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Woprowadzenie stentéw metalo-
wych (BMS) do praktyki klinicznej byto
punktem zwrotnym w kardiologii inwa-
zyjnej. Pozwolito zwiekszy¢ odsetek
skutecznych zabiegow przezskérnej in-
terwencji wieficowej oraz istotnie
zmniejszy¢ czestoS¢ restenozy, w po-
rownaniu z angioplastyka balonowa,
dzieki ograniczeniu zjawisk elastyczne-
go odbicia i negatywnego remodelin-

gu. Kolejny kamie milowy to stenty
uwalniajace leki (DES), ktore redukujac proliferacje neointimy,
spowodowaty zmniejszenie koniecznoéci ponownych inter-
wencji 0 50-80% w poréwnaniu z BMS, niestety nie eliminu-
jac catkowicie restenozy [1]. Ale nie u kazdego chorego po-
winno sie lub mozna wszczepi¢ DES. W Polsce w 2008 roku
wedtug danych SISN implantowano 104 582 stenty wierico-
we, z czego 17 294 (16,5%) stanowity DES. W 2009 roku
sposrod 87 501 zabiegdw z wszczepieniem stentu w 271 342
implantowano DES (24,4%). Dlatego tez restenoza w stencie
(ISR) i jej nastepstwa kliniczne nadal pozostajq istotnym pro-
blemem.

Do niedawna dominowat poglad, ze powolny proces
restenozy, zwiazany gtéwnie z proliferacja neointimy, powi-
nien manifestowac sie klinicznie objawami stabilnej duszni-
cy bolesnej, w przeciwienstwie do zakrzepicy w stencie.
W ostatniej dekadzie wykazano, Ze te logiczne przewidywania
nie sprawdzaja sie w praktyce klinicznej. W wielu analizach
restenoza w stencie metalowym przejawiata sie jako ostry
zespot wieficowy (OZW). Trudne do wyttumaczenia, by¢
moze wynikajace z doboru analizowanych grup, sa réznice
w opisywanej czestosci takiej manifestacji: od 20% w pre-
zentowanej w tym roku analizie duniskiej obejmujacej 12 374
chorych (3516 z DES i 8858 z BMS), do nawet 79,9% w pra-
cy z osrodka waszyngtonskiego [2, 3]. W retrospektywnej
analizie danych z osrodka lubelskiego, przedstawionej przez
Drozda i wsp. [4], ISR w stencie metalowym w 43,3% przy-
padkéw przejawiata sie jako OZW, z czego w 13,7% stwier-
dzano dodatnie markery martwicy miesnia sercowego. Pod-
kresla sie problem nie tylko manifestacji klinicznej, ale takze
wynikow leczenia, ktére w tej grupie chorych sa zdecydowa-
nie gorsze. Smiertelno$¢ roczna pacjentéw z ISR po ponow-

nej interwencji ocenia sie nawet na 5,7% w poréwnaniu
z 2% w populacji ogolnej [3]. W prezentowanej analizie Smier-
telnos¢ wewnatrzszpitalna wyniosta 1,1%, ale taczna czestos¢
zawalow serca i zgondw byta wyzsza w grupie chorych z OZW
(6,9% v. 1,6%) [4].

Restenoza jest procesem ztozonym, a klasyczne czynni-
ki ryzyka jej wystapienia w BMS juz dawno zdefiniowano.
Zaleza one miedzy innymi od budowy stentu, techniki im-
plantacji, liczby stentéw, diugosci zwezenia i stentu, Srednicy
naczynia, stopnia ztozonosci zmian oraz wspotwystepowa-
nia takich choréb, jak cukrzyca czy niewydolnos¢ nerek [5].
Pomoca w wyjasnieniu mechanizmu, zapobieganiu i przewi-
dywaniu wystapienia zjawiska restenozy jest wewnatrzwiefi-
cowe badanie ultrasonograficzne (IVUS), ale nie moze by¢
zastosowane w kazdym zabiegu. Wyniki badai z uzyciem
IVUS dostarczaja nadal niezwykle interesujacych informacji.
Niedawno wykazano, ze wielkos¢ blaszki miazdzycowej
w obrebie brzegu zaimplantowanego stentu wskazuje na
zwiekszone ryzyko restenozy, zaréwno w przypadku sten-
tow metalowych, jak i uwalniajacych leki [6].

Szybki postep w dziedzinie stosowanych lekéw i sprzetu
limituje uzytecznos¢ wynikéw uzyskanych z wieloletnich
obserwacji. W dobie stentéw uwalniajacych leki zjawisko re-
stenozy zostalo znacznie ograniczone. Ponadto implantacja
stentu uwalniajacego lek do stentu metalowego pozostaje
szeroko rozpowszechniong praktyka leczenia ISR z dobrym
wynikiem odlegtym, a coraz czesciej prébuje sie wdraza¢
nowe technologie, takie jak stosowanie balonéw elutujacych
leki [7]. W komentowanej pracy tylko u niespetna 30% cho-
rych implantowano DES ze wzgledu na czas analizy obejmu-
jacy takze okres przed ich wprowadzeniem. Przy rosnacej
obecnie czestoéci implantacji DES nalezy jednak pamietac,
ze wystapienie restenozy w DES réwniez moze manifesto-
wac sie jako OZW, podobnie jak zakrzepica [3]. Wystapienie
ktéregos z wymienionych zjawisk wiaze sie z duzg czestoscia
powaznych incydentéw sercowych siegajaca 42,9% w 12-mie-
siecznej obserwacji po incydencie [8]. Natomiast wybor naj-
lepszej terapii dla pacjentéw z nawrotem ISR w miejscu
uprzednio leczonym implantacja DES pozostaje pytaniem
otwartym.

Nasza wiedza na temat procesow przebiegajacych
w obrebie stentéw jest coraz wieksza. Niedawno wykazano
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zjawisko progresji choroby z peknieciami neointimy w obre-
bie stentu metalowego [9]. By¢ moze, za cze$¢ manifestacji
ISR jako OZW odpowiada p6zna zakrzepica spowodowana
albo peknieciem blaszki miazdzycowej tworzacej sie na pod-
tozu neointimy, albo niepefna epitelializacja stentu [10].

W omawianej pracy OZW jako kliniczna manifestacja
ISR wystepowat czesciej u chorych mtodszych i po przeby-
tym zawale serca czy udarze mézgu oraz jesli wyjsciowa an-
gioplastyke wykonywano z powodu OZW [4]. W dotychcza-
sowych publikacjach wymienia sie réwniez, co szczegétowo
omowili Drozd i wsp. [4], inne czynniki mogace wptywac na
manifestacje kliniczna restenozy jako OZW. Cze$¢ z nich jest
takze powszechnie uznanymi czynnikami zwiekszajacymi ry-
zyko restenozy. Doniesienia o wiekszej czestosci manifestacji
ISR jako OZW przypominaja o koniecznosci Scistej kontroli
chorych po zabiegach rewaskularyzacji, szczegélnie wykona-
nych wyjsciowo z powodu OZW. Przedstawione wyniki sg
cennym kolejnym dowodem na konieczno$¢ zmiany sposobu
myslenia o chorych z nawrotem zwezenia. Wiele pytan pozo-
staje nadal otwartych, na przykfad czy nowe leki przeciwptyt-
kowe moga zmienic obraz kliniczny tego zjawiska.

Préba odpowiedzi na pytanie zadane w tytule komenta-
rza na obecnym etapie wiedzy niestety jest niemozliwa. Miej-
my nadzieje, Ze rozw6j nowych technologii, w tym stentéw
bioabsorbowalnych, spowoduje, ze poszukiwanie tej odpo-
wiedzi przestanie by¢ konieczne [11].
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