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Wstep

Od czasu opublikowania w 2006 r. w Postepach w Kar-
diologii Interwencyjnej podsumowania dotyczacego sten-
tow powlekanych lekiem antymitotycznym (drug eluting
stent, DES) [1] ogtoszono szereg kolejnych badanh
dotyczacych zastosowania stentéw w przezskérnej rewa-
skularyzacji wieficowej (percutaneous coronary interven-
tion, PCl). Ponizej przedstawiamy wybrane zagadnienia
dotyczace wskazan do leczenia przezskérnego, konstruk-
cji stentéw i oceny wynikéw ich implantacji.

Wskazania do przezskornej
rewaskularyzacji wieficowej
lub do leczenia zachowawczego

Wyniki badania z randomizacjag COURAGE [2], gdzie nie
stwierdzono istotnej réznicy w odniesieniu do czestosci
wystepowania zgonu lub zawatu serca pomiedzy pacjen-
tami ze stabilng choroba wiefncowa leczonymi jedynie opty-
malng farmakoterapig i optymalna farmakoterapia
w potaczeniu z PCl, powtdrnie uwypuklity znaczenie sta-
rannej kwalifikacji pacjentéw do PCI. Poniewaz gtéwnym
celem leczenia pacjentéw ze stabilng choroba wieficowa
jest poprawa jakosci zycia poprzez wyeliminowanie lub
ztagodzenie boléw wiencowych, graniczne (w ocenie angio-
graficznej) zwezenia tetnic wiencowych nierzadko wyma-
gaja dodatkowej oceny istotnosci. Poza uznang rola ultra-
sonografii wewnatrznaczyniowej (ocena anatomiczna), nie
mniej wazna jest ocena funkcjonalna za pomoca czastko-
wej rezerwy przeptywu (fractional flow reserve, FFR). Po
badaniu DEFER, dotyczagcym oceny zmian jednonaczynio-

wych przy uzyciu FFR [3, 4], w 2009 r. opublikowano wyni-
ki badania FAME na temat wielonaczyniowych zmian wief-
cowych [5]. W tym prospektywnym, wieloosrodkowym
badaniu 1005 pacjentéw zostato zrandomizowanych do
PCl na podstawie oceny angiograficznej i klinicznej (gru-
pa I) lub do PCl po dodatkowej weryfikacji istotnosci
zwezenia za pomocg FFR (grupa Il). W grupie Il az 37%
zmian wiencowych, ktére wczesniej na podstawie angio-
grafii i danych klinicznych oceniono jako istotne, miato FFR
> 0,80 (a wiec nieistotne hemodynamicznie). W grupie |
(bez oceny FFR) implantowano istotnie wiecej stentéw
w przeliczeniu na pacjenta niz w grupie Il, czyli z oceng FFR
(odpowiednio 2,7 +1,2 11,9 #1,3, p < 0,001). Po roku obser-
wacji pierwszoplanowy ztozony punkt koncowy sktadajacy
sie ze zgonu, zawatu serca niezakofczonego zgonem lub
powtérnej rewaskularyzacji w grupie | wystapit u 18,3%,
natomiast w grupie Il u 13,2% pacjentéw (p = 0,02).

Wskazania do PCI lub pomostowania
aortalno-wieficowego

Leczenie przezskérne pacjentéw z wielonaczyniowa
choroba wiencowa lub z niezabezpieczonym pniem lewej
tetnicy wiencowej z pewnoscia jeszcze dtugo bedzie budzi¢
kontrowersje. Wedtug obecnie obowigzujacych standar-
doéw preferencyjng metoda leczenia takich pacjentow jest
nadal pomostowanie aortalno-wieficowe (coronary artery
by-pass graf-ting, CABG) [6]. Poréwnaniu wynikéw implan-
tacji DES z wynikami CABG stuzyto badanie SYNTAX, ktoé-
rego roczne wyniki opublikowano w 2009 r. [7]. Do badania
wiaczono 1700 pacjentéw z tréjnaczyniowa choroba wien-
cowa i/lub istotnym zwezeniem pnia lewej tetnicy wief-
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cowej, ktérzy byli randomizowani do PCl z implantacja
stentéw uwalniajgcych paklitaksel (paclitaxel eluting stent,
PES) lub CABG. Po 12 miesigcach obserwacji pierwszopla-
nowy punkt koncowy (zgon z jakiegokolwiek powodu, udar
modzgu, zawat serca lub powtdrna rewaskularyzacja) obser-
wowano istotnie czesciej w grupie PCl niz w grupie CABG
(17,8 vs 12,4%, p = 0,002). Byto to spowodowane gtéwnie
czestsza koniecznoscia powtdrnej rewaskularyzacji pacjen-
tow leczonych za pomoca PCl w poréwnaniu z pacjenta-
mi leczonymi operacyjnie (13,5 vs 5,9%, p < 0,001). Z kolei
w grupie CABG czesciej wystapit udar mézgu (2,2 vs 0,6%,
p = 0,003). Odsetek zgondw i zawatdw serca byt podobny
w obu grupach.

Na uwage zastuguje analiza podgrupy pacjentéw
z cukrzyca. Okazato sie, ze wsréd pacjentéw leczonych za
pomoca PCl, u ktérych stwierdzono wysoka wartos¢ Syn-
tax score (patrz ponizej), Smiertelnos¢ byta wieksza niz
wsrdd pacjentdw leczonych za pomoca CABG (13,5 vs 4,1%,
p = 0,04) [8].

Ostatnio opublikowano roczne wyniki dotyczace pod-
grupy 705 pacjentow z istotnym zwezeniem pnia lewej
tetnicy wiencowej [9]. Odsetek niekorzystnych zdarzeh
sercowych i sercowo-mézgowych byt podobny dla CABG
i PCI (13,7 vs 15,8%, p = 0,44). Podobnie jak w grupie ogdl-
nej, udar mézgu wystepowat istotnie czesciej w grupie
CABG niz PCI (2,7 vs 0,3%, p = 0,009), natomiast powtor-
na rewaskularyzacja byta czestsza w grupie PCI (6,5 vs
11,8%, p = 0,02). Nie obserwowano natomiast réznicy
pomiedzy obiema grupami leczniczymi w odniesieniu do
innych punktéw konfcowych.

Na potrzeby tego badania opracowano tzw. Syntax sco-
re, ktéry odzwierciedla stopief ztozonosci angiograficznej
zmian wiencowych (lokalizacja wg klasyfikacji AHA, dtugos¢,
obecnosé przewlektej niedroznosci tetnicy, zmiana obej-
mujaca rozwidlenia, obecnos¢ masywnych zwapnien, krety
przebieg tetnicy, obecnos¢ skrzepliny oraz obecnos¢ drob-
nych naczyn) [10]. Powszechnie znany fakt, jak rézna moze
by¢ rozsiana choroba wieficowa, znalazt odzwierciedlenie
rowniez w badaniu SYNTAX. Z powoddéw klinicznych lub
anatomicznych prawie 30% pacjentéw zostato wykluczo-
nych z jednej z opcji leczniczych (CABG lub PCI) i tym
samym zostato wytgczonych z badania z randomizacja
i wtgczonych do rejestru CABG lub rejestru PCI (84% do
rejestru CABG). W grupie pacjentéw poddanych randomi-
zacji stopien ztozonosci zmian miazdzycowych wyrazonych
Syntax score przektadat sie na wyniki leczenia: pacjenci
z wysoka wartoscia tego wskaznika (> 33) odnosili istot-
nie wieksza korzys¢ z leczenia operacyjnego (wyrazong ilo-
Scig MACE) niz z PCl z implantacjg PES. Z kolei w podgru-
pach z niskimi (< 22) lub posrednimi (23-32) wartosciami
Syntax score czestos¢ wystepowania niepozadanych zda-
rzef byta poréwnywalna w obu grupach (PCI lub CABG).
By¢ moze Syntax score stanie sie w przysztosci podstawo-
wym narzedziem w podejmowaniu decyzji terapeutycznych
u pacjentéw z wielonaczyniowga chorobg wieficowa.
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Nowe rodzaje stentéw

Spektrum dostepnych stentéw metalowych (bare metal
stent, BMS), DES oraz r6znego rodzaju stentéw specjal-
nych — np. do rozwidleh — jest coraz wieksze, jednak nie-
wiele z nich zostato dogtebnie ocenionych w badaniach
z randomizacja i metaanalizach. Prace nad nowymi gene-
racjami DES majg na celu stworzenie stentéw, ktére zacho-
waja korzystny wptyw na ograniczenie ryzyka restenozy
poprzez hamowanie proliferacji komérek miesni gtadkich
(efekt antyproliferacyjny), a jednoczesnie wptyna na przy-
spieszenie regeneracji srédbtonka oraz beda sie cecho-
waty dziataniem przeciwzakrzepowym i przeciwzapalnym,
zmniejszajac tym samym ryzyko zakrzepicy. Modyfikacje
majace prowadzi¢ do tego celu obejmujg poszczegblne
sktadowe stentu, a zatem jego szkielet (ksztatt, grubos¢
przeset, materiat), polimer, ktérym jest on pokryty (trwaty,
biodegradowalny, brak polimeru), lek, a takze sposéb jego
uwalniania. Ciekawga koncepcje stanowia préby opraco-
wania stentéw uwalniajgcych jeden lek w strone Sciany
tetnicy, a inny w strone jej Swiatta. Wydaje sie bowiem, ze
najkorzystniejszy efekt kliniczny powinno sie uzyskac dla
stentéw uwalniajacych lek o wtasciwosciach antyprolife-
racyjnych i hamujacych migracje komérek miesni gtadkich
w kierunku $ciany tetnicy (hamowanie restenozy), a sub-
stancji stymulujacych regeneracje srédbtonka o dodatko-
wych wiasciwosciach przeciwzakrzepowych do $wiatta tet-
nicy (redukcja ryzyka zakrzepicy). Istnieja przestanki
z badan eksperymentalnych, ze stenty o mniejszej grubo-
Sci przeset (struts) szybciej i w petniejszym stopniu pokry-
waja sie komoérkami srodbtonka, a takze moga lepiej
»dopasowywac sie“ do krzywizn Scian tetnicy i scislej przy-
legac do Scian, co powinno skutkowaé mniejszym ryzy-
kiem zakrzepicy. W celu utrzymania wystarczajaco duzej
sity radialnej przy zmniejszonej Srednicy elementéw,
z jakich stenty sa zbudowane, zastepuje sie stal stopami
chromu i kobaltu, niklu lub stopami z zawartoscia pla-
tyny.

Jedna z opcji w wyborze pomiedzy BMS i DES moga
by¢ stenty tytanowe. W badaniach in vitro wykazano
zmniejszenie adhezji ptytek krwi i wigzanie fibrynogenu
do stopéw metali pokrytych zwigzkami tytanu, a na mode-
lach zwierzecych ok. 50-procentowa redukcje rozplemu
neointimy w poréwnaniu ze stalg szlachetna. Po badaniu
TiNOX (Titanium-Nitride-Oxide-Coated Stent) oceniajacym
bezpieczenstwo i skutecznos¢ stosowania stentéw pokry-
tych azotkiem tytanylu w poréwnaniu z BMS [11], w minio-
nym roku opublikowano wyniki 2-letniej obserwacji
w badaniu TITAX AMI [12]. W tym badaniu z randomizacja
poréwnywano stenty tytanowe z PES u 415 pacjentow
z ostrym zespotem wiefncowym. Okazato sie, ze pierwszo-
rzedowy punkt kofAcowy [zawat serca, powtdrna rewa-
skularyzacja zmiany (target lesion revascularisation, TLR)
lub zgon z przyczyn sercowych] istotnie rzadziej wystgpit
w grupie pacjentéw leczonych stentami tytanowymi (11,2
vs 21,8%, p = 0,004). Réznica ta byta spowodowana
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gtownie zmniejszonym odsetkiem zawatu serca (5,1 vs
15,6%, p < 0,001) i zgonu sercowego (0,9 vs 4,7%, p = 0,02)
w ramieniu stentéw tytanowych. Ponadto w stentach tyta-
nowych rzadziej zdarzata sie zakrzepica niz w PES (0,5 vs
6,2%, p = 0,001).

Innowacje dotyczace polimeru

Duze nadzieje wigze sie z ograniczeniem stosowania
polimerdw, zastapieniem ich postaciami wchtanialnymi
lub wprowadzeniem niepolimerowych srodkéw pokry-
wajacych stent. Celem badania ISAR-TEST-3 byto porow-
nanie trzech typéw stentéw uwalniajacych sirolimus: bez
polimeru, z polimerem biodegradowalnym oraz polimerem
trwatym [13]. Na punkty kofcowe 2-letniej obserwacji
sktadaty sie: TLR, zgon lub zawat serca, zakrzepica w sten-
cie i opdzniona angiograficzna p6zna utrata Swiatta (late
lumen loss, LLL), zdefiniowana jako réznica pomiedzy mini-

malng Srednicg Swiatta naczynia po 6-8 miesigcach
i 2 latach. W trakcie 2-letniej obserwacji nie obserwowa-
no istotnej réznicy w odniesieniu do powtérnej TLR, zgo-
nu/zawatu serca lub zakrzepicy w stencie. Zachodzita nato-
miast réznica w opdznionej LLL (tab. 1.).

W tabeli 2. przedstawiono wybrane badania bezpo-
Srednio poréwnujace DES roznigce sie rodzajem leku.

Stenty Genous

Stenty Genous pokryte sg przeciwciatami CD34+, kt6-
re wychwytuja krazace progenitorowe komérki endote-
lialne. Ich podstawowa zaletg jest szybka endotelializacja
stentu, pozwalajaca na wczesne odstawienie drugiego leku
przeciwptytkowego. Korzys¢ ta jest jednak obarczona wiek-
szym odsetkiem restenozy niz w przypadku DES. Bezpie-
czefnstwo tych stentéw byto przedmiotem rejestrow
HEALING FIM [14], e-HEALING [15] oraz HEALING I [16].

Tabela 1. Wyniki kliniczne i angiograficzne po zastosowaniu stentéw uwalniajgcych sirolimus, réznigcych sie rodza-

jem polimeru w badaniu ISAR-TEST-3

Table 1. Clinical and angiographic outcome after application of sirolimus eluting stents with different coating strate-

gies (ISAR-TEST-3 trial)

Polimer biodegradowalny Polimer trwaty Brak polimeru p
TLR [%] 8,4 10,4 13,4 0,19
Zgon/zawat serca [%) 5,9 6,4 6,5 0,97
Zakrzepica w stencie [%] 0,5 1,0 1,0 0,82
Op6zniona LLL 0,17 (0,42) 0,16 (0,41) -0,01 (0,36) 0,001

LLL — pézna utrata Swiatta, TLR — powtdrna rewaskularyzacja zmiany

Tabela 2. Podsumowanie wybranych badan dotyczacych poréwnania dwdch rodzajéw stentéw
Table 2. Head to head comparison of 2 different types of stents. Summary of selected trials

Nazwa Sytuacja kliniczna Rodzaje Liczba Czas Odsetek Odsetek chorych
badania /angiograficzna stentéw chorych (n) obserwacji chorych z restenoza
[miesigce] zZMACE [%]  angiograficzng [%]
SORT OUT I zmiany de novo SES 1170 18 5
ZES 1162 10
ENDEAVOR IV pojedyncza zmiana de novo PES 775 12 6,7 10,4
w naczyniach o Srednicy
>2,51 <3,5mm, dtugosc e i &2 52
zmiany < 27 mm
ISAR-TEST-2 zmiany de novo SES 335 24 10,2 18,6
podwajny DES
(sirolimus
i probucol) 333 7,8 13,9
ZES 339 9,2 20,9
ISAR-DESIRE 2 restenoza w SES SES 225 6—8 6,1 19,6
PES 225 5,8 20,6
TRIAS zmiany o wysokim Genous 98 12 17,3 13,2
ryzyku restenozy PES 95 105 95

MACE — niekorzystne zdarzenie sercowe, PES — stent uwalniajgcy paklitaksel, SES — stent uwalniajqgcy sirolimus, ZES — stent uwalniajqgcy zotarolimus
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Z kolei celem badania z randomizacja TRIAS byto porow-
nanie stentow Genous z PES u 193 pacjentow ze zmiana-
mi wieAcowymi cechujacymi sie duzym ryzykiem reste-
nozy [17]. Po 12 miesigcach obserwacji pierwszorzedowy
punkt koncowy [zgon sercowy, zawat serca lub powtérna
rewaskularyzacja naczynia (target vessel revascularisa-
tion, TVR)] wystapit czesciej w grupie pacjentéw leczo-
nych stentami Genous niz PES (17,3 vs 10,5%), co byto
gtéwnie uwarunkowane koniecznoscia czestszej TLR
(13,2 vs 9,5%). Warto podkresli¢ jednak, ze u 4 pacjentow
leczonych PES wystapita zakrzepica w stencie, natomiast
nie obserwowano jej u zadnego pacjenta leczonego sten-
tami Genous.

Balony uwalniajace lek antymitotyczny

Balony uwalniajace lek antymitotyczny (drug eluting
balloon, DEB) to potencjalna alternatywa dla stentéw uwal-
niajacych lek antymitotyczny lub uzupetnienie dla BMS
[18]. Obecnie dostepne na rynku DEB (uwalniajace pakli-
taksel) to DIOR, Elutax, SeQuent™ i IN.PACT™ Falcon.
Korzysci mogace wynikac z zastosowania DEB maja pole-
gac na potaczeniu wtasciwosci DES zwigzanych z uwal-

nianiem leku antymitotycznego pokrywajacego balon
i redukcji ryzyka zakrzepicy ze wzgledu na krétszy okres
dziatania leku i brak ciata obcego w tetnicy, a co za tym
idzie — szybsza regenercje srédbtonka. Dodatkowa korzy-
Scig z DEB jest ograniczenie dtugosci podawania klopido-
grelu do 3 miesiecy. Jak dotad gtéwnym wskazaniem, dla
ktorego wykazano potencjalne korzysci ze stosowania DEB
pokrytego paklitakselem, byto leczenie restenozy w sten-
cie (in-stent restenosis, ISR). W tabeli 3. podsumowano
gtobwne badania z uzyciem DEB.

Zastosowanie nowych technik badawczych
dla oceny wynikéw implantacji stentow

Optyczna tomografia koherentna

W ostatnich kilku latach nastapit dynamiczny rozwaj
optycznej tomografii koherentnej (optical coherence tomo-
graphy, OCT). Dzieki wysokiej rozdzielczosci, jaka oferuje
OCT, mozliwa jest precyzyjna ocena blaszki miazdzycowej
(oraz identyfikacja blaszki ranliwej) i wynikéw PCl — zaréw-
no bezposrednich, jak i odlegtych [19]. Poza znanymi czyn-
nikami klinicznymi i zabiegowymi, OCT przyblizyta i usci-
Slita czynniki prowadzace do niepowodzenia klinicznego

Tabela 3. Podsumowanie badan dotyczacych balonéw uwalniajacych lek antymitotyczny

Table 3. Drug eluting balloons. Summary of the trials

Nazwa Sytuacja kliniczna/ Rodzaje sterntéw/ Liczba Czas obserwacji Wynik angiograficzny
badania angiograficzna balonéw pacjentow [miesiace] lub kliniczny
Rejestry/badania bez randomizacji
PEPCAD mate naczynia BMS/DES 38 6 restenoza binarna 17,3%
[-SVD (2,25-2,8 mm)
PEB 82 6 restenoza binarna 5,5%
DEBIUT bifurkacje PEB do naczynia gtéwnego 20 4 brak ztozonego punktu
i bocznicy. BMS do naczynia koncowego
gtownego
Badania z randomizacja
Paccocath I/Il ISR PEB 54 24 restenoza binarna
(w stencie) 6%
balon konwencjonalny 54 24 restenoza binarna
(w stencie) 49%
PEPCAD II-ISR ISR PEB 66 6 ISR 7,0%, niekorzystne
zdarzenia sercowe 9%
PES 65 6 ISR 20,3%, niekorzystne
zdarzenia sercowe 22%
PEPCAD Il 2,5-3,5mm PEB + BMS 312 9 pézna utrata Swiatta
0,41 +0,51 mm
SES 312 9 pdzna utrata Swiatta
0,16 +0,39
Piccoleto mate naczynia PEB 28 6 restenoza binarna 32,1%
(<2,75 mm)
PES 29 6 restenoza binarna 10,3%

BMS — stent metalowy, DES — stent uwalniajqgcy lek antymitotyczny, ISR — restenoza w stencie, PEB — balon uwalniajgcy paklitaksel, PES — stent uwal-
niajgcy paklitaksel, SES — stent uwalniajqcy sirolimus, TVR — powtdérna rewaskularyzacja naczynia poddanego leczeniu
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Tabela 4. Grubos¢ neointimy w poszczeg6lnych seg-
mentach stentéw w badaniu ODESSA

Table 4. Neointimal thickness in overlapping versus
non-overlapping segments of different types of
stents (ODESSA trial)

Typ Grubos¢ neointimy [mm]
stentu Segment Segment
naktadajacy sie nienaktadajacy sie
SES 0,16 +0,1 0,12 +0,1
PES 0,27 0,1 0,20 +0,1
ZES 0,40 0,16 0,33 £0,13
BMS 0,55 0,31 0,53 £0,25

BMS — stent metalowy, PES - stent uwalniajqgcy paklitaksel, SES —
stent uwalniajqcy sirolimus, ZES — stent uwalniajgcy zotarolimus

po PCl. Malapozycja stentu (inadequate stent apposition,
ISA) to potencjalny mechanizm wiodacy do zakrzepicy [20].

W badaniu z randomizacja LEADERS poréwnywano
stenty uwalniajace sirolimus z trwatego polimeru (Cypher
SELECT, Cordis, Miami Lakes, FL, USA) i stenty uwalniajace
biolimus z polimeru biodegradowalnego (BioMatrix Flex,
Biosensors, Inc., Newport Beach, CA, USA) [21]. Po 9 mie-
sigcach wykonano badanie OCT podgrupy 56 pacjentéw,
analizujac ponad 11 tys. przeset. Uzyskano precyzyjne dane
dotyczace rozktadu neointimy pokrywajacej przesta oraz
jej ocene ilosciowa. Zaskakujacy byt wysoki odsetek
przeset obu badanych stentéw pokrytych przez neointime.
Stwierdzono, ze stenty Biomatrix cechowaty sie lepszym
pokryciem powierzchni stentu przez neointime. Trudno
jednak jednoznacznie stwierdzi¢, czy miat na to wptyw
rodzaj polimeru, czy tez r6zna farmakokinetyka uwalnia-
nych lekéw [22]. Ponadto nie wiadomo, czy réznice te beda
miaty odzwierciedlenie w obserwacjach klinicznych
dotyczacych zdarzeh niepozadanych.

Celem badania z randomizacjag ODESSA byta ocena
apozycji i pokrycia przeset stentéw przez neointime w miej-
scach naktadania sie BMS i DES (SES, PES, ZES) oraz
poréwnanie tych wynikéw z segmentami prostymi sten-
téw (nienaktadajacych sie) [23]. Kontrole OCT wykonano
po 6 miesigcach, analizujac ponad 50 tys. przeset stentow.
Naktadajace sie segmenty stentéw cechowaty sie wiek-
szym przyrostem neointimy w poréwnaniu z segmentami
nienaktadajacymi sie wsréd wszystkich typéw stentow
(p < 0,05). Grubos¢ neointimy na poziomie przeset
w poszczegblnych segmentach wszystkich typoéw stentéw
przedstawiono w tabeli 4.

Interwencje w zylnych pomostach
aortalno-wieicowych

Interwencyjne leczenie zdegenerowanych zylnych
pomostéw aortalno-wiencowych (saphenous vein graft,
SVG) budzi kontrowersje [24]. Brakuje jednoznacznych kry-
teriéw IVUS stuzacych ocenie istotnosci zwezenia. Zabieg
PCl SVG obarczony jest wiekszym ryzykiem okotozabie-
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gowym, bezposrednim i odlegtym. W odréznieniu od tet-
nic natywnych, nie ma pewnych dowodéw dotyczacych
lepszych wynikéw dtugofalowych po PCI SVG przy zasto-
sowaniu DES [25-26]. W badaniu z randomizacjg DELAYED
RRISC 75 pacjentéw poddano PCI SVG z zastosowaniem
SES lub BMS. Po 32 miesigcach obserwacji odsetek TVR
byt podobny w obu grupach, natomiast w grupie SES
czesciej zdarzaty sie zawaty okotozabiegowe (18 vs 5%,
p = NS) oraz wieksza byta Smiertelnos¢ (29 vs 0%,
p < 0,001) [27].

Nawet poczatkowe lub umiarkowane zmiany
miazdzycowe w SVG z reguty cechuja sie szybsza progresja
niz zwezenia w tetnicach natywnych. Tym bardziej zacho-
dzita koniecznosé oceny wynikdw niejako profilaktycznej
angioplastyki umiarkowanych zwezen w SVG. Celem bada-
nia z randomizacja VELETI byta ocena kliniczna i ultraso-
nograficzna SVG. Do badania wtgczono 57 pacjentow,
u ktérych w SVG byto co najmniej jedno umiarkowane
zwezenie (30-60%). Trzydziestu pacjentéw byto leczonych
za pomoca implantacji PES, natomiast 27 zachowawczo
[28]. W trakcie 12 miesiecy obserwacji niepozadane zda-
rzenia sercowe wystapity u 19% pacjentéw w grupie leczo-
nej zachowawczo oraz u 3% pacjentéw leczonych za
pomoca PES (p = 0,09). Ponadto w kontroli ultrasonogra-
ficznej po 12 miesigcach okazato sie, Ze w grupie leczonej
zachowawczo zaszta progresja uprzednio umiarkowane-
go zwezenia (zmniejszenie MLA z 6,3 +3,0 mm2 do 5,6
+3,1 mm2), co doprowadzito do istotnego zwezenia w SVG
u 22% pacjentéw w tej grupie vs 0% w grupie leczonej
interwencyjnie (p = 0,014).

W leczeniu zaawansowanych zmian miazdzycowych
w SVG jedynie systemy protekcji dystalnej przyniosty jedno-
znaczng korzysé [29]. Mimo to réwniez one nie chronig we
wszystkich przypadkach przed embolizacja dystalna. Czy
po fiasku stentéw powlekanych PTFA w leczeniu SVG (bada-
nia STING, RECOVERS, SYMBIOT IlI) stenty powlekane peri-
cardium [30, 31] okaza sie lepsze w leczeniu zmian o szcze-
golnie duzym ryzyku? Obecnie brak na to dowodoéw.

Nowe kierunki badawcze

Stenty samorozprezalne by¢é moze okaza sie lepsze
w okreslonych sytuacjach klinicznych i typach zmian
miazdzycowych. Celem badania APPOSITION Il bedzie oce-
na apozycji przeset stentéw za pomoca OCT u pacjentow
ze STEMI 32, 33].

Rozwigzaniem na przyszto$¢ moze sie okazac zasto-
sowanie stentéw biodegradowalnych, ktére w catosci ule-
gajg wchtonieciu, rozktadajac sie do dwutlenku wegla
i wody [34]. W tym wypadku szkielet stentu ma na celu
zapobieganie elastycznemu zapadaniu sie tetnicy w trak-
cie pierwszych miesiecy po PCl, a jego wchtoniecie powin-
no zmniejszy¢ ryzyko restenozy i zakrzepicy. Watpliwosci
towarzyszace wprowadzaniu tego rodzaju stentéw dotycza
jednak obawy o stymulacje reakcji zapalnej poprzez pro-
ces rozktadu stentu, co moze prowadzi¢ do przyspiesze-

Postepy w Kardiologii Interwencyjnej 2010; 6, 2 (20)



Pawet Tyczynski et al. Stenty — wybrane zagadnienia

nia przyrostu neointimy oraz opdznenia gojenia sie
srodbtonka tetnicy. Najkorzystniejsze efekty obserwowa-
no do tej pory w przypadku stentu wchtanialnego uwal-
niajacego ewerolimus (BVS everolimus-eluting PLLA) oce-
nianego w badaniu ABSORB, w ktérym wykazano wzrost
Swiatta tetnicy miedzy 6. miesigcem a 2. rokiem, powrét
kurczliwosci naczynia oraz czynnosci srédbtonka [35].
Potrzeba kolejnych badan, aby wykazaé¢, czy pozostawie-
nie prawidtowo funkcjonujacej tetnicy bez ciata obcego
w postaci stentu dowieficowego doprowadzi do wyelimi-
nowania ryzyka poznej zakrzepicy, przy poréwnywalnej
czestosci restenoz obserwowanych w DES.

Innym kierunkiem badawczym jest ocena, czy stwier-
dzenie endotelializacji stentu jest rbwnoznaczne z norma-
lizacja funkcji naczynia. Van Beusekom H i wsp. przebadali
w modelu zwierzecym funkcje srédbtonka po implantacji
4 rodzajow stentéw: BMS, PES, SES i stentéw uwalniaja-
cych takrolimus [36]. Okazato sie, ze pokrycie przeset sten-
téw przez neointime po kilku dniach byto podobne we
wszystkich tych stentach. Jednak funkcja $rédbtonka,
wyrazona biodostepnoscig srédbtonkowej syntetazy tlen-
ku azotu (endothelial nitric oxide syntetase, eNOS), rdznita
sie w poszczegblnych grupach eksperymentalnych. Po 5
dniach obserwowano zmniejszonga biodostepnosé eNOS
w przypadku PES, zaréwno na jego poziomie, jak tez
w obwodowym odcinku tetnicy poddanej PCl. Wprawdzie
po 28 dniach biodostepnosé eNOS w odcinku dystalnym
tetnicy ulegta poprawie, jednak na poziomie PES ciagle
pozostawata uposledzona w poréwnaniu z pozostatymi
typami stentow.

Podsumowanie

Przedstawiony powyzej przeglad aktualnych badanh
dotyczacych stentéw wiencowych wskazuje na dwa
gtéwne kierunki rozwoju. Pierwszy z nich dotyczy opty-
malnego okreslenia wskazan do zabiegu oraz wyodreb-
nienia chorych, ktérzy odniosa wieksze korzysci z zasto-
sowania innych metod terapeutycznych (CABG, optymalne
leczenie zachowawcze). Drugi kierunek opiera sie na udo-
skonalaniu samej techniki zabiegéw poprzez modyfikacje
poszczegblnych sktadowych uktadu: szkielet stentu — poli-
mer — uwalniany lek — sposéb uwalniania. W wiarygodne;j
ocenie nowych rozwiazan niezwykle pomocne s3 precy-
zyjne metody diagnostyczne, takie jak FFR czy OCT, ktore
coraz powszechniej znajduja zastosowanie w badaniach
naukowych i w praktyce klinicznej.
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