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Prehledové ¢ldnky

Lékem kryty balon (drug-coated balloon, drug-eluting balloon, DCB, DEB) se stal uc¢innou lé¢ebnou moznosti pro in-stent resten6zu

ama velky potencial promlouvat i do dalsich indikaci koronarnich intervenci. Ptehledny ¢lanek ukazuje historii vyvoje Iékového balonu,
preklinické a klinické studie s jeho vyuzitim. Koncept Iékového balonu by mohl mit pfedpoklady byt nejméné stejné Gcinnym a mozna

metody ponékud tlumi.
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Drug-coated balloon

Drug-coated balloon (drug-eluting balloon, DEB) emerged as effective treatment of in-stent restenosis with great potential for the

extension of treatment indications for other areas of coronary interventions. Drug-eluting balloon may become a good alternative for

drug-eluting stents with comparable effectiveness and better safety profile. However, great expectations are attenuated with the first

results of the clinical trial PEPCAD IlI.
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Historie vyvoje metody

Na konci 20. stoleti byl hlavnim omezenim
koronarni angioplastiky (PCl) vyskyt opakované-
ho zuzeni tepny nékolik mésicl po pfedchozim
zy byl shledan proliferativni proces v cévni sténé,
ktery navazoval na Uvodni lokalnf trombdzu.
Agresivni protidestickova lécba az na vzacné
vyjimky (studie EPIC, EPISTENT) nevedla ke sni-
Zeni vyskytu restendzy, a proto se pozornost
zahy obrétila k moznosti potlaceni vlastniho
proliferativniho procesu. Latky se schopnosti za-
sahnout do pribéhu bunécného cyklu a prerusit
rdst bunék byly nalezeny pomérné rychle, cesty
k uc¢innému dopraven( latky do mista koronarnf
intervence byly hledany obtiznégji (1). Prevladala
predstava, podle které trvé prolifera¢ni proces
nékolik mésicd, a proto byla logicky hledana
moznost dlouhodobého podavaniinhibi¢niho
pUsobku. Pochopitelnym vitézem v soutéZi o do-
pravu uc¢inné inhibi¢ni latky do mista koronarnf
intervence se tak staly koronarnf stenty, vybave-
né rlznymi systémy uvolnovani 1ékd (2).

Pfes pomérné jednoznacny Uspéch stentd
vylucujicich léky (drug-eluting stents, DES) po-
Catkem 21. stoletf, pokracoval i vyzkum dalSich
moznych cest dopravy inhibi¢nich Iékd do mista
korondrnf intervence. Byl u¢inén pokus pridat
inhibi¢ni (@ntiproliferativni) latku do kontrastni
latky, pouzivané béhem PCl. Smichani antipro-
liferativn{ latky taxane s kontrastnf ldtkou iopro-
mide pfekvapivym zplsobem zvysilo rozpust-
nost lipofilniho taxanu a tak umoznilo podanf

dostate¢ného mnozstvi této latky. Smés taxane-
iopromide tim vedla k vyznamnému potlacenf
neointimalnf proliferace po implantaci stentu,
prestoze doba pUsobeni na cévni sténu byla
omezena pouze na nekolik bolusovych podani
béhem provadéné PCl (3). Zajimavy poznatek
byl poté ovéren experimentélné in vitro, kdy
jiz pUsobenf paclitaxelu na buné¢nou kulturu
po dobu pouhych 3-10 minut vedlo k vyznam-
nému omezeni proliferace hladkych svalovych
bunék. Smés iopromide-protaxel, podavana bé-
hem implantace stentu, potom v experimentu
na prasatech omezila neointimalni proliferaci
o celou tfetinu (4).

Podavanf antiproliferativni latky spolu s lat-
kou kontrastnf je pocinem navysost necilenym.
Dalsim krokem tedy byl pokus omezit plisobent
antiproliferativni latky pouze na misto vlastni
koronarni intervence a zde se idedlnim ,doru-
Citelem” stal povrch angioplastického balonku.
Pfistup autorl k hledani optimélni technologie je
nutno obdivovat, uvédomime-Ii si, Ze doba jejich
experimentl spada do obdobi let 2001-2003.
V této dobé byly publikovany famodzni vysledky
studif s prvnimi Iékovymi stenty a intervencni
kardiologie se zddla byt na konci svych dégjin.
Autofi presto trpelivé hledali optimalnf slozenf
smési, kterd by na povrchu balonu zarucila rych-
ly a dostate¢ny presun antiproliferativni latky
do stény cévy. Dllezitou soucasti smési se opét
ukdzala kontrastnf latka iopromide, kterd zvyso-
vala rozpustnost paclitaxelu a zvysovala rychlost
jeho pfenosu do cévni stény (5). Pfes provedent
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fady Uspésnych zvitecich experimentd narazeli
autofi technologie na neddvéru, budoucnost
byla spatfovana v lékovych stentech a kratko-
dobé plsobeni balonkového katétru se obecné
povazovalo za nelcinné. Podarilo se viak pre-
sveédcit mensiho vyrobce balonkovych katétrl
ke spolupraci a byla uspofadana prvni klinicka
studie u nemocnych s restendzou ve stentu
(PACCOCATH ISR). Prvni pacient byl lékem kry-
tym balonkem (DEB) o3etfen v prosinci 2003.
Pozitivni vysledky studie jiz byly odbornou ve-
fejnosti prijaty, zvlasté kdyz se jejich publikovani
ujal prestiznf casopis (6). Pro DEB se otevfela
cesta k dal$im studiim, které potvrdily lécebny
efekt metody pfi lécbé in-stent restendz, perifer-
nich tepen i koronérnich tepen mensiho kalibru.
Rozvoji metody nepomohl i rok 2006 a obdobf
nejistoty o dlouhodobé bezpecnosti Iékovych
stent(. V té dobé se jiz vyvoje ujala spole¢nost
s vétsim finan¢nim i technologickym zazemim,
umoznila vyvoj nové generace DEB a umoznila
provedeni vétsich klinickych studif v 1é¢bé koro-
narni nemoci.V soucasnosti je DEB pfijatou me-
todou v nékterych klinickych situacich a o vyvoj
vlastniho produktu se s riznou Uspésnosti snazi
daldf spole¢nosti (7, 8, 20).

Transport antiproliferativnich
latek do cévni stény

Zakladnim predpokladem biologické ucin-
nosti kazdé latky je dosazenf jeji terapeutické
hladiny v cilové tkani. Doba dilatace balonku
v korondrni tepné je ¢asové vyrazné omezena
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vznikajicf ischemii myokardu od nékolika de-
sitek sekund po nejvyse nékolik malo minut.
Klinické ucinnosti lékového balonu tedy mize
byt dosazeno pouze za predpokladu, kdy po-
uzitd technologie dovoli velmi rychly pfenos
dostate¢ného mnozstvi antiproliferativni latky.

Hydrofilnf latky jsou schopné dobre se roz-
pustit v krvi, rychle proniknout do tkané a vy-
tvofit rovnovéhu koncentrace mezi krvi a tkanf.
Zéaroven vsak po poklesu koncentrace latky
v krvi dochdzi k rychlému poklesu i jeji tkdrové
koncentrace. Zajimaveéjsi jsou proto pro lokalnf
lécbu latky lipofilni povahy, protoze dokazi svou
pfitomnost ve tkani udrzet v dlouhodobéjsim
horizontu. Problematicka je v jejich pfipadé na-
opak moznost dopravy Iéc¢iva na misto urcen.

Rozpustnost lipofilnich latek v krvi usnad-
nuje jejich vazba na krevni bilkoviny. Perfuzni
modely v3ak prokézaly, Ze pfitomnost krevnich
bilkovin zvysuje sice rozpustnost lipofilnich latek,
ale snizuje jejich pfitomnost ve tkénich. Pouzitf
krevnich bilkovin je tedy neperspektivni pro
prenos latky, naopak jejich pfitomnost kompe-
titivnim zpGsobem snizuje Ucinnost lokdlniho
podavani lipofilnf latky tepennou perfuzi.

Bolusové podani latky do tepny v priibéhu
nékolika vtefin vede pouze k zanedbatelnym
koncentracim latky ve sténé tepny. Pro zajisténi
dostate¢nych tkdrnovych koncentraci je potie-
ba trvani infuze po dobu nékolika minut az ho-
din. Ukdzalo se vsak, Zze pokud podavame lék
zanedlouho po poskozeni tepny, tkanové kon-
centrace jsou vyrazné vyssi. Existuje pravdépo-
dobné ur¢ité ,okno biologické Ucinnosti’, které
zaciné bezprostfedné po poskozujicim podnétu
a kdy je céva schopna pfijimat podavanou latku
daleko rychleji (9). Pouzitf dilata¢niho balonku
se tedy nabizi nejen pro dopravu latky k mistu
urcent, ale i pro usnadnénit jejiho rychlého pfe-
stupu do tkdné tepny.

Smichéni antiproliferativni latky paclitaxe-
lu s kontrastnf latkou nenf smysluplné pouze
proto, Ze vyznamné (az dvacetindsobné) zvysf
rozpustnost paclitaxelu ve vodé. Kontrastni latka
ma urcitou viskozitu a po svém pritoku cévou
zanechdva na sténé po nékolik minut pfitom-
nou tenkou vrstvu, ze které se mlze paclitaxel
uvolnovat.

Biologické piisobeni
antiproliferativnich latek

Klicovymi burikami, které hraji rozhodu-
jict Ulohu pfi hojeni cévy po koronarni inter-
venci, jsou endotelidInf progenitorové bunky
(EPQC) a hladké svalové bunky (SMC). Potlacent
produkce SMC je zdkladnim momentem pro
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zabranéni vzniku restendzy. Cinnost EPC by
méla byt viak narusena co nejméné, aby bylo
umoznéno Uplné zhojeni mista korondrni inter-
vence. Lékové stenty vylucuji antiproliferativni
latky ve vysoké lokaInf koncentraci po relativné
dlouhou dobu, a tim narusujf ¢innost obou ty-
pu bunék. Nedokonalé zhojenf [ékovych sten-
td je potom ddvadno do souvislosti s pozdni-
mi trombotickymi komplikacemi. Studium vlivu
kratkodobého plsobeni antiproliferativnich
latek na tkanové kultury potom prinési néktera
pfekvapiva zjisténi.

Plsobeni paclitaxelu v terapeutické kon-
centraci dokonce i po dobu pouze nékolika mi-
nut vyznamne zvysuje apoptdzu SMC, snizuje
jejich schopnost migrace a omezuije jejich rdst.
Ve srovnani s timto efektem je vliv kratkodobé-
ho plsobeni na EPC podstatné mensi. Stejné
koncentrace paclitaxelu nevedou k vy3$si apop-
téze a vibec neovlivni migraci EPC. Pridani kon-
trastni latky (iopromide) k paclitaxelu potom
zvysuje apoptdzu bunék SMC, ale neovlivni
opét chovéani endotelovych progenitorovych
bunék (3).

Zda se tedy, Ze velmi krdtkodobé plsobent
antiproliferativnich Iatek (DEB) mize byt z pa-
tofyziologického pohledu zésadné vyhodnéjsi,
nez dosud upfednostriované plsobeni dlou-
hodobé (DES).

Preklinické studie

Prvni preklinické studie hledaly optimal-
ni technologicky postup vyroby lékového balo-
nu. Pouzitym rozpoustédlem byly zvoleny etyla-
cetdt (koncentrace paclitaxelu 2 pg/mm?) a ace-
ton (nizkd koncentrace paclitaxelu 1,3 ug/mm?
a vysoka koncetrace paclitaxelu 2,5 ug/mm2).
V dalsim priibéhu se pouZiti etylacetatu uka-
zalo jako klinicky neti¢inné a tento postup byl
opustén. Pfiprava balonu pfed jeho zavedenim
do cévy vedla ke ztraté 1% ucinné latky, jeho
ponechani v cévé po dobu 5 minut a opétov-
né vytazeni vedly ke ztrdté 6% ucinné latky.
Samotna dilatace v cévé vedla ke ztrdté 92-94 %
paclitaxelu z povrchu balonu. Za 40-60 mi-
nut po vykonu bylo ve sténé cévy nalezeno
8,7-173% z celkové davky, plivodné pritomné
na balonu. V experimentu na praseti potom
bylo prokazano za 5 tydnU po implantaci stentu
omezeni tvorby neointimy 0 42-72 % v zavislosti
na ddvce paclitaxelu (10).

Viyvinuty Iékovy balon byl tedy povazovén
za systém stabilni a zarover Ucinny a v dalsim
kroku byl opét pfi pokusu na praseti srovnan
s Ucinnostf [ékového stentu (sirolimem kryty
stent Cypher, Cordis). Implantace konven¢ni-
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ho kovového stentu pomoci Iékového balo-
nu vedla k vyznamné mensi tvorbé neointi-
my ve srovnani s lékovym stentem samotnym
(2,37 £ 0,31 mm?vs. 3,83 + 0,32mm? p < 0,01);
oba postupy vsak omezovaly tvorbu neointimy
vyrazné Iépe nez prostd implantace kovového
stentu (5,17 = 0,31 mm?, p < 0,0001). Podstatnym
zjisténim bylo, Ze pfes vysokou Ucinnost v po-
tlacenf tvorby neointimy jsou vsechny ¢asti ko-
vového stentu po dilataci lékovym balonem
prekryty vrstvou endotelu (11).

Prokazana Uspésnost systému PACCOCATH
byla pro praktické pouZiti omezena manualnim
zplUsobem pfipravy balonu. Druhd generace
(SeQuent® Please, B. Braun) méa potom jiz ob-
vyklé charakteristiky balonl, pouzivanych pro
béznou korondrni angioplastiku. Balon mé uzky
profil, je rovnomérné svinuty bez nepravidel-
nostf a rovnomeérna distribuce Iékové matrix
na povrchu nenarusuje jeho profil. Koncetrace
paclitaxelu na povrchu balonu je 3 ug/mm? ma-
trix obsahuje kontrastni latku iopromide pro
usnadnéni pfenosu léciva. Novy systém prosel
rovnéz preklinickymi zkouskami. U¢innost balo-
nu v potlaceni tvorby neointimy byla prokdzana
v ddvkach 2-10 ug/mm?, zhojenf vsech ¢asti ko-
vového stentu je potom dosazeno v zavislosti
na davce za 1-4 tydny (12, 13).

Optimalnim mnozstvim paclitaxelu v po-
psaném uspofadani se ukazuje koncetrace
3 ug/mm?. Nizsi davky vedou k nizsi Ucinnosti,
do trojndsobku této davky nenf pozorovéna kli-
nicky vyznamnd toxicita. Tato skute¢nost tak
umoznuje vyuzit maximalni Uc¢innosti DEB bez
obavy z pfipadné opakované dilatace v osetro-
vaném misté. Dilatace DEB po dobu 10 sekund
je v experimentu stejné ucinng, jako dilatace
po dobu 60 sekund. Dilatace kovového sten-
tu lékovym balonem s nédslednou postdilatact
dalsim DEB mé stejny histologicky vysledek
po 4 tydnech jako prosta implantace kovového
stentu pomoci DEB. Pfekryvanf dilatovanych
oblastf, a tedy zvysena lokalnf ddvka paclitaxelu,
nevede v experimentu ke zhorsenému hojenf
a vsechny zkoumané oblasti stentl byly opét
dobfe prekryty vrstvou neointimy (5, 12).

Klinickeé studie

Prvni klinickd studie s vyuzitim DEB by-
la zamérena na nemocné s prvni restenézou
ve stentu (studie PACCOCATH ISR, Il). Studie jsou
formalné déleny na dvé, avsak randomizacni pro-
tokol je stejny a druha ¢ast byla vynucena sna-
hou o reprodukovani vybornych vysledkd prvni
¢asti spolu s hleddnim pfipadnych nezddou-
cich Ucinkd DEB. Randomizovéno v této dvojité



zaslepené studii bylo celkem 108 nemocnych.
Po proveden( PCl byli pacienti léceni dudinf proti-
destickovou lé¢bou pouze 1 mésic a dale pouze
samotnym aspirinem. Kontrolni koronarografie
po 6 mésicich byla provedena u 91 % pacient(.
Primarnim cilem studie bylo hodnoceni pozdnf
ztraty priméru korondrni tepny (late lumen loss,
LLL) a angiografické restendzy. Vysledky jsou
shrnuty v tabulce 1.

Ve srovnani s pravdépodobnosti rekuren-
ce restendzy ve stentu pfi pouziti ostatnich
|écebnych technik (POBA 39-67 %, brachytera-
pie 16-23%, Cypher stent 13-20%, Taxus stent
15-22 %) nabizi ékovy balon velmi elegantni
a ucinné reseni. Dalsi vyhodou je potfeba pouze
kradtkodobé duéini protidestickové lé¢by. BEhem
dvouletého sledovani nebyl pozorovan vyskyt
véznych pozdnich kardiovaskularnich pfihod
u nemocnych osetfenych DEB (14, 15).

Série studif PEPCAD byla jiz zaméfena na kli-
nicky definované situace. Primarnim ukazatelem
studif byla opét pozdni ztrata prdmeéru cévy (LLL),
sekundarnim potom klinicky pribéh po dobu 3
let. PEPCAD | SVD byla registrem, zaméfenym
na lécbu tepen malého prdmeéru (2,25-2,8 mm,
délka Iéze do 22 mm). Ze 120 nemocnych bylo
68 % osetfeno samotnou angioplastikou pomo-
ci DEB, 27 % pacient( potfebovalo néaslednou
implantaci stentu a u 3,3% pacient( nebyl DEB
schopen projit stenézou. Jednoznacné lepsim
postupem se ukazovala samotna angioplastika
pomoci DEB. Pokud nemocny potfeboval im-
plantaci kovového stentu, byl nésledny angio-
graficky i klinicky prabéh vyrazné horsi. Hlavnim
rizikovym faktorem horsiho dlouhodobého pra-
béhu byl nesoulad v lokalité plvodni dilatace
DEB a nésledné implantace stentu (,geographic
mismatch”) (16).

Studie PEPCAD Il ISR porovnala lécbu re-
stendzy ve stentu pomoci DEB a pomoci Iékoveé-
ho stentu Taxus. Studie byla multicentricka, ran-
domizovana a zafadila celkem 131 nemocnych.
Ve 4 pfipadech nebylo mozné implantovat Taxus
stent a tito nemocnf byli potom Iéceni pomoci
DEB; analyza je provedena podle pouzité [écby.
Viysledky jsou shrnuty v tabulce 2.

Studie PEPCAD Il porovnava ucinnost
chromkobaltového stentu na Iékovém balonu
(Coroflex DEBIue®) proti Gc¢innosti Iékového
stentu se sirolimem (Cypher®, Cordis) v 1é¢bé
stendz nativnich koronarnich tepen. Studie
je multicentrickd, randomizovand a bylo zafa-
zeno 637 nemocnych. Mensimi studiemi jsou
potom studie PEPCAD IV DM (84 nemocnych
s diabetem mellitem), PEPCAD V BIF (28 paci-
entl s bifurka¢nimi stendzami), PEPCAD CTO

Tabulka 1. \/ysledky studie PACCOCATH ISR |, I
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DEB(n=54) POBA (n=54) p
Late lumen loss (mm) 0,11 £044 0,81+0,79 0,001
Restenéza 3(6%) 25 (51 %) 0,001
TLR 2 (4%) 20 (37 %) 0,001
MACE 509%) 25 (46%) 0,001

TLR — opakovana revaskularizace v misté plvodni intervence; MACE — zavazné kardiovaskularni prihody;

POBA - prosté balénkové angioplastika

Tabulka 2. \/ysledky studie PEPCAD Il ISR

DEB (n = 66) DES (n =65) p
Late lumen loss (mm) 0,11 £0,29 0,30+0,53 0,03
Restendza 4(7,0%) 12 (20,3 %) 0,06
TLR 4(6,3%) 10 (15,4%) 015
MACE 6(9,1%) 14 (21,5 %) 0,08

TLR — opakovana revaskularizace v misté plvodni intervence; MACE — zdvazné kardiovaskularni prihody;

DES - Iékovy stent

Tabulka 3. Strednédobé vysledky studie PEPCAD Il (9 mésict)

DCB + BMS Cypher®
(n=232) (n=245) g
Late lumen loss (mm) 0,41 £0,51 0,16 = 0,39 > 0,001
Restendza 23 (99%) 7 (2,9%) > 0,01
Infarkt myokardu 12 (3,8%) 2 (0,6 %) > 0,01
TVR 38(12,2%) 22 (69%) > 0,05
MACE 43 (18,5%) 33 (154 %) 016

Late lumen loss — pozdni ztrata vnitiniho primeéru cévy; TVR — opakovand revaskularizace osetiova-
né cévy; MACE — zdvazné kardiovaskularnf piihody (Umrti, infarkt myokardu, opakovana revaskularizace);
DCB + BMS - Iékem kryty balon a chromkobaltovy stent

(neurgeny pocet nemocnych s uzavéry, [éceny-
mi kovovym stentem). Dlouhodobé vysledky
studif budou v pisemné podobé teprve pub-
likovény (17, 18).

Prvni vysledky studie PEPCAD I, kterd je
na tomto poli jisté klinicky nejzajimaveéjsi, vsak
jiz byly publikovany v Ustni podobé a jsou be-
zesporu prekvapivé. Ve srovnani se sirolimo-
vym stentem se ukézala kombinace lékového
balonu a chromkobaltového stentu nejenom
méné Uc¢inné v prevenci restendzy, ale prekva-
pivé i vyznamné méneé bezpelna. Obé skupiny
nemocnych byly pfitom dualni protidesti¢kovou
|é¢bou (aspirin + clopidogrel) [éceny 6 mésicu.
Neptiznivy klinicky vysledek pro |ékovy balon
je vysvétlovan nerovnomeérnou distribuci z&-
vaznych klinickych (a s hodnocenou metodou
nesouvisejicich) pfihod mezi obéma skupinami.
Vysledky shrnuje tabulka 3.

Dalsi moznosti
lokalniho podani paclitaxelu

Zda se, Ze oblast pouziti lékového balonu
se velmi nadéjné otevird a bude jisté lakat k vy-
voji dalSich podobnych produktd. Jen v sou-
¢asné dobé je ve vyvoji nejméné 18 rdznych

produktl zaloZenych na principu lékem krytého
balonu (19). Znalost historie obtizného hledanf
idedInf davky léciva a idedIntho pokryti povr-
chu lékového balonu nas nuti k opatrnosti pfi
zavéadéni dalsich technologii do klinické praxe.
Stejné jako cekame na klinické vysledky prvniho
systému DEB v daldich klinickych indikacich, méli
bychom vyZadovat priikazné klinické vysledky
i od ostatnich vyrobcu.

Lékovy balon DIOR® pouzivé stejné mnoz-
stvi paclitaxelu jako balon SeQuent® Please,
pouze k jeho zachyceni na povrchu uziva pfimy
kontakt s hrubym povrchem bez fixa¢ni matrix.
V pffmém porovnani obou systémd se tento
maly technologicky rozdil promitne do vyrazné
mensi schopnosti potlacit tvorbu neointimy
4,05 £ 1,65mm vs. 2,48 +£ 0,78 mm, p < 0,001).
Rozdil proti kontrolnimu balonu bez paclitaxelu
potom pro systém DIOR® jiz neby! statisticky
prokazatelny. V randomizované klinické studii
se potom systém DIOR® ukdzal jednoznacné
méné klinicky i angiograficky ucinny v lé¢bé
koronarnich tepen malého kalibru ve srovnani
s lékovym stentem Taxus (7, 20).

K vytvofeni nosné matrix na povrchu DEB
byla pouZita misto kontrastnf latky iopromide
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urea. Tento systém byl pfi prvnim pouziti u ¢lo-
véka dobfe Ucinny v 1é¢bé in-stent restenozy
(late lumen loss 0,07 = 0,23 mm) a Ize ocekavat
jeho pfimé porovnani's pdvodnim ,zlatym stan-
dardem” DEB (21). Pro lokéIni podéni paclitaxelu
Ize pouzit i specidlni infuzni balonkovy katétr,
kterym se paclitaxel dopravuje v tekutém stavu
do mista intervence (Genie®, Acrostek). Klinicky
efekt je v 1é¢bé in-stent restendzy srovnatelny
se stentem Taxus, tvorba neointimy je vsak vétsi
nez je popisovano ve studiich s DEB (22).

Zaveér

Lékem kryty balon je technologie, zaméfena
na potlacenivzniku restendzy po koronarni an-
gioplastice. Vysledkem experimentélniho vyvoje
je produkt, ktery je prokazatelné stabilni a je-
ho pouziti je jednoduché, Ucinné a bezpecné.
V experimentu byla prokézéna jeho efektivita
pfi izolovaném poufZiti i pfi pouZiti spolu s im-
plantaci kovového stentu. V klinické medicine
je prokazatelna ucinnost pfi lé¢bé restendzy
ve stentu. Pfredpokladany prinos mdze mit jeho
uziti pfi koronarnich intervencich s vysokym
rizikem restendzy (tepny malého kalibru, dlouhé
stendzy, chronické uzavéry a fada dalsich klinic-
kych situaci). Teoretické vyhody proti [ékovému
stentu (rovnomeérng;jsi distribuce 1éciva, lepsi
endotelizace implantovaného stentu) se mohou
v blizké budoucnosti promitnout i do hlavni-
ho proudu indikaci koronarni angioplastiky.
Optimizmus vzesly z vysledkl experimental-
nich studif ponékud brzdi prozatimni vysledky
velké klinické studie PEPCAD IIl. Definitivni misto

lékového balonu v intervencnf kardiologii urci
blizkd budoucnost.
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