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AndraStent — nowy stent obwodowy
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W Kkardiologii stenty obwodowe
stosuje sie w leczeniu zwezen ciesni
aorty, obwodowych naczyi ptucnych
i w wybranych sytuacjach do poszerza-
nia innych zwezonych naczyi, réwniez
zylnych [1, 2]. Ze wzgledu na rzadkos¢
tych zwezen liczebnoé¢ publikowanych
grup nigdy nie jest duza. Najwieksza
analize wynikéw implantacji stentéw
w leczeniu koarktacji aorty przeprowadzono w grupie 302 pa-
cjentow z 34 osrodkéw [3]. Prezentowane na zjezdzie AEPC
w 2011 r. wyniki polskiego rejestru stentowania koarktacji
aorty dotyczyly 189 os6b [4]. Bardzo wolny jest postep tech-
nologiczny wytwarzania nowych odmian stentéw obwodo-

wych, dlatego szczegélnie cenna jest kazda publikacja pre-
zentujaca nowe trendy w tej dziedzinie.

Komentowana praca jest pierwsza publikacjg prezentu-
jaca doswiadczenia w stosowaniu AndraStentow [5]. Zaréw-
no stop, z ktérego wykonano stent (kobaltowo-chromowy),
jak i jego konstrukcja sa bardzo nowatorskie. Unikatowe po-
taczenie koncepgji stentu z komérkami zamknietymi i otwar-
tymi nadaje mu szczeg6lna gietkos¢, co ufatwia zaréwno
wprowadzenie stentu poprzez krzywizny naczyi, jak i jego
adaptacje do naczynia w miejscu implantacji. AndraStent jest
obecnie stentem o najwiekszej maksymalnej Srednicy rozpre-
Zenia, co czyni go szczegolnie przydatnym u osob dorostych,
a u dzieci umozliwia jego pdzniejsze doprezenie wraz z wzra-
staniem pacjenta. Réwnie korzystne, w poréwnaniu z innymi
stentami, sg pozostate jego parametry: wysoka sifa radialna,
stent-recoil < 2,8% i niewielka skracalnos¢ podczas rozpreze-
nia. Unikatowo$¢ anatomiczna sytuacji, w ktérych implanto-
wane sg stenty obwodowe, sprawia, ze zaréwno AndraStent,
jak i wiekszos¢ dostepnych stentéw wymagaja recznego zamon-
towania na wlasciwym cewniku balonowym. Istotnym aspek-
tem AndraStentéw jest ich bardzo dobra wizualizacja w bada-
niu rezonansem magnetycznym, coraz czesciej stosowanym
do oceny wynikéw leczenia [6].

Autorzy [5] zaprezentowali mozliwosci zastosowania
nowego stentu w leczeniu zwezei o réznorodnym charakte-
rze i lokalizacji. W opisanej grupie zdecydowang wiekszos¢
stanowili pacjenci dorosli lub nastoletni. Relatywnie duze roz-
miary systeméw do wprowadzenia stentu sprawiaja, ze Sred-
nica dostepu naczyniowego stanowi ograniczenie ich implan-
tacji u najmfodszych pacjentéw. Wyniki bezposrednie i wcze-
sne u wszystkich chorych byty bardzo dobre, nie obserwo-
wano powiktan, takich jak migracja stentu lub tetniakowate
uwypuklenie Sciany naczynia wynikajace z jej uszkodzenia.

Jednak w celu oceny reakgji srédbtonka na stent i ewentual-
nej jego hiperplazji, ktéra moze prowadzi¢ do zwezenia swiatta
stentu, konieczne jest dalsze monitorowanie wynikow lecze-
nia. Rowniez ocena ryzyka ewentualnych ztamar wymaga
dtuzszej obserwadiji.

Poruszona w dyskusji kwestia wyzszosci stentéw pokry-
tych nad ,zwyktymi” dtugo jeszcze pozostanie nierozstrzygnie-
ta, gdyz o wyborze stentu decyduje wiele indywidualnych czyn-
nikéw, takich jak: wiek pacjenta, stopieni i lokalizacja zweze-
nia, doSwiadczenie i preferencje osoéb wykonujacych zabieg.

Interesujaca jest grupa 7 pacjentdw, u ktérych dokonano
prestentowania homogtraftu przed implantacja stentowej za-
stawki ptucnej ,Melody”. Zastosowanie stentéw o odrebnej
budowie i obrazie radiologicznym rzeczywiscie ufatwia iden-
tyfikacje, ktoéry ze stentéw ulegt uszkodzeniu, jednak wiaze sie
z ryzykiem ewentualnych, nieprzewidywalnych reakcji zacho-
dzacych miedzy stopami metali o odmiennym sktadzie.

Wraz z postepem technologii wytwarzania stentéw ob-
wodowych oraz coraz wiekszym doswiadczeniem w ich im-
plantacji nalezy spodziewac sie zaréwno zwigkszania liczby
wykonywanych zabiegéw, jak i rozszerzania wskazan. Duze
nadzieje wigze sie ze stentami, ktére bedzie mozna stosowac
u najmtodszych pacjentéw, a wraz ze wzrostem doprezac
lub beda ulega¢ biowchtanianiu i nie beda stanowity ograni-
czen dla wzrostu naczynia.
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