GLI STENT

Oggi per curare infarto e ischemie gravi si ricorre all’inserimento di uno stent, che rappresenta il perfezionamento della tecnica di dilatazione delle arterie occluse (rivascolarizzazione) eseguita con il famoso “palloncino” (l’angioplastica). 

I vantaggi dell’angioplastica rispetto alla chirurgia tradizionale sono principalmente due:

· è breve

· è poco invasiva

Ciò permette di eseguire l’intervento anche su persone in condizioni poco favorevoli a lunghe permanenze in sala operatoria. 

L’effetto indesiderato più comune di questo intervento è la ristenosi. Quando ciò accade, l’arteria rivascolarizzata tende a ostruirsi nuovamente. Infatti la dilatazione dell’arteria induce nelle fibre elastiche del vaso una risposta contraria. Per prevenire il fenomeno è stato messo a punto lo stent. Si tratta di una sorta di un tubicino metallico posizionato nel tratto arterioso, precedentemente dilatato dal palloncino. Il dispositivo impedisce che il vaso si richiuda con il tempo o sotto l’azione degli stessi fattori che avevano portato all’occlusione primaria. 

Gli stent tradizionali

Gli stent possono essere formati da una singola spirale, tipo molla, a struttura elicoidale, a rete, di acciaio inossidabile, di tantalio o di palladio. Possono essere inseriti sul palloncino così che questo possa dilatarli quando viene gonfiato, oppure possono dilatarsi automaticamente una volta liberati dalla guaina che li riveste. 

L’uso dello stent si è diffuso a partire dagli anni 90 e nello stesso periodo hanno inizio grandi studi randomizzati di confronto con altre tecniche. Oggi nel mondo sono stati impiantati più di 1 milione di stent e si hanno a disposizione notevoli quantità di dati che hanno evidenziato come questa tecnica diminuisca il fenomeno ma non lo elimini, rendendo a volte necessario un nuovo intervento. 
Gli stent medicati

Per ovviare all’inconveniente sono stati messi a punto i drug eluting stent (stent medicati), dispositivi in grado di rilasciare un farmaco attivo sul tratto di arteria interessato. Il farmaco può:

· rivestire lo stent

· essere contenuto in una matrice polimerica 

· essere rivestito da una sostanza polimerica e liberato attraverso un carrier. 

Diversi studi indicano una riduzione delle restenosi del 70-80% associata all’utilizzo degli stent medicati.  È stata evidenziata in molti casi una riduzione del tasso di ristenosi dal 20-30% al 10-15%. 

Gli stent biodegradabili

Si tratta dei dispositivi di ultimissima generazione, messi a punto da un’azienda giapponese, la Igaki Planning Company in collaborazione con il dottor Hideo Tamai dello Shiga Medical Center for Adults. L’Igaki-Tamai stent è costituito di un particolare tipo di lattice noto come PLLA (poly-l-lactic acid). Ha uno spessore di 0.17 mm, con una struttura a elica ed è collegato a un palloncino che si espande automaticamente alla giusta temperatura. La caratteristica straordinariamente innovativa del nuovo stent è che è completamente riassorbibile. Dopo 8-9 mesi, come avviene con gli odierni punti di sutura, lo stent viene riassorbito, eliminando tutti i possibili effetti collaterali associati alla presenza di un dispositivo metallico all’interno del vaso. In particolare nei pazienti trattati è stata evidenziata una ridotta incidenza di ristenosi. Il dottor Tamai ha sperimentato per la prima volta la nuova metodica su 15 pazienti coronarici. Il prof Rubino ha inserito il nuovo stent biodegradabile a livello periferico su 10 pazienti. 

