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KOMENTARZ DO PRACY ORYGINALNEJ

Biodegradowalne polimery alternatywa dla
klasycznych, trwatych nosnikow w stentach

uwalniajacych lek
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Przezskoérna angioplastyka wierico-
wa po wprowadzeniu jej do praktyki kli-
nicznej w latach siedemdziesiatych
ubiegtego wieku stafa sie wspotczesnie
podstawowa metoda rewaskularyzacji
miesnia sercowego. Réwno 10 lat p6z-
niej zastosowanie metalowego ruszto-
wania (BMS, bare metal stenting) znacz-
nie zredukowafo czestos¢ wystepowa-
nia podstawowych ograniczer pierwotnej angioplastyki balo-

nowej: naglego zamkniecia, nawrotu zwezenia i zakrzepicy
w poszerzonym miejscu. Dalej jednak problemem stentéw
BMS pozostaje siegajaca 10-50% czestos¢ nawrotu zwezenia
prowadzacego do wysokiej $miertelnosci w obserwacji odle-
glej. Po kolejnych 15 latach, w 2002 r. dokonata sie kolejna
rewolucja w zakresie przezskérnych interwencji wieficowych
— do praktyki klinicznej wprowadzono stenty uwalniajace leki
antymitotyczne (DES, drug eluting stent). Faktycznie uzycie sten-
tu DES w sposéb zadowalajacy hamuje rozwéj neointymy
i istotnie zmniejsza ryzyko ponownej rewaskularyzacji (TVR,
target vessel revascularisation) w poréwnaniu ze stentami nie-
powlekanymi. Stosowanie DES pozwolito na znaczne posze-
rzenie wskazan do przezskérnych interwencji wieicowych. Po-
czatkowy entuzjazm przy¢mito jednak stwierdzenie czestosci
wystepowania bardzo p6Zznej zakrzepicy w stencie (VLST, very
late stent thrombosis) u chorych leczonych za pomoca klasycz-
nych DES zaréwno z zastosowaniem rapamycyny, jak i pakli-
takselu [1]. W konsekwencji w obserwacji odlegtej ryzyko p6z-
nej zakrzepicy w miejscu implantacji klasycznych DES okaza-
to sie wyzsze niz ryzyko zwigzane ze stosowaniem BMS, szcze-
gblnie w sytuacji odstawienia pochodnych tienopirydyny [2].
Wydtuzenie czasu gojenia sie Sciany naczynia z niepefng en-
dotelializacja i depozytami fibryny utrzymujacymi sie na po-
wierzchni stentu nawet przez wiele miesiecy po wszczepieniu
DES wydaja sie najistotniejszymi czynnikami sprzyjajacymi pdz-
nej zakrzepicy [3]. Charakterystyczny dla Sciany tetnicy w miej-
scu implantacji DES obraz histologiczny to przewlekty lokalny
stan zapalny w przebiegu nadwrazliwosci z nacieczeniem $rod-
bfonka przez limfocyty, makrofagi i eozynofile. Obraz taki moze
utrzymywac sie dtugo po zakonczeniu uwalniania sie leku an-
tymitotycznego, co wskazuje na polimer pozostajacy na po-
wierzchni stentu jako przyczyne zjawiska [3].

W tej sytuacji jednym z podstawowych kierunkéw badaw-
czych w poszukiwaniu alternatywy dla klasycznych DES staty
sie proby zastapienia trwatych nosnikéw lekéw antymitotycz-
nych polimerami biodegradowalnymi. Pierwsze publikacje ran-
domizowanych badarn z zastosowaniem nosnikéw biodegra-
dowalnych z lat 2007-2009 wskazywaty na ich rownowaznos¢
w poréwnaniu z nosnikami trwatymi w zakresie klinicznych
punktéw koncowych w obserwacji 9-12-miesiecznej. Przed-
tuzenie obserwacji klinicznej do 4 lat przyniosto potwierdze-
nie pierwotnej hipotezy; stosowanie stentéw uwalniajacych lek
antymitotyczny z polimeru biodegradowalnego w obserwagiji
odlegfej zmniejsza czesto$¢ TVR, VLST i zawatu serca [4]. Pu-
blikowane w niniejszym numerze , Kardiologii Polskiej” donie-
sienie Milewskiego i wsp. [5] lokuje sie w obszarze ciagle aktu-
alnego kierunku badan w poszukiwaniu, mozliwych do zasto-
sowania klinicznego, biodegradowalnych nosnikéw w stentach
uwalniajacych leki antymitotyczne. W typowo przeprowadzo-
nym badaniu przedklinicznym stent pokryty materiatem bio-
degradowalnym powodowat krétkotrwata reakcje zapalna. Juz
miesiac po implantacji stentu stwierdzono petna endotelializa-
cje, a po 3 miesiagcach depozyty fibryny w miejscu interwengji
praktycznie zostaty zresorbowane.
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