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Klinickeé vysledky pacientu lé¢enych Absorb BVS -
zkusenosti jednoho centra
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Cil: Klinicky nejdéle dostupnym biodegradabilnim stentem (bioresorbable vascular scaffold, BVS) je Absorb BVS™ (Abbott Vascular,
Santa Monica, CA, USA). Pfes slibné vysledky se objevila i Uskali spojend s |é¢bou timto typem koronarnich implantatd. Nejprve
registry, posléze i nékteré metaanalyzy a na podzim 2016 i tfileté vysledky randomizované studie ABSORB Il poukazaly na zvysené
riziko trombézy stentu/BVS oproti DES nejnovéjsi generace. Cilem nasi prace je zhodnoceni klinickych vysledkd redlné populace
pacient(l s implantovanym BVS s dlrazem na vyskyt jisté/pravdépodobné trombézy BVS.

Soubor a metodika: Soubor tvofi konsekutivni pacienti, kterym byl na nasem pracovisti implantovan Absorb BVS v obdobi 9/2013
az 12/2015. Ve spolupraci s UZIS CR jsme ke 30. 4. 2017 retrospektivné hodnotili vyskyt kompozitnich endpointi zaméfenych na
vlastni BVS (,device-oriented composite endopoint”, DOCE) a na pacienta (,patient-oriented composite endpoint”, POCE) se
zvlastnim zaméfenim na trombdzu BVS.

Vysledky: Ve sledovaném obdobi jsme pfi 196 PCl implantovali 178 pacientlim celkem 210 Absorb BVS. Medién sledovani ¢inil 772
dn(. Indikaci implantace byl ve 47 % ptipadt akutni koronarni syndrom, ve zbylych pfipadech stabilni formy ICHS. Vyskyt DOCE
po 1 roce byl 4,5 %, odhad vyskytu po dvou letech na zékladé Kaplan-Meierovy analyzy ¢ini 6,8 %. Umrti z kardiovaskularnich
pficin postihlo v prvnim roce 3,9 % pacient(. Setkali jsme se s celkem 6 pfipady jisté a 2 pfipady pravdépodobné trombdzy BVS.
Vyskyt jisté/pravdépodobné trombdzy BVS tak dosahoval 2,8 % do 30 dni a 3,9 % do 1 roku.

Zavér: Predkladame data z pouziti Absorb BVS v realné klinické praxi jednoho pracovisté se zamérenim na trombézu BVS. Nase
vysledky potvrzuji obavu z vyssiho vyskytu této komplikace, kterd se podle dosavadnich dat jevi byt hlavnim a nejzavaznéjsim
problémem lécby ICHS biodegradabilnimi stenty tohoto typu.

Klicova slova: vstiebatelné stenty, biodegradabilni stenty, BRS, BVS, Absorb BVS, PCl, trombdza.

Clinical outcome of patients treated with Absorb BVS: a single centre experience

Aim: Absorb BVS™ (Abbott Vascular, Santa Monica, CA, USA) is the longest clinically available biodegradable stent (bioresorbable
vascular scaffold, BVS). Despite promising results, pitfalls associated with treatment with this type of coronary implants have
emerged. This were the registries at first, some meta-analyses subsequently, the three-year results of the ABSORB Il randomized
trial in autumn 2016 that suggested an increased risk of thrombosis of the BVS stent compared with the newest-generation DES.
The aim of our study was to evaluate the clinical outcomes of a real population of patients with implanted BVS with an emphasis
on the incidence of definite/probable BVS thrombosis.

Patients and methods: The group consisted of consecutive patients who had received an Absorb BVS implant at our centre
between 09/2013 and 12/2015. As of 30 April 2017, we retrospectively evaluated, in collaboration with the Institute of Health In-
formation and Statistics of the Czech Republic, the incidence of the device-oriented composite endpoint (DOCE) and that of the
patient-oriented composite endpoint (POCE), with a particular focus on BVS thrombosis.

Results: During the follow-up period, a total of 210 Absorb BVSs were implanted in 178 patients during 196 PCls. The median
follow-up was 772 days. The indication for implantation was acute coronary syndrome in 47% of the cases and stable forms of
IHD in the remaining cases. At one year, the incidence of DOCE was 4.5%, with an estimated incidence at two years being 6.8%
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on the basis of Kaplan-Meier analysis. Death from cardiovascular causes occurred in 3.9% of the patients in the first year. A total
of six cases of definite and two cases of probable BVS thrombosis were encountered. The incidence of definite/probable BVS
thrombosis thus reached 2.8% by 30 days and 3.9% by 1 year.
Conclusion: We present data on the use of Absorb BVS in real clinical practice of a single centre with a focus on BVS thrombosis.
Our results confirm the concern about higher rates of this complication that, according to the data available so far, appears to be
the major and most serious problem in treating IHD with biodegradable stents of this type.

Key words: absorbable stents, biodegradable stents, BRS, BVS, Absorb BVS, PCl, thrombosis.

Uvod

V lonském podzimnim ¢isle Intervencni a
akutnf kardiologie jsme publikovali pfehledovy
¢lanek (1) o biodegradabilnich stentech (BVS —
bioresorbable vascular scaffolds), ktery prinasel
souhrn jednotlivych konceptd BVS a dosavad-
nich klinickych dat. Ze zfejmych ddvodd byla
nejvétsi pozornost vénovana systému Absorb
BVS™ (Abbott Vascular, Santa Monica, CA, USA),
ktery obdrzel CE mark jiz v roce 2011 (schvélenf
FDA pro pouziti v USA az v roce 2016) a dispo-
nuje nejvétsim objemem dat z randomizova-
nych studii, registrl i metaanalyz. Ta podpo-
rovala jeho pouZiti nejprve u stabilnich forem
ICHS a jednoduchych 1ézi a posléze i v jinych
klinickych situacich (akutni koronarnf syndro-
my) ¢i u komplexnéjsich nélezl jako z hlediska
klinickych endpointl non-inferiornf variantu
metalickych Iékovych stentd druhé generace,
které predstavuji soucasny ,state-of-the-art”
v interveneni kardiologii (2-3). Clanek prestal
byt aktudlni velmi zéhy. Prezentace tfiletych vy-
sledk randomizované studie ABSORB Il na TCT
2016 a néslednd publikace (4) rozproudila diskuzi
o nenaplnénych potencionalnich vyhodach to-
hoto konkrétniho konceptu BVS na jedné strané
ajehobezpecnostiv klinickém pouziti na strané
druhé. Obavy vzbudila zejména data o vy3sim
vyskytu trombdzy BVS, obdvané komplikace
s vysokou mortalitou. Existence této vlastnos-
ti Absorb BVS, poprvé popsané investigatory
multicentrického registru EU-GHOST (5) v roce
2015 byla déle podporena nové publikovanymi
metaanalyzami (6) a vysledky randomizovanych
studif, nejnovéji studii AIDA (7). Na zékladé nejen
téchto klinickych dat spole¢nost Abbott Vascular
omezila ke 31.3. 2017 Absorb BVS k pouziti pou-
ze v ramci schvélenych projektd.

Cil
Cilem této préce je prezentovat klinické

vysledky nasich pacientd lécenych systémem
Absorb BVS v kontextu téchto novych zjistént.
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Tab. 1. Zkratky pouzivané ve studiich podle definici Academic Research Consortium (1-52)

Zkratka Anglicky vyznam Vysvétleni

TLR target lesion revascularization revaskularizace cilové léze

DOCE =TLF | device-oriented composite endpoint = srdecni smrt, IM v povodi cilové tepny
target lesion failure a klinicky indikovana TLR

POCE patient-oriented composite endpoint smrt, IM, jakdkoli revaskularizace

Klinickd definice DOCE a TLF se nelisi a v riznych studiich jsou pouzivdny promiskue

Predkladame charakteristiku pacientd, u kterych
jsme v rozmezi 27 mésict provedli implantaci
Absorb BVS, jejich osud z hlediska klinickych end-
pointd s dlrazem na vyskyt trombdzy BVS, to vie

v porovnani s dostupnymi literdrnimi udaji.

Metodika

Jedna se o retrospektivni sledovani klinic-
kych endpointd u konsekutivnich pacientd
s implantovanym Absorb BVS. Prezentovana
data byla ziskana retrospektivni analyzou udajl
z nemocni¢niho informac¢niho systému naseho
pracovisté (NIS Medea, PC Doktor), ze kterych
jsme Cerpali zékladni charakteristiky pacientd,
Udaje o indikaci PCl, vlastni implantaci stentu
a klinickém vyvoji u pacientd dale sledovanych
¢i rehospitalizovanych v nasem centru. Ke zjis-
ténf sledovanych klinickych endpointd jsme
pacienty obeslali s kratkym dotaznikem, jeho
navratnost vsak byla pouze 31 %. Ve spolupraci
s Ustavem zdravotnickych informaci a statis-
tiky CR jsme ziskali data o viech podstatnych
klinickych udélostech — Umrtich, kardiovas-
kuldrnich intervencich chirurgickych i perku-
tdnnich a hospitalizacich z kardiovaskuldrnich
pricin ke 30. 4. 2017. Zdrojem byla kombinace
udajl z Narodniho registru hospitalizovanych,
Nérodniho registru kardiovaskuldrnich operaci
a intervenci a Statistiky zemfelych. U viech pa-
cientl s klinickymi endpointy ve sledovaném
obdobi jsme dale dohledali podrobné infor-
mace prostrednictvim kontaktu s o3etfujicimi
|ékafi, kardiocentry a centralami Zdravotnické
zachranné sluzby.

Pro stanoveni endpointl jsme zvolili $i-

roce pouzivané definice Academic Research
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Consortium, jak byly publikovény v roce 2007
(8) (tabulka 1). Hlavnim parametrem byl tzv.
DOCE (device-oriented composite endpoint),
oznacovany téz jako TLF (target lesion failure)
a zahrnujici srde¢ni smrt, IM v povodi cilové
tepny a klinicky indikovanou revaskularizaci ci-
lové léze (TLR, target lesion revascularization).
Ze stejného dokumentu jsme Cerpali i definici
trombdzy stentu (v nasem pfipadé trombozy
BVS) a jeji ¢asové rozdéleni na akutni, ¢asnou,
pozdni a velmi pozdni.

Data jsme zpracovali formou béznych a kon-
tingenc¢nich tabulek v programu Microsoft Excel
s vyuzitim funkci popisné statistky. Odhad vy-
skytu klinickych endpointd na zékladé Kaplan-
Meierovy kfivky jsme stanovili s pomoci soft-
ware IBM SPSS Statistics.

Graf 1. Indikace implantace Absorb BVS
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Graf 2. Zastoupeniforem akutniho korondrniho
syndromu pfi implantaci Absorb BVS
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Vysledky

Charakteristika souboru
a implantacni techniky

Soubor zahrnuje konsekutivni pacienty, kte-
rym byl na nasem pracovisti v obdobi 9/2013 az
12/2015 implantovan Absorb BVS. Pfi celkem 196
PCl (6,2% vsech PCl ve sledovaném obdobi) bylo
178 pacientdm implantovano 210 Absorb BVS.
Minimalni follow-up ¢inil 16 mésict s medianem
772 dnd. Zakladni charakteristiku souboru uka-
zuje tabulka 2, zastoupeni akutniho koronarniho
syndromu (AKS) jako indikace PCI ¢inilo 47 %
(graf 1a2).

Podil jednotlivych korondrnich povodi a pra-
mérd implantovanych Absorb BVS je znazornén
v grafech3a 4.

Predilatace cilové léze byla provedena u 191
7 210 BVS (91,0 %). K predilataci byly vyuzity ,se-
mi-compliant” balony v 61,2 %, ,cutting” balo-
ny ve 31,4 % a ,non-compliant” balony v 74 %
pfipadd. Ve 35,5 % $lo o predilataci s pomérem
kalibru predilata¢niho balonu ku BVS 1:1,v 63 %
byl predilata¢ni balon mensiho prliméru, typicky
00,5 mm.

Postdilataci jsme provedli u 75,7 % BVS,
v 88,1 % pomoci ,non-compliant” balonu, ve
zbylych pfipadech za vyuzit ,semi-compliant”
balonu. Prdmér postdilatacniho balonu byl
v 87,7% shodny s primérem BVS, v 11,9 % byl
balon 0 0,5 mm vétsi. Primérny maximalnf tlak
pfiimplantaci pfipadné postdilataci BVS byl 16,5
atm. IVUS byl vyuzit u jednotlivych pfipadd, OCT
v dobé implantaci nebylo na nasem pracovisti

Tab. 3. Casové rozloZeni pfipadd trombdézy BVS

dostupné. Dudlnf protidesti¢kova |é¢ba byla
doporucovdna standardné na 12 meésicd.

Klinické vysledky

Vsichni pacienti dokoncili jednoro¢ni ,fo-
llow-up’, dvoulety mame k dispozici u 119 pa-
cientl ze 178 (66,9 %).

Zakladni kompozitni endpoint orientovany
na implantovany BVS, tzv. DOCE (viz vyse a tab. 1)
se do 30 dnd vyskytl u 5 pacientt ze 178 (2,8 %),
do 6 mésicli shodné jako do 1 roku u 8 pacient(
ze 178 (4,5%). Odhad vyskytu DOCE po dvou
letech na zakladé Kaplan-Meierovy kFivky ¢inf
6,8 %. Umrti z kardiovaskularnich pficin postihlo
v prvnim roce 7 ze 178 pacientd (3,9 %).

POCE, tj. kompozitni endpoint orientovany na
pacienta, byl zjistén v prvnim roce u 40 ze 178 pa-
cientl (22,5%), pokud vsak nezahrneme elektivni
PClv rdmci dokonceni revaskularizace (tzv. staged
PCl), sniZi se tento pocet na 14 pacientd (7,9 %).

V souboru jsme za celé obdobi sledovani
zaznamenali celkem Sest pfipadu jisté, dva pfi-
pady pravdépodobné ajeden pfipad mozné
trombdzy BVS. Medidn doby do vzniku trom-
bozy BVS cinil v pfipadé jisté trombdzy 121
dnd, u pravdépodobné 5,5 dne a jediny pfipad
mozné trombdzy BVS se odehral po 76 dnech
od PCl u pacienta, u kterého se ndm nepodafilo
dohledat Zaddné podrobnosti o umrti. S akutni
trombodzou BVS jsme se setkali jedenkrat, se sub-
akutnf Ctyfikrat (po dvou pfipadech ve skupiné
jisté i pravdépodobné trombdzy), s pozdni ve
dvou pripadech a velmi pozdni trombdzu jsme
zaznamenali jedenkrat.

n=178 Jista Pravdépodobna Mozna
Akutnf (do 24h) 1

Subakutni (do 30. dne) 2 2

Pozdni (do 1 roku) 2 1
Velmi pozdni (po 1 roce) 1

Celkem 6 2 1

Tab. 4. Prehled klinickych endpointt (pouZité zkratky viz tabulka 1)

pravdépodobnd)

Endpoint 30dna 12 mésicd Celé sledovani
DOCE (TLF) 2,8% 4,5 % 79 %
KV amrti 51%
IM v povodi cilové tepny 51%
TLR 39 %
POCE 18,0 % 22,5% 28,1 %
Jakékoli umrti 56 %
Jakykoli IM 6,7 %
Jakdkoli revaskularizace 24,7 %
- kromé ,staged PCI" 129 %
Trombdza BVS (jistad/ 2,8 % 3,9% 4.5 %
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Tab. 2. Zdkladni charakteristika souboru

Charakteristika souboru (n = 178)

Vék (median) 63
Muzi 75,8 %
BMI 29,2
Aktivni koutenf 34,0 %
Hypertenze 76,4 %
Dyslipidémie 70,8 %
Diabetes 27,0 %
Predchozi IM 33,1 %
Predchozi CMP 2,8%
Predchozi PCI 404 %
Predchozi CABG 6,2 %

Graf 3. Intervenovand korondrni povodi
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Graf 4. Zastoupeni Absorb BVS podle praméru

Celkem se tedy jistd a pravdépodobna trom-
bdza BVS vyskytla v péti pripadech do 30 dnd
(2,8%), sedmkrat do 12 mésict (3,9 %), osmy je
pak pffpad dosud jediné velmi pozdni trombozy
po 525 dnech od PCl (tabulka 3). Ctyfi z téch-
to osmi nezédoucich udalosti vyustily v umrti.
V pfipadé pravdépodobné trombdzy BVS tomu
tak bylo z definice, kdy oba pacienti zemfeli do
48 hodin od provedeni PCl za okolnostf svéd-
¢fcich pro IM v povodi cilové tepny. U dvou
pacientl s jistou trombdzou byla tato udalost
vyvoldvajicim momentem hemodynamického
zhorseni, které pres provedeni PCl a intenzivni
péci vedlo k umrti pod obrazem refrakterniho
srdec¢niho selhani za 9 resp. 69 dnli od trom-
bézy BVS.

U viech pacientl s vyskytem trombdzy BVS
byla provedena predilatace ,semi-compliant”
balonem, z toho dvakrat v poméru 1:1, Sestkrat
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byl predilata¢nf balon od 0,5-1 mm mensi nez
nasledné implantovany BVS. Postdilatace BVS
byla u téchto pacientl provedena v 5 z 8 pfi-
pady, vzdy byl pouZit ,non-compliant” balon
v poméru 1:1.

Vyskyt ostatnich klinickych endpointd uka-
zuje tabulka 4.

Diskuze

Retrospektivni sledovani vyskytu klinickych
endpointd u pacientd s implantovanym Absorb
BVS potvrdilo, Ze vyskyt trombdzy tohoto typu
BVS prevysuje jednoro¢ni hodnoty pod 1%, na
které jsme z literatury (9-11) i z vlastni klinické
zkuSenosti zvykli u DES druhé generace.

Limitacemi prace je jeji retrospektivni cha-
rakter, absence kontrolni vétve s rutinné pouzi-
vanymi DES druhé generace a pocet pacientd,
ktery neumozniuje podrobnéjsf statistické zhod-
noceni rizikovych faktord pro vyskyt endpointd
(zejména trombdzy BVS). Vyuzitim vice zdrojd
dat veetné registrd UZIS se ndm nicméné po-
dafilo dopétrat se dat o klinickych endpointech
u vsech pacientd.

Pro zasazenf naseho souboru do kontextu jiz
publikovanych praci se v prvni fadé nabizf srov-
nani s registry zkoumajicimi pouziti BVS Absorb
u neselektované populace. Registr GHOST-EU (5)
zkoumal stfednédobé vysledky BVS v populaci
Lall-comers”. Vyskyt TLF (¢ DOCE) po 6 mésicich
byl 4,4 % a jisté/pravdépodobné trombdzy BVS
2,1 %. Tento pomeérné vysoky vyskyt trombodzy
BVS pfispél negativné do diskuze o bezpe¢nosti
BVS v porovnani s aktudlnimi DES.

Randomizované studie u stabilnich forem
ICHS jsou reprezentovany studiemi ABSORB ||
(4) a ABSORB Il (12). V prvni z nich nebyl pri-
marni endpoint klinicky a po 3 letech u Absorb
BVS oproti DES Xience prekvapivé nebyla pro-
kadzéna lepsf vazomotorika cévy, naopak vy-
znamné vyssi byl late lumen loss” u BVS. Vétsi
pozornost viak upoutal vyznamneé vyssf vyskyt
MACE: 10,5% vs. 5,0 %, p = 0,04; IM cilové tepny:
719% vs. 1,2 %, p = 0,006, klinicky indikovana
TLR: 6,2% vs. 1,9 %, p = 0,036 a zejména pak
vyskyt jisté trombdzy BVS/DES: 2,5 % vs. 0 %,
p = 0,06 v¢etné velmi pozdni po 1 roce: 1,8 %
vs. 0%, p=0,19.

Studie ABSORB Ill, na zakladé jejichZ vy-
sledkd schvalila FDA Absorb BVS GT1™ ke kli-
nickému pouziti v USA, méla primarni endpoint
klinicky, a to vyskyt target lesion failure” - TLF
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(tabulka 1) po 1 roce. Absorb BVS byl srovna-
telny s DES Xience V (Abbott Vascular, Santa
Monica, CA, USA) z hlediska vyskytu primarniho
endpointu TLF (7,8 % vs. 6,1 %, p = 0,007 pro
non-inferioritu), zadny statisticky rozdil neby!
v poctu kardidInich dmrti nebo trombdzy BVS,
resp. DES (1,5 % vs. 0,7 %; p = 0,13) (12). Dvouleté
vysledky této studie, prezentované letos na jafe
(13), v3ak ukézaly signifikantné vyssi pocet TLF
v pfipadé Absorb BVS ve srovnani s DES Xience
(11,0% vs. 7.9 %, p = 0,03). Vysledek byl vedeny
zejména vyskytem IM v povodi cilové tepny
(73 % Vs.4,9 %, p = 0,04). Vyskyt trombdzy BVS/
DES nebyl po 2 letech statisticky vyznamné
rozdilny (1,9 % vs. 0,8 %, p > 0,05). Nasledna
subanalyza prokézala, Ze tento vysledek byl
zpUsoben implantaci do malych tepen o re-
feren¢nim diametru < 2,25 mm. Po vyfazeni
této podskupiny nebyl Zaddny statisticky rozdil
v TLF (9,4 % u BVS vs. 7,0 % u DES) ani ve vysky-
tu jisté/pravdépodobné trombodzy BVS resp.
DES (1,3 % vs. 0,6 %). RovnéZ subanalyza vlivu
techniky implantace zndmé jako ,PSP* proto-
kol (Predilatace, Stanoveni adekvatni velikosti,
vysokotlaka Postdilatace) ukdzala, Ze pfi pouziti
této techniky byl vyskyt jisté/pravdépodobné
trombozy BVS/DES srovnatelny. V této souvis-
losti FDA rozeslala dopis kardiologtm, varujici
pred nezddoucimi Ucinky (MACE) implantace
Absorb BVS spojenymi zejména s implantaci
BVS do malych tepen a doporucujici rutinn{
uziti techniky ,PSP".

Nejnovéji do diskuze pfispéla randomizo-
vana studie AIDA (7), kterd randomizovala pa-
cienty do vétve s Absorb BVS a everolimovym
|ékovym stentem, oproti studifm ABSORB Il a Il
$lo o populacilépe odpovidajici bézné skladbé
pacientd, klinickych situaci a korondrnich [ézi.
Primarnim endpointem bylo selhani cilové tep-
ny (,target-vessel failure”, déle jen TVF - oproti
bézné uvadénému pojmu ,target lesion failure”
se lisi v zahrnuti viech revaskularizaci v povodi
cilové tepny, nikoli pouze zplsobené selhanim
v misté pavodni léze). Vyskyt TVF po 2 letech
se u obou skupin nelisil: 11,7 % u BVS vs. 10,7 %
u DES. Vy3si viak byl vyskyt IM v povodi cilové
tepny 5,5 9% vs. 3,2 %, p = 0,04. Vyskyt jisté/prav-
dépodobné trombdzy BVS/stentu po 2 letech
dle Kaplan-Meierovy analyzy byl vyznamné
vyssi ve skupiné s BVS, kde ¢inil 3,5 % oproti
0,9 % ve vétvi DES, p < 0,001, a to bez rozdi-
lu na dobé vzniku trombozy (akutni az velmi

/ Interv Akut Kardiol 2017; 16(3): 98-102 / INTERVENCNI A AKUTNI KARDIOLOGIE 101

ORIGINALNI PRACE (
ZKUSENOSTI JEDNOHO CENTRA

pozdnf), charakteristikdch skupiny ¢i technice
implantace. Nepotvrdily se tak ndlezy ze studie
ABSORB Il ani z observaéni studie Puricela et
al. (14), podle kterych je vyskyt trombdzy BVS
nizsi pfi pourziti jiz vyse zmifovaného tzv. PSP
protokolu”.

Na otdzku zlep3enf klinickych vysledkd im-
plantace Absorb BVS by méla odpovédét pro-
bihajici klinickd studie ABSORB 1V, ve které je
technika ,PSP” implementovana do protokolu.

Autofi nejnovejsi metaanalyzy (15) se pak
na souboru 16830 pacientl s medidnem sle-
dovani 12 mésicl dopracovali k vyskytu jisté
¢i pravdépodobné trombdzy BVS 1,8 %, dalsi
1,0 % pak ¢inf vyskyt velmi pozdni trombdzy.
Jedinym faktorem spojenym s vyssim rizikem
trombdzy BVS byla rezidudIni stendza BVS po
implantaci. Vy3ssi vyskyt trombdzy BVS oproti
everolimovému DES byl popsan i v metaanalyze
Lipinskiho (6).

Pouze astecné je zatim poznani pficin doku-
mentovaného vyssiho vyskytu trombdzy Absorb
BVS. Karansos (16) ve své praci popsal na zakladé
vysetieni OCT u konkrétnich pfipadd trombdzy
BVS nelplné pokryti léze, nedostatecné rozepjeti
BVS a malapozici, tj. parametry souvisejici s im-
plantaci. Jako daldi mozné pficiny jsou popisovany
mozna disrupce BVS, pfekryv BVS pfi pouZiti vice
nez jednoho. Tloustka ,strutd” BVS Absorb 150 um
je spojovana s mikroalteracemi krevniho proudu
a moznou trombogenicitou, obzvlasté jsou-li tyto
,struty” nedostatecné aponovany ke sténé tepny.

Zaver

Prezentovana data pfispivaji skromnou
mérou do mozaiky poznani prace s technolo-
gif biodegradabilnich stentd. Prvotni nadsenf
z nové a potencidlné prevratné technologie sky-
tajici dlouhodobé vyhody pro pacienty s ICHS
vystiidala skepse z necekané vysokého vyskytu
trombodzy BVS. Zda se byt jisté, ze Absorb BVS
ve stavajici podobé nejen ze nezplsobi revoluci
na poli perkutdnnich korondarnich intervenci, ale
nenf jej ani raciondlni naddle nasim pacientim
implantovat. Idea docasné koronarni opory vsak
stale nabizf nékteré podstatné vyhody, a je tak
otédzkou, zda systémy BVS zalozené na jinych
materidlech a technologiich (at jiz klinicky do-
stupné, ¢i dosud ve fazi vyvoje) nebo inova-
ce a zlepdeni vlastnosti konceptu Absorb BVS
prevazi rucicky vah do pasma presvédcivého
pfinosu pro pacienta.
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