bruggingsoperatie nodig is; in som-
mige gevallen komt de binnenste
laag (de binnenvoering of intima) los
van de buitenste laag en hangt aldus
een flap in het bloedvat. Dit laatste
noemt men een dissectie. Zij kan ge-
paard gaan met obstructie of verhin-
derde bloeddoorstroming.

Om deze complicatie op te vangen
werden de intracoronaire prothesen
of stents ontwikkeld. Deze stents
moeten beschouwd worden als intra-
vasculaire buisvormige spalken die de
wand van het bloedvat radiaal onder-

steunen zodat het wijder open blijft.

Sommige stents bestaan uit een
draad die sinusoidaal is vervormd en
gemonteerd wordt rond een ballon.

Andere stents vormen eerder een
cilinder uit miniatuur kippengaas. Het

metaal is verschillend al naargelang
het type stent (roestvrij staal, nitinol,

tantalumf). De lengte varieert van

minder dan 1 cm tot ongeveer 6 cm.
De stent wordt gemonteerd op een
ballon waarna het geheel ter hoogte
van het coronaire letsel wordt ont-
plooid, d.w.z. de ballon wordt opge-
blazen hetgeen de stent openrekt en
ondertussen de binnenzijde van de
wand van het bloedvat excentrisch
wegduwt. Wanneer de ballon vervol-
gens terug wordt leeggezogen blijft
de stent ter plaatse en houdt deze
stent het bloedvat wijd open, waarbij

de elasticiteit van het bloedvat nu

Figuur 1: Langwerpige vernauwing van de rechter kroonslagader.

geen invloed meer heeft. Dankzij het
gebruik van een stent kan het letsel
dermate worden gedilateerd dat er
geen resterende vernauwing meer
overblijft of zelfs in die mate dat het
bloedvat nu zelfs plaatselijk wat wij-
der is dan voor of na het gedilateerde
segment. Wanneer een stent wordt
ingeplant omwille van een dissectie,
wordt de losgekomen flap of binnen-
voering netjes terug tegen de buiten-
ste laag geduwd en is de normale
bloeddoorstroming weer mogelijk.
Op die manier slaagt men erin om de
meeste patiénten met een dissectie
als verwikkeling van een klassieke
ballondilatatie toch correct te behan-
delen zonder nood aan een dringende
coronaire bypassoperatie.

Behalve voor het opvangen van deze
verwikkelingen van PTCA hebben de
stents nog andere voordelen op de
conventionele ballondilatatie. Door-
dat zij het bloedvat wijder openma-
ken dan de gewone ballontechniek is
er minder kans op restenose. Zelfs in-
dien er wat littekenweefsel of inti-
male hyperplasie optreedt blijft er
meestal voldoende ruimte over voor
een adequate bloeddoorstroming. Al-
hoewel stents in de overgrote meer-
derheid van de gevallen het bloedvat
mooi openhouden zijn er niettemin
patiénten waarbij te veel reactioneel
litteken weefsel de doorgang terug
vernauwt. Om hieraan te verhelpen

bekleedt men de stents tegenwoor-

dig meer en meer met een laagje me-
dicatie die de groei van het reactio-

neel littekenweefsel tegengaat. De

bedoeling hiervan is ook de litteken-

vorming zelf tegengaan en op die

manier vermijden dat de hogerver-

melde restenose plaatsvindt. Dit zijn

de zogenaamde DES of drug eluting
stents. Jammer genoeg zijn deze
voorlopig nog zeer duur en worden ze
nog niet terugbetaald.

Uit het voorgaande mag blijken dat
dankzij de stents het uitvoeren van
een angioplastie niet alleen veiliger is
geworden maar bovendien ook effi-
ciénter op lange termijn met vooral
minder kans op restenose dan wan-
neer met een ballon alleen wordt ge-
werkt. Eén en ander heeft dan ook
geleid tot een verdere toename van
het aantal angioplastieén in de
meeste ziekenhuizen. Bovendien
worden nu letsels gedilateerd die men
tot voor kort niet durfde uitvoeren
wegens een te groot gevaar op com-
plicaties. Dit betekent dan ook dat
patiénten die vroeger een bypass
operatie moesten ondergaan nu va-
ker worden behandeld met angio-
plastie. De figuren 1 tot 4 illustreren
dan ook het geval van een patiént
waarbij een volledige transkatheter
revascularisatie wordt uitgevoerd on-
danks de aanwezigheid van vernau-
wingen op alle grote bloedvaten (zo-

Figuur 2: Korte excentrische vernauwing op de linker kroonslagader.



Figuur 3: De rechter kroonslagader werd gestent met een 32 mm

lange stent met doormeter 3 mm.

genaamd "meertakslijden” waarvoor
"multi-vessel stenting" wordt uitge-
voerd).

Omdat een stent een vreemd li-
chaam is, is er vooral de eerste week
na de inplanting gevaar voor klonter-
vorming ter hoogte van de stent met
als gevolg kans op acute stentthrom-
bose met obstructie en infarcering.
Om dit tegen te gaan is toediening
van antithrombotische middelen no-
dig gedurende ongeveer 1 maand na
stentinplanting. Hiervoor wordt
meestal gebruik gemaakt van aspiri-
ne gecombineerd met ofwel ticlopidi-
ne of clopidogrel.

Tot begin 1998 was de terugbetaling
van de coronaire stents niet opgeno-
men in de nomenclatuur van het

Figuur 4: De linker kroonslagader werd gestent met een 12 mm

lange stent met doormeter 3,5 mm. De opname werd gemaakt met
een andere incidentie om de zijtakken beter te visualiseren.
Bemerk de lichte overexpansie van het bloedvat ter hoogte van het

gestente segment.

Rijksinstituut voor Ziekte- en Invalidi-
teitsverzekering of kortweg RIZIV. Dit
betekende dat de stent aan de pa-
tiént zelf moest aangerekend wor-
den. Daarbij waren vaak hoge bedra-
gen tot € 2.500,00 gemoeid. Dit was
vooral voor de patiént, maar ook
voor de ethiek van de geneesheer een
probleem. Het ging zo ver dat som-
mige centra probeerden een zelfge-
maakte gratis stent te ontwikkelen,
die dan meestal van minderwaardige
kwaliteit was, en dit enkel om het fi-
nanciéle probleem te omzeilen. Na
een door de dokters georkestreerde
mediatisatie van dit probleem kon de
overheid ook niet langer toezien op
deze schrijnende toestand. Aldus
werd begin 1998 de terugbetaling
van de stent een feit, weliswaar on-
der bepaalde voorwaarden. Voorlo-

pig wordt slechts 1 stent per hospita-
lisatie terugbetaald en worden drug
eluting stents zelfs helemaal niet
terugbetaald. Verwacht wordt echter
dat ze op korte termijn toch zullen
terugbetaald worden voor patiénten
met suikerziekte omdat het terug
dichtgroeien van de gewone stent
nogal eens voorkomt in deze groep.

Besluit

Dankzij de intracoronaire prothesen

of stents is angioplastie veiliger ge-
worden, is er op lange termijn een be-
ter resultaat van de behandeling en
kunnen ook meer patiénten geholpen
worden. Bovendien zal deze tendens
zich nog verderzetten sinds de ont-
wikkeling van de drug eluting stents.

Bezoek de stand van de Belgische Cardiologische Liga (Nr. M9)
en neem deel aan de sewedstrijd over het hartes.
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