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KOMENTARZ DO PRACY ORYGINALNEJ

Biodegradowalne polimery alternatywą dla
klasycznych, trwałych nośników w stentach
uwalniających lek
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Przezskórna angioplastyka wieńco-
wa po wprowadzeniu jej do praktyki kli-
nicznej w latach siedemdziesiątych
ubiegłego wieku stała się współcześnie
podstawową metodą rewaskularyzacji
mięśnia sercowego. Równo 10 lat póź-
niej zastosowanie metalowego ruszto-
wania (BMS, bare metal stenting) znacz-
nie zredukowało częstość występowa-

nia podstawowych ograniczeń pierwotnej angioplastyki balo-
nowej: nagłego zamknięcia, nawrotu zwężenia i zakrzepicy
w poszerzonym miejscu. Dalej jednak problemem stentów
BMS pozostaje sięgająca 10–50% częstość nawrotu zwężenia
prowadzącego do wysokiej śmiertelności w obserwacji odle-
głej. Po kolejnych 15 latach, w 2002 r. dokonała się kolejna
rewolucja w zakresie przezskórnych interwencji wieńcowych
— do praktyki klinicznej wprowadzono stenty uwalniające leki
antymitotyczne (DES, drug eluting stent). Faktycznie użycie sten-
tu DES w sposób zadowalający hamuje rozwój neointymy
i istotnie zmniejsza ryzyko ponownej rewaskularyzacji (TVR,
target vessel revascularisation) w porównaniu ze stentami nie-
powlekanymi. Stosowanie DES pozwoliło na znaczne posze-
rzenie wskazań do przezskórnych interwencji wieńcowych. Po-
czątkowy entuzjazm przyćmiło jednak stwierdzenie częstości
występowania bardzo późnej zakrzepicy w stencie (VLST, very
late stent thrombosis) u chorych leczonych za pomocą klasycz-
nych DES zarówno z zastosowaniem rapamycyny, jak i pakli-
takselu [1]. W konsekwencji w obserwacji odległej ryzyko póź-
nej zakrzepicy w miejscu implantacji klasycznych DES okaza-
ło się wyższe niż ryzyko związane ze stosowaniem BMS, szcze-
gólnie w sytuacji odstawienia pochodnych tienopirydyny [2].
Wydłużenie czasu gojenia się ściany naczynia z niepełną en-
dotelializacją i depozytami fibryny utrzymującymi się na po-
wierzchni stentu nawet przez wiele miesięcy po wszczepieniu
DES wydają się najistotniejszymi czynnikami sprzyjającymi póź-
nej zakrzepicy [3]. Charakterystyczny dla ściany tętnicy w miej-
scu implantacji DES obraz histologiczny to przewlekły lokalny
stan zapalny w przebiegu nadwrażliwości z nacieczeniem śród-
błonka przez limfocyty, makrofagi i eozynofile. Obraz taki może
utrzymywać się długo po zakończeniu uwalniania się leku an-
tymitotycznego, co wskazuje na polimer pozostający na po-
wierzchni stentu jako przyczynę zjawiska [3].

W tej sytuacji jednym z podstawowych kierunków badaw-
czych w poszukiwaniu alternatywy dla klasycznych DES stały
się próby zastąpienia trwałych nośników leków antymitotycz-
nych polimerami biodegradowalnymi. Pierwsze publikacje ran-
domizowanych badań z zastosowaniem nośników biodegra-
dowalnych z lat 2007–2009 wskazywały na ich równoważność
w porównaniu z nośnikami trwałymi w zakresie klinicznych
punktów końcowych w obserwacji 9–12-miesięcznej. Przed-
łużenie obserwacji klinicznej do 4 lat przyniosło potwierdze-
nie pierwotnej hipotezy; stosowanie stentów uwalniających lek
antymitotyczny z polimeru biodegradowalnego w obserwacji
odległej zmniejsza częstość TVR, VLST i zawału serca [4]. Pu-
blikowane w niniejszym numerze „Kardiologii Polskiej” donie-
sienie Milewskiego i wsp. [5] lokuje się w obszarze ciągle aktu-
alnego kierunku badań w poszukiwaniu, możliwych do zasto-
sowania klinicznego, biodegradowalnych nośników w stentach
uwalniających leki antymitotyczne. W typowo przeprowadzo-
nym badaniu przedklinicznym stent pokryty materiałem bio-
degradowalnym powodował krótkotrwałą reakcję zapalną. Już
miesiąc po implantacji stentu stwierdzono pełną endotelializa-
cję, a po 3 miesiącach depozyty fibryny w miejscu interwencji
praktycznie zostały zresorbowane.
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