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Trombdza koronarniho stentu je obavanou komplikaci s relativné vysokou mortalitou. Pres pokrok v druhu a designu stentt

a uvedeni novych ucinnéjsich antiagregancii tento problém stale pretrvava. V praci je diskutovana patofyziologie trombdzy,
zohlednujici klinicky stav pacienta, charakteristiku 1éze, proceduralni technické faktory a adjuvantni farmakoterapii. Je uvedena
kazuistika ¢asné trombozy stentu s fatalnim koncem.
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Coronary stent thrombosis: the problem still persists

Coronary stent thrombosis is a feared complication with a relatively high mortality rate. Despite advances in stent type and design
and the introduction of novel, more effective antiplatelet drugs, the problem still persists. The paper deals with the pathophysi-
ology of thrombosis, taking into account the patient’s clinical condition, lesion characteristics, procedural technical factors, and

adjuvant pharmacotherapy. A case report is presented of early stent thrombosis with a fatal outcome.

Key words: percutaneous coronary intervention, stent thrombosis.

Uvod

Mechanicka intravaskularni podpora koronar-
ni tepny stentem implantovanym transluminalné
byla poprvé pouZita v r. 1986 (1). Tato technika byla
vyznamnym pokrokem v 1é¢bé periprocedurainich
komplikaci (napt. okludujici disekce tepny), ale od
samého pocatku byla zatizena nepfijatelné vy-
sokym poctem trombotickych pfihod — az 24 %.
Protokoly adjuvantni farmakoterapie nizkomoleku-
ldrnfm dextranem, warfarinem a dipyridamolem
vedly jen k nevelkému poklesu trombdz, naopak
se objevily krvacivé komplikace této lécby véetné
fatélnich. Obrovskym pokrokem bylo zavedeni
dudlini protidestickové 1é¢by kyselinou acetylsa-
licylovou (ASA) a thienopyridinem (ticlopidin)
v kombinaci s vysokotlakou postdilataci koronar-
niho stentu s intravaskuldrni ultrazvukovou (IVUS)
kontrolou (2, 3). IVUS odhalil nejc¢astéjsi priciny
trombdzy stentu — nedostatecnou expanzi, ma-

lapozici ¢i $patné zvoleny (undersizing) diametr

stentu. Diky této koncepci doslo k dramatickému
poklesu trombotickych komplikacf ve stentu na
Uroven pod 1% roc¢né. Tento princip koronarni-
ho stentingu plati dodnes, zménily se vsak typy
(design) koronarnich stentd témeér¥ s vyhradnim
pouzivanim lékovych stent (DES) druhé generace
a do klinické praxe byla zavedena nova Ucinnéjsi
antiagregancia (ticagrelor a prasugrel) namisto pd-
vodnich thienopyridind (ticlopidin a clopidogrel).
Patfi tedy v soucasnosti trombdza stentu spise do
historie nebo problém stéle trva?

Popis pripadu

Pacientka, 65 let, byla pfijata pro bolest na
hrudi s vegetativnimi pfiznaky. V anamnéze mé-
la pozitivni rodinnou historii srde¢niho infarktu
U otce, sama se |éc¢ila pro arteridInf hypertenzi
a hypotyredzu. Na standardnim 12svodovém
elektrokardiogramu (EKG) pfi pfijeti byly vysoké
Pardeeho viny ve svodech vi-v4 a elevace Useku

STv laaVL svodu.Klinicky a elektrokardiograficky
obraz svédcil pro akutniinfarkt myokardu s eleva-
cemi ST Useku (STEMI). Adjuvantnifarmakoterapie
sestavala z bolusového podani 400 mg kyseliny
acetylsalicylové (ASA) a heparinu (100 LU./1 kg
télesné hmotnosti intravendzné) a peroralnim
podanf 180 mg ticagreloru (Brilique, Astra Zeneca).
Na urgentné provedené selektivni koronarografii

Obr. 1. Trombdza stentu

Stent thrombosis
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Obr. 2. SubostidIni uzdvér RIA

RIA — Ramus Interventricularis Anterior

Obr. 3. Stav po primdrni PCI

<=,

RIA ~ TIMI3 flow

PCI — perkutdnni korondrni intervence; RIA — Ramus
Interventricularis Anterior

Obr. 4. Masivnitrombdza
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(SKG) byl Zjistén ostidIn{ totaInf uzavérr. interven-
trikularis anterior (RIA) levé koronarnitepny (ACS),
na r. circumflexus a na pravé koronarni tepné
byly cetn&jsi nevyznamné stendzy (obrazek 1).
Byla provedena primdrni perkutdnni koronar-
ni intervence (PCl) simplantaci dvou Iékovych
stentd (DES — Xience Xpedition, Abbott 3,0x 12 mm

a3,0x8 mm) od ostia RIA distalné. Byl obno-
ven normalni pratok (TIMI3 flow) (obrazek 2).
Levostrannd ventrikulografie (LVG) provedena
po intervenci ukdzala nezvétsenou levou komoru
srdecni (LV) s akinezi apikalné a anterolateraing,
systolickd funkce LV byla stfedné tézce snizena
(LVEF 0,43). Po sedmi dnech hospitalizace byla
pacientka propusténa do domaciho osetrova-
ni, kromé standardni medikace po IM doporu-
¢ena dudlni protidestickova lécba (DAPT) ASA
100 mg/den a ticagrelor 90mg 2x denné.

Po tfech dnech od propusténi byla pacient-
ka pfivezena vozem Zdravotnické zéachranné
sluzby pro bolesti na hrudi, poséddka na misté
zasahu diagnostikovala setrvalou monomorfni
komorovou tachykardii, kterd byla vertovana
amiodaronem i. v. na sinusovy rytmus. Na EKG
byl pfi prijeti sinusovy rytmus s obrazem jizvy
pfednf stény (QS ve svodech v1-v4). Urgentné
provedend SKG zjistila rozsdhlou trombdézu v im-
plantovanych stentech v RIA, kterd prechdzela
do kmene levé tepny a do r. circumflexus (RCx),
bez ovlivnéni pritoku (obrazek 3). Byla prove-
dena tromboaspirace z obou vétvi katétrem
(Export, Medtronic), podafilo se odsat vétsi ndloz
bilych trombU. Nasledné byly provedeny vyso-
kotlaké dilatace RIA a RCx non-compliantnim
balénkovym katétrem (Sapphire NC, OrbusNeich
3,5mma 2,5mm) s findlni kissing dilataci. FindIni
angiograficky vysledek byl velmi dobry, bez
angiografickych zn. trombdzy a s normalnim
korondrnim prdatokem TIMI3 v RIA i RCx (obra-
zek 4). Ke konci vykonu se rozvinul kardiogennt
sok s nutnosti endotrachedlnfintubace a umélé
plicni ventilace v¢etné podpory katecholami-
ny. Vzhledem k nizké télesné hmotnosti (45 kg)
nezahajena zvazovana lécba prasugrelem.
Pacientka byla prelozena do komplexniho kar-
diovaskuldrniho centra, kde byla Ié¢ena vcetné
mimotélni podpory krevniho obéhu (ECMO), po
dvou dnech vsak nemocna umird na kompliku-

jici fatdlni mozkové krvécent.
Diskuze

Definice trombdzy stentu

V Ceské republice je ro¢né implantovano na
34000 koronérnich stentd, z toho lékové stenty
tvoff 88% a holé stenty (BMS) 12%. Trombdza
stentu (TS) je velmi obdvanou komplikaci (obra-
zek 1), kterd ma nastésti nizkou incidenci-od 0,5
do 1 % ro¢né. Klinicky se projevuje jako akutni
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korondrni syndrom (AKS), vétsinou jako akut-

ni infarkt myokardu nebo ndhla srde¢ni smrt.

Klinické projevy mohou nékdy chybét pfi tzv.

tiché okluzi. Lékem volby je emergentni PC|,

i kdyz optimalIni reperfuze (TIMI3 flow) je dosa-

Zeno jen u dvou tietin nemocnych (4). Mortalita

trombozy stentu je vysokd, 30denni se pohybuje

od 10 do 25 %, navic pfiblizné 20 % nemocnych
prodéla opakovanou trombdzu stentu v pristich

dvou letech (5).

Lécbou volby je opakovana PCl, pokud moz-
no s tromboaspiraci a zobrazenim stentovaného
Useku vcetné stavu tepny nad a pod stentem
pomoci intravaskuldrniho ultrazvuku nebo op-
tické koherentni tomografie (OCT) k vyloucenti
mechanické pficiny trombozy (malapozice, ne-
dostate¢na expanze, disekce tepny nad ¢i pod
stentem atd.).

Podle nacasovani TS ji délime na akutni (do
24 hod. po implantaci stentu), subakutni (od
2. do 30. dne), pozdni (od T mésice do 1 roku)
a velmi pozdnf (po 1 roce). Akutni a subakutni TS
je souhrnné oznacovana jako ¢asna.

Podle Academic Research Consortium z ro-
ku 2007 (6) uzivame nasledujici definici:

B jistd trombodza stentu je definovana jako
piftomnost akutniho koronarniho syndromu
spolu s angiografickym nebo autoptickym
prikazem trombu nebo uzavéru stentu,

B pravdépodobna trombodza stentu je de-
finovana jako jakékoliv nevysvétlené umrti
do 30 dnl po implantaci stentu nebo infarkt
myokardu v oblasti stentované tepny bez
angiografického prikazu,

B mozna trombodza stentu je definovéna jako
jakékoliv nevysvétlené umrti po 30 dnech
od implantace stentu.

Patofyziologie trombdzy stentu

Mechanismus trombdzy stentu je vétdinou
multifaktoridlnf a zahrnuje celou skélu situaci. Ty
mU0zeme délit ve vztahu ke konkrétnimu paci-
entovi (klinicky stav s pfidruzenymi chorobami),
k charakteristice aterosklerotické |éze, procedu-
ralnimu faktoru a postproceduralnimu pribéhu
(tabulka 1).

Predispozicemi k trombdze stentu je: 1)
expozice krve k holé struktufe stentu pred
re-endotelizaci, 2) pfetrvavajici zpomaleny
pratok a nizky ,shear stress”, 3) nedostate¢na
protidestickova |é¢ba a 4) pritomnost systémo-
vého protrombotického stavu (akutni koronarn{
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Obr. 5. Stavpo PCl (tromboaspirace, vysokotlakd
dilatace bifurkace LMCA, RIA a RCx)

LMCA - kmen levé korondrni tepny; RIA — Ramus Inter-
ventricularis Anterior; RCx — Ramus Circumflexus

syndromy, malignita). Metaanalyza klinickych
studif zahrnujici 221 066 pacientd s inciden-
ci 4276 trombdz stentu (7) nalezla nejcastéjsi
prediktory ST: ¢asné preruseni protidestickové
léCby, rozsah koronarniho postizeni a celkovou
délku stentu/stentd.

Casna TS je vyznamné ovlivnéna technic-
kymi a proceduralnimi faktory. Suboptimalini vy-
sledek implantace stentu, tj. zpomaleny pritok,
nedosazeni adekvatniho diametru, rezidualni
disekce na proximalni a/nebo distalni hrané
stentu a prolaps ateroplaku, je spojen se zvyse-
nou incidenci trombdzy stentu (8). Vzhledem
k neexistenci kompletni endotelizace stentu
je nevyznamnéjsim faktorem c¢asné trombdzy
preruseni DAPT zejména u protromboticky kom-
promitovanych pacientl s akutnimi koronarnimi
syndromy.

Pozdni a velmi pozdni trombdza stentu
je zplsobena zpozdénou endotelizaci stentu
spojenou s perzistujicimi fibrinovymi depozity
a pokracujicimi zanétlivymi zménami cévni sté-
ny. Nekompletni endotelizace stentu se tykala
zejména DES 1. generace. Dal$im prediktorem
je malapozice stentu, kdy stent nepfiléhd k cév-
ni sténé. Pozdni ziskand malapozice stentu je
vysledkem pozdni pozitivni remodelace tepny
(9).V neointimé mUze také dojit k rozvoji neoate-
rosklerézy, kdy podkladem trombdzy je ruptura
platu (10).

V minulosti byly vedeny debaty o incidenci
trombdzy stentu u BMS versus DES. Je nepo-
chybné, Ze lékové stenty 1. generace (sirolimovy
Cypher, Johnson and Johnson, a paclitaxelovy
Taxus, Boston Scientific) vedly ke zvysené inci-
denci pozdni a zejména velmi pozdni TS. Jako

www.iakardiologie.cz

Tab 1. Prediktory trombdzy stentu
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Casna trombéza stentu

(Velmi) pozdni tromboéza stentu

Malignita, srde¢nf selhani, periferni cévni
choroba, akutni korondrni syndrom, geneticky

Chronické selhani ledvin, koufeni,

Pacient polymorfismus, trombocytéza, STEMI, non-adherence k DAPT
non-adherence k DAPT
Bifurkacni léze, RIA, maly diametr tepn RIA, nekompletni endotelizace
Typ léze PR, Maly Py, stentu, zpozdéné hojeni, pfedchozi

dlouhd léze, pfitomnost trombu, zilni Stép

brachyterapie, stenting Zilniho $tépu

Procedurdlni

faktory vykonem, délka stentu

Undersizing stentu, nedostatecna expanze
stentu, disekce, nepodani thiernopyridinu pred

Urcité druhy DES s permanentnim
polymerem, prekryti DES
(overlapping)

Post-proceduréini

Preruseni DAPT
faktory

Preruseni DAPT, pozdni ziskana
malapozice stentu

Podle Bimmer E, et al. Circulation 2014; 7(10).

DAPT — dudlni protidestickovd lécba; STEMI — infarkt myokardu s elevacemi ST; RIA — Ramus Interventricularis An-

terior; DES — lékovy stent

hlavni pfi¢ina byla indentifikovéna perzistujici
nekompletni endotelizace téchto stentd, které
se jiz fadu let nepouzivaji a nevyrdbéji. Vyskyt
trombdzy stentd po implantaci BMS nebo DES
2. generace je podobny (11, 12) a pohybuje se
kolem 0,5% ro¢né. Rozdil je v ¢ase — BMS majf
tendenci k trombdze nejcastéji 30. den po im-
plantaci, naproti tomu DES kolem 3. mésice po
implantaci.

Predmétem dalsiho vyzkumu byl vliv nebo
absence polymeru u lékovych stentl. Ze proble-
matiku TS nelze zjednodusit pouze na piitom-
nost polymerem potazeného stentu ukézala vel-
k& metaanalyza 49 randomizovanych klinickych
stentu byla nalezena u DES s permanentnim
polymerem vylucujici everolimus (fada Xience,
Abbott) proti ostatnim DES s trvalym polymerem
a BMS ve dvouletém sledovéni (13).

Jako slibné se ukdzaly lékové stenty s biode-
gradabilnim polymerem, eventualné s ablumi-
nalnimi lakunami vyplnénymi Iékem. Meta-
analyza zahrnujici data o DES s biodegradabil-
nim polymerem (14), obsahuijici celkem 258 544
pacientl ze 126 klinickych randomizovanych
studif a daldi meta-analyza (15) 60 randomizova-
nych studif s 63 242 pacienty prinesla prekvapivy
zavér. Tyto studie potvrdily, Ze nova generace lé-
kovych stent s trvalym polymerem jako evero-
limovy DES (fada Xience, Abbott) a zotarolimovy
DES (fada Resolute, Medtronic) poskytuji nejlepsi
kombinaci u¢innosti a bezpe¢nosti, dokonce i ve
srovnani s lékovymi stenty s biodegradabilnim
polymerem.

NeUspésnym pokusem v feseni trombo-
zy stentu byla implantace biodegradabilniho
(vstfebatelného) stentu z laktatového polymeru
(Absorb, Abbott). Bohuzel pravé naopak problé-
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my s pozdnimi trombdzami tohoto ,biostentu”
(Bioresorbable Vascular Scaffold) vedly k zasta-
veni tohoto programu.

Dualni protidestickova lécba

Jak bylo vyse uvedeno, dudini protidestic-
kové lé¢ba thienopyridiny je jednim ze zéklad-
nich pil{fd prevence trombozy implantované-
ho stentu. PGvodné uzivany ticlopidin nahradil
pro lepsi bezpec¢nostni profil pfi stejné ucin-
nosti clopidogrel, ktery mél vyznamné méné
nezddoucich Ucinkd (gastrointestinalni potize,
riziko Utlumu kostni diené). Clopidogrel je pro-
|é¢ivo (prodrug) a aktivné ucinné jsou jen jeho
metabolity. Jeho metabolismus je pomérné
slozity a zavisi na fadé dalsich okolnosti, vcet-
né genového polymorfismu. Proto se v [éce-
né populaci vyskytuji tzv. non-responders se
zvysenou pohotovosti k trombotickym kom-
plikacim. Modernégjsi theinopyridin prasugrel
je také prodrug, ale s mnohem jednodussim
metabolismem a vyznamné vyssim predvida-
telnym Ucinkem neZ clopidogrel. Naproti to-
mu ticagrelor je pfimy inhibitor, ktery se vaze
na jiné misto receptoru nez adenosin-difosfat
(ADP). Zatimco antiagregacni efekt thienopy-
ridind pretrvava 5 az 10 dni diky irrevezibilni
vazbé, Ucinek ticagreloru trva 12 hod.,, takze je
nutné jej podavat ve dvou dennich davkach.
Prasugrel i ticagrelor se podavaji v inicidlni
jednorazové vyssi dévce nasledované nizsi
udrzovaci davkou.

Podle stavajicich doporuceni Evropské
kardiologické spole¢nosti zr. 2017 a americ-
kych spole¢nosti ACC/AHA z 1. 2016 je po im-
plantaci koronarniho stentu u stabilni formy
ischemické choroby srde¢ni doporuc¢ena DAPT
v trvani Sesti mésicl, u akutnich koronarnich
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Tab. 2. Rizikovd skoére validovand o délce trvdni dudini protidestickové lécby

Skore PRECISE-DAPT

Skére DAPT

Doba uplatnéni

V dobé koronarniho stentingu

Po 12 mésicich DAPT bez komplikaci

Hodnoceni strategie délky
trvani DAPT

Kratkodobd DAPT (3—-6 mésict) oproti standardni/dlouhodobé DAPT
(12-24 mésich)

Standardni DAPT (12 mésicd) oproti dlouhodobé DAPT

(30 mésict)

Vypocet skore'

Hb >12 115 1105 <10

WBC <58 10 12 14 16 18 220

V% <50 60 70 80  >90
I T T T T T T T 1

Crcl <100 80 60 40 20 0
T 1T T 11

Predchozi krvaceni  Na JAno
I

Body skore

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30

Vék

> 75 -2 body
65az<75 -1 bod
<65 0 bodl
Koufeni cigaret +1 bod
Diabetes mellitus +1 bod
IM vstupné +1 bod
Predchozi PCl nebo ptedchozi IM +1 bod
Stent uvolfujici paclitaxel +1 bod
Prlmeér stentu < 3mm +1 bod
CHF nebo EFLK < 30% +2 body
Stent z Zilniho $tépu +2 body

Rozmezi skore

0az 100 bodl

-2 az 10 bodl

Navrhovana hrani¢ni hodnota
pro rozhodovani

Skoére > 25 — kratkodobd DAPT
Skore < 25 — standardni/dlouhodobéd DAPT

Skére > 2 — dlouhodoba DAPT
Skore < 2 — standardni DAPT

Kalkulator

www.precisedaptscore.com

www.daptstudy.cz

CHF — méstnavé srdecni selhdni (Congrestive Heart Failure); CrCl - clearance kreatinu; DAPT — dudlni protidestickovd lécba; Hb — hemoglobin; EFLK — ejekéni frakce levé ko-

mory; IM — infarkt myokardu; PCl — perkutdnni korondrni intervence; PRECISE-DAPT — PREdicting bleeding Complications In patients undergoing Stentimpantation and sub-
skquent Dual Anti Platelet herapy; WBC — pocet leukocytd (White Blood Cell Count)
'Skére PRECISE-DAPT Ize stanovit s pomoci nomografu: vyznacte pacientovu hodnotu pro kazdou z péti klinicky proménnych tvoricich skdre a vedte vertikdini Usecku smé-
rem k ose ,Body’, abyste urcili pocet bodu ziskanych pro kaZdou klinickou proménnou. Poté sectéte body dosazené pro jednotlivé klinické proménné a ziskdte celkové skdre.
Pokud jde o skére DAPT, sectéte pozitivni body pro kaZdou hodnotu a od celkového skdre odectéte vek.
Motovskd et al. Aktualizace doporuceni ESC z roku 2017 zaméfend na dudilni protidestickovou lécbu u nemocnych s ischemickou chorobou srdecni. Cor et Vasa 2017.

syndromd dvanéact mésict. U pacientd, ktefi
toleruji DAPT bez krvacivych komplikaci, se
doporucuje lé¢ba prolongovana, u pacientl
s vysokym krvacivym rizikem naopak lé¢ba
kratsi.

Problematiku prolongované lécby DAPT
u pacientd s ischemickou chorobou srde¢ni se
zabyvala klinickd randomizovana studie DAPT
Study (16). Do studie bylo zafazeno 9961 pacient(
jak se stabilni formou ICHS (38 %), tak s akutnimi
koronarnimi syndromy. Probandi byli Iéceni PCI
s implantaci DES a mensi mife BMS. Prologovana
|é¢ba DAPT na 30 mésicll byla srovnavéna se
standardn{lécbou 12 mésict. Trombdza DES byla
signifikantné nizsi ve skupiné prolongované lécby
(049% vs. 1,4%, p < 0,001), trombdza BMS byla
0,5%vs. 1,1%, p: 0,24,NS), tento trend viak neby!
statisticky vyznamny. | kdyz studie pfinesla celou
fadu dalSich kontroverznich a ne zcela jasnych
vysledkd, je nepochybné, Ze prolongovand du-
dlIni protidesti¢kovd terapie sniZuje incidenci
trombézy stentu. Podrobnou analyzou bylo
stanoveno DAPT Score, které poskytuje voditko,
ktefi pacienti by po implantaci korondrniho stentu
méli profitovat z prolongované lé¢by. Naopak
skore PRECISE-DAPT skéruje nezddouci krvacivé
komplikace a pomaha urcit, kteff pacienti jsou
pro vysoké krvacivé riziko indikovani ke zkracené
periodé DAPT (tabulka 2).

V klinické studii PLATO (17) srovnavajici
ticagrelor s clopidogrelem byla incidence
jisté trombdzy stentu 1,3% vs. 1,9% ve pro-
spéch ticagreloru. Podobna studie TRITON (18)
srovnavajici prasugrel s clopidogrelem jisté a/
nebo pravdépodobné trombdzy stentu 1,1 %
vs. 2,4% ve prospéch prasugrelu. Obé studie
zahrnovaly pacienty s akutnimi koronarnimi
syndromy. Tyto vysledky rezultovaly v do-
poruceni Evropské i Americké kardiologické
spole¢nosti pacientlim s AKS invazivné léce-
nymi s implantaci korondrniho stentu davat
pfednost ticagreloru a/nebo prasugrelu pfed
clopidogrelem.

Odpovéd na otazku, zda u pacientl s akut-
nimi koronarnimi syndromy lé¢enych PCl s im-
plantaci stentu je lepsi ticagrelor nebo prasur-
grel, ptinesla klinickd randomizovana studie
ISAR-REACT 5 (19). Randomizovano bylo cel-
kem 4018 pacientl s dobou sledovani jedno-
ho roku, primarnim kombinovanym vyslednym
ukazatelem umrtf, infarkt myokardu a mozkova
cévni ptihoda (CMP), sekundarnim ukazatelem
byl vyskyt krvacivych piihod. Vysledky ukézaly
statisticky vyznamné sniZeni incidence kombi-
novaného ukazatele (9,3 % vs. 6,9 %, p: 0,006) ve
prospech prasugrelu. Incidence jisté trombdzy
stentu byla pfilécbé ticagrelorem 1,1 %, naproti
tomu jen 0,6 % ve prospéch prasugrelu. Nebyl!
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zjistén statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu
krvacivych pfihod mezi ticagrelorem a prasu-
grelem (54 % vs. 4,8%, p = 0,46, NS).

Zavér

Trombdza stentu stédle existuje iv éfe
modernich Iékovych stentl druhé generace
a potentnéjsich antiagregacnich Iékd, byt pro-
ti minulosti jeji incidence poklesla. Ohrozeni
jsou zejména pacienti s akutnimi korondrnimi
syndromy. Jedna se o vaznou akutni klinickou
pithodu s relativné vysokou mortalitou. K ome-
zenfincidence ST je nutno pfihlédnout k vybéru
pacienta, jeho komorbiditam, Zivotnimu stylu,
rozsahu koronarniho postizeni, charakteristice
léze. Dlezitd je samotnd korondrni intervence,
vybér stentu a okamZity vysledek intervence.
alnfantiagregacnilécba, jeji délku pomahajf urcit
skérovacf systémy.

Na z&vér shrnuji v bodech postulaty, ve-
douci k co mozna nejnizsi incidenci trombozy
stentu:

B ve vyskytu trombodzy stentu nenf zasadni
rozdil mezi BMS a DES 2. generace,

B DES s biodegradabilnimi polymery nepfi-
naseji zddnou signifikantni dlouhodobou
vyhodu, naopak dle metaanalyz obrovského

poctu klinickych studif se jako nejucinnéjsi
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a nejbezpelnéjsi jevi lékové everolimové
a zotarolimové stenty s trvalym polyme-
rem (konkrétné fada Xience, Abbott, fada
Resolute, Medtronic),

B je nutno zvolit spravny diametr stentu (ves-
sel-stent mismatch), dbat o jeho dobrou
expanzi, zvolit co mozna nejkratsi moznou
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