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1. Nyilatkozat

Alulirott Kakasi Zoltan és Karoly Doéra kijelentjiik, hogy ezt a TDK dolgozatot magunk
készitettiik, és abban csak a megadott forrasokat hasznaltuk fel. Dolgozatunkban minden
olyan részt, amelyet sz6 szerint, azonos tartalommal vagy forditassal atvettiink, a forras
megadasaval egyértelmiien megjeloltiik.

Budapest, 2011. oktéber 28.

Kakasi Zoltan

Karoly Dora
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2. Koszonetnyilvanitis

Ezaton szeretnénk koszonetet mondani elsésorban konzulensiinknek, Bognar Eszternek a sok
segitségért, tanacsért és a megosztott tapasztalatokért.

Koszonjikk Dr. Szabo Ferencnek és a Boston Scientific Magyarorszag Kft.-nek a
rendelkezésiinkre bocsatott sztenteket.

Koszonjiik Nagy Attilanak és Kiirti Szabindnak, hogy eljuthattunk a korhazakba.

Ko6szonjiik Dr. Kdszegi Zsoltnak az in vivo felvételeket és a témaindité gondolatokat.

Koszonjiikk Nagy Péternek az oldalagelérés mérésben és Dr. Szabadits Péternek a
flexibilitas mérésben valo segitséget.

Koszonjiikk az Anyagtudomany és Technologia Tanszéknek és a Polimertechnika
Tanszéknek a rendelkezésiinkre bocsatott eszkdzoket, és @ munkatarsaknak a segitséget.

A munka szakmai tartalma kapcsolodik a ,,Mindségorientalt, 6sszehangolt oktatasi és
K+F+1 stratégia, valamint mikodési modell kidolgozasa a Miiegyetemen” c. projekt szakmai
célkitiizéseinek megvalositasahoz. A projekt megvaldsitasat az Uj Széchenyi Terv TAMOP-
4.2.1/B-09/1/KMR-2010-0002 programja tamogatja.
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3. A témaspecifikus kifejezések magyarazata

az érfal kotészoveti gyengesége miatt keletkezett, pokhoz hasonlod
tagulat

szivtaji szorito fajdalom

az eldugult vagy lesziikiilt erek helyreallitasara szolgalod sebészeti
eljaras

boritott sztent
a vérkeringés dinamikaja
az €16 szervezeten kiviili vizsgalat

az ¢l0 szervezeten beliili vizsgalat

nyomasmérdvel felszerelt hidraulikus kézi nyomasfokoz6 eszkoz a
ballonkatéterek felfujasara (,,pumpa’)

az artérids vérellatas csokkenése miatt bekdvetkezd szoveti sejtelhalas,
nekrozis

érinti a szivet (kardio) és/vagy a szervezet teljes érrendszerét
(vaszkularis)

szlikiiletet okozo zsiros, meszes lerakodas az érfalon
szaporodas (sejtek)

az ér atmérdjének csokkenére sikeres angioplasztika utan

értagitobetét, hengeres alaku, halos szerkezetli implantatum, amely
beliilrdl tamasztja ki az érfalat
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4. Bevezetés

Magyarorszag haldlozasi statisztikdiban az els¢ helyen a sziv- és érrendszeri betegségek
okozta halal all, ezek koziil is a koszortér-betegség a legfobb halalok. Az elrettenté adatok
mogott tobb ok is all, ilyen az egészségtudatos életvezetés teljes hidnya és a csaknem
behozhatatlan elmaradas az egészségiigyi felvilagositas terén [1,2].

Sziviink csak egy van. Ha elhal bel6le egy nagyobb darab, a fennmaradé része képtelen
atvenni a Kiesett hanyad munkajat, igy teljesitéképessége gyengiil, és nem tudja megfeleld
mennyiségii oxigénnel ellatni a szervezetet. A szivelhalast okozo6 infarktus azonban
megeldzhetd, ahogyan a létrejottéhez vezetd egyéb sziv- és érrendszeri betegségek, igy a
szivkoszoruér-betegség is [3].

Evente 60-70 ezer ember vesziti el életét Magyarorszagon kiilonboz6 Sziv- és
érrendszeri betegségek kovetkeztében. Ezen beliil koszoruér-megbetegedésben, pontosabban
az altala okozott infarktusban 25-30 ezren halnak meg. A nyugat-eurdpai uniés orszagokban
is hasonlo a helyzet, de nalunk két és félszer tobb halaleset torténik ilyen eredetii betegség
miatt, mint nyugaton. Téliink keletebbre, Romanidban és Bulgaridban azonban még rosszabb
a helyzet [3].

A sztentekkel el@szor az Orvostechnikai anyagok targy keretein beliil talalkoztunk. Mar
ekkor nagyon megtetszett ez a téma és amint tudtunk elmentiink a Budapesti Miiszaki és
Gazdasagtudomanyi Egyetem Gépészmérnoki Karanak Anyagtudomany és Technoldgia
Tanszékére, hogy mélyebben is beleashassuk magunkat a témaba. Itt mar 12 éve folynak
értagitobetétekkel kapcsolatos kutatasok és 2000-t61 kezdve diplomamunkak és doktori témak
is szerepet kaptak. A tanszéken ebbdl kifolydlag nagy szakmai tapasztalat és szamos
nemzetkozi kapcsolat all rendelkezésre [4].

Nyar elején kezdtiink el megismerkedni a mérési mddszerekkel, majd ezutdn Bognar
Eszternek koszonhetden szakmai gyakorlatunkat végeztiik a Boston Scientific Magyarorszag
Kft.-nél. A cégtdl kaptuk az altalunk vizsgalt 19 darab sztentet.

Tobb korhazba is eljutottunk, igy személyesen megtapasztalhattuk, hogy milyen sok
embert érint ez az egészségiigyi probléma. Voltunk a Gottsegen Gyorgy Orszagos
Kardiologiai Intézetben, a Kozponti Honvéd Korhazban €s a nyiregyhazi Josa Andras Megyei
Koérhazban. Bemehettiink egy-egy mitétre, lattuk hogyan torténik a beavatkozas, meddig tart,
mennyit latnak az orvosok a kKoronarografia felvételekbdl, hogy dontik el milyen fajtaju és
méretll sztentet valasztanak, mikor van az ér megfeleld szakaszan, és mindekdzben az
asszisztencia hogyan dokumentalja a folyamatot. A miitéasztalon nem csak nagyon idds
emberek fekiidtek, talalkoztunk harmincas, negyvenes éveiben jar6 betegekkel is.

Miel6tt eljutottunk a korhdzakba, célul tlztiik ki, hogy az orvosoktdl megkérdezziik, 6k
mennyit latnak ennek a technoldgianak a miiszaki részébdl, és szerintiik az értagitd betétek
melyik tulajdonsdganak mérése vagy fejlesztése lenne fontos. A rontgenes lathatosag mellett a
rugalmassag, ivkovetd képesség problémaja meriilt fel legtobbszor. Mivel az eldbbi témaval
mar foglalkoznak, igy adott volt, hogy az utdbbi témabol sziilessen TDK dolgozat. Az
orvostechnikai tertilet értagitobetétekkel foglalkozo része nagyon gyors fejlédésnek indult,
egyre ujabb geometriak, anyagok és modszerek jelennek meg, igy még béven van vizsgalni
vald ezen a téren.
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5. Sziv- és érrendszeri betegségek

A betegségek koziil a kdztudatban talan a tumor a legrettegettebb, mikozben 1étezik egy annal
sokkal pusztitobb betegségcsoport, amely a vilagon minden harmadik ember halalaért felelds:
a sziv- és érrendszeri betegségek kore [2].

1. dbra: A dohanyzésrol valé leszokas, az egészséges thplélkozis és a A betegségesoport elsésorban a hely-

testedzés csokkenti a szivbetegségek kialakulasanak lehetségét [5] telen életmod miatt alakul ki. (1. abra)
\ ] Osszefligg azzal, dohinyzik-e az illetd,
vagy sem, hiszen a dohanyzas érszikitd
hatasu, az egészségtelen taplalkozassal, a
kevés mozgassal, a sok stresszel és azzal,
hogy a helytelen életm6d hatasara az
embernek magassa valt-e a vérzsirszintje,
vérnyomasa, ¢s Cukorbeteggé lett-e az
évek folyaman [3].
» A legnagyobb veszély az, hogy a

betegség sokaig tlinetmentesen, ,,néman”

zajlik a szervezetben, az ember nem érez semmiféle eldjelet. Aztan a kor hirtelen atlendiil egy
fazison, és megjelennek a tiinetek. Mellkasi—szivtaji fajdalom 1ép fel, vagy akar maga az
infarktus [3].

Hogyan alakul ki az elvaltozas? Az érfalban eldszor lerakodik a koleszterin egyéb karos
anyagokkal egyiitt, amelynek kovetkeztében az érfal vastagodni, sziikiilni kezd befelé. Emiatt
a sziikiilet utani teriilet nem jut elegendé vérhez, s vele oxigénhez. Amig ,,csupan” a sziikiilet
van jelen, abbol altalaban annyit érez az ember, hogy terheléskor, intenziv mozgaskor gyorsan
elfarad. Ha a sziikiilet tovabb fokozodik, vagy a megvastagodott rész megreped, vérlemezkék
rakodnak ra, s mindez az érfalbol egyre kiemelked6bb akadalyként 1ép a véraramlas ttjaba,
amely végiil teljes egészében elzarja az eret, igy egyaltalan nem kap vért a mogottes teriilet, és
bekdvetkezik az infarktus [3].

Hogy mennyi id6 sziikséges a fokozatos és egyre sulyosbodo infarktus kialakulasahoz, az
tobb tényezotol is fiigg. Régebben azt tartottak, négy év kell a folyamat lezajlasahoz,
egyébként pedig minél idésebb az ember, annal nagyobb a valosziniiség a szikiilet
kialakulasara. Ma mar azonban — az egészségtelen életmod terjedésével — gyorsabban is
lejatszodhat a folyamat, ugyanakkor egyre fiatalabb korosztalyokat is érint. Mind gyakoribb,
hogy mar husz év koriili életkorban kimutathatok kisebb lerakodasok az érfalban. Ekkor
persze még nem okoz problémat, tiz-husz év mulva azonban mar infarktuskézelbe juthat az
ember — s mindekdzben észrevétleniil zajlott a tiinetmentes idészak, semmi nem utalt arra,
hogy mar késziilddik a baj. Tapasztalati tény, hogy az egyes rizikofaktorok (dohanyzas,
talsuly, cukorbetegség sth.) nem pusztan 6sszeadddnak az emberben, hanem hatvanyozottan
emelik az infarktus kialakulasanak valoszintiségét [3].

Ha valdban infarktus zajlik, és idében korhazba keriilt a beteg, semmi sincs veszve. Ma
mar az orszag tobb helyén, nagyvarosokban, egyetemi centrumokban is végeznek katéteres
kezelést, amellyel a rendellenesség eredményesen megsziintethetd [3].

Plakk a
koszoruérben
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5.1 A betegség kezelése

Az egyik modszer a gyogyszeres vérrogoldas. Ez olyan gyogyszer, amely specifikusan a
vérroghoz kotddik, azt elbontja, és rovid idon beliil a vérrogot feloldva a véraramlast
meginditja. El6nye, hogy a legtobb korhazban rendelkezésre all. Hatranya, hogy az esetek 10-
50%-aban a vérrogoldas nem hoz sikert, és az elzarodas megmarad. Masik hatranya, hogy a
tiinetek kezdetétdl szamitva csak az els6 3 oraban varhatunk sikert a kezelést6l. Emellett ez
csak a vérrogot oldja le, a vérrogképzodés kiindulasaért felelds érsériilést (érelmeszesedéses
plakkot) azonban nem [6].

Jelenleg a szivkatéteres kezelés a legkorszeriibb eljaras, amellyel a koszoraér-keringést

lehet helyreallitani. Lényege, hogy a combartérian (vagy egyéb nagy verdéren) keresztiil
- specialis katétert vezetnek a koszoruér eredéséhez. A
vizsgalat soran az ereket festékanyaggal toltik meg
(2. abra), majd szamitoégép segitségével képernydén
kovetik nyomon, hogy honnant6l nem megy tovabb a
festékanyaggal lathatova tett vér, tehat hol van az
érelzarodas. Majd a katéteren keresztiil nagyon finom
eszkozokkel az elzarodast mechanikusan megnyitjak,
. ezt kovetden egy ,belsé érprotézis”, un. sztent
2. dbra: A kontrasztanyagot a koszoriérbe  behelyezésével a szlkiilt eret is kitagitjak, s az érfal
fecskendezik [3] sériilését stabilizaljak [2,6].

Az elzarodott érszakasz megkeriilése szivsebészeti beavatkozas soran készitett
athidalassal (bypass) a heveny szivizominfarktus kezelésében ma mar csak ritkan jon szoba.
Leginkabb akkor, ha az elzarodas szivkatéteres beavatkozassal nem kezelhetd. A
szovodmények elharitasara (példaul szivsovényrepedés, szivbillentyii-leszakadas) még mindig

a mutéti ellatas a valasztando modszer [6].
A fentieken kiviil igen fontos a tiinetek kezelése, valamint a szivinfarktus sz6vodmé-
nyeinek (példaul szivritmuszavarok) kezelése [6].

6. Sztent vagy értagitébetét

A sztent (angolul: stent) egy halés falu, altalaban fémbdl késziilt cs6, amelyet leggyakrabban
elzarodo erekbe helyeznek fel. A miitét (sztentelés) utan az érfal belsé oldalan lerakddott Gn.
plakk mar nem befolyasolja a vér szabad aramlasat, mert a felhelyezett implantatum
szétfesziti a szikiilt érszakaszt. A sztent felhelyezése az tn. angioplasztika egyik momentuma
lehet, ha a ballonozas nem elegendd. A sztentelt érszakasz visszasziikiilése egy hosszabb ideig
tartd6 folyamat, de nem sziikségszerii a bekovetkezése. Ilyenkor altalaban egy ujabb
sztenteléssel orvosoljak a problémat. Sztenttel erdsithet6k meg az olyan gyenge érszakaszok
is, ahol az ér repedésénck rizikoja all fenn. Vannak hatdéanyag-kibocsato sztentek is, amelyek
lassan, folyamatosan olyan anyagot bocsajtanak ki a vérbe, amely akadalyozza az ér ismételt
elzarodasat [7].
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6.1 Mely erekben hasznilnak sztenteket?

Sztentek a nyaki verderekben:
A nyak bal és jobb oldalan egyarant karotid artériak &
huzodnak. Ezek az erek szallitjak a vért a szivtdl az -
agyunkhoz. A karotid artéria a lerakodo plakk
kovetkeztében besziikiilhet (3. abra), ami csokkenti
az agy veérellatasat és noveli a széliités kockazatat.
A plakkok kialakulasanak veszélye a korral
novekszik, és a dohanyosoknal gyakrabban fordul
el6 [6].

Egy 1j, sztentet hasznal6 eljaras segitségével a
karotid artériak az angioplasztika utan is teljesen
nyitva tarthatok, de ez a technika még nincs széles
korben elterjedve. Eredményessége hosszi tavon
még nem ismert. Jelenleg is kutatasok folynak a
szamos orszagban a karotid sztentek elényeirdl és rizikoirdl [7].

3. abra: Nyaki GitGér tagitas elott (a)
és utan (b) [8]

Sztentek a has vagy a mellkas aortdiban:

A szivbdl a test felé vért szallito f6 artéria neve aorta vagy foiitéér. Az aorta végighuzodik a
mellkason, majd levezeti a vért a hasiliregbe. Id6vel az aorta falanak bizonyos részei
meggyengiilhetnek, és egy kitiiremlés alakul ki az érfalon, mas néven az aneurizma. Egy
aneurizmas ér konnyen elrepedhet, amely haldlos kimeneteli belsé vérzést okozhat.
Aneurizma altalaban az aorta hasiiregi szakaszan alakul Ki. A repedés kivédésére az orvos
sztentet iiltethet be a hasi aorta meggyongiilt érszakaszaba. A sztent egy erds belsé falat képez
a kritikus helyen. Aneurizmak a mellkasi aortaban is eléfordulhatnak. Ezek is kezelheték
sztenttel, de nem minden korhaz végzi el ezt az ujfajta beavatkozast, mert hossza tava
hatékonysaga még nem ismert [7].

Sztentek az aorta repedésének kezelésében:
Egy masik felfedezett probléma lehet egy repedés az aorta belsé falan. A vér befolyhat, és
kiszélesitheti, ami végiil blokkolhatja a vér utjat, vagy szétrepesztheti az aortat. Ez
leggyakrabban a mellkasi aortaban fordul el6 [7].

Szovet sztentek beiiltetése visszaallithatja a normalis véraramot, és csokkentheti az aorta
repedésének rizikojat. A foit6ér sztenttel vald kezelésének kutatasa folyamatban van, ezért
csak néhany klinikan torténik ilyen beavatkozas [7].

Sztentek mds artériakban:

Sajnos a vese artériai is elzarddhatnak, ami rontja a vese vérellatasat. A vesék tobbféle modon
IS szabalyozzak a vérnyomast. Magas vérnyomas esetén a so- és vizkivalasztas nd, ezért a
vértérfogat csokken, a vérnyomas visszaall normal értékre. Ha csokken, akkor a vesék
csokkentik a so- és vizkivalasztast, igy a vértérfogat nd, a vérnyomas megemelkedik. A vese
ezen felil egy enzimmel is emelheti a vérnyomast. Az ilyen betegek szervezetének
vérnyomas-szabalyozasa felborul, ami kritikus, magas vérnyomashoz vezet [7].
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A kéz és lab artériai idével a lerakodo plakkok miatt szintén besziikiilhetnek. A véraram
sziik keresztmetszete fajdalmat és gorcsot okozhat az adott testrészben. A sulyos sziikiilet
teljesen elvaghatja a vér utjat a végtag felé, ilyenkor sebészeti beavatkozasra van sziikség. Az
orvos a problémakat angioplasztikaval kezeli a besziikiilt vese-, kéz- vagy labartériaknal.
llyenkor gyakran iiltetnek be sztentet a kezelt érszakaszba. A sztent segit teljesen nyitva
tartani az artériat [7].

Sztent a szivkoszoruerekben:

A korral és bizonyos életvitel esetén az erek belsé falan lerakod6 zsiros anyag, a ,,plakk”
sziikiiletet okozhat. Magas koleszterin, cukorbetegség vagy a dohanyzas is okozhat
érsziikiiletet. Az ilyen esetben fellépd tiinet az Gin. angina pektorisz (szivtaji szorit6 fajdalom),
ami rossz esetben szivinfarktussal is végzodhet. Az angioplasztika kozben az orvosok egy
taguld ballont hasznalnak, hogy 6sszenyomjak a plakkot, és ezzel kiszélesitsék a vér utjat. A
végeredmény a sziv jobb vérellatasa és a szivinfarktus kockazatanak csokkenése [7].

Ha az artéria nagyon sziik, akkor az orvosok rendszerint sztentet is hasznalnak az
angioplasztika soran. A sztent megtamasztja az ér bels6 falat, és csokkenti az érelzarodas
veszElyét. A sztent olyan erek nyitva tartasara is alkalmas, melyeknél az angioplasztika soran
az érfal megsériilt. Amikor a sztenteket elhelyezik a szivkoszorterekben, 20% valo-
szintiséggel Gjboli elzarddas alakulhat ki a miitétet kovetd 6 honap alatt. Olyan esetekben,
mikor sztentet nem hasznalnak, csak ballonos tagitast, az artéridk elzardédasanak valo-
szinlisége kétszer akkora [7].

6.2 A sztent felhelyezése

A sztent felhelyezéséhez az orvosnak egy kicsit meg kell nyitnia a felsé comb, a kéz vagy a
nyak egyik erét (4. abra). Ezen a nyilason keresztiil dugja fel a flexibilis, miianyag csovet
(katétert), egy leeresztett ballonnal a végén. Sziikség esetén a leeresztett ballonon egy sztent
helyezkedik el. A katéter végét
egy  vezetddrot  segitségével
felvezetik az ér  beszikiilt
szakaszaba. Ugyanigy jarnak el,
ha a sztentet az aneurizma, vagy
az aorta-repedés helyére akarjak
eljuttatni. Az eseményt
folyamatosan monitorozzak egy
specialis, Kis dozist rontgen- (n.
flouro-) modban. Az ereket
kontrasztanyaggal lathatova téve
az orvos veégigkovetheti a sztent
utjat a paciensben, igy tudja
megfeleléen  poziciondlni  az

' ) ) implantatumot [7].
4. abra: Sztent felhelyezése [5]

Bemetszés a
kateternek
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6.3 Plakk muatt besziikiilt erek tigitisa

P

(1) Az implantatumot az artéria kezelésre
szoruld szakaszaba juttatjak, tigy hogy az
teljes hosszaban lefedje a sziikiilt részt (5.
abra).

5. dbra
(2) Indeflator segitségével felfujjak a
ballont, ami a plakkot az artéria belsé
falanak nyomja. A teljesen felfujt ballon
kitagitja a koriilotte levo sztentet és ezzel
egylitt a nyomas hatasara az ér s
kiszélesedik (6. abra).

6. abra
(3) A ballont leeresztik, és a katéterrel
egylutt kihuzzak. A sztent az artéridban
marad, megtamasztja az eret, igy a vér
szabad aramlasa biztositott (7.abra).

7. abra

6.4 A resztendzis

A sziv- és érrendszeri betegségek sebészi és intervencios kezelésének hosszi tava
sikerességét elsésorban a resztenozis korlitozza, amely e beavatkozasok — jelenleg még nem
teljesen megoldott — szovédménye. Eléfordulisi gyakorisaga érterilettol, kezelési formatol,
nemtol, tarsbetegségektol és egyéb tényezoktol fiiggéen széles hatirok kozott valtozik.
Hagyomanyos ballon-angioplasztika esetén 30-50%-0s, fémsztentek (BMS: bare metal stent)
hasznalata esetén 10-30%-0S, hatdéanyag-kibocsato sztenteknél (DES: drug-eluting stent)
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ennél Kisebb resztenoézisarannyal szamolhatunk. KozOs tényezé azonban a resztenézis
lefolyasa és egyes rizikotényez6i [9].

A resztenodzis kifejezésre nem taldlhaté pontos definicié a szakirodalomban. A reszte-
nozis leggyakrabban alkalmazott definicidja a resztenozist az ér atmérdjének a normalérték
kevesebb, mint 50%-ara torténd csokkenéseként definialja egy sikeres PTA (Perkutan
Transzluminalis Angioplasztika) utan. Ez a definicid tapasztalati iton meghatarozott értéket ir
le, és a hemodinamikai jelentése és kapcsolata a klinikai tlinetekkel nincs aldtdmasztva
tudomanyos hattérrel [10].

A gyakorlatban a klinikai leromlast egy paciensben gyakran tekintik a resztenozis
eléfordulasanak jeleként a kordbban kezelt érteriileteken. A sztent altal indukalt
resztendzisnak harom kiillonb6zd oka van [10]:

a) Az implantalas utani elsé idében a sztent felszine kozvetleniil érintkezik a vérrel, és
az idegen felszin jelenléte miatt akut trombodzis johet létre, ami az ér jboli
elzarédasahoz vezet [10].

b) A sztent implantalasa érsériiléseket okoz, amelyek a fent emlitett trombozis mellett
gyulladasos reakciokat is kivaltanak, ami dont6 szerepet jatszik az elsé hét nap alatti
gyogyuldsi folyamatban. Az ebben az értelemben el6forduld folyamatok tobbek
kozott novekedési hormonok felszabaduldsaval kapcsolatosak, amelyek révén
indukalddik a simaizomsejtek megndvekedett proliferacidja, és ily modon nem
sokkal utana bekovetkezik a resztendzis, azaz az ér elzardodasa a szabalyozatlan
novekedés miatt [10].

C) Néhany hét elteltével a sztent elkezd belendni az ér szovetébe. Ennek kdvetkeztében
a sztentet teljesen koriilveszik a simaizomsejtek, €s nincs mar kapcsolatban a vérrel.
Ez a hegesedés tllzott lehet (neointimalis azaz az Uj hiperplazia), és nemcsak azt

eredményezheti, hogy a sztent felszine eltakarddik, hanem a sztent teljes bels6 tere
elzarodik [10].

Resztenozis-rizikot szisztémas és lokalis tényezok egyarant jelenthetnek. Elobbire példa
a cukorbetegség, utobbira az elsddleges sztenozist okozd plakkok tipusa vagy hossza. Nékben
altalaban magasabb reszteno6zis-gyakorisagrol szamolnak be. Ezen kiviil egyre tobb irodalmi
adat van arra nézve, hogy genetikai tényezok is hajlamosithatnak a resztenézisra [9].

13



Kakasi Zoltan - Karoly Doéra TDK dolgozat

7. A kitiizott célok

Az irodalom attekintése utan elsd célunk a sztentek fobb tulajdonsdgaival valdo megis-
merkedés volt, majd az ezekre vonatkozd vizsgaldé modszerek értelmezése. Az elméleti
ismeretek utdn a gyakorlati mérés a kovetkezd feladat. Az altalunk is elérhetd
méréberendezésekkel mérheté tulajdonsagok lemérése a rendelkezésiinkre allo Osszes
sztenten, majd az eredmények kiértékelése.

Mivel az erre vonatkoz6 szabvanyban az ivkovetd képesség angolul van meghatarozva,
igy meghataroztuk az altalunk értelmezett ivkovetd képességet, mint sztent tulajdonsagot.

Kovetkez6 cél a szakmai gyakorlatunk alatt szerzett in vivo felvételek felhasznalasaval
az érszakasz modellezése Solid Works 3D-s modellez6 programmal, a modellezett szakaszon
az ér ivének lemérése, majd az értékek atlagolasa utan egy altalanos sugar megadasa az ér
gorbiiletére. Ezt a késdbbiekben a gyakorlati méréseknél hasznalhatjuk fel.

Ezutan egy atlagos sztent modell elkészitése, amelyen végeselemes vizsgalattal
modellezziik a gorbiilt sztentet. fgy lathatjuk a sztentet idealis ivkovetd képességgel. A
modellek segitségével tobb szemléletes képet is készithetink a PhotoView program
segitségével, példaul az értagitdbetét beiiltetésének folyamatarol.

Veégso ceélkitlizésiink egy olcso €s egyszerii mérdberendezés elkészitése volt, amellyel az
adott gorbiileti érszakaszt modellezziik. Ezen minden roncsolasos vizsgalaton még nem
atesett sztentet megvizsgalunk, és egy altalanos mérdszamot adunk meg az ivkdvetd
képességre.

A fentieket vazlatosan 0sszefoglalva tehat:

1. A sztentek fobb tulajdonsagainak megismerése
1.1 A tulajdonsagok vizsgélati modszereinek megismerése
1.2 A vizsgalatok elvégzése

2. Az ivkovetd képesség megismerése

3. Modellek készitése
3.1 Az in vivo felvételek értékelése
3.2 Ermodell készitése
3.3 Sztent modell készitése

4. Szimuléciok elvégzése a sztent modelleken

5. Ivkovetd képesség mérése
5.1 Mérémodszer ismertetése
5.2 Mérési eredmények
5.3 Kovetkeztetés

A koszorGérsztentek barmely érre hatd tulajdonsagénak vizsgilata nagyon hasznos
eredményekkel szolgalhat. Az orvosok altaldban a sok év alatt szerezett tapasztalat és ranézés
alapjan dontik el, hogy kinek milyen méreti €s fajtaju értagitobetétet iiltessenek be. Ezek a
vizsgalatok segithetnek a megfeleld sztent kivalasztasaban.
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8. A sztentek f6bb tulajdonsigai

A sztentek geometriai és funkcionalis tulajdonsagainak vizsgalatai a sztentek kiilonbozo
termékjellemzdire, az orvosfelhasznalok altali hasznalat kozbeni viselkedésre, illetve a
sztentre hato in vivo terhelésekre és igénybevételekre koncentralodnak. Ezek a vizsgalatok
szerves részét képezik a sztentek preklinikai, tn. in vitro vizsgalati rendszerének [11].

A sztentekre vonatkozo specialis kovetelmények szabvanyositasa Magyarorszagon 2004-
ben tortént meg, amikor jovahagyd kozleményes formaban jelent meg az MSZ EN 14299
jelzésti eurdpai szabvany, ami azt jelenti, hogy egy magyar nyelvii fedélappal lattak el az ere-
deti angol szoveget. A szabvany cime: Nem aktiv sebészeti implantatumok. Sziv- és érrend-
szeri implantatumok egyedi kovetelményei. Az artériasztentek specifikus kovetelményei [11].

2009-ben visszavontak az MSZ EN 14299 szabvanyt, és helyette kiadtak egy 1j, jelenleg
IS érvényben 1évé, MSZ EN ISO 25539-2:2009 2. jelzésii, Sziv- ¢és érrendszeri
implantatumok. Endovaszkularis eszkozok. 2. rész: Vaszkularis sztentek cimii szabvanyt.
Ennek felépitése megegyezik a korabbival, azonban bekeriilt egy 0j melléklet, amely
vizsgalati modszerekkel foglalkozik. Tajékoztato jelleggel ismerteti a sztentek, az azok
szallitorendszeréiil szolgalo ballonkatéterek és a ballonkatéterre raszerelt sztentek dsszesen 26
tulajdonsaganak vizsgalati modszerét [11,12].

8.1 A tulaydonsiagok felsorolasa

A tulajdonsagok négy csoportba sorolhatok:
1. sztenttulajdonsagok, amelyek az értagitobetétre Gnmagaban;
2. ballonkatéter tulajdonsagok, amelyek magara a ballonkatéterre;
3. sztentrendszer tulajdonsagok, amelyek a ballonkatéter és a raszerelt sztent egyiittes
viselkedésére;
4. bevonatspecifikus tulajdonsagok, amelyek az értagitobetétek bevonatainak tulajdonsa-
gaira vonatkoznak [11].
A tulajdonsagok jelent6s részének nem létezett és az orvosi gyakorlatban ma sem 1étezik
magyar nyelvii elnevezése, ezért a pontossag ¢és az egyértelmiiség miatt zardjelben szerepel-
nek az angol nyelvii megfelelok is [11].

1. Sztenttulajdonsagok

= Sztent hosszlisaga (Stent length)

= Sztent atmérdje (stent diameter)

» Bordaszélesség (strut width)

» Bordavastagsag (strut thickness)

= Bordakeresztmetszet (strut cross-section)

= Radialis visszarugézas (recoil)

= Tagulasi rovidiilés (foreshortening, percentage of shortening on expansion)

= Fémmel fedett feliilet (metallic surface area (MSA), metal to artery ratio (MTAR))
= Cellaméretek (cell size, cell circumference)

= Cellaba illeszthet6 legnagyobb atmér6jii kor (maximum achievable cell diameter)
» Oldalagelérés (sidebranch access)
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» Hajlékonysag (flexibility)

» Radidlis terhelhet6ség, 6sszenyomas-allosag (crush resistance)
= Radidlis er6 (radial force)

= Radialis szilardsag (radial strength)

» Rontgensugaras lathatosag (radiopacity, visibility)

* MRI-kompatibilitas (MRI compatibility)

= Faradasi tulajdonsagok (fatigue propeties)

2. Ballonkatéter-tulajdonsagok

» Katéterszar vastagsaga (shaft thickness)

= Ballon profilméret meghatarozasa (mid profile)

= Ballonlebenyek szama (number of balloon folds)

= Ballonvall szége (balloon angle)

= Katétervég profilatméréje (catheter end profile)

= Katétercsucs hosszasaga (tip length)

= Katétercsucs profilatméréje (tip profile, lesion entry profile)

= Leengedett ballon alakja (deflated balloon shape)

= Vezetokatéterbe valo visszahtzashoz sziikséges er6 (required force to pull back into the
guiding catheter)

= Ballon szakadasi nyomasa (burst pressure)

» Hajlékonysag (flexibility)

» Rontgensugaras lathatosag (radiopacity, visibility)

3. Sztentrendszer tulajdonsagok

= Tualnyulas (a ballonnak a sztenten valo talnytlasa, overhang)

* Profilatmér6 (crossing profile)

» Ballonvallrész atméréje (diameter of the balloon)

= Hajlékonysag (flexibility)

= Feltolhatosag, bevezethet6ség (trackability, deliveribility)

» Keresztiiljuttathatosag és atnyomhatosag (crossability, pushability)
= [vkovetd képesség (flaring)

= Rontgensugaras lathatosag (radiopacity, visibility)

= Sztentretencio (stent retention)

4. Bevonatspecifikus tulajdonsagok

» Bevonatvastagsag (coating thickness)

= A bevonat feliileti allapota (surface properties of coating)
= Porozitas (porosity)

» Nedvesithet0ség (wettability)

» Hatoanyag-eloszlas (drug distribution)

» Hatoanyag-kioldodas (drug elution)

= Bevonat tapadasa (coating adhesion)

= Faradasi tulajdonsagok (fatigue properties) [11]
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8.2 Sztent-rendszerek tulajdonsagainak vizsgilati modszerel

Az el6bbi felsorolasbol mi csak néhany, szamunkra fontos és elérheté mérési modszerrel
mérhet6 tulajdonsagot vizsgaltunk, igy ezek vizsgalati modszerei szerepelnek itt. A méréseket
a roncsolasmentes vizsgalatokkal kezdtiik, majd a roncsolasosokkal folytattuk, igy a tulajdon-
sdgok a mérés menetének idoérendi sorrendjében szerepelnek. Munkdnk soran Osszesen 21
darab sztentet vizsgaltunk.

Minden tulajdonsag utan példaként szerepel egy (Al) és egy (A2) jelolést 3,00 x 20
mm-es sztent vizsgalatanak kiértékelése. Az (Al) sztentet szirazon az (A2)-t 37+2°C-o0s
vizben tagitottuk fel. Erre azért volt sziikség, mert néhany sztentnél a gyarto altal mért adatok
a 37°C-o0s vizben valo feltagitasra vonatkoznak, a viz a vért modellezi.

A vizsgalatokat sztereo-mikroszkopi vizsgalattal, fémmikroszkopos vizsgalattal, pasztdzo
elektronmikroszkopos vizsgalattal, valamint szakitogéppel végeztiik. A mérend6 teriileteket a
mintardl készitett digitalis képek képelemzdszoftveres kiértékelésével hataroztuk meg.

A szakmai gyakorlatunk alatt egy Osszesitd tablazatot kellett ellendrizniink ¢és
kiegésziteniink, amelyben minden gyartd bevonatos és nem bevonatos koszoruérsztentjének
legfontosabb tulajdonsédga szerepel. Ezt az interneten taldlhatdé katalogusok alapjan
korrigaltuk. Azért valasztottuk ezeket a sztenteket, mert a tablazat alapjan ezek méretei szinte
minden gyartonal megtalalhatok.

Sztent Atméré [mm] Hossz [mm] Alapnyag
jelolése (Gyarté altal megadott)
1 A (1,2) 3,00 20 PtCr
2 B (1,2) 3,00 24 PtCr
3 C(1,2 2,75 19 L605 (CoCr)
4 D (1,2) 2,75 24 L605 (CoCr)
5 E (1,2) 3,00 19 L605 (CoCr)
6 F (1,2 3,00 24 L605 (CoCr)
7 G (1,2 2,75 28 PtCr
8 H (1,2) 2,75 28 CoCr
9 | 3,00 24 316L (SS)
10 J 2,75 28 316L (SS)

1. tablazat: Az altalunk vizsgalt sztentek listaja

A sztentek csomagolasan a névleges atmérdjiiket €s a névleges hosszusagukat adjak meg. Az
értagitobetétek csomagolasahoz tartozik még egy tablazat is, amelyben a gyartok megadjak az
implantatum atmérdit kiilonb6zo tagitasi nyomasértékeknél. Lényeges, ha a beiiltetéskor nem
pontosan a névleges atmérére valo tagitasra van sziikség, akkor is tudni lehessen, hogy
mekkora nyomasértéknél mekkora atmérére tagult a sztent [11].

Az altalunk vizsgalt sztenteket nominalis nyomdason tagitottuk fel, a sztentek atmérdje a
sztentekhez mellékelt katalogusokban ennél a nyomasértéknél megegyezik az 1. tdblazatban
jelolt atmérdvel.

( A vizsgalt sztentek fényképeit a 14.1 melléklet, (A) sztent nyomasérték — atméro tablazatat a
14.2 melléklet tartalmazza.)
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8.2.1 A sztentrendszer profilatmérdje (crossing profile)

A profilatméré a ballonra szerelt sztent legnagyobb kiils6 atméréjét adja meg. Ezaltal infor-
maciot szolgaltat az orvosnak arr6l, hogy mekkora az a belsd ératméré, amelybe még befér a
sztent anélkiil, hogy beakadna vagy sériilést okozna az érbelhartyan. A szabvany szerint ezt
olyan méréberendezéssel (pl.: mikrométer, optikai profil projektor, méré megfelelé profila
lyukakkal) kell elvégezni, amely képes a meghatarozott tolerancia 10%-aban, vagy a mért
érték 1%-0s hibajan beliil mérni a sztent atmérdjét [11,12].

(Al) sztent-rendszer profilatmérdjének mérése

A ballonra szerelt sztent fotdja az 8. abran lathatd. A konnyebb attekinthet6ség miatt sza-
moztuk a sztent gytriit és a gylriikhoz adjuk meg a mérheté legnagyobb atmérdket. A CPax
legnagyobb profilatméré meghatarozasahoz fémmikroszkoppal és a hozza csatlakoztatott
képelemzdvel végigmértik a vizsgalandd sztent osszes gytlirlijének atmérdjét. A gytirtik
makrofotojat a 9-25. abra mutatja; a kis mélységélesség kompenzalasara egy adott gytirtir6l a
gylrt fels6 pontjara és az oldalara fokuszalt képeket is készitettiink. A mért értékeket az 2.
tablazat tartalmazza.

8. dbra. A ballonra szerelt sztent gyiiriiinek Szamozdsa (1-€s: disztalis vég, 17-es: proximdlis vég),
sztereomikroszkoppal készitett felvételekbol dsszeillesztve

A gyliri
sorszama

A gytri
legnagyobb
atmérdje
[pm]

1028 1031 1021 1009 1014 1026 1018 1019 1019

A gylra 10 11 12 13 14 15 16 17
sorszama

A gyliri
legnagyobb
atméraoje
[pm]

1023 1023 1010 1012 1014 1003 @ 1008 1020

2. tablazat. (A1) 3,0%20 mm sztent gyiirtiinek profilatmérdgi
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9. dbra. A sztent mdsodik gyiiriije, balra: a gyiirii kozépsd részére, jobbra: a mért dtmérdre fokuszalt kép
(a tovabbiakban, a 10-25. dbran csak a méréshez hasznalt képek lathatdk)
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12. dbra. A sztent negyedik gyiiriije 13. dbra. A sztent otodik gytirije
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24. abra. A sztent tizenhatodik gyiirije 25. dbra. A sztent tizenhetedik gyiirije

A ballonra szerelt sztent legnagyobb profilatméréje a 2. gytirtinél mérhet6: CP,,, = 1,031 mm.
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(A2) sztent-rendszer profilatmérdjének mérése
A mért értékeket a 3. tablazat tartalmazza.

A gytiri
sorszama
A gyliri
legnagyobb
atmérdje
[pm]
A gytrl
sorszama

1021 1010 1028 1013 1019 1012 1014 1014 1011

10 11 12 13 14 15 16 17

A gyliri
legnagyobb
atméraéje
[pm]

1010 1025 1016 1014 1016 1013 1008 1020

3. tabldzat. (A2) 3,0%20 mm sztent gyiiriiinek profilatmérdi
A ballonra szerelt sztent legnagyobb profilatmérdje a 3. gyiirtinél mérheté: CP, = 1,028 mm.

8.2.2 A sztent-rendszer hajlékonysaga (flexibility of the stent-system)

A hajlékonysag olyan tulajdonsag, amelyet meghatarozhatunk az értagitobetétre, a ballonkaté-
terre, vagy akar egyiittesen a sztentrendszerre. A kanyarulatos érpalyaban valo elérejutashoz
elengedhetetlen a sztentrendszer hajlékonysaga, amelyet befolyasol a sztent és a ballonkatéter
hajlékonysaga [11].

Szamos modszer 1étezik ennek meghatarozasara, de szabvanyositott megoldas nincs. A
modszereket hdrom csoportba lehet besorolni. Az elsd, mikor mechanikai vizsgélatot
alkalmaznak a hajlitasi merevség vizsgalatara. A masodik csoportban szimulaljak a vizsgalt
érszakaszt. A harmadikban pedig végeselemes programok segitségével vizsgaljdk a sztent
mechanikai tulajdonsagait [12,13].

(A2) sztent-rendszer flexibilitasanak mérése

A flexibilitast egypontos hajlitovizsgalattal végeztiik. A szakitogép altal felvett er6-elmozdu-
las gorbe alapjan hataroztuk meg a sztent-rendszer flexibilitasat, N/mm-ben. A vizsgalatot 5
mm-es lehajlasig folytattuk (26. abra), 3 mérést végeztiink. A vizsgalt sztent befogason kiviil
esd szabad hossza 19,55 mm volt.
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Flexibilitas ~
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26. abra. A sztent-rendszer flexibilitdsa 5 mm lehajlassal

A szamszeri értékek:
Legkisebb flexibilitas: 0,00747 N/mm
Legnagyobb flexibilitas: 0,00767 N/mm
A sztent-rendszer atlagos flexibilitasa 5 mm-es lehajlasnal: FLEXs mm = 0,00756 N/mm

8.2.3 A sztent tagulasi rovidiilése (foreshortening)

A szazalékos tagulasi rovidiilés a ballon felfGjasa utan a sztent rovidiilésének mértékét adja
meg, a sztent felfijas el6tti hosszahoz viszonyitva. A szazalékos tagulasi rovidiilés mértékeé-
nek ismerete a sziikiilt érszakasz hosszahoz megfelel6 sztent kivalasztasahoz sziikséges [11].

(Al) sztent tagulasi rovidiilésének meghatarozasa
Szamszerl értékét a kovetkez6 egyenlettel lehet meghatarozni:

PSE = % .100 [%] ,

0

ahol L, aballonra szerelt sztent, L a feltagitott sztent hosszasaga a ballon leeresztése utan.

A sztent hossza a ballonra szerelve: L, =20,66 mm.
A sztent hossza feltagitas és a ballon leengedése utan: Le =21,20 mm.
Igy a sztent szazalékos tagulasi rovidiilése: PSE =-2,61%.

(A2) sztent tagulasi rovidiilésének meghatarozasa

A sztent hossza a ballonra szerelve: L, = 20,63 mm.
A sztent hossza feltagitas és a ballon leengedése utan: L =21,45 mm.
fgy a sztent szazalékos tagulasi rovidiilése: PSE =-3,97%.
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A negativ értékbdl latszik, hogy a sztent nem rdvidebb, hanem hosszabb lett. Féleg a
geometridnak koszonhetd, hogy a legujabb sztentek mar nem rovidiilnek a feltagitas utan. Ez
nagyon pozitiv, hiszen igy feltdgitds utdn a szlkiilt érszakaszt biztosan lefedi a sztent.
Erdemes lehet ennek a pozitiv méretvaltozasnak az okait is vizsgalni.

8.2.4 Fémmel fedett feliilet (MSA)

A fémmel fedett feliilet (metallic surface area, MSA) paraméter egy viszonyszam, ami a
sztent fémes palastfeliiletének és a lefedett érszakasz feliiletének szazalékban megadott
aranyat jelenti. Alkalmazastechnikai szempontb6l a tal nagy viszonyszam nem jo, mert tal
nagy az érfallal érintkezé felillet, amelynek hatasara megné a vérrogképzodés veszélye,
ezaltal az ér visszaszikiilésének esélye is. A tal kis viszonyszam pedig szilardsagi
problémakhoz vezethet [11,12].

(Al) sztent fémmel fedett feliiletének meghatarozasa
A mérés a sztentmintazat 2D-be vald leképezésén és meghatarozasan alapszik. A sztent pa-
lastjanak egyes szegmenseirél egy precizids forgatoberendezéssel (15°-onként elforgatva a
sztentet) nagy felbontast digitalis képeket készitettiink, amelyeket képelemz6 szoftverrel
egyesitettiink: igy kaptuk meg a feltagitott sztent mintazatanak teritékét. A legkisebb teriileti
cellat, illetve a legnagyobb teriiletii cellat a 27. abran bejeloltiik.

A képekbdl elkésziteni a palastfeliiletet és kiértékelni a celldk méreteit nagyon
hosszadalmas feladat. Méar késziil egy munka egy mérdberendezésrdl, amely egy szkennert és
egy forgatoberendezést integralva sokkal gyorsabb és pontosabb mérésre ad lehetdséget.

27. abra. A legkisebb és legnagyobb teriiletii cella
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Az MSA fémmel fedett feliilet a sztent kiils6 fémes feliilletének és a sztent altal érintett,
hengeresnek tekintett érszakasz belsé feliiletének hanyadosabol hatarozhaté meg.
A sztent fémmel fedett feliilete: MSA = 14,02%.

8.2.5 Legnagyobb és legkisebb teriiletii cella meghatirozisa

A palastteritékr6l konnyen szamithatok az értagitobetétet alkotd egyes cellak méretei (cell size, cell
circumference), elsésorban azok teriilete és keriilete [11].

A mérési eredményként megadott teriiletek a kdvetkezok:
A legnagyobb cella teriilete (sarga szinnel a 27. abran): Tne =664 mm?

A legnagyobb cella helye:  a 27. abran jelolve
A legkisebb cella teriilete (piros szinnel a 27. abran): Tie =457 mm?

A legkisebb cella helye: a 27. abran jelolve
Atlagos cellateriilet: T4 =5,84 mm?

8.2.6 A legkisebb és a legnagyobb teriiletii celliba berajzolhat6é legnagyobb kor atmérdjének
meghatirozisa

Az elébbi pontban lemért cellakba illeszthetd legnagyobb atméréji kor (maximum achievable
cell diameter) atméréje kézi szerkesztéssel vagy szamitogépes programmal meghatarozhato.
Ez a paraméter akkor fontos, ha olyan helyre kell beiiltetni a sztentet, ahol egy ér-oldalag
talalhato, és az orvosnak egy masik értagitobetéttel vagy ballonkatéterrel a sztent cellai kozott
kell atjutnia az oldalagba [11].

Legnagyobb cellaba irhato legnagyobb kor atméréje: 1142,35 [um]
Legkisebb cellaba irhato legnagyobb kor atmérdje: 817,22 [um]

8.2.7 Oldalsgelérés (sidebranch access)

Az oldalagelérés tulajdonsagnak az érelagazas sztentelésénél van jelentdsége, ez esetben egy
elére meghatarozott ballonkatéter ballonjaval feltagitanak egy cellat, és az igy tagitott cella
teriiletét vagy a cellaba illeszthet6 legnagyobb atméréja kor atmérdjét hatarozzak meg [11].

A 8.2.4 pontban elkészitett sztentmintazatrol lemérhetéek a cellak keriiletei, ebbdl
kiszdmolhat6, hogy mekkora az a maximalis ballon méret, amelyet az adott celldba tagitva
még éppen nem szakad el a sztent. Az altalunk vizsgalt egyéb sztentek kozott volt olyan is,
amely oldalagi tagitas alatt mar nominalis nyomas alatti nyomasértéknél elszakadt.

(Al) sztenten az oldalagi tagitas utani cella méreteinek meghatarozasa

A nominalis nyomason feltagitott sztentet érmodellbe helyeztiik és oldalagi tagitast modellez-
ve a sztent egyik cellajat egy 3 mm-es ballonnal Nominalis nyomas = 11 bar nyomason
feltagitottuk. Az oldalagi tagitas egyes lépéseit a 28. abra mutatja.
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Az érmodellbdl kivett sztent tagitott cellajardl pasztazod elektronmikroszkopi képet
készitettiink. A sztentet olyan helyzetbe billentettiik, hogy a cellat hatarolé bordak altal
kifeszitett feliilet a legjobban simuljon a vizszintes sikhoz. Az igy eldallitott képen a 29. abran
lathato tagitott rész segitségével hataroztuk meg az oldalagi elérhetdség szamszer értékeét.

y

N | A (\ |
AceV SpotMagn Det WD Exp b—— 1mm AccV SpotMagn Det WD Exp b 2mm
120kV 46 20x BSE 164 16 stent Omega20 120kv 46 15x BSE 162 16  stent Omega 20

29. abra. A feltagitott sztent az oldalagi tagitds utdn, elektronmikroszkdpos felvételek

A tagitott cellaba berajzolhato legnagyobb atmérdji kor méreteinek meghatarozasa

Az elektronmikroszkopos képet képelemz6 szoftver hasznalataval vizsgaltuk tovabb. Az
igy eldallitott képen a 30. (a) abra zolddel szinezett része adja a keriilet kért, szamszeri
értékét, valamint ez alapjan hataroztuk meg a tertiletet is.
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Acc.V SpotMagn Det WD Exp ———— 2mm Acc.V SpotMagn Det WD Exp }——————— 2mm
120kV 46 15x BSE 162 16 stent Omega 20 120kvV 46 15x BSE 162 16  stent Omega 20

30. dbra. A sztent oldalagi tagitassal tovabbtagitott cellajanak keriiletének, teriiletének (a) és a cellaba irhaté
legnagyobb kor dtmérdjének (b) meghatarozasa

A szamszeru értékek:

Az oldalégi elérhetdséget biztosito tagitott cellakeriilet: Ksga =13,45 mm
Az oldalégi elérhetdséget biztositod tagitott cellatertilet: Tsga =7,35 mm?
A cellaba beirhato legnagyobb kor atmérdje pedig: D= 2,13 mm.

A mérési eredményeken latszodott, hogy ezeket a tulajdonsdgokat nem befolyésolja,
hogy szarazon vagy vizben tagitjuk fel a sztenteket. A 19 sztent mérési eredményeit itt a hely
szikOssége miatt nem kozoljik.
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9. Ivkovetd képesség

Az ivkovetd képesség (flaring) a ballonra
szerelt sztent gytriinek elhajlasi szogét
hatarozza meg kiilonbozé szogl  ivek
esetében (31. édbra). Ennek a tulajdonsagnak
az ismeretében megallapithatd, hogy a
sztent az érpalyaban valé haladasa kozben
okoz-e karosodast az érrendszerben, és ha
igen, akkor a trauma milyen mértekdi. Az
erre a célra kialakitott modellek is az erek

jellemz6 kanyarulatait mintazzak [11].

Numerikus modon kiszamoltak, hogy 31. 4bra: Sztent bevezetése az ives szakaszra
sztent beiiltetés utdn hogyan valtozik az érfalban a nyird fesziiltség mértéke. Két modellt
hoztak létre, hogy tanulmédnyozzdk a vér mozgasanak valtozasat a sztent beiiltetés utan. Az
eredmények alatamasztottak azt az elképzelést, hogy a sztent beiiltetés hemodinamikai
zavarokat is kivalthat. Végiil a numerikus szimulaciok azt mutattak, hogy a hossza tava
beiiltetés negativ hatasait és a hemodinamikai zavarokat csokkenteni lehet, ha a sztent sugarat
novelik. Viszont minél nagyobb a sugar, annal fontosabb, hogy a gyurik pontosan
illeszkedjenek az érfalhoz, tehat hogy a sztentek minél jobb ivkovetd képessége legyen [14].

A sztent ivkovetd képessége és a rugalmassdga szorosan Osszefliggd tulajdonsagok.
Altalanos megfogalmazas szerint a sztent rugalmassaga alatt azt a tulajdonsagat értjiik, hogy
mennyire képes kovetni az érfal ivét ugy hogy
kompromisszum  nélkiill képes legyen az
implantatum betolteni a funkcigjat. A flexibilitast
meghatarozza, hogy a sztent rendszer keresztiil tud
e jutni a kanyargds érrendszeren, és hogy a
feltagitott sztent mennyire képes illeszkedni az
érfalhoz [13].

A rugalmas sztentet kdnnyebb feltagitani, és
jobban tud illeszkedni az érfalhoz, viszont kisebb
radialis erével rendelkezik, vagyis kisebb erdvel
tudja tartani az érfalat. Masrészrol a rugalmassag az
egyik legfontosabb paraméter a resztendzis szempontjabol. Ha tal merev a sztent, a
resztenozis valdszintisége megnd. Ezzel szemben olyan nincs, hogy egy sztentnek til jo az

32. abra: Sztent a gorbiilt érben

ivkovetd képessége [13].

Mi az ivkovetd képességet a mar feltagitott sztentre értelmeztiik (32. 4bra). A
szabvanyban ez a ,,conformability to vessel wall” tulajdonsagnak felel meg legjobban, azaz
annak, hogy a sztent a beiiltetés utan megfeleld kapcsolatban legyen az érfallal, tehat a gytiriik
megfeleld iranyba alljanak. Fontos hogy a feltagitott sztent gy(irtiinek orientacioja a bevezetés
alatt és a beiiltetés utan is az ér ivéhez hasonlo legyen. Hiszen ha egy-egy gytirii mashogy all,
az sériilést okozhat az érfalban, ami késébb resztendzishoz vezethet [12].

28



Kakasi Zoltan - Karoly Doéra TDK dolgozat

10. Modellek

Az érszakaszok és a sztentek modelleit a SolidWorks 3D-s modellezd programmal készitettiik
el. Probaltunk minél inkébb a valdsaghoz kozeli modelleket elérni.

10.1 In vivo modellek

A szakmai gyakorlatunk alatt tobb korhazba is eljutottunk. A nyiregyhazi Josa Andras Megyei
Korhazban Dr. Kdszegi Zsolttol kaptuk a kdvetkezd in vivo felvételeket. Ezeken egy atlagos
gorbiiletli érszakasz latszik. A beiiltetett értagitobetét egy (G) fajtaja 2,75 x 28 mm-es sztent.
A felvételek a sziv sziSztole ¢s diasztole szakaszaban késziiltek.

A sziv miikodése ciklusos, mely inger hatdsara kovetkezik be. Két szakasz jelent egy
ciklust: az els6 a szisztole: a szivizom Gsszehtizodasa, a masodik a diasztole: az elernyedés
szakasza [15]. Ezekben a szakaszokban mas az erek gorbiilete, ez az in vivo felvételeken is jol
kivehetd.

A nyiregyhazi korhazban a kardiologiai miitétek kdzben hasznalt Siemens Axiom Artis
rontgen késziilék integraltan tartalmaz egy IC3D programot, amely képes egy adott
érszakaszbol - kiillonbozoé adott nézetekbol vald lefényképezés utan - 3D-s modellt képezni. A
program sajnos nem kompatibilis semmilyen 3D-s modellezé programmal, igy a DICOM
felvételek videofelvételei €s tanulményai (14.3-14.6 melléklet) alapjan mi készitettiik el az
adott érszakasz 3D-s modelljét. Ezeken latszanak a gorbiiletek és az érszakasz pontos méretei.

Mivel a kontraszt anyag az érszakaszok belsd térfogatat festi meg, igy a felvételeken
kiilon latszik az ér bels6 fala (azaz a beiiltetés eldtt a plakk), és halvanyan jelolve van az ér
kiils6 fala. Kiilon anyaggal modelleztiik az érfalat és a benne 1évé plakkot.

A 3D-s érmodelleken két f6 gorbiilet lathatd, ezeknek a szakaszoknak az ivét lemérve
megallapitottuk, hogy atlagoltan 30 mm és 15 mm sugard koézépatmérdvel rendelkezd
érszakaszok jellemzéek az érben. fgy a tovabbi szamitisoknal és méréseknél ilyen ivii
modelleket hasznalunk.
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9.1.1 Az in vivo CT felvételek

33. abra: 2D koronarografia felvétel az érszakaszrola  34. abra: 2D koronarografia felvétel az érszakaszrol a
szisztole szakaszban a sztent beiiltetése eldtt szisztole szakaszban a sztent beiiltetése utan

35. dbra: 2D koronarografia felvétel az érszakaszrola 36, abra: 2D koronarografia felvétel az érszakaszrol a
diasztole szakaszban a sztent beiiltetése elétt diasztole szakaszban a sztent beiiltetése utan

A 2D koronarografia felvételeken jol latszik (33-36. abra), ahogy a sztent kitagitja az eret
viszont az mar kevésbé, hogy emellett ki is egyenesiti az ér el6z6 gorbiiletét. Mivel ezek 2D-s
felvételek, igy ezekrdl nem lehet leolvasni az érszakasz gorbiiletét. Ezért van sziikség a 3D-s
DICOM felvételekre.
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9.1.2 A leképezett 3D-s felvételek

i t t
D Stenosis %)
MLD tmm)

TDK dolgozat

Reference Data
Ref. D at MLD ymm)

X. |

Dist. Ref. D (mm)

Optimal Next Projection:

LAO 34

CRAN 41

D Stenosis %)
MLD tmm)

Refarence Data
Ref. D at MLD mm)

Dist. Ref. D pmm)

Optimal Next Projection:

LAO 47

CRAN 42

38. dbra: Az érszakasz 3D-s DICOM modellje a szisztole szakaszban
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L=2726mm
CS =91%

iameter

D Stenosis %)
MLD tmm)

Reference Data
Ref. D at MLD fmm)

Dist. Ref. D pmm)

ia Recorder R*( of !.I:I

=

Optimal Next Projection:
LAO 47 CRAN 35

Pt o CTTEE oSHETLEG 10 mn

39. abra: Az érszakasz 3D-s DICOM modellje a diasztéll“é szakaszban

Diameter Data
D Stenosis %)
MLD tmm)

Reference Data
Ref. D at MLD fmm)

Dist. Ref. D fmm)

Optimal Next Projection:
LAO 48 CRAN 42

|
40. abra: Az érszakasz 3D-s DICOM modellje a diasztole szakaszban

Ezeken a felvételeken mar egyértelmiien latszanak a gorbiiletek (38-40. abra) és az is,
hogy mennyit egyenesit az érszakaszon a sztent a beiiltetés utan.
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10.2 Ermodellek

A modellek (41-46. abra) nem csak 2D-ben gorbiilnek, viszont az iviik bonyolultsiga miatt
nem lehet igazdn szemléletes képet csinalni roluk. A lemért gorbiileteket hasonld okokbol
nincs értelme berajzolni. Az erek atmér6jét a felvételekrdl olvastuk le. Jol latszik, hogy az
angioplasztika eldtti gorbiilet sokkal nagyobb, mint a sztent beiiltetése utan. Kiilon vizsgalni
lehetne a sztent érre hat6 egyenesito hatasat, ami szintén jol latszik a képeken.

9.2.1 Ermodell szisztole szakaszban

r

41. abra: Ermodell a sztent beiiltetése el6tti felvétel alapjan

42. dbra: Metszet a plakkrol

43. 4bra: Ermodell a sztent beiiltetése utani felvétel alapjan

(Az utols6 modellen (43. abra) azért talalhaté még egy gorbiilet, mert a felvételen (38. abra)
az €érbol hosszabb szakaszt abrazolt a program.)
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9.2.2 Ermodell diasztole szakaszban

44. abra: Ermodell a sztent beiiltetése elétti felvétel alapjan

45. abra: Metszet a plakkrol

46. abra: Ermodell a sztent beiiltetése utani felvétel alapjan

Latszik, hogy diastole szakaszban, azaz a sziv elernyedésekor sokkal kisebbek az ér
gorbiiletei (44-46. abra).
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10.3 Sztent modellek

A sztent modelleket (48., 50. abra) a 2D-be leképezett sztentmintazatok (47., 49. abra) alapjan
készitettikk el. Az (A)-(B)-(G) és (C)-(D)-(E)-(F) sztentek geometriaja nagyon hasonld. Az
(A) ¢és (G) sztenteket modelleztiik. Ezek geometridja hasonld, de atmérdjiik és hosszuk eltérd.
A méretezésnél a gyartd altal megadott befoglaldo méreteket hasznaltuk. A bordavastagsagot a
profilatméré méréshez hasznalt képekrdl mértik le, ez (A) sztentél 0,12 mm, (G) sztentnél
0,10 mm.

9.3.1 (A) sztent modellje - 3,00 x 20 mm

-

47. abra: (A) sztent kiteritett haloja

VVI

IV'V

48. abra: (A) sztent modellje
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9.3.2 (G) sztent modellje - 2,75 x 28 mm

49. ébra: (G) sztent kiteritett haloja

50. abra: (G) sztent modellje
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11. Szimulaciék

Végeselemes szimulaciokat végeztiink a sztent modelleken. Azt vizsgaltuk, hogy a sztentek

ey

A sztentek anyaganak a SolidWorks anyagtaraban megtalalhato AISI 316 ausztenites
korr6zi6allo acélt valasztottuk. Az anyagtulajdonsagokat a kovetkezo tablazat tartalmazza.

Tulajdonsag neve Erték Meértékegység
Rugalmassagi modulusz 1.93x10* N/m?

Poisson tényez6 0.27 NA

Siiriiség 8000 kg/m?
Szakité szilardsig 5.8x10° N/m?
Folyashatar 1.7237x10° N/m?
Hétagulasi egyiitthaté 1.6x10° /Kelvin
Hévezet6 képesség 16.3 W/(m.K)
Fajhé 500 J/(kg.K)
Keménység (0.0-1.0; 0.85 NA

0.0=izotrop; 1.0=kinematikus)
4. tablazat: AISI 316 SS anyagtulajdonsagai

A halozas paraméterei:

Elemméret: 0,1 mm

Tolerancia: 0,005 mm

Elemek szama (A) sztentnél: 53712

Elemek szdma (G) sztentnél: 40373

A halozés képe felnagyitva az 51. abran lathato.

51. abra: Halozas

11.1 (A) sztent szimulaciéi

A sztentet a kozéps6 gylirtinél fogtuk meg, ez a gytirii fix és a két utolso gytirtire adtunk y
iranyban F=-0,01 [N] er6t (52. abra), igy kaptuk meg a 30 mm-es sugaru ivet (53. abra).

52. &bra: (A) sztent kényszerei
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Model name: omega_3x20_sztent

Study name: Study 1

Plot type: Static displacement Displacement1
Deformation scale: 1

URES (mm)
1.504e+000
l 1.379e+000
. 1.253e+000
- 1.128e+000
. 1.003e+000
. 8.774e-001
. 7.521e-001
. 6.267e-001

. 5.014e-001

. 3.760e-001

2.507e-001
1.253e-001
1.000e-030

53. abra: (A) sztent 30 mm-es sugarra gorbitése

A szimulacid kozben azt is lattuk, hogy varhat6 modon a
legnagyobb fesziiltség a gytriiket 6sszekotd hidakban
ébred (54. abra), ennek legnagyobb értéke 647,90 N/mm?,

|
54. abra: Hidban ébredo fesziiltség

11.2 (G) sztent szimulacioi

A sztentet a k6zépso gytirliknél fogtuk meg és a két utols6 gytirtire adtunk (55. dbra) y
iranyban F3;=-0,008 [N] er6t adtunk a 30 mm-es iv eléréséhez (56. abra), F15=-0,014 [N] erét
a 15 mme-es iv eléréséhez (57. abra).

55. dbra: (G) sztent kényszerei
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Model name: promel
Study name: promelt
Plot type: Static displacement Displacementt
Deformation scale: 1

URES (mm)
3.064e+000
l 2.5092+000
. 2.553e+000

. 2.298e+000

. 2.043e+000

. 1.787e+000

. 1.532e+000

. 1.277e+000

- 1.021e+000

. 7.660e-001

5.107e-001
2.553e-001
1.000e-030

56. abra: (G) sztent 30 mm-es sugarra gorbitése

Model name: promel
Study name: promel
Plot type: Static displacement Displacement1
Defarmation scale: 1

URES (mm)
5.598e+000
l 51320+000
. 4.665e+000

. 4.199e+000

. 37324000

. 3.266e+000

. 2.799e+000

. 2.333e+000

. 1.866e+000

- 1.400e+000

9.330e-001
4.665e-001
1.000e-030

57. abra: (G) sztent 15 mm-es sugarra gorbitése

A szimulaciobdl latszik, hogy idealis esetben minden szomszédos gytirli kdzt azonos szdget
mérhetiink. Igy az ivkovetd képesség megadasanal a sztent idealis esetben szamolhato szogeit
vehetjiik viszonyszdmnak.
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12. Ivkovet6 képesség mérése

12.1 Mérési médszer

Vannak olyan tulajdonsdgok, amelyeket a gyartok teljesen mas metodus alapjdn, mas
mértékegységli eredményt kapva vizsgalnak. Az ivkovetd képesség is ezek kozé tartozik,
mérésére nincsen pontos szabvany, csupan iranyelvek, ezért megprobaltunk egy altalanos
mérési modszert kidolgozni, amivel jol lemérhetd és Gsszehasonlithato lesz ez a tulajdonsag.

Az ivkovetd képességet ugy hatarozzuk meg, hogy a sztent gytrlinek orientalodasa
mennyire egyezik meg a gylrik kozépvonalanak és az érmodell kozépvonalanak
metszéspontjaban az érmodell kdzépvonalara allitott merdleges egyenesekkel. Ehhez az
érmodell sztenttel megegyez6 hossziusagu szakaszat annyi egyenessel kell felosztani ahany
gylrtije van a sztentnek. Nevezhetnénk ivdeformald tulajdonsagnak is, hiszen itt nem azt
vizsgaljuk, mint még a ballonon 1év6 sztentnél, hogy haladas kozben hogyan koveti az ivet,
hanem hogy felhelyezés utan a sztent onmagaban mennyit valtoztat az iv eredeti gorbiiletén.

Az érmodellt 4,5 mm belsé atmér6ji szilikon csébdl és polisztirol habbol készitettiik.
Egy olcso és egyszerli mérdrendszert készitettiink, amely a mérés eredményessége esetén
valamilyen 3D-s nyomtato technikaval elkészitve hosszli tavon, akar oktatasi célokra is
hasznalhato. Az érmodellek kozépvonala az in vivo modellek alapjan egy 30 mm (58. abra) és
15 mm (59. abra) sugaru félkorre illeszkedik.

" r

58. abra: Erpalya modell, =30 mm 59. 4bra: Erpalya modell, =15mm

A szilikon csovet az ives résznél félbevagtuk, hogy mikroszkoppal fényképezhetd
legyen. Igy a palya olyan hosszan van felvagva, hogy a leghosszabb sztent is teljes hosszaban
beleférjen. Probléma volt, hogy a szilikon csd félbevagva és korivre hajlitva dsszeugrik, igy a
csO also részét teljes feliiletén Ossze kellett ragasztani a polisztirol habbal.

Minden sztentbe 1 bar nyomadssal beletagitottuk a sajat ballonjat, ugy, hogy a sztent ne
tudjon elmozdulni rajta, és a ballon ne okozzon deformaciot a mar feltagitott sztenteken. Erre
azért volt sziikség, hogy a sztentet a ballon segitségével eljuttassuk az érmodell megfeleld
szakaszara. [gy a ballon vezetésével 37+2°C-0s vizben juttattuk be a sztentet a szilikon cs6be.
A 37°C-os viz a vért modellezte, €s a szilikon cs6ben vald haladast konnyitette meg.

A vizbol kivéve megszaritottuk a mérési Osszeallitast, majd sztereo-mikroszkoppal
fényképeket készitettiink rola. A képeket elkészitettiik a ballon felftjt és leeresztett
allapotaban is. Mivel a mikroszkop nem képes teljes hosszaban lefényképezni a sztentet,
képszerkeszté programmal oOssze Kkellett illeszteni a képeket. Az igy kapott képeken

crer
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tudjuk szamolni a szomszédos gytiriik altal bezart szogeket. Ezeket a szogeket hasznaltuk fel
a mérés soran.

A mérést roncsoldsos mérésként lehet értékelni, mivel tobb sztent megtartotta a
gorbiiletét a modellbdl valo kivétel utan is.

Egy egyszeri szamitas segitségével meghatarozhatjuk, hogy idealis esetben mekkora
szoget zarnak be az érmodell kdzépvonalara merdleges egyenesek és a gytiriik. A szdgek
meghatarozasara az alabbi mérdszdmot vezettiik be:

180[°]
*
r*T

a=1
ahol
e q:asztent elsd és utolsod gytirtije altal bezart szog [°]

e [:asztentek hossza [mm]
e 7:azérmodell kdzépvonalanak sugara [mm]

A végeredményt szazalékos forméaban adjuk meg:

mért sz0g

B

[vkovetd képesség = * 100[%]

ahol
e f= ﬁ , idealis esetben a gyfiriik altal bezart szog [°]

e n: sztent gylriiinek szama [-]

Tulajdonképpen az ivkovetd képesség a sztent és az ér ivének kozépponti szog aranyat
adja meg. Igy a mérészamot lehet hasznlni in vivo vizsgalatok esetén is, ha ossze akarjuk
hasonlitani az angioplasztika el6tti és utani allapotot. Ebben az esetben az Angio-CT altal
készitett 3D-s felvételekrdl lemérjiik az adott érszakasz ivének hosszat beiiltetés elétt, és utan.
Ekkor:

L, , beiiltetés utani iv kozépponti szoge I *R
Ivkovetd képesség = —————————— ———— % 100 = ——* 100[%)]
beiiltetés elbtti iv kozépponti szoge i*xr

ahol
e [: a beiiltetés utani iv hossza [mm]
e R: abeiltetés utani iv sugara [mm]
e i a beiiltetés eldtti iv hossza [mm]
e I: a beiiltetés elotti iv sugara [mm]

,»S” alaku ér esetén mindkét gorbiiletre kiilon kell megadni ezt az értéket.
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12.2 Mérési eredmények

Az eredményeket az alabbi tablazatok tartalmazzak:

© oo N A WDNPE

[EEN
=

© oo N s DN E

[EY
=

5. Tablazat: ivkovetd képesség 15 mm sugart koriven, feltagitott ballonnal

Jelolés

Bl
D1
D2
E2
Gl
G2
H1
H2
I
J

6. Tablazat: fvkovetd képesség 15 mm sugara koriven, leengedett ballonnal

Jelolés

Bl
D1
D2
E2
Gl
G2
H1
H2
I
J

Sztent
Atméré
[mm]
3
2,75
2,75
3
2,75
2,75
2,75
2,75
3
2,75

Sztent
Atmérd
[mm]
3
2,75
2,75
3
2,75
2,75
2,75
2,75
3
2,75

Hossz
[mm]
24
24
24
19
28
28
28
28
24
28

Hossz
[mm]
24
24
24
19
28
28
28
28
24
28

24
[°]
91,72
91,72
91,72
72,61
107,01
107,01
107,01
107,01
91,72
107,01

a
[°
91,72
91,72
91,72
72,61
107,01
107,01
107,01
107,01
91,72
107,01

n-1
[-]
19
17
17
13
29
29
20
20
23
24

n-1
[-]
19
17
17
13
29
29
20
20
23
24

B
[l
4,83
5,40
5,40
5,59
3,69
3,69
5,35
5,35
3,99
4,46

B
]
4,83
5,40
5,40
5,59
3,69
3,69
5,35
5,35
3,99
4,46

TDK dolgozat

Meért szog
[°]
2,58
2,766
2,71
2,69
1,66
2,10
2,95
2,35
1,69
2,25

Mért szog

[°]
2,89
1,88
2,53
2,38
1,79
2,24
2,70
2,95
2,22
2,21

Ivkévetd
képesség
[%0]
53,42
51,24
50,15
48,20
44,86
57,01
55,14
43,92
42,52
50,46

Ivkovetd
képesség
[%0]
59,97
34,89
46,88
42,69
48,60
60,74
50,46
55,14
55,60
49,53
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© oo N s WD E

B R e
N =o

© oo N s WD E

SR
N =o

7. Tablazat: fvkovetd képesség 30 mm sugara koriven, feltagitott ballonnal

Jelolés

A2
Bl
C1
D1
D2
E2
Gl
G2
H1
H2
I
J

8. Tablazat: Ivkovetd képesség 30 mm sugart koriven, leengedett ballonnal

Jelolés

A2
Bl
C1
D1
D2
E2
Gl
G2
H1
H2
I
J

Sztent
Atmérd
[mm]
3
3
2,75
2,75
2,75
3
2,75
2,75
2,75
2,75
3
2,75

Sztent
Atmérd
[mm]
3
3
2,75
2,75
2,75
3
2,75
2,75
2,75
2,75
3
2,75

Hossz
[mm]

20
24
19
24
24
19
28
28
28
28
24
28

Hossz
[mm]

20
24
19
24
24
19
28
28
28
28
24
28

a

[°]

38,22
45,86
36,31
45,86
45,86
36,31
53,50
53,50
53,50
53,50
45,86
53,50

a

[°]

38,22
45,86
36,31
45,86
45,86
36,31
53,50
53,50
53,50
53,50
45,86
53,50

n-1
[-]

16
19
13
17
17
13
29
29
20
20
23
24

n-1
[-]

16
19
13
17
17
13
29
29
20
20
25
24

g
[
2,39
2,41
2,79
2,70
2,70
2,79
1,84
1,84
2,68
2,68
1,99
2,23

B

]
2,39
2,41
2,79
2,70
2,70
2,79
1,84
1,84
2,68
2,68
1,83
2,23

TDK dolgozat

Mért szog

[°]

2,31
1,47
1,85
1,41
1,59
1,69
1,21
1,04
1,80
1,80
1,09
1,29

Mért szog

[°]

1,94
1,26
1,31
1,76
1,24
1,85
1,17
1,10
1,80
1,45
1,52
1,50

Ivkévetd
képesség
[%0]
96,82
61,06
66,11
52,33
58,88
60,57
65,42
56,73
67,29
67,29
54,51
57,94

ivkovetd
képesség
[%6]

81,12
52,33
46,82
65,42
45,79
66,11
63,55
59,81
67,29
54,20
82,86
67,29
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12.3 Kovetkeztetések:

Kidolgoztunk egy mérészamot, amellyel eldszor szamszeriisithetdvé valtak ezek az értékek.
Az ivkovetd képesség szamos tulajdonsagtol figg, igy igen nehéz egy altalanos, pontos
mérdszamot meghatdrozni ra.

- Ballonon mérve fiigg a ballont feltagitd nyomastol és a ballon rugalmassagatol.

- Fiigg a szimulalt érmodell belsé atmérdjétél, mert ha nem egyezik meg a sztent kiilsé
atméréjével, akkor az nem tudja felvenni a teljes ivet. Pontosan ugyanakkora atméréji
érmodellben viszont nem lehet tolni a sztentet, igy az a mérés kivitelezhetetlen lenne.

- Fiigg a sztent hosszatol, mivel ez hatarozza meg, hogy milyen hosszi szakaszon
vizsgaljuk az ivkovetd képességet.

- Fiigg a sztent anyagatol, minél rugalmasabb egy anyag, anndl flexibilisebb lesz a
sztent és igy anndl jobb az ivkovetd képessége. A lemért sztentek koziil az A, B és G
sztent anyaga a legrugalmasabb és I és J sztent anyaga a legmerevebb.

- Figg attol is, hogy hol fekszik fel a sztent az
érmodell falara. A gylrik kozti atkotések, hidak
egymdashoz képest 180°-kal vannak eltolva a gylri
korivén. Attol fiiggden, hogy pont a hidnal vagy
ahhoz képest 90°-kal elforgatva hajlitjuk meg a
sztentet, mas érté¢keket kapunk.

- Legfoképpen a sztent mintazattol fiigg, mivel a

e

kialakitott hidak szabjak meg, hogy mennyire tudnak
elmozdulni egymashoz képest a szomszédos cellak, ©0-dbra: (E)I;Zi;igtzzgow hidjanak

igy kovetve az érszakasz ivét. Példaul az (E) sztent
gytriik kozti hidja ,,S” alak®, ami elég nagy mozgasi lehetdséget ad a gytirtiknek.

A mérési eredményekbdl latszik, hogy nagy szords van az értékek kozott. Néhany kiugrd
értéken kiviil elmondhatjuk, hogy a ballonrdl levéve a sztenteknek rosszabb vagy hasonlo lesz
az ivkovetd képessége, mivel a sztent rovidebb, mint a ballon, a ballon megvezette a csOben a
sztentet, igy a sztent gorbiilete nagyobb lett és a gytiriik orientacidja kdzelebb keriilt az idealis
helyzethez.

Az éltalunk meghatdrozott mérészam hasznalhato in vitro €s in vivo vizsgalatoknal is. A
legjobb, idedlis eset 100%, ekkor teljesen megegyezik a két dsszehasonlitando iv. Az értéket
ugy lehetne még pontosabba tenni, hogy azonos sztenteken az in vivo és in vitro vizsgalatot
elvégezve a kapott eredményeket 6sszehasonlitjuk. Ehhez sziikség van tobb in vivo mintara
IS, aminek a beszerzése elég nehéz. Viszont az in vitro vizsgalatra elég lenne tobb adott
méretli érpalya modell, attdl fiiggden, hogy legtobbszor milyen ivii erekbe iiltetnek be
sztentet. Elég minta Osszegylijtése utan ki lehet alakitani minden sztentre egy allandot,
amellyel az ivkoveto képességet hatarozzuk meg.
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13. Mellékletek

13.1 Az altalunk vizsgalt sztctck

(C) sztent ballonra krimpelve és feltagitva

— T i ST A e e | e G T e e i . e

(D) sztent ballonra krimpelve és feltagitva
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(F) sztent ballonra krimpelve és feltagitva
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(H) sztent ballonra krimpelve és feltagitva
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(J) sztent ballonra krimpelve és feltagitva

13.2 (A) sztent nyomasérték - 4tméro tablazata

Nyomas [atm — kPa] Atméré
[mm]
8-814 2,78
9-910 2,85
10-1014 2,93
Nominalis nyomas 11-1117 3,00
12 1213 3,05
13 -1317 3,11
14 — 1420 3,15
151517 3,18
16 — 1620 3,22
17 - 1724 3,24
Szakadasi nyomas 18 — 1827 3,28
19 -1924 3,31
20 — 2027 3,34
21 - 2130 3,38
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TDK dolgozat

A 3D-s DICOM ¢érmodellek tanulmanyai.

13.3 Diastole szakasz sztent nélkiil

CE Etmopis [%]

Diamcter [ma]

cross Section

SIEMENS

[iZ30 System

Institution; DEFALULT
Date: 2011-03-17
Time: 10:56 A
Fhysician Mame: Dr. Bakk Sandor
Operator Name: Elekne Gyurecska Maria
Study I0; 4.0.118382379
= 27.26mm
S=91%

Cross Section Data

T L5 Stenosi=) 31
8% Lengthmm] 2726
o 91% Flaque Volumers) 83
% | MLAmm]* .43
\ Ref. A 5t MLAmm} 523
S| Pros. Ref. Amm B.OF
I Dist. Ref. Ay’ 453
L=27.26
1 Dizmeter Data
2 ]
Langth [mm] D Stenosisp 0
fricit WL DOmm] 077
Eccentricity Ref. O =t MLDOpm) 252
Froce. Ref. Omm) 277
Di=t. Ref. Dpmm) 244
Eccentricity Index 014

Langth [mm]
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13.4 Duaastole szakasz beiiltetett sztenttel

Crosg Section

SIEMENS

(C30 Systemn

TDK dolgozat

Flacpryal Crnkarmanyzat

Institution: DEFAULT
Date: 2011-03-17
Time: 10:56 AM

Fhysician Mame: Dr. BEakk Sandor

LECHARDID

YATE

Operator Mame: Elekne Gyurecska Maria
Study 1D: 40118382379

CE Ftamords [%]
(=]
j
[="]
ES

—*:23.19%

20

Eccentricity

Langth [mm]

VA AR

2 1*& v"h‘:ﬂ" AN

<

Diameter [am]
L

=28.19
l

A0 FHeport 2

rirC gt
Langth [mm]

Crozs Section Data

CE Stenosi=re)
Lengthmm]
Plaque Wolumers)
ML

Ref. A=t MLADm{
Pros. Ref. Ammy’
Dist. Ref. Aqm]

Dizrmeter Data

O Stenosisps)
MMLDOmm)]

Fef. O =t MLOmm]
Fras. Ref. Dpnm)
Di=t. Ref. Dmm)

Eccentricity Index

38
2813

=
7.3
B35
o

21

Z2A7
315
fecie =
289

0,32

10247725
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13.5 Systole szakasz sztent nélkiil
SIEMENS Mladyzl Onkormanyzat
LEOHARDO
(C30 Systemn WATZE

Institution: DEFALLT

Diate: 2011-03-17

Time: 10:56 A

Fhysician Mame: Dr. BEakk Sandor
Operator Mame: Elekne Gyurecska Maria
Study ID: 40118382379

. Cross Section O=ta
Crosg Section

T CE Stenosi=re) B2
o% Length nm] 2787
z 0 ‘—hi_q_‘_‘k_;lf% Plaque Wolumers) jeali]
; — 79 WWC‘:@ MLAmm " 086
g Ref. A=t MLADm{ 4 E6
£ 50— \/“/ Pros. Ref. Ammy’ 6.56
= Fg"—-—-—-—-_ Dist. Ref. Aqm]’ 428
\
L=27 87 =
: i Dizreter Data
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13.6 Systole szakasz beiiltetett sztenttel
Flacpryal Crnkarmanyzat
SIEMENS rhameryza

(C30 Systemn WATZE

Institution: DEFALLT

Diate: 2011-03-17
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