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Stents στη Στεφανιαία Νόσο: Από τα Επικαλυμμένα 
στα DES και τα Βιοαπορροφούμενα…
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Τ ο πρώτο επαναστατικό βήμα της Επεμβα-
τικής Καρδιολογίας για την αντιμετώπιση 
της στεφανιαίας νόσου έγινε με διαδερμική 

στεφανιαία αγγειοπλαστική με μπαλόνι. Ο Andreas 
Grüntzig και συν πραγματοποίησαν την πρώτη αγγει-
οπλαστική με μπαλόνι το 1977 και πράγματι προκά-
λεσε επανάσταση όχι μόνο στην Καρδιολογία, αλλά 
και στην Ιατρική γενικότερα.1 Ελάχιστες επεμβατι-
κές πράξεις έχουν υιοθετηθεί σε τόσο ευρεία βάση 
και τόσο γρήγορα.

Ωστόσο, τα βασικά μειονεκτήματα εμφανίστηκαν 
τη δεκαετία του ’80. Πρώιμη απόφραξη του αγγείου, 
λόγω οξείας ή υποξείας θρόμβωσης και επαναστέ-
νωση, λόγω της εκτενούς υπερπλασίας του εσωτερι-
κού του αγγειακού τοιχώματος ήταν οι βασικοί περι-
ορισμοί της αγγειοπλαστικής με μπαλόνι.2 Η επιτυχία 
της επέμβασης ήταν εξαρτώμενη κυρίως από τις ικα-
νότητες του χειριστή, αφού και τα υλικά ήταν πρω-
τόγονα συγκριτικά με τους σύγχρονους καθετήρες, 
μπαλόνια και οδηγά σύρματα.

Ως εκ τούτου, αρκετές αυτο-κατασκευές ή ειδικά 
μπαλόνια χρησιμοποιούνταν για την αντιμετώπιση 
των επιπλοκών.

Η ανάγκη για μια νέα τεχνολογία ήταν απολύ-
τως αναγκαία για την «επιβίωση» της νέας υποειδι-
κότητας, της Επεμβατικής Καρδιολογίας. Η πρώτη 
εμφύτευση stent από το Sigwart και συν το 1986 ήταν 
μια από τις πολλές προσπάθειες για να αντιμετωπι-
στεί το πρόβλημα της αγγειοπλαστικής με μπαλόνι. 
Παρόλο που η τεχνολογία του πρώτου «τοιχωματι-
κού-stent» δε μοιάζει καθόλου με τα τωρινά stent, 
η έννοια του «αγγειακού-ικριώματος» εμπόδισε την 
οξεία αγγειακή απόφραξη και της περιοριστικής 
επαναφοράς μετά την εμφύτευση. Αυτή η τεχνολο-

γία βελτίωσε στη μέτρηση των αγγειογραφικών πα-
ραμέτρων σε συνδυασμό με το κλινικό αποτέλεσμα. 
Επίσης, η εμφύτευση stent χωρίς φαρμακευτική επι-
κάλυψη έκανε τη διαδικασία πιο άνετη για τον επεμ-
βατικό καρδιολόγο. Κατ’ επέκτασιν, η εμφύτευση 
των stent έγινε ο πρώτος στόχος για κάθε διαδερμι-
κή στεφανιαία επέμβαση, παρόλο που τα ποσοστά 
θρόμβωσης (3-4%) και επαναστένωσης (30-40%) 
ήταν ακόμα υψηλά.

Παρ’ όλες τις βελτιώσεις, δύο επιτεύγματα κα-
θιέρωσαν την εμφύτευση των stent ως εναλλακτική 
θεραπεία της αορτοστεφανιαίας παρακάμψης. Πρώ-
τον, η χρήση διπλής αντιαιμοπεταλιακής αγωγής, 
με τικλοπιδίνη και ασπιρίνη, με καλή έκπτυξη των 
stent. Αυτή η προσέγγιση, όπως προτάθηκε από τον 
Colombo και συν3, πραγματικά άλλαξε το πεδίο της 
Επεμβατικής Καρδιολογίας για τους εξής λόγους: Η 
αντιπηκτική αγωγή αποδείχθηκε ότι δεν χρειάζεται 
και κατ’ επέκτασιν, οι σοβαρές αιματολογικές επι-
πλοκές μειώθηκαν αισθητά, ενώ οι τεχνικές για τη 
βέλτιστη εμφύτευση stent αποδείχθηκαν ασφαλείς 
και αποτελεσματικές. Το πεδίο για την αντιμετώπι-
ση των επιπλεγμένων βλαβών διευρύνθηκε στα μέσα 
της δεκαετίας του ’90.

Το δεύτερο επίτευγμα ήταν η χρήση των stent 
ως κομιστών για τοπική θεραπεία. Αυτή η έννοια 
αρχικά πραγματοποιήθηκε στην αρχή της δεκαετί-
ας του ’90 με την επικάλυψη των μεταλλικών stent 
με αυτόλογα φλεβικά μοσχεύματα.4,5 Το stent επι-
καλυπτόταν ολοκληρωτικά από το φλεβικό μόσχευ-
μα, αλλά μετέπειτα και λόγω του αυξημένου πά-
χους της συσκευής μόνο η εξωτερική επιφάνεια του 
stent παρέμενε επικαλυμμένη.6,7 Έπειτα, τοποθε-
τούνταν ένα αυτόλογο αρτηριακό μόσχευμα για την 
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επικάλυψη του stent. Επιπλέον, αυτά τα μοσχεύ-
ματα χρησιμοποιούνταν για την τοπική μεταφορά 
φαρμάκων. Στα τέλη της δεκαετίας του ’90 με την 
πρόοδο της τεχνολογίας ξεπεράστηκαν οι περιορι-
σμοί που υπήρχαν και τα stent που εκλύουν φαρμα-
κευτικές ουσίες (DES) έγιναν διαθέσιμα, τα οποία 
με τη χρήση πολυμερών, μπόρεσαν να εναποθέ-
σουν αποτελεσματικές φαρμακευτικές ουσίες για 
τη μείωση της υπερπλασίας του έσω αγγειακού τοι-
χώματος.8,9

Την τελευταία δεκαετία η ευρεία χρήση των 
DES οδήγησε σε σημαντικές μειώσεις στα ποσο-
στά επαναστένωσης, αν και παρατηρήθηκε ένας 
αυξημένος κίνδυνος για όψιμη θρόμβωση των 
stent. Η βελτίωση της τεχνολογίας, πιθανόν με τη 
χρήση βιοαπορροφητικών ναρθήκων που παρέ-
χουν παροδική στήριξη στο αγγείο με τη δυνατότη-
τα μεταφοράς φαρμακευτικών ουσιών χωρίς τους 
μακροπρόθεσμους περιορισμούς των DES, θα επε-
κτείνει περαιτέρω το πεδίο της Επεμβατικής Καρ-
διολογίας για την αντιμετώπιση της στεφανιαίας 
νόσου.
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