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Zésadni pokroky v revaskularizaci nemocnych s koronarni nemoci jsou vy-
mezeny zavedenim aortokoronarniho bypassu koncem Sedesatych let, koronarni
angioplastiky v roce 1977, koronarnich stentti v roce 1987 a stentll potahovanych
antiproliferaénimi latkami sirolimem a paklitaxelem (Drug Eluting Stent— DES) v po-
slednich létech. Pouzivani korondmich stentl u vétsiny nemocnych vyrazné zlep-
Silo vysledky koronarni angioplastiky a potahované stenty prokazatelné a skokové
snizily vyskyt restendzy u vétsiny typt korondrnich intervenci. Nepotvrdily se pU-
vodni obavy ze zvySeného vyskytu ¢asnych ani subakutnich trombotickych uza-
vér( potahovanych stent(. PouZiti potahovanych stentl v riiznych Ustavech a v rliz-
nych &astech svéta kolisd mezi 5% a 100%. Nepotahované stenty (BMS — ,Bare
Metal Stent“) a DES jsou celosvétové implantovany fadové v milionovych poétech
a jen v Ceské republice je roéné implantovano kolem 20000 koronarnich sten-
td, z toho 5-15% DES. Z téchto dlivodu jsou ponékud znepokojivé posledni zpra-
vy o riziku pozdnich trombotickych uzavér koronérnich stentl, pfedevsim DES.
| kdyZ jsou pozdni trombotické uzavéry pomémné vzacné, mortalita nemocnych
s touto komplikaci je vysoka (jsou udavany hodnoty 20-50%) a vzhledem k po-
¢tu implantovanych stentl se nejednd v Zadném piipadé o zanedbatelny problém.
V poslednich mésicich byla zvefejnéna dulezitd data o této komplikaci.

Ve studii BASKET byli plivodné nemocni randomizovani v poméru 1:1:1 k im-
plantaci paklitaxel-vylu€ujiciho stentu, sirolimus-vyluéujiciho stentu nebo k nepota-
hovanému stentu. V$ichni nemocni dostali klopidogrel po dobu 6 mésic a acetylosa-
licylovou kyselinu a statin diouhodobé. Cilem plvodni studie bylo posoudit cenovou
efektivitu DES oproti BMS. Do plvodni studie bylo zafazeno 254 nemocnych, kterym
byl implantovan stent kryty sirolimem, 281 nemocnych dostalo stent s paklitaxelem
a 281 nemocnych mélo BMS. Po 6 mésicich byl vétsich vyskyt MACE (Major Adverse
Coronary Events) ve skupiné nemocnych s BMS oproti nemocnym s DES (12,1%
oproti 7,2%, p=0,02) dany pfedevsim niz8i nutnosti nové revaskularizace. Autofi té-
to nefiremni studie pokracovali dalsi rok po vysazeni klopidogrelu ve sledovani 244
nemocnych s BMS a 499 nemocnych s DES — tedy vSech plvodné zafazenych osob
s vyloucenim téch, ktefi prodélali MACE jiz v prvnim pulroce studie. V roce po vy-
mocnych s DES nez u osob s BMS (4,9% oproti 1,3%, p=0,01). Pozdni trombdza
stentu (definovana jako klinicka tromboticka pfihoda a angiograficka dokumentace
trombu) se vyskytla u 2,6 % nemocnych s DES a u 1,3% nemocnych s BMS. Casovy
medién od vysazeni klopidogrelu do pfihody byl 116 dni, ale akutni trombotické uza-
véry se vyskytovaly béhem celého roku po vysazeni léku (Pfisterer ME — Ustni sdéle-
ni). | kdyZ uvedena studie nebyla plivodné koncipovéana pro sledovani vyskytu pozd-
nich trombdz stentd, jsou ¢isla varujici a ukazuji, Ze pozdni trombdzy se vyskytuji jak
u nepotahovanych, tak u léky vyluéuijicich stentli a pfedevsim u posledné jmenované
skupiny jsou spojeny se zvySenou mortalitou.

Nezdvisle na uvedené studii patologicko-anatomické nalezy ukazuji na vy-
razné opozdénou endotelizaci DES (obr.1). Ani rok po implantaci nemusi byt struty

stentu potazeného sirolimem ¢i paklitaxelem pferostlé endotelem (Virmani R. - Ust-
ni sdéleni) a jsou patrné volné protrudujici do lumina cévy.

Dobe si pamatujeme dobu za¢atk( implantace koronarnich stenttl s vyskytem
akutnich tromb6z az u 10 % nemocnych pfes razantni antikoagulani 1é¢bu (dext-
ran, heparin, warfarin). Teprve vylepSeni techniky implantace stentt a zavedeni du-
alni antiagregacni 1éEby snizilo vyskyt akutniho uzévéru hluboko pod 1% a umoz-
nilo rozvoj této nové technologie korondrni revaskularizace. Zda se, ze nyni mlze
ohroZovat nemocné pfed¢asné pferudeni dudlni antiagregaéni Iécby. Pro nalezeni
optimalniho postupu vak zatim chybi data z klinickych studii.

Pozdni trombdzy DES mohou byt spojeny s dokumentovanou hypersenzitivitou
na sirolimus ¢i paklitaxel®. Déle je zndmo, Ze pfi nekardialnim chirurgickém vykonu
unemocnych po implantaci stentu je vy$si riziko vysazeni antiagregaéni 1é¢by neZ ri-
ziko krvéceni pfi ponechané antiagregaci®. Jasnym klinickym stavem je i rezistence
na kyselinu acetylosalicylovou nebo klopidogrel® a proto néktefi autofi doporuéuji la-
boratorni méfeni stupné blokady krevnich desticek®. Mame tedy pred sebou fadu
problém0, pfedevsim plynouci paté s pfed¢asné preruené ¢i nedostateéné icinné
antiagregacni 1é&by, optimalni postup vSak zatim nezname.

Obrazek 1. Opozdéna reendotelizace stentd vyluéujicich paklitaxel ¢i siro-
limus. A. DES B. BMS.
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