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Vstifebatelné koronarni stenty - spravna
myslenka, ktera stoji za dalsi usili

Viktor Kocka
[Il. interni kardiologicka klinika, 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady, Praha

Vstiebatelné stenty by v soucasnosti nemély byt pouzivany v rutinni klinické praxi, nebot existuji pochybnosti o jejich bezpec¢-
nosti. Tato skutecnost by vsak neméla stat v cesté dalsimu vyvoji této intuitivné spravné myslenky, nebot dlouhodoba data po
implantaci permanentnich kovovych stentll ukazuji trvale rostouci vyskyt klinickych ptihod. V budoucnosti Ize ocekavat lepsi
techniku implantace vstiebatelnych stentl a technologicky vyvoj je také velmi nadéjny. Autor shrnuje nékolik potencidlnich vy-
hod absence permanentniho ciziho télesa ve véncité tepné. Rutinni pouZiti vstiebatelnych stentl mizeme v budoucnosti zvazit,
pokud se podafi prokazat bezpecnost a efektivitu této technologie v okamziku kompletni resorpce.

Klicova slova: perkutédnni koronarni intervence, bioresorbovatelny stent.

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.

Key words: percutaneous coronary intervention, bioresorbable stent.

Bioresorbovatelné stenty (BRS) jsou novou
fascinujici technologif, kterd umozruje oseteni
korondrni tepny podobnym zplsobem jako
standardni permanentni kovové stenty pota-
zené lékem (lékové stenty, zkratka DES) a po
vstfebani tohoto implantatu déva do budoucna
nasledujici pfisliby: obnoveni vazoreaktivity,
moznost pozitivni remodelace — tedy zvétseni
kalibru véncité tepny, mensi vyskyt neo-atero-
sklerézy, moznost vysetfeni tepny pomoc vy-
pocetni tomografie bez artefaktd zplsobenych
kovem a moznost chirurgické revaskularizace
s nasitim anastomdézy do osetfeného mista.
Tyto teoretické vyhody mohou pfinést klinicky
prospéch pro lécené pacienty, ale prikaz bude
obtizny a jisté bude vyzadovat velmi dlouhou
dobu sledovani.

Prvnigeneraci vstfebatelnych stentd predsta-
vuje Absorb (Abbott Vascular, Santa Clara, CA, US),
ktery obdrzel CE znacku v roce 2012 a byl implan-
tovan vice nez 150 tis. pacientl. Soucasny stav
znalosti shrnuji prehledné ¢lanky (1-5).V posled-
nich 12 mésicich byly prezentovény a publikovany
vysledky stfednédobého sledovani pacientl ve
studii ABSORB Il (6) a AIDA (7) a je jasné, Zze prvni
generace BRS - stent Absorb — ma horsi klinické
vysledky nez kovovy Iékovy stent Xience, oba
jsou potazeny everolimem. Subanalyzy ukazui,
Ze tyto horsi vysledky jsou zpUsobeny vyskytem
trombdzy ve stentu a zda se, Ze jsou spojeny se
suboptimalini technikou vykonu. Ukazuje se také,
Ze UpIné vstfebani stentu Absorb — tedy vymizenf
véech stop po implantaci a obnoveni normaln{
morfologie stény véncité tepny — trva déle nez

3 roky. Tyto vysledky zpUsobily velké zklamani
a stran celé myslenky vstfebatelnych stentll za-
vladla jistd skepse.

Jd se tedy v ndsledujicich odstavcich budu
zabyvat obecnéjsi otdzkou — mdme viibec
pokracovat ve vyvoji vstiebatelnych stenti?

Jsou permanentni kovové
Iékové stenty dokonalé?

Tato otazka je zasadni, nebot kazdd nova
technologie by méla vylepsovat néjaky nedosta-
tek technologie soucasné. Soucasné DES maji po
15 letech vyvoje extrémné vysokou proceduralni
Uspésnost (tedy lze je zavést do koronarni tepny
a Uspésné implantovat) a majf velmi pfesvedcivé
klinické vysledky v obdobi nékolika (2-3) let po
vykonu. Nasi pacienti ovsem ¢asto Ziji mnohem
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Obr. 1. Vyskyt klinickych prihod (infarkt myokardu nebo revaskularizace v povodi intervenované tepny)
v dlouhodobém sledovdni. Adaptovdno z praci (8) a (9)
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IM = infarkt myokardu; BMS — holy kovovy stent; DES — lékovy kovovy stent; BA — balonkovd angioplastika

déle nez 2-3 roky, alesponi v to vsichni doufame.

Nase znalosti dlouhodobého osudu pacient(

po implantaci stentu jsou véak dosti omezené.

Zajimava data poskytujf 2 prace:

B dlouhodobé sledovéni pacientl ve studii
SIRTAX 10 let po implantaci DES 1. generace
(tedy Cypher nebo Taxus) (8),

B dlouhodobé sledovani pacientl po pri-
marni PCl pro STEMI rozdélené na pacienty
s PCl pouze pomoci balonku a na pacienty
s implantovanym kovovym stentem (holym
nebo Iékovym) (9).

Vybér z vysledkl téchto dvou praci je shr-
nut v obrazku 1. Je patrno, ze vyskyt infarktu
nebo revaskularizace v povodi intervenované
tepny po 1 roce od vykonu roste v pfipade
stentl prakticky linearné na rozdil od paci-
entld bez implantace stentu, kde od cca 5.
roku po intervenci roste jiz vyrazné pomaleji.
Vysvétlenim tohoto rozdilu mdze byt prave
pfitomnost permanentniho kovového stentu
— existuje mnoho praci prokazujicich vyskyt
pozdni malapozice, navic malapozice mdze
vzniknout i pozdné, kdy mechanismem je
¢asto neoaterosklerdza.

Jsou vysledky BRS
dramaticky Spatné?

Na soucasné vysledky prvnf generace BRS
|ze pohlizet ze dvou Uhll - negativem je jisté
jasné vyssi vyskyt trombdzy ve stentu Absorb,
pozitivné |ze vnimat vcelku vysokou procedurdl-
nf Uspésnost a absenci dramatickych komplikaci.
Mechanické vlastnosti tohoto stentu jsou v labo-
ratofi jisté horsi nez u stent kovovych, ale klinic-
ké zkusenosti jsou vcelku povzbudivé - fraktury
jsou vzéacné, stenty nekolabuji. Pfi hodnocent
celkové mortality nenalezly studie ABSORB ||
ani AIDA Zadny rozdil.

www.iakardiologie.cz

Lze ocekavat zlepseni vysledki
vstiebatelnych stentl?
B Vstfebatelné stenty vyzaduji odliSnou tech-
niku vykonu se zvlastnim dlrazem na:
= Predilataci zajistujici optimalnf{ pfipravu
tepny.
= Spravny vybér velikosti — pfilis malé tep-
ny maji pokrytou pfilis velkou ¢ast lumen
vlakny stentu a toto vede k vyssimu vy-
skytu casné trombdzy; naopak tepna
vétsi nez 4 mm nutné vede k malapozi-
ci BRS, coz se ¢asto projevi jako pozdnf
trombdza.
= Postdilataci vysokym tlakem, kterd vede
k optimalni expanzi stentu s vyslednym
velkym prlsvitem ve stentu a také k jis-
tému vtlaceni vidken BRS do stény tepny
a tedy snizeni turbulence za vlakny sten-
tu, kterd je trombogenni.
= Intravaskuldrni zobrazenf nejc¢astéji po-
moci optické koherencni tomografie
mUZe pomodi s vybérem spravné veli-
kosti stentu a k potvrzeni optimalniho
morfologického vysledku vykonu.

Dokonala technika implantace byla v né-
kterych post-hoc analyzach spojena s lepSimi
klinickymi vysledky, ale ve studii AIDA tomu tak
nebylo, a tak musime pockat na vysledky studif
jako Absorb IV a Compare-Absorb, které tuto
optimalni techniku studuji prospektivné (10, 11).
B Vyvoj vstiebatelnych stentl pokracuje a na

podzim roku 2017 je pro klinické pouziti v EU

schvdlen polymerovy BRS DESolve (Elixir

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

13), polymerovy BRS Fantom (REVA Medical,

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

vovy BRS Magmaris (Biotronic AG, Bulach,

Switzerland) (14-18). Nejméné 10 dalsich

rozdilnych designl BRS je pfedmétem pre-
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klinického vyzkumu. Zavadéni nové techno-

logie metalického BRS do klinické praxe se

snazi strukturovat pozi¢ni ¢lanek publikova-

ny v Casopise Eurolntervention (19). MizZzeme

ocekavat tato zlepsent:

= Kratéfdobu resorpce — napt. jizdostupny
stent Magmaris se vstieba do 12 mésicd.

= Tenci vldkna stentl — nékolik stentd ve
vyvoji ma velikost vlakna jiz podobnou
soucasnym kovovym DES, tedy mezi 80
a 100 mikrometry.

= Lepsi mechanické vlastnosti s moznostf
rychlé implantace (a tedy kratsi doby is-
chemie), minimalnim rizikem fraktur a také
s moznosti postdilatace vétsimi balonky.

= Zlepsenividitelnosti pfi angiografii — napf.
jiz dostupny stent Fantom je vyroben
z desaminotyrosinového polykarbonatu
a je dobfe viditelny pod RTG zarenim.

= Mensitrombogenicitu - slitiny magnézia
majf v laboratornich podminkach mensi

adherenci krevnich desticek (20).

Miize byt ,normalni”

koronarni tepna pro pacienta

v budoucnosti vyhodna?

B Obvyklé doporuceni medikace po implanta-
ci kazdého permanentniho kovového stentu
zahrnuje slova ,aspirin trvale”. Toto ovsem
vede ke zvyseni rizika krvaceni a zpdsobuje
pacientdm i jiné obtiZe, napfiklad pfi potte-
bé jiné, nekardidlni operace i mnoho let po
PCl. Vysadit pfed operaci aspirin a riskovat
trombdzu ve stentu i mnoho let po jeho
implantaci nebo operovat bez vysazenfi aspi-
rinu a riskovat krvacenfi v perioperacnim ob-
dobf{? O co jednodussi by bylo rozhodovani
po kompletni resorpci stentu — prosté se na
1-2 tydny podavani aspirinu pferusf.

B MdZeme ale spekulovat i déle — objevujf se
nové léky, které velmi vyrazné snizuji hladinu
LDL cholesterolu. Snizent je tak vyrazné, ze
nds opraviuje pfemyslet nad regresf ate-
rosklerézy. A nemohlo by byt vyhodnégjsi
pro nase nyni mladé pacienty nemit svou
vénditou tepnu permanentne vyztuzenou
kovovym stentem, aby mohla v budouc-
nosti opét zvétsit svou velikost procesem
zvanym pozitivni remodelace? Ano, jsou to
spekulace, ale pomyslime-li na rychly rozvoj
mediciny za poslednich 20 let, pak to jisté
neni nepfedstavitelné.
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B BIiZf se okamZik, kdy na zobrazenf koronérnich
tepen nebudeme potrebovat invazivni zékrok,
ale prosté pouzijeme vypocetni tomografii
— koneckoncUl stejné jako u tepen ve viech
ostatnich povodich. A v tomto okamziku bude
piftomnost permanentniho kovového stentu
nevyhodou, nebot kovové struktury velmi
ztézuji hodnoceni lumen touto metodou.
Podobné to v jesté delsi perspektivé mlze
platit pro magnetickou rezonanci.

Potiebujeme na vsechno
v soucasné mediciné
randomizované mortalitni
studie?

Operace zaniceného slepého stfeva nikdy
nebyla prospektivné testovéna ve dvojité sle-
pé placebem kontrolované mortalitni studii
— a pfesto nepochybujeme o prospésnosti
apendektomie. Jakd data tedy potiebujeme,
aby se pouzivanf vstfebatelnych koronarnich
stentd mohlo stat rutinni? Dle mého soudu
je nutné prokdazat, ze klinické a soucasné i an-
giografické vysledky v okamziku kompletni re-
sorpce vstiebatelného stentu nejsou horsi nez
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