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Bifurkacni |éze tvofi 15-20 % vsech intervenovanych koronarnich |ézi a jejich oSetfovani je i pfes vyrazny po-
krok v intervencni kardiologii i nadale spojeno s technickymi obtizemi a horsi klinickou efektivitou. Zaklad-
nim doporucovanym postupem pro oSetiovani bifurkacnich lézi je ,provisional stenting”. Jako alternativni
postup Ize zvazit nékterou z dvoustentovych technik. V nasem registru jsme se rozhodli posoudit bezpec-
nost, technickou a klinickou Uspésnost pfi pouziti dedikovaného bifurkacniho stentu Tryton Side Branch.
Do registru bylo zafazeno 201 pacientt neselektované populace osetienych v obdobi mezi ¢ervnem 2012
a dubnem 2016 v Kardiovaskularnim centru Krajské nemocnice Liberec, u kterych bylo zvazovano uziti bi-
furkacniho stentu Tryton. Uspéinost osetieni bifurkaénich 1ézi pfi uziti stentu Tryton byla 85,07 %. Pacienty
jsme poté sledovali v obdobi Sesti mésicti od osetieni. K infarktu myokardu doslo u tfi pacientd, k revaskula-
rizaci bylo nutno pfistoupit pouze u tfi pacientd, z toho vsak ani jednou nebylo potieba osetfit cilovou tepnu
nebo |ézi. Otazka osetrovani bifurkacnich |ézi zdstava do budoucna stéle oteviena, jako mozna alternativa
se jevi uziti dedikovanych bifurkacnich stentd. Bifurkacni stent Tryton mé vyhodu v ochrané bocni vétve, jejiz
osetreni mlze byt u vétsiny standardnich technik problematické. Stent Tryton Ize dle nasich dat s vyhodou
pouzivat zejména u bifurkacnich l1ézi s velkou bo¢ni vétvi (> 2,5 mm). Data z naseho registru tak svéd¢i pro
vysokou bezpecnost a Uspésnost osetfovani tohoto typu bifurkacnich Iézi pomoci stentu Tryton.

© 2019, CKS.

ABSTRACT

Bifurcation lesions make up 15-20% of all treated coronary lesions. Despite impressive advances in inter-
ventional cardiology, their treatment has been associated with technical challenges and rather poor clinical
efficacy. The main recommended strategy in the treatment of these lesions is “provisional stenting”, with
a double-stent technique to be possibly considered as an alternative. In our registry, we decided to assess
the safety, technical and clinical success rates in the treatment of these lesions using the dedicated Tryton
Side Branch bifurcation stent. The registry included 201 patients of an unselected population considered for
treatment using the Tryton bifurcation stent at the Cardiovascular Center of the Liberec Regional Hospital
from June 2012 through April 2016. The success rate of bifurcation lesions treatment with the Tryton stent
was 85.07%. The patients were subsequently followed up for six months since the procedure. Three patients
experienced a myocardial infarction, with only three patients requiring revascularization, and no need to
treat the culprit artery or lesion in a single case. The question of bifurcation lesion treatment remains open;
an alternative strategy in these patients seems to be the use of dedicated bifurcation stents. The advantage
of the Tryton bifurcation stent is that it protects the side branches, whose treatment may pose a problem
with most standard techniques. Judging by our data, the Tryton stent can be employed with advantage
especially in bifurcation lesions in large side arteries (> 2.5 mm). Overall, data from our registry support the
device's very good safety profile and success rate in the treatment of this type of bifurcation lesions using
the Tryton stent.
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Cil prace

Cilem naseho prospektivniho registru bylo posouzeni
bezpecnosti, technické a klinické uspésnosti pfi pouziti
dedikovaného bifurka¢niho stentu Tryton Side Branch.

Uvod

Bifurkacni léze tvofi 15-20 % vsech intervenovanych ko-
ronarnich ézi" a jejich oSetfovani je i pres vyrazny pokrok
v interven¢ni kardiologii i nadédle spojeno s technickymi
obtizemi a horsi klinickou u¢innosti.>* Zakladnim dopo-
ruc¢ovanym postupem pro osetiovani bifurkacnich 1ézi je
metoda , provisional stenting”,%’ kdy implantujeme stent
primarné do hlavni vétve (main branch) a ke stentovani
vedlejsi vétve (side branch) se pfistupuje pouze pfi pro-
gresi postizeni v jejim odstupu. Nicméné bifurkacni |éze
Ize Fesit celou fadou dal3ich intervencnich technik. Kromé
standardniho postupu byly vyvinuty i specializované tech-
niky, jejichz cilem je udrzet prichodnost vedlejsi vétve,
coz muze byt obtizné zejména pfi jejim vyrazném posti-
Zeni. V takovychto pripadech je nékdy nutné vynucené
planovat odetfeni i vedlejsi vétve stentem. Jako vhodna
se muze jevit napfiklad culotte technika, ta ma vsak své
potencialni nedostatky v podobé dvou vrstev stentl pro-
ximalné od bifurkace, a navic je zde potencialni riziko je-
jich deformace. Tyto nedostatky se snazi resit dedikovany
bifurkacni stent Tryton Side Branch, ktery je vlastné spe-
cifickou modifikaci cullote techniky. Je uréeny zejména
k osetfeni bifurka¢nich lézi charakterizovanych dle Me-
diny® jako 1.1.1, 0.1.1 nebo 1.0.1 a pfi velikosti vedlejsi
vétve > 2,5 mm.

Popis stentu (obr. 1)

Jedna se o balon-expandibilni kobalt-chromovy stent
bez polymeru (bare metal stent). Cely stent je rozdélen
do tfi segmenty, distalni ¢ast ma strukturu standard-
niho stentu a je urcena k osetfeni vedlejsi vétve. Na ni
proximalné navazuje pfechodnd stfedni ¢ast, slozena ze
tfi snadno deformovatelnych elementd, ktera je urcena
k osetfeni ,cariny”. Posledni proximalni ¢ast je urcena
k ukotveni v hlavni vétvi a je charakterizovana velmi
fidkou strukturou k minimalizaci plochy pokryté dvéma

vrstvami stentu. Kazdy tento segment je oznacen rtg
kontrastnimi znackami.

Popis osetreni bifurkacni léze stentem
Tryton Side Branch

Nejprve jsou zavedeny koronarni vodice do hlavni i vedlej-
Si vétve a je provedena predilatace vedlejsi a eventudlné
i hlavni vétve. Poté je provedena implantace stentu Try-
ton tak, aby distdlni segment sméroval do vedlejsi vétve
a prechodna stfedni ¢ast pokryvala oblast cariny. Po pro-
ximalni optimalizaci (postdilataci proximalniho segmen-
tu) se provede vyména korondrniho vodice v hlavni vétvi
a nasledné je do hlavni vétve implantovan Iékovy stent
pokryvajici jak proximalni ¢ast stentu Tryton, tak i distalni
oblast za bifurkaci. Po vyméné koronarniho vodice ve ve-
dlejsi vétvi je finalnim krokem postdilatace bifurkace tzv.
kissing balloon technikou (balonky dilatovdny soucasné
v hlavni i vedlejsi vétvi).

Soubor pacienti a metodika

Do registru bylo zafazeno 201 pacientd neselektova-
né populace odetfenych v obdobi mezi ¢ervnem 2012
a dubnem 2016 v Kardiovaskuldrnim centru Krajské ne-
mocnice Liberec, u kterych bylo zvazovano uziti bifur-
ka¢niho stentu Tryton. Klinickd charakteristika je uve-
dena v tabulce 1. Primérny vék pacientl byl 66,8 roku
(40-93 let) z toho 75,12 % tvofila muzskd populace.
Diabetes mellitus mélo 26,36 % pacientd, s dyslipide-
mii se 1éCilo 44,77 % nemocnych, s arterialni hypertenzi
68,15 % pacientl, zavaznou renalni insuficienci mélo
8,45 % pacientd, aktivnimi kurdky bylo 29,35 % pa-
cientd, 32,83 % pacientl prodélalo v minulosti infarkt
myokardu, 33,33 % pacientd podstoupilo v minulosti
PCl, 6,46 % pacientd podstoupilo v minulosti chirurgic-
kou revaskularizaci a 62,18 % pacientd mélo vicecetné
postizeni véncitych tepen.

Indikaci k revaskularizaci (viz tabulku 2) byl v 12,93 %
akutni infarkt myokardu s elevacemi useku ST, ve 34,32
% akutni infarkt myokardu bez elevaci useku ST, v 5,97 %
se jednalo o nestabilni anginu pectoris, ve 46,76 % byla
indikaci revaskularizace stabilni forma ischemické choro-
by srdecni.

Hlavni vétev
8 mm

Obr. 1 - Schéma stentu Tryton
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Prechodna Vedlejsi vétev
oblast 5,5 mm (6,5 mm)
' 4,5 mm
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Tabulka 1 - Klinicka charakteristika pacientti zarfazenych do registru

Absolutné Procentualné
Primérny vék 66,8
Muzi 151 75,12
Zeny 50 24,87
Diabetes mellitus 53 26,36
Arteridlni hypertenze 137 68,15
Dyslipidemie 90 44,77
Aktivni nikotinismus 59 29,35
Renalni insuficience 17 8,45
Predchozi IM 66 32,83
Predchozi PCl 67 33,33
Predchozi CABG 13 6,46
Nemoc vice tepen 125 62,18
cTo 1 0,49
ISR 3 1,49
Klasifikace dle Mediny
1.0.0 0 0
1.1.0 0 0
0.1.0 1 0,49
0.0.1 0 0
1.0.1 6 2,98
0.1.1 3 1,49
1.1.1 191 95,02

CABG - aortokorondrni bypass; CTO - chronicky uzavér; IM - in-
farkt myokardu; ISR - instent restendza; PCl - perkuténni koronar-
ni intervence.

Tabulka 2 - Indikace k revaskularizaci

Absolutné Procentualné
STEMI 26 12,93
NSTEMI 69 34,32
NAP 12 5,97
AP 63 31,34
Jina indikace 31 15,42

AP - angina pectoris; NAP — nestabilni angina pectoris; NSTEMI
- akutni infarkt myokardu bez elevaci useku ST; STEMI - akutni
infarkt myokardu s elevacemi useku ST.

Tabulka 3 - Prehled oSetfovanych koronarnich lézi

Absolutné Procentualné
ACS 30 14,92
RIA 126 62,68
RCx 30 14,92
ACD 14 6,96
SVG 1 0,49

ACD - arteria coronaria dextra; ACS - arteria coronaria sinistra;
RCx — ramus circumflexus; RIA - ramus interventricularis anterior;
SVG - Zilni bypass.

Tabulka 4 - Technické provedeni intervenci

Absolutné Procentualné

Predilatace hlavni vétve 165 82,08
Predilatace bo¢ni vétve 171 85,07
Dalsi stent v hlavni vétvi 61 30,34
Dalsi stent ve vedlejsi vétvi 43 21,39
Kissing 159 79,1

Technicky uspéch 171 85,07
Disekce vyzadujici dalsi stent 18 8,95

Integrilin 24 11,94

Tabulka 5 - Klinické vysledky po Sesti mésicich

Absolutné Procentualné

Jakékoliv imrti 8 3,98
Umrti z kardiovaskularnich

pficin 6 2,98
IM 3 1,49
Jakakoliv revaskularizace 3 1,49
TVL 0 0
TLR 0 0
IST definitivni 1 0,49
IST pravdépodobna 3 1,49
IST mozna 1 0,49
TVF 6 2,98

IM - infarkt myokardu; IST - instent trombdza; TLR - revaskulariza-
ce cilové léze (target lesion revascularisation); TVF - selhani cilové
tepny (target vessel failure); TVR - revaskularizace cilové tepny
(target vessel revascularisation).

Osetfovanou tepnou byla v 14,92 % bifurkace kmene
levévéncitétepny, v62,68 % bifurkaceramusinterventricu-
laris anterior s diagonalni vétvi, v 14,92 % bifurkace ramus
circumflexus s margindlni vétvi, v 6,96 % bifurkace v peri-
ferii pravé véncité tepny, vjednom pfipadé byl osetien Zilni
bypass (tabulka 3). Klasifikace dle Mediny?® byla v 95,02 %
pfipadu 1.1.1., ostatni klasifikace byly zastoupeny jen mi-
nimalné.

Pacienty jsme poté sledovali v obdobi Sesti mésica od
osetfeni. Sledovanymi parametry bylo jakékoliv umrti,
mortalita z kardiovaskuldrnich pfic¢in, infarkt myokardu,
revaskularizace cilové tepny (target vessel revascularisa-
tion, TVR), revaskularizace cilové léze (target lesion re-
vascularisation, TLR), trombdza ve stentu (in stent trom-
bosis, IST)° definitivni nebo pravdépodobnad a selhani
cilové tepny (target vessel failure, TVF), kompozitni uka-
zatel z nasledujicich kritérii — mortalita z kardiovaskular-
nich pficin, infarkt myokardu v povodi revaskularizované
tepny (TVR).

Technické vysledky (viz tabulku 4)

Uspé&$nost o3etFeni bifurkacnich 1ézi pFi uZiti stentu Try-
ton byla 85,07 %. Na uspésnost implantace neméla vliv



288

Tryton — alternativa k zavedenym bifurka¢nim technikdm?

Technicky uspéch
pfi uZiti stentu
Tryton

Technicky uspéch
pfi uziti jiné metody
osetfeni

Céstecny technicky
Uspéch jinou metodou
(pro charakter léze se
nepodafilo TAP/zamysleny

stenting SB)

Celkem pouzitych
stentd Tryton

Technicky neuspéch
pfi uziti stentu Tryton

Uplny technicky
neuspéch

Obr. 2 - Piehled technické uspésnosti vysetifovaného souboru. SB - vedlejsi vétev (side branch); TAP - T and

protrusion.

diagnéza (akutni koronarni syndrom vs. stabilni formy
ischemické choroby srde¢ni). Uspé&snost dle o3etfované
tepny byla 78 % u kmene levé véncité tepny (ACS), 82
% u predni sestupné tepny (RIA), 83 % u zadni sestupné
tepny (RCx), 86 % u pravé véncité tepny (ACD).

U 30 pacientdl, jimz se nepodafilo zavést stent Tryton,
byla |éze o3etfena jednou ze standardnich metod, nicmé-
né 73,33 % z téchto pfipadl skoncilo pouze ¢astecnym
uspéchem (pro charakter Iéze nebylo mozno provést fi-
nalni kissing balloon dilataci ¢i zamyslenou implantaci
stentu do vedlejsi vétve). U dvou pacientl nebylo dosa-
Zeno revaskularizace jakoukoliv technikou. Celkovy pre-
hled uspésnosti implantace stentu Tryton je zndrornén na
obréazku 2.

Ze sledovanych technickych parametrd byla predilata-
ce hlavni vétve provedena v 82,08 % pfipadu, predilata-
ce vedlejsi vétve v 85,07 % pripadd, zavérecny kissing byl
proveden v 79,10 % pfipadd, jako hlavni stent byl ve 100
% pripadd uzit Iékovy stent (DES), v 30,34 % pfipada byl
v hlavni vétvi implantovan dalsi stent, v 21,39 % pfipadu
byl implantovan dalsi stent do vedlejsi vétve. Disekce vy-
Zadujici implantaci dalsich stentd byla zjisténa v 8,95 %
pfipadd, Integrilin byl podan u 11,94 % pacientd.

Casné klinické vysledky

Tri (1,49 %) pacienti zemreli jeSté za hospitalizace, ve
vsech trech pripadech byla pfijmovad diagnéza infarkt
myokardu s elevacemi Useku ST. Prvni pacient byl v kar-
diogennim 3Soku pfi srde¢ni zastavé s nutnosti zavedeni
ECMO ke stabilizaci stavu, nasledné viak doslo k rozvoji
hemoragického Soku pfi krvaceni do sleziny, jejimz du-
sledkem byla smrt jako komplikace resuscitacni péce.
Druhy pacient v predchorobi podepsal negativni revers
na oSetfeni prfi AKS a ndsledné se jiz vratil v Sokovém
stavu. Treti pacientka byla pfijata pro srde¢ni zastavu pfi
uzdvéru RIA, ktera byla uspésné osetfena pomoci stentu
Tryton. Ve druhé dobé pak bylo doplnéno PCl RMS, po

jejimz odetfeni a navratu na ldzkové oddéleni nastala sr-
decni zastava pfi in-stent trombdze RMS.

Klinické vysledky po Sesti mésicich (viz tabulku 5)

Ve sledovaném obdobi zemielo osm pacientd, z toho Sest
pacientd z kardiovaskuldrni pficiny, dva pacienti zemfeli
pro respirac¢ni selhani pfi chronickém plicnim onemocné-
ni. K infarktu myokardu doslo u tfi pacientt, k revaskula-
rizaci bylo nutno pfistoupit pouze u tfi pacientd, z toho
vsak ani jednou nebylo potfeba osetfit cilovou tepnu
nebo lézi. K definitivni instent trombdze doslo v jednom
pfipadé, nebyla viak lokalizovana do Iéze ani tepny, kde
byl uzit stent Tryton.

Diskuse

V nasem souboru pacientl jsme o3etfili 201 bifurkacnich
1ézi, 171 pacientim byl Uspésné implantovan bifurkaéni
stent Tryton. Technicky Uspéch dosazeny v nasem registru
(85,07 %) je nizsi nez v jinych obdobnych publikacich, kde
se pohybuje mezi 89 a 95 %.""'2Nicméné klinické vysled-
ky v naSem souboru pacientt byly dobré. Ve sledovaném
obdobi nebylo nutné ani jednou revaskularizovat cilovou
tepnu, tj. TVR = 0 %. Dle dostupnych dat ze studii i regis-
tra''2 bylo nutné pfistoupit k revaskularizaci cilové tepny
v 3,5 % pfipadl. Ve sledovaném obdobi bylo v nasem re-
gistru dosazeno srovnatelné incidence infarktu myokardu
(1,49 % vs. 3,0 %). Pokud budeme hledat pric¢inu nizsiho
technického Uspéchu, je nutné se blize podivat na pod-
skupinu 30 pacientl, kterym se nepodafilo implantovat
stent Tryton. Jako hlavni zdroj technického neuspéchu
Ize identifikovat pritomnost excesivnich kalcifikaci, kte-
ré byly pritomny v 76,66 %, vyraznd tortuozita véncitych
tepen byla pfitomna v 23,33 %, poslednim z hlavnich
identifikovanych prediktord technického neuspéchu je
pfitomnost trombotickych hmot, které byly angiografic-
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ky zfejmé v 13,33 %. V3echny tyto zminéné atributy jsou
kontraindikacemi k uziti stentu Tryton. Pro dosazeni dob-
rého technického i klinického vysledku se jako zcela za-
sadni jevi dodrzeni plvodnich indikac¢nich kritérii.

Zavér

Otazka osetfovani bifurkacnich lézi zGstava do budouc-
na stale oteviend, jako mozna alternativa se jevi uzi-
ti dedikovanych bifurkacnich stentd. Bifurkacni stent
Tryton md vyhodu v ochrané bo¢ni vétve, jejiz osetfeni
muUze byt u vétSiny standardnich technik problematické.
Stent Tryton Ize dle nasich dat s vyhodou pouzivat ze-
jména u bifurkacnich 1ézi s velkou bo¢ni vétvi (> 2,5 mm).
Data z naseho registru tak svéd¢i pro vysokou bezpecnost
a uspésnost osetfovani tohoto typu bifurkacnich 1ézi po-
moci stentu Tryton.

Prohlaseni autorti o mozném stietu zajmu
PFi tvorbé tohoto ¢lanku autofi neméli stfet zajma.

Financovani
PFi tvorbé tohoto ¢lanku nebylo ¢erpano z grantu ¢i ji-
nych fonda.

Prohlaseni autort o etickych aspektech publikace

Tento registr byl vytvoren v souladu s etickymi standardy,
informovany souhlas nebyl zapotiebi v souladu s platnou
legislativou.

Jak byl registr veden?
Prospektivni registr, konsekutivni zafazovani.
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