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Niewatpliwie przez ostatnie 10 lat
powszechna dostepnosé stentéw oraz
rozwéj ich nowych generacji zwigza-
ny z nowoczesnymi technologiami
spowodowaty, iz postronnemu obser-
watorowi trudno sobie wyobrazi¢, iz
komus ,,spadt” stent z ,balonika do-
prowadzajacego”. Autorzy powyzsze-
g0 Angiogramu miesigca wtasnie taka
sytuacje opisali. Niewatpliwie opis tego przypadku dobrze
wpisuje sie w proces ksztatcenia kardiologa interwencyj-
nego. Tym bardziej, ze jak uczy zycie: ,,nigdy nie wiesz, kie-
dy cos takiego moze spotkac ciebie samego”. Zapewne dla
wszystkich jest oczywiste, ze pozostawienie takiego ,,zgu-
bionego” stentu nie jest obojetne dla chorego. Dlatego
warto sie uczy¢ na doswiadczeniach tych, ktérzy mieli juz
okazje zmierzy¢ sie z takim problemem.

Jak wiadomo, podstawowym warunkiem unikniecia
kolejnych powiktan jest wycigganie odpowiednich wnio-
skéw z analizy tych, ktore miaty juz miejsce. Moje doswiad-
czenie pozwala mi twierdzi¢, iz firma produkujaca sprzet
(najczesciej winiona przez operatoral) bardzo rzadko po-
nosi wine za ,,spadniecie” stentu z balonika doprowadza-
jacego. Wiemy od lat, ze Sciste przestrzeganie norm tech-
nologicznych oraz produkcyjnych, uzupetniane wyrywkowa
kontrolg techniczna seryjnie produkowanych elementéw,
wystarcza, aby tego problemu unikna¢. A warto podkres-
lic, ze takie procedury sa warunkiem dopuszczenia
do sprzedazy wszystkich urzadzen uzywanych w zabie-
gach endowaskularnych.

W moim gtebokim przekonaniu wine za takie sytuacje
w 95, a nawet 99% przypadkow ponosimy my, kardiolo-
dzy interwencyjni. Wstyd sie przyznaé, iz najczesciej po ko-
lejnym juz zabiegu wykonywanym z powodzeniem lekce-
wazymy ostre katy odejscia naczyn (najczesciej
w przypadku gatezi okalajacej lewej) oraz zwapnienia (nie

zawsze masywne!) naczyn epikardialnych. Niestety, angio-
grafia kontrastowa nie jest idealna w wykrywaniu ww.
zwapnien, a przeciez wystarczy jeden dobrze zwapniony
,Zab” blaszki na kretym przebiegu czy ostrym odejsciu
bocznicy i nieszczescie gotowe. Co wobec tego robi¢, aby
takiego powiktania, jak ,,spadniecie” stentu z balonika an-
gioplastycznego, uniknaé? Odpowiedz wbrew pozorom jest
dos¢ tatwa. Po pierwsze, nalezy dobrze przemysle¢ kazdy
zabieg PCl przed jego wykonaniem, w tym uzycie dodat-
kowych prowadnikéw (technika buddy wire) oraz sposo-
bow uzyskania dobrego podparcia cewnikiem prowadzg-
cym (wybor tzw. agresywnych: typu Amplatz czy EBU).
Po drugie, bezposSrednie stentowanie ma swoje przewagi
(skraca czas zabiegu, wymaga mniej kontrastu), ale dla je-
go osiagniecia ,niejeden juz stent zgubit”, dlatego pamie-
tajmy o predylatacji z analiza wypetniania balonika (obec-
nosci tzw. talii) i odpowiedniej (nie za matej) jego $rednicy.
W razie utrzymywania sie niepetnego rozprezenia nalezy
myslec o lepszym przygotowaniu zmiany (stosujgc balon
tnacy czy szybkoobrotowa rotablacje — HSRA), bo nawet
jesli stent nie spadnie, to jest wielkie prawdopodobien-
stwo nieuzyskania jego petnego otwarcia ze wszystkimi
tego konsekwencjami (restenoza, zakrzepica wewnatrz-
stentowa).

Umiejetnos¢ usuwania stentéw z tetnic wiehcowych
jest raczej niezbyt powszechna, ale mata liczba takich po-
wiktah utrudnia nabycie wprawy. Tym bardziej warto pa-
mietag, iz stent, ktory ,,spadt”, w razie niemoznosci jego
usuniecia (specjalne petle, bioptom), mozna zgnies¢ dru-
gim stentem implantowanym z zachowaniem zasad wy-
niku optymalnego (uzyskania odpowiedniej wielkosci $wia-
tta naczynia), chociaz zdecydowanie lepszg opcja jest
postgpi¢ tak jak autorzy komentowanego doniesienia, tj.
przejs¢ prowadnikiem przez catg dtugosé takiego stentu
z jego nastepcza implantacjg przy uzyciu nowych baloni-
kéw angioplastycznych o stopniowo rosnacej srednicy.
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