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KVEPAVIMO TAKUY STENTAI

Brigita Jonaityte
V5| Vilniaus universiteto ligonines Santaros kliniky Pulmonologijos ir alergologijos centras

Jzanga. Termino ,stentas“ vartojimas yra
gana diskusinis. Atsigreziant | istorinius 3al-
tinius, minima, kad daugiau kaip pries 100
mety brity odontologas Charles R. Stent
(1807-1885) patobulino gautapercio mase,
kuri buvo naudojama danty atspaudams
gauti, taip pat danty formy liejimo medzia-
gas bei technologijas. Jis savo iSradimg
uzpatentavo. Metams bégant, Sio Zmogaus
pavarde i$ tikrinio daiktavardzio tapo bendri-
niu. Stentais pradéta vadinti jvairias dirbtines
medziagas ir konstrukcijas, kurios, tiksliai at-
kartodamos anatomines struktiras, naudoja-
mos in vivo audiniams prilaikyti ir atramoms
bei transplantams arba anastomozéms su-
tvirtinti. Stentais tapo jprasta vadinti jvairios
konstrukcijos vamzdelius, kurie naudojami
organizmo vamzdiniy struktdry spindziui i$-
laikyti. | kvépavimo takus implantuojamus
vamzdelius vieni autoriai vadina protezais
(angl. prosthesis), kiti — stentais (angl. stent).
T silikoniniam stentui (protezui) kai kurie
autoriai, tarp kuriy yra ir Sio stento kiréjas,
suteiké specifinj pavadinimg ,trachéjinis T
vamzdelis“ (angl. tracheal T tube). Tiksles-
nis terminas baty ,spindZio protezas®, taciau,
terminas ,stentas“ yra labiausiai paplites ir
lengviausiai suvokiamas didziajai medicinos
visuomenés daliai ir jj vartoti tiesiog patogu.

Kvépavimo taky stentavimo pradZia siekia
19 amziy. Dar 1871 m. Friedrich Trendelen-
burg aprasé vamzdelj, kuris j trachéjg buvo
jkiSamas per tracheostomine anga. Pirma-
sis literatliroje publikuotas praneSimas apie
kvépavimo taky susiauréjimo gydymag savo
konstrukcijos vamzdeliu siekia 1891 m. kai
buvo aprasSytas metalinis Bondo sukons-
truotas “T” formos vamzdelis trachéjos ste-
nozei gydyti (1 paveikslas). Sis vamzdelis
buvo silikoninio T vamzdelio pirmtakas. Poli-
mery eros metu dél savo inetriSkumo jsitvir-

tino silikoniné guma. 1965 m. amerikieCiy
laringologas W. W. Montgomery sukureé “T”
formos vientiso silikono (nepintg) vamzdelj
trachéjai ir gerkloms stentuoti.

1 pav. Bondo 1981 m. sukurtas metalinis T for-
mos vamzdelis

Tikrasis stenty proverzis jvyko 1990 m.
kai prancizy gydytojas bronchologas Je-
an-Francois Dumon (1939 — 2020) publi-
kavo duomenis apie savo gamybos siliko-
ninius vamzdelius, kuriuos jis sékmingai
naudojo trachéjai ir bronchams stentuoti.
Dumono ir analogiski jiems silikoniniai sten-
tai (Noppen, Vergnon, Orlowsky) naudojami
iki Siy dieny. XX a. pabaigoje — XXI a. pra-
dZioje ypac populiariais buvo tape nedengti,
savaime iSsiskleidziantys metaliniai stentai,
kurie pagaminti vien tik i§ metalo vielos. Ta-
Ciau Siy stenty trkumai ir didelis komplika-
cijy daznis paskatino tobulinti technologijas.
Pastaruosius keletg deSimtmeciy stebimas
gana spartus technologijy ir gamybos pro-
cesy tobuléjimas gaminant stentus.

Kvépavimo taky stentavimo indikacijos
ir kontraindikacijos. Nepriklausomai nuo
indikacijos, prie$ planuojant stentavimo pro-
cedurg, rekomenduojama jsitikinti, ar kvépa-
vimo taky patologija néra operuotina. Visgi



stentavimas néra chirurginio gydymo alterna-
tyva. Kiekvieno paciento atvejis yra jvertina-
mas individualiai, apsvarsCius visas jmano-
mas gydymo galimybes ir turimus mokslinius
jrodymus. Dazniausiai kvépavimo takai sten-
tuojami siekiant sumazinti iSorinj spaudimg
dél naviko arba limfadenopatijos, iSlaikyti
spindzio praeinamumg po bronchoskopinés

1 lentelé. Indikacijos kvépavimo taky stentavimui
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naviko rezekcijos dél atsiradusios vidinio
spindzio stenozés, norint uzdengti fistules
arba po plauciy trasnplantacinos iSsiplétu-
sias anastomozes, plésti nepiktybinés kilmeés
striktdras. Yra ir retesni atvejai, kuomet pri-
taikomas stentavimas, pvz. absceso drenavi-
mas j broncho spindj. Stentavimo indikacijos
pateikiamos 1 lenteléje.

Indikacijos kvépavimo taky stentavimui

Piktybiniy ligy

ISorinis kvépavimo taky spaudimas dél naviko arba limfadenopatijos

atveju
naviko pasalinimo)

Endobronchinis navikas dalinai obturuojantis ar siaurinantis kvépavimo takus (po

MiSriai augantis navikas (endobronchiskai ir peribronchiskai)

Kremzlés struktiros ir kartu spindzZio karkaso praradimas dél naviko destrukcijos

Tracheoezofagine fistulé dél navikinio proceso

chemoterapinj gydymag

Poobstrukcinis plauciy uzdegimas dél navikinio proceso, kuomet planuojama skirti

Nepiktybinés

Kompleksiné spindzio striktlra arba stenozé >4 cm ilgio

ligos ir buklés

Gerybiné striktlra arba stenozé neoperabiliems pacientams

Po transplantacijos atsiradusi stenozée

Gerybinés kilmés tracheoezofaginé fistulé

Tracheobronchomaliacija

Per didelis dinaminis kvépavimo taky kolapsas

Absoliuti kontraindikacija kvépavimo taky
stentavimui yra bet kokia piktybinés arba
gerybinés kilmés patologija, kurig galima
operuoti. Dazniausiai stentavimas pasiren-
kamas, kai radikalios chirurginés operaci-
jos: cirkuliarios trachéjos rezekcijos ar plau-
Cio rezekcijos atlikti negalima. Stentavimo
procediros racionalumas abejotinas tokiais
atvejais, kaip krastutinai sunki funkciné ba-
kié ir tiketina labai trumpa Zmogaus iSgy-
venimo trukmé po procediros. Nereikéty
implantuoti stento tais atvejais, kai uz steno-
zés srities néra gyvybingo plauciy audinio.
Svarbu atidziai jvertinti kritinés Igstos kom-
piuterinés tomografijos duomenis, endosko-
pinj vaizda, jei jmanoma — stenozés vietg
praplésti ir jvertinti sritis uz stenozés.

Stenty rusys. Dalis autoriy Siuo metu prak-
tikoje naudojamus komerciSkai gaminamus
kvépavimo taky stentus sitlo suskirstyti j tris
klases (stentai nurodyti 2 lenteléje, stenty
pavyzdziai pavaizduoti 2 paveiksle): silikoni-

nius stentus, metalinius stentus ir hibridinius
stentus. Metaliniai stentai yra keliy rasiy.
Pirmos kartos: metaliniai, fiksuoto diametro,
iSpleCiami balionu nedengti stentai, kurie
pagaminti i$ nertdijancio plieno. Antros kar-
tos: dalinai dengti arba nedengti metaliniai,
pagaminti i§ nitinolio (titano ir nikelio lydi-
nio), savaime issipleCiantys stentai (angl.
self-expandable metallic stents (SEMS)).
Hibridiniai stentai, kity autoriy vadinami tre-
Cios kartos stentais, yra pilnai dengti, savai-
me iSsipleCiantys, pagaminti iS nitinolio ir
padengti polimerais, tokiais kaip silikonas,
poliuretanas arba politetrafluoretilenas.

TacCiau pagal minétg stenty raSiavimag ne
visus juos galima priskirti grynai tik Sioms
kategorijoms. Kitas sitilomas skirstymas yra
labiau apibendrinantis. Stentus dar galima
skirstyti j solidinius ir pintus. Solidiniai sten-
tai gali bati sudétiniai ir vamzdiniai, o pinti
stentai — nedengti ir dengti.
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2 lentelé. Komerciskai gaminami stentai, jy gamintojai, stenty dydziai

Stento rasis (medziaga)

Gamintojas

Galimas dydis (iSorinis spindis
ir ilgis)

Vamzdelinis silikoninis stentas (sili-
konas)

Hood Laboratories,
Pembroke MA, JAV

Boston Medical Products,
Westborough MA, JAV

Bryan Corporation/Lymol
Medical, Woburn MA, JAV

Didelis pasirinkimas, nuo
9 mm x 20 mm
iki 20 mm x 80 mm

Montgomery T-vamzdelis (silikonas)

Boston Medical Products,
Westborough MA, JAV

Pediatriniai: 6—9 mm vertikali
Saka ir 6-8 mm horizontali
Saka.

Suaugusiyjy: 10-16 mm verti-
kali Saka ir 8—11 mm horizon-
tali Saka.

Saky ilgis gali bati pagamintas
ir individualiu uzsakymu.

Y formos stentas (silikonas)

Novatech, Grasse, Pran-
cizija

Bryan Corporation/Lymol
Medical, Woburn, MA, JAV

Platus spindziy dydZio pa-
sirinkimas (trachéja-bron-
chas-bronchas atzvilgiu), nuo
14-10-10 iki 18-14-14

Reynders-Noppen tygon stentas
(polimerinis stentas)

Reynder Medical Supply,
Lennik, Belgija

Dinaminis arba Freitag stentas
(ISoriné konstrukcija i$ silikono su
C formos neridijancio plieno palai-
kancCiais statrams$diais, kurie impre-
gnuoti bario sulfatu — rentgenokon-
trastine medziaga)

Boston Scientific Corp.,
Natick
MA, JAV

Galimi trys diametrai: 11x8x8,
13x10%10,

15%x12%x12, su 110 mm traché-
jinés dalies ilgiu, deSiniojo
broncho Sakos 25 mm ilgiu,
kairiojo broncho $akos 40 mm
ilgiu

Ultraflex stentas (nikelio-titano ly-
dinio vielos pyné su/be poliuretano
pléevele)

Boston Scientific Corp.,
Natick
MA, JAV

Nuo 8 mm x 20 mm
iki 20 mm x 80 mm

Merit Endotek ir Alveolus stentai
(lazeriu kirpta nikelio-titano lydinio
struktdra dengta poliuretano plévele)

Merit Medical Systems,
South Jordan, Utah, JAV

Nuo 8 mm x 15 mm
iki 20 mm x 80 mm

Bona stentai (nikelio-titano vielos
pynés dengtos silikono plévele)

EndoChoice, Alpharetta,
GA, JAVY

Nuo10x30 iki 20-80 mm
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Boston
Natick,
MA, JAV

Polyflex stentai (iSorinis poliesterio
tinklelis ir silikonas)

Scientific Corp.,

Nuo 8 mm x 20 mm
iki 22 mm x 80 mm

Balionu iSpleCiami stentai (pilnai
dengti neradijancio plieno, dviejy
politetrafluoretileno sluoksniy)

Atrium iCast, Maquet
Getinge, Hudson, NH, JAV

Nuo 5 mm x 16 mm
iki 10 mm x 38 mm

Micro-Tech stentai (nitinolio stuktd-
ros dengti ir nedengti, savaime iSsi-
pleciantys)

Micro-Tech Co., Ltd.,
Nanjing, Kinija

12—-18 mm x 40—-60 mm

Hanaro stentai (nitinolio dengti siliko-
no plévele, savaime iSsiplecCiantys)

M.l.Tech Co., Ltd.,
Seoul, Piety Koréja

10-22 mm x 30-80 mm

Silmet stentai (nitinolio struktiros
dengti poliesterio plévele, savaime
iSsiplec€iantys)

cuzija

Novatech, La Ciotat, Pran-

10-20 mm x 20—-60 mm

Kokj stenta rinktis? Ar egzistuoja idealus
stentas? Atsakymas — NE. Idealus stentas
dar néra sukurtas. TeoriSkai idealus sten-
tas turéty bati stabilus, pakankamai tvirtas,
kad iSlaikyty kvépavimo taky spindj, biosu-
derinamas (t.y. nedirginti aplinkiniy audiniy),
bati gaminamas visy reikalingy dydziy, ne-
migruoti, lengvai jdedamas ir taip pat lengvai
pasalinamas. Toks stentas taip pat turéty tar-
nauti kaip barjeras, kad neperaugty navikiniu
audiniu ir bati toks lankstus, kad atitikty ap-
atiniy kvépavimo taky struktdrg ir skirtingus
spindziy dydzius, pavirsiy. Siuo metu kas-
dienéje klinikinéje paktikoje yra naudojami
tokie stentai, kokie yra komerciSkai gamina-
mi ir prieinami patirtj turinciuose centruose.
Renkantis stentg, medZiaga, i$ kurios jis yra
pagamintas, néra pats svarbiausias veiks-
nys. Stentai pasirenkami, atsizvelgiant j liga,
anatomijg, pacig klinikine situacijg, apsvars-
tomos galimos komplikacijos, jskaitant ir ato-
kigsias. Prie$ procedirg verta atsakyti j to-
kius klausimus: 1) ar stento tikrai reikia; 2) ar
stento jdéjimas pagerins paciento gyvenimo
kokybe, ar prognoze; 3) ar uz stenozes vie-
tos yra gyvybingo, funkcionuojancio plaucio
audinio; 4) ar dél stento bus jmanoma atlikti
gydomajg chirurgine procedurg ateityje, ar
jos i§ viso nebus galima atlikti; 5) ar specia-
listas turi tinkamos patirties, reikalingg jrangg
bei komandg procedirai atlikti; 6) kokia yra
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2 pav. 1 —Montgomery T vamzdelis; 2 — Orlowski
trachéjos stentas; 3 — Dumon trachéjos sten-
tas; 4 — Dumon bronchinis stentas; 5 — Polyflex
trachéjos stentas; 6 — Polyflex broncho stentas;
7 — Polyflex stentas; 8 — Noppen tracheéjos sten-
tas; 9 — Hood bronchinis stentas; 10 — Giantur-
co stentas; 11 — Palmaz stentas; 12 — Strec-
ker stentas; 13 — Nedengtas Ultraflex stentas;
14 — Dengtas Ultraflex stentas; 15 — Nedengtas
stentas; 16 — Dengtas stentas; 17-24 — meta-
liniy stenty ir metalo junginiy stenty prototipai,
kurie buvo bandomi klinikiniy tyrimy metu; 25 —
Westaby T-Y stentas; 26 — Bifurkacinis Orlowski
stentas; 27 — Hood Y stentas; 28 — Bifurkacinis
Dumon stentas; 29 — Dinaminis stentas.
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vyraujanti patologija bei koks stentas tinka-

miausias konkreciai patologijai; 7) ar saugu
implantuoti stentg | norimg anatomine sritj;

8) kokie stento parametrai (ilgis ir diametras)
yra reikalingi; 8) ar specialistas turi savo js-
taigoje reikalingg konkrety stentg, ar jj reikia

gauti, specialiai uzsakyti.

Silikoniniai stentai. Silikonas yra sintetiné
medzZiaga sudaryta i$ silikono elastomery
arba polidimetilsiloksano. Silikonas pasizymi
tvirtumu, yra stabilus aukstos temperatiros
salygomis bei sukelia minimaly aplinkiniy
audiniy reaktyvuma. Sig medZiagg lengva
modeliuoti ir suteikti jai jvairaus laipsnio tvir-
tumo ir lankstumo. Suteikti silikono matriksui
daugiau mechaninio tvirtumo galima medZzia-
ga sustiprinant polipropilenu, poliamidu ir
anglies pluo&to skaidulomis. 13 silikono paga-
minti stentai yra palyginus pigesni, gerai to-
leruojami, galima keisti jy ilgj nukerpant dal;
stento. Pirmasis silikoninis stentas sukurtas
W. W. Montgomery dar 1960 m. vadinama-
sis trachéjinis T vamzdelis. 1990 m. pradéti
naudoti jzymieji Dumon stentai. Véliau siliko-
niniu stentus pradéta modifikuoti, Freitag'as
ir kolegos iSpopuliarino dinaminj silikoninj
stentg. Vienas i$ naujausiyjy stenty yra Po-
lyflex stentas, kurj gamina Boston Scientific
Corp. Tai pilnai poliesterio tinkleliu dengtas
silikoninis stentas. Yra sukurta ir itin sudétin-

gos formos kvépavimo taky stenty. 1980 m.

S. Westaby ir bendraautoriai paskelbé apie
sekmingg silikoninés gumos stento implanta-

vimg j trachéjos bifurkacijg. Sis stentas — tai
savotiS8kas T ir Y spindZio protezy derinys.

Jis turi net keturias at3akas ir jstatomas |
trachéjg per gerklas arba tracheostomine

anga. Paprastai tokie stentai gaminami pagal

individualy uzsakymg ir yra naudojimo retais
atvejais, kai yra gerkly ir trachéjos bifurkaci-
jos srities stenozé. Atsiradus 3D spausdini-

mo technologijai, jmanoma suprojektuoti bei
pagaminti ir individualius reikiamo dydZio bei
formos silikonius stentus.

Silikoninio stento implantavimo procedira

atliekama bendrosios anestezijos sglygo-

mis ligonj intubavus rigidiniu bronchoskopu.

Stentas iStraukiamas arba jo padétis kore-

guojama specialiomis rigidinémis znyplémis.
Dazniausiai naudojami komerciSkai gamina-
mi silikoniniai stentai yra trachéjinis T vamz-
delis, vamzdelio formos stentas (gali bdti ly-
giu pavirSiumi, taciau dél didelés migracijos
rizikos naudojami reciau, arba vadinamasis
Dumon stentas su iSlietomis smeigémis, fik-
satoriais ant iSorinio spindzio) ir Y-stentas.
Vientiso silikono spindzio protezai yra implan-
tuojami randinés striktlros atveju. Vamzdelio
formos silikoniniai stentai tinkami ilgalaikiam
implantavimui j trachéjg. Lyginant su savai-
me iSsiskleidzianciais stentais, silikoniniai
stentai nesukelia tokiy dideliy degeneraciniy
pokycCiy. Trachéjinis T stentas pritaikomas
esant virutinio ir vidurinio trachéjos tre¢dalio
randinei striktdrai, kai yra ne tik trachejos, bet
ir gerkly pazeidimas, taip pat tokiais atvejais,
kai ligonis nejudrus. Trachéjos bifurkacinés
srities stenozés atveju gali bati naudojami
silikoniniai bifurkaciniai stentai. Silikoniniai
bifurkaciniai stentai yra tinkami tiek navikinés
kilmés trachéjos bifurkacinés srities steno-
zés, tiek nenavikinés kilmés stenozés atve-
jais, taip pat esant trachéjos bei pagrindiniy
bronchy ekspiracinei stenozei. Nors siliko-
niniai stentai turi nemazai privalumy, taciau
sukelia ir tam tikry komplikacijy, tokiy kaip,
stento poslinkis, migracija, spindzio uzsi-
kimSimas gleivémis, nekroziniais audiniais,
granuliacinio audinio iSaugy susiformavimas
ties stento krastais, stento plySimas. Siliko-
niniai stentai netinka tais atvejais, kai ligonio
sgmoné sutrikusi arba dél paralyziaus ligonis
yra visiSkai nejudrus. Tokiais atvejais nesant
visavercCio kosulio, stento spindyje kaupiasi
kvépavimo taky gleivés ir reikia sanaciniy
bronchoskopijy.

Nedengti ir dengti stentai. Paciy pirmy-
ju metaliniy nedengty stenty modeliai (t.y.
Gianturco, Wallstent, Palmaz) buvo supre-
joketuoti pritaikant jau Zinomus gastroen-
terologijos bei Sirdies ir kraujagysliy srityse
naudojamus stentus. IS pradziy nedengti
metaliniai stentai atrodé gan patrauklds,
juos buvo galima implantuoti ir lankstaus
bronchoskopo pagalba, tokiy stenty iSori-
nio ir vidinio diametry spindziy santykis, ly-



ginant su silikoniniais stentais, yra kur kas
mazesnis, todél vidinis diametras didenis.
Metaliniai stentai yra radiokontrastiniai, ais-
kiai matomi kratinés Igstos rentgenogramo-
se. Siy stenty migracijos tikimybé yra ne-
didelé. Vis délto Sie stentai sukeldavo net
iki 80 proc. komplikacijy, todél Siandien jie
naudojami reCiau. Nedengtus metalinius
stentus ypaC sudétinga pasalinti iS kvépa-
vimo taky, navikinis audinys gali peraugti
stento tinklelio angeles, stentas lengvai epi-
telizuojasi, galimi kvepavimo taky bei krau-
jagysliy perforacijos atvejai. Dél anksCiau
naudoty metaliniy nedengty stenty didelés
komplikacijy rizikos dar 2005 m. JAV Mais-
to ir vasty adminstracija (angl. FDA — US
Food and Drug Administration) rekomenda-
cijose nurodé, kad metaliniy stenty naudoiji-
mo nepiktybiniy kvépavimo taky ligy atveju
reikéty vengti. Metaliniai trachéjiniai stentai
ligoniams, kuriems yra nepiktybinés kilmés
kvépavimo taky liga, gali bati panaudojami
tik prie$ tai iSbandzius kitus gydymo meto-
dus. Jei metalinis stentas yra vienintelé ga-
limybé, jj implantuoti arba pasalinti gali tik
patirties turintys gydytojai. Kai kurie autoriai
nurodo specifine nedengty metaliniy stenty
indikacijg, tokig kaip, anastomozés issipléti-
mas po plauciy transplantacijos.

Naujos kartos stentai yra pagaminti i jvairiy
lydiniy. Populiariausia ir dazniausiai naudo-
jama ypac elastinga medziaga yra nitinolis —
titano ir nikelio lydinys. Nitinoliniai stentai
turi vadinamajg “formos atmintj’, t.y. sten-
tuoti j kvépavimo takus ilgio nebekeicia, bet
yra pakankamai lankstus, kad galéty keisti
savo formg diametro atzvilgiu koséjant. Dél
Siy savybiy mazéja perforacijos tikimybe.
Kad bty sujungtos teigiamos silikoniniy ir
metaliniy stenty savybés, sukurti hibridiniai
stentai arba dengti metaliniai stentai. Dengti
metaliniai stentai pasiZzymi tuo, kad jais, pa-
lyginus su metaliniais nedengtais stentais,
yra lengviau manipuliuoti, o audiniy jaugi-
mas minimalus. Hibridiniy stenty gamyboje
kaip dengiancioji medziaga naudojamas po-
liuretanas, politetrafluoroetilenas ir silikonas.
Stento karkasas gali buti dengtas i$ iSorés
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arba padengtas jo vidinis spindis. Plauciy
vézio atveju tinkamiausi yra dengti, savaime
iSsiskleidZiantys stentai. Siuos stentus im-
plantuoti lengviau, stento karkasas jsirémes
] broncho spindj jj iSplecia, migruoja gana
retai, o déka dengianciosios plévelés navi-
kinis audinys neperauga j spindj.

Svarstant klausimg, kuris gi stentas yra ge-
riausias, galétume atsakyti, kad Siuo metu li-
teraturoje néra randomizuoty klinikiniy tyrimy,
kurie palyginty, pavyzdziui, stentg A su sten-
tu B, arba gydyma stentu lyginty su gydymu
be stento, kitomis priemonémis. Dazniausiai
atliekami retrospektyvieji tyrimai, apraSomi
pavieniai atvejai, atlikta tik keletas multicen-
triniy tyrimy, taciau jie turi trukumy, pacienty
imtys nedidelés, skiriasi jvairiy stenty implan-
tacijos nurodomas komplikacijy daznis.

Smulkiyjy kvépavimo taky stentavimo
galimybés. TradiciSkai stentai implantuo-
jami j stambiuosius kvépavimo takus, t.y.
trachéjg ir pagrindinius bronchus. Smul-
kiyjy kvépavimo taky stentavimas bidavo
kontraversiSka tema. Tai Iémé kelios prie-
zastys: 1) néra pakankamai statistiSkai pa-
tikimy duomenuy, ar smulkiyjy bronchy sten-
tavimas pagerins ligonio gyvenimo kokybe
sergant plauciy véziu arba kitomis ligomis;
2) techninés galimybés — nebuvo reikiamo
dydzio stenty. Pastaraisiais metais, dél at-
siradusiy plauciy vézio gydymo galimybiy ir
ilgéjancio iSgyvenamumo bei technologijy
pazangos, kuriant stentus, susidoméjimas
smulkiyjy kvépavimo taky stentavimu di-
déja. Ekspertai bando naudoti mazus me-
talinius (savaime iSsiplec€ianCius arba bali-
onu iSpleCiamus) stentus skiltiniy bronchy
stenozés atveju arba bifukacinius silikoni-
nius stentus tolesniems bifukacijoms nei
trachéjos bifurkacija (pvz., bifurkacija tarp
deSiniojo virSutinio skiltinio ir tarpinio bron-
chy arba bifurkacija tarp desiniojo vidurinio
skiltinio ir apatinio skiltinio bronchy). Sethi
ir kolegos i$ viso 38 ligoniams dél skiltiniy
bronchy stenozés implantavo 122 Atrium
iCast stentus (nertdijan€io plieno stentai,
kurie dengti politetrafluoretilenu ir iSplecia-
mi balionu). 44 proc. stenozés priezasCiy
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buvo navikinés kilmés, 55 proc. prieZzascCiy
buvo nenavikinés kilmés. Gautas teigiamas
tiek simptominis, tiek radiologinis atsakas.
iCast stenty komplikacijos buvo tokios kaip
stento migracija (10 proc.), granuliacinio au-
dinio susiformavimas (5 proc.), sekreto su-
sikaupimas stento spindyje (1 proc.), okliu-
zija naviku (1 proc.). Fruchter su kolegomis
publikavo mazZesnés imties tyrimg. Tyréjai
aprasé 14 pacienty duomenis. Siems paci-
entams buvo implantuoti keliy rasiy stentai
j skiltinius bronchus dél jvairiy priezascCiy
stenozés, tiek navikinés, tiek nenavikinés
kilmés. Buvo panaudoti SMART nitinoliniai
stentai (Cordis, JAV) ir Palmaz stentai (Joh-
nson & Johnson, JAV). Uzfiksuota pageréju-
si ligoniy gyvenimo kokybé, sumazéjo kosu-
lio ir dusulio intensyvumas, pailgéjo nueitas
atstumas 6 minuciy testo metu, pageréjo
plauciy funkcijy rodikliai. Roberto Marche-
se su kolegomis publikavo retrospektyvigja
51 ligonio rezultaty analize. Ligoniams buvo
implantuoti stentai (dazniausiai Oki ir Silmet
stentai) j skiltinius bronchus, stentuotos to-
lesnés bifurkacijos nei trachéjos bifurkacija.
Dviem ligoniams iS tirtyjy stentai buvo reika-
lingi, nes dél plauciy vézio susiformavo po-
obstrukcinis kairés apatinés skilties absce-
sas. IS 51 stebéto ligonio 22 uzfksuotos su
stentais susijusios komplikacijos: stento mi-
gracija (11 proc.), infekcinés komplikacijos
(13 proc.), granuliacinio audinio susiforma-
vimas (7,6 proc.), stento obturacija navikiniu
audiniu (9,8 proc.) ir sekretu (1,9 proc.).

Atlikti tyrimai yra ir nedidelés jmties, visgi
keletas skirtingy autoriy jrodo, kad smul-
kiuosius bronchus technidkai jmanoma
stentuoti, stentavimas gali bati sékmingas,
o proceddros rezultatas — tiek simptominis,
tiek radiologinis pageréjimas. Autoriai suta-
ria, kad reikéty atlikti daugiau ir didesnés
imties klinikiniy tyrimy, kurie leisty identifi-
kuoti tinkamg stentavimui ligon;.

Pateikiame keletg smulkiyjy kvépavimo taky
stentavimo pavyzdZziy, kurie atlikti Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros klinikose,
Intervencinés pulmonologijos ir kvépavimo
funkcinés diagnostikos skyriuje.

Pirmas atvejis (3, 4 pav.)

Sedint

3 pav. 55 mety vyras. Tiesiné kratinés Igstos rent-
genograma. Diagnozuota deSiniojo plaucio blo-
gai diferencijuota G3 adenokarcinoma T3N2M1,
IV stadija. EndobronchiSkai — desiniojo plaucio
virSutiné skiltis visiSkai obturuota nekrozinemis
masémis. Panaudojant optines znyples ir argono
plazmos koaguliatoriy, dalinai rekanalizuoti B1 ir
B3. Kitu etapu j virSutinj skiltinj bronchg jstatytas
kateteris, atlikta bronchografija. PaaiSkéjo, kad
naviko iSirusi netaisyklinga ertmé apima kelis vir-
Sutinés skilties segmentus bei siejasi su parieta-
line pleura. Nuspresta kad ertmés drenavimuisi
tikslingas vir8utinio skiltinio broncho stentavimas.
|statytas stentas, jo distalinis galas paliktas er-
tméje, proksimalinis galas deSiniajame virSuti-
niame skiltiniame bronche (Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros kliniky medziaga).

i

4 pav. Tiesiné krutinés Igstos rentgenograma po
stento jdéjimo. Dinamikoje savijauta pageréjo: li-
gonis po stentavimo ir gydymo antibiotikais nebe-
karsc€iavo, sumazeéjo kraujo uzdegiminiai rodikliai,
sunkumas kratingje ir dusulys, todél buvo galima
skirti chemoterapinj gydyma. (Vilniaus universite-
to ligoninés Santaros kliniky medziaga)
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Antras atvejis (5, 6, 7 pav.)

T—

1 5, 6 pav. 81 mety ligonis. Kratinés Igstos kom-
piuterinés tomografijos ir rentgenogramos
vaizdai, desiniojo plau¢io S$8,9 darinys su
irimo pozymiais. Diagnozuota deSiniojo plaucio
plokS¢ialgsteliné karcinoma, T4N3M1b, IV stadi-
ja, parakankroziné pneumonija. Suirusio darinio
vidiné ertmé drenuota nazobronchiniu drenu,
taikyti plovimai per dreng. Sumazéjus uzdegi-
miniams rodikliams, rentgenologiSkai kontroliuo-
jant, abscesg drenuojantis bronchas stentuotas,
distalinj stento galg paliekant destrukcinéje er-
tméje, o proksimalinj — bazaliniy segmenty bron-
che (distaliau deSiniojo B7 segmentinio broncho
angos). (Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
kliniky medziaga).

7 pav. Tiesiné kritineés Igstos rentgenograma.
Po stento jdéjimo, sumazéjo oro ertméje, esan-
Cioje bazaliniuose segmentuose (Vilniaus uni-
versiteto ligoninés Santaros kliniky medziaga).
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Trecias atvejis (8, 9, 10, 11 pav.)

8, 9 pav. 57 mety ligonis. Kratinés Igstos kom-
piuterinés tomografijos vaizdai, kairiojo plaucio
S3 9,3 x 8,3 cm darinys. Diagnozuota kairiojo
plaucio plokscialgsteliné karcinoma, T4NxMx.
Parakankroziné pneumonija. Endobronchiskai
konstatuota, kad kairiojo S1-2 ir S3 segmentiniai
bronchai yra siauri dél peribronchinio spaudimo
ir hipertrofavusios gleivinés. Padaryta selektyvi
kairiojo S1-2 ir kairiojo S3 segmenty bronchogra-
ma: patvirtinta, kad yra destrukciné netaisyklin-
gos formos ertme, ,jsigrauzusi“ j abu segmentus.
Nuspresta, kad destrukcinés ertmés drenavimui
tikslingas  destrukcinés ertmés-segmentinio
broncho stentavimas. Stentavimui pasirinktas
kairysis B3 segmentinis bronchas. |détas sten-
tas, kurio distalinis galas paliktas destrukcinéje
ertméje, proksimalinis — B3 segmentinio bron-
cho spindyje. Per jj iSplauta puliy bei nekroziniy
masiy. Skirta atibiotiky (Vilniaus universiteto li-
goninés Santaros kliniky medZiaga).

10, 11 pav. Grafinis stento padéties vaizdas ir
tiesiné kratinés Igstos rentgenograma po stento
jdéjimo. Sumazéjo kraujo uzdegiminiai rodikliai,
ligonis nebekarsciavo (Vilniaus universiteto ligo-
ninés Santaros kliniky medziaga).



Kvépavimo taky stenty ateitis. Pastarg-
ji deSimtmetj kvépavimo taky stenty srityje
matomas didelis progresas. KomerciSkai
gaminamy stenty pasirinkimas zymiai di-
desnis, turime galimybe stentus implantuo-
ti ne tik stambiuosius, bet ir smulkiuosius
kvépavimo takus. Siekiant sukurti idealy
stentg technologijy pagalba yra kuriami ir
ikiklinikiniuose, ir Klinikiniuose tyrimuose
iSbandomi biologiskai suyranciy, vaistus is-
skirianCiy bei 3D spausdinamy individualiy
stenty prototipai. Kol kas ilgalaikiai rezulta-
tai ir komplikacijy daznis néra gerai Zzinomi.
VienareikSmiskai tai daug Zadanti sritis, kai
bus prieinamos dar naujesnés medicininés
medZiagos. Visgi visada tenka apsvarstyti
klausima, ar ligoniui tikrai reikia stento.
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