Biodegradowalne stenty wiencowe — przeglad
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Streszczenie

Wprowadzenie stentéw wieicowych do praktyki klinicznej zrewo-
lucjonizowato kardiologi¢ interwencyjna. Postepy technologiczne
w tworzeniu nowych biomaterialéw, a takze lekow, ktore mogg byé
uwalniane z pokrycia stentu, decydujg o pojawieniu si¢ nowych ge-
neracji tych implantéw. Wazng role mogg odegrac¢ materiaty bio-
degradowalne, ktore dodatkowo uwalniajac leki, poprawiaja sku-
teczno$¢ i bezpieczenstwo stentow. W pracy dokonano przegladu
opublikowanych wynikéw badan przedklinicznych i klinicznych
na temat biodegradowalnych stentéw wienicowych.

Stowa Kkluczowe: stent, materiaty biodegradowalne
Abstract

Introduction of coronary artery stents into the clinical practice has
revolutionized interventional cardiology. Technological development
in biomaterial science, as well as in pharmacological drugs that can
be eluted from stent coating, has led to production and examination
of new stent types. Biodegradable materials in combination with elu-
ted drugs may enhance stent efficacy and safety, therefore they may
play an important role in the stent construction. This paper presents
the literature survey of reports on clinical and preclinical studies of
biodegradable coronary artery stents.
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Wprowadzenie

Stenty wieficowe, wprowadzone do uzytku w 1994 r. przez Drottera
i Judkinsa, zrewolucjonizowaly leczenie chordb uktadu krgzenia po-
przez przezskorne interwencje wienicowe (PCI — percutaneous coronary
interventions). Te mechaniczne rusztowania naczyn ewoluowaty na
przestrzeni lat, poczagwszy od stentow wylgcznie metalowych (BMS
— bare-metal stent), poprzez stenty uwalniajgce leki antymitotyczne
(DES - drug-eluting stent) pierwszej i drugiej generacji, az do sten-
tow biodegradowalnych, ktére mogg miec przefomowe znaczenie
w kardiologii interwencyjnej. Poszukiwanie nowych rozwigzan
w bioinzynierii stentow jest konieczne z uwagi na niezadowalajace wy-
niki obecnie stosowanych implantéw. Co prawda DES, w poréwnaniu
z BMS, ograniczyly ryzyko nawrotu zwezenia (restenozy) i koniecz-
nos¢ powtornych rewaskularyzacji od 50% do 70%, jednak okazuje sie,
iz zwigkszajg ryzyko bardzo poznej zakrzepicy w stencie (> 1 roku od
implantacji) [1-4]. Uwaza sie, ze zakrzepica jest efektem op6Znionego
pokrycia przesel stentu prawidtowym srédblonkiem w wyniku dziata-
nia uwalnianych przez DES lekéw hamujgcych proliferacje komorek,
a takze trwalg obecnoscig polimeru, ktory indukuje reakcje zapalne

Acta Bio-Optica et Informatica Medica 4/2009, vol. 15

[5-7]. Rozwigzaniem tego problemu moze by¢ stent biodegradowalny,
ktory po spetnieniu swojej funkeji (podpora naczynia w pierwszych
miesigcach po angioplastyce, co zapobiega elastycznemu odprezeniu
naczynia i utracie jego Swiatta, oraz ewentualnym uwolnieniu leku an-
tymitotycznego, ktory zapobiegnie restenozie), ulegnie absorpcji, nie
powodujac dziatan niepozadanych, wystepujacych w obserwacji odle-
glej w przypadku stentéw metalowych. Dodatkowymi zaletami sten-
t6w biodegradowalnych sa: brak przeszkod w przypadku konieczno-
sci powtdrzenia PCI lub chirurgicznego udroznienia naczynia; umoz-
liwienie nieinwazyjnej diagnostyki naczyn wiencowych za pomoca
CT (computed tomography) lub MRI (magnetic resonance imaging) — brak
artefaktow; prawidtowa wazokonstrykeja i zapobieganie remodelin-
gowi naczynia; brak ryzyka zamkniecia bocznicy; mozliwe skrocenie
podwojnej terapii przeciwplytkowej [8].
Stent musi spelnia¢ nastepujgce kryteria:
*  zaréwno stent, jak i produkty jego degradacji musza by¢ biokompa-
tybilne (powodowac szybkie i wlasciwe formowanie neointimy);
* strukturalna spojnos¢ stentu musi zostac utrzymana przez 6 miesie-
cy, a catkowita absorpcja powinna nastapic po 12-18 miesiacach;
* fragmenty materialu, ktéry ulegl degradacji, nie moga dostawac
sie do $wiatla naczynia (ryzyko embolizacji);
* po implantacji stent nie moze si¢ przemieszczac, ale jednoczesnie
musi wspoldziatac ze skurczem / rozkurczem $ciany naczynia;
* musi by¢ widoczny w badaniu RTG (radionieprzezierny) [9].
Nie opracowano jeszcze idealnego stentu, jednak wyniki badan
Klinicznych oraz przedklinicznych stentéw biodegradowalnych sg
zachecajace. Stenty biodegradowalne mozna podzieli¢ na dwie gru-
py: zbudowane z nieorganicznych biopolimeréw oraz z metalu, ktory
ulega biokorozji. Ponizej zostang oméwione niektore rodzaje stentow.
Tematyka ta podejmowana byta na tamach poprzednich wydan kwar-
talnika ,,Inzynieria Biomedyczna” [10-12]. Nasza praca koncentruje si¢
na badaniach przedklinicznych i klinicznych nowych typow stentow.

Bioabsorbowalne stenty polimerowe
Polimer polilaktydowy (PLA)

o Stent Igaki-Tamai

Pierwsze doniesienia o skutecznej implantacji stentu biodegradowal-
nego u zwierzat pojawily si¢ w roku 1988, natomiast zastosowanie
bioabsorbowalnego stentu polimerowego u czlowieka zostato opisane
przez Tamai i wsp. w 2000 . [13, 14]. Stent Igaki-Tamai zbudowany byt
z kwasu poli-L-mlekowego (PLLA), ktérego koficowymi produktami
rozpadu w cyklu Krebsa sg woda i dwutlenek wegla. Czas biodegra-
dacji wynosil okoto 12-18 miesiecy, natomiast elementy o rozmiarach
<2 um byly fagocytowane przez makrofagi. Dwunastomilimetrowy
stent, 0 wysokiej masie czgsteczkowej >300 kDa, mial helikalng bu-
dowe i czeSciowg zdolnos¢ samorozprezania. Réwnolegle potaczenia
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pomiedzy monomerami umozliwiaty dobrg rozciggliwosc. Przez kilka
sekund stent byt rozprezany na balonie ogrzanym do temperatury 65-
-75 °C, gdyz samorozprezenie nie umozliwialo wiasciwego zakotwicze-
nia stentu w Scianie naczynia w temperaturze ciata 37 °C. Wysoka tem-
peratura mogla niestety powodowac dwa zagrozenia: martwice Sciany
naczynia z nastepczg proliferacjg komorek blony migSniowej naczynia,
a takze zwiekszong adhezje plytek krwi, ktore mogtyby by¢ odpowie-
dzialne za zakrzepice w stencie [15,16]. W pierwszym badaniu wsz-
czepiono 25 stentow u 15 pacjentéw w 19 zmianach miazdzycowych
w tetnicach wieicowych — 18 w zmianach de novo i 1 w przypadku
restenozy. Pacjenci byli oceniani angiograficznie i ultrasonograficznie
(AVUS) (intravascular ultrasound) na poczatku leczenia i po uptywie
6 miesiecy. W obserwacji 6-miesigcznej wskaznik utraty $wiatta (pozna
utrata/poczgtkowy przyrost) wyniost 0,48 + 0,32, co bylo poréwnywal-
nezBMS. W komputerowej ocenie iloSciowej (QCA — quantative coro-
nary analysis) zwezenie Srednicy naczynia wyniosto 12+8%, 33+14%,
33+18% odpowiednio bezposrednio po zabiegu, po 3 i po 6 miesigcach
kontroli. Zaréwno po 3, jak i po 6 miesigcach restenoza byta obecna w
6.7%, tj. u jednego pacjenta w 2 zmianach. Czesto$¢ TLR (target lesion
revascularization) w stosunku do zmiany wyniosta po 3 miesigcach
5.3% (1 zmiana) oraz po 6 miesigcach 10.5% (2 zmiany), natomiast
TLR w odniesieniu do pacjenta wyniosto 6.7% po 3 i 6 miesigcach
(1 pacjent). Czgsto$¢ niepozadanych zdarzen sercowych (MACE)
(magor adverse cardiac events) wyniosta: 14% po 1 roku, 16% po 3 latach
1 18% po 4 latach obserwacji odlegtej [14, 17, 18]. Wyniki te wykazaty
bezpieczenstwo i skutecznos¢ poli-L-laktydowych stentow biodegra-
dowalnych, co wzbudzito szerokie zainteresowanie i pociagneto za so-
ba kolejne badania z uzyciem materialéw bioabsorbowalnych.

o Stent BVS (bioabsorbable vascular solutions)

Jedynym znajdujacym si¢ w fazie badan klinicznych biodegradowal-
nym stentem uwalniajgcym lek antymitotyczny jest stent BVS (Abbort
Vascular), ktory uwalnia everolimus. SzKielet stentu zbudowany jest
z semikrystalicznych polimeréw PLA o grubosci ok. 150 um, po-
Taczonych ze sobg bezposrednio lub za pomocg mostkow [19].
Konstrukcja pozwala osiggngé takg samg sile radialng, jak stent
metalowy Vision (Abbort Vascular). Szkielet stentu pokrywa cien-
ka powloka, ktorg stanowi mieszanina 1:1 PLA oraz everolimusu.
Polimer polilaktydowy znajdujgcy sie w powloce jest amorficzny
(kwas poli-D,L-mlekowy), w odrdéznieniu od polimeru tworzace-
go rusztowanie stentu (kwas poli-L-mlekowy); degraduje sie szyb-
ciej niz czysta izoforma L, i poza petnieniem funkcji nosnika eve-
rolimusu, réowniez kontroluje jego uwalnianie. Lek znajduje si¢
w stezeniu 100 ug/cm? i w czasie pierwszych 30 dni po implantacji
uwalniany jest w 80%. Bezpieczenstwo i skutecznos¢ stentu BVS oce-
nione zostaty w badaniu ABSORB, prospektywnym, nierandomizo-
wanym, pierwszym na swiecie badaniu z udzialem ludzi, ktorym im-
plantowano stenty biodegradowalne uwalniajace lek [20]. Do badania
wlgczono 30 pacjentéw z pojedynczymi zmianami de novo w tetnicach
wiencowych, ktore mogty by¢ leczone stentami o wymiarach 3,0 x 12
mm i 3,0x 18 mm. Pacjentéw oceniano klinicznie po 30 dniach, 6,9,12
miesigcach i corocznie przez okres do 5 lat. QCA, IVUS, wirtualna hi-
stologia i palpografia zostaly wykonane przy przyjeciu i po 2 latach od
implantacji stentu. Optyczna tomografia komputerowa (OCT — opri-
cal coherence tomography) zostala wykonana przy przyjeciu, po 6 miesig-
cach oraz po 2 latach. Po 6 miesigcach wskaznik MACE wyni6st 3,3%
(u 1 pacjenta wystgpit zawat bez zatamka Q), co zostato utrzymane
w obserwacji rocznej. W QCA w obserwacji 6 miesiecznej péZna utrata
Swiatla stentu wyniosta 0,44 mm. Badanie IVUS wykazato zmniej-
szenie objetosci stentu na poziomie 5,32% oraz objeto$¢ neointimy
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w stencie: 4,09 mm, co przemawia za hiperplazjg neointimy niewielkie-
go stopnia. Nie zanotowano przypadkéw poznej zakrzepicy, natomiast
wykazano restenoze na poziomie 11,5%, co byto lepszym rezultatem
niz w przypadku wiekszosci BMS, a poréwnywalnym z DES pierw-
szej generacji [21]. W marcu 2009 r. opublikowano wyniki 2-letniej ob-
serwacji badania ABSORB. Wykazano jedynie 0,08 mm utraty §wiatia
naczynia w minimalnym przekroju czynnym w okresie 6 miesiecy
— 2 lata od implantacji stentu. Zauwazono réwniez znaczng redukcje
powierzchni blaszki miazdzycowej. Dzigki temu w obserwacji dugoter-
minowej osiggnigto niski poziom restenozy — podobny do DES drugiej
generacji. Rowniez poziom bezpieczenstwa okazat sie satysfakcjonu-
jacy: nie wykazano zadnych nowych zdarzen sercowo-naczyniowych
w okresie 6 miesigcy — 2 lata od implantacji stentu (1 przypadek zawa-
Tu bez zatamka Q w obserwacji 6-miesiecznej) [22].

Aby zapewniC mniejszy stopien restenozy, przewiduje si¢ zmiang
konstrukeji stentu BVS. Wymiary stentu BVS drugiej generacji nie
ulegna modyfikacji. Zmieniona zostanie budowa przestrzenna szkie-
letu, tj. wprowadzony bedzie jednolity rozktad przesel, co ma zapewnic
lepsze podparcie Sciany naczynia [8].

* Stent poprawiajqcy srodblonkowanie

W celu prawidiowej regeneracji uszkodzonego naczynia niezb¢dne
jest pokrycie stentu morfologicznie i funkcjonalnie prawidlowym
srodblonkiem w mozliwie krotkim czasie, co redukuje dziatania nie-
pozadane po angioplastyce (restenoza, zakrzepica). Jedna z koncepcji
jest pokrycie stentu warstwg dekstranu z umieszczonymi na jego po-
wierzchni przeciwcialami monoklonalnymi anty-CD?34, ktore wiazac
krazace we krwi komorki progenitorowe srodbtonka (EPC — endo-
thelial progenitor cells), przyspieszajg jego odbudowe. Strategia ta zostala
wykorzystana w stentach Genous (OrbusNeich), ktorych podstawe
stanowi stop kobaltowo-chromowy. Obecnie metalowe rusztowanie
zostaje zastgpione biodegradowalnym polimerem polilaktydowym.
Zastosowana platforma jest polimorficznym hybrydowym kopoli-
merem o szerokich przestach (0,2 mm), co umozliwia redukcje liczby
przeset na przekroju: z 16 w metalowym odpowiedniku do 12 w po-
limerze. Dzieki temu ro$nie sila radialna stentu, ograniczajac stopien
sprezystego odbicia naczynia (3%). Oba konce stentu, podobnie jak
w stencie BVS, maja tantalowy znacznik, umozliwiajacy wykrycie sten-
tu w badaniu RTG 1 jego wlasciwg pozycje w naczyniu. Powierzchnia
abluminalna (zwrdcona do $ciany naczynia) zawiera lek ulatwiajacy
gojenie, na powierzchni luminalnej znajdujg si¢ przeciwciata wiazace
EPC, natomiast sam szkielet stentu zawiera lek antymitotyczny z pro-
gramowanym profilem uwalniania [8].

Dane przedkliniczne dotyczace tego stentu nie sg jeszcze dostepne,
jednakze wyniki badan Healing I i IT wykazaly bezpieczenstwo i sku-
tecznoS¢ stentow metalowych pokrytych przeciwcialami monoklonal-
nymi [23].

* Polimer tyrozyna-poliweglan. Stent REVA

Do budowy stentu zastosowano polgczenie tyrozyny i poliweglanu.
L-tyrozyna po chemicznej modyfikacji zawiera jod, dzigki czemu
stent jest widoczny w angiografii; natomiast weglan tworzy ester ety-
lowy dezaminotyrozylo-tyrozyny. Produktami degradacji polimeru sg
dwutlenek wegla, woda i etanol. Unikalny dla tego stentu mechanizm
»slide&lock” umozliwil zmniejszenie grubosci przesel. Sita radialna
ma by¢ porownywalna do stentow ze stali nierdzewnej, przy zachowa-
nej duzej gietkosci i nieistotnym odbiciu sprezystym Sciany naczynia.
Polimer ulega degradacji w réznym okresie, w zaleznosci od masy czg-
steczkowej skladowych: czgsteczki o wysokiej masie (>100 kDa) ule-
gajg catkowitej absorpcji po 18 miesigcach, natomiast polimery o malej
masie czgsteczkowej (<70 kDa) sg resorbowane w ciggu roku.
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Badania przedkliniczne wykazuja, ze po 30 dniach stent zostat cal-
kowicie pokryty Srodblonkiem; odpowiedZ zapalna po miesigcu byta
wigksza w pordwnaniu z kontrolnym stentem ze stali nierdzewnej (odpo-
wiednio 1,4 vs 1,1, przyjmujac skale 0-4 natezenia reakcji zapalnej, gdzie
0 — brak, 4 — najbardziej nasilona), lecz bez znaczacej réznicy w obser-
wagcji 6-miesiecznej (1,4 vs 1,3). Stenoza, oceniana w badaniu IVUS, row-
niez nie r6znita sie po 12 miesigcach obserwacji: 22,9% dla stentu REVA
119,3% dla BMS, podczas gdy po miesigcu odpowiednio 46,2% i 27,7%.
Ponadto REVA zwigkszyt powierzchnie $wiatla naczynia z 3.65 mm? po
miesigcu do 8,28 mm? po roku obserwacji; powierzchnia Swiatla w przy-
padku implantacji BMS pozostata bez zmian.

Udoskonalona wersja stentu REVA, tj. biodegradowalny stent zbu-
dowany z polimeru tyrozyna-poliweglan i uwalniajacy paklitaksel, ma
zostac oceniony w randomizowanym badaniu klinicznym RESORB.
Zaprogramowano wydzielanie leku przeciwproliferacyjnego na pozio-
mie 50% catkowitej ilosci w ciggu pierwszych 10 dni i 90% pozostatej
iloSci w ciggu 3 miesiecy. Badaniem ma zosta¢ objetych 60 pacjen-
tOw ze zmianami de novo o dlugosci <12 mm i Srednicy 2,9-34 mm.
Pacjenci zostang przydzieleni losowo do grupy otrzymujacej stent
REVA uwalniajacy lek lub grupy ze stentem REVA niezawierajacym
paklitakselu [8]. Dane majg by<¢ zebrane zanalizowane podobnie, jak
wbadaniu ABSORB.
¢ Polimer estru bezwodnikowego (PAE). Stent IDEAL
Stent Ideal (Bioabsorbable Therapeutics) znajduje sie jeszcze w fazie ba-
dan przedklinicznych. Szkielet stentu stanowi bioabsorbowalny po-
limer PEA (polimer estru bezwodnikowego), ktory jest noSnikiem
dwoch lekow: kwasu salicylowego (wlasciwosci przeciwzapalne) oraz
sirolimusu (wlasciwosci przeciwproliferacyjne). Zawarto$¢ leku ma
wynosic 8,3 ug/mm, wigkszos¢ leku ma by¢ uwalniana w pierwszej
fazie po implantacji, natomiast catkowite uwolnienie ma nastgpic po-
wyzej 30 dni. Stent jest pokryty 2 warstwami polimerowymi o réznym
tempie degradacji i kinetyce uwalniania leku, catkowita absorpcja poli-
meru ma si¢ dokonac w ciggu 6 miesigcy.

BMS pokryty polimerem PAE zawierajgcym salicylan zostat po-
réwnany z BMS pokrytym polimerem laktydowym; stent z PAE zna-
czaco zredukowal stopien restenozy i grubo$¢ neointimy. Porownanie
biodegradowalnego polimerowego stentu PAE z BMS réwniez wyka-
zalo mniejszy odsetek restenoz w obserwacji 30-dniowej na korzysc
PAE. Stent zostal poréwnany takze na modelu zwierzecym ze stentem
Cypher (DES uwalniajacy sirolimus; Cordis), gdzie znacznie zreduko-
wal odpowiedZ zapalna i przerost neointimy [§].

o Polimer salicylanowy

Kolejnym stenem w fazie badan przedklinicznych jest stent uwalniajg-
cy sirolimus, ktérego rusztowanie zbudowane jest z biodegradowalnego
polimeru kwasu salicylowego. 32 stenty wszczepiono $winiom. Dawka
sirolimusu wyniosta 8.3 ug/mm, lek byt uwalniany przez 30 dni, catko-
wita degradacja stentu nastgpita po 9-12 miesigcach. Stentowane zmiany
zostaty ocenione w QCA, IVUS, OCT oraz histologicznie. Zwezenie
Swiatla tetnicy w angiografii po 1, 3 1 6 miesigcach wyniosto odpowiednio
20%, 24%1 18%, podobnie w IVUS: 21%, 25% 1 18%. Analiza histologicz-
na wykazala prawidtows odbudowe Sciany naczynia, bez znaczacej reak-
¢ji zapalnej i zakrzepicy [28]. Wyniki badan sg optymistyczne i stanowig
podstawe do wdrozenia badan Klinicznych.

Biodegradowalne stenty metalowe
Stop magnezu

Alternatywg dla polimeréw ulegajacych bioabsorpcji mogiby byé
stent, zbudowany ze stopu metalu dobrze tolerowanego przez orga-
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nizm, jak np. magnez. Przykiadem stentu magnezowego jest Lekton
Magic (Biotronik) zbudowany ze stopu magnezu (WE43), zawierajacy
dodatkowo cyrkon (<5%), itr (<5%) oraz pierwiastki ziem rzadkich
(<5%). Produktem degradacji jest obojetny dla organizmu magnez.
Po rusztowaniu stentu pozostaje przestrzen, ktora wypelnia si¢ kom-
pleksem wapniowo-apatytowym z domieszkg fosforanow, dzieki
czemu mozna zidentyfikowaé miejsce implantacji stentu. Pierwsze
badanie kliniczne stentéw magnezowych zostato przeprowadzone na
tetnicach obwodowych u pacjentéw z krytycznym niedokrwieniem
konczyn dolnych. Dwudziestu pacjentom wszczepiono 23 stenty
1 uzyskano zadowalajace wyniki: w badaniu USG po miesigcu uwi-
doczniono dobry przeptyw w implantowanym naczyniu u 18 pacjen-
16w, U 2 pacjentow obecnos$¢ zwezenia na poziomie 30-40 % [24].

Klinicznym badaniem oceniajacym zastosowanie stentow magne-
zowych w tetnicach wiencowych ludzi bylo PROGRESS-AMS [25].
Prospektywne, nierandomizowane badanie, ktére objeto 63 pacjentow
(wszczepiono 71 stentéw) z pojedynczymi zmianami de novo. Pacjenci
zostali poddani kontroli koronarograficznej i ultrasonograficznej po
4 miesigcach oraz kontroli klinicznej po 6 1 12 miesigcach. W ocenie an-
giograficznej srednica naczynia ulegta zwigkszeniu o 1,41 mm, utrata
swiatla w stencie wyniosta 1,08 mm. W badaniu IVUS po 4 miesigcach
uwidoczniono fragmenty stentu w Scianie tetnicy, za$ odsetek MACE
wyniost 23,8%, a po 12 miesigcach u 45% pacjentow konieczne byto
powtdrzenie rewaskularyzacji w zakresie wczesniej leczonej zmiany.
Nie odnotowano zgonu, zawalu oraz zakrzepicy w stencie.

Wyniki te sg zblizone do tych, jakie uzyskano w przypadku BMS,
niezbedne sg wiec dalsze prace nad poprawsg skutecznosci i bezpie-
czenstwa tego typu stenéw. Pozadane jest rowniez wydiuzenie czasu
degradacji stentu magnezowego powyzej 4 miesigcy, tak aby zapew-
ni¢ ochrong przed negatywnym remodelingiem naczynia. Ponadto
Drynda i wsp. w opublikowanej w listopadzie 2009 roku pracy [26]
wykazali wplyw metali ziem rzadkich (Ce, Nd, Y, YD, stosowanych
w stopach magnezowych, w celu poprawy wiasciwosci mechanicznych
i opdznienia degradacji stentu) na wzrost ekspresji genow bioracych
udziat w procesach zapalnych, powodujac wzrost st¢zenia cytokin 11-6,
11-8, ICAM-1 w komoérkach miesni gtadkich Sciany naczynia. Dalsze
badania sa konieczne, w celu oceny wplywu tego zjawiska na dzialania
niepozadane zwigzane z implantacjg stentu.

Stop zelaza

Chociaz pierwsze eksperymenty na zwierzetach dotyczace stentow ab-
sorbowalnych zawierajacych stop zelaza, zakonczyly sie jeszcze przed
osiggni¢ciem wynikow badan stentéw magnezowych, to technologia
ta nie rozwingla sie w takim stopniu, jak np. inzynieria implantow ma-
gnezowych. Bylo to spowodowane gtownie dtugim okresem degradacji
(stenty bytyobecnew modelu zwierzgcym po 18 miesigcach obserwacji),
a takze znacznym uszkodzeniem $ciany naczynia [27].

»Biodegradowalne” nowinki

Odrebna, szerokg grupe stanowig stenty niewchlanialne, ktorych
powierzchnia pokryta jest substancjami ulegajagcym biodegradacji.
Najnowszymi propozycjami, bedacymi w fazie badan przedklinicz-
nych, sg: pokrycie stentu kolagenem tososia [29] oraz olejem (oil-based
stent coating) [30]. Stenty biodegradowalne znajdujg si¢ réwniez w ob-
szarze zainteresowan firmy BALTON — polskiej firmy produkujacej
stenty. Rodzime badania prowadzone s3 takze w ramach wroctaw-
skiego projektu WROVASC — Zintegrowane Centrum Medycyny
Sercowo-Naczyniowej, realizowanego w Programie Operacyjnym
Innowacyjna Gospodarka 2007-2013.
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Podsumowanie

Optymalne leczenie choroby niedokrwiennej serca, w tym ostrych
zespolow wiencowych, za pomocg technik inwazyjnych niesie za sobg
konieczno$¢ poszukiwania nowych rozwigzan, gdyz dotychczas sto-
sowane urzadzenia i strategie postepowania nie sg w pelni skuteczne
i bezpieczne. Stenty biodegradowalne, cho¢ w badaniach prezentujg
zachecajgce wyniki, muszg zosta¢ udoskonalone, aby mogly sprostac
oczekiwaniom, jakie poklada si¢ w stencie idealnym. m
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