke karotidne arterije.
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Limbu et al. [9] zakljudili su da je debljina intime i medije karotidne arterije izmedu 0,4 i 0,8
mm te da je ta vrijednost neovisna o spolu. Takoder su pokazali da ne postoji znacajna razlika
izmedu promjera lijeve 1 desne zajednic¢ke karotidne arterije.

arteria cerebri
media

arteria cerebri anterior

arteria
communicans arteria ophthalmica
posterior : ey
arteria carotis interna
arteria cerebri . %
posterior —
: o arteria carotis externa
arteria basilaris - A]I
A . 5 s
- \W ! artena carotis communis
Ui
arteria — ’/
vertebralis - _U_,/—~— truncus brachiocephalicus

/—— aorta

Slika 5. Grananje karotidne arterije [44]

1.2.1. Mehanicka svojstva arterija

Mehanicka svojstva arterija ovise o njihovom sastavu, poglavito udjelima kolagena i elastina.
Kolagen je protein vlaknaste strukture, u ljudskom tijelu su dominantni kolagen I, 11, 111, 1V,
no na mehanicka svojstva krvozilnog sustava najvise utjecu kolagen I (oko 75%) i Il (oko
25%) [10]. Modul elasti¢nosti kolagena je 1000 MPa, a vla¢na ¢vrsto¢a izmedu 50 i 100 MPa
[11]. Elastin je protein elasti¢nih vlakna koji stijenci arterije daje elasti¢nost te se procjenjuje
da njegova vla¢na ¢vrstoca iznosi oko 0,6 MPa. Kako su mehanicke karakteristike kolagena i
elastina vrlo razli¢ite, krutost arterije ¢e ovisiti o omjeru kolagena i elastina od kojih je

sastavljena — ukoliko u strukturi dominira kolagen, arterija ¢e biti kruca i obrnuto (Slika 6.).
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Slika 6. Krivulja naprezanje — radijus arterije za kolagen, arteriju i elastin [33]

Krivulja naprezanje-istezanje stijenke arterije je iznimno nelinearna uz brz porast krutosti s
porastom opterecenja, poglavito zbog kolagenskih vlakana. Takoder, zbog neravnomjerne
raspodjele u strukturi proteinskih vlakana, stijenka je nehomogena i izrazito anizotropnog
ponasanja [12]. Eksperimenti su pokazali da arterijska tkiva pokazuju i viskoelasti¢na svojstva,
odnosno svojstva koja istovremeno pripadaju 1 viskoznim tekuc¢inama i elasti¢nim krutinama.
Iako postoje istrazivanja koja tvrde da se pri normalnom krvnom tlaku mogu uociti elasti¢éna
svojstva samo zbog elastina, a za viskozna zbog glatkih misi¢nih stanica [13], vise istrazivanja
pokazuje da je kolagen uvelike zasluZzan za viskozna svojstva [14]. Kako se kolagen sastoji od
fleksibilnih i krutih dijelova, pri opterecenju se prvo produljuju fleksibilni dijelovi (elasti¢ni
dio krivulje sa slike 6.) te kada kruti dijelovi ne dopustaju daljnje produljenje dolazi do klizanja
kolagenih vlakana jednih preko drugih. Pokazano je kako brzina produljivanja vlakana utjece

na klizanje i mijenja karakteristike viskoznog ponasanja [15].

Arterije pokazuju i svojstva puzanja i relaksacije pri opterecenju — odnosno, svojstva koja ne
ovise samo 0 opterecenju tkiva ve¢ i o vremenu; svojstva zbog kojih ne dolazi do oSte¢enja

tkiva pri prevelikom opterecenju krvnih zila [16].

Provedeni su mnoga istrazivanja u kojima su se za materijalne modele karotidne arterije
uzimali elasti¢ni, viskoelasti¢ni i hipereleasti¢ni modeli uz pretpostavku nestlacivosti — u ovom

radu ¢e se uzeti hiperelasticni materijalni modeli.
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1.3. Ateroskleroza

Ateroskleroza je kardiovaskularna bolest koja zapocinje osteCenjem endotela, Stvaranjem
tromba i ulaskom upalnih stanica u tromb. Nakupljaju se lipidne stanice, kolesterol i masne
kiseline, minerali kalcija i druge vlaknaste tvari koje zajedno formiraju plak (Slika 7.). Plakovi
S vremenom rastu i suzavaju lumen arterija ¢ime ometaju protok krvi. Pacijenti prve simptome
ateroskleroze karotidne arterije uocavaju uglavnom pri stenozama visokog stupnja (veée od
70%). Ako stenoza potraje i plak raste, moze do¢i do potpune okluzije lumena stvaranjem

tromba (slika 7e.), prekida toka krvi prema mozgu i ishemijskog mozdanog udara.

\ endotel

' kolesterol | masne

' bujanje stanica | Pruge
glatkih misica

okluzija
fibroznim -
plakom

Slika 7. Nastanak aterosklerotskog plaka [45]

Mozdani udari drugi su najces¢i uzrok smrti u Europi, a ateroskleroza velikih krvnih Zila glave
I vrata uzrok je petine svih mozdanih udara [17]. Naime, ¢ak viSe od pola prezivjelih pacijenata
imaju trajne posljedice, a rizik od ponovnog mozdanog udara je oko 20% u 5 godina nakon
prvog. Dakle, iznimno je bitno detaljno istraziti uzroke ateroskleroze i nacine lijeCenja u svrhu

prevencije nastajanja i prevencije recidiva [18].

Proces ateroskleroze zapravo pocinje vrlo rano, nekad i u djetinjstvu, no prvi znakovi najcesce

se javljaju nakon 40. godine kod muskaraca i nakon 50. godine kod Zena. Patofiziologija jos
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uvijek nije u potpunosti jasna, ali su poznati rizi¢ni faktori (dob, puSenje, Secerna bolest,

hipertenzija, genetika, grada i polozaj karotidnih arterija, prehrana...) [19].

Aterosklerotski plak najc¢esce se nalazi u dijelovima gdje se arterija grana zbog turbulencije
krvnog toka. Povrsina plaka moze se odrediti ultrazvukom, a dijeli se na: pravilnu, nepravilnu
I ulceriranu. Ulcerirani plakovi nastaju ulaskom krvi u jezgru plaka nakon rupture fibrozne
kapice — takvi plakovi predstavljaju najveci rizik za nastanak mozdanog udara. Plakovi se
takoder dijele i na stabilne i nestabilne, odnosno ¢vrste i mekane. Nestabilni, mekani, plakovi
imaju malu fibroznu kapu, manji sadrzaj glatkih miSi¢nih stanica i visok udio lipida —
kombinacija koja ih ¢ini vrlo podloznim rupturi. Stabilni, ¢vrsti, plakovi sastoje se od
ekstracelularnog matriksa i glatkih miSi¢nih stanica, a zbog ¢vrste fibrozne kape nisu skloni
rupturi. Mehanicka svojstva plakova razlikuju se ovisno o fazi i napretku ateroskleroze, a mogu
se podijeliti na: celularne, hipocelularne i kalcificirane; statisti¢ki se pokazalo da se najvise

razlikuju po radijalnoj krutosti, a mane po vla¢noj ¢vrstoci [20].

Kako su uredaji za neinvazivne metode mjerenja krutosti arterija postali sve dostupniji,
znacajno je porastao broj provedenih istrazivanja korelacije krutosti arterija i ateroskleroze.
Vecina istrazivanja pokazala su da pacijenti koji boluju od ateroskleroze imaju i kruce arterije.
van Popele et al. [21] pokazali su kako je krutost zajedni¢ke karotidne arterije iznimno dobar
pokazatelj ateroskleroze. Naime, povecava li ateroskleroza krutost stijenke ili povecanje
krutosti stijenke uzrokuje aterosklerozu jos se uvijek ne moze reéi i to je velika tema rasprave
u medicinskoj zajednici. Farrar et al. [22] su na majmunima pokazali kako prisutnost
ateroskleroze uzrokuje povecanje krutosti stijenke. Suprotna teorija kaze da ¢e postepeno
povecavanje krutosti stijenke smanjivati sposobnost prigusivanja opterecenja toka krvi zbog
Cega ¢e do¢i do oStecenja lumena i ateroskleroze. Naravno, moguca je i kombinacija obje
teorije — skru¢ivanje stijenke uzrokuje aterosklerozu koja ¢e dalje ubrzati povecavanje krutosti.
Zadnja teorija kaze da su skruéivanje i ateroskleroza neovisni procesi koji se najcesce

pojavljuju na istim dijelovima krvozilnog sustava.

Ukoliko pacijent ima slucaj lakSe ateroskleroze koja jo$S uvijek nije uznapredovala, prva
preporuka lijeCenja je promjena zivotnog stila (povecavanje fizi¢ke aktivnosti, prestanak

pusenja) i prehrane, kao i1 davanje lijekova za kontrolu krvnog tlaka i smanjivanja kolesterola.

Za ozbiljnije sluCajeve ateroskleroze 1 stenoze karotidne arterije, do kraja proSlog stoljeca
glavna metoda lijeCenja bila je karotidna enderterektomija (CEA) koja ukljucuje rezanje koze

s prednje strane vrata, odstranjivanje masnog tkiva, prekidanje krvotoka sa stezaljkama na
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segmentu karotidne arterije koji se operira (postavlja se alternativni krvotok pomocu
premosnice), rezanje arterije i vadenje plaka (Slika 8.) [23]. Zadnjih 20-30 godina medicina se
usmjerava prema neinvazivnim metodama te se uz pomoc¢ interventne radiologije u praksi sve
vise koristi metoda stentiranja karotidne arterije (CAS). CAS zapocinje uvodenjem katetera
kroz femoralnu arteriju do mjesta stenoze, napuse se balon kojim se priti$¢e plak i povecava
promjer lumena arterije, odnosno smanjuje stenoza. Dalje se na mjesto stenoze postavlja stent

koji sluzi kao potpora arteriji i sprje¢ava ponovno povecavanje plaka (Slika 8.) [19].

Restenoza je nakon CAS-a ¢esc¢a nego nakon CEA-e te prema nekim istrazivanjima ona iznosi
cak 33% [24]. Restenoze nakon CEA-e su rijetke i preporuka je da se za lije¢enje ne ponavlja
isti postupak, ve¢ da se koristi CAS. Restenoze nakon CAS-a moguce je lijeciti angioplastikom
(samo ekspanzija balona katetera, bez postavljanja stenta), a moguce je i postaviti novi stent;
Cesto se izbjegava ponovno postavljanje stenta jer se pokazalo da se angioplastikom postizu

dovoljno dobri rezultati sa znacajno manjim potencijalnim budu¢im komplikacijama.

Karotidna Angioplastika i
enderteraktomija postavljanje stenta

Slika 8. Procedure lije¢enja: CEA (lijevo) i CAS (desno) [46]

1.4. Stent

Stent je potporna struktura koja se implantira u zile ili druga tkiva u tijelu s ciljem prosirenja
suzenja. TO je mala, Suplja cilindri¢na struktura koju €ini niz strutova, ¢ijim se oblikovanjem
mogu znacajno mijenjati mehanicka svojstva samog stenta. Veliki izazov pri implantaciji stenta
je nacin ekspanzije na potrebnom mjestu unutar arterije. Naime, stent pri prosirivanju lumena

arterije ne smije preopteretiti stijenku arterije, a ako arterija na dijelu stenoze nije ravna, stent
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ju ne smije izravnati, odnosno, ne smije smanjiti njenu zakrivljenost kako naprezanja na

rubovima stenta ne bi bila prevelika [25].

1.4.1. Nacin ekspanzije

Prema nacinu ekspanzije, stentovi se mogu podijeliti na ekspanziju balonom i
samoekspandirajuce stentove (Slika 9.). Proces dovodenja stenta do zeljenog mjesta u arteriji
za obje je metode isti, no stentovi koji se ekspandiraju balonom proizvode se tako da se prije
uvodenja katetera u tijelo mogu namjestiti na promjer koji stane oko katetera s balonom, a kada
se dovedu na Zeljeno mjesto da se mogu ekspanzijom balona prosiriti na prikladan promjer.
Prikladan ¢e promjer biti onaj kojim se neée izazvati prevelika naprezanja u stijenci arterije, a
ni na konstrukciji stenta te ¢e se posti¢i dovoljne plastiéne deformacije u materijalu stenta

kojima se dugotrajno osiguravaju radijalna i aksijalna pozicija stenta [26].

Samoekspandiraju¢i stentovi se moraju, prije uvodenja katetera u tijelo, stisnuti na
predodredeni promjer pa se dovode na Zeljeno mjesto u arteriji gdje se ispustaju i, zahvaljujuci
mehani¢kim svojstvima materijala od kojih se izraduju (naj¢escée nitinol, NiTi legura [27]),
samostalno ekspandiraju na Zeljeni promjer. Kod stentova vrlo je bitno da budu dovoljno
savitljivi kako bi se mogli dovesti do manjih arterija bez da oStete lumen arterija kroz koje se
dovode; samoekspandirajuci stentovi su u tom aspektu puno bolji od balonom ekspandirajuc¢ih
stentova zbog vece elasti¢nosti materijala od kojih se proizvode kao i zbog manjeg ukupnog
promjera stisnutog stenta i katetera Sto doktorima uvelike olakSava vodenje stenta do mjesta
stenoze. Stijenka arterije prilikom postavljanja trpi i manja naprezanja zbog manje radijalne
sile koju vrSe samoekspandiraju¢i stentovi. Naravno, postoje i negativne strane;
dimenzioniranje konstrukcije stenta je iznimno slozeno pa je i teze posti¢i maksimalnu

preciznost pri postavljanju, a pokazalo se da je restenoza kod takvih stentova puno ¢eséa [26].
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|

Stent se dovodi do Ekspanzija balona Komprimiranje balona i Vodenje Skidanje omota Samoekspanzija
mjesta stenoze i stenta izvlacenje katetera komprimiranog stenta
Ugradnja balonom Samoekspandirajuci stent

Slika 9. Ugradnja balonom ekspandirajuceg stenta (lijevo) i samoekspanzija stenta (desno) [47]

1.4.2. Materijali

Neki od kljuénih uvjeta koje materijali za izradu stentova moraju zadovoljiti su: dovoljna
fleksibilnost i radijalna krutost, otpornost na lom, biokompatibilnost, trombogenost i
rendgenska vidljivost. Prve strukture koje su se mogle nazvati stentom bile su izradene samo
od metala, naj¢esée od 316L nehrdajuéeg Celika, tantaluma, Co-Cr, Pt-Ir i Ni-Ti legure. Takvi
stentovi nazivaju se metalni stentovi — krace BMS (eng. bare-metal stents). Najveca im je
prednost radijalna krutost, ali nije dovoljna da nadoknadi brojne nedostatke; njihova
nerazgradivost cesto vodi do restenoze, tj. do promjene geometrije plaka, tromboze i
hiperplazije intime. Restenoza je najée$¢a nuspojava te se javlja kod 20-30% ugradnja BMS
stentova. Kako bi se smanjila moguénost nuspojava, pacijenti nakon ugradnje piju dvostruke

terapije protiv stvaranja ugrusaka [26].

Kako bi smanjili komplikacije kontakta metala i krvi, znanstvenici su metalne stentove poceli
premazivati biokompatibilnim materijalima u kojima se nalazi lijek (Slika 10.). Takvi stentovi
nazivaju se stentovi koji otpustaju lijekove, kra¢e — DES (eng. drug-eluting stents). Premaz se
moze nanijeti na nekoliko nacina: galvanizacijom, prskanjem i bombardiranjem povrSine
ionima, ionskom oplatom, uranjanjem i talozenjem pomoc¢u plazme. Materijali premaza moraju
biti biokompatibilni, netrombogeni, netoksi¢ni i moraju poticati cijeljenje endotela arterije;
koriste se: fosforikolin, polivinilpirolidon (PVP) i poliakti¢na kiselina (PLA). S vremenom su
se pocele koristiti 1 nove legure osnovnog materijala stenta (Co-Cr i Pt-Cr legure) u svrhu
smanjivanja debljine struta i povecanja radijalne krutosti. DES stentovima se pojava restenoze

uspjela smanjiti na ¢ak manje od 10%, ali ni oni nisu savrSeni — kako bi se smanjila restenoza,
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lijek u premazu mora usporiti rast endotela arterije pa se moze desiti da endotelne stanice uopce
ne uspiju prekriti ni premaz ni mreZicu stenta ¢ime se znacajno povecava vjerojatnost tromboze
[26].

Slika 10. Primjer grade i geometrije stenta koji otpusta lijek (DES) [32]

Problem metalne konstrukcije koja predugo ostaje u tijelu se eliminirao revolucionarnim
rjeSenjem — biorazgradivim stentovima. Zadaca takvih stentova je pruzati dovoljnu potporu za
proSirenje lumena arterije nakon ugradnje nakon Cega ¢e se progresivno razgraditi pod
utjecajem normalnog krvotoka. Razgradnja mora biti spora — potpuna razgradnja je pozeljna
izmedu 12 i 24 mjeseci nakon razgradnje. Ne smije imati nagli utjecaj na mehanicka svojstva
stenta jer do 12 mjeseci potpore kako bi prosirenje lumena bilo dugotrajno. Takoder ne smije
ostaviti nezeljeni produkt degradacije na mjestu stenoze. Takvi stentovi se izraduju iz polimera,
metalnih legura, a razmatra se i matrica od keramike. U pocetku se koristila poli-L-lakti¢na
kiselina (PLLA) zbog svoje odli¢ne biokompatibilnosti, no magnezijeve legure su pokazale
puno bolja mehanicka svojstva, kao 1 ve¢u vlacnu ¢vrstocu i modul elasti¢nosti. Njihov glavni
nedostatak je brza razgradnja i losa duktilnost zbog ¢ega se lako trgaju. Biorazgradivi stentovi
se jo$ uvijek rapidno razvijaju i svakako ¢e imati svoje mjesto u buducénosti, ali jos uvijek nisu

dovoljno razvijeni da bi se koristili ispred DES-ova [28].
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1.4.3. Stentovi od polimera s memorijom oblika

Potencijalno rjeSenje nedostataka biorazgradivih stentova su polimeri s memorijom oblika,
krace — SMP (eng. shape memory polymer). Oni se mogu komprimirati i iz deformiranog stanja
oporaviti u prvotni oblik pod utjecajem energije poput topline, magnetskog polja, svjetla, viage,
itd. Njihova jedinstvena svojstva im daju veliku prednost nad ostalim materijalima pri
konstruiranju strutova stenta; lagani su, imaju Sirok temperaturni raspon primjene (-70°C -
100°C), oporavak oblika nakon deformacije iznosi 400%, dok je kod metalnih legura ta
vrijednost 7-8%, izvrsna biokompatibilnost, jednostavna izrada kalupljenjem, ekstruzijom ili

CNC obradom i 10 puta su jeftiniji od metalnih stentova [29].

Naravno, neki stentovi od metalnih legura mogu posti¢i veée radijalne sile i bolju radijalnu
krutost. Ansari et al. [30] pokazali su da SMP stentovi izradeni od poliuterana (PU) i
polikaprolaktona (PCL) mogu konkurirati DES stentovima dostupnim na trzistu u radijalnoj
sili, ali i momentu savijanja. Slika 11. prikazuje usporedbu radijalnih sila SMP stentova (plavo)
pri razli¢itim temperaturama oporavka u usporedbi sa dostupnim metalnim stentovima na
trzistu (crveno i zeleno), gdje t oznacava debljinu stijenke stenta. Slika 12. prikazuje usporedbu
momenta savijanja SMP stentova (plavo) pri razli¢itim temperaturama oporavka i metalnih

stentova dostupnih na trzistu (plavo), gdje t oznacava debljinu stijenke stenta.
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Slika 11. Usporedba maksimalne radijalne sile [30]
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Slika 12. Usporedba maksimalnog momenta savijanja [30]

Proces kompresije i oporavka SMP-a smatra se entropijskim fenomenom i najc¢esce ukljucuje
4 koraka; materijal se deformira (1), hladi (2), zatim se popravlja (3) i na kraju je faza oporavka
(4). Prije pocetka procesa, molekule strukture su stabilne i entropija ima najvecu vrijednost. U
prvom Kkoraku je vrlo bitno materijal ugrijati na dovoljnu temperaturu kako bi se povecala
mobilnost molekula i omogucila deformacija. Hladenjem se u drugom koraku onemogucuje
mobilnost molekula i postize se privremena fiksirana struktura materijala. U fazi oporavka se
grijanjem na odredenu temperaturu ponovno povecava mobilnost molekula, oslobada se
deformacijska energija i materijal se vra¢a u prvobitno stanje s najvecom entropijom i

najmanjom unutarnjom energijom (Slika 13.) [31].

OblikB ==
Netpoint _Zagruavfsn;g
i produljenje
Oblik A e 7\
lzduzeni i
fiksirani lanci
Zagrijavanje
OblikB ==

Relaksirani lanci

Slika 13. Proces kompresije i oporavka SMP-a [48]
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2. MODELI KAROTIDNE ARTERIJE | STENTA

Za provodenje numericke analize, najprije je potrebno definirati i izraditi pojednostavljeni 3D
model karotidne arterije s aterosklerotskim plakom i stenta, ¢ija ¢e se ugradnja analizirati.
Modeli karotidne arterije i plaka izradeni su u racunalnom programu Abaqus CAE tvrtke
Dassault Systems dok su modeli stentova izradeni pomocu programskog paketa
SOLIDWORKS 2020.

2.1. Karotidna arterija

Odabrani unutarnji promjer karotidne arterije iznosi 4 mm, debljina stijenke 1 mm, a duljina
40 mm. Plak se nalazi na sredini, dug je 10 mm, a debljina je 1 mm te se na rubovima na

udaljenosti od 2 mm postepeno smanjuje s 1 na 0 mm [32].

Obzirom na sloZenost numeric¢ke simulacije 1 simetricnost geometrija, model ¢e se podijeliti na
jednu osminu idealizirane arterije s plakom, odnosno, koristiti ¢e se 3 ravnine simetrije: dvije
u cirkularnom i jedna u aksijalnom smjeru. Dakle, duljina modelirane karotidne arterije iznosi
20 mm, unutarnji promjer 4 mm, a debljina stijenke 1 mm. Debljina plaka takoder iznosi 1 mm,
a duljina 5 mm; debljina plaka se na rubu smanjuje elipticno s 1 na 0 mm na udaljenosti od 2
mm. (Slika 14.)

Slika 14. Modelirana arterija s plakom u Abaqus-u

2.2. Stentovi

Koristiti ¢e se dva pojednostavljena modela stenta: konvencionalni i Favus-O [33], odnosno

stent ¢iji je oblik inspiriran prostornim rasporedom pcelinjih saca s kruznim prazninama.
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Geometrija konvencionalnog stenta ima ponavljaju¢i uzorak celijske izvedbe kako bi se
osigurala veca radijalna sila, ali ¢e se smanjiti fleksibilnost. Promjer stenta mora biti malo veéi
od promjera zdrave arterije pa je odabrani promjer stenta 4,1 mm, a debljina struta 0,1 mm
(Slika 15.). Pri konstruiranju vrlo je bitno pazljivo odabrati debljinu struta stenta jer ¢e ona
iznimno utjecati na pojavu restenoze i tromboze; kroz povijest se smanjivala i povecavala, ali

danas se ve¢inom koriste strutovi debljina oko 100 um [34].

Detalj B R205
M 50:1

Slika 15. Konvencionalni stent [33]

Bionicki inspiriran stent Favus-O pokazao se kao vrlo dobro rjeSenje za smanjivanje stenoze,
ali i za naprezanja u stijenci arterije. Prema numerickoj analizi [33], stenozu arterije s krutim

plakom smanijio je s 50 na 31%. Geometrija Favus-O modela prikazana je na slici 16.

Detalj B
M 20:1

Slika 16. Geometrija Favus-O modela [33]
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3. ODABIR MATERIJALNIH PARAMETARA

Prema parametrima koji se promatraju u analizi naprezanja, ¢vrsta se tijela dijele na elasti¢na,
plasti¢na, viskoelasti¢na i viskoplasti¢na. Mogu se podijeliti i prema tome kako smjer vlakana
utjeCe na mehani¢ka svojstva na izotropna i anizotropna, a ovisno 0 vezi naprezanja i
deformacija mogu se ponasati linearno i nelinearno [35]. Struktura tkiva arterija je iznimno
slozena, karakterizira ih nelinearno elastiéno ponaSanje, anizotrpnost i zaostala naprezanja.
Pokazalo se kako adventicija i medija imaju puno veca zastala naprezanja od intime $to se
moze objasniti njihovim materijalnim sastavom — adventicija i medija ve¢inom sadrze elastin,
a intima kolagen. Elastin se u tijelu proizvodi samo u prenatalnom stanju, a kolagen se
proizvodi cijeli zivot, iako njegova proizvodnja opada s godinama. Dakle, predistezanja vlakna
elastina Ce biti ve¢a od kolagena. Kako bi se opisalo nelinearno elasticno ponasanje arterija, u
ovom radu ¢e se koristiti hiperelasti¢ni materijalni modeli Koji su zapazeni kod elastomera i

bioloskih mekih tkiva [36].

Cauchyjev tenzor naprezanja 6 moze se zapisati kao ovisnost tenzora velikih deformacija E i

funkcije energije deformacije W [37]:

1w
= —FT 1
= T @)

gdje je F tenzor gradijenta deformiranja.

Krivulja naprezanja (o) i deformacija () elasti¢nih i hiperelasti¢énih materijala prikazana je na
slici 17.

€

Slika 17. Krivulje naprezanja-deformacija za elasti¢ne i hiperelasti¢ne materijale [49]
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Koriste se brojni modeli za opisivanje hiperelasticnog nacina ponaSanja materijala, ali u ovom
radu ¢e se koristiti Neo-Hookeov model za opisivanje izotropnog ponaSanja materijala plaka i
stenta i Holzapfel-Gasser-Ogdenov (HGO) model razvijen specificno za opisivanje
anizotropnog ponasanja materijala stijenke arterije. Razlikuju se po funkciji energije

deformiranja W koja za Neo-Hookeov model glasi:
W = Cyo(l, — 3), @)

gdje je Cio parametar materijala, a I prva invarijanta desnog Cauchy-Greenovog tenzora
deformiranosti. Funkcija energije deformacije W HGO modela prosirena je kako bi opisala

anizotropni dio:
k
W - CIO(II - 3) + k_:{exp [k2(14’6 - 1)2] - 1}, (3)

Gdje su ki i ko materijalni parametri krutosti kolagenskih vlakana, a l4 i ls projekcije desnog
Cauchy-Greenovog tenzora deformiranosti na smjerove kolagenih vlakana [37]. 1zrazi (2) i (3)
prema definiciji sadrze jo$ dva ¢lana: D koji definira stlacivost i x koji predstavlja rasprSenost
vlakana u tkivu. Naime, kako se u ovom radu uvodi pretpostavka nestlacivosti I odsutnosti
disperzije, te vrijednosti su jednake nuli. Takoder se uvodi pretpostavka da su vlakna u odnosu

na aksijalnu os usmjerena pod kutem od +45° u aksijalno-cirkularnoj ravnini.

Za opisivanje predistezanja stijenke arterije, potrebne su jo§ 3 dodatne vrijednosti: aksijalno
G;® i cirkularno G¢° predistezanje elastina te predistezanje kolagena G°. Nemoguce je odrediti
konacna naprezanja u stijenci arterije bez uzimanja parametara predistezanja u obzir jer
stijenka neprestano proizvodi kolagenska vlakna s nekim pocetnim istezanjem, a pri dodatnom

opterecenju, kao §to je ugradnja stenta, ta proizvodnja se povecava.

U programskom paketu Abaqus nije moguce odabrati HGO materijalni model s predistezanjem
pa je za provodenje numericke analize u ovom radu koristena UMAT (eng. user defined
material) korisni¢ka rutina kako bi se mogli odrediti svi potrebni materijalni parametri. Kako
bi to bilo moguce, programski paket Abaqus je potrebno povezati s Fortran kompajlerom (eng.
compiler), u ovom slucaju s programskim paketom Intel Parallel Studio XE 2013, a za

povezivanje je koriSteno razvojno okruzenje Visual Studio 2012.
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3.1. Materijalni parametri stenta

Za stent ¢e se koristiti materijalni parametri biokompatibilne smole printodent GR-20 MJF
koja ima svojstva potrebna za ugradnju u ljudsko tijelo i krvotok, a moze se i 3D printati. Modul
savijanja joj iznosi 1500 MPa, $to se moze uvrstiti u ovisnost parametra Cig 0 Laméovoj
konstanti x i modulu smi¢nosti G:

u E

i 4
2 4(1+v) ®

Cio =

Zbog uvjeta nestlacivosti, Poissonov koeficijent iznosi 0,5 pa se iz jednadzbe (4) moze odrediti

da C1o za printodent GR-20 MJF u ovom slucaju iznosi 250,167 MPa.
3.2. Materijalni parametri plaka

Razmatrati ¢e se najnepovoljniji slu¢aj materijalnog sastava plaka, odnosno, uzeti ¢e se kruti
plak koji ¢e pri ekspanziji stenta izazivati najveca naprezanja stenta i stijenke — uzeti ¢e se
materijalna svojstva hipocelularnog plaka: C10= 0,308 i D = 0 zbog nestlacivosti i odsutnosti

disperzije vlakana [38].
3.3. Materijalni parametri stijenke

Obzirom da je poznata geometrija arterije dobivena nekom od metoda medicinskog snimanja
(npr. ultrazvuk, MRI ili CT), ta je geometrija deformirana, odnosno pod krvnim tlakom. Ako
pretpostavimo opterecenje (vremenski usrednjeni krvni tlak od jednog sréanog ciklusa) i
deformacije stijenke (definirane predistezanjima lamina elastina u aksijalnom i cirkularnom
smjeru G;° i G¢°, te predistezanjem vlakana kolagena G°), nije moguce zadati bilo kakve

vrijednosti krutosti, a da ravnoteZa bude zadovoljena.

Za odabir materijalnih parametara stijenke koji ¢e se kontrolirati je koriStena inverzna metoda,

a dobiveni parametri su prikazani u tablici 2.
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Tablica 2. Dobiveni setovi materijalnih parametara

paBr?r’}feiZTa [N/Crﬁ?nZ] D [N/ir;lmz] [N/?mZ] | G| GF G
1. set 00051961 0  0,054545 6 0 115 115 1,08
2. set 00051961 0  0,082124 6 0 115 115 1,06
3. set 0,004073 0  0,054545 6 0 12 12 1,08
4. set 00051961 0 0042514 15 0 115 115 1,08
5. set 00085261 0  0,043636 6 0 115 115 1,08

Inverzna metoda iterativno racuna dio nepoznatih materijalnih konstanti kako bi se za zadano

opterecenje 1 geometriju osigurala ravnoteza, odnosno da su pomaci jednaki nuli, a naprezanja

odgovaraju homeostatskim vrijednostima.

Odabrani setovi parametara su dobiveni promjenom pretpostavljenog predistezanja kolagena

(set 2), predistezanja elastina (set 3), eksponencijalnog ¢lana u HGO funkciji deformiranja (set

4) te pretpostavke o sastavu stijenke, odnosno omjeru udjela elastina i kolagena u stijenci (set

5). Slika 18. prikazuje krivulju naprezanje-radijalni pomak stijenke karotidne arterije za sve

setove parametara.
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Sa slike je vidljivo da povecanje materijalnog parametra u eksponentu k2 (zuta linija na slici
18, set 4) poveca nelinearnost i o¢vrs¢enje materijala, dok povecanje udjela elastina ¢ini
stifjenku podatljivijom (crvena linija, set 5). Zanimljivo je da pretpostavka o preistezanju
kolagenih vlakana gotovo ne utjece na krivulju naprezanje-radijalni pomak kod napuhivanje
cijevi, dok povecanje predistezanje elastin (zelene linija, set 3), zbog konveksne prirode

NeoHookovog materijalnog modela kojim je opisan elastin, ima blagi omekSavajuci utjeca;.
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4. NUMERICKE SIMULACIJE

4.1. Postavljanje simulacije

Nakon §to se u modulu Part pomocu funkcije Create Part napravi 3D model arterije i plaka,
potrebno je uvesti i .step datoteku stenta odabirom na File na korisnickoj traci pa Import i Part.
Dalje se dodaje lokalni cilindri¢ni koordinatni sustav i odjeljuje dio plaka od arterije funkcijom

Create Partition kako bi im se kasnije mogla pridruziti drugacija materijalna svojstva.

U modulu Property stijenci se dodjeljuju parametri prema poglavlju 3.3., plaku prema
poglavlju 3.2., a stentu prema 3.1.

Dalje je, u modulu Assembly, potrebno poravnati stent i arteriju funkcijama Translate Instance
I Rotate Instance te u modulu Step odrediti broj koraka za izvodenje simulacije. Da bi se stanje
stenta u svakom dijelu procesa ugradnje moglo ispravno opisati, potrebna su 3 koraka. Prvi je
korak stanje ravnoteze arterije i plaka pri krvnom tlaku od 100 mmHg. Drugi korak ¢e biti
stanje stenta prije ugradnje — komprimiran stent nakon zagrijavanja i aksijalnog razvlacenja
koji se vodi arterijama do mjesta stenoze. Trec¢i korak je ekspanzija stenta iz komprimiranog u

originalno stanje.

U modulima Interaction i Load se zadaju veze izmedu stenta i arterije te opterecenje i rubni
uvjeti istih za svaki od navedena 3 koraka. U prvom koraku se zadaje unutarnji tlak na stijenku
i plak u iznosu od 0,0133 MPa, a promjena inkrement koraka je automatska s pocetnim

l%) mm

Step 1. Zymm
Step 2: definirani pomak

. Zsymm

Zsymm

Slika 19. Rubni uvjeti [33]
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inkrementom 1. U drugom koraku se zadaje aksijalni pomak stenta od 3 mm uz automatsku
inkrementaciju s pocetnim inkrementom koji iznosi 0,1. U tre¢em koraku se pomak stenta
uklanja, dodaje Surface-to-Surface vrsta interakcije izmedu stenta i stijenke s tangencijalnim
ponasanjem i koeficijentom trenja 0,25 kako bi se osigurao kontakt. Rubni uvjeti simetrije
stijenke, plaka i stenta isti su u sva 3 koraka (Slika 19.), kao i konstantno opterecenje unutarnje
povrsine stijenke i plaka tlakom od 0,01333 MPa, tj. 100 mmHg. Bitno je obratiti paznju da u

svakom koraku bude uklju¢ena opcija za nelinearnu geometriju, Nlgeom.

U modulu Mesh se model stijenke, plaka i stenta diskreditiziraju s C3D8H heksaedarskim
kona¢nim elementima Sweep funkcijom. C3D8H trodimenzionalni heksaedarski konacni
elementi se sastoje od 8 ¢vorova s hibridnom formulacijom, a ona se koristi pri rjeSavanju
slucajeva kada je prisutan uvjet nestlacivosti materijala. Svaki od 8 ¢vorova tih elemenata ima
3 stupnja slobode, a to su translacije u smjerovima osi zadanog koordinatnog sustava. Model
arterije i plaka je diskretiziran na 4755 elemenata, gdje se mreza elemenata stijenke prorjeduje
proporcionalno udaljavanju od plaka, konvencionalni stent na 2972, a Favus na 5236 elemenata
(Slika 20). Kvalitetu mreze potrebno je provjeriti funkcijom Verify Mesh ¢iji rezultat ne smije

sadrzavati upozorenja ni greske.

Slika 20. Mreze C3D8H elemenata za stijenku s plakom, konvencionalni i Favus-O stent

Ukoliko je mreza ispravna i svi su koraci napravljeni, u modulu Job se izradi .inp dokument
simulacije koji se pokre¢e u Abaqus Command sucelju uz pridruzen Fortran kod u kojemu su
zabiljezena predistezanja materijala stijenke. Postupak 3 koraka simulacije je prikazan na slici
21.
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—razvla

Step 1
Increment=2
Step time=1.000

Step 2
Increment=1
Step time=2e-02

Step 2
Increment=12
Step time=1.000

Step 3
Increment=11
Step time=0.9077

Step 3
Increment=20
Step time=1.000

_ m od promjera

plaka (treca slika), korak 3 — Vracanje stenta u prvotni oblika u trenutku kontakta stijenke i

stenta (Cetvrta slika), ugradeni stent (peta slika)
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4.2. Rezultati

Numerickom metodom opisanom u proSlom poglavlju dobiveni su rezultati pomaka i
naprezanja stijenke arterije, plaka i stenta za razli¢ite setove materijalnih parametara stijenke.
Osim pomaka i naprezanja, usporedivati ¢e se i zaostala stenoza kako bi se ocijenila
ucinkovitost stenta za pojedine materijalne parametre stijenke. Zastala stenoza rauna se

prema:

Tup
zaostala stenoza = 1 — - (5)
u

gdje je rup unutarnji polumjer plaka, odnosno arterije s plakom, a ry polumjer zdrave arterije
bez plaka. Svaki unutarnji promjer arterije s plakom ryp promatrati ¢e se za ¢vor 14, zaokruzen

na slici 22.

Slika 22. Promatran ¢&vor za zaostalu stenozu

4.2.1. Konvencionalni stent

Na slici 23. prikazana su Von Mises naprezanja i radijalni pomaci arterije s plakom s
materijalnim parametrima stijenke prikazanim u tablici 3., odredenim u poglavlju 3., pri
optere¢enju od 0,01333 MPa. Prikazana su i Von Mises naprezanja samo stijenke, bez plaka.
Slika 24. prikazuje naprezanja stenta nakon ugradnje za iste materijalne parametre stijenke.

Tablica 3. Pocetni set materijalnih parametara stijenke

Ci0 [Mpa] D ki [MPa] k2 G Gs® G*
0,0051961 0 0,054545 6 0 1,15 1,15 1,08

=
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U, U1 ("ASSEMBLY__T-arterija i plak-1-cilindricni")
+3.168e-01
+2.858e-01
+2.54%-01
+2.23%-01
+1.929¢-01
+1.619e-01
+1.309e-01
+9.989%-02
+6.890=-02
+3.790e-02
+6.910e-03
-2.408e-02
-5.508e-02

S, Mises

(Avg: 75%)
+6.526e-01
+6.010e-01
+5.494e-01
+4.978e-01
+4.462e-01
+3.946e-01

+2.398e-01
+1.882e-01
+1.366e-01
+8.498e-02
+3.338e-02

S, Mises
(Avg: 75%)
+6.636e-02
+6.361e-02
+6.086e-02
+5.811e-02
+5.537e-02
+5.262e-02
+4.987e-02
+4.712e-02
+4.437e-02
+4.162e-02
+3.888e-02
+3.613e-02
+3.338e-02

Slika 23. Pomaci [mm] i naprezanja [N/mm?] za pocetni set parametara i konvencionalni stent

Polumjer lumena se nakon ugradnje konvencionalnog stenta u ovome slucaju poveéao za

0,24777 mm. Dakle, zaostala stenoza prema izrazu (5) iznosi 37,61%.

Moze se uociti da ¢e kriti¢na naprezanja i stijenke i plaka biti na dijelu gdje je plak zaobljen;
na plaku kriticna Von Mises naprezanja iznose 0,6526 MPa, a na stijenci 0,06636 MPa.
Kriti¢na naprezanja stenta nalaze se na dijelovima gdje se spajaju strutovi, a prema VVon Misesu

onaiznose 322,4 MPa, dok su kriti¢na radijalna naprezanja 110,4 MPa, a cirkularna 278,6 MPa.
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S, Mises

(Avg: 75%)
+3.224e+02
+2.955e+02
+2.686e+02
+2.418e+02
+2.149e+02
+1.881e+02
+1.612e+02
+1.343e+02
+1.075e+402
+8.062e+01
+5.376e+01
+2.690e+01
+3.488e-02

S, 522 ("ASSEMBLY__T-arterija i plak-1-cilindricni")
(Avg: 75%)

+1.104e402
+7.928e+01
+4.814e401
+1.700e4+01
-1.414e+01
-4,528e+01
-7.642e+01
-1.076e+02

1.387e+02
1.698e+02
2.010e+402
2.321e+402
2.633e+02

S, 533 ("ASSEMBLY__T-arterija i plak-1-cilindricni")
(Avg: 75%)

+2.786e402
+2.4462402
+2.107e+02
+1.76724+02
+1.4272402
+1.088e+02
+7.481le+01
+4.0852401

+6.883e4-00
-2.708e+01
-6,105e+01
-9.501e+01
-1.290e+02

Slika 24. Von Mises, radijalno e22i cirkularno a3s naprezanje [N/mm?] stenta kod pocetnih

materijalnih parametara stijenke arterije
Na slici 25. prikazana su Von Mises naprezanja i radijalni pomaci arterije s plakom s
materijalnim parametrima stijenke prikazanim u tablici 4., odredenim u poglavlju 3., pri
opterecenju od 0,01333 MPa. U ovom sluéaju, sSmanjeno je pretpostavljeno predistezanje
kolagenih vlakana, zbog ¢ega je povecan je parametar koji definira krutost vlakana ki kako bi
se osiguralo homeostatsko naprezanja u kolagenim vlaknima. Prikazana su i Von Mises

naprezanja samo stijenke, bez plaka. Slika 26. prikazuje naprezanja stenta nakon ugradnje.
Tablica 4. Materijalni parametri stijenke s ve¢im predistezanjem vlakana elastina

G Ge® G*

=

C10 [Mpa] D ki [MPa] ¢
0,0051961 0 0,082124 6 0 1,15 1,15 1,06
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+3.164e-01
+2.851e-01
+2.53%e-01
+2.227e-01
+1.915%e-01
+1.603e-01
+1.290e-01
+9.781e-02
+6.659%e-02
+3.537e-02
+4.150e-03
-2.707e-02

-5.829e-02

U, Ul ("ASSEMBLY__T-arterija i plak-1-cilindricni")

S, Mises

(Avg: 75%)
+6.518=-01
+6.003e-01
+5.487e-01
+4.972e-01
+4.456e-01
+3.941e-01
+3.425e-01
+2.910e-01
+2.394e-01
+1.879%-01
+1.363e-01
+8.477e-02
+3.322e-02

S, Mises

(Avg: 75%)
+6.793e-02
+6.504e-02
+6.214e-02
+5.925e-02
+5.636e-02
+5.347e-02
+5.057e-02
+4.768e-02
+4.479%e-02
+4.190e-02
+3.900e-02
+3.611e-02
+3.322e-02

Slika 25. Pomaci [mm] i naprezanja [N/mm?] za drugi set parametara i konvencionalni stent

Polumjer lumena se nakon ugradnje konvencionalnog stenta u ovome sluéaju poveéao za

0,24745 mm. Dakle, zaostala stenoza prema izrazu (5) iznosi 37,63%, 0,02% viSe nego s

pocetnim materijalnim parametrima stijenke.

U ovom slucaju, na plaku kriticna Von Mises naprezanja iznose 0,6518 MPa, a na stijenci

0,06793 MPa. Kriticna naprezanja stenta prema Von Misesu iznose 322,5 MPa, dok su

radijalna 110,5 MPa, a cirkularna 278,7 MPa.
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S, Mises

{Avg: 75%)
+3.225e+02
+2.956e+02
+2.687e+02
+2.419e+402
+2.150e+02
+1.881e+402
+1.612e+402
+1.344e+402
+1.075e+02
+8.064e+01
+5.377e+401
+2.690e+01
+3.570e-02

S, 522 ("ASSEMBLY__T-arterija i plak-1-cilindricni")
(Avg: 75%)

+1.105e+02
+7.931e4+01
+4.816e+01
+1.701e401
-1.414e+01
-4,530e+01
-7.645e+01
-1.076e+02

1.388e+02
1.699e+02
2.011e402

2.322e402
2.634e402

S, 533 ("ASSEMBLY__T-arterija i plak-1-cilindricni®)
{Avg: 75%)

+2.787e402
+2.4472+02
+2.107e+02
+1.768e+02
+1.428e+02
+1.088e+402
+7.484e+01
+4.086e+01

+6.884e400
-2.70%e+01

-6.107e+01
-9.505e+01
-1.290e+02

Slika 26. Von Mises, radijalno 22 i cirkularno ¢33 naprezanje [N/mm?] stenta za drugi set

materijalnih parametara stijenke arterije

Na slici 27. prikazana su Von Mises naprezanja i radijalni pomaci arterije s plakom s
materijalnim parametrima stijenke prikazanim u tablici 5., odredenim u poglavlju 3., pri
optere¢enju od 0,01333 MPa. U ovom slucaju, je povecano pretpostavljeno predistezanje
lamina elastina u aksijalnom i cirkularnom smjeru G;°* i Gg°. Radijalno preistezanje se moze
jednostavno odrediti iz uvjeta nestlacivosti (det(F)=1), a krutost elastina Cio se iterativnom
inverznom metodom izracuna, i o¢ekivano je smanjena u odnosu na bazni set parametara.
Prikazana su i Von Mises naprezanja samo stijenke, bez plaka. Slika 28. prikazuje naprezanja
stenta nakon ugradnje.

Tablica 5. Materijalni parametri stijenke s ve¢im predistezanjem kolagenih vlakana

C1o [Mpa] D ki [MPa] k2
0,004073 0 0,054545 6 0 1,2 1,2 1,08

G Ge® G*®

S
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U, Ul ("ASSEMBLY__T-arterija i plak-1-cilindricni")
+3.177e-01
+2.866e-01
+2.555e-01
+2.244e-01
+1.932e-01
+1.621e-01
+1.310e-01
+9.985e-02
+6.872e-02
+3.760e-02
+6.470e-03
-2.466e-02
-5.578e-02

S, Mises

(Avg: 75%)
+6.53%-01
+6.021e-01
+5,504e-01
+4.987e-01
+4.470e-01
+3.953e-01
+3.436e-01
+2.919%-01
+2.402e-01
+1.884e-01
+1.367e-01
+8.501e-02
+3.330e-02

S, Mises

(Avg: 75%)
+6.573e-02
+6.302e-02
+6.032e-02
+5.7622-02
+5.492e-02
+5.221e-02
+4.951e-02
+4.681e-02
+4.411e-02
+4.1402-02
+3.870e-02
+3.600e-02
+3.330e-02

Slika 27. Pomaci [mm] i naprezanja [N/mm?] za treéi set parametara i konvencionalni stent

Polumjer lumena se nakon ugradnje konvencionalnog stenta u ovome slucaju povecao za
0,24782 mm. Dakle, zaostala stenoza prema izrazu (5) iznosi 37,61%, isto kao s pocetnim

materijalnim parametrima stijenke.
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U ovom sluc¢aju, na plaku kritiéna Von Mises naprezanja iznose 0,6539 MPa, a na stijenci
0,06573 MPa. Kriticna naprezanja stenta prema Von Misesu iznose 322,2 MPa, dok su
radijalna 110,4 MPa, a cirkularna 278,5 MPa.

S, Mises

(Avg: 75%)
+3.222e+02
+2.954e+02
+2.685e+02
+2.417e+02
+2.148e+02
+1.880e+02
+1.611e+02
+1.343e+02
+1.074e+02
+8.059e+01
+5.374e+01
+2.689%e+01
+3.512e-02

5, 522 ("ASSEMBLY__ T-arterija i plak-1-cilindricni")
(Avg: 75%)

+1.104e+02
+7.926e+01
+4.812e401
+1.6992401
-1.415e+01
-4,529e+01
-7.643e+01
-1.076e+02

1.387e402
1.698e402
2.010e+02
2.321e+02
2.632e+402

5, 533 ("ASSEMBLY__T-arterija i plak-1-cilindricni)
(Avg: 75%)

+2.785e+02
+2.445e+02
+2.106e+02
+1.766e+02
+1.427e+02
+1.087e+02
+7.476e+01
+4.080e+01

+6.841e+00
-2.712e+01
-6,108e+01
-9.503e+01
-1.290e+02

Slika 28. Von Mises, radijalno e22i cirkularno a33 naprezanje [N/mm?] stenta za treéi set

materijalnih parametara stijenke arterije

Na slici 29. prikazana su Von Mises naprezanja i radijalni pomaci arterije s plakom s
materijalnim parametrima stijenke prikazanim u tablici 6., odredenim u poglavlju 3., pri
opterecenju od 0,01333 MPa. U ovom slucaju je povecana vrijednost pretpostavljenog
materijalnog parametra u eksponentu k> u odnosu na pocetni set parametara. Sa slike 18 je
vidljivo da se za ovaj set parametara ponaSanje materijala znatno razlikuje u odnosu na pocetne
poretpostvke. Prikazana su i VVon Mises naprezanja samo stijenke, bez plaka. Slika 30.

prikazuje naprezanja stenta nakon ugradnje.
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Tablica 6. Materijalni parametri stijenke s promjenom predistezanja kolagenskih vlakana

Ci0 [Mpa] D ki [MPa] k2 K G Ge® G*¢
0,0051961 0 0,042514 15 0 1,15 1,15 1,08

U, U1 ("ASSEMBLY__ T-arterija i plak-1-cilindricni")
+3.14%9e-01
+2.832e-01
+2.516e-01
+2.200e-01
+1.884e-01
+1.568e-01
+1.251e-01
+9.353e-02
+6.191e-02
+3.029e-02
-1.324e-03
-3.294e-02
-6.456e-02

S, Mises

(Avg: 75%)
+6.498e-01
+5.984e-01
+5.470e-01
+4.956e-01
+4.442e-01
+3.928e-01
+3.414e-01
+2.900e-01
+2.386e-01
+1.872e-01
+1.357e-01
+8.434e-02
+3.294e-02

S, Mises

(Avg: 75%)
+8.284=-02
+7.8682-02
+7.452e-02
+7.036e-02
+6.6202-02
+6.204e-02
+5.7892-02
+5.3732-02
+4.957e-02
+4.541=-02
+4.125e-02
+3.709e-02
+3.294e-02

Slika 29. Pomaci [mm] i naprezanja [N/mm?] za &etvrti set parametara i konvencionalni stent

Polumjer lumena se nakon ugradnje konvencionalnog stenta u ovome slucaju povecao za
0,24674 mm. Dakle, zaostala stenoza prema izrazu (5) iznosi 37,66%, sto je za 0,05% vise od

zaostale stenoze stijenke s pocetnim materijalnim parametrima.
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U ovom sluc¢aju, na plaku kritiéna Von Mises naprezanja iznose 0,6498 MPa, a na stijenci
0,08284 MPa. Kriticna naprezanja stenta prema Von Misesu iznose 322,7 MPa, dok su
radijalna 110,5 MPa, a cirkularna 278,9 MPa.

S, Mises

(Avg: 75%)
+3.227e+02
+2.9582+02
+2.689%+02
+2.420e+02
+2.151e+02
+1.883e+02
+1.614e+02
+1.3450+02
+1.076e+02
+8.070e+01
+5.381e+01
+2.693e+01

AR ERAA_ND

S, 522 ("ASSEMBLY__ T-arterija i plak-1-cilindricni")
(Avg: 75%)

+1.105=402
+7.937e+01
+4.8192401
+1.702e+401
-1.416e+01
-4.533e+01
-7.651e4+01
-1.077e+02

1.389e4-02
1.700e+402
2.012e+02
2.324e402
2.636e+02

5, 533 ("ASSEMBLY__ T-arterija i plak-1-cilindricni"})
(Avg: 75%)

+2.789%e+02
+2.449e+4+02
+2.10924-02
+1.769e+02
+1.429e+402
+1.0892402
+7.489e+01
+4.0892+01

+6.8842+00
-2.712e+01

-6,112e4+01
-9.512e+01
-1.291e+02

Slika 30. Von Mises, radijalno 22i cirkularno o33 naprezanje [N/mm?] stenta za &etvrti set

materijalnih parametara stijenke arterije

Na slici 31. prikazana su Von Mises naprezanja i radijalni pomaci arterije s plakom s
materijalnim parametrima stijenke prikazanim u tablici 7., odredenim u poglavlju 3., pri
opterecenju od 0,01333 MPa. U ovom slucaju promijenjen je udio vlakana elastina $to je
rezultiralo povecanjem parametra Cio koji u sebi sadrzi masene udjele konstituenata, a
posljedi¢no i smanjenjem parametra ki zbog smanjenja udjela kolagena. Prikazana su i Von
Mises naprezanja samo stijenke, bez plaka. Slika 32. prikazuje naprezanja stenta nakon

ugradnje.
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Tablica 7. Materijalni parametri stijenke s promjenom udjela vlakana elastina

Ci0 [Mpa] D ki [MPa] k2 K G Ge® G*¢

0,0085261 0 0,043636 6 0 1,15 1,15 1,08

U, UL ("ASSEMBLY__T-arterija i plak-1-cilindricni")
+3.163e-01
+2.85%-01
+2.555e-01
+2.251e-01
+1.947e-01
+1.644e-01
+1.340e-01
+1.036e-01
+7.320e-02
+4.282e-02
+1.244e-02
-1,795e-02
-4,833e-02

S, Mises
(Avg: 75%)
+6.5252-01
+6.0092-01
+5.4942-01
+4.978=-01
+4.463=2-01
+3.947e-01
+3.431e-01
+2.916e-01
+2.400e-01
+1.885e-01
+1.369e-01
+8.533e-02
+3.377e-02

S, Mises
(Avg: 75%)
+6.327e-02
+6.081e-02
+5.835e-02
+5,590e-02
+5.344e-02
+5.098e-02
+4.852e-02
+4.606e-02
+4.361e-02
+4.115e-02
+3.869e-02
+3.623e-02
+3.377e-02

Slika 31. Pomaci [mm] i naprezanja [N/mm?] za peti set parametara i konvencionalni stent

Polumjer lumena se nakon ugradnje konvencionalnog stenta u ovome slucaju povecao za
0,24803 mm. Dakle, zaostala stenoza prema izrazu (5) iznosi 37,6%, $to je za 0,01% manje od

zaostale stenoze stijenke s pocetnim materijalnim parametrima.
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U ovom sluc¢aju, na plaku kritiéna Von Mises naprezanja iznose 0,6525 MPa, a na stijenci
0,06327 MPa. Kriticna naprezanja stenta prema Von Misesu iznose 322,4 MPa, dok su
radijalna 110,4 MPa, a cirkularna 278,7 MPa.

S, Mises

(Avg: 75%)
+3.224e+02
+2.956e+02
+2.687e+02
+2.418e+02
+2.150e+02
+1.881e+02
+1.612e+02
+1.344e+02
+1.075e+02
+8.063e+01
+5.377e+01
+2.690e+01
+3.219e-02

S, 522 ("ASSEMBLY__T-arterija i plak-1-cilindricni")
(Avg: 75%)

+1.104e+02
+7.930e+01
+4.816e+01
+1.703e+01
-1.4112+01
-4.524e+01
-7.638e+01
-1.075e+02

1.386e+02
1.698e+402
2.009e+02
2.321e+402
2.632e+02

S, 533 ("ASSEMBLY__T-arterija i plak-1-cilindricni")
(Avg: 75%)

+2.787e+02
+2.4472+02
+2.108e+02
+1.768e+02
+1.428e+02
+1.08%+02
+7.48%+01
+4.092e+01

+6.951e+4-00
-2.702e+01
-6.098e+01

-9.495e+01
-1.28%9+02

Slika 32. Von Mises, radijalno 22i cirkularno o33 naprezanje [N/mm?] stenta za peti set

materijalnih parametara stijenke arterije

Tablica 8. prikazuje vrijednosti rezultata zaostale stenoze, Von Mises naprezanja (Smises)
stijenke i stenta, ali i radijalna (S22) i cirkularna (Sz3) naprezanja konvencionalnog stenta u

ovisnosti 0 materijalnim parametrima stijenke arterije.
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Tablica 8. Naprezanja za konvencionalni stent

Broj seta | SwmisesStijenka Swmises Stent S22 stent Sszstent Zaostala stenoza
parametara [N/mm?] [N/mm?] [N/mm?] [N/mm?] [%0]
1. set 0,06636 322,4 110,4 278,6 37,61
2. set 0,06793 3225 110,5 278,7 37,63
3. set 0,06573 322,2 1104 278,5 37,61
4. set 0,08284 322,7 110,5 278,9 37,66
5. set 0,06327 322,4 110,4 278,17 37,60

Usporedbom rezultata vidljivo je da je, za konvencionalni stent, razlika u naprezanjima stijenka
arterija razliC¢itih materijalnih parametara minimalna. Dakle, krutost stijenke imati ¢e

zanemariv utjecaj na naprezanja pri ugradnji konvencionalnog stenta.
4.2.2. Favus stent

Kako bi se provjerilo imaju li materijalni parametri stijenke arterije zanemariv utjecaj i na
naprezanja pri ugradnji drugih stentova, ista analiza se provodi i za ugradnju bionicki

inspiriranog Favus stenta.

Fakultet strojarstva i brodogradnje 36



Vedran Hras¢anec Diplomski rad

Na slici 33. prikazana su Von Mises naprezanja i radijalni pomaci arterije s plakom s
materijalnim parametrima stijenke prikazanim u tablici 3., odredenim u poglavlju 3., pri
opterecenju od 0,01333 MPa. Prikazana su i Von Mises naprezanja samo stijenke, bez plaka.

Slika 34. prikazuje naprezanja stenta nakon ugradnje za iste materijalne parametre stijenke.

U, U1 (ASSEMBLY _ T-ARTERIJA-1-CILINDRICNI)
+4.442e-01
+3.997e-01
+3.553e-01
+3.10%-01
+2.665e-01
+2.221e-01
+1.777e-01
+1.333e-01
+8.886e-02
+4.445e-02
+3.282e-05
-4.4382-02
-8.87%e-02

S, Mises

(Avg: 75%)
+9.293e-01
+8.547e-01
+7.800e-01
+7.054e-01
+6.308e-01
+5.561e-01
+4.815e-01
+4.068e-01
+3.322e-01
+2.575e-01
+1.829e-01
+1.083e-01
+3.362e-02

S, Mises

(Avg: 75%)
+1.037e-01
+9.788e-02
+9.204e-02
+8.620e-02
+8.035e-02
+7.451e-02
+6.867e-02
+6.283e-02
+5.699e-02
+5.114e-02
+4.530e-02
+3.946e-02
+3.362e-02

Slika 33. Pomaci [mm] i naprezanja [N/mm?] za podetni set parametara i Favus stent

Polumjer lumena se nakon ugradnje Favus stenta u ovome slucaju povecao za 0,37676 mm.

Dakle, zaostala stenoza prema izrazu (5) iznosi 31,16%.
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Diplomski rad

Moze se uoditi da ¢e kritiCna naprezanja stijenke biti na dijelu gdje je plak zaobljen, a kriti¢éna

naprezanja plaka na ravnom dijelu plaka; na plaku kriticna Von Mises naprezanja iznose

0,9293 MPa, a na stijenci 0,1037 MPa. Kriti¢na naprezanja stenta nalaze se na dijelovima gdje

se spajaju strutovi, a prema Von Misesu ona iznose 341,6 MPa, dok su kriti¢na radijalna

naprezanja 96,29 MPa, a cirkularna 180 MPa.

S, Mises

(Avg: 75%)
+3.416e+02
+3.132e+02
+2.847e+02
+2.563e+02
+2.278e+02
+1.993e+02
+1.7092+02
+1.424e+02
+1.13%+02
+8.5482+01
+5.702e+01
+2.855e+01
+9.217e-02

(Avg

%

S, 522 (ASSEMBLY__ T-ARTERIJA-1-CILINDRICNI)
1 75%)

+9.629e+01
+6.045¢+01
+2.460e+01

1.125e401
4.709e+01
8.294e+01
1.188e+402
1.546e402
1.905e+402
2.263e+02
2.622e+02
2.980e+02
3.33%+02

%

5, 533 (ASSEMBLY__T-ARTERIJA-1-CILINDRICNI)
{Avg: 75%)

+1.800e+02
+1.525e+02
+1.250e+02
+9.753e+01
+7.005e+01
+4.256e+01
+1.5082+01

-1.241e+401
-3.989e+01
-6,.738e+01
-9.486e+01
-1.223e+02
-1.4982+02

Slika 34. Von Mises, radijalno o221 cirkularno as3 naprezanje [N/mm?] Favus stenta kod po&etnih

materijalnih parametara stijenke arterije

Na slici 35. prikazana su Von Mises naprezanja i radijalni pomaci arterije s plakom s

materijalnim parametrima stijenke prikazanim u tablici 4., odredenim u poglavlju 3., pri

opterecenju od 0,01333 MPa. Prikazana su i Von Mises naprezanja samo stijenke, bez plaka.

Slika 36. prikazuje naprezanja stenta nakon ugradnje za iste materijalne parametre stijenke.
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U, Ul (ASSEMBLY__T-ARTERIJA-1-CILINDRICNI)
+4.434e-01
+3.987e-01
+3.53%e-01
+3.092e-01
+2.644e-01
+2.197e-01
+1.74%-01
+1.302e-01
+8.544e-02
+4.06%e-02
-4.064e-03
-4.881e-02
-9.357e-02

S, Mises

(Avg: 75%)
+9.278e-01
+8.532e-01
+7.787e-01
+7.042e-01
+6.297e-01
+5.552e-01
+4.807e-01
+4.061e-01
+3.316e-01
+2.571e-01
+1.826e-01
+1.081e-01
+3.356e-02

S, Mises

(Avg: 75%)
+1.045e-01
+9.857e-02
+9.266e-02
+8.675e-02
+8.084e-02
+7.493e-02
+6.902e-02
+6.311e-02
+5.720e-02
+5.12%9e-02
+4.538e-02
+3.947e-02
+3.356e-02

Slika 35. Pomaci [mm] i naprezanja [N/mm?] za drugi set parametara i Favus stent

Polumjer lumena se nakon ugradnje Favus stenta u ovome slucaju povecao za 0,37613 mm.
Dakle, zaostala stenoza prema izrazu (5) iznosi 31,19%, sto je za 0,03% viSe nego s pocetnim

materijalnim parametrima.

Moze se uociti da ¢e kriti¢na naprezanja stijenke opet biti na dijelu gdje je plak zaobljen, kao i
kriticna naprezanja plaka koja su opet na ravnom dijelu; na plaku kriticna Von Mises
naprezanja iznose 0,9278 MPa, a na stijenci 0,1045 MPa. Kriti¢na naprezanja stenta nalaze se
na dijelovima gdje se spajaju strutovi, a prema VVon Misesu ona iznose 341,9 MPa, dok su

kriticna radijalna naprezanja 96,32 MPa, a cirkularna 180,2 MPa.
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S, Mises

(Avg: 75%)
+3.419e+402
+3.134e+402
+2.849e+02
+2.564e+402
+2.280e+02
+1.995e+02
+1.710e+402
+1.425e+402
+1.140e+402
+8.554e+01
+5.706e+01
+2.858e+01
+9.295e-02

S, 522 (ASSEMBLY__T-ARTERIJA-1-CILINDRICHNI)
(Avg: 75%)

+9.632e+01
+6.045e+01
+2.458e+01
-1.1292+401
-4,716e+01
-8.303e+01
-1,18%e+02
-1.5482+02

1.906e+402
2.2652+02
2.6242402
2.982e+02
3.341=402

S, 533 (ASSEMBLY__T-ARTERIJA-1-CILINDRICNI)
(Avg: 75%)

+1.802e+02
+1.527e4+02
+1.251e+02
+9.763e+01
+7.011e+01
+4.25% 401
+1.507e+01
-1.245e+01
-3.997e+01

-6.74%+01
-9.501e+01
-1.225e+02
-1,500e+02

Slika 36. Von Mises, radijalno e22i cirkularno a33 naprezanje [N/mm?] Favus stenta kod drugog

seta materijalnih parametara stijenke arterije

Na slici 37. prikazana su Von Mises naprezanja i radijalni pomaci arterije s plakom s
materijalnim parametrima stijenke prikazanim u tablici 5., odredenim u poglavlju 3., pri
opterecenju od 0,01333 MPa. Prikazana su i Von Mises naprezanja samo stijenke, bez plaka.

Slika 38. prikazuje naprezanja stenta nakon ugradnje za iste materijalne parametre stijenke.

Polumjer lumena se nakon ugradnje Favus stenta u ovome slucaju povecao za 0,37661 mm.
Dakle, zaostala stenoza prema izrazu (5) iznosi 31,17%, §to je za 0,01% vise nego s pocetnim

materijalnim parametrima.
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U, Ul (ASSEMBLY_ARTERIJA-1_ORI-1)
+4.447e-01
+4.002e-01
+3.557e-01
+3.112e-01
+2.667e-01
+2.221e-01
+1.776e-01
+1.331e-01
+8.857e-02
+4.405e-02
-4.699a-04
-4.499a-02
-8.951e-02

S, Mises
(Avg: 75%)

+4.071e-01
+3.324e-01
+2.577e-01
+1.830e-01
+1.084e-01
- +3.366e-02

S, Mises

(Avg: 75%)
+1.036e-01
+9.781e-02

+8.031e-02
+7.448e-02
+6.865e-02
+6.282e-02
+5.698e-02
+5.115e-02
+4.532e-02
+3.949%e-02
+3.366=-02

Slika 37. Pomaci [mm] i naprezanja [N/mm?] za treéi set parametara i Favus stent

Moze se uociti da ¢e kriticna naprezanja stijenke opet biti na dijelu gdje je plak zaobljen, kao 1
kritiéna naprezanja plaka koja su opet na ravnom dijelu; na plaku kriticna Von Mises
naprezanja iznose 0,93 MPa, a na stijenci 0,1036 MPa. Kriti¢na naprezanja stenta nalaze se na
dijelovima gdje se spajaju strutovi, a prema VVon Misesu ona iznose 341,6 MPa, dok su kriti¢na
radijalna naprezanja 96,28 MPa, a cirkularna 180 MPa.

Fakultet strojarstva i brodogradnje 41



Vedran Hras¢anec Diplomski rad

S5, Mises

(Avg: 75%)
+3.416e+02
+3.131e+402
+2.847e+02
+2.562e+02
+2.278e+02
+1.993e+02
+1.708e+02
+1.424e+02
+1.13%e+02
+8.547e+01
+5.701e+01
+2.855e+01
+9.124e-02

S, 522 (ASSEMBLY _ARTERIJA-1 ORI-1)
(Avg: 75%)

+9.628e+01
+6.0442+01
+2.460e+01
-1.124e+401
-4.708e+01
-8.293e+01
-1.188e402
-1.546e+02
-1.905e+02

2.263e+02
2.621e+02
2.980e+02
3.338e+02

S, 533 (ASSEMBLY_ARTERIJA-1_ORI-1)
(Avg: 75%)

+1.800e+4-02
+1.525e402
+1.250e4-02
+9.752e+401
+7.004e+401
+4.255e401
+1.507e+4-01
-1.242e+01

-3.990e+01
-6,738e+01
-9.487e+01

-1.224e+02
-1.498e+02

Slika 38. Von Mises, radijalno e22i cirkularno e33 naprezanje [N/mm?] Favus stenta kod treéeg seta

materijalnih parametara stijenke arterije

Na slici 39. prikazana su Von Mises naprezanja i radijalni pomaci arterije s plakom s
materijalnim parametrima stijenke prikazanim u tablici 6., odredenim u poglavlju 3., pri
opterecenju od 0,01333 MPa. Prikazana su i Von Mises naprezanja samo stijenke, bez plaka.

Slika 40. prikazuje naprezanja stenta nakon ugradnje za iste materijalne parametre stijenke.

Polumjer lumena se nakon ugradnje Favus stenta u ovome slucaju povecao za 0,37412 mm.
Dakle, zaostala stenoza prema izrazu (5) iznosi 31,29%, §to je za 0,13% viSe nego s pocetnim

materijalnim parametrima.
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U, UL (ASSEMBLY _T-ARTERIJA-1-CILINDRICNI)
+4.404e-01
+3.94%-01
+3.494e-01
+3.03%-01

+1.21%e-01
+7.636e-02
+3.085e-02
-1.465e-02
-6.015e-02
-1.057e-01

S, Mises
(Avg: 75%)

+6.269e-01
+5.527e-01
- +4.785e-01

+3.313e-02

S, Mises

(Avg: 75%)
+1.477e-01
+1.382e-01
+1.286e-01
+1.191e-01
+1.095e-01
+9.996e-02
+9.041e-02
+8.087e-02
+7.132e-02
+6.177e-02
+5.222e-02
+4.268e-02

+3.313e-02

_________
----------

Slika 39. Pomaci [mm] i naprezanja [N/mm?] za &etvrti set parametara i Favus stent

Moze se uociti da ¢e kriticna naprezanja stijenke opet biti na dijelu gdje je plak zaobljen, kao 1
kritiéna naprezanja plaka koja su opet na ravnom dijelu; na plaku kriticna Von Mises
naprezanja iznose 0,9238 MPa, a na stijenci 0,1477 MPa. Kriti¢na naprezanja stenta nalaze se
na dijelovima gdje se spajaju strutovi, a prema VVon Misesu ona iznose 343 MPa, dok su kriti¢na

radijalna naprezanja 96,39 MPa, a cirkularna 180,9 MPa.
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S, Mises

(Avg: 75%)
+3.430e+02
+3.144e+02
+2.858e+02
+2.573e+02
+2.2872+02
+2.001e+02
+1.715e+02
+1.430e+02
+1.1442+02
+8.582e+01
+5.724e+01
+2.867e+01
+9.517e-02

S, 522 (ASSEMBLY__T-ARTERIJA-1-CILINDRICNI)
(Avg: 75%)

+9.63%+01
+6.043e+01
+2.446e+01
-1.150e+01
-4,.747e+01
-8.343e+01
-1.194e+402
-1.554e+02
-1.913e+02

2.273e+02
2.633e+02
2.992e 402
3.352e+02

S, 533 (ASSEMBLY__ T-ARTERIJA-1-CILINDRICNI)
(Avg: 75%)

+1.809e+02
+1.533e+02
+1.257e+02
+9.801e+01
+7.037e+01
+4.272e+01
+1.508e+01
-1.257e401

-4,021e+401
-6.785e+01
-9.550e+01
-1.231e+402
-1.508e+02

Slika 40. Von Mises, radijalno e22i cirkularno e33 naprezanje [N/mm?] Favus stenta kod &etvrtog

seta materijalnih parametara stijenke arterije

Na slici 41. prikazana su Von Mises naprezanja i radijalni pomaci arterije s plakom s
materijalnim parametrima stijenke prikazanim u tablici 7., odredenim u poglavlju 3., pri
opterecenju od 0,01333 MPa. Prikazana su i Von Mises naprezanja samo stijenke, bez plaka.

Slika 42. prikazuje naprezanja stenta nakon ugradnje za iste materijalne parametre stijenke.

Polumjer lumena se nakon ugradnje Favus stenta u ovome slucaju povecao za 0,37779 mm.
Dakle, zaostala stenoza prema izrazu (5) iznosi 31,11%, sto je za 0,05% manje nego s pocetnim

materijalnim parametrima.
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U, UL (ASSEMBLY__T-ARTERIJA-1-CILINDRICNI)
+4.444e-01
+4.008e-01
+3.573e-01
+3.137e-01

+1.830e-01
+1.395e-01
+9.58%e-02
+5.233e-02
+8.763e-03
-3.480e-02

-7.837e-02

S, Mises
(Avg: 75%)

+3.310e-02

S, Mises

(Avg: 75%)
+9.625e-02
+9.099e-02
+8,572e-02
+8.046e-02
+7.520e-02
+6.994e-02
+6.467e-02
+5.941e-02
+5.415e-02
+4.888e-02
+4.362e-02
+3.836e-02
+3.310e-02

Slika 41. Pomaci [mm] i naprezanja [N/mm?] za peti set parametara i Favus stent

Moze se uociti da ¢e kriticna naprezanja stijenke opet biti na dijelu gdje je plak zaobljen, kao 1
kritiéna naprezanja plaka koja su opet na ravnom dijelu; na plaku kriticna Von Mises
naprezanja iznose 0,9292 MPa, a na stijenci 0,09625 MPa. Kriti¢na naprezanja stenta nalaze
se na dijelovima gdje se spajaju strutovi, a prema VVon Misesu ona iznose 341,1 MPa, dok su

kriticna radijalna naprezanja 96,27 MPa, a cirkularna 179,7 MPa.
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S, Mises

(Avg: 75%)
+3.411e+02
+3.127e+02
+2.843e+02
+2.55%9e+02
+2.274e+02
+1.990e+02
+1.706e+02
+1.422e+02
+1.138e+02
+8.535e+01
+5.693e+01
+2.852e+01
+9.880e-02

S, 522 (ASSEMBLY__T-ARTERIJA-1-CILINDRICNI)
(Avg: 75%)

+9.627a+01
+6.0472+01
+2.467e401
-1,

-4,

-8.

-1,

-1,

-1,

-2,

-2,

-2,
-3.333e+02

113e+01
693e+01
274e+01
185e+02
543e+02
901le+02
259e+02
617e+02
975e+02

(Avg:

%

S, 533 (ASSEMBLY _ T-ARTERIJA-1-CILINDRICHI)

75%)

+1.797e+02
+1.522e+02
+1.248e+02
+9.736e+01
+6.993e+01
+4.24%+01
+1.506e+01
-1.2382+01
-3.981=+01
-6.7252+01
-9.468e+01
-1.221e+402
-1.4962+02

Slika 42. Von Mises, radijalno e22i cirkularno e33 naprezanje [N/mm?] Favus stenta kod petog seta

materijalnih parametara stijenke arterije

Tablica 9. prikazuje vrijednosti rezultata zaostale stenoze, Von Mises naprezanja (Smises)

stijenke i stenta, ali i radijalna (Sz2) i cirkularna (Sz3) naprezanja Favus stenta u ovisnosti o

materijalnim parametrima stijenke arterije.

Tablica 9. Naprezanja za Favus stent

Broj seta | SwmisesStijenka Swmises Stent S22 stent Sszstent Zaostala stenoza
parametara [N/mm?] [N/mm?] [N/mm?] [N/mm?] [%0]

1. set 0,1037 341,6 96,29 180 31,16
2. set 0,1045 3419 96,32 180,2 31,19
3. set 0,1036 341,6 96,28 180 31,17
4. set 0,1477 343 96,39 180,9 31,29
5. set 0,09625 3411 96,27 179,7 31,11

Fakultet strojarstva i brodogradnje 46



Vedran Hrascanec Diplomski rad

Usporedbom rezultata iz tablice 8. vidljivo je da ni kod Favus stenta ne postoji znacajna razlika

izmedu razli¢itih setova materijalnih parametara stijenke arterije.
4.2.3. Usporedba rezultata

Tablice 10. i 11. prikazuju usporedbu rezultata naprezanja i zaostale stenoze pri ugradnji
konvencionalnog i Favus stenta izrazene u postocima, gdje je prvi set parametara referentni, tj.
vrijednosti ostalih setova se usporeduju s onima iz prvog - tako ¢e sve vrijednosti prvog seta
iznositi 100%. Na slici 43. su prikazani dijagrami rezultata zaostale stenoze (zeleno) i Von
Mises naprezanja stijenke (plavo) i konvencionalnih i Favus stentova (crveno).

Tablica 10. Usporedba promjene rezultata za razliite materijalne setove za konvencionalni

Broj seta | Swmisesstijenka Swmises Stent S22 stent Sazstent Zaostala stenoza
parametara [N/mm?] [N/mm?] [N/mm?] [N/mm?] [%6]
1. set 100 100 100 100 100
2. set 102,31 100,03 100,09 100,04 100,05
3. set 99,04 99,94 100 99,96 100
4. set 119,89 100,09 100,09 100,11 100,13
5. set 95,12 100 100 100,04 99,97

Tablica 11. Usporedba promijene rezultata za razli¢ite materijalne setove za Favus stent

Broj seta | SwmisesStijenka Swmises Stent S22 stent Sszstent Zaostala stenoza
parametara [N/mm?] [N/mm?] [N/mm?] [N/mm?] [%0]
1. set 100 100 100 100 100
2. set 100,77 100,09 100,03 100,11 100,1
3. set 99,9 100 99,99 100 100,03
4. set 129,79 100,41 100,1 100,5 100,42
5. set 92,26 99,85 99,98 99,83 99,84
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Konvencionalni stent

31,35
31,3
31,25
31,2

31,15
31,1 I I
31,05 I
31
1 2 3 4 5

Broj seta materijalnih parametara stijenke

Zaostala stenoza, %
Zaostala stenoza, %

Konvencionalni stent

0,1
0,08

0,06
0,04
0,02
0

1 2 3 4 5

Broj seta materijalnih parametara stijenke

Von Mises naprezanja, MPa
Von Mises naprezanja, MPa

Konvencionalni stent

322,8
322,6

322,4
322,2
322 I
321,8
1 2 3 4 5

Broj seta materijalnih parametara stijenke

Von Mises naprezanja, MPa
Von Mises naprezanja, MPa

37,68
37,66
37,64
37,62

37,6
37,58
37,56

Favus stent

1 2 3 4 5

Broj seta materijalnih parametara stijenke

0,2
0,15

0

=

0,05

343,5
343
342,5
342
341,5
341
340,5
340

Favus stent

1 2 3 4 5

Broj seta materijalnih parametara stijenke

Favus stent

1 2 3 4 5

Broj seta materijalnih parametara stijenk:

Slika 43. Zaostala stenoza (zeleno), Von Mises naprezanja stijenke (plavo) i stenta (crveno)

Moze se primijetiti da promjena materijalnih parametara stijenke arterije ne¢e imati znacajan

utjecaj na naprezanja stenta, a ni na zaostalu stenozu, ali ¢e imati utjecaj na naprezanja u stijenci

arterije. Von Mises naprezanja stijenke su se pove¢avanjem materijalnog parametra ko u 4. setu

materijalnih parametara stijenke povecala za skoro 20 posto kod ugradnje konvencionalnog

stenta i za skoro 30 posto kod ugradnje Favus stenta u odnosu na 1. set. Pove¢avanjem udjela

elastina u 5. setu, Von Mises naprezanja su se smanjila za skoro 5% kod ugradnje

konvencionalnog i za skoro 8% kod Favus stenta u odnosu na 1. set.
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5. ZAKLJUCAK

Ateroskleroza je kardiovaskularna bolest ¢ija je posljedica nakupljanje masnih stanica na intimi
krvnih zila. Ukoliko dode do prekomjernog nakupljanja masnih stanica, promjer zile ¢e se
smanjiti dovoljno da zna¢ajno ometa protok krvi; znanstvenici su kao rjeSenje razvili stentove.
Njihova je zada¢a maksimalnim smanjenjem stenoze uspostaviti normalni krvni protok. Kroz
godine razvijanja njihova mehanic¢ka i geometrijska svojstva su se unaprijedila, ¢ime su se
smanjile komplikacije kao §to su restenoza i tromboza. Najnoviji korak u razvoju stentova su
stentovi izradeni od polimera s memorijom oblika kojima se olakSava ugradnja, poboljSava
biokompatibilnost i ubrza oporavak pacijenta na Stetu manje radijalne sile koju stent moze
posti¢i. Konstruiranje takvih stentova je iznimno slozen proces u kojem treba voditi brigu o
mnogim varijablama. Neke, kao §to su materijalni parametri stijenke arterije, se razlikuju od
osobe do osobe, ali i od arterije do arterije. U ovom radu se razmatrao njihov utjecaj na zaostalu
stenozu i naprezanja stijenke i stenta pri ugradnji konvencionalnog stenta i bionicki

inspiriranog Favus stenta.

Inverznom metodom odredilo se 5 setova materijalnih parametara stijenke arterije gdje se u
svakom setu nakon prvog mijenjao pojedini dio strukture u odnosu na 1. set. Tako se u 2. setu
mijenjalo predistezanje kolagenskih vlakana, u 3. predistezanje vlakana elastina, u 4. parametar
k2 iu 5. se povecao udio elastina. Pokazalo se da promjena predistezanja vlakana kolagena i
elastina nema znacajan utjecaj ni na zaostalu stenozu, ni na naprezanja stijenke i stenta. Naime,
iako promjena parametra kz nije imala znaCajan utjecaj na naprezanja stenta ni zaostalu
stenozu, doslo je do povecanja naprezanja stijenke od skoro 20 posto kod ugradnje
konvencionalnog stenta i skoro 30 posto kod Favus stenta. Povecavanjem udjela elastina
takoder nije imalo znacajan utjecaj na naprezanja stenta ni zaostalu stenozu, ali se naprezanje
stijenke smanjilo za skoro 5 posto kod ugradnje konvencionalnog stenta i za skoro 8 posto kod
Favus stenta. Dakle, najbitniji materijalni parametar na koji treba obratiti paznju pri ugradnji
samoekspandirajucih stentova je parametar k2 jer ukoliko dode do velikih naprezanja stijenke

arterije pri ugradnji, ona ¢e se ostetiti, Sto moze dovesti do ozbiljnih posljedica za pacijenta.
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