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SAZETAK

Najcesca primjena stenta u medicini je u lijeCenju ateroskleroze. To je poremecaj krvnih zila
gdje dolazi do suzavanja unutarnjeg promjera. Suzavanje unutarnjeg promjera manifestira se
nakupljanjem ljepljive tvari — plaka.

Stentove je moguce grupirati prema nekoliko osnovnih kriterija, od osnovnog materijala koji
se koristi za izradu (metalni ili polimerni) do nacina proizvodnje stenta ili podjele prema nacinu
ugradnje, odnosno ekspanzije u krvnoj zili. Stentove S obzirom nacin ugradnje dijelimo na
balonom ekspandiraju¢e i samoekspandiraju¢e (obi¢no izradenih od pametnih materijala s
prisjetljivos¢u oblika). Odabir materijala u kombinaciji sa nafinom izrade i dizajnom u
danasnje vrijeme predstavljaju najveéi izazov U potrazi za optimalnim stentom. S obzirom da
se stentovi od polimera s prisjetljivoséu materijala mogu proizvoditi aditivnom proizvodnjom,
njihova geometrija moze biti proizvoljna i prilagodena za pacijenta, za razliku od metalnih
stentova.

Kao prvi korak za odredivanje optimalne geometrije za pojedinog pacijenta, u ovom radu biti
¢e analiziran utjecaj oblika plaka na medicinsku u¢inkovitost stenta. U radu je definirano vise
pojednostavljenih modela karotidne arterije s plakom kako bi se mogli prikazati rezultati
naprezanja u konvencionalnom i Favus stentu nakon njihove ugradivanje. Modeli stijenke s
razli¢itim geometrijama plaka te model konvencionalnog stenta modelirani su u programskom
paketu SolidWorks. U programskom paketu Abaqus 6.14-4 opisivat ¢e se ponasanje
aterosklerozne zile Holzapfel-Gasser-Ogden (HGO) modelom dok ¢e se plaku i stentu
pridruZiti izotropni hiperelasti¢ni materijal opisan Neo-hooke modelom. Numericka procedura
ugradivanja dvije vrste stenta izradenih od polimera s memorijom oblika prikazat ¢e se na tri

primjera karotidne arterije s plakom.

Kljuéne rijeci: ateroskleroza, stent, numericka analiza, plak
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SUMMARY

The most common use of stents in medicine is in the treatment of atherosclerosis. It is a disorder
of blood vessels where there is a narrowing of the inner diameter. The narrowing of the internal
diameter is manifested by the accumulation of a sticky substance — plaque.

Stents can be grouped according to several basic criteria, from the basic material used for
manufacturing (metal or polymer) to the method of stent production or division according to
the method of installation, i.e. expansion in the blood vessel. Depending on the method of
installation, stents are divided into balloon-expanding (usually made of smart materials with
shape recall). The choice of material in combination with the manufacturing merhod and design
represent the biggest challenge in the search for an optimal stent today. Since polymer stents
with material recall can be produced by additive manufacturing, their geometry can be arbitrary
and customized for the patient, unlike metal stents.

As a first step to determine the optimal geometry for an individual patient, this paper will
analyze the influence of plaque shape on the medical effectiveness of the stent. In the paper,
several simplified models of the carotid artery with plaqgue were defined in order to show the
stress results in conventional and Favus stents after their implantation. Wall models with
different plaque geometries and a conventional stent model were modeled in the SolidWorks
software packge. In the program package Abaqus 6.14-4, the behavior of theatherosclerotic
vessel will be described by the Holzapfel-Gasser-Ogden (HGO) model, while the isotropic
hyperelastic material described by Neo-Hooke model will joins the plaque and stent. The
numerical procedure of implanting two types of stents made of shape memory polymers will

be shown on three examples of a carotid artery with plaque.

Key words: atherosclerosis, stent, numerical analysis, plaque
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1. UvOD

Suvremena medicina danas bi bila nezamisliva bez razvoja biomedicinskog inZenjerstva (eng.
Biomedical engineering - BME) ¢ija je glavna zadaca unaprjedenje dijagnostickih i terapijskih
postupaka u medicini primjenjivanjem znanja iz razli¢itih podrucja znanosti. U skladu s time
biomedicinsko inzenjerstvo smatra se multidisciplinarnom znanos¢u koja inzenjerskim
pristupom povezuje znanja iz biologije, biokemije i klinicke medicine s ciljem razvoja
medicinskih uredaja, opreme i1 sustava koji nadalje omogucavaju unaprjedenje raznih
dijagnostickih, dijagnosticko-intervencijskih i terapijskih postupaka u zdravstvu. Temeljne
zadace biomedicinskih inzZenjera su povezani s obradom razli¢itih medicinskih podataka,
medicinskim instrumentima, slikovnim pretragama koje se koriste u medicinskoj dijagnostici
i obradom dobivenih slikovnih podataka, kao i s biomaterijalima, biomehanikom i razvojem
medicinskih instrumenata, sustava i opreme, [1] [2].

Srce, krv 1 krvne Zile zajedno Cine sustav organa koji se naziva krvoZilni sustav
(kardiovaskularni sustav). Njegova je glavna funkcija prijenos hranjivih tvari i Kisika do stanica
te prijenos otpadnih produkata metabolizma iz stanica. Takoder zasluzan je i za regulaciju
tjelesne temperature tijela i pH vrijednosti krvi. Krvne Zile kao prijenosnice krvi dijele se na
arterije, koje odvode krvi iz srca, i vene koje dovode krv u srce, te kapilare koje razmjenjuju
krv sa stanicama u razli¢itim tkivima. Degenerativne bolesti kardiovaskularnog sustava, od
kojih je najcesc¢a ateroskleroza, javljaju se zbog razli¢itih ¢cimbenika tijekom ljudskog Zivota,
stoga kazemo da su multifaktorijalne. S jedne strane velik utjecaj na njihov nastanak ima
genetika, dok s druge strane nastanku pridonose okoli$ni ¢imbenici rizika poput pusenja, na¢ina
prehrane i tjelesne aktivnosti. Genetski ¢imbenici su nepromjenjivi, a na okoliSne se moze
utjecati te na taj naCin smanyjiti ili povecati rizik od nastanka kardiovaskularnih bolesti.

Jedno od biomedicinskih rjeSenja problema ateroskleroze u kojoj dolazi do suzavanja zile zbog
nastanka tzv. aterosklerotskog plaka §to rezultira smanjenjem protoka krvi kroz Zilu, je
ugradnja stenta minimalnoinvazivnim postupkom u podrucje gdje je otezan optok kako ne bi
doslo do dodatnih komplikacija.

Cilj ovog rada je predstaviti 1 opisati rezultate naprezanja ugradenog stenta izradenog od
polimera s prisjetljivos¢u oblika u stenoznu karotidnu arteriju s obzirom na definiranu
geometriju nakupina neZeljenih tvari, tj. definiranu geometriju aterosklerotskog plaka za istu

stenozu. Prije samog modeliranja i prikazivanja rezultata numerickom metodom predstavlja se

Fakultet strojarstva i brodogradnje 1
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medicinska podloga nuzna za razumijevanje zadanog problema, a zatim opisivanje geometrije

1 materijalnih svojstava potrebnih dijelova za provodenje simulacije.

1.1. KARDIOVASKULARNI SUSTAV

Kardiovaskularni (krvozilni) sustav je zatvoreni sustav koji se sastoji od krvi koja se krvnim
zilama prenosi izmedu srca i drugih dijelova tijela (Slika 1). Krvne zile ¢ine sustav zatvorenih
cijevi u kojem je kao srediSnja crpka ugradeno srce. Funkcija krvozilnog sustava je dopremanje
hranjivih tvari i Kisika u stanice tzv. oksigeniranom krvlju bogatom kisikom te odvodnja
otpadnih metabolickih produkata iz stanica i organizma tzv. deoksigeniranom krvlju siromasnu
kisikom. Neovisno o sadrzaju kisika u krvi odnosno oksigeniranosti krvi, krvne Zzile dijelimo
na arterije i vene. Arterije odvode krv od srca, a vene dovode krv u srce. Srce mozemo podijeliti

na 2 pretklijetke (atrija) i 2 klijetke (ventrikula), [3].

kapilare

§— pluéne vene

plu¢na arterija

vena ~—— arterija

Slika 1. Kardiovaskularni sustav, [4]
Krvotok se dijeli podijeliti na veliki (sistemski ili tjelesni) i mali (pluéni) krvotok. U
sistemskom krvotoku u arterijama je oksigenirana krv, a u venama deoksigenirana krv. On
zapoc€inje aortom, najvec¢om zilom krvozilnog sustava koja izlazi iz lijeve klijetke srca i dijeli
se na arterije koje se dalje granaju cijelim tijelom i dostavljaju krv bogatu kisikom i hranjivim

tvarima do svih tjelesnih tkiva. Zavrsnim ograncima arterija krv dolazi do kapilara koje su
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najuze krvne zile krvozilnog sustava s vrlo propusnom stijenkom. Kroz njihovu stijenku odvija
se razmjena hranjivih tvari, kisika 1 metabolickih produkata u razli¢itim tkivima organizma.
Hranjive tvari i kisik ulaze u stanice, a otpadni metabolicki produkti izlaze iz stanica u kapilare
te se krvlju otpremaju iz tkiva. Ta deoksigenirana krv venama odlazi prema srcu, u koje ulazi
desnom pretklijetkom srca. Iz desne pretklijetke ulazi u desnu klijetku otkuda plu¢nim
arterijama odlazi u pluca. U plué¢nim kapilarama krv se obogacuje kisikom te plu¢nim venama

odlazi u lijevu pretklijetku srca, [5], kako je prikazano na (Slika 1).

pluéa

arterija

\

/ vena \_organi

Slika 2. Sistemski i pluéni krvotok, [6]

Arterijski tlak je zapravo sila koja pokrece protok krvi kroz krvotok. Moze se izraziti kao
umnozak minutnog volumena srca i perifernog otpora krvnih zila, [1].

Histoloski se stijenka krvnih zila dijeli na 3 osnovna sloja: tunica intima ili interna
(unutarnji sloj koji ¢ine endotelne stanice, u direktnom kontaktu s protokom krvi), tunica
media (srednji sloj koji ¢ine glatke miSi¢ne stanice, lamine elastina i kolagena vlakna) te
tunica adventitia (vanjski sloj koji ¢ine kolegena i elasti¢na vezivna vlakna), [7], kao §to
se vidi na (Slika 3).
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Slika 3. Histoloska grada arterija i vena, [8]

1.1.2. Karotidna arterija

Karotidne arterije su krvne zile koje su odgovorne za krvnu opskrbu glave i vrata. Postoji lijeva

i desna zajednicka karotidna arterija (lat. a. carotis communis) koje polaze iz aorte te se dijele

na unutarnju (lat. a. carotis interna) i vanjsku (lat. a. carotis externa). Unutarnja karotidna

arterija bez grananja ulazi u lubanju i opskrbljuje ve¢inu mozga, hipofizu, sadrzaj orbite, Celo,

te dijelove lica uz orbitu, sluznicu sinusnih prostora, lubanjsku Supljinu i nosu Supljinu.

Vanjska karotidna arterija daje ogranke i opskrbljuje vratne organe, lice, nosnu i usnu Supljinu

te uho, slika 4. [1]

Brain

Internal carotid

artery artery
Common Subclavian
carotid artery artery

Aorta Heart

Slika 4. Karotidna arterija, [9]

External carotid

Kao 1 kod ostalih tkiva u ljudskome tijelu tako su i u krvnim zilama klju¢na dva elementa,

kolagen i elastin. Elastin je protein koji se nalazi u svim elasti¢nim vlaknima, a bez njega Zile

Fakultet strojarstva i brodogradnje



Vjeko Lopac Diplomski rad

ne bi bile elasti¢ne, od kud mu i dolazi naziv elastin. Kolagenska vlakna gradena su od proteina
kolagena koji svojom strukturom tkivima pruza ¢vrstoc¢u. U gradi zila klju¢nu ulogu igra omjer
kolagena i elastina te na temelju toga se mogu zakljuciti mehanicka svojstva i mehanicko
ponasanje zila prilikom optere¢enja. Dijagram sa slike 5 najbolje opisuje svojstva elastina i
kolagena. Cvrstoca kolagena procjenju se na 100 MPa dok ¢vrstoca elastina iznosi 0,6 MPa,

Sto je 1 vidljivo iz dijagrama.

dominantan kalagen
60 (uklonjen elastin)
arterija
%
= 120 o
E
R
S
g
o 80 4
o
i)
=
40 4
dominantan elastin
. {uklonjen kolagen)
- T T T T T
100 125 150 175 200
Radijus [%]

Slika 5. Utjecaj omjera kolagena i elastina na krivulju naprezanje-istezanje, [10]

1.1.3. Aterosklerotski plak

Zdrave arterije karakterizira fleksibilnost, elasti¢nost i glatke unutarnje stijenke. S vremenom,
starenje, poviSeni krvni tlak (hipertenzija) te manje lezije na stijenci krvnih zila mogu
pridonijeti nakupljanju plaka, odnosno suzavanju krvnih zila. Poremecaj krvnih zila u kojemu
dolazi do postupnog suzavanja unutarnjeg promjera zove se ateroskleroza. Njenim
zadebljanjem, tj. nastajanjem (u ovom slucaju) karotidne stenoze dolazi do gubitka
fleksibilnosti zila te ujedno i povecanja krutosti. Plak je adhezivna supstanca sastavljena od
masti, stanica glatkog misSic¢ja, mekotkivnih kolesterolskih kristala, kalcija i drugih vlaknastih
materijala. Tijekom vremena, nakupine plaka na unutarnjem zidu arterije mogu formirati veliku
masu koja suzava lumen, unutarnji promjer arterije i automatski s tim poveéavaju krvni tlak
(slika 6). Ovakvo smanjenje dovodi do ograni¢enja dotoka krvi u mozak, povecava rizik od
formiranja krvnih ugruSaka (tromba), Sto moZe rezultirati moZdanim udarom uslijed

zacepljenja krvnih Zila trombom.
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Slika 6. Usporedba zdrave krvne Zile i Zile zahvaéene stenozom, [11]

1.2. STENT

Danasnji napredak medicinske tehnologije usredoto¢en je na razvoj postupaka i instrumenata
koji su neinvazivni ili minimalno invazivni, s ciljem pruzanja brzeg i lakSeg oporavka i
unaprjedenja kvalitete Zivota za §to veci broj ljudi s razli¢itim zdravstvenim izazovima. U tom
kontekstu, tehnika stentiranja je postala znacajna i usporediva s tradicionalnim operacijskim

postupkom uklanjanja ateroskerotskih naslaga iz unutarnje stijenke karotidne arterije.

Prema [13], stent se opisuje kao materijal koji ojacava tkivo, pomaze prilikom presadivanja ili
anastomozi tijekom procesa ozdravljenja, pri ¢emu se posebno isti¢u Siroki raspon primjena, s
najve¢im naglaskom na vaskularnoj primjeni. U ovom specificnom slucaju ateroskleroze,
stentovi se koriste za odrzavanje nesmetane cirkulacije i sprjeCavanje puknuca plaka u zilama
zahvacenim tom bolesc¢u, a to se postize upotrebom fluoroskopskih i endoskopskih uredaja.
Konstrukcijski gledano, stentovi su kompleksne, valjkasto oblikovane strukture koje se sastoje
od sekvencijalnih prstenova s nizom elemenata poznatih kao "strutovi™ [19]. Vazno je naglasiti
da je nacin oblikovanja tih struktura kljuan za ucinkovito obavljanje njihove funkcije.
Takoder, njegova struktura direktno utjeCe na distribuciju naprezanja i mehanic¢ka svojstva
prije postavljanja na predvideno mjesto, a nakon ugradnje djeluje na radijalnu krutost i uzduznu

fleksibilnost.
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Stentove je moguce grupirati prema nekoliko osnovnih kriterija, od dizajna i materijala koji se
koristio za izradu do nacina proizvodnje stenta no najpoznatija podjela je prema nacinu

ekspanzije u krvnoj zili. [12]

1.2.1. Nacini proSirenja vaskularnih stentova

Kao sto je ve¢ navedeno stentovi se mogu ugraditi u zilu na dva nacina: proSirenje balonom
kojim se uzrokuju plasti¢ne deformacije stenta zbog kojih ostaje prosiren i nakon uklanjanja
balona i samoprosirivi stentovi. Dakako da obje metode imaju pozitivne i negativne
karakteristike. Postavljanje samoekspandiraju¢ih stentova zahtijeva sloZenije predvidanje
promjena dimenzija prije ugradnje, dok su balonski ekspandirajuci stentovi kru¢i, $to ih moze
uciniti izazovnijima za upravljanje u uskim i nepravilnim podru¢jima promjenjivog radijusa
[13].

1.2.2. Balonom ekspandirajuca angioplastika

Ovakav stent ostaje stabiliziran unutar krvne zile zahvacene aterosklerozom pomocu balona
koji ga plasti¢no proSiruje na unaprijed odredeni promjer koji je ve¢i od unutarnjeg promjera
krvne Zile.

Postupak ugradenje zapocinje umetanjem katetera sa balonom i stentom pocetnog promjera na
mijesto zahvac¢eno plakom. Sirenjem balona dolazi i do plasti¢ne deformacije stenta te dolazi

do pomicanja plaka u radijalonome smjeru $to osigurava stabilnu cirkulaciju.

a b c \

Slika 7. Balonom ekspandirajuéa angioplastika, [15]

Slika 7 prikazuje nekoliko faza ugradnje stenta, po¢evsi od slike 7a na kojoj je prikazan ulazak

katetera sa stentom pocetnog promjera. Slika 7b prikazuje plasti¢nu deformaciju stenta pomocu
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balona, pomak masnih naslaga $to dovodi do prosirenja krvne Zile, a kona¢no stanje nakon $to
se ukloni kateter docarava slika 7c.

Iako ucinkovitost ugradenog stenta najvise ovisi o konkretnom klini¢kom slu¢aju, prednosti
balonom prosirivog stenta lezi u njegovom prilagodavanju dimenzijama krvne zile s obzirom
da se promjer stenta kontrolira pomocu balona za ekspanziju. Takoder, prednost je i mogucnost
postavljanja na teze dostupna mjesta, posebno vijugava mjesta vaskularnog sustava. Ipak,
postoje i neke potencijalne negativne strane. Dugoroc¢na ucinkovitost ugradenog stenta ovisi o
mogucéoj pojavi restenoze, tj. ponovnog suzavanja krvne zile. Takoder, postoji rizik od
oStecenja stenta 1 same zile prilikom ugradnje. Uz to Sto je postupak ugradnje balonom
ekspandirajuéeg stenta skup, pacijenti i dalje moraju uzimati antitrombotske lijekove kako bi

smanyjili rizik od krvnih ugrusaka [15].

1.2.3. Samoekspandirajudi stentova

Pocetak procesa ugradivanja samoproSirivog stenta zapocinje njegovim postavljanjem u
deformirano stanje te nekon toga pomocu katetera dolazi do potrebnog mjesta. Samoprosirenje
leziu mehanickim svojstvima materijala od kojih se izraduju, a nastupa oslobadanjem katetera

od stenta, slika 8.

Slika 8. Stentiranje samoekspandirajuéim stentom, [21]

Ovu vrstu stenta karakterizira izuzetna fleksibilnost Sto pomaze kod postavljanja na zakrivljena
podrucja i manji otpor na radijalnu tla¢nu silu radi manje ¢vrstoce u radijalnom smjeru. Takva
prednost omogucuje bolju prilagodbu na prirodne promjene te smanjuje rizik od ostecenja
arterije. UspjeSnost ove metode je izglednija jer je tijekom ugradivanja stijenka koronarne

arterije pod manjim naporom. No kao i kod prosle metode moguca je pojava nekih nedostataka.
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Dugoroc¢na uc¢inkovitost ograni¢ena je rizikom od restenoze. Nedostatak manje radijalne sile je
u stabilizaciji stenta, a samoproSirenost stvara poteskoce u preciznosti pozicioniranja i kontroli
ekspanzije. Isto tako, potrebno je redovito pracenje ugradenog stenta te je pacijentima potrebna

dodatna antitrombotska terapija. [17] [18]

1.2.4. Materijali za izradu vaskularnog stenta

Povijesno se stentovi mogu podijeliti u tri generacije. Stentovi od metala (eng. Bare Metal
Stent, BMS) javljaju se 1986. godine te predstavljaju prvu generaciju. Novija verzija stenta
javlja se 2002. godine, a ona obuhvaca metalne stentove s polimernim premazom iz kojeg se
kontinuirano izbacuje terapija (eng. Drug Eluting Stent, DES), dok tre¢u generaciju ¢ine
biorazgradivi stentovi koji su dizajnirani tako da se razgrade nakon $to arterija dovoljno ozdravi

(eng. Bioapsorbable vascular scaffold, BVS) kao sto je vidljivo sa slike 9.

' 2002-

- 1977 @ 1986 2008 2011 ?
\ \ . 2003 \
« balonom * prvageneracija * prvageneracija * drugageneracija e treca generacija
ekspandirajuca R — DES DES
angioplastika * prva generacija

BVS
Slika 9. Evolucija kardiovaskularnog stenta, [19]

lako se prva primjena metalnih stentova javila 1987. godine, prvi prototip stenta nastaje 19609.
godine. Americki radiolog Charles Dotter osmislja konstrukciju od nehrdajuceg ¢elika u obliku
spirale (slika 10) presvucen nitinol (NiTi) legurom ¢ija je glavna funkcija bila elasti¢nost, tj.
fleksibilnost. Preteca danasnjeg stenta kao nedostatak imala je nedovoljnu radijalnu krutost sto

je dovodilo do loseg podupiranja unutarnje stijenke Zile [20].

Slika 10. Prototip stenta, [20]

Fakultet strojarstva i brodogradnje 9



Vjeko Lopac Diplomski rad

Noviji modeli metalnih stentova uglavnom su izradeni od posebnih medicinskih legura koje
ukljucuju nehradajuci Celik. Ove legure Cesto sadrze kombinaciju nikla (Ni), kroma (Cr),
molibdena (Mo) i tantala (Ta). Takoder, javljaju se legure kobalta i kroma (CoCr), platine i
iridija (Ptlr). Takve legure karakterizira izuzetna otpornost na koroziju i dobra mehanicka
¢vrstoca posebice pruzanju potpore karotidnoj arteriji. Nepredvidena promjena promjera stenta
tijekom vremena nakon postavljanja unutar krvne zile predstavlja znacajan problem kod
metalnih stentova. Isto tako nemoguénost razgradivanja tijekom vremena moze dovesti do
restenoze (20-30%), pojave tromboze ili drugih upala, no bez obzira na takve probleme,
metalni stentovi su i danas u Sirokoj uporabi. [20]

Upravo radi navedenih nedostataka prve generacije metalnih stentova javlja se ideja 0 novom
nadogradenom narastaju koji uz svoju metalnu konstrukciju sadrzi premaz od
biokompatibilnog materijala u kojemu se nalazi lijek. Jezgra osnovne gradevne jedinice stenta,
tj. struta, graden je jednako kao i BMS stentovi, no sadrzi i polimerni sloj u obliku premaza
radi postepenog otpustanja potrebne terapije. Na taj je nacin smanjen rizik od restenoze za
dodatnih 5 — 10%, ali nakon S§to se polimerni sloj razgradi ostaje nehrdajua metalna
konstrukcija i s tim svi njeni nedostatci. Iz tog razloga postoji jo§ jedna vrsta terapijskih
stentova koji u svojoj strukturi struta sadrze lijek koji se ispusta kroz mikrootvore (eng. Drug
Filled Stents, DFS). [21]

Slijedeca generacija stentova prvi put se pojavila 2011. godine, a njena glavna zadaca je
rjeSavanje problema zadrZavanja struta stenta unutar krvoZilnog sustava. Takvi biorazgradivi
stentovi u pocetku implementacije u arteriju covjeka, pruzaju oslonac i nesmetanu cirkulaciju,
a tijekom procesa ozdravljenja Zile i nestanka plaka, razgraduje se korozijom. Najces¢i 1 prvi
koriSteni biokompatibilni polimer je polilaktid (PLLA). Sastavi magnezija (npr. AE21, AE42,
AZ31,WE43) su takoder popularne u proizvodnji biorazgradivih stentova, kao 1 polilakti¢ne
kiselina (PLA) koje se razlikuju od PLLA po tome $to imaju viSe molekula laktidne kiseline.
Nadalje jo§ neki materijali za izradu ove nove generacije stentova su polikaprolakton (PCL),
mjesavina PLA/PCL i polikarbonati (PC). Slika 11 prikazuje vremensku razliku u razgradnji
razliitih stentova, s premazom 1 bez njega, te se iz nje moze zakljuciti da ¢e biokompatibilni
stentovi bez premaza prije korodirati §to ne mora biti nuzno pozitivan uc¢inak. Negativni utjecaj
biorazgradive matrice stenta se odrazava preko losijih mehanickih svojstava. Iz tog razloga se

DES stentovi i dalje viSe primjenjuju od BVS stentova. [19]
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14. dan

Slika 11. Biorazgradivi stentovi u Zili tijekom vremena, [19]

1.2.5. Dizajn vaskularnog stenta

Slijede¢i segment, nuzan za pravilnu funkciju ugradenog stenta, je dizajn struta stenta.
Pravilnim oblikovanjem njegove konstrukcije pospjeSujemo njegovo postavljanje, odnosno
ravnomjernu ekspanziju prilikom ugradnje. Na taj se nacin smanjuje rizik od oStecenja stijenke
arterije. Sukladno tome, dizajn utjeCe na iznos radijalne sile kojom se djeluje na stijenku i
zaustavlja se moguc¢nost fleksibilnog povrata stenta. S obzirom da su dvije najvaznije varijable
za ucinkovit rad stenta, radijana krutost i fleksibilnost, medusobno obrnuto proporcionalne,
najidealnija opcija je ravnoteza te dvije veli¢ine. O pojavi restenoze izravno utjece radijalna
krutost dok bi bez fleksibilnosti, ugradivanje stenta minimalnoinvazivnim putem bio nemoguc¢.
U tom smislu je nuzno potrebna kombinacija tih veli¢ina kako bi stent mogao $to optimalnije
izvrSavati svoju funkciju. Uz radijalnu krutost i felksibilnost, na mehanic¢ka svojstva stenta
mozZze Se utjecati 1 geometrijskim promjenama (debljina, povrSina i presjek struta te kut izmedu
strutova) u strutu stenta. Mijenjanjem dimenzija struta direktno utjeCemo na unutarnja
naprezanja i zamor materijala stenta $to uvelike mijenja njegove mehanicke karakteristike. [18]
[22]

Gradivne jedinice struta stenta dijele se u dvije osnovne skupine (slika 12). Link/bridge stentovi
dizajnirani su tako da poboljSaju aksijalnu fleksibilnost, §to znaci da su sposobni prilagoditi se
promjenama duljine krvne Zile tijekom razlicitih faza sréanog ciklusa. Njihovu osnovnu gradu

¢ine prsteni povezani mostovima, slika 12a. Druga skupina stentova, slika 12b, gradena je od

Fakultet strojarstva i brodogradnje 11



Vjeko Lopac Diplomski rad

reprezentativnih celijskih jedinica RVE ili prestavnickih jedinica stentova RUC (eng.
Representative volume elements/representative unit cell), a njihova je zadaca bolja raspodjela
radijalne sile i smanjenje koncentracije naprezanja Sto poboljSava ukupne mehanicke

performanse stentova. [12]

Slika 12. (a) Link/bridge stent; (b) RVE/RCU stent, [12]

1.2.6. Tehnike proizvodnje vaskularnih stentova

Materijalna svojstva, poput ¢vrstoce, elasticnosti i biokompatibilnosti, odreduju kako ¢e se
stent ponaSati u tijelu 1 kako ¢e odgovarati fizioloskim uvjetima. Geometrijske karakteristike,
kao $to su duljina strutova, oblik i raspored, igraju vaznu ulogu u mehanickom ponasanju stenta
1 njegovoj funkcionalnosti u krvnoj zili. Medutim, proces proizvodnje takoder ima znacajan
utjecaj na kvalitetu stenta. Preciznost u izradi, kontrola kvalitete, tehnike obrade materijala i
postupci montaZe svi doprinose konacnom proizvodu. Pravilno oblikovanje, termicka obrada,
tehnike spajanja 1 povrSinska obrada utjecu na strukturu i svojstva stenta. NajceS¢e metode
proizvodnje stenta su ,,tehnika pletenja®, electrospinning, tehnika rezanja laserom i aditivna

proizvodnja. [20]
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Slika 13. Tehnike proizvodnje vaskularnih stentova, [20]

X os

U kontekstu izrade stentova, Cesto se koristi izraz ,,pletenje kako bi se opisala tehnika koja se
primjenjuje u procesu izrade. Medutim, ovaj izraz moze varirati ovisno o specificnostima
proizvodaca i tehnologije koja se koristi. Slika 13a prikazuje osnovni princip tehnike pletenja.
Ona se sastoji od namatanja Zice oko nosaca. ReSetkasta struktura nastaje pletenjem Zice u
smjeru osi vrtnje. Razlikuju se nekoliko vrsta pletenja ovisno o potrebama stenta. Pletenje Zice
(eng. Wire Braiding) oznacava tehniku pletenja tankih zica od metala kako bi se stvorila ¢vrsta
i fleksibilna cijevasta struktura stenta. Mikropletenje (eng. Microbrading) podrazumijeva
pletenje tankih niti za dobivanje vrlo preciznih struktura. Pletenje cijevi (eng. Tube Braiding)
opisuje tehniku pletenja koja rezultira cijevastom strukturom stenta, sli¢na tehnika je i
tubularno pletenje (eng. Tubular Braiding). Zadnja poznata tehnika je pletenje pletiva (eng.
Knitted Braiding) koji kombinira metode pletenja i tkanja za izradu struta stenta. Dizajn stenta
izradenih ovom tehnikom svodi se na §to jednostavniji oblik kako se nebi narusila radijalna
¢vrstoca konstukcije. [23]

Slijede¢u metodu prikazuje slika 13b, tj. electrospinning. To je tehnika koja se koristi u izradi
tankih vlakana, ukljucujuéi i one koji se koriste u medicinskim aplikacijama poput stentova.
Electrospinning ukljucuje stvaranje vlakana putem elektrénog polja iz fluida otopine polimera.
Proces izrade sastoji se od nekoliko koraka. Na pocetku vazna je priprema otopine koja obi¢no
sadrzi polimere ili druge biokompatibilne materijale. Slijedi postavljanje otopine u kapilarnu
cijev koja se nalazi na vrhu uredaja za electrospinning. Kada se primjeni elektri¢no polje,
otopina se izlaZe jakoj elektrostatskoj sili koja uzrokuje ekstruziju (izlazak) vlakana iz kapilare,

stoga se ta faza zove konkretno ekstruzija i elektri¢no polje. Razvlacenje i skupljanje vlakana
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predstavlja slijedec¢i korak procesa gdje elektrostatsko polje vuce kapljice otopine prema
kolektoru, a pri tome se kapljice razvlace u oblik vlakana prije nego Sto dotaknu kolektor. Na
kraju takva osusSena skupljena vlakna na kolektoru tvore mrezu stenta. [23] [20]

Slika 13c prikazuje najéesce koristenu metodu za izradu vaskularnih stentova, tehnika rezanja
laserom, a karakterizira ju preciznost izrade, minimalno oSte¢enje okolnog materijala,
mogucnost izrade struta s mikroskopskim detaljima te smanjenje rizika od oStecenja stetova
tijekom procesa proizvodnje. S obzirom da je ovo tehnika oduzimanja materijala, negativna
strana mu je stvaranje velikih relativno velikih koli¢ina otpada. Prije pocetka rezanja laserom
nuzni su procesi odabira materijala kao i njegova priprema te dizajn stenta, a nakon rezanja
stenta prolazi kroz zavr$nu obradu radi uklanjanja mogucih ostrih bridova te poboljSanja
povrsinske hrapavosti. [23]

Aditivna proizvodnja stentova (slika 13d), poznata kao i 3D ispis stentova, predstavlja
inovativan pristup u izradi ovih medicinskih implantata. Ovaj proces Kkoristi aditivhu
tehnologiju za sloj po sloj izgradnju stenta prema preciznim specifikacijama. U usporedbi sa
proslom metodom izrade, aditivna proizvodnja znatno smanjuje cijenu procesa. Proces aditivne
proizvodnje koristi materijal u obliku praha, granula ili teku¢ina, a materijal se talozi ovisno o
digitalnom modelu stenta. Iz tog razloga, ovu metodu takoder karakterizira visoka
prilagodljivost i perosnalizacija, mogucnost izrade sloZenih geometrija i smanjenje otpadnog

materijala. [20]

1.2.7. Polimeri s memorijom oblika

Istrazivanja u razvoju stentova prate razliite trendove. Neki pristupi se temelje na prijasnje
odredenim tehnikama unapredenja svojstava stentova, dok drugi donose inovacije kao $to su
stent-graftovi ili stentovi koji su kombinirani s kardiovaskularnim sustavom. Unato¢ brojnim
pokusSajima rjeSavanja komplikacija poput tromboze 1 restenoze putem razli¢itih kombinacija
metala, povrsinskih prevlaka, stentova s lijekovima i drugih strategija, pronalazenje idealnog
materijala ostaje najopseznija i najpopularnija ideja za unaprijedenje funkcija stenta. lako
kompletno rjeSenje komplikacija jo$ uvijek nije postignuto, promatranjem svojstva i rezultata
polimernih stentova primjecuju se obeéavajuce indikacije za njihovu primjenu. [13] [24]

Danas se u proizvodnji medicinskih uredaja najvise isticu polimerni materijali. Upravo njihova
multifunkcionalnost, pristupacna cijena i pristupacni troskovi obrade te lagana proizvodnja ¢ini
polimere sve ¢e§ée prisutnim materijalom u medicini. Sto se ti¢e stentova, manja gustoéa i veca

fleksibilnost polimernih materijala u usporedbi sa metalima privlaci pozornost u izradi stentova
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Djelovanjem razli¢itim vanjskim utjecajem (toplina, elektricitetm magnetsko polje,
mikrovalovi, svjetlost, ...) poti¢emo takav materijal na trajnu promjenu oblika. Za medicinske
potrebe, polimeri sa memorijom oblika naj¢esce se aktiviraju dovodenjem topline ili otapalima.
[24]

Njihovo svojstvo pamcenja oblika predstavlja glavnu prednost nad drugim materijalima, a
rezultat je entropijskog fenomena. Entropijski maksimum i stabilnost postizu se u trajnom
obliku dok deformirana stanja nose manje vrijednosti navedenih karakteristika. Odvodenjem
topline materijalu smanjuje se brzina gibanja molekula te se postize nova struktura lanca.

Ponovnim zagrijavanjem materijal se vra¢a u prvotno stanje s najve¢om entropijom, slika 14.

Oblik B ==
i Zagrijavanje
etpoin i produljenje
Oblik A wep
lzduzeni i
fiksirani lanci
Zagrijavanje
OblikB ==p

Relaksirani lanci

Slika 14. Efekt paméenja oblik, [25]

Slika 14 usporeduje naprezanja u arteriji prilikom ugradnje tri razli¢ite vrste stenta, Crveno i
plavo oznaceni razli¢iti modeli balonom-ekspandirajucih stentova i Zutom polimerni stent sa
svojstvom pamcenja oblika. Naprezanje ima vaznu ulogu u smanjenju rizika od restenoze. 1z
dijagrama ocigledno je prikazana razlika $to je ujedno i prednost polimernog stenta nad starijim

modelima. [26]
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Slika 15. Naprezanja na stijenci stentirane krvne Zile, [35]
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2. MODELIRANJE STENOZE KAROTIDNE ARTERIJE |
VASKULARNOG STENTA

Za ispitivanje utjecaja oblika aterosklerotskog plaka na naprezanja unutar stenta najprije je
potrebno modelirati nekoliko pojednostavljenih primjera karotidne arterije sa razliGitim
geometrijama aterosklerotskog plaka, a nakon toga konvencionalni stent izraden od polimera s

memorijom oblika. Svi prikazani modeli kreirani su u programskom paketu SolidWorks 2020.

2.1. Karotidna arterija s plakom

Geometrija modela zdravog dijela karotidne arterije biti ¢e isti u svim primjerima arterije sa
plakom. Unutarnji radijus postavljen je na 2 mm, a vanjski radijus iznosi 3 mm §to znaci da je
debljina zdrave stijenke 1 mm [27]. S obzirom na slozenost numericke simulacije problem se
pojednostavljuje na tri ravnine simetrije §to omogucuje modeliranje samo jedne osmine
karotidne arterije sa stenozom. Geometrija plaka ograni¢ena je na 5 mm duljine, a debljina
raste od 0 do 1 mm za svaki modelirani primjer plaka. Geometrija plaka razlikovat ¢e se s
obzirom na oblik pojedinog plaka, tj. s obzirom na krivulju gdje se plak spaja za zdravom
arterijom te i kut izmedu njih, dok glavne dimenzije plaka ostaju iste. Kao primjeri ovog
diplomskog rada odabrati ¢e se tri primjera plaka u obliku elipse sa razli¢itim kutevima (90°,
105° 1 120°) te dva primjera plaka u obliku pravca pod kutem od 150°, ali sa razli¢itim
radijusima zaobljenja. U programskom paketu SolidWorks karotidna arterija i plak modelirani
su iz jednog dijela koji ¢e se kasnije u programskom paketu Abaqus 6.14 podijeliti na dva
segmenta radi drugacijih materijalnih parametara. U opciji Sketch (slika 16 lijevo) modelira se
uzduzni presjek arterije, da bi se u opciji Features — Revolve Boss/Based (slika 16 desno) crtez
zarotirao za 90° oko zadane osi.

Prvi primjer karotidne arterije s plakom u obliku elipse kut pod kojim elipsa sije¢e zdravu

arteriju iznosi 90°.

Fakultet strojarstva i brodogradnje 17



Vjeko Lopac Diplomski rad

2,00 | 100

1.00

Slika 16. Model karotidne arterije s plakom u obliku elipse pod kutem od 90°

Slijede¢i primjer areterije s plakom, takoder u obliku elipse, gdje je kut pod kojim elipsa
dodiruje zdravu stijenku 105°, slika 17.
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Slika 17. Model karotidne arterije s plakom u obliku elipse pod kutem od 105°

Trec¢i model karotidne arterije s elipticnim lipidnim zadebljanjem je s pod kutem od 120°,
slika 18.

Fakultet strojarstva i brodogradnje 18



Vjeko Lopac Diplomski rad

1,00
2,00
8 8
n ™
‘—'ﬁ .
8
&
|
.
]
1,00

Slika 18. Model karotidne arterije s plakom u obliku elipse pod kutem od 120°

2.2. Model konvencionalnog i Favus-O stenta

U sklopu ovog diplomskog rada primjenit ¢e se konvencionalni i Favus-O model stenta prema
[12]. Geometrija stenta ovisi 0 zadanim dimenzijama zdrave arterije, tj. vanjski promjer stenta
postavit ¢e se ovisno o unutarnjem promjeru zdrave stijenke. Stoga je vanjski polumjer
implantata 2,05 mm. Kao $to je spomenuto u poglavlju 3., dimenzije klju¢ne za optimalnu
funkciju stenta su dizajn struta, ponajvise njegova debljina i oblik. U praksi se debljina stenta
kre¢e od 140 do 50 um, a kroz godine ugradivanja i pracenja stenta utvrdilo se kako su manje
debljine bolje utjecale na rizik od restenoze i tromboze [27]. U praksi se najéesSce koriste
stentovi debljine struta od 100 pm te ¢e se i ta dimenzija upotrijebiti za korist ovog rada, slika
19.

Slika 19. Debljina struta konvencionalnog stenta, [35]

Uzimajuéi u obzir promjenivost promjera stenta prilikom ugradnje, za modeliranje je nuzno

definirati dimenzije stentova s konstantnim promjerom, pojedina¢no za svaku geometriju ¢elija
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struta. Stoga ¢e dizajn struta biti zatvorenog tipa, a dizajn u prvom primjeru ¢e biti
konvencionalan, a u drugom Favus-O.

Odabirom konvencionalnog stenta pospjesujemo radijalnu silu i prekrivanje plaka, ali ¢e zato
fleksibilnost biti umanjena. Tip ¢elije prikazan na slici 20 (gore) je najrasporastranjeniji tip
struta prilikom izrade samoekspandirajucih stentova. Kao i kod modeliranja stijenke, i ovdje
se uzima jedna osmina cjeloukupnog modela upravo radi uzduzne i popre¢ne simetrije. Slika
20 (dolje) prikazuje drugi model bionicki nadahnuog stenta. Inspiracija proizlazi iz strukture
pcelinjeg sada sa radijusima zakrivljenosti. Ovakav oblik takoder se nalazi i u konstrukciji
zrakoplovnih dijelova reducirane mase. Vanjski radijus pomocu kojeg je izvrSena numericka

@f;o‘;;@<><> p
SR AR KA

%3@@?@%_//
N/ /" \_/ \

Slika 20. Model konvencionalnog stenta (gore) i Favus-O stenta (dolje), [35]
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3. NUMERICKE SIMULACIJE

Literatura [29] navodi kako ¢vrsta tijela u analizi naprezanja mozemo podijeliti na elasti¢na,
plasticna, viskoelasticna 1 viskoplasticna. Takoder, kod razmatranja relevantnosti smjera
ispitivanja na mehanic¢ko ponasanje, materijale mozemo podijeliti na anizotropne, ortotropne i
izotropne. Razlikujemo 1 linearna i nelinearna ponasanja materijala, ovisno o izmjerenom
odnosu naprezanja i deformacije. U domeni nelinearnog elasticnog odnosa naprezanja i
deformacija javlja se hiperelasti¢ni materijalni model. Slika 21 prikazuje generalnu razliku u
ponasanju eclasticnog i hiperelasti¢cnog materijala, gdje o predstavlja naprezanje, a ¢
deformacije. Takvi modeli koriste se za numeri¢ko opisivanje izrazito elasticnih materijala,

kao npr. gume i bioloska tkiva u kojima prevladava elastin.

o

&
Slika 21. Usporedba elasti¢nog i hiperelasti¢nog materijala, [30]
Prema [31] hiperelasti¢ni materijali opisuju se pomocu funkcije energije deformacije (eng.
Strain energy function), oznacene sa W, koja definira vezu izmedu tenzora naprezanja
(oznadenog sa aij) i tenzora deformacije (oznacenog sa &ij). Kona¢na veza izmedu Cauchyevog
tenzora naprezanja i tenzora deformacija u takvim materijalima odreduje se pomocu sljedeceg

izraza:

_ow
B a&'ij ’

(D

O'l'j

Hiperelasticno ponasanje moZe se definirati na viSe nacina, a u ovome radu ¢e biti naglasak na
Neo-Hookeovom i Holzapfel-Gasser-Ogdenovom (HGO) modelima. Neo-Hooke predstavlja
jednostavniji model za opisivanje hiperelasticnog ponasanja izotropnog materijala, kojim se
moze opisati plak i stent. Holzapfel-Gasser-Ogdenovom kao slozeniji izraz anizotropnog
ponasanja materijala, razvijem na temelju strukture stijenke arterije. Funkcija energije

deformacije za nestlacivi Neo-Hooke model glasi:
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W = Cyo(I; —3), (2)
U izrazu (2) Cyo predstavlja parametar materijala, a Iy predstavlja prvu invarijantu desnog

Cauchy-Greenovog tenzora. Izraz za energiju deformacije HGO materijalnog modela glasi:
k
W= Cio(l, —3) + k—l{exp[k2(14,6 - 1)?] -1}, (3)
2

gdje su 141 ls projekcije desnog Cauchy-Greenovog tenzora deformiranosti u smjeru kolagenih
vlakana, a ki i ko dodatni materijalni parametri krutosti kolagenih vlakana, dok C;, definira
krutost izotropnog elastina. Pretpostavka primjenjena u ovom radu je da su takvi materijalni
parametri usmjereni pod kutom od +45° s obzirom na uzduznu os u aksijalno-cirkularnoj
ravnini. Takoder u jednadzbama (2) i (3) nedostaju koeficijenti disprezije vliakana D i « koji
zbog pretpostavke nestlacivosti i odsutnosti disperzije iznose nula.

U programskom paketu Abaqus 6.14-4 umjesto HGO materijalnog modela s predistezanjem
koristit ¢e se korisni¢ka rutina UMAT (eng. User defined material) za implementaciju
konstitutivnog modela [32]. Predistezanja su potrebna, jer je definirana geometrija dobivena
radioloskim snimanjima pacijenta, $to znaci da nije neopterecena, nego je pod krvnim tlakom.
Definiranjem predistezanja elastina i kolagena se pretpostavljuju deformacije u opterecenoj
geometriji. U slu¢aju da se one zanemare, nakon optereéenja zadane geometrije tlakom bi se

arterija deformirala i ne bi bila jednaka geometriji sa radioloskih snimaka.

3.1.Priprema numericke simulacije

Konstrukcije modelirane u programskom paketu SolidWorks u Abaqus-u 6.14-4 otvaraju se
kao .step datoteke. Prije odabira materijalnih parametara, radi lakSeg provodenja simulacije
stvaramo novi cilindri¢ni koordinatni sustav. Zbog razli¢itih materijalnih parametara zdrave
arterije i plaka u modulu Part — Partition Cell, dijelimo model arterije sa plakom na dva dijela,
odnosno arteriju i plak. Modul Property omoguéava nam unos potrebnih materijala za pojedinu
sekciju. Tablica 1 prikazuje materijalne parametre za zdravi dio arterije, dok tablica 2 prikazuje
materijalne parametre za plak.

Varijable iz tablice 1 vezani su za predistezanje elastina. Faktor G,° oznafava aksijano
predistezanje lamine elastina, Gg¢° simbolizira cirkularno predistezanje elastina, a G° odnosi se
na predistezanje kolagenih vlakana. Stijenka krvne zile, koja dozivljava povecanje naprezanja
prilikom ugradnje stenta, reagira intenzivnom produkcijom kolagenih vlakana s pocetnim
istezanjem. Zbog kontinuiranih viseosnih deformacija elastina za vrijeme rasta i razvoja,

rezultantna naprezanja u arteriji u optere¢enom stanju ne mogu se odrediti bez uzimanja u obzir
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djelovanje navedenih varijabli. S obzirom na nepoznate podatke o geometriji arterije u
neoptere¢enom stanju te ¢injenice da optere¢ena geometrija, dobivena slikovnim metodama,
ukljucuje deformacije konstituenata, te deformacije su uzete u obzir uz specificirane parametre
predistezanja. Takoder, krutosti su odabrane na nafin da je modelirana geometrija u
ravnoteznom stanju za odabrane iznose predistezanja. Drugim rijeCima, pristup uzima u obzir
kompleksnost utjecaja deformacija i parametra kako bi se modelirala stvarna situacija arterijske
stijenke pod optere¢enjem.

Iz tablice 2 je vidljivo kako materijali model plaka ovisi o odabiru vrste plaka, tj. ovisi svojoj
kompoziciji. Plak moze biti kalcificirani koji ima najmanju krutost §to rezultira najmanjem
naprezanju na stent no kod njega je najveci rizik od restenoze, celularni i hipocelularni koji se
koristio za potrebe ovog rada [10]

Tablica 1. Materijalni parametri za definiranje modela stijenke pomoéu HGO modela s
predistezanjem, [32]

HGO Cwo D ke ke | € | G Gs° G*
Stijenka 0,005196 | 107 | 0,0545454 6 0| 1,15 | 1,15 | 1,08

Tablica 2. Materijalni prametri za definiranje plaka pomoc¢u Neo-Hooke modela, [32]

Neo-Hooke | Kalcificirani plak | Celularni plak | Hipocelularni plak

Cwo 0,057 0,172 0,308
D 0 0 0

Parametri za materijal stenta preuzeti su od podataka danih od proizvodaca, [33] i prikazani su
u tablici 3. Materijal je odabran jer ga karakterizira biokompatibilnost, odnosno ne moze se
koristiti bilo koji SMP materijal. Izraden je od hemokompatibilne smole aditivnom
proizvodnjom, tj. 3D printanjem, dok mu modul savijanja iznosi 1500 MPa koji se kao rezultat
jednakosti Lameove konstante p i modula smi¢nosti G moze zadati kao koeficijent C1o prema
izrazu (4), [31] [38]:

1 E
C T T — ) 4
0727401 4+v) (4)

Prema [34.] Poissonov koeficijent zbog nestlacivosti iznosi 0,5, a C1o printodent GR-20 MJF
materijalna konstanta je jednaka 250,167 MPa.
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Tablica 3. Materijalni parametri za definiranje stenta pomoéu Neo-Hooke modela

Neo-Hooke Stent
Cuo 250,167
D 0

Procedura potrebna za pripremu numeri¢ke simulacije prikazat ¢e se na primjeru karotidne
arterije sa plakom u obliku elipse pod kutom od 90° te ¢e biti ista za svaki model sklopa
karotidne arterije i stenta.

Prije pridruzivanja stenta i arterije u zajednicki sklop, kao $to je ve¢ spomenuto, arteriju se u
modulu Part — Partition Cell dijeli na segmente kako bi se svakom segmentu u modulu
Property dodijelio pripadaju¢i materijalni parametri. Procedura pridruzivanja materijala vrijedi
isto i za stent te se nakon toga u modulu Assembly pridruzuju jedan drugome, slika 22. Nadalje,
u modulu Step definira se s koliko ¢e se koraka provesti simulacija ugradivanja stenta.
Komprimirano stanje stenta nastalo dovodenjem topline i aksijalnim Sirenjem dolazi nakon
definiranja prvotnog, tj. nedeformiranog stanja. Zadnji korak u modulu Step predstavlja proces
implementacije stenta gdje stent dolazi u kontakt sa unutarnjom povrSinom zdrave stijenke i
nakupine plaka te dolazi do povecanja radijusa cijelog sustava, odnosno simulira se
postavljanje stenta u arteriju.

U modulu Load najprije se kao Pressure za unutarnji dio arterije definira opterecenje koje
predstavlja srednji krvni tlak u iznosu od 0,0133 MPa, tj. 100 mmHg. Slijede¢i rubni uvjeti
oznacuju uvjete simetrije s obzirom na pojedine osi kako bi se postigla ravnoteza. Za stijenku
definiraju se simetrije ovisno o zadanom cilindricnom koordinatnom sustavu u smjeru uzduzne
0Si Zsymm I U smjeru radijalne osi symm. Takve simetrije pridodane su prvom koraku (Step-u).
Jedina razlika definiranja uvjeta simetrija za stent je ta §to se lijeve povrSine okomite na
uzduznu os cilindri¢énog sustava definiraju u drugom koraku (Step-u ) simulacije uz pomak od
3 mm zbog ve¢ prije definiranog aksijalnog Sirenja. Veli¢ina inkrementa za prvi korak iznosi
1 dok je za Step -2 i Step -3 vrijednost od 0,1. Aksijalni pomak u tre¢em koraku se deaktivira
(Inactive) te se definira kontakt stenta i arterije preko modula Interaction s normalnim i

tangencijalnim ponasanjem s koeficijentom trenja 0,25.
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Slika 22. Rubni uvjeti, [35]

Nakon uvrsStavanja rubnih uvjeta slijedi modul Mesh kako bi podijelili model na konacne
elemente, slika 23. Pomoc¢u Seed Edges potrebno je odabrati broj kona¢nih elemenata za svaki
brid stijenke, dok se mreza za stent kreira jednoliko. Kona¢ne elemente je potrebno
diskretizirati na C3D8H heksaedarske elemente opcijom Assign Element Type, a nakon toga
provjeriti ispravnost postavljene mreze opcijom Verify Mesh. Oznaka H u imenu elementa

oznac¢ava hibridnu formulaciju, potrebnu da bi se osigurala nestlac¢ivost sva tri materijala.

Slika 23. Mreza C3D8H konaé¢nih elemenata

U Abaqusu oznake 3D konac¢nih elemenata opisano je slikom 24.

€C 3 2 R H T
—Eopﬂonalz

heat transfer convection/diffusion with
dispersion control (D),

coupled temperature-displacement (T),
piezoelectric (E), or pore pressure (P)

hybrid (optional)
Optional:

reduced integration (R),
incompatible mode (1), or
modified (M)

number of nodes

L link (1D), plane strain (PE), plane stress (PS),
generalized plane strain (PEG), two-dimensional (2D),
three-dimensional (3D), axisymmetric (AX), or
axisymmetric with twist (GAX)

L continuum stress/displacement (C), heat transfer or mass diffusion (DC),
heat transfer convection/diffusion (DCC), or acoustic (AC)

Slika 24. Imenovanje elemenata u Abaqusu, [37]
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S, Mises
(vg: 75%)

+1.920e-02
6e-02

Step 1
Increment =1
Step time = 1.000

+2.147e+01
+1.78%8+01
+1.4318401
+10748+01
+7.157e+00
+3.579e+00
+7.496e-06

Step 2
Increment = 1
Step time = 0.02

$, Mises
(Avg: 75%)
+9.496e+02

+7.4962-06

Step 2
Increment =1
Step time = 1.000

S, Mises

(&vg: 75%)
+9.496e+02
+8.705e+02
+7.913e+02
+7.122e402
+6.331e+02
+5.539%e+02
+4.748e+02
+3.957e+02

+7.913e+01
+7.496e-06

Step 3
Increment =5

Step Time = 0,4906

S, Mises

(Avg: 75%)
+3.229e+02
+2.960e+02
+2.691e+02
+2.422e+02
+2.152e+02
+1.883e+02
+1.614e+02
+1.345e+02
+1.076e+02

+1.996e-02

Step 3
Increment = 18
Step Time = 1.000

Slika 25. Faze numeri¢ke simulacije ugradnje stenta
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Slika 25 prikazuje sve korake simulacije koje e biti iste za svaki primjer razli¢ite geometrije
plaka.

Prva slika oznacava uspostavu ravnoteznog stanja, slijede¢i korak oznacava uzduzno Sirenje
stenta (druga i treca slika), a zadnji (Cetvrta i peta slika) prikazuje proces ugradnje stenta u

karotidnu arteriju.
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4. REZULTATI

U ovome poglavlju ée biti prikazani rezultati naprezanja [N/mm?] i pomaci arterije i stentova
zasebno, za svaki navedeni primjer iz poglavlja 4. Modeliranje stenozne karotidne arterije i
vaskularnog stenta pomocu ve¢ navedene numeri¢ke metode. Takoder ¢e se promatrati spoj
stenta i arterije sa plakom na mjestu promjene geometrije, tj. na mjestu gdje se spajaju plak i
zdravi dio stijenke, s obzirom da se tu moze javiti problem strujanja krvi radi prostora izmedu
stenta 1 zile.

Ucinkovitost stenta odredit ¢e se usporedivanjem zaostalih naprezanja unutar stenta i

postotkom zaostale stenoze koja se raCuna prema izrazu:

Tup
zaostala stenoza =1 — - (5)
u

U izrazu ryp oznacava unutarnji polumjer krvne Zile s plakom, a ry predstavlja zdravi polumjer
arterije, tj. polumjer bez plaka. Zaostala stenoza promatrat ¢e se na istom ¢voru za svaki
primjer, prikazan na slici 28 oznacen crnom kruznicom. Isto tako, iznosi naprezanja u stentu
prikazat ¢e se za to¢ku koja dodiruje ¢vor prikazan na slici 26. Na kraju ¢e se prikazati
naprezanja zdrave stijenke kako bi se utvrdilo mijenja li se lokacija maksimalnog naprezanja i

omjer maksimalnih naprezanja u odnosu na definirani ¢vor.

i

Slika 26. Cvor za ispis rezultata redukcije stenoze

4.1. Model karotidne arterije sa plakom u obliku elipse pod kutom od 90°

Slika 27 prikazuje raspodjelu Von Mises naprezanja [N/mm?] (slika 27 gore) i radijalnih
pomaka U1 (slika 27 dolje) prilikom ugradivanja konvencionalnog stenta uz prisutnost krvnog
tlaka u iznosu od 0,0133 MPa. Zaostala stenoza za prvi primjer geometrije plaka nakon
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ugradnje konvencionalnog stenta iznosi 37,82%, s obzirom da je radijalni pomak U1 ¢vora na
mjestu najvece stenoze 0,243643.

5, Mises

(Avg: 75%)
+5.797e-01
+5.342e-01
+4.887e-01

+3.065e-01
+2.610e-01
+2.155e-01
+1.699e-01
+1.244e-01
+7.888e-02
+3.335e-02

U, U1 ("ASSEMBLY__T-P90 stupnjeva-1-cilindricni®)
+2.824e-01
+2.544e-01
+2.264e-01
+1.984e-01
+1.705e-01
+1.425e-01
+1.14%e-01
+8.648e-02
+5.848e-02
+3.04%e-02
+2.500e-03
-2.949e-02
-5.349e-02

=

Slika 27. Naprezanja [N/mm2] i pomaci karotidne arterije prilikom ugradivanja
konvencionalnog stenta

Naprezanja u konvencionalnom stentu prikazuje slika 28. Von Mises naprezanja vidljiva su na
slici 28 (gore), cirkularna naprezanja o22 ocitava slika 28(sredina), a aksijlano naprezanje o33
prikazuje slika 28 (dolje). Za svaku vrstu naprezanja, najvece vrijednosti postizat ¢e se oko
spojnica strutova ponajvise na mjestima dodira sa plakom. Tablica 4 prikazuje iznose
naprezanja na odabranom ¢voru konvencionalnog stenta.

S, Mises

(Avg: 75%)
+3.229e+02
+2.000e+02
+1.833e+02
+1.667e+02
+1.500e+02
+1.333e+02
+1.167e+02
+1.000e+02
+8.334e+01
+6.668e+01
+5.001e+01
+3.335e+01
+1.668e+01
+1.996e-02

S, 522 ("ASSEMBLY__T-P90 stupnjeva-1-cilin

(Avg: 75%)
+1.100e+02 i
+1.000e+02 '@
+6.976e+01

.....

-1.117e+02
-1.419e+02
-1.722e+02
-2.024e+02
-2.326e+02
-2.629e+02

SO
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S, $33 ("ASSEMBLY__T-P90 stupnjeva-1-cilindricni")

(Avg: 75%)
+2.790e+02
+1.200e+02
+9.922e+01
+7.844e+01
+5.766e+01
+3.689e+01
+1611e+01
-4.672e+00
-2.545e+01
-4.623e+01
-6.701e+01
-8.779e+01
-1.086e+02
-1.293e+02

Slika 28. Von Mises (gore), cirkularno o2, (sredina) i aksijalno 633 (dolje) naprezanje
konvencionalnog stenta za plak pod kutem 90°

Tablica 4. Maksimalna naprezanja u konvencionalnom stentu za primjer 1

Naprezanje Iznos [MPa]

Von Mises 199,008
022 105,946
033 -114,129

Slika 29 prikazuje sukladno kao i slika 27, odnosno Von Mises naprezanja u MPa (gore) i
radijalne pomake u mm (dolje). Isto tako, slika 30 u skladu sa slikom 28 prikazuje naprezanja
unutar ugradenog Favus-O stenta, a u tablici 5 se nalaze iznosi naprezanja za odabrani ¢vor.
Zaostala stenoza u arteriji prilikom ugradnje Favus-O stenta za ovaj tip geometrije plaka iznosi

31,24%, a radijalni pomak na mjestu najvece stenoze iznosi 0,375122.

S, Mises
(Avg: 75%)
+9.171e-01

U, Ul ("ASSEMBLY__T-P90 stupnjeva-1-cilindricni")
+4.461e-01
+4.015e-01
+3.569e-01
+3.123e-01
+2.677e-01
+2.231e-01
+1.784e-01
+1.338e-01
+8.922e-02
+4.461e-02
+5.543e-06
-4.460e-02
-8.921e-02

Slika 29. Naprezanja [N/mmz2] i pomaci karotidne arterije prilikom ugradivanja Favus-O stenta
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S, Mises
(Avg: 75%)

+3.385e+02
+3.103e+02
+2.821e+02
+2.539e+02
+2.257e+02
+1.975e+02
+1.693e+02
+1.411e+02
+1.129e+02

+5.182e-02

(Avg: 75%)

+9.626e+01
+6.065e+01
+2.505e+01
-1.056e+01
-4.617e+01
-8.177e+01
-1.174e+02
-1.530e+02

-1.886e+02
22420402
-2.598e+02
-3:310e+02

S, 522 ("ASSEMBLY__T-P90 stupnjeva-1-cilindricni")

(Avg: 75%)
+1.811e+02
+1.534e+02
+1.258e+02
+9.811e+01

-1.252e+01
-4.018e+01

-1508e+02

S, S33 ("ASSEMBLY__T-P90 stupnjeva-1-cilindricni")

Slika 30. Von Mises (gore), cirkularno 622 (sredina) i aksijalno 633 (dolje) naprezanje Favus-O

Tablica 5. Maksimalna naprezanja u Favus-O stentu za primjer 1

stenta za plak pod kutem 90°

Naprezanje Iznos [MPa]

VVon Mises 290,479
022 91,2482
033 148,368

Slika 31 prikazuje raspored VVon Mises naprezanja stijenke nakon ugradnje konvencionalnog

stenta (slika 31 gore) i nakon ugradnje Favus-O stenta (slika 31 dolje). Sa slike je vidljivo kako

maksimalna naprezanja na stijenku nakon ugradnje konvencionalnog stenta postizu vrijednosti

oko 0,061 MPa, dok je ta vrijednost nakon ugradnje Favus-O stenta oko 0,087 MPa.

Naprezanje na stijenci u ekvivalentnom ¢voru sa slike 26 za konvencionalni stent iznosi 0,043
MPa dok je za Favus-O 0,056 MPa.

Fakultet strojarstva i brodogradnje
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S, Mises

(Avg: 75%)
+6.141e-02
+5.907e-02
+5.673e-02
+5.43%e-02
+5.206e-02
+4.972e-02
+4.738e-02
+4.504e-02
+4.270e-02
+4.036e-02
+3.803e-02
+3.569e-02
+3.335e-02

S, Mises

(Avg: 75%)
+8.737e-02
+8.288e-02
+7.839e-02
+7.390e-02
+6.941e-02
+6.492e-02
+6.043e-02
+5.594e-02
+5.145e-02
+4.696e-02
+4.247e-02
+3.798e-02
+3.349e-02

Slika 31. Naprezanja u stijenci

4.2. Model karotidne arterije sa plakom u obliku elipse pod kutom od 105°

S obzirom na radijalni pomak U1 u iznosu od 0,242831, zaostala stenoza u slu¢aju ugradivanja
konvencionalnog stenta sa plakom ove geomterije iznosi 37,86%. Slika 32 prikazuje Von

Mises naprezanja [MPa] i radijalne U1 pomake.
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s, Mises

(Avg: 75%)
+6.210e-01
+5.720e-01
+5.230e-01
+4.740e-01
+4.251e-01
+3.761e-01
+3.271e-01
+2.781e-01
+2.292e-01
+1.802e-01
+1.312e-01
+8.224e-02
+3.327e-02

U, U1 (ASSEMBLY__T-CILINDRICNI)
+2.847e-01
+2.565e-01
+5.263e-01
+2.000e-01
+1.718e-01
+1.4368-01
+1.154e-01
+8.715e-02
+5.882e-02
+3.070e-02
+2.480e-03
2574602
-5.396e-02

Slika 32. Von Mises naprezanja [N/mm2] i radijalni pomaci karotidne arterije prilikom
ugradivanja konvencionalnog stenta za plak pod kutem 105°

Naprezanja u konvencionalnom stentu u ovom primjeru prikazuje slika 33. Von Mises
naprezanja vidljiva su na slici 33 (gore), cirkularna naprezanja o2, o¢itava slika 33 (sredina), a
aksijalno naprezanje o33 prikazuje slika 33 (dolje). Kao i do sada za svaku vrstu naprezanja,
najvece vrijednosti postizat ¢e se oko spojnica strutova ponajviSe na mjestima dodira sa

plakom.
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S, Mises
(Avg: 75%)

+3.239%e+02
+2.000e+02
+1.833e+02
+1.667e+02
+1.500e+02
+1.333e+02
+1.167e+02
+1.000e+02

+8.334e+01
+6.667e+01
+5.001e+01
+3.334e+01
+1.667e+01
+7.135e-03

S, 522 (ASSEMBLY__T-CILINDRICNI)
(Avg: 75%)
+1.103e+02

+7.918e+01
+4.810e+01
+1.701e+01
-1.408e+01
-4.516e+01
-7.625e+01
-1.073e+02
-1.384e+02
-1.695e+02

-2.006e+02
-2.317e+02
-2.628e+02

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

+2.798e+02
+2.457e+02
+2.115e+02
+1.773e+02
+1.432e+02
+1.090e+02
+7.484e+01

+4.067e+01

29:505e+01
13026402

Slika 33. Von Mises (gore), cirkularno o2, (sredina) i aksijalno 633 (dolje) naprezanje
konvencionalnog stenta stenta za plak pod 105°

Tablica 6. Maksimalna naprezanja u konvencionalnom stentu za primjer 2

Naprezanja Iznos [MPa]

Von Mises 198,611
022 105,605
033 -144,087

Zaostala stenoza za drugi primjer geometrije plaka pod kutem 105° prilikom ugradnje Favus-
O stenta iznosi 31,23,%, a radijalni pomak karotidne arterije u tom slucaju 0,375263 mm. Slika

34 prikazuje ekvivalentna Von Mises naprezanja [MPa] i radijalne pomake, a slika 3

naprezanja u Favus-O stentu nakon ugradnje.
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Slika 34.

Slika 35.

S, Mises

(Avg: 75%)
+9.155e-01
+8.420e-01
+7.685e-01
+6.950e-01
+6.215e-01
+5.480e-01
+4.745e-01
+4.009e-01
+3.274e-01
+2.539%e-01
+1.804e-01
+1.069e-01
+3.341e-02

U, ULl (ASSEMBLY__T-P10SSTUPNIEVA-1-CILINDRICNI)
+4.470e-01
+4.024e-01
+3.578e-01
+3.132e-01
+2.686e-01
+2.240e-01
+1.793e-01
+1.347e-01
+9.012e-02
+4.550e-02
+8.916e-04
-4.372e-02
-8.833e-02

Von Mises naprezanja [N/mm2] i pomaci karotidne arterije prilikom ugradivanja
Favus-O stenta za plak pod kutem 105°

S, Mises
(Avg: 75%)

% +3.384e+02

S, 522 (ASSEMBLY__T-P105STUPNJ

(Avg: 75%)
+9.620e+01
+6.061e+01
+2.501e+01
-1.058e+01
-4.618e+01
-8.177e+01
-1.174e+02
-1.530e+02
-1.886e+02
-2.242e+02
-2.597e+02
-2.953e+02
-3.309e+02

+5.592e-02

S, 533 (ASSEMBLY__T-P105STUPNIEVA-1-CILINDRICNI)

(Avg: 75%)
+1.810e+02
+1.533e+02
+1.257e+02
+9.803e+01
+7.038e+01
+4.273e+01
+1.508e+01
-1.257e+01
-4.022e+01
-6.786e+01
-9.551e+01
-1.232e+02
-1.508e+02

Von Mises (gore), cirkularno o2, (sredina) i aksijalno o33 (dolje) naprezanje nakon

ugradnje Favus-O stenta za plak pod nagibom 105°

Slika 36, kao i na slici 31 vidljiva su naprezanja na stijenci nakon ugradnje oba stenta. Nakon

ugradnje konvencionalnog stenta maksimalna naprezanja na stijenci su od prilike 0,059 MPa,
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a naprezanje u odabranom ¢voru 0,043MPa. Iznosi istih naprezanja na stijenci nakon ugradnje

Favus-O stenta su 0,088 MPa za maksimalna 1 0,056 MPa za naprezanja u odabranom ¢voru.

S, Mises
(Avg: 75%)
+5.945e-02

+5.727e-02
+5.509e-02
+5.290e-02
+5.072e-02
+4.854e-02
+4.636e-02
+4.418e-02

S, Mises

(Avg: 75%)
+8.788e-02
+8.334e-02
+7.880e-02
+7.426e-02
+6.972e-02
+6.518e-02
+6.065e-02

+3.341e-02

Slika 36. Naprezanja u stijenci

Tablica 7. Maksimalna naprezanja u Favus-O stentu za primjer 2

Naprezanja Iznos [MPa]

VVon Mises 290,32
022 01,214
033 148,257

4.3. Model karotidne arterije sa plakom u obliku elipse pod kutom od 120°

Radijalni pomak Zile prilikom ugradnje konvencionalnog stenta iznosi 0,242698 mm §to znaci
da je zaostala stenoza u tom slucaju 37,87%. Na slici 37 vidljiva su ekvivalentna naprezanja
[MPa] i radijalni pomaci arterije s plakom. Naprezanja u konvencionalnom stentu u ovom
primjeru prikazuje slika 38, a najvece vrijednosti naprezanja se postizu oko spojnica struta

konvencionalnog stenta.
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Tablica 8. Maksimalna naprezanja u konvencionalnom stentu za primjer 3

Naprezanja Iznos [MPa]

Von Mises 198,542
022 105,505
033 -144,109

S, Mises

(Avg: 75%)
+6.535e-01
+6.018e-01
+5.501e-01
+4.984e-01
+4.467e-01

¥2.917e-01
+2.400e-01
+1.883e-01

U, Ul (ASSEMBLY__T-P120-1-CILINDRICNI)
+2.910e-01
+2.625e-01
+2.339%e-01
+2.053e-01
+1.767e-01
+1.482e-01
+1.196e-01
+9.100e-02
+6.242e-02
+3.385e-02
+5.268e-03
-2.331e-02
-5.189e-02

11T

Slika 37. Von Mises naprezanja [N/mm2] i pomaci karotidne arterije prilikom ugradivanja
konvencionalnog stenta

S, Mises
(Avg: 75%)
+3.237e+02

+1.667e+02
+1.500e+02
+1.333e+02
+1.167e+02
+1.000e+02
+8.334e+01
+6.667e+01
+5.001e+01
+3.334e+01
+1.667e+01
+7.336e-03
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(Avg: 75%)

+1.102e+02
+1.000e+02
+6.978e+01
+3.956e+01
+9.343e+00
-2.088e+01
-5.110e+01
-8.131e+01
-1.115e+02
-1.418e+02

-1.720e+02

S, 522 (ASSEMBLY__T-P120-1-CILINDRICNI)

(Avg: 75%)

+2.797e+02
+1.000e+02
+8.082e+01
+6.163e+01
+4.245e+01
+2.326e+01
+4.077e+00
-1.511e+01

-3.429e+01

-5.348e+01

-9.185e+01
-1.110e+02
-1.302e+02

S, 533 (ASSEMBLY__T-P120-1-

Slika 38. Von Mises (gore), cirkularno o2, (sredina) i aksijalno 633 (dolje) naprezanje

konvencionalnog stenta za plak pod nagibom 120°

Slika 39 prikazuje Von Mises naprezanja u MPa i radijalne U1 pomake u mm. Radijalni pomak

na ranije odabranom ¢voru iznosi 0,375828 iz ¢ega slijedi zaostala stenoza na tom mjestu od

31,2%. Slika 40 prikazuje razli¢ita naprezanja [MPa] u Favus-O stentu, a tablica 9 njihove

maksimalne iznose.

S, Mises

(Avg: 75%)
+3.301e-01
+8.553e-01
+7.806e-01
+7.059e-01

+3.32%0-01
+255758-01

U, U1 (ASSEMBLY__T-P120-1-CILINDRICNI)

+4.514e-01
+4.066e-01
+3.618e-01
+3.170e-01
+2.722e-01
+2.273e-01
+1.825e-01
+1.377e-01
+9.290e-02
+4.808e-02
+3.266e-03
-4.155e-02

-8.636e-02

Slika 39. Von Mises naprezanja [N/mm2] i pomaci karotidne arterije prilikom ugradivanja

Favus-O stenta
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S, Mises
(Avg: 75%)

+2.822e+01
+6.348e-02

S, 522 (ASSEMBLY__T-P120-1-CILINDRICNI)
(Avg: 75%)

+9.601e+01
+6.047e+01
+2.493e+01
-1.061e+01
-4.615e+01
-8.168e+01
=+ -1.172e+02
— -1.528e+02
-1.883e+02
-2.238e+02
-2.594e+02
-2.949e+02
-3.305e+02

S, 533 (ASSEMBLY__T-P120-1-CILINDRICNI)

(Avg: 75%)
+1.806e+02
+1.530e+02
+1.254e+02
+9.780e+01
+7.019e+01
+4.258e+01
+1.497e+01
-1.264e+01
-4.025e+01
-6.787e+01
-9.548e+01
-1.231e+02
-1.507e+02

Slika 40. Von Mises (gore), cirkularno o2, (sredina) i aksijalno 633 (dolje) naprezanje Favus-O
stenta

Za ovaj primjer geometrije plaka, naprezanja u stijenci nakon ugradnje oba stenta prikazana su
na slici 41. Maksimalna naprezanja iznose 0,061 MPa za stijenku u kojoj se nalazi
konvencionalni stent, a 0,084 MPa za stijenku u kojoj je Favus-O stent. Naprezanja u ¢voru
iznose 0,043 MPa, odnosno 0,056 MPa.

S, Mises
(Avg: 75%)
+6.107e-02

S, Mises

(Avg: 75%)
+8.393e-02
+7.971e-02

+5.860e-02
+5.438e-02

+4.171e-02
13749602
+3.327e-02

Slika 41. Naprezanja u stijenci
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Tablica 9. Maksimalna aprezanja u Favus-O stentu za primjer 3

Naprezanja Iznos [MPa)

Von Mises 289,791
022 91,1093
033 147,885

Slika 42 usporeduje zaostale stenoze s obzirom na ugradeni stent za svaki primjer geometrije
plaka. Plavom bojom oznaceni su primjeri arterije kojima je ugraden konvencionalni stent dok
su zutom bojom primjeri arterije kojima su ugradeni Favus-O stentovi.

zaostala stenoza

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
primjer 1 primjer 2 primjer 3

Slika 42. Zaostala stenoza s obzirom na ugradeni stent

Slike 43 i 44 prikazuju razliku u spoju dodira plaka i zdravog dijela stijenke za svaku
geometriju plaka nakon ugradnje konvencionalnog stenta (slika 43) i Favus-O stenta (slika 44).
Vidljivo je kako ¢e za Sto veci kut tangente na plak 1 unutarnjeg radijusa zdrave stijenke prostor
izmedu stenta i arterije biti manji. Tako je za kut od 90° prostor izmedu stenta i arterije najveci
te ¢e imati veci utjecaj na cirkulaciju nakon ugradnje od primjera plaka sa kutom od 120°. Za
slucaj ugradnje Favus-O stenta (slika 44) razlika tog dijela je manje uocljivija golim okom

upravo zbog boljih performansi bioni¢ki nadahnutog stenta u usporedbi za konvencionalnim.
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Slika 43. Dodire arterije i konvencionalnog stenta

Slika 44. dodir arterije i Favus-O stenta
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5. ZAKLJUCAK

Provodenje postupka ugradnje stenta ovisi o stupnju zacepljenosti zile, u ovom slucaju
karotidne arterije. Glavna zadac¢a ovakvog medicinskog implantata je vratiti normalan protok
krvi koji je bio prije pojave ateroskleroze te sukladno s tim sprijeciti, u $to vecoj mjeri pojavu
restenoze kako ponovno ne bi doslo do komplikacija.

Kao $to je ve¢ spomenuto postoje brojni ¢imbenici prilikom oblikovanja stenta koji utje¢u na
njegove performanse. Najve¢i fokus ima odabir materijala sa optimalnim omjerom
fleksibilnosti 1 krutosti. U danasnje vrijeme prednost dobivaju polimerni materijali sa
prisjetljivoscu oblika. Jedan od razloga je i lako¢e provodenja postupka minimalno invazivnim
putem sto dovodi do brzeg i lakSeg oporavka pacijenta. Isto tako, odabirom polimernog
materijala smanjujemo troskove proizvodnje. Takoder, odabir odgovaraju¢e geometrije, tj.
dizajna struta i tehnika proizvodnje znatno utjeCu na pravilno funkcioniranje stenta nakon
ugradnje te pravilnom kombinacijom svojstava mozemo znatno poboljSati rezultate kako u
arteriji sa plakom tako i u samom stentu.

U ovom radu pomocu programskog paketa SolidWorks modelirane su tri razlicite geometrije
arterije s plakom i dva stenta razli¢itih dizajna struta. Osnovne geometrije stijenke zile i glavne
geometrije plaka kao i debljine struta stenta preuzeti su iz literature. Programskim paketom
Abaqus konstruiranim modelima pridodani su odgovarajuc¢i materijalni parametri, rubni uvjeti
simetrije, mreZa kona¢nih elemenata 1 njihove karakteristike koji su nuzni za provodenje
simulacije za sve komponente (zdravi dio arterije, plak i stent). Naglasak simulacija bio je na
naprezanjima u stijenci, radijalnom pomaku stijenke na mjestu najvece stenoze, ekvivalentnim,
radijalnim i cirkularnim naprezanjima u konvencionalnom i Favus-O stentu za svaki primjer
geometrije plaka te postotak zaostale stenoze u zili. S obzirom da su se konvencionalnom i
Favus-O stentu pridruzili isti materijalni parametri, isti rubni uvijeti simetrije i ista interakcija
sa unutarnjim radijusom arterije, rezultati ugradnje pokazuju razliite vrijednosti upravo zbog
oblika kontakta stenta i plaka, tj. njihovog dizajna. Sacasti (Favus-O ) stent zbog svojeg
bionicki inspiriranog struta pokazuje bolje rezultate kako u postotku zaostale stenoze (oko 6%
manje u odnosu na konvencionalne stentove) tako i u naprezanjima unutar stenta.

No, usporedujuci iste stentove za tri razliite geometrije plaka, tj. plak u obliku elipse sa
nagibom od 90°, 105° i 120° dobivamo relativno jednake rezultate za sve promatrane
vrijednosti. Zaostala stenoza prilikom ugradivanja konvencionalnog stenta za svaki primjer

plaka ¢e iznositi oko 37%, dok ¢e za Favus-O stent ta vrijednost biti oko 31%. Iznosi Von

Fakultet strojarstva i brodogradnje 42



Vjeko Lopac Diplomski rad

Mises naprezanja u konvencionalnom stentu takoder nece previse odstupati jedan od drugog,
vrijednost ¢e im se kretati oko 198 MPa dok ¢e za Favus-O stent ta vrijednost biti od prilike
290 MPa. Radijalna naprezanja u slucaju konvencionalnog stenta kretati ¢e se oko 105 MPa, a
za Favus-O stent iznosit ¢e oko 91 MPa. Sukladno s tim ni iznosi cirkularnih naprezanja nece
ovisiti o geometriji plaka, ve¢ o obliku ugradenog stenta. Razlika cirkularnih naprezanja Favus-

O i konvencionalnog stenta iznositi ¢e od prilike 30 MPa.
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