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Niewątpliwie dzięki Kolegom
z Turcji mamy okazję do zapoznania się
z ciekawym zjawiskiem, jakim jest zła-
manie czy też pęknięcie przęsełek sten-
tu, często określanym skrótowo jako
złamanie stentu. Powszechnie uważa
się to zjawisko za stosunkowo rzadkie.
Jednak osobiście podejrzewam, że
w wielu przypadkach fakt ten nie jest

dostrzegany przez operatorów, zwłaszcza kiedy ma on miej-
sce w pewnym czasie po skutecznym zabiegu przezskórnej
rewaskularyzacji wieńcowej (PCI). Dlatego też podejmując
decyzję o stentowaniu, należy pamiętać, że stenty również
ulegają mechanicznym uszkodzeniom (tj. łamią się), czemu
sprzyjają starania producentów o redukcję grubości jego przę-
sełek, oraz że prawdopodobieństwo takiego powikłania moż-
na zmniejszyć poprzez regularne stosowanie zasad tzw. do-
brej praktyki klinicznej. Składają się na nią: dobre przygoto-
wanie zmiany podlegającej stentowaniu (predylatacja, zwłasz-
cza zwężeń z cechami zwapnień), wybór stentów o dużej
elastyczności (raczej chromowo-kobaltowy niż klasyczny sta-
lowy) w przypadku zwężenia zlokalizowanego w krętych na-
czyniach o ostrych kątach oraz unikanie stentowania odcin-
ków tętnic wieńcowych przebiegających pod mostkami mię-
śniowymi. Wydaje się, że właśnie ta ostatnia sytuacja była

bezpośrednią przyczyną pęknięcia przęsełek stentu u opisa-
nego chorego.

Badania z wykorzystaniem ultrasonografii wewnątrzna-
czyniowej dowodzą, że utrata w wyniku złamania właści-
wości podporowych przez część stentu i drażniące działa-
nie tej złamanej części stentu na ścianę naczynia wręcz in-
dukują zwiększony odczyn proliferencyjny mogący się ob-
jawić restenozą w stencie (ISR). Jestem przekonany, że
zwłaszcza ten drugi mechanizm odpowiada za następstwa
kliniczne mechanicznego uszkodzenia stentu, więc w przy-
padku stentu złamanie nie jest równe złamaniu, a tym sa-
mym nie wiadomo o wszystkich przypadkach takiego uszko-
dzenia stentu.

Warto sobie również uświadomić, że w większości przy-
padków pęknięcie przęsełek skutkuje utratą integralności sten-
tu i wówczas dalsze próby doszerzania zmiany są niekorzyst-
ne dla chorego. Oczywiście decyzję należy podjąć indywi-
dualnie — adekwatnie do sytuacji. W tym kontekście co do
postępowania operatora można mieć praktycznie tylko jed-
no zastrzeżenie. Chodzi mi o wszczepienie w obszar złama-
nego stentu (mającego kliniczne i angiograficzne cechy ISR)
— stentu metalowego, zamiast tzw. lekowego. Chyba nikt
nie wątpi, że były to wręcz klasyczne wskazania do użycia
stentu typu DES, istotnie zmniejszającego ryzyko wystąpie-
nia ponownej ISR.
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