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Pouzivani drug eluting stent( (DES) redukuije riziko vzniku restendzy. Vzhledem ke zpomalené reendotelizaci DES a poten-
cialné vyssimu riziku trombdzy ve stentu je nutna prolongovana antiagregacni 1é¢ba ASA + tienopyridin, pfi niz je riziko
trombdzy srovnatelné se standardnimi kovovymi stenty. Autofi popisuiji pfipad pozdni trombdzy v DES krytém paclitaxelem
pfi pfedéasné ukonéené dualni antiagregacni [é¢bé.

Klicova slova: drug eluting stenty, pozdni trombdza, dualni antiagregacni lécba.

LATE THROMBOSIS IN DRUG ELUTING STENT

The use of drug eluting stents (DES) reduces the risk of restenosis. Prolonged antiplatelet therapy with ASA + thienopyri-
din is necessary due to delayed reendotelisation of DES, and potentialy higher risk of the in stent thrombosis. The risk of
thrombosis in DES is equal to that in bare metal stents in case of prolonged antiplatelet therapy. The authors present a case

of late thrombosis in paclitaxel eluting stent due to premature cessation of dual antiplatelet therapy.
Key words: drug eluting stents, late thrombosis, dual antiplatelet therapy.
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Uvod

Viyvoj novych technologii v koronami
intervenci sméfuje k rozsifeni indikaci inter-
vencnich feSeni postizeni koronarniho feciste,
snizeni kardiochirurgickych intervenci a ke
snizeni nutnosti reintervenci. Pfevaznou indi-

koronarnich tepen oSetfenych stentem. Siroli-
mus, uvolfiovany z polymerické matrix stentu
Cypher™ (Cordis, Johnson & Johnson), zasta-
vuje bunééné déleni v GO fazi. Ma protizanét-
livé ucinky, brani proliferaci a migraci bunék
hladké svaloviny cév. Paclitaxel (stent Taxus™,

Boston Scitentific) stabilizuje mikrotubuly a in-
hibuje mitézu bunék.

O ucinnosti DES v prevenci restendz dnes
jiz neni pochyb. Pfedevdim z ekonomickych
dlvodu je rozsifeni jejich indikaci v nasich
ekonomickych podminkédch omezené. Pou-

kaci k opakovanym intervencim jsou resteno-
zy intervenovanych Useku. Hlavnim pfinosem
k redukci vyskytu restenéz je pouziti tzv. drug
eluting stentl (DES). Od roku 2002 jsou u nas
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vétvi, ale ve srovnani s kontrolnim souborem

Tabulka 1. Predikovana mira vyskytu angiografické restendzy

se standardnim stentem (BX Velocity bez | Postproceduraini Délka léze
sirolimového kryti) byla redukce vyskytu res- in-stent MLD 10 mm 15mm 20 mm 25mm
tendzy 92 %. V podskupiné diabetikd Ié¢enych | diabetici
PCl s pouiitl'm CypherTM stentu byla prokézé- 2,5mm 35 9% 39 % 43 % 46 %
na 8’3 % redukce rQZVOJe re§tenozy vev s.t,er’nu. 3.0mm 239% 26 % 30% 33%
(obrazek 1)@. Studie s paclitaxel uvolfiujicimi
stenty (TAXUS |-VI) potvrzuji rovné vyzna- o0 mM LD LA 19% 2%
mou redukci vyskytu restendzy ve stentu (51% ~ 40mm 9% 10% 12% 14%
redukce, TAXUS | trial), hodnoceni pozdni ' nediabetici
ztraty lumen tepny ve stentovaném segmen- 25 mm 27 % 30 % 339 37%
Eu bulfézilcz))g(l‘;/o zlepSeni v paclitaxelové vétvi A0 7% 19% 209 25 %
obrazek 2)*9.

Podstatou Géinku DES je inhibce prolife- o0 ™™ 10% 12% 4% 16%

4,0 mm 6 % 7% 8 % 10 %

race neointimy a zpomalovéni reendotelizace
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Zivaji se pfedevsim v proximalnich Usecich
magistralnich tepen, pfipadné do by-passl
(vendznich graftd), dale jsou efektivni v tep-
nach o malém priméru s vysokym rizikem re-
stendzy. Jsou vSak zemé, kde se jejich pouziti
bliZi 60 % véech uzivanych stent.

Dani za snizeni vyskytu restenézy je diky
zpomalené reendotelizaci stentu prodlouzend
doba kontaktu krve (krevnich elementt, po-
tencialné pfedevsim trombocytl) s cizim ma-
teridlem — struty stentu. Z toho mize vyplyvat
zvy8ené riziko trombdzy (subakutni, pozdni) pfi
nedostateCné dualni antiagregacni 1é¢bé, kte-
rd musi byt prolonogovand, aby pokryla dobu
prodlouzené reendotelizace. Pfi adekvatni an-
tiagregacni terapii v8ak riziko pozdni trombézy
v DES neprevysuie riziko pozdni trombdzy v ba-
re metal stentech (obrazky 3, 4)7. K vy$simu
vyskytu jak subakutni (mezi 2.-30. dnem), tak
pozdni (31.-180. den) trombdzy inklinuji dia-
betici (0,44 % vs. 0,30% u subakutni trombdzy
a0,26% vs. 0,10 % u pozdni trombézy) (8).

Kazuistika

V kazuistice pfedstavujeme pfipad pacien-
ta, u néhoz doslo po 4 mésicich od implantace
DES uvolfuijiciho paclitaxel po mésici od pferu-
Seni IéCby clopidogrelem k trombdze ve stentu.

V z&Fi 2003 byl na naSem pracovisti elek-
tivné katetrizovan 57lety muz, ktery byl ode-
slan ze spadového interniho oddéleni pro de
novo anginu pectoris Ill. st. CCS klasifikace.
Z rizikovych faktor( koronarni nemoci byla
pfitomna hypertenze a vy3si glykémie nalac-
no. O nadvaze nelze hovofit (84 kg pfi 172 cm
vysky). Klidové EKG pred koronarografii je na
obrazku 5. PFi koronarografickém vySetfeni
jsme zjistili izolovanou 95% tubuldrni stené-
zu typu A v proximalni ¢asti RIA (obrazek 6).
Vzhledem k lokalizaci na proximalni Casti
magistralni tepny a vzhledem k délce stendzy
jsme pro relativné vysoké riziko restendzy vo-
lili implantaci DES. Léze byla pokryta stentem
(Taxus™) o prdméru 3,5 mm a délce 16 mm,
ktery byl implantovan tlakem 14 atm. po dobu
20 s. Vysledny efekt po implantaci byl optimal-
ni (obrazek 7). Pacient byl propustén po dvou
dnech do ambulantni 1é¢by s doporuéenim
Sestimésicni dudlni antiagregacni 1éCby (clo-
pidogrel + ASA), dale simvastatin, metoprolol
a quinalapril. Pfi klinickych kontrolach ve 4.
a 8. tydnu od intervence byl nemocny bez
klinickych potizi. Po tfech mésicich séam proti
doporuceni ukongil uzivani clopidogrelu. Du-
vodem k ukonceni 1é¢by byla dle nemocného
cena clopidogrelu. O eventudlni nahradé jinym
|ékem (ticlopidinem) se nemocny neporadil.

V lednu 2004 v odpolednich hodinéch, Etyfi
mésice od prvni intervence, pocituje nemocny
nahle z pocitu piného zdravi krutou bolest na
hrudniku. Po pfijezdu RLP se dostavuje ko-
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Obrazek 2. Pozdni ztrata lumen tepny ve studii TAXUS
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Obrazek 3. Vyskyt pozdni trombdzy v bare metal stentech
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Obrazek 4. Vyskyt trombézy v drug eluting stentech
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morova fibrilace, kterd uspésné defibrilovana.
Na EKG (obrazek 8) obraz anteroextenzivniho
infarktu myokardu. Béhem 45 minut pfivezen
k direktni PCI do 57 km vzdaleného kardiocen-
tra ve Zliné. PFi nastfiku ACS zjistén uzavér RIA
v misté stentu s obrazem trombdzy ve stentu
(obrézek 9). Aplikovano ReoPro (bolus 20 mg,
kontinudlni infuze 10 mg/12 hodin). V misté uza-
véru opakované dilatovano balonem s vysledné
optimalnim efektem (obrazek 10). Klinicky byla
rekanalizace nasledovana okamzitou Ulevou,
rezoluci ST elevaci. Laboratorné extrémni

**Research, Milan

***g-Cypher (TCT updated 2400 pts)

elevace troponinu | (>100 pg/l) a myoglobinu
(>800 pg/l). Dalsi priibéh hospitalizace bez
komplikaci. Echokardiograficky pfed propus-
ténim dokumentujeme akinezu hrotu, pfedni
stény a anterosepta, depresi systolické funkce
LK (35%). Dlouhodobé podavani clopidogrelu
nemocny z finanénich dlvod( neakceptuje,
proto byl do doméci lécby doporucen clopido-
grel 75 mg/D po dobu jednoho mésice, poté do
doby jednoho roku ticlopidin 2x250 mg, trvale
ASA 100 mg/D, carvedilol 2x 6,25 mg/D, quina-
lapril 10 mg/D, simvastatin 20 mg/D. Pacient je
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Obrazek 5. EKG pred prvni intervenci

Obrazek 7. Proximalni RIA po intervenci

dosud (6 mésict) bez potizi, doslo k ¢aste¢né
restituci systolické funkce levé komory.

Diskuze

| kdyZ jsou pfipady pozdni trombézy v ba-
re metal stentech i DES sporadické, je nutno
s nimi poditat. Zvlasté u DES je nezbytna pro-
longovand dudlni antiagregacni terapie. Jed-
nozna¢na doporuceni pro délku intenzivni an-
tiagregace neexistuiji. Podle dat, vychéazejicich
z registrli nemocnych s DES, by pacienti se
SES (Cypher™) méli uzivat dudlni antiagrega-
ci po dobu nejméné 3 mésicl a pacienti s PES
(Taxus™) nejméné 6 mésicl, posledni ESC
guidelines doporuéuji u DES podavani clo-
pidogrelu po dobu 6-12 mésici®. Obdobné
délky antiagregace doporuuje i design studie
REALITY porovndvajici oba typy DES!?, Uve-
dend kazuistika potvrzuje, Ze je nutno v tomto
sméru také dlsledné poucit pacienty, aby své-
volné nevysazovali antiagregacni terapii pravé
z dlvodu zvySeného rizika pozdni trombdzy ve
stentu. Nemocnym, ktefi z finanénich ddvodu
nemohou akceptovat dlouhodobou antiagre-
gacni léCbu clopidogrelem, je nutno zddraznit,
mi riziky vyplyvajicimi z vy$8ich neZadoucich
ucinkd na krvetvorbu) v podobé ticlopidinu.
Kazuistika by méla také pfispét k diskuzi
0 Uhradé clopidogrelu.
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Obrazek 6. Nalez na proximalnim RIA
- 95% stendza pred intervenci

Obrazek 8. EKG z ledna 2004

Obrazek 9. Uzavér - trombdza ve stentu
v proximalni ¢asti RIA

Obrazek 10. RIA po dilataci balonem
v misté uzavéru ve stentu
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