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Niewatpliwie dzieki Kolegom
z Turcji mamy okazje do zapoznania sie
z ciekawym zjawiskiem, jakim jest zta-
manie czy tez pekniecie przesefek sten-
tu, czesto okreslanym skrétowo jako
ztamanie stentu. Powszechnie uwaza
sie to zjawisko za stosunkowo rzadkie.
Jednak osobiscie podejrzewam, ze
w wielu przypadkach fakt ten nie jest
dostrzegany przez operatoréw, zwfaszcza kiedy ma on miej-
sce w pewnym czasie po skutecznym zabiegu przezskérnej
rewaskularyzacji wieficowej (PCl). Dlatego tez podejmujac

decyzje o stentowaniu, nalezy pamieta¢, ze stenty rowniez
ulegaja mechanicznym uszkodzeniom (tj. tamia si¢), czemu
sprzyjaja starania producentéw o redukcje grubosci jego prze-
sefek, oraz ze prawdopodobienstwo takiego powiktania moz-
na zmniejszy¢ poprzez regularne stosowanie zasad tzw. do-
brej praktyki klinicznej. Sktadaja sie na nia: dobre przygoto-
wanie zmiany podlegajacej stentowaniu (predylatacja, zwtasz-
cza zwezen z cechami zwapnien), wybér stentéw o duzej
elastycznosci (raczej chromowo-kobaltowy niz klasyczny sta-
lowy) w przypadku zwezenia zlokalizowanego w kretych na-
czyniach o ostrych katach oraz unikanie stentowania odcin-
kow tetnic wieficowych przebiegajacych pod mostkami mie-
$niowymi. Wydaje sie, ze wilasnie ta ostatnia sytuacja byta

bezposrednia przyczyna pekniecia przesetek stentu u opisa-
nego chorego.

Badania z wykorzystaniem ultrasonografii wewnatrzna-
czyniowej dowodzg, ze utrata w wyniku ztamania wiasci-
wosci podporowych przez czesc stentu i draznigce dziafa-
nie tej ztamanej czesci stentu na $ciane naczynia wrecz in-
dukuja zwiekszony odczyn proliferencyjny mogacy sie ob-
jawi¢ restenoza w stencie (ISR). Jestem przekonany, ze
zwlaszcza ten drugi mechanizm odpowiada za nastepstwa
kliniczne mechanicznego uszkodzenia stentu, wiec w przy-
padku stentu ztamanie nie jest réwne ztamaniu, a tym sa-
mym nie wiadomo o wszystkich przypadkach takiego uszko-
dzenia stentu.

Warto sobie réwniez uswiadomic¢, ze w wiekszosci przy-
padkow pekniecie przesetek skutkuje utratg integralnosci sten-
tu i woweczas dalsze proby doszerzania zmiany sa niekorzyst-
ne dla chorego. Oczywiscie decyzje nalezy podjac indywi-
dualnie — adekwatnie do sytuacji. W tym kontekscie co do
postepowania operatora mozna mie¢ praktycznie tylko jed-
no zastrzezenie. Chodzi mi o wszczepienie w obszar ztama-
nego stentu (majacego kliniczne i angiograficzne cechy ISR)
— stentu metalowego, zamiast tzw. lekowego. Chyba nikt
nie watpi, ze byly to wrecz klasyczne wskazania do uzycia
stentu typu DES, istotnie zmniejszajacego ryzyko wystapie-
nia ponownej ISR.
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