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S t r e s z c z e n i e
Restenoza w naczyniu poddanym zabiegowi angioplastyki (PCI) jest g³ównym ograniczeniem skutecznoœci

leczenia tymi zabiegami chorych z chorob¹ wieñcow¹. Szerokie zastosowanie konwencjonalnych stentów
wewn¹trzwieñcowych zmniejszy³o czêstoœæ wystêpowania restenozy, nadal jednak szacuje siê, ¿e wystêpuje ona u
10 do 30% chorych.

CCeell  pprraaccyy:: Celem pracy jest ocena skutecznoœci inwazyjnego leczenia choroby wieñcowej za pomoc¹
implantacji stentów powlekanych rapamycyn¹ (DES) w wybranej grupie chorych, w której ryzyko restenozy w
przypadku implantacji standardowego stentu jest najwiêksze.

WWyynniikkii::  Zabiegi implantacji DES wykonano u 286 chorych, w tym u 8 (2,8%) chorych z ostrym zawa³em serca
i u 98 (34,2%) chorych z niestabiln¹ chorob¹ wieñcow¹. U 80,4% chorych wskazaniem do implantacji DES by³a
restenoza po PCI. U wszystkich chorych zabieg by³ skuteczny. W obserwacjach odleg³ych, trwaj¹cych œrednio 28,7
miesiêcy, odnotowano 6 zgonów, w tym 4 (1,4%) o prawdopodobnym tle wieñcowym, a u 8 chorych wyst¹pi³ zawa³
miêœnia sercowego. U 59 (20,6%) chorych wykonano kontroln¹ koronarografiê w ci¹gu 6–9 miesiêcy od zabiegu.
Nawrót zwê¿enia w miejscu DES stwierdzono u 1 (0,4%) chorego, natomiast u 18 (6,3%) chorych stwierdzono
restenozê w obszarze do 5 mm przed i za implantowanym stentem. W okresie obserwacji nie odnotowano
zakrzepicy.

WWnniioosskkii:: U chorych z chorob¹ wieñcow¹ i du¿ym ryzykiem restenozy w przypadku implantacji standardowego
stentu, stenty powlekane istotnie zmniejszaj¹ czêstoœæ wystêpowania restenozy oraz koniecznoœæ przeprowadzania
ponownych zabiegów, a tym samym poprawiaj¹ skutecznoœæ leczenia przezskórnego.

SS³³oowwaa  kklluucczzoowwee:: koronaroplastyka, stenty powlekane 

A b s t r a c t
Restenosis remains the major limitation of percutanoues coronary interventions (PCI). Widespread use of

conventional intracoronary stents has lowered its frequency. However, repeat narrowing of a coronary artery can
still affect 10% to 30% of patients post PCI.

OObbjjeeccttiivvee:: The aim of the study was to assess the efficacy of rapamycin-eluting stent (DES) implantation in
patients at highest risk of restenosis in case of conventional bare-metal stent implantation.

RReessuullttss:: Rapamycin-eluting stent implantation was performed in 286 patients, including 8 patients (2.8%) with
acute myocardial infarction and 98 (34.2%) patients with unstable angina. Restenosis post previous PCI was the
indication for DES implantation in 80.4% of patients. The procedure was successful in all patients. During the
average 28.7-month follow-up 6 deaths occurred, including 4 (1.4%) probably coronary-related deaths, and in 8
patients acute myocardial infarction was diagnosed. In 59 (20.6%) patients control coronary angiography was
performed 6-9 months after the procedure. In-stent restenosis was diagnosed in one (0.4%) patient and in 18
patients restenosis within 5 mm of either pole of DES was seen. No cases of stent thrombosis were revealed.

CCoonncclluussiioonnss:: In patients with coronary artery disease at highest risk of restenosis in case of conventional
bare-metal stent implantation, drug-eluting stents significantly reduce restenosis rate and the need for repeated
PCI, thus improving the outcome of percutaneous treatment of coronary artery disease.

KKeeyy  wwoorrddss::  coronary angioplasty, drug eluting stents
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WWssttêêpp
Nawrót zwê¿enia, czyli restenoza, jest g³ównym

ograniczeniem skutecznoœci leczenia zabiegami angio-
plastyki przezskórnej (percutaneous coronary interven-
tion, PCI) u chorych z chorob¹ wieñcow¹. Szerokie za-
stosowanie stentów wewn¹trzwieñcowych zmniejszy³o
czêstoœæ wystêpowania restenozy w porównaniu z kla-
syczn¹ angioplastyk¹ balonow¹, nadal jednak w publi-
kowanych badaniach szacuje siê czêstoœæ wystêpowania
restenozy od 10% do 30% [1].

Wyodrêbnienie grupy chorych o podwy¿szonym ryzy-
ku restenozy jest trudne. Na podstawie wyników badañ
i doœwiadczenia klinicznego mo¿na jednak przewidywaæ
wiêksz¹ czêstoœæ wyst¹pienia restenozy w przypadkach
rozsianych wielopoziomowych zmian w w¹skich naczy-
niach wieñcowych oraz u chorych ze wspó³istniej¹c¹ cu-
krzyc¹. Zastosowanie ultrasonografii wewn¹trzwieñco-
wej podczas zabiegów implantacji stentów w badaniu
TULIP poprawi³o wyniki odleg³e zabiegów, zmniejszaj¹c
czêstoœæ restenozy o 54% oraz doprowadzi³o do 44% re-
dukcji zdarzeñ niepo¿¹danych [3].

Niew¹tpliwym prze³omem w ostatnich czterech latach
by³o wprowadzenie do praktyki klinicznej stentów powle-
kanych (drug eluting stents, DES), które pe³ni¹ nie tylko
rolê podporow¹, ale s³u¿¹ równie¿ jako noœnik leków
zmniejszaj¹cych proliferacjê neointimy, co istotnie ogra-
nicza procesy odpowiedzialne za zjawisko restenozy.
Stenty powlekane zmniejszaj¹ istotnie odsetek restenozy
w porównaniu ze stentami tradycyjnymi. Opublikowane
wyniki pierwszego badania z randomizacj¹ RAVEL, w któ-
rym w ci¹gu pierwszych 6 miesiêcy nie obserwowano re-
stenozy, otworzy³y now¹ epokê, zwan¹ w piœmiennictwie
DES era [3]. W kontrolowanych badaniach klinicznych
oraz rejestrach wykazano zmniejszenie procentowej czê-
stoœci restenozy do wartoœci jednocyfrowych [4–6].

Niew¹tpliwie rewolucyjne w³aœciwoœci stentów po-
wlekanych powoduj¹ zmianê dotychczas stosowanych
standardów, dotycz¹cych zarówno wskazañ do zabie-
gów przezskórnych, jak i samej techniki zabiegów. Tak
radykalne zmniejszenie czêstoœci wystêpowania resteno-
zy umo¿liwia dokonanie rewizji wskazañ do leczenia
chorych z wielonaczyniow¹ postaci¹ choroby wieñcowej
czy wspó³istniej¹c¹ cukrzyc¹ metodami kardiochirurgicz-
nymi. W badaniu ARTS II, gdzie oceniono leczenie pa-
cjentów z wielonaczyniow¹ chorob¹ wieñcow¹ za po-
moc¹ stentów powlekanych w porównaniu z grup¹ pod-
dan¹ rewaskularyzacji kardiochirurgicznej w badaniu
ARTS I, wykazano przewagê mniej inwazyjnych metod,
jakimi s¹ niew¹tpliwie techniki przezskórne, daj¹ce
mniej miejscowych powik³añ oko³ozabiegowych
przy jednoczesnej porównywalnej skutecznoœci osi¹gniê-

tego celu, jakim by³a pe³na rewaskularyzacja. Wyniki to-
cz¹cych siê badañ z randomizacj¹, w których porównu-
je siê obydwie techniki leczenia w grupie osób z choro-
b¹ wielonaczyniow¹, pozwol¹ okreœliæ rolê i miejsce
stentów powlekanych w tej grupie chorych.

Celem niniejszej pracy jest ocena skutecznoœci lecze-
nia inwazyjnego chorych ze stabiln¹ postaci¹ choroby
wieñcowej za pomoc¹ implantacji stentów powlekanych
rapamycyn¹ w wybranej grupie chorych, w której ryzyko
restenozy w przypadku implantacji standardowego sten-
tu jest najwiêksze.

MMaatteerriiaa³³  ii mmeettooddyy
Analiz¹ objêto 286 chorych hospitalizowanych

w II Katedrze i Klinice Kardiologii Uniwersytetu Medycz-
nego w £odzi, u których w okresie od marca 2002 do 31
grudnia 2005 r. wykonano zabiegi PCI z implantacj¹
stentów powlekanych rapamycyn¹. U¿ywano stentu po-
wlekanego lekiem, zarejestrowanego i dopuszczonego
do stosowania klinicznego: BX Velocity (Johnson & John-
son). Powszechnie stosuje siê go w praktyce klinicznej
od 2000 r. Stanowi on noœnik dla rapamycyny (Siroli-
mus), która jest antybiotykiem o dzia³aniu immunosupre-
syjnym i antyproliferacyjnym. Dawka leku wynosi 140
μg/cm2 i zawarta jest miêdzy warstwami dwóch polime-
rów, które tworz¹ barierê spowalniaj¹c¹ uwalnianie le-
ku. Dziêki temu proces ten trwa do oko³o 5 tygodni
po PCI, daj¹c czas na trwa³e zmodyfikowanie odpowie-
dzi œciany naczynia na cia³o obce, jakim jest stent. 

Pacjenci kwalifikowani do zabiegu implantacji sten-
tów powlekanych przygotowywani byli w sposób typowy.
Otrzymywali: 150 mg kwasu acetylosalicylowego (ASA),
pochodne tienopirydyn (tiklopidyna 72 godziny przed za-
biegiem) lub klopidogrel 24 godziny przed zabiegiem.
W trakcie zabiegu ka¿dy otrzymywa³ heparynê 100 j/kg
m.c. Dane z angiografii iloœciowej (quantitative coronary
angiography, QCA) pozwala³y dobraæ optymalny roz-
miar cewnika balonowego do zabiegu angioplastyki po-
przedzaj¹cej zabieg implantacji stentów. Procedura im-
plantacji stentów powlekanych poprzedzona by³a wstêp-
nym poszerzeniem naczynia cewnikiem balonowym. Ze
wzglêdu na brak stentów o œrednicy wiêkszej ni¿ 3,5 mm,
z grupy wstêpnie kwalifikowanych chorych musieliœmy wy-
kluczyæ tych, u których œrednica naczynia, do którego pla-
nowaliœmy implantowaæ stent, przekracza³a 3,8 mm. 

Po zabiegu chorzy byli pod opiek¹ ambulatoryjn¹.
W ci¹gu 30 dni po zabiegu, a nastêpnie po 6, 12, 24
miesi¹cach mieli wykonywane badania nieinwazyjne
(próba wysi³kowa, echokardiogram, u 20 chorych wyko-
nano badania radioizotopowe). U czêœci chorych wyko-
nano kontroln¹ koronarografiê w ci¹gu 6–9 miesiêcy
od zabiegu.
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OOpprraaccoowwaanniiee  ssttaattyyssttyycczznnee
Do analizy u¿ywano programu Medcalc 7.4. Dane

liczbowe przedstawiano jako œrednie ± odchylenie
standardowe, dla porównania œrednich stosowano test
t-Studenta. 

WWyynniikkii
Zabiegi implantacji stentów powlekanych wykonano

u 286 chorych. Dane kliniczne chorych kwalifikowanych
do zabiegów przedstawiono w tabeli 1. U 28% chorych
rozpoznawano cukrzycê. Wskazaniem do zabiegu u 8
chorych (2,8%) by³ ostry zawa³ serca, a u 98 chorych
(34,2%) niestabilna choroba wieñcowa. Dane angiogra-
ficzne zestawiono w tabeli 2. Zwê¿enie pnia lewej têtnicy
wieñcowej (LTW) by³o wskazaniem do implantacji stentu
powlekanego u 17 chorych (6%), u 135 (47%) chorych
rozpoznano chorobê wielonaczyniow¹. U 80,4% pacjen-
tów wskazaniem do zabiegu implantacji stentu powleka-

nego by³o ponowne zwê¿enie w miejscu uprzednio pod-
danym zabiegowi PCI (w ponad 85% po³¹czonym z im-
plantacj¹ klasycznego stentu metalowego).

W trakcie zabiegów do implantacji stentów u¿ywano
wy¿szych ciœnieñ (œrednio 18,6 atm), a u 31 chorych
(10,5%) zastosowano technikê doprê¿eñ stentów, co by-
³o podyktowane danymi uzyskiwanymi z badania QCA,
a tak¿e ograniczeniami œrednicy dostarczonych stentów.
Stosunkowo rzadko (jedynie u 7,5% chorych) stosowano
technikê bezpoœredniego stentowania. U wszystkich cho-
rych zabieg by³ skuteczny, jedynie u 7 wyst¹pi³y powik³a-
nia miejscowe w postaci krwiaków o œrednicy powy-
¿ej 5 cm (tabela 3).

TTaabbeellaa  11..  Charakterystyka analizowanych pacjentów

TTaabbllee  11..  Clinical characteristics of the study group

liczebnoœæ grupy 286

wiek 42–65 (œr. 54)

p³eæ mêska 175 (61%)

cukrzyca 80 (28%)

nadciœnienie têtnicze 165 (58%)

zaburzenia lipidowe 197 (68%)

przebyty zawa³ serca w wywiadzie 111 (39%)

ostry zawa³ serca 8 (2,8%) 

niestabilna choroba wieñcowa 98 (34,2%)

stabilna choroba wieñcowa 180 (63%)

œr. – œrednio
œr. – average

TTaabbeellaa  22.. Dane angiograficzne

TTaabbllee  22.. Angiographic characteristics

zwê¿enie pnia LTW 17 (6%)

choroba jednonaczyniowa 134 (47%)

choroba dwunaczyniowa i wiêcej 135 (47%)

poszerzane zwê¿enia – lokalizacja 

pieñ lewej têtnicy wieñcowej 17 (5,9%)

proksymalny segment GPZ 81 (28,3%)

œrodkowy segment GPZ 65 (22,7%)

proksymalny segment PTW 31 (10,8%)

œrodkowy segment PTW 20 (7%)

proksymalny segment GO 54 (18,8%)

œrodkowy segment GO 18 (6,3%)

dane uzyskane z oceny QCA

minimalna œrednica [mm] 0,94±0,62

% zwê¿enia 74,2±14,5 

d³ugoœæ zmiany [mm] 19,6±4,8

wymiar referencyjny naczynia [mm] 3,08±0,42

LTW – lewa têtnica wieñcowa; GO – ga³¹Ÿ okalaj¹ca; GPZ – ga³¹Ÿ przednia zstêpuj¹ca; PTW – prawa
têtnica wieñcowa; QCA – koronarografia iloœciowa
LTW – left coronary artery, GO – circumflex artery, GPZ – left anterior descending, PTW – right coronary
artery, QCA – quantitative coronary angiography

TTaabbeellaa  33.. Dane z zabiegów implantacji stentów

TTaabbllee  33..  Procedural data regarding stent implantation

ciœnienie u¿yte przy implantacji stentów 14 do 24 atm 
œr. 18,6 atm

zabieg wykonany technik¹  
bezpoœredniego stentowania 21 (7,5%)

optymalizacja zabiegu poprzez u¿ycie 
cewników o wiêkszej œrednicy 31 chorych (10,8%)

ciœnienie u¿yte do doszerzania 18 atm

skutecznoœæ zabiegów 286 (100%)

powik³ania (zawa³ serca, zgon, 
pilne CABG) 0

powik³ania miejscowe 7

atm – atmosfery; CABG – operacja wszczepienia pomostów aortalno-wieñcowych
atm – atmosphere, CABG – coronary artery bypass grafting

TTaabbeellaa  44.. Obserwacje odleg³e

TTaabbllee  44..  Follow-up results

czas obserwacji 41–6 miesiêcy 
œr. 28,7 miesiêcy

zgony ³¹cznie 6 (2,0%)

zgon o prawdopodobnym tle wieñcowym 4 (1,4%)

zawa³ serca 8 (2,0%)

ponowny zabieg w miejscu implantacji stentu 1 (0,3%)

ponowny zabieg w obszarze do 5 mm 
przed i za implantowanym stentem 18 (6,3%)

ponowne zabiegi o innej lokalizacji 20 (7 %)
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OObbsseerrwwaaccjjee  ooddlleegg³³ee
Wyniki obserwacji odleg³ych, trwaj¹cych œred-

nio 28,7 miesiêcy, przedstawiono w tabeli 4. Odnoto-
wano 6 zgonów, w tym 4 zgony o prawdopodobnym tle
wieñcowym (1,4%), u 8 chorych wyst¹pi³ zawa³ serca.
U 59 chorych (20,6%) wykonano kontroln¹ koronaro-
grafiê w czasie 6–9 miesiêcy od zabiegu: w 12 przypad-
kach by³a to procedura u chorych po wszczepieniu DES
do pnia LTW, u 47 chorych wskazaniem do kontroli by³
nawrót dolegliwoœci lub planowany drugi etap zabiegu.

Wœród 12 chorych, u których wszczepiono DES
do pnia LTW, u 1 chorego obserwowano negatywny re-
modeling naczynia – wykonano zabieg ponownej an-
gioplastyki pod kontrol¹ ultrasonografii wewn¹trzwieñ-
cowej (intravascular ultrasound, IVUS), uzyskuj¹c pe³ne
doprê¿enie stentu w poszerzanym naczyniu, u pozosta-
³ych 11 chorych stwierdzono bardzo dobry odleg³y wy-
nik zabiegu – zwê¿enie w badaniu QCA poni¿ej 10%.

Spoœród 27 chorych, u których wskazaniem do kon-
troli by³ nawrót dolegliwoœci oraz cechy niedokrwienia
z obszaru zaopatrywanego przez poszerzane naczynie,
w badaniach nieinwazyjnych, takich jak EKG spoczyn-
kowe lub próba wysi³kowa, u 1 chorego w 5. miesi¹cu
po zabiegu stwierdzono nawrót zwê¿enia – by³a to roz-
lana restenoza w stencie implantowanym w proksymal-
nym segmencie ga³êzi przedniej zstêpuj¹cej (GPZ) LTW,
zawê¿aj¹ca œwiat³o naczynia o 99%. Wykonano u niego
zabieg angioplastyki balonowej i skierowano na zabieg
rewaskularyzacji kardiochirurgicznej. U 18 chorych wy-
st¹pi³a restenoza w obszarze do 5 mm przed i za im-
plantowanym stentem. U 7 chorych z tej grupy wykona-
no ponowny zabieg implantacji stentu powlekanego,
a u 11 chorych jedynie zabieg angioplastyki balonowej
(plain old balloon angioplasty, POBA). U pozosta³ych 8
chorych obserwowano progresjê zmian mia¿d¿ycowych
powoduj¹c¹ istotne zwê¿enie naczynia w segmentach
nie poddanych wczeœniejszej angioplastyce.

W 20 przypadkach utrzymywanie siê dolegliwoœci
wieñcowych by³o spowodowane zmianami w innych na-
czyniach, u chorych tych wykonano planowy 2. etap za-
biegu.

DDyysskkuussjjaa
Ze wzglêdu na sw¹ ma³¹ inwazyjnoœæ i coraz szersz¹

dostêpnoœæ, PCI staje siê atrakcyjn¹ alternatyw¹ zabie-
gów kardiochirurgicznych stosowanych w leczeniu cho-
roby wieñcowej, nie jest jednak metod¹ idealn¹. Jej naj-
wiêkszym ograniczeniem jest nawrót zwê¿enia, zwany
potocznie restenoz¹.

Wiêkszoœæ czynników ryzyka mia¿d¿ycy nie ma bez-
poœredniego zwi¹zku z nawrotem zwê¿enia po zabiegu.
Obecnie wiadomo, ¿e niezale¿nym czynnikiem zwiêk-

szaj¹cym ryzyko restenozy jest cukrzyca. Wœród innych
czynników wymienia siê: niestabiln¹ chorobê wieñcow¹,
wspó³istniej¹ce zmiany mia¿d¿ycowe w innych naczy-
niach, w tym równie¿ obwodowych, nadciœnienie têtni-
cze, d³ugoœæ i œrednicê zmiany poddanej zabiegowi,
suboptymalny efekt zabiegu (zwê¿enie rezydualne powy-
¿ej 20% lub niepe³ne rozprê¿enie stentu w naczyniu)
[7, 8]. Czêstoœæ wystêpowania restenozy w miejscu pod-
danym klasycznej balonowej PCI mo¿e siêgaæ nawet
do 35–40%, a implantacja stentu wewn¹trzwieñcowego
zmniejsza ten odsetek do oko³o 20%. W badaniach kli-
nicznych wykazano, ¿e implantacja stentów powleka-
nych istotnie zmniejsza odsetek restenozy do 0–5%.

W przedstawianej grupie 80 (28%) pacjentów mia³o
rozpoznan¹ cukrzycê, która stanowi najwa¿niejszy czynnik
sprzyjaj¹cy wyst¹pieniu nawrotu zwê¿enia. Pomaga ona
nie tylko w nadmiernej proliferacji œródb³onka naczyniowe-
go nape³zaj¹cego w miejsce poddane zabiegowi, ale
równie¿ inicjuje przebudowê œciany naczynia. Poza mecha-
nicznym dzia³aniem zapobiegaj¹cym zwê¿aniu œwiat³a na-
czynia, stenty pokryte lekiem uwalniaj¹ ze swojej po-
wierzchni substancje czynne hamuj¹ce bezpoœrednio
w miejscu dzia³ania niepo¿¹dane reakcje œciany naczynia.

W okresie obserwacji, który wynosi³ œrednio 28,7
miesiêcy, tylko u 1 (0,4%) chorego wyst¹pi³ nawrót zwê-
¿enia w miejscu implantowanego stentu. U tego chore-
go nie rozpoznawano cukrzycy, a z czynników ryzyka je-
dynie nadciœnienie têtnicze i hipercholesterolemiê sku-
tecznie kontrolowan¹ lekami. Restenoza wyst¹pi³a w 5.
miesi¹cu od zabiegu i obejmowa³a ca³¹ d³ugoœæ stentu
implantowanego w ujœcie i proksymalny odcinek GPZ
LTW. W wykonanych badaniach hematologicznych nie
stwierdzono zwiêkszonej opornoœci na leczenie przeciw-
p³ytkowe. Równie¿ w tym przypadku zabieg implantacji
stentu by³ poprzedzony predylatacj¹, co zmniejsza ryzy-
ko uszkodzenia polimeru uwalniaj¹cego substancjê
czynn¹ w trakcie pozycjonowania stentu. U 18 chorych
potwierdzone angiograficznie zwê¿enia by³y spowodo-
wane powstaniem nowych zmian w naczyniu wieñco-
wym w bliskiej odleg³oœci od implantowanego stentu.
Mog³o to byæ spowodowane tym, ¿e implantowany stent
nie pokry³ ca³ej zmiany.

Czy tak korzystne efekty zabiegów implantacji DES
upowa¿niaj¹ do ich szerokiego stosowania? W œwietle
publikowanych analiz wydaje siê to wnioskiem przed-
wczesnym. W badaniach prowadzonych w Wielkiej Bry-
tanii analiza farmakoekonomiczna grupy chorych o ni-
skim ryzyku nie potwierdzi³a przewagi stentów powleka-
nych nad tradycyjnymi [9].

Niebudz¹cym w¹tpliwoœci wskazaniem do wszczepia-
nia DES jest restenoza w miejscu poddanym wczeœniejszej
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procedurze PCI z implantacj¹ stentu lub bez takiej im-
plantacji [10]. W naszym materiale chorzy z restenoz¹ sta-
nowili 80,4%. W tych przypadkach alternatyw¹ dla im-
plantacji stentu powlekanego mog³a byæ brachyterapia
lub zabieg rewaskularyzacji kardiochirurgicznej. Badania
Sousa i wspó³pracowników, w których, stosuj¹c ultrasono-
grafiê wewn¹trznaczyniow¹, oceniano skutecznoœæ kli-
niczn¹ oraz angiograficzn¹, potwierdzi³y najmniejsz¹
utratê œwiat³a naczynia w grupie chorych z implantowa-
nym stentem pokrytym sirolimusem: 0,07±0,2 mm po 4
miesi¹cach i 0,16±0,42 po 12 miesi¹cach od implanta-
cji stentu [2]. Badania porównawcze u chorych z resteno-
z¹ leczonych klasyczn¹ angioplastyk¹ lub implantacj¹
stentu powlekanego wykaza³y istotn¹ (od 51% do 68%)
redukcjê angiograficznej restenozy [10]. Analiza 22 ba-
dañ wielooœrodkowych, w której porównano utratê œwia-
t³a w stentach tradycyjnych i powlekanych, potwierdzi³a
mniejsz¹ utratê œwiat³a w tych ostatnich, a co za tym idzie
wyraŸn¹ redukcjê restenozy angiograficznej [11, 12].

Stenty powlekane, mimo ¿e wyraŸnie redukuj¹ resteno-
zê, nie likwiduj¹ jej ca³kowicie. W naszym materiale do pe³-
noobjawowej klinicznej restenozy dosz³o u 1 (0,4%) chore-
go. W badaniach SIRIUS oraz E-SIRIUS tzw. binarn¹ reste-
nozê w stencie powlekanym obserwowano u 3,2–3,9%,
natomiast w grupie kontrolnej (stent tradycyjny) by³a ona
ponad 10 razy wiêksza i wynosi³a 35,4% [13].

Problemem u chorych z implantacj¹ stentów powle-
kanych mo¿e byæ wyst¹pienie póŸnej zakrzepicy w na-
czyniu poddanym zabiegowi. Wyniki badania BA-
SKET–LATE wykaza³y nieznacznie wy¿sze (1,4 vs 0,8%,
p=0,50) ryzyko zakrzepicy po zakoñczeniu standardo-
wej terapii przeciwp³ytkowej w DES w porównaniu ze
zwyk³ymi stentami metalowymi [14]. W naszej grupie
pacjentów leczenie przeciwp³ytkowe prowadziliœmy przez
minimum 6 miesiêcy, a u czêœci chorych wyd³u¿aliœmy
ten czas do 12 miesiêcy. W analizowanym okresie nie
stwierdziliœmy zakrzepicy.

Stenty powlekane stanowi¹ prze³om w inwazyjnym
leczeniu choroby wieñcowej, istotnie zmniejszaj¹c odse-
tek ponownych zabiegów. Redukcja kosztów ich produk-
cji (podobnie jak to sta³o siê ze zwyk³ymi stentami meta-
lowymi) byæ mo¿e pozwoli w nied³ugim czasie ca³kowi-
cie zast¹piæ nimi stenty tradycyjne.
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