BD-Stent - Biodegradierbarer Stent

Ein Erfahrungsbericht

Im Bereich der Behandlung des Gastrointestinal-
trakts mit Stents hat sich in den letzten Jahren
eine groBe Revolution ergeben.

Waren fruher Metallstents nur far maligne Veran-
derungen geeignet, da sie nicht mehr entfernbar
waren, so haben sich in jungster Zeit auch Indika-
tionen im Bereich benigner Veranderungen ergeben.
Durch neue Herstellungsverfahren konnten selbst-
expandierende Metallstents, teils beschichtet oder
unbeschichtet, so produziert werden, dass eine
Entfernung auch nach einigen Tagen bzw. Wochen
und sogar Monaten wieder maglich war.

Dennoch bestand die immer wiederkehrende Problematik des nach einer
gewissen Zeit auftretenden Einwachsens mukosaler Anteile in den Stent.
Durch das Ausbleiben der Entfernung und der damit verbundenen Problem-
l6sung wurde die Entwicklung des biodegradierbaren Stents (BD-Stent)
gerechtfertigt. Dieser resultierte aus dem Danis-Stent - einem Stent fur
blutende Osophagusvarizen - wobei die Primarentwicklung des Materials und
die ersten Anwendungen zusammen mit Kollegen Doz. Dr. Jan Danis in enger
Kooperation mit ELLA erfolgte.

Der BD-Stent besteht aus Polydioxanon, einer monofilamenten polymeren
Struktur, die im Kérper abgebaut wird. Dieses Material ist in der Chirurgie
schon seit Jahren bekannt und gewahrleistet die Stabilitat des Stents fur
6-8 Wochen. Abhangig vom pH-Wert der Umgebung und der Flussigkeiten
beginnt nach ca. 11 bis 12 Wochen die Degradation, welche letztlich zur
zunehmenden Desintegration fuhrt.

Die ersten Anwendungen des BD-Stents erfolgten bei benignen therapie-
refraktaren Osophagusstrikturen (peptisch, postoperative Anastomosen-
strukturen oder nach Veratzungen) sowie bei der auf eine Standardtherapie
nicht mehr ansprechenden Achalasie. Im Gegensatz zu primar selbstexpan-
dierenden Stents ist einzig unmittelbar vor der Applikation ein ,Laden” des
BD-Stents in das Einfuhrsystem notig. Ansonsten kann dieser wie ein ganz
normaler Stent eingebracht werden. Die Lokalisation wird mittels Goldmarker
und anderen biodegradierbaren Markern sichergestellt.

Mittlerweile konnten sowohl bei benignen Strikturen als auch malignen Veréan-
derungen im Bereich des Osophagus sowie der Uberbrickung von Anasto-
mosen Leaks zahlreiche Erfahrungen gesammelt werden. Weiters erfolgen
derzeit im Rahmen einer kontrollierten Studie Einsatze im Bereich des Dick-
darms sowie von anderen Anteilen des Darms.

In Einzelfallen kénnen — wie bei allen Stents - Probleme aufgrund einer
mukosalen hyperplastischen Reaktion auftreten, jedoch hat diese bisher zu
keinen vermehrten Komplikationen gefuhrt. Durch die Weiterentwicklung der
Beschichtung exponierter Stellen des BD-Stents sind diesbezlglich Verbes-
serungen maoglich.

Das fruhere Problem von biodegradierbaren Stents bestand in der fehlenden
Integritdt oder der Gefahr des Verklumpens. Dies ist bei den aktuellen
BD-Stents nicht gegeben. Die optimale Lange, der Durchmesser und der
Anpressdruck in verschiedenen Teilen des Gastrointestinaltraktes bedurfen
jedoch noch weiterer Untersuchungen.

Bei der BD-Stent Technologie handelt es sich um eine véllig neue, seit Jahren
herbeigesehnte, aber bis dato nicht addquat umgesetzte Methodik, bei der
weitere Innovationen und Ergé&nzungen moglich scheinen. An diese knupfen
sich far die Zukunft zahlreiche Hoffnungen zur Lésung von Problemen, die
bislang kaum oder nur mit groBem Aufwand chirurgisch behandelbar sind. In
Entwicklung befinden sich inzwischen auch beschichtete Stents aus biode-
gradierbarem Material.

Die Erfahrung zahlreicher anderer Fachkollegen in diesem Bereich flieBt nun
laufend in die Verbesserung und Weiterentwicklung dieses sehr neuen, inno-
vativen Produkts ein.

Faszinierend ist auch, dass sowohl von chirurgischen als auch rein endosko-

pisch tatigen Fachkollegen groBer Zuspruch herrscht.
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