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Introducere. Tratamentul invaziv al cardiopatiei ischemice este acompaniat de apariţia unei serii de 

complicaţii, restenoza intrastent (RIS) fiind cea mai relevantă. 

Scop. De a elucida impactul diametrului stenturilor metalice simple (BMS) în apariţia RIS la pacienţii 

cu diferite forme de CPI. 

Material şi metode. În studiu au fost incluşi 150 de pacienţi cu CPI, care au beneficiat tratament prin 

angioplastie coronariană cu implantare de BMS. În dependenţă de diametrul stentului, lotul a fost 

divizat în 2 grupuri: grupul I – al stenturilor cu ,,diametru mic” (≤2,75mm) format din 72 pacienţi şi 

grupul II – al stenturilor cu „diametru mare” (>2,75mm) – 88 pacienţi. Pacienţii au fost supravegheaţi 

clinic timp de 6 luni.  

Rezultate. Analiza cazurilor de restenoză în funcţie de diametrul stentului aplicat a demonstrat o 

tendinţă negativă la un termen de 6 luni de zile pentru endoprotezele de diametru mic – 22,2%  cazuri 

vs 13,6% cazuri.  

Concluzii. Angioplastia cu BMS cu diametrul >2,75mm are un pronostic favorabil pentru un termen 

de 6 luni, înregistrând 13,6% cazuri de restenoză intrastent, această valoare creşte notabil până la 

22,2% cazuri la utilizarea BMS cu diametru ≤2,75mm.  

Cuvinte cheie. Restenoza intrastent, stent metalic simplu, cardiopatie ischemică. 
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Introduction. The invasive treatment of ischemical heart disease (IHD) is accompanied by the 

appearance of a series of complications, in-stent restenosis (ISR) being the most relevant one. 

Purpose. To elucidate the impact of the bare metal stent`s (BMS) diameter in the occurrence of ISR in 

patients with various forms of IHD. 

Material and methods. The study included 150 patients with IHD who underwent coronary 

angioplasty treatment with BMS implantation. According to the stent`s diameter, the group was 

divided into 2 subgroups: subgroup I – "small diameter" stents (≤ 2.75mm) consisting of 72 patients 

and group II – "large diameter" stents (>2,75mm) – formed from 88 patients. Patients underwent 

clinical supervision for a period of 6 months. 

Results. The analise of cases with in-stent restenosis focused on such a parameter as the stent`s 

diameter, showed a negative trend for a period of 6 months for small diameter implants – 22.2% cases 

vs 13.6% cases. 

Conclusions. Angioplasty with BMS whose diameter is >2.75mm has a favorable prognosis for a 

period of six months, registering 13.6% of in-stent restenosis cases, this value increases up to 22.2% 

cases by the use BMS with their diameter ≤2.75mm. 

Key words. In-stent restenosis, bare metal stent, ischemical heart disease . 

 

 

 

 

 

 

 

 


