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stent jest protezg naczyniowa w ksztafcie walca, wprowadzang
do uktadu naczyniowego drogg przezskérnego naktucia tetnicy

koncepcja stentu powstata w 1964 roku, kiedy Amerykanie
Dotter i Judkins, po zakoriczonym powodzeniem poszerzeniu
tetnicy udowej, zaproponowali pozostawienie w jej Swietle
,rusztowania", ktére zapewnitoby utrzymanie droznosci

naczynia po jego wczesniejszym poszerzeniu.

stenty maja najczesciej strukture siateczki, ktorej splot moze mieé
rézny wzor i ksztatt.

przeciwdziataja ponownym wczesnym zwezeniom i przyczyniajg sie
do zachowania droznosci naczynia po angioplastyce balonowej.

w momencie wprowadzania do tetnicy stent jest ztozony, a jego
srednica pozwala na swobodne przesuwanie go w ukfadzie
naczyniowym

po dotarciu do miejsca zwezenia tetnicy nastepuje jego rozprezenie

i wszczepienie w $ciane naczynia

Proces wszczepiania stentu do tetnicy
wiencowej

1)  Transportcewnika w naczyniu wieicowym wraz ze stentem
2)  Umiejscowienie stentu w zwezonym miejscu tetnicy

3)  Rozprezeniestentu na balonie

4)  Zakotwiczenie stentu w naczyniu

5)  Wycofanie cewnikaz balonem
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Wskazaniem do przeprowadzenia zabiegu angioplastyki
jest obecnos¢ w tetnicy wiencowej co najmniej jednej,
angiograficznie istotnej ( >70% s$rednicy naczynia)
zmiany miazdzycowej, z uwzglednieniem wystepowania
objawow klinicznych, oraz wynikéw dodatkowych
nieinwazyjnych badan potwierdzajacych niedokrwienie

w danym obszarze mie$nia sercowego
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KLASYFIKACJA STENTOW ZE
WZGLEDU NA

Ksztatt konstrukcji elementéw:

Stenty w ksztatcie zwoju

odcinka metalowego drutu, ktéremu nadaje sie odpowiedni
ksztatt

( coil ) — wytwarzane z jednego




v’ Stenty pierécieniowe ( ring ) — zbudowane sa z powtarzajacych
sie modutéw — krétkich zwojow

Stenty siateczkowe ( mesh stents ) — wyplatane z odcinkéw
metalowego drutu, tworzgce azurowa, przestrzenng konstrukcje

Stenty rurkowe z nacieciami ( slotted tube )— wyciete z
cienkosciennej rurki metalowej technika laserowa. Uzyskuje
sie lepszy efekt rusztowania tetnicy dotknietej zmiang
miazdzycowa

Technike implantacji

Stent za pomoca énien balonika ( BE - balloon expandable )




Ksztatt

v'Stenty proste | — implantowane w
prostych odcinkach tetnic
wiericowych

Stenty w ksztatcie litery Y — implantowane w miejscach rozgatezier naczyn

Main Branch Stent Additional Side Branch
Stent Placement

Biotolerancja

zgodnos¢ biologiczna i harmonia interakcji z zywg materig

po wprowadzeniu do organizmu implanty nie wywotujg
ostrych lub chronicznych reakcji albo stanu zapalnego
otaczajgcych tkanek

wigze sie $ciSle z podatnoscia do inicjowania odczynéw
toksycznych i immunologicznych oraz tolerancjg na draznienia
mechaniczne

Biotolerancja

* w gtéwnej] mierze zwigzana jest z witasnosciami
fizykochemicznymi warstwy powierzchniowej stentu, ktéra
powinna by¢ kompatybilna ze $rodowiskiem tkanek danego

uktadu organizmu cztowieka

* jej podstawowym wyznacznikiem jest odpornosc¢ korozyjna

biomateriatu w sSrodowisku tkanek i ptynéw ustrojowych




Biomaterialy do wytwarzania stentow

* stop Cr-Ni-MO (chrom —nikiel -molibden) -wigkszos¢ stentow

* kobalt-chrom

« Nitinol- stop z pamigcia ksztaftu Ni-Ti (nikiel- tytan) — posiadazdolno$¢ do
odzyskiwania ustalonego ksztattu przy ogrzewaniu do odpowiedniej
temperatury —w przypadku stentéw temperatura ciata pacjenta zbliona do
370 C.- stenty samorozprezalne

*  stopy platyny zirydem (AngiostentTM),

* stop platyny zchromem (Omega)

* polimery biodegradowalne- wykonane z kwasu poli-L-mlekowego- , stenty
wchtanialne”

* Stale chromowo— niklowo—molibdenowe s3 znanymii powszechnie
stosowanymi od wielu lat biomateriatami metalicznymi, z ktérych

wytwarzane s implanty dla chirurgii rekonstrukcyjnej i zabiegowej

+ Stale te dobrze spetniajg wymagania dotyczace

« odpornosci na korozje, zwigzana scisle z biotolerancjg w tankach i ptynach
ustrojowych

* nie wykazuja dziatania toksycznego oraz reakcji immunologicznych i

alergicznych

Z punktu widzenia odlegtych efektéw zabiegu wszczepienia
stentu najistotniejszym podziatem jest klasyfikacja na :

* stenty klasyczne, metalowe, BMS (bare metal stents)
¢ pokryte lekiem DES (drug eluting stents)

Restenoza

gtéwnym problemem z jakim kardiolodzy musza zmierzy¢ sie po wszczepieniu
stentu jest dtugotrwatym procesem majgcym istotny wptyw na przebieg
choroby stanowi gtéwny czynnik ograniczajacy
pozytywne efekty przezskérnejangioplastyki wiencowej
- wigze sie koniecznoscia przeprowadzenia kolejnych rewaskularyzacji

w nastepstwie nawrotu dolegliwosci stenokardialnych




Restenoza

* wynik miejscowej reakcji gojenia sie sciany naczynia po
zabiegu rewaskularyzacji

* najczestsze powiktanie zabiegéw angioplastyki naczyniowej

* wigze sie z niekontrolowang hiperplazja srédbtonka-neointimy

w miejscu ulokowania stentu

Restenoza

po wprowadzeniu stentu rozpoczyna sie proces namnazania
$rédbtonka poprzedzony reakcja zapalng

z biegiem czasu stent zaczyna przerasta¢ neointimg zamykajac
stopniowo $wiatto naczynia.

efektem tego procesu jest upo$ledzenie przeptywu przez

naczynie wiericowe skutkujace koniecznoscia

przeprowadzenia powtdrnych zabiegéw rewaskularyzacji

a)  powstanie skrzepu na powierzchniimplantu
b)  migracja komdrek migsnigtadkich i przydanki
c) tworzenie sig neointimy,

d) restenotyczne zmniejszenie przekroju naczynia.

DES

Pierwszymi lekami zastosowanymi

w stentach DES, ograniczajgcymi hiperplazje neointimy,
byty :

- rapamycyna (sirolimus)

- jej analog everolimus

- paklitaksel — lek cytostatyczny




e Stenty typu DES petnigc role podporowg umozliwiajg

jednoczesnie lokalne, wybidrcze dziatanie substancji leczniczej
W miejscu wystepowania zmiany

Immobilizacja leku na stentach naczyniowych posiada szereg
zalet:

efekt terapeutyczny uzyskany jest jedynie w obszarze
miejscowym, objetym zmiang co pozwala zastosowac
mniejszg dawke leku a tym samym wyklucza wywotanie

dziatania ogdlnoustrojowego

stenty typu DES w istotny sposéb obnizaja odsetek
powtdérnego zwezenia naczynia wieficowego w poréwnaniu z
klasycznymi stentami metalowymi (BMS)

przez hamowanie formowania neointimy

zastosowanie DES u pacjentow ze zmianami de novo
ograniczyto czestos¢ nawrotu zwezenia, oraz potrzebe
ponownej rewaskularyzacji zwezenia do ponizej 10%

okazuje sie jednak, iz zwiekszajg ryzyko bardzo pdinej

zakrzepicy w stencie (> 1 roku od implantacji)

ZAKRZEPICA W STENCIE

¢ jest potencjalnie zagrazajagcym zyciu powiktaniem interwencji

wiencowej, w ktérym smiertelnos¢ waha sie miedzy 20 a 45%
manifestuje sie ostrym zamknieciu $wiatta naczynia przez
zakrzep powstajacy w uprzednio stentowanym fragmencie

naczynia

Uwaza sie, ze zakrzepica jest efektem opdznionego

pokrycia przeset stentu prawidtowym srédbtonkiem w
wyniku dziatania uwalnianych przez DES lekdw hamujacych
proliferacje komodrek, a takze trwata obecnoscig polimeru,
ktéry indukuje reakcje zapalne w $cianie naczynia i powoduje

aktywacje uktadu krzepniecia i ptytek




DES vs BMS
podzna zakrzepica vs restenoza

Drugeluting stent Baremetalstent

Thombus
fomiton

Thrombosis

ROZWIAZANIE???

bioabsorbowalne rusztowanie naczyniowe (BVS
bioresorbable vascular scaffold) stenty biodegradowalne -po
spetnieniu swojej funkcji:

podpora naczynia w pierwszych miesigcach po angioplastyce,
co zapobiega elastycznemu odprezeniu

naczynia i utracie jego Swiatta,

uwolnienie leku antymitotycznego, ktéry zapobiegnie
restenozie

,ZNIKAJA” nie powodujac dziatan niepozadanych

stenty biodegradowalne majg postac polimerowego szkieletu,
ktéry po pewnym czasie ulega rozktadowi do substancji
obojetnych dla ustroju.

w chwili obecnej dopuszczony do lecznictwa jest jedynie stent
wykonany z kwasu poli-L-mlekowego

.

ZALETY BVS

- brak przeszkdd w przypadku koniecznosci powtérzenia PCI lub
chirurgicznego udroznienia naczynia;

- umotzliwienie nieinwazyjnej diagnostyki naczyr wiericowych za
pomoca CT (computed tomography) lub MRI (magnetic resonance
imaging) — brak artefaktéw

- prawidtowa wazokonstrykcja i zapobieganie remodelingowi
naczynia

- brak ryzyka zamkniecia bocznicy

- mozliwe skrécenie podwdjnej terapii przeciwptytkowej




¢ Stent BVS musi spetnia¢ nastepujace kryteria:

¢ zaréwno stent, jak i produkty jego degradacji musza by¢
biokompatybilne (powodowaé szybkie i wtasciwe formowanie
neointimy);

¢ strukturalna spdjno$¢ stentu musi zostaé utrzymana przez 6
miesiecy, a catkowita absorpcja powinna nastgpi¢ po 12-18

miesigcach;

« e fragmenty materiatu, ktéry ulegt degradacji, nie moga
dostawac sie do swiatta naczynia (ryzyko embolizacji);

* e po implantacji stent nie moze sie przemieszcza¢, ale
jednoczesnie musi wspotdziatac ze skurczem / rozkurczem
$ciany naczynia;

* e musi by¢ widoczny w badaniu RTG (radionieprzezierny)

. 0Od 2006 r. prowadzone jest badanie kliniczne

. ABSORB dotyczace klinicznej oceny bioabsorbowalnych

. rozwigzan naczyniowych (BVS) — stentéw wiericowych
uwalniajgcych lek ewerolimus, w leczeniu chorych ze
zmianami powstatymi de novo w natywnych naczyniach

wiericowych

e w trakcie obserwacji 2-letniej nie obserwowano Zzadnych
kolejnych niepozadanych zdarzent sercowo-naczyniowych, ich

odsetek pozostaje na bardzo niskim poziomie —3,3%

* nadal nie stwierdzono przypadkdéw zakrzepicy w stencie




Badanie ABSORB po 2 latach obserwacji wykazato, ze stosowanie
stentéw biodegradowalnych uwalniajgcych ewerolimus :

* jest zwigzane z niskim odsetkiem zdarzen niepozadanych,

« akceptowalng, niskg p6Zng utratg $wiatta tetnicy,

* niewielkim rozrostem neointimy

« catkowitym powrotem funkcji motorycznej tetnicy wiericowe;j

Zabiegi PCl z zastosowaniem stentéw biodegradowalnych
stajq sie nowa metoda kardiologii inwazyjnej

nie tyle poszerzania zwezen w naczyniach wiericowych
(angioplastyka wiericowa), co raczej regeneracji naczynia,
dlatego termin PCl zostaje powoli zastgpiony pojeciem VRT

(ang. vascular regeneration therapy)

STENTGRAFT

* Proteza naczyniowa - jest to rurka z tworzywa sztucznego
zastepujaca fragment naczynia krwionosnego, o przebiegu
prostym lub rozgateziona w ksztatcie litery Y.

* Wykonana najczesciej z wtdkien
poliestrowych (np. dakron, torlen)

* Ma karbikowane $ciany. Wytwarzana jest technikg tkang
badz dziang lub z politetrafluoroetylenu o $cianach
jednolitych i gtadkich.

* Protezy naczyniowe stosuje sie gtdwnie w czasie zabiegdéw
operacyjnych dotyczacych tetnic, rzadziej zyt, w celu ominiecia
albo zastgpienia zwezonego lub niedroznego odcinka naczynia
krwionosnego

Protezy naczyniowe stosuje sie gtéwnie w czasie zabiegow
operacyjnych dotyczacych tetnic, rzadziej zyt, w celu ominiecia
albo zastgpienia zwezonego, niedroznego, lub tetniakowato
poszerzonego odcinka naczynia krwiono$nego



http://pl.wikipedia.org/wiki/Operacja_(medycyna)

STENTGRAFTY

. Najczesciej wszczepia sie chorym z tetniakami aorty. Zabieg
przeprowadza sie wewnatrznaczyniowo bez otwierania jamy
brzusznej za pomoca niewielkiego naciecia okolicy pachwiny.

. Takie zabiegi sg wskazane dla pacjentdw, u ktérych
przebycie konwencjonalnego zabiegu chirugicznego jest
zwigzane wysokim ryzykiem okotooperacyjnym

Deployment
of graft

Aneurysm




