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Wiecej o ,,stentowaniu

bezposrednim”

Dariusz Dudek, Jacek Legutko

Podczas tegorocznego Kongresu
Europejskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego w Amsterdamie odbyta si¢
bardzo ciekawa sesja referatowa za-
tytutowana: ,,More on direct sten-
ting”. Poswiecona byta w catodci pro-
blemowi bezposredniej implantacji
stentow, bez wstepnego poszerzenia
cewnikiem balonowym (DS, direct
stenting). Bardzo duza frekwencja
podczas sesji oraz ozywiona dyskusja
nad prezentowanymi pracami $wiad-
czy 0 rosnacym zainteresowaniu kar-
diolog6w interwencyjnych tg technika
przezskornej rewa-
skularyzacji serca.

W trakcie sesji
zaprezentowano po
raz pierwszy wyniki
trzech randomizo-
wanych badan kli-
nicznych (DISCO,
SWIBAP, BET),
poréwnujacych bez-
posrednie i odlegle
wyniki DS z trady-
cyjnym stentowa-
niem, poprzedzo-
nym predylatacja.
W badaniach tych
wykazano, iz w wy-
padku zwezen o dlugosci ponizej 20
mm, pozbawionych masywnych
zwapnien, zlokalizowanych w naczy-
niach o wymiarze referencyjnym po-
wyzej 2,5 mm i niezbyt kretym prze-
biegu, skutecznos$¢ bezposrednia DS
siega 97%. Dodatkowo metoda ta
wigze si¢ z mniejszym zuzyciem cew-
nikéw balonowych oraz kontrastu
rentgenowskiego, a takze krotszym
czasem fluoroskopii oraz krétszym
czasem trwania calego zabiegu. Co
wazne, we wszystkich przypadkach
niepowodzen mozliwe bylo bez-
pieczne wycofanie stentu oraz jego
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skuteczna implantacja po wykonaniu
predylatacji. Analiza pomiaréw an-
giografii ilosciowej (QCA) potwier-
dzita, iz wynik bezposredni DS jest
poréwnywalny ze stentowaniem po-
przedzonym predylatacja. Jest to
zgodne z naszymi wlasnymi obserwa-
cjami z ultrasonografii wewnatrz-
wieficowej, ktore zaprezentowaliSmy
podczas tej sesji. W naszych bada-
niach, dzigki bardzo precyzyjnej ana-
lizie ultrasonograficznej, udowodni-
liSmy, iz mechanizm angioplastyki
(poszerzania si¢ naczynia, kompresji

oraz redystrybucji blaszki miazdzy-
cowej) jest taki sam dla stentowania
klasycznego, jak i DS. Prawdopo-
dobnie z tego powodu skuteczno$¢
odlegta po zabiegach wykonanych
rozng technika jest bardzo zblizona.

Technika bezposredniego stento-
wania bez predylatacji zostata pier-
wotnie wprowadzona w celu zmini-
malizowania urazu $ciany naczynia
oraz zmniejszenia ryzyka rozwar-
stwienia tetnicy. Dane eksperymen-
talne wskazywaly, iz po DS szybciej
dochodzi do regeneracji §rodbtonka
naczyniowego, czego nastepstwem

miala by¢ mniejsza proliferacja neo-
intimy, a w konsekwencji mniejsza
czesto$¢ restenozy w stencie. Wyniki
zaprezentowanych badan nie po-
twierdzaja jednak tego zalozenia, ze
wzgledu na podobna czgsto$¢ nawro-
tow zwezenia po DS jak po stento-
waniu z predylatacja. Nie potwierdzi-
ly si¢ takze nadzieje na zmniejszenie
czestosci zjawiska no-reflow po im-
plantacji stentu, szczeg6lnie u pacjen-
tOw z ostrymi incydentami wiehcowy-
mi (ACS, niestabilna dusznica bole-
sna, zawat serca). W jedynym jak do-
tad badaniu dotycza-
cym tego problemu
czestos¢ no-reflow po
implantacji stentu u pa-
cjentéw z ACS wynosi-
fa 9,2% w grupie DS i
7,7% w grupie stento-
wania z predylatacja
(p = NS).
Tak wigc przy za-
_ chowaniu odpowied-
3 niej kwalifikacji cho-
% rych DS zapewnia
% uzyskanie poréwny-
£ walnych wynikow bez-
2 poSrednich i odleglych
jak stentowanie z pre-
dylatacja. Niewatpliwe korzysci
ekonomiczne zwiazane z mniejszym
uzyciem cewnikéw balonowych
oraz kontrastu rentgenowskiego,
zmniejszenie czasu napromienio-
wania pacjenta i personelu, jak réw-
niez krétszy czas trwania calego za-
biegu wskazuja, iz DS powinien by¢
rozwazany we wszystkich przypad-
kach planowanych do elektywne;j
implantacji stentu.
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