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o Odsetek zgondw z powodu ChUK w ogdlnej liczbie zgondw w 28 krajach Unii Europejskie w 2012 r.

w Polsce (45,8% wszystkich zgonow w roku 2012).
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e Choroby serca s3 najczestszym powodem hospitalizacji i zgonow
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* Przezskdrne interwencje wiencowe zrewolucjonizowaty sposob
leczenia chorob wiencowych i sg dziS podstawowg metoda
rewaskularyzacji u pacjentow z niestabilng dtawicg piersiowa z grupy
duzego i Sredniego ryzyka.

e W krajach OECD procentowy udziat angioplastyki w ogoéle
procedur rewaskularyzacji wynosi 78% (180 zabiegdw na 100 tys.
mieszkancow rocznie).




Wprowadzenie - stent

1977:

Pierwsza
angioplastyka
balonowa tetnicy
wiencowej

(Dr. Andreas
Gruentzig)

1986:

Pierwsze
wszczepienie stentu
naczyniowego

(Sigwart et al)

2001-2003:

Stenty uwalniajgce
leki trafiajg na rynek
EU i USA

1999: 2006

Pierwszy
bioabsorbowalny
stent PLLA w

Testy kliniczne
pierwszego w petni
bioabsorbowalnego

Ll\ji(jezrﬁl(cii{/\;[g;nlcy | uwalniajgcego leki
(Igaki- Tamai) stentu (Abbott)




e Stenty stosuje gtownie jako
uzupetnienie zabiegu angioplastyki
tetnic, rzadziej do ratowania
rozdartego od Srodka naczynia
krwionosnego.

e Zastosowanie stentu podczas
zabiegu angioplastyki powoduje
znaczne obnizenie ryzyka
ponownego zwezenia sie leczonej
tetnicy z 30-40% do 10-15%.

e Stanowi on dodatkowe
wzmocnienie tetnicy i pozwala na
utrzymanie statego, poprawnego
przeptywu krwi.




* Optymalizacja - procedura uzyskiwania najlepszego
rozwigzania przy zachowaniu odpowiednich warunkow

* Matematyczny zapis procedury optymalizacji:

max fopt (x)

przy ograniczeniach
gix) <0;j=12,..,m
he(x)=0;k=12,..,1

fopt — Przedmiot optymalizacji (funkcja celu), okresla wielkosc, ktéra
jest minimalizowana lub maksymalizowana

X1, X2, X3, ..., Xy — pParametry zmienne

g, h —funkcje ograniczajace, reprezentujg odpowiednie warunki
zadania




Podstawy opty

 Metody optymalizaciji:

o bezposrednia

o bazujgca na metamodelu (modelu zastepczym

odpowiedzi dla okreslonego zakresu zmiennych) ‘

e Algorytmy optymalizacyjne:

o gradientowe

O genetyczne




Algorytmy genet

* Schemat genetycznego algorytmu optymalizacyjnego
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 Opracowana procedura bazuje na:

o opracowanym skrypcie umozlwiajgcym parametryczne

generowanie modelu,

o obliczeniach numerycznych w systemie LS-Dyna (schemat

niejawny metodg iteracyjno-przyrostowa Newtona-Raphsona),
o genetycznych algorytmach optymalizacyjnych,

o opracowanym skrypcie w jezyku FORTRAN umozliwiajacy
odczytywanie wartosci odksztatcen plastycznych

ekstrapolowanych do weztow.




* Przyjeto nastepujgce zatozenia dla uproszczonego
modelu uzytego w procedurze optymalizacji:

o Reprezentatywny wycinek stentu sktadajgcy sie z trzech
kolanek

o Ptaski stan odksztatcenia
o




Funkcja celu i og

* Funkcja celu (maksymalizacja):

max Frqgiql (7‘1, 2,713, b, l)

F.,4iq1 — Sita zaciskania rozprezonego stentu do 90% srednicy
docelowej (z 3.0 mm na 2.7 mm) pomnozona razy ilos¢
segmentow n

* (Ograniczenia:

ep1 (11,12, 13,b,1) < 60%

max

»i~ — odksztatcenia maksymalne po rozprezaniu (aproksymowane

do weztow)

&

+ dodatkowe: przecinanie okregow, poczatkowa penetracja itp.




Zdefiniowana

* Przyktadowe wygenerowane modele:




Obliczenia numer

e Obliczenia przeprowadzone schematem niejawnym (N-R)
* Warunki poczatkowo-brzegowe

o odebranie stopni swobody gérnym weztom + sztywna powierzchnia
kontaktowa

* Wymuszenie:

o wymuszenie kinematyczne w postaci okreslonego przemieszczenia dolnych
s A\ WAWA WA
weztow R

powierzchnia sztywna (kontaktowa)

crimping device walls
(displacement)
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Maksymalne «

* Wyniki badan wptywu gestosci siatki MES modelu stentu wykazaty
znaczne roznice pomiedzy otrzymywanymi wartosciami
maksymalnych odksztatcen plastycznych z punktow catkowania
elementow oraz ekstrapolowanych do weztow.
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/ Opracowano program

J/ w jezyku FORTRAN
/’ umozliwiajacy

= odczytywanie
7{ wartosci odksztatcen
plastycznych

045

Odksztatcenia plastyczne [-]

7 ekstrapolowanych do
| weztéw.
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Procedura optymalizacji

* Schemat opracowanej procedury optymalizacji
w systemie LS-Opt
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* Przestrzen zmiennych wypetniong probkami, ktore spetniaja
(zielone), badz nie spetniajg (czerwone) natozonych ograniczen, badz
tez dla ktéry nie mozliwe byto uzyskanie rozwigzania (biate)

* We wszystkich iteracjach zbadano 2940 zestawow parametrow
zmiennych
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Wyniki optymaliza

* Woykres sita po rozprezaniu dla catego stentu metalowego w funkgji
odksztatcen plastycznych

sita reakcji w weztach
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Wyniki optymaliza

* Animacja dla wariantu optymalnego

Contours of Effective Plastic Strain Fringe Levels
shell integration pt#1 0.000e+00

min=0, at elem# 1
max=0, at elem# 1 0.000e+00 :I
0.000e+00

0.000e+00 _
0.000e+00
0.000e+00
0.000e+00
0.000e+00
0.000e+00
0.000e+00
0.000e+00 _|




Wyniki optymaliza

» Symulacje numeryczne rozprezenia balonikéw angioplastycznych w obszarze

bifurkacji Modelowanie Modelowanie procesu

naczynia Modelowanie angioplastyki - kissing
balonikéw

a)

- -
) | | ,

)

Bukata J., Matachowski J., Kwiatkowski P., Finite element analysis of the percutaneous coronary
intervention in a coronary bifurcation, Acta of Bioengineering and Biomechanics, Vol. 16, No. 4,
2014, 23-31, DOI: 10.5277/ABB-00041-2014-02




Wyniki opty

» Badania modelowe uktadu stent - naczynie

Badanie i modelowanie naczyn — badania z wykorzystaniem systemu ARAMIS

Modelowanie konstytutywne —
materiatl hipersprezysty

Btona zewnelrzna
(Adventitia)

Btona srodkowa
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Wyniki optymaliz

» Analiza numeryczna MES procesu angioplastyki balonowej: model balonika:
207000 elementéw skonczonych, model stentu: 327520 elementow
skonczonych, model fragmentu tetnicy wiencowej: elementow skonczonych.

Pelny cykl




Wyniki optymalizac

» Badania modelowe uktadu stent — naczynie — analiza wynikow (analiza
wytezenia, analiza stanu naczynia po implementacii, itp.)

Inflation: stage 1

Time = 0.0010 [s]

Pressure = 0 [MPa)

Vessel lumen = 1.96 [mm*2]

Compression phase: stage 1

Time =0 [s]
Pressure = 0 [MPa]

Equivalent plastic strain = 0 [-]

Inflation: stage 2

Time = 0,0020 [s]
Prossure = 1.6 [MP3)
Vessel lumen = 7.30 [mm*2]

Inflation: stage 3

Time = 0.0028 (s)
Pressure = 0 [MPa)
Vessel lumen = 4.91 [mm*2)

Compression phase: stage 2
I Inflation phase: stage 1 s ciyirg

Time = 0.0010 [s]

Equivalent plastic strain = 0.0909 [-]

Inflation phase: stage 2

Time = 0.0020 [s]
Pressure = 1.6 [MPa)

Equivalent plastic strain = 0.2585 (]

Inflation phase: stage 3
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J. Bukata, J. Malachowski, P. Kwiatkowski: Numerical analysis of stent expansion
process in coronary artery stenosis with the use of non-compliant balloon.

Time =0.0028 [s]

Prosee =03 e DO0I:10.1016/j.bbe.2015.10.009

Equivalent plastic strain = 0.2911 [-]

Biocybernetics and Biomedical Engineering 11/2015;




STENTY BIODEGRAL

* Obecnos¢ stentu wewnatrz naczynia
powoduje uposledzenie reakcji wazo-
motorycznych tetnicy wiencowej, ogranicza
mozliwosci nieinwazyjnej diagnostyki
obrazowej oraz moze utrudnia¢ operacje
pomostowania tetnic wiencowych.

* Prowadzimy obecnie prace nad stentami
biodegradowalnymi (ang. biodegradable
stent -BDS), ktére powinny zmniejszac ryzyko
zakrzepicy.

« Zagadnienie wchfanialnosci stentdw BDS oy macrophage =
accumulation

(w chwili, gdy mechaniczne podparcie sciany (neoatherosclerosis)
naczynia nie jest juz potrzebne) i ich

o Powstawanie ,,neointimy” w rejonie

biokom patybi|n0§é wszczepionego stentu naczyniowego




STENTY BIODEGRA

* Stenty biodegradowalne (ang. biodegradable stent -BDS)
— proces resorpcji.

Hydrolysis randomly cleaves amorphous
tie chains, leading to a decrease in
molecular weight without altering radial
strength

chains

When enough tie chains are
broken, the device begins
losing radial strength
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 Uzyskane dotychczas wyniki badan Swiadczg, iz BDS moga
zapewni¢ mechaniczne podparcie sSciany tetnicy wiencowej po
zabiegu PCI, a ich biodegradacja moze pozwala¢ na skrocenie
okresu podwojnego leczenia przeciwptytkowego, utatwiac
ponowng rewaskularyzacje zarowno metodg przezskorng, jak
i chirurgiczng w razie progresji miazdzycy.

Stenty Stenty metalowe Stenty uwalniajgce leki
biodegradowalne (BMS) (DES)

Wsparcie promieniowe PrzejSciowe Trwate Trwate
Mozliwa pdzna restenoza Nie Tak Tak
Trwate zablokowanie bocznic Nie Tak Tak
Mozliwos¢ powtdrzenia Tak Nie Nie
procedury rewaskularyzacji

(CABG lub PCl)

Potencjalne przywrécenie Tak Nie Nie

funkcji srodbtonka




Na podstawie otrzymanych wynikow sformutowac¢ mozna
nastepujgce wnioski:

 wykorzystujgc algorytmy genetyczne wsparte analizami
numerycznymi oraz autorskimi skryptami do automatyzacji procesu
generowania modeli oraz analizy wynikdow, mozliwe jest wyznaczenie
wariantu optymalnego geometrii przesta stentu naczyniowego
w Swietle postawionych wymagan oraz ograniczen;

 uzyskana posta¢c geometrii jest zblizona do tych znanych
z komercyjnych aplikacji stentow metalowych, co stanowi¢ moze
pozytywng weryfikacje przeprowadzonej analizy optymalizacyjne,;.

* dysponujgc opisywang metodologig, nastepnym krokiem bedzie
implementacja do przeprowadzanych analiz modelu materiatowego
odpowiadajgcemu polimerowi bioresorbowalnemu;




Dziekuje za uwage!

Prezentowana prace realizowano w ramach projektu I_
STRATEGMED2/269760/1/ncbr/2015 I STRATEGMED




