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Oznaka Jedinica Opis
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E - tenzor velikih deformacija

F - Gradijent deformiranja

G MPa modul smi¢nosti

G* - predistezanje kolagenskih vlakana

G*, - aksijalno predistezanje elastina

G% - cirkularno predistezanje elastina

Las - prva invarijanta desnog Cauchy-Greenovog tenzora

ki MPa hiperelasti¢na materijalna konstanta krutosti i volumena
kolagena

o i hiperelasti¢na materijalna konstanta krutosti i volumena
kolagena

u mm polumjer zile bez plaka

Tup mm polumjer Zile s plakom

St MPa radijalno naprezanje

S22 MPa cirkularno naprezanje

$33 MPa aksijalno naprezanje

w MPa funkcija energije deformacija

K - hiperelasti¢na materijalna konstanta

U MPa modul smi¢nosti

v - Poissonov koeficijent

c MPa Cauchyev tenzor naprezanja

Fakultet strojarstva i brodogradnje Vv



Ana Marija Segon Diplomski rad

SAZETAK

-----

do zadebljanja 1 oStecenja stijenke krvnih zila stvaranjem razli¢itih aterosklerotskih promjena,
najces¢e plaka. LijeCenje se moze provesti kirurSkim ili endovaskularnim pristupom.
Endovaskularni pristup €esto ukljucuje ugradnju stenta. Stentovi se, prema nacinu ugradnje,
dijele na one koje se Sire balonom (npr. metalni stentovi) i samoekspandirajuce (izradeni od
legura ili polimera s memorijom oblika). Samoekspandiraju¢i stentovi uzrokuju manje
oStecenja stijenke prilikom ugradnje, ali je s druge strane poznato da polimerni stentovi imaju
losija mehanicka svojstva od metalnih. Medutim, razvoj novih i unapredenje postojecih
materijala i tehnologija izrade omogucuje izradu sloZenijih geometrija stentova, pa tako i
prilagodavanje oblika stenta svakom pacijentu posebno. Primjerice, da bi se osigurala dovoljna
radijalna ¢vrsto¢a polimernog stenta, moguce je izraditi stent koji ima promjenjiv promjer,
umjesto Cesto koriStene ravne mrezaste cjevcice.

U sklopu ovog diplomskog rada definirana je pojednostavljena geometrija karotide s
aterosklerotskim plakom kako bi se procijenila upotrebljivost stentova izradenih od polimera s
memorijom oblika i promjenjivim promjerom stenta. Razvijen je numericki postupak ugradnje
stenta u karotidnu arteriju, koriste¢i hiperelasticne modele za opisivanje materijala stijenke 1
stenta. Analizirana je upotrebljivost stentova s promjenjivim promjerom koriste¢i naprezanja u
stentu kao kriterij, te je ocijenjena ucinkovitost predloZenih stentova s obzirom na smanjenje

stenoze nakon ugradnje.

Kljucne rijeci: numericka analiza, stent, stenoza, hiperelasti¢ni materijal
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SUMMARY

Atherosclerosis is one of the most common cardiovascular diseases, characterized by
thickening and damage to the blood vessel walls due to the formation of various atherosclerotic
changes, most commonly plaques. Treatment can be performed through surgical or
endovascular approaches. The endovascular approach often involves the implantation of a stent.
Stents are divided based on the method of implantation, into those that expand with a balloon
(e.g., metal stents) and self-expanding stents (made of shape memory alloys or polymers). Self-
expanding stents cause less damage to the vessel wall during implantation, but it is known that
polymer stents have inferior mechanical properties compared to metal stents. However, the
development of new and improved materials and manufacturing technologies allows for the
production of more complex stent geometries, including customized stent shapes for individual
patients. For example, to ensure sufficient radial strength of a polymer stent, it is possible to

create a stent with a variable diameter instead of the commonly used straight mesh tube.

In this thesis, a simplified geometry of the carotid artery with an atherosclerotic plaque was
defined to assess the usability of shape memory polymer stents with a variable diameter. A
numerical procedure for stent implantation in the carotid artery was developed using
hyperelastic models to describe the material behavior of the vessel wall and stent. The usability
of stents with a variable diameter was analyzed using stress in the stent as a criterion, and the

effectiveness of the proposed stents in reducing stenosis after implantation was evaluated.

Keywords: numerical analysis, stent, stenosis, hyperelastic material
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1. Uvod

1.1. Kardiovaskularni sustav

Kardiovaskularni sustav je sustav organa ¢ija je glavna funkcija prenositi tvari iz i u stanice.
Glavni dijelovi sustava jesu srce, krv i zile. Kardiovaskularni sustav kod ¢ovjeka spada u
zatvoreni tip $to znaci da se krv zadrzava unutar sustava krvnih zila koji se sastoji od arterija,
vena 1 kapilara. Kardiovaskularni sustav, prikazan na slici 1, moze se podijeliti na sistemski 1

pluéni sustav, [1].

kapilare

t—— plucne vene

pluéna arterija aorta

vena arterija

noge

Slika 1.  Kardiovaskularni sustav kod ¢ovjeka, [2]
Kontrakcijom srca omogucuje se protok krvi kroz oba navedena sustava. Sistemski ili veliki
kardiovaskularni sustav pocinje aortom (glavnom i najve¢om zilom sustava), u koju lijeva
sr¢ana klijetka ubacuje arterijsku krv (oznaceno crveno na slici 1). Krv zatim odlazi u arterije,
koje se granaju te krajnjim ograncima arterija dospijeva u kapilare. Kapilare su najuze krvne
zile s vrlo propusnom stijenkom. Ovdje dolazi do propustanja kisika i hranjivih tvari koji su

potrebni stanici, dok ugljikov dioksid 1 proizvodi stani¢nog metabolizma ulaze u kapilare te se

Fakultet strojarstva i brodogradnje 1
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krvlju prenose do organa koji ¢e ih izluciti. Krv zatim ulazi u venule, potom u vene, spajajuci

se u sve vecée i vece zile (prikazano plavo na slici 1). Sistemski krvni sustav zavr§ava gornjom
1 donjom Supljom venom te krv ulazi u desnu pretklijetku 1 desnu klijetku. Desna srcana klijetka
pocetak je plu¢nog ili malog krvozilnog sustava. Njome se ubacuje krv u pluénu arteriju. Krv
zatim prolazi kroz pluéne kapilare ¢ime se izmjenjuju kisik i uglji¢ni dioksid u krvi, te time
venska krv postaje arterijska te pluénim venama odlazi u lijevu pretklijetku 1 naposljetku u

lijevu klijetku gdje se krv bogata kisikom rasporeduje po tijelu [3].

Arterije ili Zile kucavice imaju ¢vrstu i debelu stijenku koja je gradena od elasti¢nih 1 miSi¢nih
niti. Njihov zadatak jest prosiriti tlani val, koji je nastao kontrakcijom lijeve srcane klijetka.
Zatim se tlacni val prosiri ostatkom tijela i time opskrbljuje tkiva i organe krvlju. Kao S$to je ve¢
spomenuto glavna arterija krvozilnog sustava jest aorta, a iz njezinog luka izlaze tri velike
grane: brahiocefali¢no deblo (trancus brachiocephalicus), lijeva zajedniCka karotidna arterija
(arteria carotis communisi sinistra) 1 lijeva potkljucna arterija (arteria subclavia sinistra) koje

su prikazane na slici 2.

Bazilarna arterija

Desna unutarnja karotida Lijeva unutarnja karotida

Desna vanjska karotida Lijeva vanjska karotida

Vertebralna arterija

Desna zajednicka karotida Lijeva zajednicka karotida

Desna potkljucna arterija Lijeva potkljuéna arterija

Desna unutarnja prsna arterija Lijeva unutarnja prsna arterija

Brahiocefali¢na arterija
Luk aorte

Slika 2.  Luk aorte s ograncima, [4]
Brahiocefali¢no deblo dijeli se na desnu zajedni¢ku karotidnu arteriju i desnu potklju¢nu
arteriju. Zajednicke karotidne arterije dijele se na unutarnju, ¢iji je zadatak opskrbiti najveci dio
mozga krvlju te o€i, 1 vanjsku, koja opskrbljuje vratne organe, lice, nosnu i usSnu Supljinu,

zdrijelo, grkljan i uho. Potklju¢ne arterije glavne su arterije ruke, [3].
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Velicine promjera s debljinama stijenke za pojedinu krvnu zilu prikazane su na slici 3. Moze se
primijetiti da vene imaju tanju stijenku od arterija jer su vene optere¢ene nizim krvnim tlakom.
Takoder, sredisnji sloj (media) je tanji od vanjskog sloja te je omjer elastina i kolagena manji u

usporedbi s arterija. Zbog toga su vene puno kruce. [5]

AORTA ARTERIJA ARTERIOLA KAPILARA VENULA VENA
Promjer/ 25 mm 4 mm 30 um 8 um 20 um 5 mm
Debljina stijenke 2 mm 1 mm 20 um 1pum 2 um 0,5 mm

Slika 3.  Dimenzije krvnih Zila, [6]
Unutrasnja povrSina krvne zile optere¢ena je krvnim tlakom. Prema tablici 1, vrijednost
normalnog krvnog tlaka je manja od 120/80 mmHg. Prva vrijednost naziva se sistolicki krvni
tlak, Sto predstavlja tlak pod kojim srce izbacuje krv u arterijski sustav svojim otkucajem. Druga
vrijednost se naziva dijastolicki tlak 1 ona predstavlja nizi tlak krvi u periodu izmedu dva
otkucaja srca. U tom periodu srce odmara, [7]. Za potrebe ovog diplomskog rada koristit ¢e se

srednja vrijednost normalnog tlaka koja iznosi 100 mmHg.

Tablica 1. Kategorije i vrijednosti krvnog tlaka prema [7]

Kategorija krvnog tlaka Sistolicki tlak | Dijastolicki tlak
[mmHg] [mmHg]
Nizak <90 <60
Normalan 90 -120 60 — 80
Poviseni 120 — 140 80 -90
Visoki > 140 >90

1.2. Karotidna arterija

Arterije se sastoje od tri glavna tkivna sloja: Tunica intima, Tunica media 1 Tunica adventitia,
kao Sto je prikazano na slici 4. Tunica intima je prvi sloj endotelnih stanica koje oblazu
unutarnju stranu lumena krvne Zile i pretezito je graden od kolagena koji se kontinuirano
obnavlja. Tunica media je sredisnji sloj koji se sastoji od koncentri¢nih lamina elastina i slojeva

spiralno poredanih glatkih misi¢a. Tunica adventitia je vanjski sloj kojeg grade uzduzno
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poredana vlakna kolagena i elastina koja postepeno prelaze u okolno vezivno tkivo organa kroz

koji zila prolazi, [8].

Kompozit ojacan
kolagenim vlaknima
rasporedenim u
spiralne strukture

Spiralno rasporedeni
medijalni slojevi
ojacani vlaknima

Snopovi kolagenih fibrila
Vanjska elasti¢na lamina
Elasti¢na lamina

Elastiéni fibrili

Kolageni fibrili

Glatka misi¢na stanica

Unutarnja elastiéna lamina N\
Endotelna stanica A,

Slika 4.  Shematizirani model glavnih komponenti zdrave elasti¢ne arterije sastavljene od tri
sloja, [8]

1.3. Aterosklerotski plak

Ateroskleroza jedna je od kardiovaskularnih bolesti, a prilikom njezinog razvoja dolazi do
progresivnog suzavanja arterija. Zdrave arterije su fleksibilne, elasti¢ne i imaju glatku unutarnju
stijenku. Starenjem, ali i stilom zivota, dolazi do postepenog nakupljanja lipidnih stanica, masti,
kalcija 1 drugih vlaknastih tvari koje formiraju plak. Proces formiranja plaka moZze se vidjeti na
slici 5. Nastale naslage plaka suZavaju lumen, unutarnji promjer arterije, ¢ime se narusava
normalan protok krvi kroz stijenku zile. Kako su karotidne arterije zaduzene za opskrbu mozga
krvlju, njthovim suzavanjem moze doc¢i do stvaranja tromba ¢ime moze nastupati mozdani udar.
Nakupljanje plaka utjece na svojstva Zile. Dolazi do smanjenja elasti¢nosti, tj. zila postaje kruca

[5].
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(a) Zdrava arterija (b) Naslage masnoca (c) Zadebljanje intime

(e) Kasna faza plaka
(d) Rana faza plaka (debela kapa) (f) Kasna faza plaka (tanka kapa)

O Lipid ®  Kalcificiran plak ©  Makrofag (pjenasta stanica)

Slika 5.  Faze nastanka plaka, [5]

Postoji nekoliko vrsta lije¢enja ateroskleroze, ovisno o koli¢ini nakupljenog plaka, s ciljem
smanjenja rizika od mozdanog udara. LijeCenje mozZe biti odradeno konzumiranjem lijekova
poput lijeka za razrjedivanje krvi, sniZavanje kolesterola ili pak lijekom za regulaciju krvnog
tlaka. LijeCenje moze biti odradeno i kirurSki, otvorenom operacijom karotidnom
endarterektomatijom (otvorena operacija uklanjanja plaka), karotidnom angioplastikom
(stentiranje) ili ugradnjom premosnice, uredaja koji preusmjerava protok tako da se zaobide
podrucje blokirano plakom.

Karotidna angioplastika spada u najmanje invazivnu endovaskularnu procedura koja se izvodi
ugradnjom stenta, male cjevaste strukture koja se koristi za proSirenje stijenke krvne zile 1
povecavanje lumena krvnih Zila, na podrucje plaka. Cilj je obnova normalnog protoka krvi koji

je bio ometan plakom kako bi se smanjile Sanse mozdanog udara.
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2. Stent

Struktura stenta izravno utje¢e na mehanicka svojstva, poput raspodjele elasticno-plasticnog
naprezanja nakon $to je stent stisnut prije ugradnje u krvnu Zilu, radijalne krutosti i1 aksijalne
fleksibilnosti nakon ekspanzije stenta, umora pod utjecajem periodi¢nog krvnog tlaka. Stentove
se moze podijeliti u kategorije ovisno o metodi ekspanzije, materijalu izrade, dizajnu te nacinu

izrade stenta.

2.1. Metode ekspanzije stentova

Nacin ekspanzije utjece na to¢nost pozicioniranja i mehanicke performanse stentova. Trenutno
se primjenjuju dvije metode ekspanzije stenta: ekspanzija balonom ili samoekspandirajuci.

Balonom ekspandiraju¢i stentovi proizvode se u promjeru koji stane u omota¢ katetera i
prosiruje se na odgovarajuc¢i promjer, nesto veci od promjera krvne zile, pomocu balona. Time
se stent dovodi u stanje plasti¢nih deformacija i takav ostaje pozicioniran unutar Zile. Proces se
sastoji od nekoliko koraka, slika 6. Prvo se u arteriju stavlja mala cijev. Zatim se kateter s vrthom
balona provlaci kroz cijev do mjesta gdje se nalazi plak. Stent s poCetnim promjerom nalazi se
oko balona. Puhanjem balona dolazi do Sirenja stenta, te dolazi do guranja plaka u radijalnom
smjeru ¢ime se omogucava normalan protok krvi. U ovom koraku potrebno je posti¢i dovoljne
plasti¢cne deformacije u materijalu kako bi se dugorocno osiguralo pozicioniranje stenta i

sprijecilo ponovno suzavanje lumena. Postupak zavrSava uklanjanjem katetera i balona iz Zile

[91, [10].
K>\\?

Slika 6. Balonom ekspandirajuca angioplastika, [11]

Filter

Plak na
karotidnoj
arteriji

Kateter

Samoekspandirajuci stentovi su stentovi koji imaju sposobnost samoprosirenja. Ugraduju se

tako da se prvo dovode u komprimirano, deformirano stanje vanjskim utjecajem. Nakon
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pravilnog pozicioniranja, koje u slucaju samoekspandirajucih stentova moze biti otezano, stent
se oslobada katetera i postepeno se prosSiruje dok ne poprimi svoj konacni oblik, slika 7.
Osnovne karakteristike su manja ¢vrsto¢a u cirkularnom smjeru ¢ime se stvara manji otpor na
radijalnu tlacnu silu te izrazita fleksibilnost. Mogu se savijati, prilagodavati 1 pruzati optimalno
prianjanje na stijenke krvnih zila i plaka ¢ime se sprjeavaju pomaci i migracije stenta nakon
njegove implementacije. Zbog navedenih boljih karakteristika pozZeljno ih je ugradivati na
zakrivljena podrucja krvnih Zila. Prilikom postavljanja, stijenka arterije je manje opterecena Sto
povecava sigurnost i uspjesnost ove metode. No, postoje odredeni izazovi 1 nedostaci, poput
veée mogucnosti restenoze u usporedbi s balonskim na¢inom ugradnje. Tromboza i alergijske

reakcije i dalje su prisutni neovisno o nacinu ugradnje stenta [9], [10].

Vam

Filter

Prosireni
stent

Kateter

Slika 7.  Prikaz stentiranja samoekspandirajué¢im stentom, [11]

2.2. Materijali stenta

Podjela stentova moze se vrsiti prema materijalu koji se koristi za izradu stenta, pri cemu
postoje tri generacije stentova. Prva generacija su stentovi od metala (eng. Bare Metal Stent,
BMS), druga generacija su metalni stentovi s polimernim premazom iz kojih se postepeno
otpusta lijek (eng. Drug Eluting Stent, DES) 1 treca su biorazgradivi stentovi kojima je cilj
razgraditi se nakon dovoljnog oporavka arterije (eng. Biodegradable Stent, BDS) [9].

BMS stentovi su izradeni od metala i metalnih legura. Prvu strukturu koja se moze nazvati
stentom izradio je Dotter 1969. godine koriste¢i nehrdajuci celik oblozen NiTi legurom,
oblikovan u spiralu (slika 8). Spiralna struktura pokazala je veliku fleksibilnost, ali slabu
radijalnu krutost, $to znaci da nije pruzala dovoljnu pritisnu silu na stijenke krvne Zile. No, prva

klini¢ka primjena stenta za lijeCenje koronarne bolesti srca dogodila se tek 1987. godine.
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Slika 8.  Dotter stent, [10]

BMS stentovi imaju dobru radijalnu krutost i smanjeni elasti¢ni povrat materijala tako
smanjujucéi stope restenoze, odnosno ponovnog suzavanja zile. Medutim, istraZivanja su
pokazala da BMS stentovi jo$ uvijek imaju visoku stopu restenoze od 20 — 30 % u kasnijim
fazama ugradnje. Ipak, zahvaljujuéi napretku u dizajnu i1 nacinima izrade stentova,

karakteristike BMS stentova su se znacajno poboljsale te se i dalje Siroko primjenjuju [9].

Potreba za smanjenjem restenoze potaknula je pojavu nove generacije stentova — stentova koji
postepeno otpustaju lijekove (eng. Drug eluting stent, DES). DES su stentovi koji se 1 dalje
izraduju od metala, ali su premazani biokompatibilnim materijalom unutar koji se nalazi lijek.
Dakle, sastoje se od metalne strukture (najces¢e nehrdajuéi celik, kobalt-krom legure, NiTi
legure s pam¢enjem oblika) i polimernog dijela koji koristi PPLA, PDLLA, PCL, PGA ili
njihove kopolimere. Dodavanje polimera utjeCe na karakteristike stenta. Uporabom takvih
stentova restenoza se smanjila na 5 — 10 %. Medutim, nakon $to se premaz lijeka na povrSini
stenta razgradi, ostaje metalna struktura u tijelu koja moze izazvati upalne reakcije i povecati

rizik od ponovne pojave ateroskleroze u kasnijim fazama [9].

Najnovija, tre¢a generacija stentova, su biorazgradivi stentovi koji su nastali kao rjeSenje koje
¢e eliminirati metalne konstrukcije u tijelu kod ugradnje BMS i DES stentova. Ideja je bila
dizajnirati stent koji ¢e se koristiti za proSirenje lumena krvne zile u ranim fazama
implementacije, a zatim se apsorbirati ili razgraditi u kasnijim fazama. Materijali koji se
najcesce koriste su biorazgradivi polimeri ili biorazgradive metalne legure koje se razgraduju
korozijom. Medutim, biorazgradivi stentovi imaju nedostatke kao Sto su loSa mehanicka
svojstva, veliki elasti¢ni povrat i brzo mehanicko slabljenje. Matrica stenta od magnezijeve
legure se prebrzo razgradi, stentovi od legure zeljeza ometaju slikanje magnetskom

rezonancijom (MRI) i nejednoliko se razgraduje. Mehanicka svojstva mogu se poboljsati
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redizajniranjem strukture stentova s ciljem poboljSanja radijalne krutosti, aksijalne

fleksibilnosti i sl., [9].

2.3. Dizajn stenta

Prilikom dizajniranja stenta vazno je promotriti odredene parametre koji utje€u na uspjesnost
ugradnje stenta. Jedan od najvaznijih je ravnomjerno Sirenje stenta prilikom ekspanzijskog
procesa, Sto je bitno kako bi se izbjeglo oSteCenje stijenke Zile, te uspostava dovoljne radijalne

sile kojom stent utjeCe na stijenku zile kako bi se sprijecio elasticni povrat stenta.

Za bolje performanse, od stenta se zahtjeva velika radijalna krutost, kao 1 fleksibilnost, no
veliCine tih parametara su u obrnuto proporcionalnom odnosu [12]. Fleksibilnost je potrebna
kako bi stent doSao do pozicije u stijenki koja je suzena plakom, dok je radijalna krutost
potrebna nakon ugradnje stenta kako bi se izbjegla restenoza, tj. ponovno suzavanje lumena
stijenke. Koncentracije naprezanja 1 zamor materijala su takoder parametri koji utjecu na
uspjesnost dizajna stenta. Reduciranje koncentracije naprezanja moze se posti¢i smanjenjem
debljine struta stenta ili gu$¢om raspodjelom istih [13]. Geometrijski parametri ukljucuju
duljinu strutova, povrSinu i oblik presjeka struta, kao i kut izmedu strutova [10]. Promjena

navedenih parametara utjece se na mehanicko ponaSanje stenta.

Prema [9], geometrijski dizajn stentova dijeli se u dvije skupine ovisno o jedinicama gradnje.
Prva skupina jesu Link/bridge stentovi, prikazani na slici 9 (a), koji su gradeni od prstenova
povezanih tzv. mostovima ¢ija je funkcija poboljSati aksijalnu fleksibilnost stenta. Druga
skupina jest RVE/RUC (eng. Representative volume elements/representative unit cell) stentovi,
prikazani na slici 9 (b), koji su gradeni od reprezentativnih ¢elijskih jedinica koje su medusobno

povezane.

Prsten

Most

(a)

Slika 9.  (a) Link/bridge stent; (b) RVE/RCU stent [9]
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2.4. Nadini proizvodnje stenta

Iako su materijalna svojstva 1 geometrijske karakteristike kljucne za uspjesnost stenta, takoder
treba uzeti u obzir 1 proces proizvodnje. Glavne tehnike izrade stenta jesu tzv. 'tehnika pletenja’,

tehnika rezanja laserom, electrospinning i aditivna proizvodnja. [10].

Tehnika pletenja, prikazana na slici 10 (a), podrazumijeva omatanje Zice oko nosaca, nakon
cega se zica plete duz osi rotacije prema pripremljenoj putanji kako bi se izradila resetkasta
struktura stenta. Stentovi izradeni ovom tehnologijom ograni¢eni su na jednostavnije oblike s
loSom radijalnom krutosti. Tehnika pletenja pogodnija je za izradu kompatibilnih stentova od

polimera s memorijom oblika [10].

Electrospinning je metoda u kojoj se uporabom elektri¢nog polja generiraju vlakna iz tekuce
otopine polimera. Prema slici 10 (b), prvo se stvara nabijeni mlaz polimerske otopine pomocu
elektri¢nog polja, nakon Cega otapalo isparava ostavljaju¢i nabijeno vlakno koje se moze
elektri¢no savijati ili skupljati na metalnoj podlozi. Ovaj nacin nije prikladan za pripremu

slozenih struktura stenta [12].

a b y ‘
( ) T Ekstruzija ( ) Strcaljka

A Polimerna solucija

Predilnica d

-

Tekuci mlaz

Ul

PPDO filamenti

[\] Visoko naponski
PCL/PPDO filamenti

izvor snage

I'vl

Rotacija E—

i+
—_
Q.
-

Mini-ekstruder

Kontrolni sustav | Y / ! » H
: : F

Osy

* * -/ Rotiraju¢a osovina

Slika 10. Nacini proizvodnje stenta,[10]
Najcesce koriStena tehnika izrade stentova jest rezanje laserom (slika 10 (c)), a glavna prednost

postupka jest moguénost proizvodnje krhkih praznih cijevi s malom debljinom i to¢nim
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obrisima. Unato¢ iznimnoj preciznosti i tocnosti, lasersko rezanje spada u termicke procese pa
tako moze dovesti do strukturalnih problema poput zaostalih naprezanja u materijalu,
mikropukotina ili zona pogodenih toplinom. Takoder treba naglasiti da je ovo tehnologija
oduzimanja materijala, ¢ime se stvara velika koli¢ina otpadnog materijala. Naknadno se

povrsina treba obraditi ¢cime se dodatno povecéava cijena stentova [14].

Alternativa laserskom rezanju jest aditivna proizvodnja. Aditivnom proizvodnjom nanose se
slojevi materijala jedan na drugi kako bi se stvorio stent. Ovaj nacin proizvodnje omogucuje
izradu prilagodenih stentova pacijentu 1 smanjenje troSkova proizvodnje u usporedbi s
konvencionalnim nacinima izrade. Sustav 3D ispisa, prikazan na slici 10 (d), temelji se na
vij¢anoj ekstruziji i sastoji se od 3 glavne komponente: sustava koji se pokrece u x-y-z smjeru,

rotacijske osi i malog vij¢anog ekstudera [10], [14].

2.5. Polimeri s memorijom oblika

Polimeri postaju privla¢ni materijali u industriji medicinskih uredaja zbog svoje raznolikosti i
svestranosti. Imaju manju gustoéu i vecu fleksibilnost u usporedbi s metalima, lako se
proizvode, jeftini su i imaju niZe troSkove obrade. Takoder, mogu se povrsinski modificirati
raznim metodama u svrhu povecanja hemokompatibilnosti.

Jedna od posebno zanimljivih vrsta polimera za izradu kardiovaskularnih stentova jesu polimeri
s pamcéenjem oblika (eng. Shape Memory polymers, SMP). SMP su pametni materijali koji
mogu promijeniti svoj oblik iz privremenog u trajni oblik pod utjecajem vanjskog utjecaja.
Njegova jedinstvena svojstva predstavljaju veliki potencija u biomedicinskom inZenjerstvu
[15].

Najc¢es¢i nacini aktivacije SMP-a jesu toplina, elektricitet, magnetsko polje, vlaka, mikrovalovi
ili svjetlost. U biomedicinskim primjenama najceS¢e koriStena je aktivacija toplinom ili
otapalima.

2.5.1. Shape memory ciklus

Shape memory mehanizam moZe se objasniti teorijom energije i molekularne strukture. Efekt
memorije oblika smatra se entropijskim fenomenom. U trajnom obliku, molekularne strukture
su stabilne 1 entropija poprima najvecu vrijednost. Manje stabilno stanje s nizom entropijom
jest deformirano stanje molekularnih lanaca. To entropijsko stanje je kineticki ,,zaklju¢ano*
dok se materijal hladi ispod temperature 7wans 1 nova konfiguracija lanaca je fiksirana.

Zagrijavanjem iznad temperature 7Tuans, povecava se mobilnost molekula S$to rezultira
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ispustanjem deformacijske energije i povratak u pocetno stanje s najviSom entropijom i

najnizom energijom [16]. Proces je prikazan na slici 11.

Oblikp =

Zagrijavanje
i produljenje

Oblik A mp

= e~ & -
q . ¢
. —_— )
N 5 S A
lzduzeni i
fiksirani lanci
=
) N - ;
(/. = Zagrijavanje
v 4 —
» »
w
\J
-

OblikB /==

Relaksirani lanci

Slika 11. Shape memory efekt kod polimera, [16]

2.5.2. SMP stentovi

Zbog svojih karakteristika, razvijaju se kardiovaskularni stentovi s polimernim materijalom koji

ima svojstvo pamcenja oblika. Aktivacijom shape memory efekta vlagom ili promjenom

temperature, krvna zila se moze zastititi od ostecenja. Kako je kod metalnih stentova problem

loSa bio kompatibilnost, te velika Sansa restenoze i tromboze, SMP materijal za izradu stenta

postaje privlacan kandidat. Jedan od prvih biorazgradivih stentova s memorijom oblika bio je

Igaki-Tamai stent, prikazan na slici 12. Stent je graden od poli-L-lakti¢ne kiseline (PLLA), koja

moze povratiti svoj oblik u roku od 20 minuta na 37° [17].

Slika 12. Igaki-Tamai stent, [17]
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Biswas 1 suradnicu [18] razvili su biorazgradivi poliuretan/ dvodimenzionalni nanohibridni

SMP s plo¢icama za pamcenje oblika za izradu samoproSirivih stentova. Primijeceno je
smanjenje kristalicnosti u nanohibridnim SMP zbog snaZnih sila izmedu polimernih lanaca i
nanogline, $to je rezultiralo znacajnim povecanjem fleksibilnosti i ¢vrsto¢e. PoboljSana je i
termalna stabilnost, $to ih ¢ini pogodnima za biomedicinske primjene pri fizioloskoj
temperaturi [ 16].

Liu i suradnicu [19], simulirali su i modelirali ekspanziju SMP stenta. Rezultati su pokazali da
stent izraden od polimera s memorijom oblika moze imati stabilnu ekspanziju unutar tijela.
Osim toga, primjenom viSih temperatura oporavka i nizim stopama zagrijavanja moze se postici
veca ekspanzija [16].

Jia 1 suradnici [20], razvili su biorazgradive samoproSirive stentove temeljene na PLA-u
izradene 3D printanjem. Pripremljeni stent dao je zadovoljavajuce rezultate glede zadrzavanja
komprimiranog oblika koji je pogodan za implementaciju. Stent je mogao zadrzati privremeni
komprimirani oblik pri sobnoj temperaturi te se prosiriti na svoj pocetni oblik zagrijavanjem
nakon implementacije. Koristenje novijih tehnologija izrade, poput 3D ispisa uz istovremeno
iskoriStavanje svojstva samoproSirenja biorazgradivog PLA-a, moZe dati odli¢ne rezultate u

lijecenju kardiovaskularnih bolesti ugradnjom stenta [16].
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3. Modeliranje stenozne karotidne arterije i stenta

U sklopu zadatka definirana je pojednostavljena geometrija karotide s aterosklerotskim plakom.
Analizirat ¢e se ucinkovitosti stentova s promjenjivim promjerom za dvije vrste stentova,
konvencionalni i sacasti. Svi modeli izradeni su pomocu ra¢unalnog programa SolidWorks

2020.

3.1. Karotidna arterija

Model karotidne arterija s aterosklerotskim plakom prikazan je na slici 13. Unutarnji promjer
arterije iznosi 4 mm, debljina stijenke je 1 mm , a duljina promatranog modela arterije iznosi
40 mm [21]. Plak se nalazi na sredini zile, duljine je 10 mm, a debljina mu se postepeno
povecava od 0 do 1 mm na udaljenosti od 2 mm, simetri¢no s obje strane, prema idealiziranoj

geometriji iz [22].

R3.,00
R2,00

5,00

R1,00 ‘ ‘

20,00

Slika 13. Model karotidne arterije s aterosklerotskim plakom izraden u programskom paketu

SolidWorks 2020

Kako bi se skratile i pojednostavile numeric¢ke simulacije modela, s obzirom na to da geometrija
1 optere¢enja zadovoljavaju simetriju u cirkularnom i aksijalnom smjeru, izradena je 1/8 modela
karotidne arterije s aterosklerotskim plakom, prikazana na slici 13. Uzimaju¢i to u obzir, duljina
arterije tada iznosi 20 mm, a duljina plaka 5 mm. Stijenka 1 plak modelirani su kao jedan dio,
koji ¢e kasnije biti podijeljen u programskom paketu Abaqus 6.14. kako bi se mogli zadati

materijalni parametri svakog dijela zasebno.
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3.2. Stent

Kod stentova s jednolikim promjerom, vanjski promjer odreden je promjerom zdrave arterije,
odnosno mora biti nesto veci pa iznosi 4,1 mm. Debljina struta jedna je od vaznijih dimenzija
koja definira geometriju stenta, te se njena debljina kroz razvoj mijenjala i uvelike utjecala na
ucinkovitost stenta. Debljina struta varira od najvise 140 um pa ¢ak do samo 50 pum. Provedene
su analize ¢ime je dokazno da smanjenjem debljine struta smanjuje se Sansa za restenozu ili
trombozu [23]. Najces¢a debljina struta koja je trenutno u komercijalnoj uporabi jest oko 100
um. To je debljina koja ¢e se koristiti prilikom modeliranja svih stentova u sklopu ovog

diplomskog rada.

Potrebno je definirati geometrije stentova s konstantnim promjerom, za svaku od promatranih
geometrija C¢elija zasebno, kako bi se mogla provesti analiza ucinkovitosti stentova s
promjenjivim promjerom. U ovome radu promatrat ¢e se geometrija s ponavljaju¢im uzorkom
zatvorenog tipa celije. Kao S§to je ranije spomenuto odabrane su dvije geometrije tzv.

konvencionalna i sadasta geometrija Celije.

Geometrija stenta izradena je u programskom paketu SolidWorks 2020 koriste¢i Sheet metal
modul. Izradena je Cetvrtina presjeka cijevi vanjskog polumjera 2,05 mm s debljinom 0,1 mm
koja je odredena debljinom struta. Zatim se uporabom opcije Unfold razvije u plast sa

zakrivljenim rubovima, §to se moze vidjeti na slici 14.

Slika 14. Razvijena geometrija plasta
Udaljavanjem od centra zakrivljenosti povecava se veli¢ina ponavljaju¢eg uzorka. Ovakav
nacin izrade odabran je radi odrZavanja uvjeta simetrije u cirkularnom smjeru stenta i kako bi
se vidio ucinak promjene promjera stenta s jednakom gusto¢om strutova na sredini plaka.
Naredbom Circular Sketch Pattern zarotira se iscrtana geometrija po cijelom plastu i odabrano
je da se geometrija preslika 4 puta. Tako iscrtan uzorak se odstrani pomocu naredbe Extruded
Cut ¢ime se dobiva zeljena mrezasta struktura stenta te se opcijom Fold vraca u pocetni oblik i

time se dobiva izradeni model.
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3.2.1. Konvencionalni stent

Za konvencionalni stent odabrana je geometrija s ponavljaju¢im uzorkom zatvorenog tipa ¢elije
izvedbe, prema [9], Cime se osigurava veca radijalna sila i prekrivanje plaka, no fleksibilnost
stenta je smanjena. Ovakav tip ¢elijske izvedbe je najcesce koriSten prilikom izrade stentova sa
zatvorenom celijskom izvedbom samoekspandirajucih stentova. Model konvencionalnog stenta

konstantnog vanjskog promjera prikazan je na slici 15.

Slika 15. Model konvencionalnog stenta konstantnog vanjskog radijusa Ry:= 2,05 mm

Pri modeliranju stentova promjenjivog promjera treba uzeti u obzir nekoliko ogranic¢enja. Kako
se za izradu numericke simulacije koristi osminski model arterije s plakom, model stenta
takoder mora zadovoljiti simetriju u cirkularnom 1 aksijalnom smjeru stenta. Kako bi se
razmatrala ucinkovitost stenta promjenjivog promjera, duljina stenta je ista za sve modele i
iznosi 14 mm u nedeformiranom stanju. Prilikom izrade modela varirani su promjeri stenta na
dijelu koji se nalijeze na plak, dok je vanjski radijus koji se nalijeZe na zdravu zilu konstantnog
iznosa Rzd = 2,05 mm. Modelirano je 4 varijante tzv. uzeg i Sireg stenta ovisno o promjeru na
podrucju plaka u odnosu na promjer na podruc¢ju zdrave zile. Promjeri se na svakom stentu

kontinuirano mijenjaju od najmanjeg do najveceg promjera.
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Slika 16. Model stenta s uZim promjerom za podrucje plaka
Na slici 16 prikazan je jedan od modela s uzim promjerom na sredini stenta, u ovom slucaju
najuzi modeliran s vanjskim radijusom od 1,50 mm. Na isti princip modelirane su jo$ 3 varijante

stenta s najuzim promjerom od 1,60, 1,70 1 1,80 mm.

Slika 17. Model stenta sa Sirim promjerom za podrucje plaka

Na slici 17 prikazan je model sa Sirim promjerom stenta za podrucje plaka, u ovom slucaju
radijus iznosi 3,00 mm. Izradene su jos$ 3 varijante sa Sirim polumjerima od 2,30 mm, 2,50 mm
12,75 mm. Podruc¢je od 1,80 do 2,30 mm izuzeto je iz promatranja zbog nemogucénosti izrade
modela pomocu Sheet metal modula programskog paketa SolidWorks 2020. Ponavljajuca Celija
je cetverokut koji se smanjuje prilikom modeliranja uzeg stenta i povec¢ava kod modeliranja
Sireg stenta ¢ime se osigurava simetrija stenta u cirkularnom smjeru. Zavrsetak stenta, odnosno

dio koji se naslanja na zdravi dio zile, nema nikakve uvjete simetrije pa je on razlicit za svaku
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varijantu stenta radi odrzavanja jednake duljine stenta. Cjeloviti prikazi modela stentova

prikazani su na slici 18.

Slika 18. Cjeloviti model stenta s uZim (gore) i Sirim (dolje) promjerom na sredini stenta

Takoder, modelirani su stentovi koji viSe prate geometriju plaka i stijenke. Modelirane su tri
varijante prema tablici 2 gdje je /i duljina srediSnjeg dijela stenta s konstantnim polumjerom
Rstp= 1,60 mm, /> predstavlja duljinu na kojoj se polumjer mijenja kontinuirano od 1,60 mm
do 2,05 mm te duljina /5 koja je duljina krajnjih dijelova stenta s konstantnim vanjskim

polumjerom od 2,05 mm koji se oslanja na zdravi dio stijenke.

Tablica 2. Dimenzije varijanti stentova

h I5) I3
[mm] [mm)] [mm)]
Varijanta 1 - 5,00 2,00
Varijanta 2 3,25 1,75 2,00
Varijanta 3 2,425 2,75 1,825
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Na slici 19 prikazani su cjeloviti modeli varijanti stentova izradenih prema dimenzijama

prikazanih u tablici 2.
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Slika 19. Modeli varijanti stentova koji viSe prate geometriju plaka i stijenke

3.2.2. Favus-0O stent

Prema [24], poznato je da razliCite strukture inspirirane prirodom osiguravaju odli¢na
mehanicka svojstva potrebna za njihove uloge poput pti¢jeg gnijezda, pcelinjih saca, paukove
mreze i sl. Modeliranje geometrije ¢elija stenta zatvorene strukture nadahnute prirodom

pokazalo se ucinkovitim sa stanovista zaostale stenoze u karotidnoj arteriji s aterosklerotskim
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plakom prema [25]. Najucinkovitija se pokazala Sesterokutna pcelinja saéa s radijusima

zakrivljenosti. Najpoznatija primjena ovakvih struktura jest za izradu zrakoplovnih dijelova
reducirane mase gdje slozene kompozitne sendvi¢ konstrukcije osiguravaju visoku krutost i

¢vrstocu [26]. Dimenzionirana geometrija stenta konstantnog promjera prikazana je na slici 20.

Slika 20. Model sacastog stenta konstantnog vanjskog radijusa Ry:= 2,05 mm
Modelirano je nekoliko varijanti tzv. uzZeg i Sireg stenta ovisno o promjeru na podrucju plaka u
odnosu na promjer na podrucju zdrave Zile. Promjeri se na svakom stentu kontinuirano
mijenjaju od najmanjeg do najveceg promjera.

Za stent promjenjivog promjera odabrane su 4 varijante s uZim promjerom na sredini stenta

gdje je varijanta s najmanjim polumjerom Rstp = 1,50 mm prikazana na slici 21.

Slika 21. Model stenta s uZim promjerom za podrucje plaka sacaste geometrije

Za stent promjenjivog promjera takoder su odabrane 4 varijante sa Sirim promjerom, no kako
su samo dva modela odradili simulacijski proces do kraja, na slici 22 je prikazan stent s

najveéim radijusom Rstp= 2,50 mm za koji je numeric¢ka procedura izvrSena.
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Slika 22. Model stenta sa Sirim promjerom za podrucje plaka sa¢aste geometrije
Ponavljajuca ¢elija je Sesterokut koji se smanjuje prilikom modeliranja uzeg stenta i povecava
kod modeliranja Sireg stenta ¢ime se osigurava simetrija stenta u cirkularnom smjeru. Zavrsetak
stenta, odnosno dio koji se naslanja na zdravi dio zile, nema uvjete simetrije pa je on razli¢it za

svaku varijantu stenta radi odrzavanja jednake duljine stenta.

Cjeloviti modeli s dimenzijama promjera i duljine prikazani su na slici 23.
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Slika 23. Cjeloviti model stenta uZeg i Sireg promjerom za podrucje plaka sacaste geometrije
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4. Numericke simulacije

Prema [27], ¢vrsta tijela dijele se na elasti¢na, plasti¢na, viskoelasticna i viskoplasti¢na, a
ovisno o utjecaju smjera opterecenja na mehanicka svojstva, na izotropna i anizotropna.
Takoder, ovisno o vezi izmedu naprezanja i deformacija materijali se mogu ponasati linearno
ili ne-linearno elasti¢no. U sklopu ovog diplomskog rada koristit ¢e se hiperelasti¢ni materijalni
modeli kako bi se opisalo ne-linearno elasti¢no ponasanje materijala s velikim deformacijama.
Arterije, osim §to imaju slozenu strukturu, karakteriziraju se svojstvima hiperelasti¢nosti,
anizotropnosti i rezidualnih naprezanja. Intima (unutarnji sloj) ima najmanje predistezanje u
usporedbi s adventititiom 1 mediom u kojima se javljaju znatno vece zaostale deformacije. Ovo
se moze objasniti sastavom pojedinih slojeva arterije, gdje su intima pretezito sastoji od
kolagena koji se kontinuirano obnavlja. Adventitia 1 media pretezito su gradene od elastina koji
nastaje u prenatalnom stanju kada njegova proizvodnja prestaje Sto rezultira vecim

predistezanjem u odnosu na kolagen.

U ovom radu koriste se Neo-Hookeov model 1 Holzapfel-Gasser-Ogdenov (HGO) model za
opisivanje hiperelastiénog ponasanja materijala. Neo-Hookeov model se koristi za opisivanje
izotropnog ponasanja materijala plaka i1 stenta, dok se HGO model koristi za opisivanje
anizotropnog ponaSanja materijala stijenke arterije. Glavna razlika izmedu ova dva modela je
funkcija energije deformacije koja odreduje vezu izmedu tenzora naprezanja i deformacija

hiperelasti¢nih materijala. Tako prema [28], konacni izraz za tu vezu je:
1 ow

o= —

det(F) OE

gdje je o Cauchyev tenzor naprezanja, E Lagrangeov tenzor velikih deformacija i W funkcija

F’ 0y

energije deformacije, te F gradijent deformiranja. Za nestlacivi Neo-Hookeov materijalni

model, funkcija energije deformacije je:

W = C10(11 - 3) (2)
gdje je Cio parametar materijala, a /1 prva invarijanta desnog Cauchy-Greenovog tenzora.

Holzapfel-Gasser-Ogden (HGO) model je proSireni Neo-Hookeov model s anizotropnim

¢lanom:

ky 2
W = Co(l, — 3) + k—z{exp [kz(l% ~1) ] — 1} 3)
gdje su ki1 1 k2 dodatni materijalni parametri krutosti kolagenskih vlakana, a /s i Is su projekcije

desnog Cauchy-Greenovog tenzora deformiranosti na smjerove (kolagenih) vlakana. U ovom

radu pretpostavlja se da su vlakna usmjerena pod kutom od + 45° u odnosu na aksijalnu os u
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aksijalno-cirkularnoj ravnini. U (2) i (3) izostavljeni su parametri stlacivosti D i x koji

predstavlja disperziju vlakana. U ovom slucaju, ovi parametri su postavljeni na nulu zbog
pretpostavke nestlacivosti 1 pretpostavke o odsutnosti disperzije.

4.1. Postavljanje numericke simulacije

Nakon $to se .step datoteke arterije 1 stenta uvedu u Abaqus, prvo je potrebno u Part modulu
izvrSiti raCunalno ispravljanje geometrije pomocu funkcije Geometry Edit. Nakon toga

potrebno je particionirati model arterije na plak i zdravi dio arterije.

U modulu Property, materijali se definiraju prema tablici 3 1 tablici 4 te se dodjeljuju
odgovaraju¢im dijelovima stijenke i plaka. Parametri koji se zadaju su predistezanje elastina
(aksijalno 1 cirkularno) te predistezanje kolagenskih vlakana. Materijalni parametri zile
odabrani su tako da modelirana geometrija odgovara snimljenoj geometriji krvne zile (odnosno
in vivo geometriji). KoriStenjem UMAT rutine s predistezanjem bolje se opisuje stvarno

ponasanje Zile, koja optere¢ena normalnim krvnim tlakom ima zanemarivi radijalni pomak.

Tablica 3. Materijalni parametri za definiranje modela stijenke pomoéu HGO modela s
predistezanjem, [29]

HGO | Cio ‘ D ‘ ki

kz‘K‘Gze‘Gse‘Gc

Stijenka

0,005196‘ 107 ‘0,0545454‘ 6 ‘ 0 ‘ 115 ‘ 115 ‘ 1,08

Materijal stenta je biokompatibilna i hemokompatibilna smola za 3D printanje [30] koja ima
modul savijanja 1500 MPa koji se prema [27] 1 [28], uslijed jednakosti Laméove konstante y i
modula smi¢nosti G, moze zadati kao koeficijent Cio prema izrazu:
u E

2 4(1+v)

Poissonov koeficijent priblizno je jednak 0,5 zbog nestlacivosti [28], pa time se dolazi do

Cyo = )

materijalne konstante Cio printodent GR-20 MJF koja iznosi 250,167 MPa.

Tablica 4. Materijalni parametri plaka opisanog s Neo-Hookovim modelom, [22]

Plak
Neo-Hooke Stent
Kalcificirani Celularni Hipocelularni
Cio 250,167 0,057 0,172 0,308
D 0 0 0 0
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Prema tablici 4 primjetno je da se plak modelira ovisno o svome sastavu, §to rezultira
kalcificiranim, celularnim (plak s fibrinskom kapom) i hipocelularnim (svjezim plakom s
tankom ne-fibrinskom kapom) [5]. Kalcificirani plak je najmanje kruti plak, pa stoga stent
uzrokuje najmanje naprezanja na stijenku. Pojava restenoze takoder ovisi o krutosti plaka, pa

tako povecanjem krutosti plaka smanjuje se rizik od restenoze.

Nakon $to su definirana i pridruZena materijalna svojstva, u modulu Assembly unose se arterija
i stent, a u step modulu odreduje se broj koraka za izvodenje simulacije. U ovom modulu
adekvatno je opisan proces ugradnje SMP stenta prema [25]. Prvo se definira stanje stenta prije
ugradnje, odnosno njegovo nedeformirano stanje. Zatim se provodi zagrijavanje i aksijalno
razvlacenje stenta kako bi se postiglo komprimirano stanje. Nakon toga se simulira proces
oporavka stenta iz deformiranog u njegovo prvotno stanje, koje zapravo predstavlja zavrsni
ciklus implementacije stenta u kojemu stent gura nakupine plaka na stijenci 1 prosSiruje lumen
arterije. UnutraSnjost stijenke arterije je optere¢ena normalnim krvnim tlakom od 100 mmHg

(0,0133 MPa) u svim koracima analize koji se zadaje u modulu Load kao Pressure.

Potrebno je zadati rubne uvijete za svaki korak. U prvom koraku zadaju se rubni uvjeti simetrije
na stent 1 arteriju s plakom prema slici 24 1 tlak na stijenku. U takvim uvjetima postiZe se
ravnoteZza, pa je potrebno zadati veliki pocetni inkrement odnosno u ovom slu¢aju zadan je 1.
U drugom koraku primjenjuje se rubni uvjet pomaka od 5 mm na povrsini stenta, $to predstavlja
aksijalno rastezanje stenta s pocetnim korakom 0,02. U tre¢em koraku uklanja se aksijalni
pomak, te se dodaje kontakt izmedu unutraSnje stijenke arterije s plakom i1 vanjske povrSine
stenta s pocetnim inkrementom od 0,01. Kontakt je definiran u modulu /nteraction s normalnim
1 tangencijalnim ponaSanjem s koeficijentom trenja 0,25. U svim koracima koristi se Nlgeom
zbog nelinearnog materijala i velikih pomaka, dok su opterecenja i rubni uvjeti zadani u modulu

Load 1 prikazani su na slici 24.
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L%ymm

Step 1. Zymm Zsymm

Step 2: definirani pomak

Zsymm

Slika 24. Rubni uvjeti
U modulu Mesh, model arterije s plakom i model stenta diskretiziraju se pomo¢u C3D8H
heksaedarskim kona¢nim elementima uz koriStenje Sweep metode. C3D8H predstavljaju
trodimenzijske heksaedarske kona¢ne elemente s 8 ¢vorova s hibridnom formulacijom.
Hibridna formulacija koristi se pri rjeSavanju nekompresibilnosti, odnosno nestlacivog
ponasanja materijala zadanog s parametrom D koji je u ovom sluc¢aju D = 0 (tablica 3 1 4) kako
bi se osigurala nestlacivost tijekom procesa deformiranja. Svaki ¢vor kona¢nog elementa ima

tri stupnja slobode, translacije u smjeru osi koordinatnog sustava.

Slika 25. Model stijenke s plakom i stent diskretiziranih pomo¢u C3D8H kona¢nim
elementima

Model arterije s plakom diskretiziran je na 14320 konac¢nih elemenata uz Sweep metodu i
Medial axis algoritam zadavanja mreZe. Zdrava stijenka diskretizirana je tako da mreZa bude
gusc¢a u blizini podrucja s plakom dok udaljavanjem od plaka, mreza kona¢nih elemenata se

prorjeduje (slika 25). Model stenta diskretiziran je Sweep metodom.

Koraci procedure prikazani su na slici 26 gdje se prvo prikazuje uspostava ravnoteze, zatim
pocetak i kraj aksijalnog rastezanja stenta. Treéi korak prikazuje nalijeganje stenta na stijenku
1 plak, a prvi kontakt s plakom ostvaruje se u 10. inkrementu. Nakon toga stent $iri plak i

ugradnja stenta zavrSava oblikom stenta na zadnjoj slici.
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Numericka procedura prikazana je na slici 26 za ugradnju konvencionalnog stenta konstantnog
promjera na hipocelularnom plaku. Numericka procedura ista je za sve analizirane modele

neovisno o geometriji stenta i1 krutosti plaka.

Step 1
Increment =1
Step time = 1.000

Step 2
Increment = 1
Step time = 0.02

Step 2
Increment = 1
Step time = 1.000

Step 3
Increment = 10
Step time = 0.7589

Step 3

Increment = 25
Step time = 1.000

Slika 26. Koraci numericke procedure ugradnje stenta
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5. Rezultati

Primjenom numeric¢ke procedure iz prethodnog poglavlja dobiveni su rezultati simulacija
modeliranih stentova konstantnih i promjenjivih promjera. Rezultati i analiza uc¢inkovitosti
razmatraju se za svaku od modeliranih geometrija zasebno u odnosu na model stenta s
konstantnim vanjskim promjerom iznosa 4,10 mm. Usporedivat ¢e se zaostala naprezanja
unutar stenta, za koje je pozeljno da budu $to manja, te ¢e se ucinkovitost stenta odmyjeriti
pomocu zaostale stenoze koja se ra¢una prema izrazu:

Tu,p
Tu

zaostala stenoza =1 —

&)
gdje ruppredstavlja unutarnji polumjer krvne zile s plakom, a ry zdravi polumjer krvne Zile bez

plaka. Unutarnji polumjer krvne zile s plakom bit ¢e promatran za isti ¢vor 15 prikazan na slici
27:

ey e e e

Slika 27. Cvor 15 za ispis rezultata redukcije stenoze
U prvom dijelu bit ¢e analiziran konvencionalni stent i njegovo djelovanje na svaku vrstu plaka
posebno. U drugom dijelu bit ¢e prikazani rezultati analiza stenta sa sacastom geometrijom

¢elija na najkru¢em hipocelularnom plaku.

5.1. Konvencionalni stent

Konvencionalni stent s promjenjivim promjerom bit ¢e usporeden sa stentom konstantnog
vanjskog radijusa Rvsent = 2,05 mm. Promotrit ¢e se utjecaj vrste plaka, promjene oblika 1
optimizacije geometrije na kriticnim podrucjima na promjene naprezanja unutar stenta te

naposljetku ocijeniti uporabljivost predlozenih stentova sa zaostalom stenozom kao kriterij.
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5.1.1. Utjecaj vrste plaka

Kao §to je ranije spomenuto, postoje tri vrste plaka koje se razlikuju po svojim mehanickim
svojstvima. Najkruéi od njih, hipocelularni plak, moZe podnijeti ve¢a naprezanja u usporedbi s
celularnim 1 kalcificiranim plakom, $to se moze vidjeti na slici 28 desno. Na slici 28 lijevo
prikazana su naprezanja u stentu konstantnog promjera u ovisnosti o plaku, redom za
kalcificirani (slika 28 gore), celularni (slika 28 sredina) i hipocelularni (slici 28 dolje) plak.
Najveca zaostala naprezanja u stentu zabiljeZena su upravo kod hipocelularnog plaka Sto se
moze pridodati njegovoj krutosti, dok se najmanja zaostala naprezanja javljaju kod

kalcificiranog plaka.

S, Mises

(Avg: 75%)
+1.592e+02
+1.45%9e+02
+1.327e+02
+1.194e+02
+1.061e+02
+9.286e+01
+7.960e+01
+6.633e+01
+5.307e+01
+3.980e+01
+2.653e+01
+1.327e+01
+3.805e-04

S, Mises

(Avg: 75%)
+6.720e-01
+6.1 -01

+1.525e-04

S, Mises

Slika 28. Naprezanja u stentu konstantnog promjera (lijevo) i naprezanja u stijenki (desno) u
ovisnosti o vrsti plaka

Smanjenjem naprezanja zaostale deformacije unutar stenta su manje, pa se na slici 28 lijevo
moze primijetiti da Celije stenta poprimaju sli¢niji izgled svom prvotnom, nedeformiranom
obliku.

Kako se krutost plaka mijenja, mijenja se i u¢inkovitost stenta glede zaostale stenoze. Na slici
29 7uti stupci prikazuju velicinu zaostale stenoze za stent konstantnog promjera u ovisnosti o
vrsti plaka. Zaostala stenoza za kalcificirani plak iznosi oko 17% dok je za hipocelularni plak
cak dvostruko vec¢a ugradnjom istog stenta. lako se u¢inkovitost stenta smanjuje s pove¢anjem
krutosti plaka, odnosno zaostala stenoza ostaje veca, i naprezanja u stentu rastu s povecanjem

krutosti plaka. Sa slike 29 moze se zakljuciti da je hipocelularni plak najnepovoljniji slucaj za
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ugradnju stenta, kao i da je kod odabira optimalnog dizajna stenta za pojedinog pacijenta bitno

znati sastav aterosklerotskog plaka.

300 T T T

250

200

[MPa]

mises

S

100 -

0 1 1 il
Kalcificirani Celularni Hipocelularni

Vrsta plaka

Slika 29. Opvisnost naprezanja i zaostale stenoze o vrsti plaka za stent konstantnog promjera
Ugradnjom stenta konstantnog promjera dolazi do povecanja zaostalih naprezanja u stentu,

naprezanja na stijenku s plakom te zaostale stenoze s pove¢anjem krutosti plaka.

5.1.2. Utjecaj oblika stenta

Stentovi promjenjivog promjera modelirani su tako da se mogu podijeliti u dvije skupine:
modeli ¢iji je promjer uzi na sredini stenta nego na krajevima i modeli ¢iji je promjer Siri na
sredini stenta nego na krajevima (slika 18). Njihov uc¢inak ugradnje moze se vidjeti na slici 30
gdje lijeva strana predstavlja tzv. uZzi stent, a desna strana tzv. Siri stent te njthovu ovisnost o
vrsti plaka. Na slikama su prikazani stentovi s najmanjim modeliranim radijusom Rstp= 1,50
mm i najveéim modeliranim radijus Rstp = 3,00 mm. Ono $to se moze primijetiti je da su
naprezanja kod uzeg stenta manja nego kod Sireg stenta neovisno o vrsti plaka. Stent Sireg
radijusa ima vece zaostale deformacije, pa tako i veca zaostala naprezanja. Takoder gustoca
strutova u nedeformiranom obliku je manja (slika 17) u usporedbi s gustoom strutova uzeg
stenta (slika 16) Sto ga ¢ini manje krutim od uzeg stenta. Njegova povecéana elasti¢nost moze
se vidjeti 1 u nadinu prianjanja stenta na zilu s plakom (slika 30 desno) u odnosu na uzi stent

koji je puno kru¢i i losije se oslanja u podrucju izmedu plaka i stijenke (slika 30 lijevo).
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S, Mises S, Mises

(Avg: 75%) (Avg: 75%)
+8 239=+o1 +2.136e+02
+5.500e+01 +1.700e+02
+5.042e+01 +1.558e+02
+4.583e+01 +1.417e+02
+4.125e+01 +1.275e+02
+3.667e+01 +1.133e+02
+3.208e+01 +9.918e+01
+2.750e+01 +8.502e+01
+2.292e+01 +7.085e+01
+1.833e+01 +5.669e+01
+1.375e+01 +4.253e+01
+9.167e+00 +2.836e+0
+4.583e+00 +1.420e+01
+1.400e-06 +3.386e-02

S, Mises S, Mises

(Avg: 75%) (Avg: 75%)
+1.690e+02 +2.731e+02
+1.100e+02 +2.100e+02
+1.008e+02 +1.925e+02
+9.167e+01 +1.750e+02
+8.250e+01 +1.575e+02
+7.333e+01 +1.400e+02
+6.417e+01 +1.225e+02
+5.500e+01 +1.050e+02
+4.583e+01 +8.752e+01
+3.667e+01 +7.002e+01
+2.750e+01 +5.253e+01
+1.833e+01 +3.503e+01
+9.167e+00 +1.753e+01
+1.128e-06 +3.3336-02

S, Mises S, Mises

(Avg: 75%) (Avg: 75%)
+2.348e+02 +3.025e+02
+1.500e+02 +2.500e+02
+1.375e+02 +2.292e+02
+1.250e+02 +2.083e+02
+1.125e+02 +1.875e+02
+1.000e+02 +1.667e+02
+8.750e+01 +1.458e+02
+7.500e+01 +1.250e+02
+6.250e+01 +1 042°+Oz
+5.000e+01
+3.750e+01
+2.500e+01
+1.250e+01
+3.270e-06

Slika 30. Utjecaj oblika na naprezanja u stentu u ovisnosti o vrsti plaka: kalcificirani (gore),
celularni (sredina), hipocelularni (dolje); suZeni stent (lijeva strana), proSireni stent (desna
strana)

Slika 31. Utjecaj oblika na naprezanja u stijenki u ovisnosti o plaku: kalcificirani (gore),
celularni (sredina), hipocelularni (dolje); suZeni stent (lijeva strana), prosireni stent (desna
strana)
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Naprezanja na plaku i stijenki su veca kod uzeg stenta (slika 31 lijevo), ¢ak dvostruko za
celularni i hipocelularni plak u odnosu na siri stent (slika 31 desno). Naprezanja za kalcificirani
plak (slika 31 gore) sli¢nih su vrijednosti i u oba slucaja dolazi do povecanja naprezanja u samoj
stijenki. Takoder se moZe primijetiti da zbog geometrije Sireg stenta, neovisno o plaku, dolazi
do stvaranja naprezanja na dijelu zdrave zile $to nikako nije pozeljno.

Tablica 5 prikazuje rezultate naprezanja konvencionalnog stenta gdje se usporeduju
maksimalno (Smises), radijalno (S11), cirkularno ($22) i aksijalno (833) zaostalo naprezanje u
stentu, radijalni pomak ¢vora 15 (naznacenog na slici 27) te zaostala stenoza nakon ugradnje
stenta za kalcificirani plak pri ¢emu je Rstp vanjski radijus stenta u neoptereCenom stanju koji

se pozicionira na polovici plaka.

Tablica 5. Naprezanja u stentu, radijalni pomak i zaostala stenoza za kalcificirani plak

Ryt p S'mises St S22 833 Ur Zaostala
oy | pome | pomet) | e | pomey | | S0
150 | 828 | 3045 | 27.15 | 6896 | 0435307 | 282347
160 | 8534 | 2969 | 3347 | 7189 | 0499273 | 25,0364
170 | 1036 | 4612 | 3784 | 902 0561115 | 219443
180 | 1200 | 4072 | 4271 | 9582 | 0596701 | 20,1650
205 | 1592 | 6598 | sa6a | 1257 |0.663294 | 168353
230 | 1944 | 67220 | 767 | 1736 | 0651848 | 17.4076
250 | 2097 | 8903 | 9260 | 1780 | 0.606937 | 19.6532
275 | 2221 | 9786 | 9385 | 1458 | 0567750 | 21.6125
300 | 2136 | 8627 | 1214 | 1665 | 0504804 | 24,7553

Zutom bojom su oznadeni rezultati konvencionalnog stenta konstantnog vanjskog radijusa Rstp
= 2,05 mm dok su zelenom bojom oznaceni najpovoljniji rezultati za zaostalu stenozu i
naprezanja u stentu.

Rezultati maksimalnog naprezanja i zaostale stenoze u ovisnosti o Rstp za kalcificirani plak
prikazani su u dijagramu na slici 32. Plava linija prikazuje promjenu naprezanja u ovisnosti o
promjeni oblika gdje se vidi pad naprezanja za uzi stent i rast naprezanja za Siri stent u odnosu
na stent konstantnog promjera. Zaostala stenoza je minimalna pri ugradnji stenta konstantnog

promjera (crvena linija), dok za uZi stent zaostala stenoza strmije raste s promjenom radijusa za
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razliku od Sireg stenta. Crna iscrtkana linija prikazuje 30% zaostale stenoze Sto je dovoljan

postotak za uspostavu normalnog protoka krvi kroz zilu prema [31]. S dijagrama na slici 32
moze se zakljuciti da svi stentovi, neovisno o obliku, zadovoljavaju zadani uvjet stenoze.
Prema tome idealno je izabrati stent koji ima optimalnu kombinaciju naprezanja u stentu i

zaostale stenoze, S§to bi u ovom sluc¢aju odgovaralo stentu najuzeg radijusa 1,75 mm.

220

200

180

[MPa]

mises

S
X
(e]
Zaostala stenoza [%]

100

80 |

60

1

16

1.5 2 25 3

Rst.p

Slika 32. Dijagram naprezanja i zaostale stenoze za kalcificirani plak

No, kako je uvjet zaostale stenoze zadovoljen neovisno o obliku stenta, u zadovoljavajuéi
raspon bi se mogli uzeti i stentovi manjeg radijusa od optimalnog sa stajaliSta da se zaostala
naprezanja u tom podruc¢ju smanjuju.

Tablica 6 prikazuje rezultate naprezanja konvencionalnog stenta gdje se usporeduju
maksimalno (Smises), radijalno (S11), cirkularno ($22) i aksijalno (S33) zaostalo naprezanje u
stentu, radijalni pomak ¢vora 15 (naznacenog na slici 27) te zaostala stenoza nakon ugradnje
stenta za celularni plak. Zutom bojom naznadeni su rezultati konvencionalnog stenta
konstantnog vanjskog radijusa Rstp = 2,05 mm dok su zelenom bojom oznaceni najpovoljniji

rezultati za zaostalu stenozu 1 naprezanja u stentu.
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Tablica 6. Zaostala naprezanja, radijalni pomak i zaostala stenoza za celularni plak

Ry p Smises St S22 833 Ui Zaostala
o) | vy | e | e | e | |0
150 | 1690 | s698 | 5373 | 1403 [ 0350524 | 324738
160 | 1625 | 5940 | 6229 | 1317 |0377887 | 31,1057
170 | 1947 | 8724 | 6879 | 1663 [0.406023 | 29,6885
180 | 2145 | 7286 | 7481 | 1774 | 0402503 | 29,8749
205 | 2474 | 1079 | 8490 | 2081 | 0394057 | 302972
230 | 2857 | 9550 | 1015 | 2537 | 0342840 | 32,8580
250 | 2897 | 1243 | 1063 | 2448 | 0296267 | 35,1867
275 | 2707 | 1225 | 1194 | 1829 | 0262683 | 36,8659
300 | 2730 | 1033 | 1417 | 2149 |[o0232124 | 383938

Nasslici 33 prikazan je dijagram naprezanja i zaostale stenoze dobivenih za celularni plak. Linija
naprezanja (plava) izgleda veoma sli¢no liniji dobivenoj za kalcificirani plak (Slika 32) s ve¢im

vrijednostima naprezanja, $to je i ocekivano s obzirom na mehanicka svojstva plaka.
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Slika 33. Dijagram naprezanja i zaostale stenoze za celularni plak

Dijagram zaostale stenoze zadovoljava postavljeni uvjet od 30% u veoma malom podrucju uzeg

oblika stenta. U tom podrucju se nalazi optimalna vrijednost naprezanja i zaostale stenoze, $to
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odgovara stentu najuzeg radijusa 1,70 mm. Prihvatljivo podrucje jest unutar 0,1 mm gdje se
vidi da za manji radijus naprezanja i dalje padaju na Stetu zaostale stenoze dok je za veéi radijus
zaostala stenoza joS uvijek unutar dopustenog podrucja na Stetu povecanja zaostalih naprezanja.
Zaostala stenoza postepeno raste s porastom promjera.

U tablici 7 nalaze se rezultati naprezanja maksimalnog (Smises), radijalnog (S11), cirkularnog
(822) 1 aksijalnog (S33) zaostalog naprezanja u konvencionalnom stentu, radijalni pomak ¢vora
15 (naznaCenog na slici 27) te zaostala stenoza nakon ugradnje stenta za hipocelularni plak.
Zutom bojom naznaceni su rezultati konvencionalnog stenta konstantnog vanjskog radijusa Rstp
= 2,05 mm dok su zelenom bojom oznaceni najpovoljniji rezultati za zaostalu stenozu i

naprezanja u stentu.

Tablica 7. Zaostala naprezanja, radijalni pomak i zaostala stenoza za hipocelularni plak

Ryt p S'mises St S22 833 Ur Zaostala
oy | pome | pomet) | e | pomey | | S0
150 | 2348 | 7729 | 7329 | 1947 | 0280453 | 359774
160 | 2188 | 8017 | 8135 | 1886 | 0287146 | 356427
170 | 2563 | 1149 | ss1 | 2181 | 0295958 | 352021
180 | 2775 | 9383 | 9548 | 2308 | 0280545 | 359728
205 | 2002 | 1321 | 1013 | 2523 | 0260735 | 369633
230 | 3260 | 1083 | 1126 | 2899 0205538 | 397231
250 | 3241 | 1429 | 151 | 2737 |o1s6322 | 40,6839
275 | 2803 | 1322 | 1200 | 1984 |o0,167204 | 41,6388
300 | 3025 | 1099 | 1485 | 2425 |0,150670 | 42.4665

Slika 34 prikazuje naprezanja i zaostalu stenozu u ovisnosti o promjeni oblika stenta dobivenih
za ugradnju stenta s hipocelularnim plakom. Linija naprezanja (plava) sli¢na je liniji naprezanja
za celularni plak (slika 33). Linija zaostale stenoze nalazi se iznad dopustene vrijednosti u
cijelosti, S§to znaci da niti jedan stent nije osigurao dovoljno proSirenje lumena za uspostavu
normalnog protoka krvi. Zaostala stenoza doZivljava svoj minimum u podruc¢ju uze radijusa na

sredini stenta 1 polagano raste s proSirenjem stenta.
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Slika 34. Dijagram naprezanja i zaostale stenoze za hipocelularni plak

st,p

25

28

Optimalna vrijednost za hipocelularni plak nalazi se u blizini vrijednosti Rstp = 1,70 mm, ali

prihvatljivo podrucje je do 1,60 mm gdje se uz pad naprezanja zaostala stenoza minimalno

povecala.

Na slici 35 prikazana su naprezanja i zaostala stenoza za sve vrste plakova prilikom ugradnje

uzih varijanti stentova.
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Slika 35. Dijagram naprezanja i zaostale stenoze za podrucje uZeg stenta
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Plavom bojom prikazana su naprezanja, dok je zaostala stenoza oznacCena crvenom bojom.
Vrsta plaka prikazana je odredenim stilom linija prema legendi na slici. Moze se zakljuciti da
se minimalno naprezanje, neovisno o plaku, nalazi u podrucju oko 1,60 mm. Povecanje zaostale
stenoze je minimalno u usporedbi s optimalnim radijusom od 1,70 mm za celularni i
hipocelularni plak, dok je vrijednost zaostale stenoze za kalcificirani plak u dozvoljenom
podrucju. Time je odabran stent najuzeg radijusa Rstp = 1,60 mm za daljnja razmatranja utjecaja

s optimiziranim oblikom i geometrijom stenta.

5.1.3. Optimizacija stenta

Odabrane su tri varijante stenta koje vise prate geometriju plaka. Ono §to je zajednicko svim
varijantama jest radijus stenta na zdravom dijelu Zile koji iznosi 2,05 mm. Modeliranje
pojedinih varijanti objasnjeno je na ranije u tekstu i prikazano je na slici 19. U tablici 8
usporedene su vrijednosti zaostalih maksimalnih naprezanja pojedinih varijanti izrade stenta u

odnosu na stent s kontinuiranom promjenom radijusa cijelom duljinom (Zuta boja).

Tablica 8. Naprezanja i zaostala stenoza za varijacije stenta s Ry, = 1,60 mm u ovisnosti o plaku

Smises [N/mm?] Zaostala stenoza [ %]

Kalc. Cel. Hipocel. Kalc. Cel. Hipocel.

Kontinuirani | 85,34 162,5 218.8 25,0363 | 31,1057 | 35,2021

Varijanta 1 94,50 172,6 226,9 25,1359 | 31,2370 | 35,8043

Varijanta 2 69,04 145,6 205,6 24,6126 | 30,2658 | 34,6713

Varijanta 3 64,52 133,8 188,0 24,8298 | 30,5008 | 34,8840

Zelenom bojom oznaceni najpovoljniji rezultati sa stajaliSta zaostale stenoze 1 naprezanja u
stentu. Promjene u zaostaloj stenozi su minimalne neovisno o vrsti plaka (tablica 8), a najmanja

zaostala stenoza pojavljuje se kod Varijante 2.

Na slici 36 moze se vidjeti isti trend povecavanja ili smanjenja naprezanja s obzirom na
kontinuirani model (plavo). Moze se vidjeti da varijante s konstantnim promjerom na podrucju
plaka (Varijanta 2 — zuta 1 Varijanta 3 — ljubiCasta) daju bolje rezultate tj. naprezanja se

smanjuju neovisno o plaku.
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Slika 36. Naprezanja za pojedine varijante u ovisnosti o vrsti plaka
Promatrana su naprezanja u plaku koja nastaju ugradnjom odredene varijante stenta, Cije su
vrijednosti prikazane u tablici 9 za hipocelularni plak. Ova pojava je neocekivana s obzirom na
to da se naprezanja u stentu povecavaju s povecanjem proSirenja lumena za istu vrstu plaka.
Prilikom ugradnje varijante 3, naprezanja u plaku smanjila su se za 10,81%. Ova pojava

primijecena je za sve vrste plakova.

Tablica 9. Usporedba smanjenja naprezanja u hipocelularnom plaku za razli¢ite varijante

stenta
Shises U plakll A Smises
[N/mm?] [%]
Kontinuirani 0,7549 -
Varijanta 1 0,6900 8,60
Varijanta 2 0,7299 3,31
Varijanta 3 0,6733 10,81

Optimizacija stenta moze se provesti i dodavanjem materijala na kriticnim podru¢jima poput
podrucja krizanja strutova koja su se pokazala kao podrucja koncentracije naprezanja. U
odabranom modelu za dalju optimizaciju (kontinuirani model s najuzim polumjerom vrijednosti
Rstp = 1,60 mm) dodan je materijal u obliku radijusa zakrivljenosti 0,1 mm (opcija Filet u

programskom paketu SolidWorks 2020). Materijal je dodan samo na podrucja koja dolaze u
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kontakt s plakom. Time model postaje kru¢i pa je svakako potrebno provjeriti moze li se model

dovoljno radijalno suziti kako bi usao u podruéje zadebljano plakom.

Na slici 37 prikazana su zaostala naprezanja optimizirane geometrije stenta s kontinuiranom
promjenom promjera ovisno o krutosti plaka. MoZe se primijetiti smanjenje maksimalnog

zaostalog naprezanja naspram ne optimizirane geometrije.

Slika 37. Naprezanja u optimiranom stentu za kalcificirani (1), celularni (2) i hipocelularni (3)
plak

Dodavanjem materijala smanjilo se naprezanje na kriticnim dijelovima te se vrijednosti
naprezanja mogu usporediti sa skaliranim vrijednostima na slici 30 lijevo. Time je potvrdeno
da se naprezanja mogu skalirati na nize vrijednosti od kriticnih. Promotri 1i se utjecaj
optimizacije geometrije na promjenu naprezanja unutar stijenke i plaka moze se, prema Slika
38, zakljuciti da su se naprezanja povecala (slika 38 A) u usporedbi s ne optimiranom

geometrijom (slika 38 B) §to je posljedica veéeg povecanja lumena stijenke.

Slika 38. Naprezanja u hipocelularnom plaku nakon ugradnje optimiziranog (A) i ne
optimiranog (B) stenta
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U sljede¢im tablicama prikazane su vrijednosti smanjenja maksimalnog naprezanja te zaostale

stenoze za razliCite geometrije izrade stenta u usporedbi s tradicionalnom izradom stenta
konstantnog promjera gdje su smanjenja naprezanja i zaostale stenoze prikazana u postotnim

iznosima. Zelenom bojom oznacene su najpovoljne vrijednosti naprezanja i zaostale stenoze.

Tablica 10.  Usporedba smanjenja naprezanja i zaostale stenoze pojedinih geometrija
stentova za kalcificirani plak

Geometrija stenta Smises ASmises | Zaostala stenoza | AZaostala stenoza
[MPa] [%o] [%o] [%o]
Konstantni 2,05 159,2 - 16,8353 -
1,6 - kontinuirano 84,34 47,02 25,0364 +8,2011
Varijanta 3 69,52 56,33 24,8298 +7,9945
Optimizirana varijanta 3 35,46 77,73 22,3398 +5,5045

Za kalcificirani plak, maksimalna naprezanja u stentu, u usporedbi sa stentom konstantnog
promjera, smanjuju se za 47% promjenom oblika, dodatnih 10% ako se oblik prilagodi izgledu
plaka, te dodatnih 20% ako se prilagodena geometrija optimizira dodavanjem materijala na
kritiénim podruc¢jima. Tako optimizirana varijanta ima 77,37% manje naprezanje u odnosu na

tradicionalnu izradu stenta.

Zaostala stenoza povecana je u odnosu na stent konstantnog promjera, no prilagodavanjem i
optimiranje geometrije, ta se razlika smanjuje. Tada povecanje zaostale stenoze optimizirane

varijante 3 iznosi 5,5045%.

Tablica 11.  Usporedba smanjenja naprezanja i zaostale stenoze pojedinih geometrija
stentova za celularni plak
Geometrija stenta Smises ASmises | Zaostala stenoza | AZaostala stenoza
[MPa] [%0] [%o] [%o]
Konstantni 2,05 2474 - 30,2976 -

1,6 - kontinuirano 162,5 34,32 31,1057 + 00,8081

Varijanta 3 133,8 45,92 30,5008 +0,2032
Optimizirana varijanta 3 81,43 67,09 25,6498 4,3502

Kod celularnog plaka, maksimalna naprezanja u stentu, u usporedbi sa stentom konstantnog

promjera, smanjuju se za 34% promjenom oblika, dodatnih 10% ako se oblik prilagodi izgledu
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plaka, te dodatnih 20% ako se prilagodena geometrija optimizira dodavanjem materijala na
kriticnim podrucjima. Tako optimizirana varijanta ima 67,09% manje naprezanje u odnosu na

tradicionalnu izradu stenta.

Zaostala stenoza neznatno se povecala promjenom oblika za odabrani radijus, no
optimiziranjem oblika i geometrije zaostala stenoza je za 4,3502% manja u odnosu na zaostalu

stenozu ugradnjom konstantnog promjera.

Tablica 12. Usporedba smanjenja naprezanja i zaostale stenoze pojedinih geometrija
stentova za hipocelularni plak
Geometrija stenta S'mises ASmises | Zaostala stenoza | AZaostala stenoza
[MPa] [%] [%0] [%0]
Konstantni 2,05 290,2 - 36,9633 -
1,6 - kontinuirano 218,8 24,60 35,2021 1,7612
Varijanta 3 188,0 35,22 34,8839 2,0794
Optimizirana varijanta 3 | 125,1 56,89 28,8894 8,0739

Kod najkrucéeg, hipocelularnog plaka, maksimalna naprezanja u stentu, u usporedbi sa stentom
konstantnog promjera, smanjuju se za 25% promjenom oblika, dodatnih 10% ako se oblik
prilagodi izgledu plaka, te dodatnih 20% ako se prilagodena geometrija optimizira dodavanjem
materijala na kritiénim podru¢jima. Tako optimizirana varijanta ima 56,89% manje naprezanje

u odnosu na tradicionalnu izradu stenta.

Zaostala stenoza smanjila se za 8,0739% u odnosu na stent konstantnog promjera.

Time se zakljucuje da oblik stenta, kao i optimizacija njegove geometrije, neovisno o vrsti
plaka, utjece na smanjenje zaostalih naprezanja u usporedbi sa stentom konstantnog promjera,
dok zaostala stenoza se smanjuje za kruce plakove, celularni i hipocelularni plak.

5.2. Favus-O stent

Prema [25] dimenzioniran je bioni¢ki nadahnuti stent Cije celije poprimaju sacasti oblik.
Takvom geometrijom stenta dobili su se povoljni rezultati s glediSta povecanja lumena arterije
u slucaju hipocelularnog plaka u usporedbi s konvencionalnom geometrijom celija. Utjecaj
promjenjivog stenta na maksimalno zaostalo naprezanje i zaostalu stenozu promatrat ¢e se samo
za najkru¢i plak. Analizirat ¢e se utjecaj oblika na uspjeSnost ugradnje stenta koja ¢e biti
usporedena sa stentom konstantnog promjera sacaste geometrije ¢elija. Takoder promotrit ¢e se

utjecaj radijusa zakrivljenosti ¢elija saca na uspjeSnost ugradnje stenta.
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5.2.1. Utjecaj oblika Favus-O stenta

Promatrani oblici stenta modelirani su na isti princip kao i1 kod konvencionalnog stenta. Oblici
se tako dijele na uze stentove (slika 21) i1 Sire stentove (slika 22). Rezultate dobivenih
maksimalnih naprezanja, kao i postotak zaostale stenoze, prikazani su u tablici 13.

Zutom bojom naznadeni su rezultati konvencionalnog stenta konstantnog vanjskog radijusa Rstp

= 2,05 mm dok su zelenom bojom oznaceni najpovoljniji rezultati za zaostalu stenozu i

naprezanja u stentu.

Tablica 13.  Naprezanja u sac¢astom stentu, radijalni pomak i zaostala stenoza za
hipocelularni plak
Rst,p Smises Su S22 S33 Un Zaostala
stenoza
[mm] [N/mm?] [N/mm?] [N/mm?] [N/mm?] [mm] [%]
1,50 2553 43,59 58,45 211,0 0,405526 | 29,7237
1,60 219,9 48,39 61,33 90,1 0,442239 | 27,8881
1,70 236,0 57,46 73,72 112,4 0,428334 | 28,5833
1,80 278.,4 61,19 82,42 134,1 0,454181 | 27,2910
2,05 340,7 80,96 95,42 180,6 0,378694 | 31,0653
2,30 356,1 89,02 94,41 2279 0,352363 | 32,3819
2,50 366,9 98,94 98,74 239,1 0,324074 | 33,7963

Prema slici 39 mogu se usporediti zaostala naprezanja u stentu (slika 39 lijevo) te naprezanja u
plaku (slika 39 desno). Naprezanja se mijenjaju po istome principu kao i kod konvencionalne
geometrije, stentovi uZeg promjera imaju manja zaostala naprezanja i deformacije u stentu za
razliku od Sirih stentova koji zbog velikih zaostalih deformacija imaju veéa naprezanja u

usporedbi sa stentom konstantnog promjera.
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Slika 39. Naprezanja u stentu promjenjivog oblika (lijevo) i naprezanja u stijenci (desno) za
hipocelularni plak

Na slici 40 prikazani su rezultati maksimalnog naprezanja i1 zaostale stenoze u odnosu na Rsp
za hipocelularni plak primjenom stentova sacaste geometrije. Plava linija prikazuje promjenu
naprezanja u ovisnosti o promjeni oblika gdje se vidi pad naprezanja za uzi stent do minimalne
vrijednosti za Rstp = 1,60 mm i rast naprezanja za Siri stent u odnosu na stent konstantnog
promjera. Zaostala stenoza je minimalna za stent s Rstp = 1,80 mm (crvena linija) 1 povecava se
za §ire stentove. Crna iscrtkana linija prikazuje 30% zaostale stenoze $to je dovoljan postotak

kako bi se protok krvi mogao normalizirati.
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Slika 40. Dijagram naprezanja i zaostale stenoze za sa¢astu geometriju stenta
Na sjeciStu linija moZe se ocitati optimalna vrijednost radijusa Rstp= 1,72 mm. Kako se linija
zaostale stenoze za uze stentove vecinom nalazi ispod crtkane linije, zadovoljili su uvjet
uspostave normalnom protoka krvi kroz stijenku. Time je odluceno da ¢e se daljnja optimizacija
provoditi za stent radijusa Rsp = 1,60 mm kako se u njemu javljaju minimalna zaostala

naprezanja s minimalnom razlikom zaostale stenoze u odnosu na optimalnu vrijednost.

Usporede 1i se grafovi na slici 34 i slici 40, koji prikazuju promjene naprezanja i stenoze u
ovisnosti o promjeni promjera za konvencionalni i Favus-O prilikom ugradnje stenta u stijenku
s hipocelularnim plakom, moze se primijetiti da sa stanovista zaostale stenoze uzi Favus-O
stentovi zadovoljavaju uvjet dovoljnog proSirenja lumena za uspostavu za razliku od uzih

konvencionalnih stentova.

5.2.2.  Utjecaj radijusa zakriviljenosti Sesterokuta kod Favus-O stenta

Kako se za konvencionalni stent dodavanje materijala radijusom zakrivljenosti pokazalo kao
dobar korak, promotrit ¢e se utjecaj promjene radijusa zakrivljenosti sadaste strukture
promatranog stenta. Promjena zakrivljenosti za stent sacastog oblika odabranog radijusa Rstp=

1,60 mm s promjenom naprezanja prikazana je na slici 41.
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Ris=1mm Ris =2 mm Ris=2,75 mm

Slika 41. Naprezanja u stentu za razlifite radijuse zakrivljenosti sa¢a
Poveéavanjem radijusa zakrivljenosti saca, zaostala naprezanja se smanjuju. Zbog pozicije
najvecih zaostalih naprezanja upravo na podrucjima zakrivljenosti saca, takvi rezultati su i
ocekivani. Povecanjem radijusa zakrivljenosti, geometrija stenta je kruca, pa svakako treba
provjeriti moze li se stent dovoljno radijalno suziti za ugradnju u suzenu zilu. Utjecaj povecanja
radijusa zakrivljenosti saca na postotak zaostale stenoze prikazan je na slici 42 zutim stupcima.
Zaostala stenoza opada povecanjem radijusa zakrivljenosti saca, pa tako za najveci radijus

zakrivljenosti zaostala stenoza iznosi oko 26 %.
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Slika 42. Utjecaj radijusa zakrivljenosti sa¢a na maksimalna naprezanja i zaostalu stenozu
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U tablici 14 prikazan je utjecaj promjene oblika stenta, kao i utjecaj optimizacije stenta

povecavanjem radijusa zakrivljenosti sa¢a u odnosu na stent konstantnog promjera gdje su

zelenom bojom oznaceni najpovoljniji rezultati naprezanja u stentu i zaostale stenoze.

Tablica 14.  Usporedba smanjenja naprezanja i zaostale stenoze saaste geometrije stenta za
hipocelularni plak
Saéasta geometrija stenta Smises | ASmises | Zaostala stenoza | AZaostala stenoza
[MPa] [%0] [%0] [%o]
Konstantni 2,05 340,7 - 31,0653 -
Rstp=1,60 mm 2199 | 35,46 27,8881 3,1772
Optimizirani Ry, = 1,60 189,3 | 44,44 25,8688 5,1965

Promjenom oblika stenta, naprezanja se smanjuju za 35% u odnosu na tradicionalnu izvedbu
konstantnog promjera, dok se zaostala stenoza smanjuje za otprilike 3%. Danjom
optimizacijom, povecavanjem radijusa zakrivljenosti saca, zaostalo maksimalno naprezanje

smanjeno je za 45%, a zaostala stenoza za 5% u odnosu na stent konstantnog promjera.

Fakultet strojarstva i brodogradnje 45



Ana Marija Segon Diplomski rad

6. Zakljucak

Ateroskleroza je jedna od bolesti kardiovaskularnog sustava u kojoj se nakupljaju masne stanice
na intimi krvne Zile. U slucaju visokog stupnja suzenja lumena, lijeCenje zahtjeva ugradnju
stenta (metalne ili polimerne mrezice). Zadatak stenta je obnoviti normalan protok krvi koji se
poremetio stvaranjem plaka. Razvojem novih 1 unapredivanjem postoje¢ih materijala 1
tehnologija izrade omogucilo je izradu sloZenijih geometrija stentova, pa tako i prilagodavanje
oblika stenta svakom pacijentu posebno. Primjenom novih materijala, poput polimera s
memorijom oblika, smanjile su se komplikacije povezane s implementacijom stentova. lako
polimerni stentovi imaju manju radijalnu ¢vrsto¢u u odnosu na tradicionalno koriStene metalne
stentove, pokazali su se korisni sa stajaliSta biokompatibilnosti, jeftinije proizvodnje, brzeg
oporavka pacijenta i slicno. U ovom radu, promotrila se u¢inkovitost stenta promjenom njegova
oblika, tj. umjesto tradicionalne izrade stenta s konstantnim promjerom, modelirani su i

promatrani stentovi promjenjivih promjera.

Utvrdeno je da promjena promjera ima smisla ako se promjer suzava na podrucju gdje se nalazi
plak jer takvom izvedbom u zavr$Snom stadiju stentiranja primije¢ene su manje deformacije pa
time 1 manja zaostala naprezanja u stentu naspram S$irih stentova, koji su u zavr$Snom stadiju
stentiranja imali ve¢e zaostale deformacije pa tako i naprezanja. Kako se naprezanja u stentu
smanjuju, dolazi do povecanja naprezanja u stijenki i plaku, $to je posljedica veceg Sirenja
lumena uzih stentova u usporedbi sa Sirim. Prikazan je utjecaj vrste plaka na ucinkovitost
stentiranja gdje je utvrdeno da povecanje krutosti plaka jako smanjuje uspjeSnost smanjivanja

zaostale stenoze.

Za konvencionalni stent se pokazalo da suZenje srediSnjeg dijela stenta na radijuse do 1,60 —
1,70 mm dovodi do optimalnog iznosa i za stenozu i za naprezanja u stentu neovisno o plaku.
No, prilikom ugradnje stenta u stijenku suzenu hipocelularnim plakom niti takvi modeli nisu

doveli do zadovoljavajueg smanjenja zaostale stenoza za uspostavu normalnog protoka krvi.

Nadalje, nac¢in na koji se smanjuje promjer stenta na mjestu plaka je izuzetno bitan. Pokazane
su varijante stenta koje bolje ,,prate geometriju® plaka, §to je imalo pozitivan utjecaj na

smanjenje naprezanja u stentu.

Ugradnja Favus-O stenta izvedena je na stijenki suzenoj hipocelularnim plakom. Utvrdeno je
da suzavanjem srediSnjeg dijela stenta sa saCastom geometrijom celija dolazi do dovoljnog
prosirenja lumen, pa time i uspostave normalnog krvnog protoka uz smanjenje naprezanja u

stentu u usporedbi sa stentom konstantnog promjera iste geometrije ¢elija.
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Dodatnom optimizacijom geometrije dodavanjem materijala na kriticnim mjestima, poput

krizanja strutova kod konvencionalnog stenta ili povec¢anja radijusa zakrivljenosti Sesterokutnih
oblika kod Favus-O stenta, povecava se krutost stenta ¢ime se moze ograniciti mogucnost
dovoljnog aksijalnog rastezanja stenta i otezati ugradnju u prostor suzen plakom. No,
dodavanjem materijala samo na mjestima gdje stent dodiruje plak, uzimajuéi u obzir da je
radijus stenta na tom dijelu manji, omogucuje stentu da se dovoljno radijalno suzi kako bi se
uspjesno ugradio. Nakon stentiranja, primje¢uju se manja naprezanja unutar stenta, pa tako i

poboljsana u¢inkovitost stenta s obzirom na smanjenje stenoze.

Medutim, prilikom razmatranja rezultata u¢inkovitosti stenta s obzirom na zaostalu stenozu,
treba imati na umu da ¢e postojati preostala stenoza ovisno o smanjenju promjera, $to znaci da
se promjer zile ne¢e vratiti u prvobitno stanje cak ni kada bi se stent vratio u svoje prvotno

stanje.
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