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Uvod: Implantace vstfebatelnych stentd (bioabsorbable vascular scaffolding, BVS) pfedstavuje podle dosa-
vadnich zkugenosti slibnou perspektivu v intervenéni kardiologii. Na pracovisti katetriza¢ni jednotky Ustfedni
vojenské nemocnice implantujeme BVS od cervna 2013.
Soubor a metoda: Od cervna 2013 do fijna 2015 jsme u 98 pacientt provedli 107 vykonl s implantaci BVS.
Celkem bylo osetieno 110 lézi. U deviti nemocnych byl BVS implantovan ve dvou dobéach. U tfi pacientd
byl proveden béhem jedné intervence zakrok na dvou tepnach, vzdy s pouzitim BVS. Hodnotili jsme neran-
domizovand data u tfi skupin pacientl: s infarktem myokardu s elevacemi Useku ST (STEMI) (45 pacientu),
s infarktem myokardu bez elevaci Useku ST (non-STEMI) (34 pacientl) a elektivni implantaci (31 pacientd).
Skupiny se nelisily v zékladnich demografickych ukazatelich. Ve skupiné se STEMI byl ¢astéjsi vychozi trom-
boticky uzévér a nasledné provedend tromboaspirace. U pacientl se STEMI je hodnoceni doplnéno prove-
denim CT po 12 mésicich.
Vysledky: Vyjma jednoho ptipadu (non-STEMI) byla implantace vzdy technicky Uspésna. Rezidudlni stendza >
20 % byla zaznamenéna u jednoho pacienta v kazdé skupiné. Kromé jednoho pfipadu skupiny se STEMI, bylo
vzdy dosazeno pratoku TIMI lIl. Ve skupiné s non-STEMI jeden pacient zemrel v dlsledku ¢asné trombdzy
ve stentu. Hodnoceni konecného angiografického nalezu pomoci kvantitativni koronarni analyzy (QCA)
(rezidudlni stendza, recoil) neprokazalo mezi skupinami statisticky vyznamné rozdily. Recoil po vykonu
nepiesahl v zadné skupiné 10 procent. Ve skupiné se STEMI byla provedena dvakrat opakovana intervence
|éze (TLR). Dosud provedend CT vysetieni u nemocnych se STEMI prokézala pretrvavajici dobry vysledek.
Zavér: Ve shodé se soucasnymi daty uvadénymi v pisemnictvi nase zkusenosti prokazuji bezpecnost a efek-
tivnost pouziti BVS pfi koronarnich intervencich u vybranych skupin pacientt.
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ABSTRACT

Introduction: According to contemporary experience, bioabsorbable vascular scaffolding (BVS) implantation
represents promising perspective in cardiology interventions. In the cathlab of Central Military Hospital in
Prague, the program of BVS implantation started in June 2013.
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Patient cohort and methods: From June 2013 to October 2015, 107 procedures of BVS implantation in 98
patients were performed. Total of 110 lesions were treated. In nine patients BVS was implanted in two
stages. In three patients, the intervention of two vessels was performed during one procedure, always using
BVS. Non-randomized data of three cohorts of patients were evaluated: STEMI (45 patients), NSTEMI (34
patients), and elective BVS implantations (31 patients). The three groups did not differ in basic demographic
features. In STEMI group, initial thrombotic occlusion and consequent thrombaspiration were more often.
In this (STEMI) group, the evaluation of the procedure is supplemented by CT performance after 12 months.
Results: The procedure was always technically successful except 1 case (NSTEMI). Residual diameter steno-
sis >20% was registered in 1 patient in each group. Except 1 case in STEMI group, final TIMI IIl flow was
achieved in all cases. One patient died in NSTEMI group in consequence of definite stent thrombosis. The
final angiographic result (recoil, residual stenosis) was evaluated with the aid of quantitative coronary analy-
sis (QCA). It did not prove any statistically significant difference among the groups. The value of immediate
recoil did not exceed 10% in all groups. Target Lesion Revascularization (TLR) was performed in two patients
in STEMI group. Up to now, performed CT scans demonstrated persisting good results.

Conclusion: In accordance with contemporary literary data, our experience proves safety and efficacy of BVS
implantation during coronary interventions in selected patients.

Uvod

V soucasnosti jsme svédky stale castéjsi implantace vstre-
batelnych stentd (bioabsorbable vascular scaffolding,
BVS). Jejich rozsitujici se pouzivani byva oznacovano za
Ctvrtou revoluci v intervendni kardiologii [1]. V roce 1977
provedl Andreas Griintzig prvni balonkovou angioplasti-
ku. Tato metoda byla spojena s konstriktivni remodelaci
tepny, kterd spolu s elastickym recoilem vedla u vice nez
30 % pripadl k restenéze. Negativni remodelace cévy
neni viak jedinou pficinou. Jesté vice se podileji intimalni
hyperplazie a neoateroskleréza. Zavedeni kovovych sten-
t (bare metal stent, BMS) v prvni poloviné 90. let sniZilo
Cetnost restendzy o tfetinu, v dusledku trvale prfitomného
kovu byla viak znemoZnéna remodelace tepny a problé-
mem se stala také ¢asna a pozdni trombdza ve stentu.
K podstatnému pokroku, zejména diky vyraznému snize-
ni cetnosti restendzy, prispély Iékové stenty (drug eluting
stent, DES). Jejich vyvojem je u druhé generace zlepsen
bezpecnostni profil, hlavné diky snizeni cetnosti casné
a pozdni restendzy i trombdzy ve stentu (ST). Pfed ne-
celymi deseti lety (2006) byl na Novém Zélandu poprvé
pouzit vstiebatelny lékovy stent [2]. V soucasnosti pouZzi-
vany BVS ma vlastnosti moderniho lékového stentu 2. ge-
nerace. Zaroven je vsak z plné vstfebatelného materialu.
To umoznuje pozitivni remodelaci cévy v Case, zachovani,
resp. obnoveni jeji vasomotoriky a perspektivni kardio-
chirurgicky zakrok v budoucnu. Na rozdil od kovovych
stentd Ize BVS v pribéhu sledovani velmi dobfe nein-
vazivné zobrazit pomoci multidetektorového CT (MSCT)
[3]. V soucasné dobé je dostatek dikazl pro efektivni
a bezpecné pouziti BVS u elektivnich pacientl stejné tak
jako u intervenci v ramci akutniho koronarniho syndromu
(AKS): STEMI a non-STEMI [4-7].

Na nasSem pracovisti jsme BVS poprvé pouzili v ¢ervnu
2013. Prace predklada prospektivni nerandomizovana
data pacientl osetifenych elektivné i v rdmci AKS (STEMI
a NSTEMI).

Soubor pacienti a metody

Soubor
Od cervna 2013 do fijna 2015 bylo o3etfeno implantaci
BVS 98 pacientt. V tomto souboru bylo celkem devét ne-

mocnych osetfeno s pouzitim BVS ve dvou dobach. Pro-
vedeno tak bylo celkem 107 vykonU s pouzitim BVS. U tf{
nemocnych byl proveden béhem jedné intervence zdkrok
na dvou tepndch, vzdy s pouzitim BVS. Celkem jsme hod-
notili 110 oSetfenych lézi. Nemocni, osetfeni primarni ko-
ronarni intervenci (d-PCl) s diagnézou infarktu myokardu
s elevacemi Useku ST (STEMI) byli zéroven soucasti pro-
spektivniho registru PRAGUE-19 [7]. Soubor zahrnuje 46
nemocnych se STEMI, 30 pacientl s infarktem myokardu
bez elevaci Useku ST (non-STEMI) a 31 nemocnych, u kte-
rych byl BVS implantovan v rdmci elektivniho vykonu. Do
souboru jsme nezarazovali (tj. nepouzili jsme BVS) pa-
cienty, u kterych je ocekdvané preziti kratsi nez doba, po
kterou dojde ke vstrebani stentu (dva az tfi roky). S ohle-
dem na doporucovanou dobu dudlni protidesti¢ckové
lécby (DAPT) 12 mésicd s minimem Sest mésic jsme BVS
nepouzili u pacientd, u kterych nebylo DAPT moZno po
tuto dobu podavat. Dédle rozhodovala dostupna velikost
instrumentaria (nominalni pradmér komercné dostupnych
BVS je 2,5-3,5 mm). BVS jsme tak neimplantovali u pa-
cientd s cilovym primérem tepny v misté léze < 2,3 mm
a > 3,7 mm. V ostatnich pfipadech hréla roli pfi rozhodo-
vani morfologie tepny. BVS jsme nepouzivali u vinutych
lézi, u lézi kalcifikovanych bez moznosti dokonalé predi-
latace, tam kde byl predpoklad vysokého stupné recoilu,
tj. pozadavku vysoké radidlni sily a dale u bifurkaci s pra-
mérem postranni vétve nad 2,0 mm.

Charakteristika BVS a vykonu
Ve studii ABSORB byla pouZita prvni verze stentu. V sou-
Casnosti je k dispozici modifikovand verze 1.1 BVS Absorb
(Abbott Vascular, Santa Clara, CA, USA) [4]. Jde o balon-
-expandibilni stent. Jeho kostru tvori polymer PLLA (po-
lylaktat). Ta je kryta tenkou vrstvou amorfniho polymeru
poly-D,L-laktatu (PDLLA) a antiproliferativniho Iéku, kte-
rym je everolimus, v poméru 1 : 1. Sitka strutu je 150 pm.
Degradace stentu spocivd v hydrolyze kyseliny mlécné,
ktera je metabolizovdna v Krebsové cyklu na CO, a H,0.
Verze 1.1 ma pfi vylepsené morfologii vyssi radialni silu
a veétsi flexibilitu s delsi resorpci, kterad dle dostupnych
studii s optickou koherencni tomografii (OCT) trva az 36
mésicd.

U viech pacientd byl vykon proveden pfi poddvani
DAPT, kdy upfednostriujeme vedle kyseliny acetylsalicylo-
vé (ASA) ticagrelor (Brillique). U pacientt se STEMI a non-
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-STEMI v pfipadé angiograficky patrné intrakoronarni
trombdzy byla provedena tromboaspirace. Podani inhibi-
tord GP lIb/llla bylo rezervovano pro pfipady, kdy nebylo
dosazeno pratoku TIMI Il.

U viech |ézi byla provedena predilatace balonkem stej-
ného prameéru, jako je zamysleny stent BVS. Ten byl im-
plantovan pfi opticky dobrém rozvinuti balonku bez vy-
znamnéjsiho zarezu (waist) ¢i deformace. Ve zmiriovaném
souboru jsme predilataci nepouzili u jednoho pacienta ze
skupinyse STEMI ajednoho pacientaze skupiny non-STEMI.
V obou pfipadech $lo o intrakoronarni trombézu, kdy
jsme v prvni dobé provedli pouze tromboaspiraci a BVS
byl implantovan ve druhé dobé k osetfeni rezidudlni na-
sténné trombdzy a nerovnosti. Balonek se stentem byl di-
latovan na vyssi tlak, tj. 12-14 atm s pomalou inflaci. Post-
dilatace byla provedena non-compliantnim balonkem
s primérem o 0,25 mm vétsim, nez je nomindlni prdmér.

Vysledek implantace jsme hodnotili pomoci kvantita-
tivni korondrni analyzy (QCA) s pouzitim softwaru GE.
Hodnotili jsme projekci pfed implantaci BVS bez intrako-
rondrniho vodice po intrakoronarnim podani nitroglyce-
rinu, dale projekci s insuflovanym dilatacnim balonkem
a poté srovnatelnou projekci po implantaci BVS. Byl hod-
nocen maximalni pramér cévy proximalné a distalné od
stendzy a jako referencni segment byla pocitdna interpo-
lace prdméru nad a pod cilovou lézi.

Za uspésny jsme povazovali vykon, kdy bylo dosazeno
prutoku tepnou TIMI lll a pfi QCA byla rezidualni stenéza
< 20 % praméru tepny.

U pacientt se STEMI bylo v rdmci protokolu studie
PRAGUE 19 provedeno po uplynuti 12 mésica od inter-
vence semikvantitativni hodnoceni pomoci mutidetekto-
rové vypocetni tomografie.

Statistické hodnoceni
Spojité veliciny uvadime jako priméry a smérodatné od-
chylky. Pro kategorialni veli¢iny jsou uvedeny pocty a pro-

centa. Porovnavame tfi skupiny. Porovnani je provede-
no pomoci analyzy rozptylu (spojité veli¢iny) a Fisherova
testu (kategorialni veli¢iny). Sidakdv postup mnohona-
sobného srovnavani byl pouzit pro identifikaci lisicich se
dvojic skupin. Rovnomérnost rozloZeni dat v jednotlivych
kategoriich jsme ovérovali testem dobré shody (good-
ness-of-test). V zakladni urovni jsme testovali, zda Ize tfi
skupiny (STEMI, non-STEMI, elektivni) povazovat za shod-
né (prislusna hodnota je v tabulce ve sloupci p). V pfipadé
statistické vyznamnosti (p < 0,05) jsme provadéli porov-
nani po dvojicich (p12 pro porovnani STEMI a non-STEMI,
p13 pro STEMI a elektivni a p23 pro non-STEMI a elektiv-
ni). Pro analyzu dat byl pouzit software IBM SPSS 21 for
Windows.

Vysledky

V uvedeném obdobi jsme osetfili ve vSech tfech skupinach
98 pacientd, resp. provedli 107 vykonl s implantaci BVS.
Celkem bylo osetfeno 110 lézi. Devét nemocnych bylo
osetfeno s pouzitim BVS ve dvou dobach. U tfi nemoc-
nych byl proveden béhem jedné intervence zakrok na
dvou tepnach, vzdy s pouzitim BVS.

Uvedené tfi soubory (tj. STEMI, non-STEMI, elektivni)
se podstatnéji nelisi v zdkladnich demografickych para-
metrech. Pacienti, u kterych byl proveden elektivni vykon,
byli starsi. Ve viech skupindch byli vyznamnéji zastoupeni
muzi, ktefi tvofili naprostou vétsSinu zejména u elektiv-
nich vykont. OdliSnost nachdzime v datech, jez se tykaji
kardiologické anamnézy. U pacientl se STEMI jde zpra-
vidla o prvni pfihodu, naopak neceld polovina elektivné
osetfenych nemocnych prodélala jiz infarkt v minulosti.
Podobna jsou data tykajici se predchozi intervence.

Dalsi odliSnost nachazime u poctu postizenych tepen.
Pomoci testu dobré shody (goodness-of-fit test) zjistuje-
me, Ze zatimco u elektivnich pacientd jsou postiZeni jed-

Tabulka 1 - Zékladni charakteristiky souboru

Charakteristika (S:il\ﬁls) ?::;I)E il
Vék 58,3 (11,1) 53,5 (10,9)
Muzi 35 (76,1 %) 19 (63,3 %)
Diabetes mellitus 9 (19,6 %) 4(13,3 %)
Kurak 30 (65,2 %) 15 (50,0 %)
Hypertenze 28 (60,9 %) 20 (66,7 %)
HLP 36 (78,3 %) 25 (83,3 %)
Pfedchozi IM 0 (0,0 %) 4 (13,3 %)
Predchozi PCl 0 (0,0 %) 4(13,3 %)
Pfedchozi CABG 0(0,0 %) 0(0,0 %)
n VD

1VD 30 (65,2 %) 20 (66,7 %)

2\VD 11 (23,9 %) 5 (16,7 %)

3VD 5(10,9 %) 5 (16,7 %)

El]e:t;‘,:;" P p12 p13 p23
60,7 (9,3) 0,026 0,152 0,689 0,025
29 (93,5 %) 0,014 0,660 0,177 0,015
9 (29,0 %) 0,315 0,908 0,798 0,509
12 (38,7 %) 0,067 0,552 0,102 0,828
18 (58,1 %) 0,769 0,952 0,994 0,936
25 (80,6 %) 0,951 0,988 1,000 1,000
13 (41,9 %) < 0,001 0,063 < 0,001 0,062
15 (48,4 %) < 0,001 0,063 < 0,001 0,015
1(3,2 %) 0,570 1,000 1,000 1,000
0,026 0,956 0,041 0,077

10 (32,3 %)
12 (38,7 %)
9 (29,0 %)

CABG - aortokorondrni bypass; HLP — hyperlipoproteinemie; IM - infarkt myokardu; PCl — perkutdnni koronarni intervence;
1 VD - onemocnéni jedné tepny; 2 VD — onemocnéni dvou tepen; 3 VD - onemocnéni tfi tepen.
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né, dvou a vice tepen zastoupena rovhomérné pfriblizné
po tretinach (p = 0,800), u pacientli se STEMI a non-STEMI
vyznamné prevazuje postizeni jedné (,,infarktové”) tepny
(p <0,001). Souhrnné jsou zakladni charakteristiky soubo-
ru uvedeny v tabulce 1.

Porovname-li vysledky intervence, pro jednotlivé sku-
piny jsme nenalezli rozdil v poctu pouzitych stentd, jejich
priméru a celkové délce. Statisticky vyznamné se skupi-
ny nelisily v hodnoceni angiografického vysledku pomoci
QCA (ve vsech skupinach byl vzdy jeden pacient s rezidu-
alni stenézou > 20 %). S vyjimkou jediného pacienta ve
skupiné se STEMI s rezidudlnim pratokem tepnou TIMI Il
s nutnosti podani inhibitoru GP Ilb/llla bylo ve vSech ostat-
nich pripadech dosazeno prdtoku TIMI IlI. Z hlediska hod-
noceni ,intention-to-treat” byl zaznamenan technicky
neuspéch v jednom pfipadé, kdy byl pro nemoZznost zave-
deni BVS i pres opakovanou predilataci nasledné k oset-
feni vinutého proximalniho Useku ramus interventricula-
ris anterior (RIA) pouzit (DES) Xience 3,5/24 mm. Rovnéz

akutni recoil bezprostfedné po implantaci byl u vsech
skupin stejny a nepresahl 10 %.

Ve skupiné se STEMI zemfeli dva pacienti z nekardial-
nich pficin do pul roku po intervenci. V jednom pfipadé se
jednalo o generalizovanou malignitu (ktera nebyla v dobé
intervence znama a diagnostikovana), ve druhém pripadé
pacient zemrel na oddéleni chronické resuscitacni a inten-
zivni péce spadové nemocnice po respiracni zastavé pri
exacerbaci chronické obstrukéni plicni nemoci. Ve skupiné
se STEMI byla provedena dvakrat opakovand intervence
Iéze (TLR). U jednoho pacienta byla pouzita prosta redila-
tace Iékovym balonkem (DEB), ve druhém pfipadé slo o pa-
cienta s tézkou dysfunkci a zfejmé postupnym uzavérem
intervenované tepny, ktery byl prokazan pfi rekoronaro-
grafii. Rekanalizace nebyla technicky Uspésna, pacient je
déle Iécen konzervativné a podstoupil implantaci implan-
tabilniho kardioverteru-defibrilatoru (ICD).

Ve skupiné s non-STEMI byla v jednom pfipadé za-
znamendna Sesty den po vykonu trombdza ve stentu po

Tabulka 2 - Zakladni PCI data

Charakteristika Z"I'IE:I\ZIS) ?::;I)E L Elle:g\,:;" p12 p13 p23
Pocet stentl 1,2 (0,38) 1,21 (0,61) 1,42 (0,72) 0,174 0,934 0,181 0,514
Intervenovana tepna 0,246 0,212 0,841 0,986

RIA 18 (40 %) 14 (41,2 %) 14 (45,2 %)

RC 9 (20 %) 13(38,2%) 9(29,0 %)

ACD 18 (40 %) 6 (17,6 %) 7 (22,6 %)

Jina tepna 0 (0,0 %) 1(2,9 %) 1(3,2 %)
Aspirace 17(37,8%) 1(29 %) 0(0,0 %) < 0,001 0,001 < 0,001 1,000
Predilatace 44 (97,7 %)  32(94,1 %) 31(100,0 %) 1,000 1,000 1,000 1,000
Postdilatace 41 (91,1 %) 24(70,6 %) 25(80,6 %) 0,157 0,213 0,705 0,915
Primér BVS 3,27 (0,29) 3,24 (0,33) 3,18 (0,35) 0,454 0,971 0,511 0,808
Délka BVS 26,7 (10,9) 26,8 (16,6) 32,3(16,0) 0,197 1,000 0,267 0,344
100% stendza pred 30 (66,6 %) 3(8,8 %) 2 (6,5 %) <0,001 <0,.001 <0,001 1,000
Stenoza pred 95,76 (7,72) 87,68 (10,06) 81,92 (11,37) <0,001 0,001 <0,001 0,053
Stendza po 6,42 (4,17) 3,87 (5,95) 6,56 (5,13) 0,049 0,083 0,999 0,100
Stendza po > 20 % 12,2 %) 12,9 %) 13,2 %) 1,000 1,000 1,000 1,000
Prdmérny primér BVS pfi implantaci 3,12 (0,28) 3,08 (0,31) 3,04 (0,34) 0,475 0,914 0,534 0,910
Pramérny pramér cévy po implantaci BVS 2,86 (0,27) 2,84 (0,29) 2,76 (0,32) 0,276 0,982 0,313 0,576
Akutni recoil 8,36 (2,21) 7,81(2,31) 9,17 (3,18) 0,103 0,726 0,427 0,100
TIMI pred <0,001 <0,001 <0,001 0,047

0 29(63,0%) 3(9,1 %) 2 (6,5 %)

1 4 (8,7 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)

2 11 (23,9 %) 10 (29,4 %) 1(3,2 %)

3 1(2,2 %) 21(63,6 %)  28(90,3 %)
TIMI po 1,000 1,000 1,000 1,000

0 0(0,0 %) 0 (0,0 %) 0(0,0 %)

1 0(0,0 %) 0 (0,0 %) 0(0,0 %)

2 1(2,2 %) 0 (0,0 %) 0(0,0 %)

3 44 (97,7 %)  34(100,0 %) 31(100,0 %)

ACD - arteria coronaria dextra; BVS - vstfebatelny stent; RC - ramus circumflexus; RIA — ramus interventricularis anterior.
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akutni intervenci distdlniho kmene arteria coronaria sinis-
tra (ACS). Trombdza byla prokdzana pfi rekoronarografii.
Opakovana intervence byla nelspésna a pacient zemfrel.
Déle jsme v této skupiné u jednoho pacienta zazname-
nali periproceduralni tranzitorni ischemickou ataku (TIA)
s naslednou Uplnou Upravou. V jednom pfipadé byl pa-
vodni vykon (intervence subostidlni stendzy RIA) rozsifen
o intervenci bifurkace RIA-RC (ramus circumflexus) s oset-
fenim kmene ACS. Do kmene a RC byly implantovany DES,
do ostia RIA BVS. Angiograficky vysledek byl optimalni
a zatézové vysetreni (jednofotonova emisni vypocetni
tomografie, SPECT) Sest mésict po vykonu je negativni.
U dvou pacientt této skupiny bylo v jedné dobé prove-
deno technicky Uspésné osetfeni dvou rdznych tepen pro
nemoznost urceni culprit Iéze non-STEMI.

Ve skupiné elektivnich pacientl jsme (kromé vyse zmi-
néného primarniho neuspéchu u jednoho pacienta) ne-
zaznamenali vazné komplikace ani TLR. Ve Ctyrech pfipa-
dech byla k oSetfeni jedné léze pouzita kombinace BVS
a DES. U jednoho pacienta byly v prvni dobé intervenové-
ny dvé tepny s implantaci BVS a nasledné byla dokonc¢ena
revaskularizace ve druhé dobé, rovnéz s pouzitim BVS.

Souhrnné jsou vysledky intervence pro viechny skupiny
uvedeny v tabulce 2.

Diskuse

Vysledky naseho prospektivniho sledovani jsou ve shodé se
soucasnymi literdrnimi Udaji. PouZiti novéjsi generace BVS
je jednoduché, bezpecné a vysledky jsou srovnatelné s daty
pro DES. | pres vétsi profil a pfedpoklad horsiho umistovani
jsme technicky neudspéch zaznamenali pouze u jednoho pa-
cienta (0,9 %). Ve studii ABSORB Il je ve skupiné pacientd,
kterym byl implantovan stent Absorb, prokazana trombo-
za ve stentu v 0,6 % [8]. V nasem souboru k ni doslo v jed-
nom pfipadé (1,1 %). ZkuSenosti ukazuji nutnost spravné
implantace stentu. Je to predevsim nutnost predilatace,
provadéné balonkem o stejném priméru jako stent. V na-
$em souboru byla predilatace provedena u viech pacientt
vyjma dvou pfipadd s vstupni tromboaspiraci. Soucasné
BVS maji oproti DES a BMS mensi radialni silu. S ohledem
na predpoklddany vétsi akutni recoil se zdUrazruje vhod-
nost vétsiho poméru stent-arterie (scaffold-to-artery ratio).
Nutnd je co nejlepsi apozice strutt stentu [9]. Akutni recoil
nepresadhl v Zadné ze skupin naseho souboru 10 procent.
Jak vyplyva z tabulky 2, prdmér stentu (balonku) béhem
implantace je vétsi nezli primér cévy bezprostiedné po im-
plantaci BVS. Pomér stent-arterie (,scaffold-to-artery”) je
roven ¢i presahuje pomér 1,0. Vedle tohoto poméru stent
arterie je diskutovana uloha postdilatace [10]. V nasem
souboru jsme provedli postdilataci rutinné u vétSiny pa-
cientt. Vzhledem ke zvysenému riziku akutni a subakutni
trombdzy u akutnich pacientl, kdy je rovnovéha vyrazné
posunuta ve prospéch prokoagulace, je optimdlni apozice
nesmirné dulezita [11,12]. U STEMI pacientl proto prova-
dime postdilataci u témér 90 % pfipadu. Dilatace stento-
vého ¢i postdilata¢niho balonku ma byt provadéna vyssim
tlakem. Na nasem pracovisti pouzivame k postdilataci non-
-compliantni balonek 0,25 mm vétsi nezli je pramér stentu.
Upfednostnujeme etazovou dilataci kratsim balonkem. Je
zajimavé, Ze ve viech tfech skupinach naseho souboru je

stfedni délka pouzitého BVS vétsi. Vysvétlujeme to jednak
charakterem léze (délka) a jednak usilim bezpecné pokryt
celou intervenovanou lézi.

V soucasné dobé je pouziti BVS omezeno na ,vhodné”
|éze. Problém predstavuji vyrazné skleroticky zménéné use-
ky, kdy neni mozna dostatecna predilatace a je predpoklad
vétsiho recoilu. Limitace je rovnéz ddna v soucasnosti do-
stupnymi velikostmi a konstrukci BVS. Vysledky IVUS a pre-
devdim studii OCT ukazuji ¢astd podhodnoceni velikosti,
coz vede k nedostatecné apozici a riziku trombézy stentu
(ST) [13-15]. Navic nasledny recoil dale zmensi minimalni
plochu lumen (MLA). To bylo patrné pficinou ST vedouci
nasledné k umrti u naseho pacienta, kdy byl intervenovéan
kmen ACS a kdy prdmér dostupného BVS nemusel byt do-
statecny. Otazka intervenci kmene ACS neni v soucasné
dobé (pfi dostupném instrumentariu) spolehlivé zodpo-
vézena. Rovnéz tak je diskutovana otazka intervence bi-
furkacnich stenéz s BVS. V soucasnosti se nedoporucuje in-
tervenovat bifurkace s prmérem postranni vétve > 2 mm
[16,17]. V nasem souboru byla takto provedena intervence
u mladsi pacientky s postizenim jedné tepny (RIA), kdy po
implantaci BVS a postdilataci doslo k pokracujici distalni
disekci, prestupujici na bifurkaci RIA a RD (3 mm). Byly im-
plantovany tfi BVS s kissing postdilataci. Kontrolni rekoro-
narografie po deviti mésicich prokazala optimalni vysledek
a zatézové vysetreni (SPECT) po roce je rovnéz negativni.

Nase data tykajici se zastoupeni jednotlivych interve-
novanych tepen ukazuji zajimavou, i kdyz zndmou skutec-
nost. | kdyZ se data statisticky vyznamné nelisi, ve skupiné
s non-STEMI a s elektivnimi vykony jsou jednotliva povodi
zastoupena relativné rovhomérné, na rozdil od skupiny
STEMI, kde je trend k prevaze intervenci na RIA a arte-
ria coronaria dextra (ACD) na ukor RC. MUze jit nejspise
o dusledek podhodnoceni STEMI zadni stény pfi pouziti
konvencniho 12svodového EKG. Analyza hodnoceni pra-
toku TIMI pred intervenci viak domnénku jednoznacné
nepotvrzuje. V této charakteristice si na hranici statistické
vyznamnosti spiSe odpovidaji pacienti skupin s non-STEMI
a elektivni.

Na zakladé zkusenosti s OCT, kdy po pul roce nalezli
autori epitelizaci u vice nez 96 % struta BVS, ve studii
ABSORB Il bylo pozadovadno podavani DAPT minimalné po
dobu 3esti mésicd [18]. Na naSem pracovisti preferujeme
poddavani DAPT optimalné po dobu 12 mésicu, pfipadné
déle. Z dostupnych pfipravkd na zakladé jejich vlastnos-
ti a profilu upfednostriujeme ticagrelor [19]. U pacientq,
kdy neni mozno planovat 12mési¢ni podavani DAPT (nej-
Castéji fibrilace sini s vyssim skére CHA,DS,-VASc, perspek-
tiva operace), BVS neimplantujeme.

Na jedné strané maji uzitek z BVS mladsi pacienti s méné
rozsahlym postizenim. Kompletni bioabsorpce béhem dvou
az tri let [20] umozni pozitivni remodelaci a navrat fyziologic-
ké cévni motoriky, coz spolu s duslednou sekundarni prevenci
je jisté perspektivnéjsi nezli rigidni ¢ast tepny bez fyziologic-
kych cévnich reakci s doZivotné vrostlou kovovou strukturou.
V tomto ohledu vsak nejsou nékteré novéjsi vysledky zcela
jednoznacné a presvédcivé. Nedavno publikované dvé velké
randomizované studie neprokazaly klinicky pfinos v porov-
nani s everolimus-eluting stentem béhem delSiho sledovani
[21,22]. Ttileté vysledky studie ABSORB Il nezaznamenaly
zlepseni vasomotoriky ve skupiné pacientd, kterym byl im-
plantovan stent Absorb. Na druhé strané na zakladé starnuti
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populace a lepsi celkové zdravotni péci ,ubyva” jednodu-
chych koronarnich |ézi ve prospéch vicecetnych difuznich po-
stizeni. | v tomto sméru predstavuji BVS perspektivu, nebot
svou podstatou (vstiebatelnost) umoznuji v pripadé progrese
nalezu v budoucnu u pacienta chirurgickou revaskularizaci
bez zasadnéjsiho morfologického omezeni.

Perspektiva

Po pralomovych studiich (ABSORB, ABSORB II) probiha
v soucasnosti nékolik dalSich studii a dalsi jsou planovany
(ABSORB Il - jiz publikovana, ABSORB IV, AIDA, EVERBIO
Il, PROSPECT ABSORB aj.). Perspektivné Ize ocekavat vyvoj
v nékolika oblastech. Je to jednak velikost a konstrukce
stentu. To by mohlo rozsifit pouziti na prlméry za soucas-
nymi limity a umoznilo intervence 1ézi, u kterych dnes chy-
béji spolehliva data (kmen ACS, bifurkace, bypassy apod.).
Technologicka zlepseni ziejmé povedou k lepsim fyzikalnim
vlastnostem BVS (nizsi profil, vétsi radidlni sila), coz umoz-
ni intervenci komplexnich lézi. Podobné jako DES 3. gene-
race, u kterych se nutnd doba podavani DAPT zkracuje na
jeden meésic, Ize podobny vyvoj predpokladat i v pripadé
BVS. V soucasné dobé se blizime hranici milionu celosvétové
implantovanych BVS a odhaduje se, Ze v roce 2017 by BVS
mohly tvofit az 50 % vsech implantovanych stentd [23].

Limitace

Prace porovnava prospektivni nerandomizovand data.
S ohledem na charakteristiku jednotlivych podsoubo-
rd neni v tomto smyslu randomizace mozna. Obecngjsi
a definitivni zavéry dale neni mozno (¢init s ohledem na
relativné maly pocet pacientd v jednotlivych skupinach.
Pokud jde o nasledné sledovani, bude jisté vhodné semi-
kvantitativni hodnoceni MSCT nalez( nahradit kvantita-
tivnimi daty.

Zaver

Ve shodé se soucasnymi daty uvddénymi v pisemnictvi,
nase zkusenosti prokazuji bezpec¢nost a efektivnost po-
uziti BVS pfi koronarnich intervencich u vybranych sku-
pin pacientd. Na zdkladé dosavadnich slibnych vysledk
Ize predpokladat v brzké budoucnosti narist poctu im-
plantovanych BVS oproti konven¢nim stentdm kovovym.
Vylepsena technologie nového typu BVS (Absorb GT1)
a rozsiteni velikosti BVS je pfedpokladem osetfovani slo-

zitéjsich a komplexnich [ézi.

Prohlaseni autorii o mozném stretu zajmu
Zadny.

Financovani
Zadné.

Prohlaseni autorti o etickych aspektech publikace
Autofi prohlasuji, Ze vyzkum byl veden v souladu s etic-
kymi standardy.
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