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Abstract

Thanks to the development of modern medicine, several tools and methods are available for physicians to be
applied for risk reduction and maintenance of blood flow in patients with cardiovascular diseases, which in turn
can prolong our lives. Over the past 30 years, the usage of the so-called stents became a routine in interventional
cardiology to reduce the mortality and morbidity in acute myocardial infarction and in ischemic heart disease.
The stent is a tubular mesh shaped implant made of biocompatible material. The stent is implanted into the
narrowed section of the artery (stenosis) to restore the original diameter of the vessel and thus to maintain blood
flow. As stenting is the gold standard method for unstable angina and the incidence of cardiovascular diseases is
very high, more and more people undergo stent implantation. Therefore the reliability and lifetime of stents have
become a matter of life and death.

In our research investigation of stents explanted from corpses was prepared and planned. High resolution images
of a section of the stented coronary are going to be taken with X-ray. The relationship between the plaque and
the stent; the deformation of the stent geometry compared to its theoretical shape due to the plaque and the effect
of the stent position; its distortion on the loads and mechanical properties of the stent can be examined this way.
The method of the planned investigation is described in this article.
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Osszefoglalas

Napjainkban a modern gyodgyaszat fejlédésének koszonhetden olyan eszkdzok és modszerek allnak az orvosok
rendelkezésére, amelyek sikeres alkalmazasa akar tobb évtizeddel is meghosszabbithatja életiinket. Az elmalt 30
évben a folyamatosan emelkedd tendenciat mutatdo sziv- €s érrendszeri megbetegedés kezelésében az
Ugynevezett sztentek alkalmazésa bevalt gyakorlattd valt. A sztent egy olyan biokompatibilis anyaghdl késziilt
halos cs6, amelyet ,,0sszenyomott” allapotban egy katéter segitségével helyeznek be az érsziikiilet helyére, majd
ott azt egy nagy nyomasu ballonnal kitagitva rekanalizaljak a sziikiilt érszakaszt és ezaltal biztositjak a vér
(zavartalan) keringését. A sztentek feltalalasuk ota hatalmas fejlédésen mentek keresztiil, ennek készonhet6en
napjainkra alkalmazasuk rutinszertivé valt a kardiologidban. Egyre tobb ember esik at sztent-mitéten, igy a
sztentek megbizhatésidga és élettartama Kkulcsfontossagliva valt. Koszorlérsztentek esetében tobb olyan
publikacid jelent meg az elmult 5 évben, amely joval a beiiltetés utan bekovetkezd sztenttérésrél szamol be. A
sztenttorések komoly problémat jelentenek, hiszen a térés soran keletkezd éles toretfeliilet konnyen megsértheti
az érfalat. Egyes forrasok szerint bizonyos tipusi hatdanyag-kibocsatd sztentek alkalmazasa soran az esetek
29%-ban kovetkezik be sztenttortés [1,2]. Ez a nagy torési ardny teszi indokolttd a jelenség komolyabb
vizsgalatat.

Kutatasunk soran elhunytakbdl explantélt, sztentet tartalmazd koszorlérszakaszok nagyfelbontasu rontgen-
vizsgalatat tervezziik elvégezni. Ennek a roncsoldsmentes vizsgalati modszernek az alkalmazésa lehet6vé teszi,
hogy képet kapjunk a sztent érszakaszon belili pozicidjarol, a sztent és az érelmeszesedés soran kialakul6 plakk
kolcsonhatasardl. Ezek alapjan kovetkeztethetink a sztent pozicidjanak szerepére a sztent hasznalat soran
végbemend karosodasaban. Ez a rendkiviil feleldsségteljes vizsgalat eldkésziileteket igényel, igy elsé feladatunk
a vizsgalat metodikajanak kidolgozasa.

Kulcsszavak: Sztent, Rontgensugaras anyagvizsgalat, Sztent-plakk kdlcsdnhatas
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1. Bevezetés

Napjainkra egyes sziv- és érrendszeri megbetegedések kezelésére rutinszer(i eljarassa valt az
Ggynevezett sztentek beultetése. A sztent implantécion atesett betegek szamanak novekedésével egyre
tobb ember élete fligg a szentek megfelelé mindségét6l. Rendkiviil fontos kérdéssé valt a sztentek
élettartama, hiszen ezeknek az implantdtumoknak adott esetben évtizedekig el kell Ilatniuk
funkciojukat. Az ¢él6 szervezetbe iiltetett sztenteknek ehhez megfeleld biokompatibilitassal kell
rendelkeznilk, emellett kémiai és rendkivil Osszetett mechanikai igénybevételeknek is ellen kell
allniuk. Koszoruaérsztentek esetén in vivo kérilmények kozoétt a szivizom és az érfal 6sszeh(z6dasabol
adodoan igen jelentds nagyciklust faraszto igénybevétel 1ép fel, amelynek ciklusszdma hetvenketto
percenkénti szivizom Osszehuzodassal szamolva megkozelitleg 38 millio ciklus évente. Ez a
rendkivil nagy ciklusszdm esetenként a sztent karosodasahoz illetve toréséhez vezethet, amelynek
bekOvetkezését az igen korroziv kézeg még inkdbb meggyorsitja. Az elmalt 5 évben tébb olyan
publikécio jelent meg, amely jéval a sztentbeliltetés utan bekovetkez6 sztenttorésrdl szamol be [1,2,3].
Nakazawa és kutatocsoportja patolégiai elemezést készitett bizonyos tipust hatéanyag kibocsato
sztenteket vizsgélva, amelynek eredményeként a vizsgélt sztentek 29 szazalékén figyeltek meg
sztenttorést, valamint megallapitottak, hogy az ér elmeszesedettségének mértéke (a plakk nagysaga)
hatassal van a torések kialakuldsara [1]. A sztenttorések adott esetben klinikai komplikaciokat
okoznak, hiszen a 1étrejovo toretfeliilet rongalhatja, megsértheti az érfalat, emellett fennall a trombdzis
kialakuldsanak kockézata is. A sztentek élettartaménak becslése azonban nehéz feladat, hiszen a
probléma rendkiviil dsszetett, igy a kiillonboz6 in vitro farasztovizsgalatok és végeselemes modellek

elhanyagolasaik miatt pontatlanok.

2. Elhunytbdl explantalt sztent vizsgalata rontgensugarral

Kutatdcsoportunkkal a sztentek élettartamanak becslését az anyagtudoméany modszereivel,
elhunytakbol explantélt sztentek vizsgalata utjan kozelitjik meg, igy valés adatokat nyerhetiink a
sztent karosodasarol.

Kutatdsunk soran elhunytak koszoruerébdl érszakasszal egyiitt explantalt sztenteket terveziink
megvizsgalni rontgensugér segitségével. A vizsgélat sordn a sztentrél kiilonbozé nagyitasban
felvételeket készitenénk abban a pozicidban, amelyben a sztent és a plakk kdlcsonhatdsa, valamint a
sztent pozicidja az érszakaszban a legjobban megfigyelhetd. Nakazawa és munkatarsai az egész,
implantatumot tartalmazoé szivr6l készitett rontgenfelvételeket, amelyeken lathat, hogy a sztent
gylrtiinek atmérdje a sztent hossza mentén sok esetben eltérd [1]. Ennek oka, hogy a plakk
jelenlétének és az érszakasz geometrigjdnak hatdsara a sztent depondlasa sordn nem egyenletes

mértékben tagult fel. Ennek vizsgalata céljabdl méréseket kivanunk végezni.
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3. A sztent geometridjanak vizsgalata

A sztent geometridjanak vizsgalatdhoz a rontgenfelvételek kiértékelését az Inventor Professional 2013
szamitogép szoftverrel tervezziik elvégezni, amely a kép méreteineck megfelelé beallitasa utan
alkalmas hossz és szogmérésre (1. abra). A vizsgalat soran megmérnénk az egyes gyiiriik kiilsé

atmérdjét, és a sztent feltételezett kozépvonalan megfigyelhetd szogvaltozasokat (1. abra).

LAD dist

1. &bra: A sztent geometriajanak vizsgalata elhunytbél explantélt sztenten, Nakazawa altal
végzett rontgensugaras vizsgalat [1]

Kutatasunk elsd 1épéseként a sztentet tartalmazo érszakasz kimiitésének megfelelé modszerét dolgozzuk ki.
Ez a 1épés ugyanis alapvetd fontossagi a vizsgalat szempontjabdl, hiszen ha az érintett érszakasz
explantalasat nem végezziik elég koriiltekint6en, az konnyen a sztent illetve az érszakasz belsd feliiletének
deformaciojahoz vezethet, amely eltorzithatja a mérési eredményeket és adott esetben a sztent nagymértéki
karosodasdhoz vezethet (2. é4bra). Kutatdsunk késobbi szakaszdban magan a sztenten terveziink
vizsgalatokat végezni az érszakasz szerves részeinek eltavolitdsa utan, amelynek eredményére szintén

hatassal van az explantalas mddszere.

2. abra: Nem megfelelé modon explantdlt sztent

239



4. Kovetkeztetések

Az dltalunk feldolgozott szakirodalomban taldlhatd ketdimenzios felvételek alapjan
megallapitottuk, hogy a sztent in vivo korilmények kozott kialakulo, deponalds utani
geometrigjara az érszakasz geometriai jellemz0i, valamint az ér belsé falan elhelyezkedd plakk
nagysaga ¢s pozicidja jelent6s hatassal van [1]. A megfigyelések a jelenseg komolyabb vizsgélatat
teszik indokoltta, a sztent méreteiben jelentkezé inhomogenitasok ugyanis egyenlétlen
alakvaltozasokra engednek kovetkeztetni, amelyek a sztent atmérdjét szabalytalanna, lumenét
egyenetlenné tehetik, veszélyes keresztmetszeteket hozva létre a tovabbi igénybevételekre nézve.
Emellett az atmér6valtozasok és iranyvaltozasok a véraramlas laminaris jellegét is
veszélyeztethetik. A 1. dbrdn bemutatott felvételen a sztent hossza mentén a legnagyobb és
legkisebb kiils6é atmérdvel rendelkezd gylirli kozott a kiilsé atmérd nagysaganak relativ 40%-0s
eltérése mérhetd, amely a vizsgalt sztent esetén torést eredményezett [1]. A jelenséget a mérések

alapjan felallitott végeselemes modellel kivanjuk elemezni a késébbiekben.
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