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Vstřebatelné stenty by v současnosti neměly být používány v rutinní klinické praxi, neboť existují pochybnosti o jejich bezpeč-
nosti. Tato skutečnost by však neměla stát v cestě dalšímu vývoji této intuitivně správné myšlenky, neboť dlouhodobá data po 
implantaci permanentních kovových stentů ukazují trvale rostoucí výskyt klinických příhod. V budoucnosti lze očekávat lepší 
techniku implantace vstřebatelných stentů a technologický vývoj je také velmi nadějný. Autor shrnuje několik potenciálních vý-
hod absence permanentního cizího tělesa ve věnčité tepně. Rutinní použití vstřebatelných stentů můžeme v budoucnosti zvážit, 
pokud se podaří prokázat bezpečnost a efektivitu této technologie v okamžiku kompletní resorpce.
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Bioresorbable vascular scaffold – good idea worth  further effort

Currently, absorbable stents should not be used in routine clinical practice since their safety has been questioned. This fact, however, 
should not stand in the way of further development of this intuitively correct concept since long-term data after implantation of 
permanent metal stents show a constantly increasing incidence of clinical events. In the future, a better technique of implantation 
of absorbable stents can be expected and technological progress is also very promising. The author summarizes several potential 
advantages of the absence of a permanent foreign body in a coronary artery. The routine use of absorbable stents can be con-
sidered in the future if we manage to demonstrate the safety and efficacy of this technology at the point of complete resorption.
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Bioresorbovatelné stenty (BRS) jsou novou 

fascinující technologií, která umožňuje ošetření 

koronární tepny podobným způsobem jako 

standardní permanentní kovové stenty pota-

žené lékem (lékové stenty, zkratka DES) a po 

vstřebání tohoto implantátu dává do budoucna 

následující přísliby: obnovení vazoreaktivity, 

možnost pozitivní remodelace – tedy zvětšení 

kalibru věnčité tepny, menší výskyt neo-atero-

sklerózy, možnost vyšetření tepny pomocí vý-

početní tomografie bez artefaktů způsobených 

kovem a možnost chirurgické revaskularizace 

s našitím anastomózy do ošetřeného místa. 

Tyto teoretické výhody mohou přinést klinický 

prospěch pro léčené pacienty, ale průkaz bude 

obtížný a jistě bude vyžadovat velmi dlouhou 

dobu sledování.

První generaci vstřebatelných stentů předsta-

vuje Absorb (Abbott Vascular, Santa Clara, CA, US), 

který obdržel CE značku v roce 2012 a byl implan-

tován více než 150 tis. pacientů. Současný stav 

znalostí shrnují přehledné články (1–5). V posled-

ních 12 měsících byly prezentovány a publikovány 

výsledky střednědobého sledování pacientů ve 

studii ABSORB II (6) a AIDA (7) a je jasné, že první 

generace BRS – stent Absorb – má horší klinické 

výsledky než kovový lékový stent Xience, oba 

jsou potaženy everolimem. Subanalýzy ukazují, 

že tyto horší výsledky jsou způsobeny výskytem 

trombózy ve stentu a zdá se, že jsou spojeny se 

suboptimální technikou výkonu. Ukazuje se také, 

že úplné vstřebání stentu Absorb – tedy vymizení 

všech stop po implantaci a obnovení normální 

morfologie stěny věnčité tepny – trvá déle než 

3 roky. Tyto výsledky způsobily velké zklamání 

a stran celé myšlenky vstřebatelných stentů za-

vládla jistá skepse. 

Já se tedy v následujících odstavcích budu 

zabývat obecnější otázkou – máme vůbec 

pokračovat ve vývoji vstřebatelných stentů?

Jsou permanentní kovové 
lékové stenty dokonalé? 

Tato otázka je zásadní, neboť každá nová 

technologie by měla vylepšovat nějaký nedosta-

tek technologie současné. Současné DES mají po 

15 letech vývoje extrémně vysokou procedurální 

úspěšnost (tedy lze je zavést do koronární tepny 

a úspěšně implantovat) a mají velmi přesvědčivé 

klinické výsledky v období několika (2–3) let po 

výkonu. Naši pacienti ovšem často žijí mnohem 
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déle než 2–3 roky, alespoň v to všichni doufáme. 

Naše znalosti dlouhodobého osudu pacientů 

po implantaci stentu jsou však dosti omezené. 

Zajímavá data poskytují 2 práce: 

�� dlouhodobé sledování pacientů ve studii 

SIRTAX 10 let po implantaci DES 1. generace 

(tedy Cypher nebo Taxus) (8),

�� dlouhodobé sledování pacientů po pri-

mární PCI pro STEMI rozdělené na pacienty 

s PCI pouze pomocí balonku a na pacienty 

s implantovaným kovovým stentem (holým 

nebo lékovým) (9).

Výběr z výsledků těchto dvou prací je shr-

nut v obrázku 1. Je patrno, že výskyt infarktu 

nebo revaskularizace v povodí intervenované 

tepny po 1 roce od výkonu roste v případě 

stentů prakticky lineárně na rozdíl od paci-

entů bez implantace stentu, kde od cca 5. 

roku po intervenci roste již výrazně pomaleji. 

Vysvětlením tohoto rozdílu může být právě 

přítomnost permanentního kovového stentu 

– existuje mnoho prací prokazujících výskyt 

pozdní malapozice, navíc malapozice může 

vzniknout i pozdně, kdy mechanismem je 

často neoateroskleróza.

Jsou výsledky BRS 
dramaticky špatné?

Na současné výsledky první generace BRS 

lze pohlížet ze dvou úhlů – negativem je jistě 

jasně vyšší výskyt trombózy ve stentu Absorb, 

pozitivně lze vnímat vcelku vysokou procedurál-

ní úspěšnost a absenci dramatických komplikací. 

Mechanické vlastnosti tohoto stentu jsou v labo-

ratoři jistě horší než u stentů kovových, ale klinic-

ké zkušenosti jsou vcelku povzbudivé – fraktury 

jsou vzácné, stenty nekolabují. Při hodnocení 

celkové mortality nenalezly studie ABSORB II 

ani AIDA žádný rozdíl. 

Lze očekávat zlepšení výsledků 
vstřebatelných stentů?
�� Vstřebatelné stenty vyžadují odlišnou tech-

niku výkonu se zvláštním důrazem na:

�� Predilataci zajišťující optimální přípravu 

tepny.

�� Správný výběr velikosti – příliš malé tep-

ny mají pokrytou příliš velkou část lumen 

vlákny stentu a toto vede k vyššímu vý-

skytu časné trombózy; naopak tepna 

větší než 4 mm nutně vede k malapozi-

ci BRS, což se často projeví jako pozdní 

trombóza.

�� Postdilataci vysokým tlakem, která vede 

k optimální expanzi stentu s výsledným 

velkým průsvitem ve stentu a také k jis-

tému vtlačení vláken BRS do stěny tepny 

a tedy snížení turbulence za vlákny sten-

tu, která je trombogenní.

�� Intravaskulární zobrazení nejčastěji po-

mocí optické koherenční tomografie 

může pomoci s výběrem správné veli-

kosti stentu a k potvrzení optimálního 

morfologického výsledku výkonu.

Dokonalá technika implantace byla v ně-

kterých post-hoc analýzách spojena s lepšími 

klinickými výsledky, ale ve studii AIDA tomu tak 

nebylo, a tak musíme počkat na výsledky studií 

jako Absorb IV a Compare-Absorb, které tuto 

optimální techniku studují prospektivně (10, 11).

�� Vývoj vstřebatelných stentů pokračuje a na 

podzim roku 2017 je pro klinické použití v EU 

schválen polymerový BRS DESolve (Elixir 

Medical Corporation, Sunnyvale, CA, US) (12, 

13), polymerový BRS Fantom (REVA Medical, 

San Diego, US) (Frey, EuroPCR 2016) a ko-

vový BRS Magmaris (Biotronic AG, Bulach, 

Switzerland) (14–18). Nejméně 10 dalších 

rozdílných designů BRS je předmětem pre-

klinického výzkumu. Zavádění nové techno-

logie metalického BRS do klinické praxe se 

snaží strukturovat poziční článek publikova-

ný v časopise EuroIntervention (19). Můžeme 

očekávat tato zlepšení:

�� Kratší dobu resorpce – např. již dostupný 

stent Magmaris se vstřebá do 12 měsíců.

�� Tenčí vlákna stentů – několik stentů ve 

vývoji má velikost vlákna již podobnou 

současným kovovým DES, tedy mezi 80 

a 100 mikrometry.

�� Lepší mechanické vlastnosti s možností 

rychlé implantace (a tedy kratší doby is-

chemie), minimálním rizikem fraktur a také 

s možností postdilatace většími balonky.

�� Zlepšení viditelnosti při angiografii – např. 

již dostupný stent Fantom je vyroben 

z desaminotyrosinového polykarbonátu 

a je dobře viditelný pod RTG zářením.

�� Menší trombogenicitu – slitiny magnézia 

mají v laboratorních podmínkách menší 

adherenci krevních destiček (20).

Může být „normální“ 
koronární tepna pro pacienta 
v budoucnosti výhodná?
�� Obvyklé doporučení medikace po implanta-

ci každého permanentního kovového stentu 

zahrnuje slova „aspirin trvale“. Toto ovšem 

vede ke zvýšení rizika krvácení a způsobuje 

pacientům i jiné obtíže, například při potře-

bě jiné, nekardiální operace i mnoho let po 

PCI. Vysadit před operací aspirin a riskovat 

trombózu ve stentu i mnoho let po jeho 

implantaci nebo operovat bez vysazení aspi-

rinu a riskovat krvácení v perioperačním ob-

dobí? O co jednodušší by bylo rozhodování 

po kompletní resorpci stentu – prostě se na 

1–2 týdny podávání aspirinu přeruší. 

�� Můžeme ale spekulovat i dále – objevují se 

nové léky, které velmi výrazně snižují hladinu 

LDL cholesterolu. Snížení je tak výrazné, že 

nás opravňuje přemýšlet nad regresí ate-

rosklerózy. A nemohlo by být výhodnější 

pro naše nyní mladé pacienty nemít svou 

věnčitou tepnu permanentně vyztuženou 

kovovým stentem, aby mohla v budouc-

nosti opět zvětšit svou velikost procesem 

zvaným pozitivní remodelace? Ano, jsou to 

spekulace, ale pomyslíme-li na rychlý rozvoj 

medicíny za posledních 20 let, pak to jistě 

není nepředstavitelné.

Obr. 1.  Výskyt klinických příhod (infarkt myokardu nebo revaskularizace v povodí intervenované tepny) 
v dlouhodobém sledování. Adaptováno z prací (8) a (9)

IM – infarkt myokardu; BMS – holý kovový stent; DES – lékový kovový stent; BA – balonková angioplastika

(BMS nebo DES)
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�� Blíží se okamžik, kdy na zobrazení koronárních 

tepen nebudeme potřebovat invazivní zákrok, 

ale prostě použijeme výpočetní tomografii 

– koneckonců stejně jako u tepen ve všech 

ostatních povodích. A v tomto okamžiku bude 

přítomnost permanentního kovového stentu 

nevýhodou, neboť kovové struktury velmi 

ztěžují hodnocení lumen touto metodou. 

Podobně to v ještě delší perspektivě může 

platit pro magnetickou rezonanci.

Potřebujeme na všechno 
v současné medicíně 
randomizované mortalitní 
studie?

Operace zaníceného slepého střeva nikdy 

nebyla prospektivně testována ve dvojitě sle-

pé placebem kontrolované mortalitní studii 

– a přesto nepochybujeme o prospěšnosti 

apendektomie. Jaká data tedy potřebujeme, 

aby se používání vstřebatelných koronárních 

stentů mohlo stát rutinní? Dle mého soudu 

je nutné prokázat, že klinické a současně i an-

giografické výsledky v okamžiku kompletní re-

sorpce vstřebatelného stentu nejsou horší než 

při použití standardního kovového lékového 

stentu (tedy průkaz non-inferiority). Informace 

o prospěšnosti každé jednotlivé BRS techno-

logie bude možno získat až po velmi dlouhé 

době – tedy v okamžiku, kdy je pravděpodob-

ně již tato technologie zastaralá a nahrazená 

modernějšími stenty. 

Závěrem si dovolím shrnout svůj osobní 

současný pohled na technologii vstřebatel-

ných stentů. 

�� Vstřebatelné stenty by v současnosti neměly 

být používány v rutinní klinické praxi, neboť 

existují pochybnosti o jejich bezpečnosti. Při 

spíše výjimečném použití by operatér měl 

znát optimální techniku výkonu a dle mého 

soudu by měl zvážit použití intravaskulár-

ních zobrazovacích metod. 

�� Další výzkum nových, vylepšených vstře-

batelných stentů je velmi žádoucí, neboť 

permanentní kovové lékové stenty nejsou 

dokonalé a existuje potřeba zlepšit dlou-

hodobé výsledky. 

�� Lze reálně očekávat zlepšení výsledků vstře-

batelných stentů v horizontu několika let – 

data získaná s BRS Absorb budou použita ke 

zlepšení techniky výkonu a vývoj technolo-

gií pokračuje na mnoha frontách.

�� Přítomnost permanentní kovové výztuhy ve 

věnčité tepně má potenciální nevýhody – 

například nutnost trvalého užívání antiagre-

gační terapie, omezenou možnost pozitivní 

remodelace tepny a horší hodnocení prů-

svitu tepny pomocí výpočetní tomografie.

�� Rozšíření vstřebatelných stentů do rutinní 

klinické praxe můžeme znovu zvážit, až se 

podaří prokázat bezpečnost a efektivitu 

srovnatelnou s permanentními kovovými 

lékovými stenty v okamžiku kompletní re-

sorpce stentu. 

Každá přelomová technologie se na začát-

ku potýká s „dětskými nemocemi“. Pro příklad 

nemusíme chodit daleko – lékové stenty by-

ly před 10 lety předmětem kritiky pro vyšší 

výskyt trombóz ve stentu, ale po vylepšení 

vlastností lékových stentů je nyní bezpečně 

a rutinně používáme. Doufám, že za 10 let bu-

deme podobně rutinně a bezpečně používat 

koronární stenty, které „odvedou svou práci 

a poté zmizí“.
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