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Belagte stenter for ¢kt
radioopasitet. I én utfgrelsesform
inkluderer den foreliggende oppfinnelse
en stent i form av en tubular del
omfattende avstivere av et feorste
metall, og et f¢rste belegg pd den
tubulere del. Det f¢rste belegg dekker
i hovedsak den tubulare del og har i
hovedsak jevn tykkelse. Det forste
belegg omfatter e%‘éhdre materiale som
er mer radioopakt enn det fgrste
materiale. I en annen utferelsesform
omfatter stenten videre et andre belegg
mellom den tubulare del og det forste
belegg, hvor det andre belegg dekker
bare en andel av den tubulzre del. I
ytterligere en utfgrelsesform er
stenten en belagt tvegrenet stent for
anbringelse i en tvegrenet kroppslumen.
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Oppfinnelsens omrade

Den foreliggende oppfinnelse vedrerer stenter for anordning i
kroppslumen, og n@rmere bestemt optimering av radioopasiteten til slike stenter.

Bakgrunn

Stenter er tubulare strukturer som implanteres i kroppskanaler, blodkar
eller andre kroppslumen for & utvide og/eller holde slike lumen &pne. Vanligvis
leveres stentene inn i kroppen i en sammenpresset tilstand, hvorpa de ekspanderes til
en sluttdiameter straks de er plassert pa det tilsiktede sted i lumen. Stenter benyttes
ofte etter eller som substituent for ballong-angioplastikk for & reparere stenosis og for
4 hindre fremtidig restenosis, og mer generelt kan de benyttes ved reparasjon av
hvilke som helst tubulere kroppskanaler, slik som dem i vaskulaer-, bilier-,
genitouria-, gastrointestinal-, respirasjonssystemet og andre systemer. Eksempler pa
patenter innen feltet stenter dannet av trad innbefatter for eksempel US-patentskrifter
5019090 ved Pichuk; 5161547 ved Tower; 4950227 ved Savin et al.; 5314472 ved
Fontaine; 4886062 og 4969458 ved Wiktor; og 4856516 ved Hillstead; hvorav hvert
enkelt innbefattes ved henvisning. Stenter dannet av tilkappede metallbiter er f.eks.
beskrevet 1 US-patentskrifter 4733665 ved Palmaz; 4762128 ved Rosenbluth;
5102417 ved Palmaz og Schatz; 5195984 ved Schatz; WO 91 FR013820 ved Meadox;
og WO 9603092 ved Medinol, hvorav hvert enkelt herved innbefattes ved henvisning.
Tvegrenede stenter er beskrevet i US-patentskrifter 4994071 ved MacGregor, og den
normalt overdratte US-patentsgknad 08/642297, innlevert 3. mai 1996, hvor hvert
enkelt herved innbefattes ved henvisning.

For at stenter skal vere effektive er det vesentlig at de plasseres ngyaktig
pa rett sted i den tilsiktede kroppslumen. Dette er spesielt tilfelle for eksempel nar
multippelstenting er nedvendig, med overlappende stenter for & dekke lange omrader
eller tvegrenede kar. Ved disse og andre tilfeller er det ofte nedvendig visuelt &
observere stenten bade under plassering i kroppen og etter ekspansjon av stenten.
Flere metoder er forsgkt for & oppna slik visualisering. For eksempel er stenter blitt
fremstilt av radioopake (dvs. som ikke tillater passasje av rentgenstraler,
gammastréler eller andre former av stralingsenergi) metaller, slik som tantal og
platina, for & lette fluoroskopiteknikker. Ett av de potensielle problemer med slike
stenter er imidlertid at en hensiktsmessig balanse mellom radioopasitet og stentstyrke
er vanskelig, om ikke umulig, & oppnd. For eksempel for & danne en slik stent med
hensiktsmessig styrke, er det ofte nadvendig & eke stentdimensjonene saledes at
stenten blir overdrevent radioopak. Felgelig kan fluoroskopi av en slik stent etter
anbringelse kamuflere de angiografiske detaljer i hulrommet hvor den er implantert,
saledes at det blir vanskelig & vurdere problemer som vevsprolaps og hyperplasi.
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En annen teknikk som er blitt benyttet til & oppna visualisering av
stentene er sammenfoyning av radioopake markerer pa stentene pa forutbestemte
steder. Sammenfoyningen av stenten og markermaterialene (f.eks. rustfritt stil og
gull) kan imidlertid danne et sammenfoyningspotensiale eller turbulens i blodet og
saledes fremme trombotiske virkninger, slik som klumping. Feglgelig minimeres
storrelsen av markerene for & unnga dette problem, med den ugunstige effekt at den
fluoroskopiske visibilitet reduseres betydelig og denne visibilitet gjores
orienteringsemfintlig.

Enda en teknikk som er blitt benyttet for 4 oppné visualisering av
stentene er ganske enkelt & gke stentenes tykkelse for derved a gke radioopasiteten.
For tykke stentavstivninger danner imidlertid effektive hindringer for blodstremmen. I
tillegg er det utformingsbegrensninger for stenter med tykke avstivninger som ofte
resulterer i store gap mellom disse avstivninger, séledes at stetten til den omgivende
lumen reduseres. Videre kan for tykke stentavstivninger pavirke stentfleksibiliteten
ugunstig.

Det er derfor behov for sket radioopasitet for stenter uten at det gis
avkall p4 mekaniske egenskaper eller ytelse. Belegging av stenter med radioopake
materialer er beskrevet i US patentskrift 5607442 ved Fishell et al. Ifolge dette patent
er det beskrevne radioopake belegg langt tykkere pa langsgéende stentelementer enn
pa radielle stentelementer, slik at bare de langsgaende stentelementer er synlige under
fluoroskopi.

Oppsummering av oppfinnelsen

Med den foreliggende oppfinnelse tilveiebringes stenter med optimalisert
radioopasitet og mekaniske egenskaper.
I én utforelsesform inkluderer den foreliggende oppfinnelse en stent med
belegg, for anbringelse i en kroppslumen,
omfattende:
en tubuleer del omfattende avstivere som omfatter et forste
materiale, hvor den tubulere del har en nzrliggende ende og en
fjerntliggende ende og et langsgaende, gjennomgéende hull,
hvor det ferste materiale velges blant rustfritt stal, nitinol og andre
materialer, fortrinnsvis rustfritt stal og nitinol, og
et belegg pa den tubuleere del som omfatter et andre materiale
som er mer radioopakt enn det forste materiale,
eventuelt ett eller flere ytterligere belegg,
eventuelt én eller flere sidegrener,
og stenten er serpreget ved at
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eventuelt én eller flere sidegrener,
og stenten er serpreget ved at
det forste belegg 1 hovedsak dekker den tubulere del og i
hovedsak har jevn tykkelse pa 1-20 % av tykkelsen av den
underliggende avstivning, og :
det ytterligere belegg, likeledes omfatter et materiale som er mer
radioopakt enn det forste materiale.

I en annen utferelsesform av den foreliggende oppfinnelse omfatter
stenten videre ytterligere belegg anordnet under det forste belegg, hvor det andre
belegg kun dekker en andel av den tubulere del. Nar stenten observeres med
fluoroskopi, fremkommer den del hvor det ytterligere eller andre belegg forefinnes
merkere enn der hvor kun det forste belegg eksisterer.

I enda en utforelsesform av den foreliggende oppfinnelse er stenten en
belagt tvegrenet stent for posisjonering i en kroppslumen som er tvegrenet til en
hovedgrenlumen og en sidegrenlumen. Stenten har henholdsvis hovedgren- og
sidegrenben for posisjonering i hovedgren- og sidegrenlumen. I denne utferelsesform
er stenten belagt med flere lag radioopake materialer slik at nér stenten observeres
med fluoroskopi fremkommer sidegrenen merkere enn hovedgrenen.

Kort beskrivelse av tegningene

Fig. 1A illustrerer en belagt mensterformet stent, ifglge en
utforelsesform av den foreliggende oppfinnelse.

Fig. 1B er et tverrsnitt av en typisk avstiver 1 stenten pa Fig. 1A.

Fig. 2A illustrerer en foretrukken stentkonfigurasjon ved en
utforelsesform ifelge den foreliggende oppfinnelse.

Fig. 2B illustrerer den mest foretrukne konfigurasjon for en enkel
stentcelle, ifelge en utferelsesform av den foreliggende oppfinnelse.

Fig. 3A illustrerer en mensterformet stent med flere belegg pélagt, ifelge
en utforelsesform av den foreliggende oppfinnelse.

Fig. 3B er et tverrsnitt av en typisk avstiver 1 stenten pa Fig. 3A, ved et
sted der to belegg er blitt pafert stenten.

Fig. 3C er et tverrsnitt av en typisk avstiver i stenten pa Fig. 3A, ved et
sted hvor bare ett belegg er blitt pafort stenten.

Fig. 4A illustrerer en forste belagt tvegrenet stent, ifelge en
utforelsesform av den foreliggende oppfinnelse.

Fig. 4B-4C illustrerer en andre belagt tvegrenet stent, ifalge en
utforelsesform av den foreliggende oppfinnelse.
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Detaljert beskrivelse

Med den foreliggende oppfinnelse tilveiebringes optimal radioopasitet
for stenter uten at det tapes mekaniske egenskaper eller ytelse. En stent ifolge den
foreliggende oppfinnelse er fremstilt fra et grunnmateriale med enskede mekaniske
egenskaper (for eksempel styrke) og er belagt med et materiale for & tilveiebringe
optimal radioopasitet til stenten. Radioopasiteten til stentene ifalge den foreliggende
oppfinnelse er optimalisert i den betydning av det ved utforelse av
fluoroskopiprosedyrer er slik at stentene er helt synlige, men ikke er s& radioopake at
angiografiske detaljer maskeres. Med den foreliggende oppfinnelse blir det derfor
tilveiebragt stenter med bade de enskede mekaniske egenskaper i grunnmaterialet og
den onskede radioopasitet 1 beleggingsmaterialet. Stentene ifalge den foreliggende

oppfinnelse har videre fordel av 4 vare fremstilt i henhold til enkle og reproduserbare
teknikker.

I én utforelsesform av den foreliggende oppfinnelse er stenten 100 en
tubulaer del 101 omfattende avstivere 110 som vist pa Fig. 1A-1B. Med begrepet
"avstiver" slik det her benyttes er det ment enhver strukturell eller styrkegivende del
av en stent, slik som enhver radiell, langsgiende, eller annen del av en stent, fremstilt
av wire, tilkappede biter eller andre materialer. Avstiverne 110 omfatter et forste
materiale som er valgt for dets mekaniske egenskaper, slik som f.eks. muligheten til &
avleveres inn i kroppen mens det er i sammenpresset konfigurasjon, muligheten til &
ekspandere eller bli ekspandert straks det er plassert pa ensket sted, muligheten til 4
motstd gjenoppkveiling, og muligheten til 4 holde dpen en kroppslumen under
stentens levetid. Typiske eksempler pd materialer for avstiverne 110 innbefatter
rustfritt stal og nitinol. Stenten 100 omfatter videre et forste belegg 102 av et andre
materiale som er valgt for sin radioopasitet. Belegg 102 dekker hele den tubulere del
101 med det resultat at krysningene av de ferste og andre materialer ikke eksponeres
til det ytre pa stenten. Ved ikke & eksponere krysningene mellom de forste og andre
materialer til det ytre pa stenten, utelukkes risikoen for & danne et
sammenfayningspotensial i blodet og det utelukkes at det bevirkes elektrolytisk
korrosjon av stenten. Fig. 1B viser et tverrsnitt av belegg 102 p4 en vanlig avstiver
1101 stent 100. Selv om det pa Fig. 1B vises bade avstiveren 110 og belegg 102 i
form av i hovedsak kvadratiske tverrsnittsformer, kan den faktiske tverrsnittsform av
enten den ene eller begge av disse elementer ha enhver gnsket eller hensiktsmessig
form, slik som sirkuler, oval, rektanguler, eller hvilke som helst av et antall
irregulere former.

Belegg 102 paferes pa den tubulare del 101 1 henhold til enhver
hensiktsmessig teknikk, slik som for eksempel elektroplettering, stremlos plettering,
ionestraleunderstettet avsetning, fysisk dampavsetning, kjemisk dampavsetning,
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elektronstralefordampning, varmenedsenking eller enhver annen egnet paferings- eller
fordampningsprosess. Belegg 102 omfatter ethvert egnet radioopakt materiale slik
som for eksempel gull, platina, selv og tantal.

Tykkelsen av'belegg 102 er et viktig aspekt med den foreliggende
oppfinnelse. Et belegg som er for tykt vil resultere i en stent som er overdrevent
radioopak, og angiografiske detaljer vil folgelig maskeres under etterfolgende
fluoroskopi. I tillegg vil stentstivheten ofte eke med beleggtykkelsen, siledes at det
blir vanskelig & ekspandere stenten for plassering i en kroppslumen dersom belegget
er for tykt. P4 den annen side vil et radioopakt belegg som er for tynt ikke vere
tilstrekkelig synlig under fluoroskopi. Avhengig av materiale og konfigurasjon av de
tubulere deler 101, og av materialet i belegget 102, optimaliseres tykkelsen av belegg
102 for & tilveiebringe den optimale balanse mellom radioopasitet og styrke. Generelt
foretrekkes det imidlertid at belegget 102 er 1-20 %, og mer foretrukket 5-15 % i
tykkelse, av den underliggende avstivertykkelse. Ved alle utforelsesformer av den
foreliggende oppfinnelse pafares belegg 102 pé hele stenten saledes at det er fullt
synlig under fluoroskopi. Felgelig vil enhver underoptimal ekspansjon ved enhver
posisjon langs stenten veere synlig, og enhver avvikelse fra perfekt sirkuler
ekspansjon kan registreres.

Stentene ifolge den foreliggende oppfinnelse er av enhver hensiktsmessig
konfigurasjon, selv om de mensterformede konfigurasjoner som er beskrevet i WO-
patentskrift
nr, 9603092 og 1 det vanlig overdratte, bevilgede US patentskrift 08/457354, innlevert
31. mai 1995 og herved innbefattet ved henvisning, foretrekkes for alle
utforelsesformer av den foreliggende oppfinnelse. Som et eksempel pa en slik
konfigurasjon (et narbilde av dette er vist pa Fig. 2A og 2B), er stent 100 et ror med
sider som er formet til et mangfold av to ortogonale meandermenstre som er tvunnet 1
hverandre. Begrepet "meandermenster” benyttes her for a beskrive et periodisk
menster rundt en senterlinje, og "ortogonale meandermeonstre" er menstre med
senterlinjer som er ortogonale til hverandre.

Som vist pa Fig. 2A inkluderer stent 100 eventuelt to meandermenstre 11
og 12. Meandermenster 11 er et vertikalt sinusoid med en vertikal senterlinje 9.
Meandermenster 11 har to lekker 14 og 16 pr. periode, hvor lokkene 14 &pner til
hoyre mens lgkkene 16 &pner til venstre. Lokkene 14 og 16 deler fellesdeler 15 og 17,
hvor del 15 er koblet fra én lokke 14 til dens etterfolgende lokke 16, og del 17 er
koblet fra én lokke 16 til dens etterfolgende lokke 14. Meandermenster 12 er et
horisontalmenster med en horisontal senterlinje 13. Meandermenster 12 har ogsé
lekker, merket 18 og 20, hvilke kan vaere orientert i den samme eller i motsatte
retninger. Stentkonfigurasjonen vist pa Fig. 2A, med ortogonale meandermenstre 11



20

25

30

35

311781

og 12, tilveiebringer en hoy grad av stentfleksibilitet for & lette ekspansjon, samtidig
som den resulterer i hoy grad av stivhet straks stenten er ekspandert. Fig. 2B
illustrerer detaljert en enkeltcelle av den mest foretrukne stentkonfigurasjon ifalge den
foreliggende oppfinnelse.

I en annen utferelsesform av oppfinnelsen, slik det er vist p Fig. 3A-3C,
inkluderer stent 200 et andre belegg 202 pafert mellom avstiverne 110 pa stent 200 og
et forste belegg 102. Til forskjell fra det forste belegg 102 dekker imidlertid det andre
belegg 202 bare en del eller flere deler av stent 200, saledes at isolerte omrader pa
stent 200 er hayst synlige under fluoroskopi. For eksempel pafores det andre belegg
202 pé én eller begge av de narliggende 111 og fjerntliggende 112 ender pé stent 100,
som vist pa Fig. 3A. Som ved utferelsesformen vist pa Fig. 1A-1B, dekker imidlertid
et forste belegg 102 hele stenten 200 vist pa Fig. 3A-3C. Fig. 3B og 3C viser tverrsnitt
av avstivere 110 i stent 100, hvor henholdsvis andre belegg 202 er og ikke er blitt
pafort. Slik isolert merking er nyttig for neyaktig posisjonering av endene pa stentene,
slik som for eksempel i tilfellet med multippelstenting hvor den overlappende lengde
er viktig, eller for eksempel i tilfellet ostialstenting hvor posisjonen av stentenden i
forhold til ostium er viktig.

Det andre belegg 202 omfatter et egnet radioopakt materiale, slik som
gull, platina, selv og tantal, og kan vare det samme eller et annet materiale enn det
forste belegg 102. Det andre belegg 202 péfores pa stent 200 med enhver
hensiktsmessig teknikk, slik som dem som er beskrevet for pafersel av det forste
belegg 102. Det andre belegg 202 péferes bare pa en del av eller pa deler av de
tubulere deler 101, for eksempel ved maskering under paferselen av det andre belegg
202 eller ved isolert etsing etter at det andre belegg 202 er blitt pafert. Det vil innses
at selv om belegg 202 her er beskrevet som et "andre" belegg, paferes det pa stent 200
for paferselen av det farste belegg 102.

Nér det benyttes har det andre belegg 202 en tykkelse som vil resultere i
okt radioopasitet ved delene hvor det andre belegg 202 eksisterer, sammenlignet med
delene hvor det andre belegg 202 ikke eksisterer. Fordi det andre belegg 202 pafores
pa bare en del eller deler av stenten 200, kan det paferes tykt uten vesentlig & pavirke
bestandigheten til stent 200 for ekspansjon, eller uten & pavirke synligheten av
arteriedetaljer under fluoroskopi. Som med det farste belegg 102, optimaliseres
tykkelsen av det andre belegg 202 for 4 tilveiebringe en onsket balanse mellom
stentradioopasitet og andre egenskaper. Generelt er imidlertid det andre belegg 202
vanligvis like tykt som eller tykkere enn det forste belegg 102. Nar bade det forste og
det andre belegg, 102, 202, pafares, foretrekkes det generelt at tykkelsen av det forste
og det andre belegg, 102, 202, er henholdsvis 1-5 % og 5-15 % av den underliggende
stentavstivertykkelse. Videre vil den kombinerte tykkelse av det forste og det andre
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belegg, 102, 202, vanligvis ikke overskride 25 % av tykkelsen til den underliggende
stentavstiver. Som et illustrerende eksempel paferes det andre belegg 202 i en
tykkelse pa ca. 10 um pé en stent med avstivere med diameter 100 um. Det forste
belegg 102 pafores deretter i en tykkelse pa ca. 1 pm.

I en annen utferelsesform av den foreliggende oppfinnelse er stent 300
en tvegrenet stent som vist pa Fig. 4A. Stent 300 omfatter en tubuler del 301 som er
tvegrenet i en tubuler hovedgren og en sidegren, 310, 311, for posisjonering
henholdsvis i hovedgren- og sidegrenlumen i en tvegrenet lumen. Ved denne
utforelsesform er hele stenten belagt med det forste belegg 102 som beskrevet for
utferelsesformene vist pa Fig. 1 og 3. Sidegren 311 innbefatter imidlertid et andre
belegg 202 anordnet mellom den tubulere del 301 og det forste belegg 202, slik at nir
stent 300 observeres med fluoroskopi fremkommer sidegren 311 merkere enn
hovedgren 310. Tverrsnittene av avstiverne i stent 300 fremkommer s3ledes som vist
pé Fig. 3B og 3C for henholdsvis sidegren og hovedgren 311, 310. En slik
konfigurasjon er anvendbar for opplinjering og innsetting av sidegren 311 i en
sidegrenslumen.

Alternativt kan sidegren 311 selektivt settes inn i sidegrensapertur 312 i
tubulzrdel 301 slik at tubulzrdel 301 og hovedgren 310 separat anbringes inn i en
tvegrenet lumen. I dette tilfelle er tubulaerdel 301 utstyrt med en sidegrenapertur 312
som vist pa Fig. 4B. Nar tubulardel 301 anbringes til en tvegrenet lumen, oppstilles
sidegrensapertur 312 med den korresponderende sidegrenslumen. Den tubulare del
301 pa stent 300 ekspanderes deretter for & sikre dens posisjon i lumen som skal
behandles, og sidegren 311 leveres gjennom sidegrensapertur 312 slik at en del av
sidegren 311 posisjoneres inn i sidegrenslumen. Sidegren 311 ekspanderes deretter
som vist pa Fig. 4C i en mengde tilstrekkelig for at dens ytre overflate skal ga i
kontakt med delen av den tubulere del 301 som definerer sidegrensapertur 312 og
sikre sidegrenen 311 i sidegrenslumen og tubulerdelen 301. Ved denne
utforelsesform av oppfinnelsen innbefatter et omréde 313 som omgir sidegrensapertur
312 bade forste og andre belegg 101, 202, slik at omradet 313 er mest synlig under
fluoroskopi. Med andre ord fremkommer tverrsnittet av avstivningene 110 pa stent
300 slik det er vist pa Fig. 3B for omradet 313, og slik det ellers er vist pa Fig. 3C. En
slik konfigurasjon er nyttig for opplinjering av sidegrensapertur 112 med en
sidegrenslumen slik at sidegren 310 deretter lett kan settes inn i sidegrenslumen.

Med den foreliggende oppfinnelse tilveiebringes stenter med optimal
radioopasitet uten at det gis avkall pa stentegenskaper eller ytelse. For fagpersoner
innen denne teknikk kan det finnes ulike modifikasjoner som er nzrliggende av
utferelsesformene ifelge oppfinnelsen som her er beskrevet og illustrert. Slike
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innen denne teknikk kan det finnes ulike modifikasjoner som er nrliggende av
utferelsesformene ifolge oppfinnelsen som her er beskrevet og illustrert. Slike
modifikasjoner er ment & veere omfattet av oppfinnelsens idé og omfang, slik disse
fremgér av de tilherende krav.

Patentkrav

1. Stent (100) med belegg, for anbringelse i en kroppslumen,
omfattende:
en tubuler del (101) omfattende avstivere (110) som omfatter et
forste materiale (110), hvor den tubulare del (101) har en narliggende
ende (111) og en fjemtliggende ende (112) og et langsgéende,
gjennomgéende hull,
hvor det forste materiale (110) velges blant rustfritt stal, nitinol og
andre materialer, fortrinnsvis rustfritt stal og nitinol, og
et belegg (102) pa den tubulere del (101) som omfatter et andre
materiale (102) som er mer radioopakt enn det forste materiale (110),
eventuelt ett eller flere ytterligere belegg (202),
eventuelt én eller flere sidegrener (311),
karkterisert ved at
det forste belegg (102) i hovedsak dekker den tubulere del (101)
og i1 hovedsak har jevn tykkelse pd 1-20 % av tykkelsen av den
underliggende avstivning (110), og
ytterligere belegg (202) som likeledes omfatter et materiale som
er mer radioopakt enn det forste materiale (110).

2. Stent ifelge krav 1,

karakterisert ved attykkelsen av det forste belegg (102) er 5-15 % av
tykkelsen av den underliggende avstivning (110).

3. Stent ifelge krav 1,
karakterisert ved atdetforste belegg (102) har tykkelse 0,5-20 um.

4, Stent ifelge krav 1,
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karakterisert ved atdetandre materiale (102) bestar av gull, platina, selv
og tantal.

5. Stent ifelge krav 1,

karakterisert ved atytterligere belegg (202) er anordnet under det forste

belegg (102), hvor det andre belegg (202) kun dekker en andel av den tubulere del
(101).

6. Stent ifelge krav 5,

karakterisert ved atdet ytterligere belegg (202) er lokalisert ved den

nzrmestliggende (111) eller den fjerntliggende (112) ende av den tubulere del (101),
eller nzer sidegrener (311).

7. Stent ifelge krav 5,

karakterisert ved attykkelsen av det ytterligere belegg (202) er 1-20 % av
tykkelsen av den underliggende avstivning (110).

8. Stent ifelge krav 7,

karakterisert ved attykkelsen av det ytterliger belegg (202) er 5-15 % av
tykkelsen av den underliggende avstivning (110).

9. Stent ifelge krav 5,
karakterisert ved atdet ytterligere belegg (202) har tykkelse 0,5-20 pm.

10. Stent ifolge krav 9,
karakterisert ved atdetytterligere belegg (202) har tykkelse 5-15 um.

11. Stent ifelge krav 9, |
karakterisert ved atdet ytterligere belegg (202) har tykkelse pa ca. 1 pm.

12. Stent ifelge krav 5,

karakterisert ved atdet ytterligere belegg (202) bestéar av gull, platina, selv
og tantal.
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