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BIOMECHANICZNE ASPEKTY LECZENIA CHOROBY
NIEDOKRWIENNEJ SERCA Z ZASTOSOWANIEM STENTOW

Jan Awrejcewicz, Krzysztof Wlodarczyk

Przedstawiono jeden ze sposobdéw leczenia choroby niedokrwiennej serca z zastosowaniem
protez wewnatrznaczyniowych, nazywanych stentami. Opisano metode diagnozowania choroby
naczyn wiencowych, sposob implantacji stentow oraz ich charakterystyke mechaniczng
1 konstrukcje. Na tej podstawie wyciagnigto wnioski dotyczace cech 1 konstrukcji ,,dobrego

stentu’.

1. Wstep

W czasie ostatnich 20 lat nastapit przetom w terapii choroby niedokrwiennej serca.
Krokiem milowym byla wprowadzona przez A. Gruentziga w 1977 roku przezskorna

srodnaczyniowa plastyka naczyn wiencowych (PTCA) [3]. Lata 80 - te ugruntowaly znaczenie
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PTCA. Pomimo postgpu nie rozwigzanymi nadal problemami pozostaja ostre lub podostre
zamknigcie tetnicy wiencowej (ktore wystepuje u 3-7 % chorych) oraz nawrdt zwezenia-
restenoza (dotyczaca 30-40 % pacjentow). Proba ograniczenia powyzszych powiklan stanowita
inspiracj¢ do wprowadzenia stentow. Pomyst wewnatrznaczyniowej protezy utrzymujacej
droznos¢ naczynia zostal przedstawiony juz w 1964 roku przez radiologa C. Dottera, ktory po
wykonanej eksperymentalnej angioplastyce naczyn wprowadzit endoproteze [4]. Obecnie na
swiecie konstrukcjg i produkcja stentow zajmuje si¢ wiele firm: Cook, Johnson & Johnson,
AngioDynamics, Biotronik, Schneider, Medtronic, Global Therapeutics, Boston Scientific.

W 1990 roku wykonano w USA 300 000 tego typu zabiegéw, co rdwnato sie ilosci
przeprowadzonych operacji wszczepienia pomostow aortalno - wiencowych (CABG). W Polsce
pierwsze zabiegi angioplastyki wykonano w 1981 roku, w Instytucie Kardiologii w Warszawie.
W 1994 w Polsce przeprowadzono 2171 zabiegéw PTCA. Dodajac do tego 3480 operacji CABG
(operacje wylacznie z powodu choroby wiencowej) otrzymujemy 5651 zabiegow
rewaskularyzacji [1]. Biorac pod uwage, ze umieralnos¢ z powodu choroby wiencowej w latach
1991-96 wzrosta 0 26,7 % wsrdd kobiet i 0 20,8 % wsrod mgzczyzn, mozna dojs¢ do wniosku, ze
liczba zabiegow rewaskularyzacji, w tym angioplastyki, powinna i musi by¢ zwigkszona (tym

bardziej, ze skuteczno$¢ zabiegdw wynosi okoto 95 %).

2. Zrozumienie zjawisk zachodzacych podczas choroby naczyn wiencowych serca

Serce jest organem, ktorego pracg mozna poréwnac z dziataniem pompy. Zadaniem serca
jest dostarczenie krwi do wszystkich czgsci ciata. Do migsnia sercowego krew dostarczana jest
poprzez naczynia krwionosne, zwane tetnicami wiencowymi. W przypadku choroby wiencowej
glowna przyczyna jest odkladanie si¢ w scianach t¢tnic zwiazkow ttuszczowych (cholesterolu),
co prowadzi do ich zwezenia lub zamknigcia. Uposledzenie przeptywu krwi powoduje
niedotlenienie obszaru migsnia sercowego. Objawem tego jest bol w klatce piersiowe;.
Zamknigcie przeptywu przez naczynie prowadzi do martwicy danego obszaru migsnia

sercowego. Wowczas chora osoba moze odczuwac silne béle w klatce piersiowej. Choroba
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wiencowa moze wystapi¢ u ludzi w réznym wieku. Jej objawy istotnie wplywajg na obnizenie
aktywnosci zyciowej. Istnieje wiele sposobow leczenia choroby wiencowej. Jednym z nich jest

wszczepienie jednego, lub kilku stentoéw do naczynia wiencowego.

a) b)

Rysunek 1. Pogladowy rysunek naczynia wiencowego.
a) naczynie bez zmian chorobowych: przeptyw krwi jest prawidtowy,

b) naczynie ze zmianami chorobowymi: przephw krwi jest utrudniony

3. Diagnozowanie choroby naczyn wiencowych i mozliwosci leczenia

W celu wykrycia choroby serca przeprowadza si¢ wiele testow. Najwazniejsza metoda
diagnostyczna jest cewnikowanie serca - koronarografia. Badanie to polega na wprowadzeniu
(poprzez naklucie skory i naczynia w pachwinie lub przedramieniu) do ujscia naczyn
wiencowych cienkiej rurki zwanej cewnikiem. Cewnik umozliwia .lekarzowi wstrzykniecie
specjalnego ptynu (kontrastu) do chorego naczynia i (dzigki zastosowaniu aparatu
rentgenowskiego) obserwowanie ksztattu i wielkosci naczyn wiencowych. Dzigki temu badaniu
lekarz moze oceni¢ jaki jest przeptyw w naczyniu i czy wystepuja zwezenia, ktore bylyby
przyczyna choroby wiencowe;j.

W przypadku choroby wienicowej pacjent moze odczuwac bole w klatce piersiowe;j.
Boéle te moga by¢ wezesnym ostrzezeniem o mozliwosci wystapienia zawatu serca, jesli choroba
nie bedzie leczona. Istnieje kilka sposobow leczenia choroby wiencowej serca. Jedynie lekarz
specjalista znajacy histori¢ choroby moze oceni¢, ktéra z tych metod bedzie najlepsza dla

pacjenta. Jedna z metod jest podawanie lekow zmniejszajacych bol. Druga z mozliwosci jest
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powazna operacja serca (typu by-pass). Trzecig metoda jest uzycie cewnika balonowego, ktdry
rozszerzy naczynia zwigkszajac przez nie przeptyw. Podczas zabiegu przy uzyciu cewnika
balonowego mozliwe jest rowniez zastosowanie stentu. Zdarza si¢ bowiem, ze po usunigciu
balonu naczynie ponownie zaczyna sie¢ zamyka¢. Zadaniem stentu jest utrzymanie go w pozycji

otwartej.

== . e
e

Balon jest wprowadzony do naczynia, Po zablegu rozszerzania naczynia,
a nastepnie rozpreiony. przy utyciu balonu, zwicksra si¢

przeplyw przez nie krwi.

==

Balon z umieszczonym na nim Stent stanowi podpore dla éciany
stentem wprowadzony do naczynia. naczynia, utrzymujgc staly przeplyw
krwi.

Rysunek 2. Zabieg poszerzenia naczynia wiencowego (PTCA) i wszczepienia stentu przy

uzyciu cewnika balonowego [2].

4. Stenty - charakterystyka, rodzaje, konstrukcja

Stent stanowi rodzaj rusztowania, ktére wszczepia si¢ w miejsce Krytycznie
zwezonego odcinka w celu podparcia $cian naczynia i poszerzenia jego S$wiatla. Stenty
wykonywane sa z metalowej, nierdzewnej siateczki. Przed wprowadzeniem do naczynia stent
wyglada jak cienka rurka o $ciankach wykonanych z metalowej siateczki. Dopiero wewnatrz
naczynia zostaje rozprgzony do wymiaroOw naczynia, w ktérym ma by¢ umieszczony.

Gigtkos¢ umozliwia przeprowadzenie stentu poprzez zakrety proksymalnych
odcinkéw naczyn wiencowych i zaimplantowania go w miejscu zwegzenia. Brak podatnosci na

zgniatanie otwartego stentu zmniejsza cykliczne rozciaganie $ciany naczynia. Materiaty
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wykorzystywane do konstrukcji stentow roznia si¢ wlasciwosciami prozakrzepowymi. Najmniej
trombogeniczne sg modele elektronegatywne, sa one jednak podatne na korozj¢. Najczescie)
wykorzystywana do produkcji stentow jest stal nierdzewna o symbolu 3160, ktora jest
elektropozytywna, a zatem trombogeniczna. Zmniejszenie whasciwosci trombogenicznych stentu
osiaga si¢ poprzez zminimalizowanie powierzchni, grubosci i porowatosci metalu [7]. Stal
nierdzewna cechuje duza trwalos¢, dzigki czemu do konstrukeji stentu konieczna jest niewielka
jej 1los¢. Mata masa stali jest jednak stabo widoczna we fluoroskopii, co z jednej strony utrudnia
precyzyjne umiejscowienie stentu, z drugiej zas rozpoznanie w razie jego przemieszczenia [7].

Dobrany doktadnie wymiar stentu (stosunek $rednicy do srednicy naczynia od 1 do 1.1)
stanowi o powodzeniu implantacji. Z jednej bowiem strony stent wezszy od wymiaru naczynia
ma tendencj¢ do migracji, z drugiej zas nadmierne rozciagganie Scian powoduje uszkodzenie
warstwy wewnetrznej 1 srodkowej tetnicy [7].

Zaleznie od sposobu implantacji i materialu wyrdznia si¢ obecnie trzy podstawowe typy
stentow:

» Stenty implantowane przy uzyciu balonu - zastosowanie balonu wykorzystuje plastyczne

wlasciwosci stali nierdzewne] oraz ulatwia precyzyjne zatozenie stentu. Zaleta tego typu
stentu jest niski profil i mata powierzchnia metalu. Raz rozprezony stent, powyzej wlasnosci
plastycznych stali, nie zmienia juz swego ksztattu. Do tego typu nalezg : Palmaz — Schatz [5],
Gianturco-Rubin [6], Wiktor 1 Strecker. Nowe modele to stenty: Crown, Cross Flex, XT,
Freedom, NIR, Angiostent i Multi - Link.

a) b)

Rysunek 3. Stent GR I firmy Cook [1]: a) nierozprezony, b) rozprezony.
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» Stenty samorozprezalne - zbudowane sa z elastycznej spirali drutu, ktora po samoistnym

rozprezeniu moze przyjmowac rozne wymiary, zachowujac przy tym stale odsrodkowa site
rozpr¢zajaca, np. Wallstent. Zaletami Wallstentu sa gietkos¢ przy wprowadzaniu i stabilnosé
po zaimplantowaniu. Pomimo tych korzystnych zalet i wynikéw zaprezentowanych przez
U. Sigworta [7], wieloosrodkowe badania kliniczne wykazaly, ze Wallstent cechuje

podwyzszone ryzyko zakrzepicy [6].
Na podstawie przeprowadzonych poréwnan przedstawiono pozadang charakterystyke stentu:

» niski profil,

» gigtkos¢ zamknigtego stentu w wymiarze podtuznym,

» brak podatnosci na zgniatanie w wymiarze poprzecznym po otwarciu stentu,
> brak dzialania prozakrzepowego,

» brak wlasciwosci korozyjnych,

» trwalo$¢ mechaniczna (zmeczeniowa),

» dobra widocznos¢ we fluoroskopii,

» wysoki stosunek rozpre¢zania (wymiar stentu zamkni¢tego do rozprezonego),
» doktadny i powtarzalny wymiar rozprezania,

» catkowity kontakt ze $ciana naczynia.

5. Przeciwwskazania do stosowania stentow

Przeciwwskazania zostaly sformutowane ponize;j:

» Pacjenci 'ze skaza krwotoczng lub innym schorzeniem (np. chorobg wrzodowa lub
niedawnym udarem moézgowym) ograniczajacym stosowanie lekow przeciwpiytkowych
i przeciwkrzepliwych [1].

» Pacjenci ze $rednicg docelowych naczyn ponizej 2,5 mm [2].

» Pacjenci ze znaczna kretoscia naczyn [2].



» Pacjenci z obecnosdcig duzej skrzepliny w miejscu przewezenia, nie poddanej wstepnemu

leczeniu [1].

» Pacjenci uczuleni na material, z ktorego jest wykonany stent [1].

6. Whnioski

Przeprowadzone rozwazania prowadzg do nastgpujacych wnioskow:

Wiasciwa selekcja pacjentéw, dobor odpowiedniej wielkosci stentu i dokladna ocena
naczynia maja podstawowe znaczenie dla sukcesu zabiegu.

Pelne rozwarcie stentu zmniejsza ryzyko zamknigcia i zakrzepow.

Zmniejszenie wymiardw implantacyjnych, zwigkszenie ich gigtkosci stworzy szanse
latwiejszego manewrowania w §wietle naczyn.

Dobry stent to taki, ktory odznacza si¢ brakiem podatnosci na zgniatanie w wymiarze
poprzecznym, a jednoczesnie gietki w wymiarze podtuznym.

Nalezy pomysle¢ nad konstrukcja stentu, ktdry ograniczy zjawisko restenozy (ponownego

zwezenia).
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