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Velmi pozdni trombédza v biodegradabilnim
stentu - kazuistika
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Autofi uvadéji pfipad velmi pozdni trombdzy u nemocného s biodegradabilnim stentem. V diskuzi jsou zvazovany mozné etio-
logické faktory ptihody, vysledky klinickych studii a sou¢asna doporuceni k dlouhodobé antiagregacni lé¢bé.
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Very late thrombosis in bioresorbable scaffold

The authors report a case of very late thrombosis in a patient with a bioresorbable scaffold. In the discussion are considered pos-
sible etiological factors of this event, the results of clinical trials and current recommendations for long-term antiplatelet therapy.

Key words: PCl (percutaneous coronary intervention), bioresorbable vascular scaffold, very late thrombosis.

Uvod

Biodegradabilni stenty (BVS) predstavuji
slibny novy pfistup v lé¢bé ischemické cho-
roby srdecni (1). I[dea poskytnout céveé pouze
pfechodnou oporu je ldkava zejména proto, ze
muZze pomoci prekonat nékteré ze slabin soucas-
nych metalickych Iékovych stentd (2). Od BVS je
ocekédvano odstranéni problému pozdni a velmi
pozdni trombozy stentu a usnadnéni budoucich
revaskulariza¢nich vykon(, at uz perkutannich,
¢i chirurgickych (PCl, CABG). V kazuistice pre-
zentujeme pfipad pacienta, u néhoz doslo po
17 mésicich od implantace biodegradabilniho
stentu k trombdze ve stentu.

Popis pripadu

72lety pacient byl osetfen v cervnu 2014
pifmou koronarni angioplastikou (PCl) pro akutn{
infarkt myokardu predni stény a byl implanto-
van lékovy stent (DES) proximalné. Pro hrani¢ni
stendzy v povodi levé koronarni tepny (ACS)
byl za 3 mésice (zafi 2014) znovu angiograficky
vysetfen a po prikazu vyznamnosti byla oset-

fena i stfedni ¢ast RIA bioabsorbovatelnym
stentem (BVS, Absorb™, Abbott, USA) (obr. 1, 2).
Implantace stentu Absorb 3,0/18 mm byla pfed-
chazena dilataci semicompliantnim balonkem
2,5/15 mm (Empira™, Cordis, USA) pfi tlaku 16 at-
mosfér a dokoncena postdilataci vysokotlakym
balonkem Empira NC™, Cordis, USA) pfi tlaku 16
atmosfér. Viysledek dilatace byl hodnocen jako
optimalni bez rezidudIni stendzy a nebyla pou-
7itd 74dnéa ze zobrazovacich metod pro ovéreni
apozice stentu. Pacient byl lé¢en kombinaci 100
mg kyseliny acetylsalicylové a 10mg prasugrelu
peroralné. Prasugrel byl ukoncen v fijnu 2015
a dale byl pacient Ié¢en monoterapii kyselinou
acetylsalicylovou.

V Unoru 2016 (17 mésict od implantace BVS)
byl pacient pfijat pro akutnf infarkt myokardu
pfedni stény. Lékovy stent v proximalni RIA
byl dobfe prichozf a byl patrny tromboticky
uzavér ve strednf ¢asti RIA v oblasti plvodné
implantovaného BVS (obr. 3, 4). Tato 1éze byla
osetfena aspiraci trombu a naslednou implan-
taci lékového stentu 2,5/24 mm (BioFreedom™,

Biosensors, Svycarsko) (obr. 5,6). U pacienta byla
znovu nastavena dudlini protidestickova léc¢ba
v kombinaci kyselina acetylsalicylova + prasu-
grel. Dalsi prébéh nemocného byl z hlediska
koronarnich pfihod nekomplikovany.

Diskuze

Potencidlnich vyhod BVS oproti jinym me-
todam v klinické praxi je celd fada (3, 4). Vétsi
konformabilita a flexibilita BVS mUze redukovat
zménu distribuce tkdriové biomechaniky a za-
chovat geometrii cévy (5). Zbaveni cévy ,kovo-
vé klece” mlze vést k obnovenf fyziologické
vazomotorické aktivity (4). Cévni sténa zbavend
kovové vyztuze opét pocituje ndpor pulzatilniho
krevniho toku, ktery prostiednictvim smykové-
ho napéti (,shear stress”) a cyklické deformace
(,cyclic strain”) reguluje bunécnou signalizaci
vedouci ke zméné syntézy vazoaktivnich latek
(napt. NO, prostacyklin), ale i metaloproteindz,
které se mohou podilet na regresi platu (2). Po
resorpci BVS je popisovano i tvz. pozdni rozsiteni
lumina (,late luminal gain“) oproti opa¢nému
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Obr. 1. Stendza stredni RIA pred implantaci BVS

Obr. 2. Stredni RIA po implantaci BYS

Obr. 3. Uzdver stredni RIA v misté implantace BVS

fenoménu (,late luminal loss") pozorovanému
u permanentnich stentd (4). Po vymizeni cizi-
ho materidlu a obnové endotelu by mélo byt
snizeno riziko pozdni trombdzy BVS pfi absenci
spoustécich mechanismd trombdzy jako nepo-
kryté struty stentu ¢i nevstiebatelny polymer.
Vymizeni materidlu mdze byt prospésné i v situ-
acich uvéznéni bocnich vétvi u bifurkacnich PCl,
presahu stentu u ostidlnich 1ézi ¢i je-li nutné poz-
déji na stentovany Usek nasft bypassovy stép (6).

V literature Ize vyhledat jiz velké mnozstvi
registrd a studif s BVS. Nejdelsi follow-up nabizi
multicentrickd prospektivni studie s jedinou vétvi

Obr. 4. Uzdveér stiedni RIA v misté implantace BVS

Obr. 5. Stp.implantaci lékového stentu
T e Hurdislugicie

ABSORB B. Sledované obdobi bylo 5 let a ne-

byla zaznamendana zadné trombdza stentu (2).

Poprvé byly publikovany obavy ohledné zvysené
miry trombdzy BVS v registru GHOST-EU, kde
byl vyskyt jisté/pravdépodobné trombdzy BVS
po 6 mésicich 2,1 % (7). Tento pomeérné vysoky
vyskyt trombdzy BVS pfispél negativné do disku-
ze 0 bezpecnosti BVS v porovnani s aktualnimi
DES (2). Dal$im zklaménim byly vysledky studie
ABSORB Il (srovnani Absorb BVS proti DES Xience),
kde byl vyskyt jisté/pravdépodobné trombdzy
BVS po 3 letech 3% a 0 % ve skupiné s DES. Déle
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navic nebyla prokazana superiorita BVS ve vazo-
motorické aktivité a noninferiorita ,late luminal
loss” po 3 letech (8). Ve studii ABSORBI Il (srovnani
Absorb BVS proti DES Xience) se ve vyskytu trom-
bdzy po 1 roce obé vétve nelisily (1,5% vs. 0,7 %,
p =0,13). Nicméné vyskyt subakutni trombdzy byl
signifikantné vyssi (9). K dosazeni nejlepsich krat-
ko i dlouhodobych vysledk je dllezité dbat na
techniku implantace. Zésady implantace Absorb
BVS™ shrnuje tzv. PSP protokol (pfiprava léze,
stanoveni kalibru tepny a postdilatace). Pfinos
peclivé implantace je vidét ve studii ABSORB IV,
kde m& PSP protokol vysledky stejné jako DES.
Nicméné dalsi studie AIDA vychézi ale opét v ne-
prospéch i pfi PSP compliance. Zde byl vyskyt
jisté/pravdépodobné trombdzy BVS po 2 letech
3,59%vs.09 % ve skupiné s DES (7).

V randomizovanych studiich a registrech
je trombdza BVS vyssi, neZ se ocekdvalo. BVS
trombdza mize byt spojena s nékolika faktory
jak na strané pacienta, cévy, stentu a postupu
pfi implantaci. Faktory souvisejici s pacienty
zahrnuji vsechny stavy s vyssim protrombotic-
kym potencidlem (koufeni, diabetes mellitus,
chronické onemocnénf ledvin atd.). Dal$f mozné
ddvody trombdz jsou tenkd céva, dlouha léze, bi-
furkace, kalcifikovana Iéze (BVS se nevstiebava).
Absorb BVS™ ma vétsi rozméry strutl, nez druha
generace DES. To by mohlo zpUsobovat zmé-
ny prétoku krve a opozdénou re-endotelizaci
stentu. PFi¢inou predevsim akutni trombdzy jsou
stavy spojené s implantaci jako nelpIné apozice,
fraktura stentu ¢i pratok limitujici disekce (10).

Absorb BVS™ je tvofen kostrou z poly-L-lak-
tidu, kterd je pokryta smési amorfni matrix po-
ly-D,L-laktidu a antiproliferativni I&tky everolimu.
Sitka strutd je 150 um (tedy téméf dvojnasobek
oproti aktudlnim DES) (2). Poly-L-laktid a poly-
-L,D-laktid degraduji na kyselinu mlé¢nu, ktera
je dale metabolizovana pres Krebstv cyklus.
Ocekava se, ze nova generace BVS stentd bude
mit tendi struty, vétsi radialni sflu, odlisné slozeni
a rychlejsi dobu resorpce (7).

Duadlnf protidestickova Ié¢ba (DAPT) je u pa-
cientl s BVS doporuc¢ovéna na minimalné 12
mésicl jak u pacientl s BVS implantovanymi
pro stabilni formy ischemické choroby srdecni,
tak i pfi akutnich koronérnich syndromech (10).
Nicméné i vzhledem k vyskytu velmi pozdnich
trombz BVS je na zvazeni prodlouzit dobu dudl-
ni lé¢by u rizikové populace. Ve studii ABSORB I
nebyl zadny pffpad velmi pozdnitrombdzy mezi
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63 pacienty, kteff nepferusili dudini protidestic-
kovou lé¢bu po dobu 3 let. Navic vsichni pacienti
s pozdni nebo velmi pozdni trombdzou jiz nebyli
na DAPT. Je zapotfebi dalsiho vyzkumu, aby se
zjistilo, zda dlouhodoba DAPT zabrani vyskytu
velmi pozdnich trombdz (7, 11).
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Zavér

Prvni generace BVS nenapliiuje ocekava-
ni lepsiho dlouhodobého klinického pribéhu
ve srovnani s metalickymi Iékovymi stenty.
Predlozend kazuistika velmi pozdni trombdzy
bioabsorbovatelného stentu otevird pole k dis-
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kuzi o pficinach téchto pfihod a o jejich pre-
venci. Dalsi generace BVS musi kromé lepsich
mechanickych vlastnosti stentu nabidnout i lep-
i dlouhodobou biokompatibilitu, a tim dosah-
nout minimalné stejnych klinickych vysledkd,
jaké dnes nabizejf posledni generace DES.
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