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JAK DALE S LEKOVYMI STENTY (DES)?
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Intervenéni 1é¢ba korondrni nemoci tikrat skokové zménila svoje moznosti:
poprvé to byl samotny pocatek vzniku intervenéni kardiologie rozvojem koronar-
nich balonkovych angioplastik, podruhé zavedeni korondrnich stentd a potfeti
uplatnéni cytostatik vyluéujicich se z polymerové matrix stentd.

Vi8echny tfi kroky znamenaly pokrok v Ié¢bé nemocnych s ischemickou cho-
robou srdecni, vSechny se velmi rychle rozsifily na statisice a miliony nemocnych
po celém svété a vSechny byly zpocatku provazeny spoustou vyraznych problé-
mU. Oproti véem ostatnim intervenénim kardiologickym metodam se uvedené
postupy vyznaduji jednoduchosti provedeni.

Vzhledem k obrovskému poétu Ié¢enych nemocnych je v8ak dlleZité otazka:
jak uvedené intervenéni metody ovliviiuji dlouhodobou prognézu?

Pokrok intervenéni 1éCby nebyl jednoduchy. Koronarni angioplastika v 80. lé-
tech méla hned od po&atku vysokou Uspésnost pies 90 %, ale také 3-8 % vyskyt
akutniho uzavéru, az 3-5% nutnost akutni operace a 30-40% (a u nékterych
druh( vykonu i podstatné vys$si) vyskyt restendzy po 6 mésicich.

AZ koronarni stenty vyfeSily problém disekce pfi balonkové angioplastice
a zabranénim akutnimu recoilu a pozdni remodelaci véncité tepny vyrazné sni-
zily vyskyt restenézy — coz bylo prokdzano jednoznacné v fadé studii (STRESS,
Benestent, Benestent Il byly prvni). Problém az 10% vyskytu akutni trombdzy
stentli vyfeSila vysokotlakd postdilatace a dudlni antiagregacni Ié¢ba. Procento
implantace stentl se pohybuje mezi 60-90% vSech koronarnich intervenci.
Vyskyt trombozy v nelékovém stentu je udévan v rozmezich 0,2-2% béhem
jednoho roku. Vysledky dosahované pomoci nelékovych stentl jsou prokaza-
telné srovnatelné s chirurgickou Ié¢bou aortokoronarnimi bypassy, nutnost dalsi
revaskularizace stentované tepny (TLR) je vSak 6-30 % béhem jednoho roku.

Implantace lékovych stentd (DES) sniZila vyskyt TLR na 0-7,5 % u sirolimem
potahovanych stentli a na 3-7 % u paclitaxelem potahovanych stentd. Nejdelsi
doba sledovani v provedenych srovnavacich studiich byla 9-12 mésicd. Vyrazné
snizeni nutnosti dalSi revaskularizace vedlo k rychlému vzestupu poméru im-
plantovanych DES, limitujicim faktorem byla pouze vysoké cena. Pomér DES
ze vech implantovanych stentd €inil v rdznych zemich 15-100%. Odhadem byl
DES celosvétové implantovan 6 miliondm pacientd. Na jafe 2006 se objevily
zpravy o hypersenzitivité na Iékové stenty a o chybéni reendotelizace potahova-
nych stentd i po nékolika mésicich az letech.

Pedlivé sledované randomizované studie neprokazaly do jednoho roku
vy3§i vyskyt trombézy u DES ve srovnani s nelékovymi — holymi (BMS — bare

metal stents) stenty. Studie BASKET LATE, pokraCovani studie BASKET pu-
vodné uréené k posouzeni cenové efektivity DES, prokdzala vyznamné vyssi
vyskyt pozdni trombdzy DES po vice nez jednom roce a ¢asto po vysazeni dual-
ni antiagregacni 1é¢by. Tromboza stentu byla zdvaznou komplikaci s mortalitou
30-40%. Oponenti DES nazvali vzniklou situaci vyménou restendzy za pozdni
trombdzu. Pocty implantovanych DES vyrazné poklesly. Chybéla a chybi data
o vyskytu pozdni trombdzy u DES, ale i u BMS v bézném Zivoté. V poslednim
vyvoji situace kolem DES hraje dlleZitou roli vyjadfeni panelu expertl FDA ze
7. a 8. prosince 2006. Jedenadvaceti¢lenny panel uzavfel, ze klinické vyhody
dosud implantovanych stentdl vyrazné pfevysuji riziko spojené s trombdzou.
Nicméné rozpaky pretrvavaji predevs§im u implantace DES v komplikovanych
situacich (jako napfiklad u ostidlnich, bifurkacnich, dlouhych a komplexnich
stendz, u diabetikl, u nemocnych s nizkou ejekeni frakci, ledvinnym selh&nim,
kalcifikovanymi stendzami i s pfedchazejici brachyterapii). Ukazalo se, ze do-
sud provedené studie jsou svym designem zcela nedostate¢né k zhodnoceni
vyznamnosti vyskytu pozdnich trombdz u DES. Stejné tak je nejasné, jak dlouho
ma pokracovat duéini antiagregacni lé¢ba. Dosud je podévana kyselina acety-
losalicylova trvale a clopidogrel 3-6 mésicl. Otdzka, zda ma dudini antiagre-
gacni Ié¢ba pokraCovat jeden rok, jesté déle, ¢i dokonce zda ma byt clopidogrel
rovnéz podavan po implantaci DES trvale, z(stava zatim nezodpovézena. Je
volano po registru DES, po velké randomizované dlouhodobé studii, mezitim
je zkouSena angioplastika s balonkem potazenym paclitaxelem, jsou zkouSeny
everolimem potazené biodegradabilni stenty. Ve hie jsou i dal$i generace DES
a nezanedbatelnd neni ani zména dosavadni techniky implantace DES, pfi niz
prestala byt vénovana pozornost vysokotlaké postdilataci a dobré apozici stentl
ke sténé cévy.
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