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C6z mozna powiedzie¢ o wyzej
opisanym przypadku? Otéz same do-
bre rzeczy. | tak, chociaz tego typu po-
wikfanie, jakim jest sformowanie sie tet-
niaka po implantacji stentu do tetnicy
wienicowej jest stosunkowo rzadkie, to
opis diagnostyki i oméwienie zagadnie-
nia mogg by¢ potraktowane jako wy-
tyczne do wiasciwego postepowania w takich przypadkach.
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Niejako przy okazji pragne zauwazy¢, ze pewnie jeszcze
wiecej informacji niz dzieki ultrasonografii wewnatrznaczynio-
wej z opcja przeptywowa (tzw. chrome flow) wniostoby zapew-
ne badanie optycznej koherentnej tomografii. Dzieki tej ostat-
niej metodzie, jeszcze stosunkowo rzadko nie tylko w polskich
pracowniach kardioangiograficznych, mozna dokonac identy-
fikacji zakrzepu i ocenia¢ stosunek poszczegélnych przesetek
stentu (struts) do Sciany naczynia. Warto réwniez zauwazyc¢,
jak pomocna w monitorowaniu nastepstw zabiegu angiopla-
stycznego moze by¢ komputerowa tomografia wielorzedowa.

Analiza tego przypadku skfania takze do zastanowienia si¢
nad stentami samorozprezalnymi (selfexpanding stents), ktore wg
sporej grupy kardiologéw interwencyjnych w okreslonych wy-
padkach miatyby sta¢ sie konkurencyjnymi dla stentéw dostar-
czanych na balonach (balloon expandable stents). Otéz stenty

samorozprezalne (skonstruowane najczesciej z nitinolu), dzieki
swoim wiasciwoéciom pozostaja w Scistej interakgji ze Sciang
naczynia, nie tylko w momencie implantacji, ale dostosowujac
sie z czasem do prawdziwej jego wielkosci, zmniejszajg szanse
zlej apozydji (tj. niepetnego przylegania do Sciany naczynia) i eli-
minuja tym samym co najmniej jeden z mechanizméw tworze-
nia sie tetniakéw pozabiegowych. Warto jednak pamieta¢, ze
rzetelna ocena kazdego urzadzenia stosowanego w kardiologii
interwencyjnej wymaga czasu. Przeciez dopiero niedawno nie-
zbyt ciekawe doswiadczenia z poprzednich lat (np. stent Ra-
dius, Boston Scientific) zostaty ,niejako przykryte” przez zache-
cajace wyniki uzyskane ze stentem samorozprezalnym najnow-
szej generacji (Stentys, Stentys Comp.).

Na koniec jeszcze ostatnia uwaga do uzytego przez Au-
toréw stentu. Ot6z stent ten (Genous™, OrbusNeich Medi-
cal Technologies, Fort Lauderdale, FL, USA) jest pokryty prze-
ciwciafami anty-CD34, co w zatozeniu ma sprzyja¢ osadza-
niu sie na nim komérek progenitorowych srédbtonka, a tym
samym umozliwia¢ skrocenie czasu trwania podwdjnej tera-
pii przeciwptytkowej. Nie ulega watpliwosci, ze taki stent, , lep-
szy” niz klasyczny stent metalowy (BMS) konkurujacy ze sten-
tami lekowymi (DES), jest bardzo potrzebny w praktyce kli-
nicznej. Jednak dotychczasowe doswiadczenia nie do korica
potwierdzaja powyzsze oczekiwania.
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