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Stosowanie stentow uwalniajacych leki
w obserwacji odleglej
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Dynamiczny rozwoj technik inwazyjnych, jaki
nastapil od pierwszego przeprowadzenia zabiegu
angioplastyki wiencowej, doprowadzil w ciggu 25 lat
do ogromnego rozpowszechnienia tej metody. Naj-
wieksze, wydawalo sie nierozwigzywalne, ograni-
czenie metody stanowila mozliwo$¢ ponownego
zwezenia udroznionej tetnicy wiencowej. Z ogrom-
nym entuzjazmem w calym §rodowisku kardiologow
inwazyjnych przyjeto wiec wprowadzenie stentow
uwalniajacych leki (DES, drug-eluting stents), ktore
istotnie redukuja ryzyko restenozy. Mimo stosun-
kowo krotkiego okresu obserwacji implantowanie
DES stato sie praktyka niemal powszechna, ze
wskazaniami czesto przekraczajacymi wymienione
w kryteriach wiaczenia do badan klinicznych. Nie-
zaleznie od wysokiej ceny, stanowiacej prawie trzy-
krotno§¢ kosztu zwyklych stentéw metalowych,
DES wykorzystuje sie w ponad 90% wszystkich
zabiegow angioplastyki. W ciagu ostatnich kilku
lat na calym $wiecie implantowano ich ok. 6 mln,
przy rocznym koszcie ocenianym w przyblizeniu na
5 mld USD.

Dostepne dotychczas dane wskazywaly na bar-
dzo duza krotkoterminowa skuteczno$¢ DES w pro-
filaktyce restenozy. Na ostatnim Swiatowym Kon-
gresie Kardiologicznym w Barcelonie przedstawio-
no jednak wyniki 3 badan z niemal 4-letnim okresem
obserwacji, ktore spowodowaly, ze pojawily sie
watpliwos$ci dotyczace bezpieczenstwa stosowania
aktualnie dostepnych stentéw, zar6wno pokrywa-
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nych paklitakselem, jak i rapamycyna. Dane z duze-
go rejestru oraz wnioski z 2 metaanaliz obejmujacych
randomizowane badania sugeruja, iz w dluzszej ob-
serwacji stosowanie DES wiaze sie ze zwiekszonym
ryzykiem poznej zakrzepicy, zawalu serca oraz
Smiertelno$ci z przyczyn sercowych 1 — co wiecej
— niekardiologicznych.

Przedstawione dane potwierdzajg fakt, iz pozy-
tywne dzialanie antyproliferacyjne DES, pozwala-
jace na zachowanie §wiatla naczynia poprzez zmniej-
szenie powstawania blony wewnetrznej (neointimy)
wiaze sie jednoczesnie ze zwiekszong podatnos$cia
na procesy zakrzepowe. Wydaje sie takze, ze efekt
ten utrzymuje sie przez miesiace lub nawet lata po
implantacji stentu, wymuszajac przediuzong (byé
moze bezterminowa) konieczno$¢ skojarzonej tera-
pii przeciwplytkowej przy zastosowaniu kwasu ace-
tylosalicylowego oraz pochodnych tienopirydyny.
Ryzyko wystapienia p6Znej zakrzepicy w prezento-
wanym w Barcelonie rejestrze dotyczacym DES wy-
nosito ok. 0,6% rocznie 1 nie zmniejszylo sie w ciggu
3-letniej obserwacji. Zdecydowana wiekszoS¢ (77%)
epizodow zarejestrowano u pacjentoOw nieleczonych
aktualnie dwoma lekami przeciwplytkowymi.

Uwzgledniajac powyzsze dane, nalezy odpowie-
dzieé na pytania, czy i w jaki spos6b powinno zmie-
nié sie dotychczasowe podejScie do implantacji DES.
Niewatpliwie konieczne jest przeprowadzenie pro-
spektywnych, dlugoterminowych badan oceniaja-
cych zastosowanie stentow pokrytych réznymi
rodzajami lekéw, z okreSleniem kinetyki ich uwal-
niania oraz rzeczywistego wplywu na ryzyko wysta-
pienia pdznej zakrzepicy. Dodatkowych analiz wy-
maga rowniez dokiadne okreSlenie typu uszkodze-
nia naczynia, czynnikéw zaleznych od samej
techniki zabiegu lub czynnik6w osobniczych wply-
wajacych na dalsze rokowanie oraz optymalnego
czasu trwania pelnej terapii przeciwplytkowe;.
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Niezbedne jest rowniez dokladne przeSledzenie pa-
tomechanizméw powstawania poznej zakrzepicy
oraz mozliwych przyczyn zwiekszania $miertelno-
§ci z przyczyn niesercowych po implantacji DES.

Do czasu wyja$nienia tych watpliwo$ci wydaje
sie, ze:

— decyzje o wyborze DES powinno sie ograniczy¢
do wybranych przypadkéw — w zaleznoSci od
obrazu angiograficznego i1 danych klinicznych.
Powinno sie unika¢ implantacji stentow powle-
kanych w miejsca rozgatezien tetnic wienco-
wych, ze wzgledu na wiadome zwiekszone ry-
zyko zakrzepicy. Z kolei nie nalezy rowniez
stosowaé DES w miejscach z potencjalnie ma-
tym prawdopodobiefistwem restenozy;

— nazmniejszenie ryzyka zakrzepicy moze wply-
wac prawidiowa technika zabiegu, z uwzgled-
nieniem doboru optymalnego do $rednicy na-
czynia rozmiaru stentu oraz stosowanego cis-
nienia, podobnie jak unikanie stosowania
stentow o dlugoSci znacznie przekraczajacej
diugo$¢ poszerzanego zwezenia;

— nie nalezy zalecaé implantacji DES chorym
z przeciwwskazaniami lub niemozno$cia stoso-
wania przediuzonej (by¢ moze nawet beztermi-
nowej) terapii 2 lekami przeciwplytkowymi.

Dotyczy to m.in. pacjentdw ze zwiekszonym
ryzykiem krwawienia ze wzgledu na konieczno§¢é
jednoczesnego przyjmowania lekow przeciw-
krzepliwych (warfaryny) oraz wymagajacych
przerwania terapii w zwigzku z planowanym
zabiegiem operacyjnym (w ciagu najblizszego
roku);

— powinno sie unikaé kwalifikacji do zabiegu do
implantacji DES pacjentow, w przypadku kto-
rych istnieje duze prawdopodobienstwo, ze nie
beda oni stosowali sie do zalecen dotyczacych
leczenia przeciwplytkowego.

Cho¢ wprowadzenie stentéw uwalniajacych
leki w krotkim czasie zrewolucjonizowalo kardio-
logie inwazyjna, konieczne jest uwzglednianie zwia-
zanego z ich implantacja ryzyka poznej zakrzepicy.
W ocenie rzeczywistej czestos$ci wystepowania oraz
konsekwencji klinicznych z nig zwigzanych niezbed-
ne jest przeprowadzenie dalszych badan. Pelne zro-
zumienie mechanizmo6w odpowiedzialnych za powsta-
wanie poznej zakrzepicy umozliwi w przyszloSci skon-
struowanie nowej generacji stentoéw uwalniajgcych
leki. Do tego czasu decyzje o ich implantacji powin-
no sie podejmowac indywidualnie w przypadku kaz-
dego pacjenta, uwzgledniajac zwigzane z nig poten-
cjalne korzySci 1 ryzyko.
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