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W przedstawionym przypadku kli-
nicznym [1] Autorzy opisali niestandar-
dowa sytuacje, w ktérej ze wzgledu na
znaczny rozmiar tetnicy wiencowej
[oszacowany w ultrasonografii we-
wnatrzwiericowej (IVUS)], przekraczaja-
cy swoja Srednica najwiekszy dostepny
rozmiar stentu wienicowego, operator
zdecydowat sie na implantacje stentu
stosowanego w zabiegach przezskérnej
rewaskularyzacji tetnic obwodowych.

U czesci pacjentdw kierowanych na
koronarografie stwierdza sie, podobnie jak
w opisanym przypadku, Srednice tetnic
wieficowych przekraczajace znacznie
$rednie populacyjne i siegajace 6-8 mm.
Ponadto nierzadko towarzyszy temu nie-
regularna morfologia samego naczynia,
wynikajaca nie tylko z obecnosci zmian
miazdzycowych powodujacych zweze-
nia, ale réwniez z wystepowania tetniakowato poszerzonych
odcinkéw. Moze to utrudnia¢ wlasciwg ocene $rednicy naczy-
nia na podstawie samej angiografii. W opisanym przypadku w ce-
lu odpowiedniego doboru rozmiaru stentu operator zdecydo-
wat sie na wykorzystanie IVUS. Badanie to, w przeciwieristwie
do angiografii, ktora jest jedynie lumenogramem naczynia, po-
zwala poprzez obrazowanie Sciany tetnicy wiasciwie oszacowac
rozmiar naczynia i utatwia zarébwno planowanie, jak i optymali-
zacje wyniku przezskérnej rewaskularyzacji wiencowej (PCl).
W omawianym przypadku operatorzy zdecydowali sie na wy-
korzystanie stentu obwodowego. Takie podejécie byto podyk-
towane znacznym rozmiarem tetnicy wieicowej. Jednak stawia
to pod znakiem zapytania odlegly wynik zabiegu, poniewaz bra-
kuje wystarczajacych danych dotyczacych bezpieczenstwa i sku-
tecznosci wspomnianych stentéw w zakresie leczenia zmian
w tetnicach wiericowych. Jaki wymiar tetnicy wiericowej stano-
wi zatem gorny limit dla dostepnych na rynku stentéw wierico-
wych? Najwieksza srednica produkowanego standardowo sten-
tu wiericowego rozprezanego na balonie wynosi 5 mm. W tym
rozmiarze dostepne sa stenty niepokrywane lekiem (BMS) stalo-
we i kobaltowo-chromowe. Wspomniane stenty mozna dodat-
kowo bezpiecznie doprezy¢ do maksymalnych rozmiaréw ok.
5,5-5,6 mm, co pozwala na ich skuteczne zastosowanie w na-
czyniach o duzej srednicy. W przypadku stentéw typu DES roz-
prezanych na balonie dostepna obecnie maksymalna srednica
wynosi 4,5 mm. Ponadto niektérzy producenci maja mozliwos¢
wykonania stentu na specjalne zaméwienie, co oczywiscie nie
sprawdza sie w przypadku ostrych zespotéw wiericowych, ale
w pojedynczych przypadkach moze by¢ wykorzystane podczas
zabiegéw planowych. Problemem zwigzanym dosy¢ czesto

z duzg $rednica naczynia, zwlaszcza przy zfozonej anatomii tet-
nicy wienicowej (znaczna komponenta skrzepliny, tetniakowate
poszerzenia $wiatfa naczynia), moze by¢ nieprawidfowa apozy-
cja stentu, ktéra moze by¢ widoczna bezposrednio po zabiegu
lub dopiero po pewnym czasie (late malapposition). Nowym
typem stentéw wiericowych, ktére moga znalez¢ zastosowanie
zaréwno w przypadku tetnic wieicowych znacznych rozmia-
réw, jak i w opisywanej powyzej zfozonej ich anatomii, sa niti-
nolowe stenty samorozprezalne — Stentys (Stentys SA, Paryz,
Francja). Zaleta tej konstrukgji jest znacznie wigksza niz w przy-
padku klasycznych stentéw zdolnos¢ adaptacyjna zaréwno ich
rozmiaru, jak i ksztaftu. Ponadto ta zdolno$¢ adaptacyjna nie jest
ograniczona do chwili implantacji, ale utrzymuje sie w czasie,
co pozwala na ograniczenie zjawiska poznej nieprawidfowe;
apozycji stentu. Stentys wystepuja w trzech nominalnych roz-
miarach (2,5-3,0 mm; 3,0-3,5 mm; 3,5-4,5 mm), natomiast
maksymalna $rednica stentu moze siega¢ nawet 6,5 mm. Sten-
tys sq obecnie dostepne réwniez w wersji pokrywanej lekiem
antymitotycznym (paklitakselem). W opisywanym przypadku
klinicznym to wiadnie stent samorozprezalny mégt by¢ dobrym
wyborem w leczeniu tetnicy o znacznym rozmiarze. Przydat-
nos¢ implantacji Stentys w trakcie pierwotnej PCl w zawale ser-
ca potwierdzono w badaniu APPOSITION | [2]. Interwencje
w obrebie naczyr o duzej Srednicy w ostrym zespole wierico-
wym moga powodowac nie tylko trudnosci w doborze wiasci-
wego rozmiaru stentu wieficowego. Nalezy pamietac, ze sku-
teczno$¢ cewnikdw aspiracyjnych w przypadku duzych naczyn
jest ograniczona, co przy obecnosci masywnej skrzepliny moze
wymuszac koniecznos¢ uzycia trombektomii z aktywna fragmen-
tacja skrzepliny lub systeméw do protekgji dystalnej [3].

Podsumowuijac, nalezy stwierdzi¢, ze w przypadku pew-
nych szczeg6lnych wariantéw anatomicznych tetnic wiefico-
wych postepowanie klasyczne, czyli koronarografia i implan-
tacja stentu, moze nie by¢ wystarczajace. U niektérych pa-
cjentéw konieczne jest zastosowanie dodatkowego obrazo-
wania tetnicy w celu optymalizacji wyniku PCI. W przypadku
tetnic wiericowych o znacznych rozmiarach i ztozonej ana-
tomii cenna alternatywe dla klasycznych stentéw wieficowych
stanowig stenty samorozprezalne.
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