Zprava z 15. setkani EBC 18.-19.

v Barcelone

Jan F. Vojacek

. interni kardioangiologicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové

Kardiologie Bulovka, s.r. 0., Praha

Jiz 15. setkani Evropského bifurka¢niho klu-
bu (European Bifurcation Club — EBC) se konalo
18-19.%jna 2019 v Barceloné. Mezi klicova témata,
0 nichZ se diskutovalo, patfilo intrakoronarni zob-
razovani a probihajici bifurkacnf registry. Tento
dvoudenni meeting jiz tradi¢né klade velky ddiraz
na teoretické studie ve formé experimentélnich
a vypocetné-simulacnich praci. Soucasti jednani
jeihlasovéania vytvéfenikonsensudlniho nazoru
na vybrané aktudini problémy.

Lonsky meeting byl mimo jiné pozoruhodny
i tim, Ze vzhledem k tehdejsi aktualnf politic-
ké situaci v Barceloné bylo pro fadu uUcastnikd
zruseno letecké spojeni do Barcelony, a proto
vsechna jednani probihala sou¢asné on-line
s moznostf aktivnich vstupl prednaskami, disku-
zi a hlasovanim z domova po celém svété nebo
pffimo z katetriza¢nich laboratoff (obrazek 1).

V sekci ,Real-World Bifurcation Regis-
tries” byl predstaven prospektivni, multicen-
tricky registr e-Ultimaster (Ultimaster DES
Registry) a registry COBIS (Korean Coronary
Bifurcation Stenting) I, Il a lll. Registr e-Ultimas-
ter zahrnoval vice nez 37000 pacient( Iéce-
nych ve vice nezZ 376 centrech v 50 zemich na
Ctyrech kontinentech. Prokazal, ze ,provisional
stenting”zGstava dominantni strategii na celém
svété v 1écbé bifurkacnich stendz s vynikaji-
cim stfednédobym vysledkem, v registru byly
pouzity stenty Ultimaster (Terumo). Strategie
dvou stentl byla zaznamenana pouze u 21 %
nemocnych. Tento registr také prokdzal, ze pro-
ximalnf optimalizace je spojena s vyznamnym

pfinosem z hlediska zdvaznych nezadoucich

kardiovaskularnich pffhod (MACE) — bez ohledu
na pouzitou strategii stentingu. Registr také
prokazal, ze techniky dvou stentU jiz nejsou
spojeny s horsimi vysledky pfi pouZiti novéjsi
generace DES ve srovnani's prvni generaci DES.
Registr dale ukézal, ze ,kissing balloon” technika
je spojena s lepsimi vysledky neZ pouha dila-
tace bocni vétve.

Registry COBIS |, Il a Il byly podobné registru
e-Ultimaster a souhrnné Udaje z tohoto probi-
hajiciho registru rovnéz potvrdily, ze prevlddajici
technikou u bifurkacnich stenéz je ,provisional
one-stent strategy”. Kromeé toho se i zde ukdzalo,
Ze strategie dvou stentl provadénd pomoci
DES nové generace jiz nema nepfiznivé vy-
sledky strategii se dvéma DES prvni genera-
ce. Investigatori COBIS proto doporucuji zacit
u zdvaznéjsiho bifurkacniho postizeni (Medina
1,1,1) rovnou dvoustentovou strategil. V regist-
ru COBIS lll nebyl zZaddny vyznamny rozdil mezi
rdznymi strategiemi dvou stentl (double kissing
crush (DK Crush), Tand small protrusion a culotte).

Vedle registr( bifurkacnich stendz se velkému
zajmu t&silo sdélenf PW Serruyse o 15letém sle-
dovani nemocnych ve studii SYNTAX a 10letém
ve studii EXCEL. Profesor Serruys se soustiedil na
prezentaci Syntax skore I, které vzniklo Coxovym
modelem proporciondlnich rizik kombinace ana-
tomickych a klinickych proménnych pro predik-
ci Ctyfleté mortality v dlouhodobém sledovani
v uvedenych studiich. Pozoruhodné vysledky
pfinesla analyza progndzy pfi nerespektovani
doporucené [écby na zakladé Syntax skére II. Byla
hodnocena konkordantni skupina, kterd podstou-
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pila doporucenou 1é¢bu, a diskordantni skupina,
kterd ve skute¢nosti podstoupila opac¢nou lé¢bu
(tj. stenting vs. CABG). Pro kmnen ACS stoupla Ctyf-
letd mortalita pfi doporuceni CABG a provedené
PTCA na 15,1 % oproti 4,1 %, pokud byl skute¢né
proveden CABG. Desetileta mortalita u nemoc-
nych s doporu¢enim PTCA a provedené PTCA
byla 23,3 %, ale pokud pfes doporuceni PTCA byl
ve skutecnosti nemocny operovan aortokoronar-
nfm bypasem - stoupla na 37,6 %.

Ze zobrazovacich metod byl hlavni ddraz
kladen na trojrozmérnou optickou koherentn{
tomografii (OCT), ta byla demonstrovana praktic-
ky ve vSech sdélenich. V 1é¢bé bifurkaci se ukazal
jeji vyznam nejvice pro spravny ,rewiring”bocnich
vetvi u strategie ,provisional stenting”. 3D OCT je
ddlezité i pfi hodnocenf ostidIni restendzy r. cir-
cumflexus pro rozlisent klasické restendzy oproti
endotelializaci strutl stentu pfekryvajicich ostium
této bocni vétve. Praveé ponechanivolnych strutd
pres bocnivétev se ukazalo jako vyznamna zndm-
ka zhorsené prognozy.

Zdkladni experimentdlni vyzkum a vypo-
Cetni simulace pomoci ultra pocitatové tomo-
grafie umoznily lépe porozumét rdznym stra-
tegiim se dvéma stenty. Bylo demonstrovéano,
7e nedostatecna expanze a malapozice vedou
k vy$simu smykovému napéti, které bylo linedrné
zavislé na stupni malapozice. In vitro doslo k vys3si
agregadi krevnich destic¢ek a tvorbé srazenin, kdyz
byly simulovény velké segmenty malapozice. Po
proximalni optimalizaci a zobrazenim potvrzenou
dostate¢nou dilataci stentu, vypocetni model od-
halil snizenou agregaci krevnich desticek a lepsi
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Obr. 1. Jedndni probihalo nejen v kongresové mistnosti HESPERIA TOWER BARCELONA, ale z velké cdsti
i pfes web, a to jak ze strany pfedndsejicich, tak i ze strany nemalé ¢dsti Gcastnikd
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dynamiku toku. Tyto modely zdGraznily dllezitost
optimalizace a vyuzitf adekvatnich zobrazovacich
metod. InZenyfi vysvétlili, ze s vhodnou post-dila-
taci (rozsifeni stentu na limity vyrobce) se radidlni
sila zvysuje a recoil snizuje u ultratenkych stentd
nové generace.

Tradi¢ni blok nejaktudlnéjsich kontroverzi
bifurkacniho stentingu v poslednich letech po-

moci hlasovani po predchozich souhrnech pro
a proti provadénych pfednimi experty vyjadfuje
konsensudlnf stanovisko k nasledujicim otdz-
kdm. V letosnim roce bylo umoznéno hlasovani
pomoci aplikace sli.do i tém uUcastnikam, kteff
nebyli fyzicky pfitomni, ale byli pfipojeni on-line.

Vétsina hlasd ucastnikl vedla k nasledujicim

nazorlm:
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Izolovana ostidlni postizeni levé ptedni se-
stupné vétve nebo levého ramus circumflex
nemohou byt pfesné stentovana bez rizika
restendzy v tomto miste, ostiu druhé vétve,
nebo distalni ¢asti kmene levé véncité tepny.
Stenting by se proto mél rozsifit z cévy s os-
tidIni stenézou do kmene levé veéncité tepny
s kone¢nou proximalni optimalizaci kmene.
PYi ,provisional” stentingu s pfekrytim odstu-
pu velké bocni vétve bez vyznamné stendzy
vede dilatace bo¢ni vétve pres oko sten-
tu ke zvysené frekvenci ostidlni restendzy
bocni vétve a neméla by byt provadéna.
Proximalni optimalizace stentu v hlavni vét-
vi je dostatecna. Ddlezité jsou ,final kissing
inflations” pfi,provisional strategy”.

Pro komplexni bifurka¢ni stenézu, kde se
pouziva strategie se dvéma stenty, je upfed-
nostriovana technika Crush (DK Crush).

Bez ohledu na strategii (DCB nebo ne, ,provi-
sional”nebo ,two-stent”), kmen levé véncité
tepny nebo jiné bifurkace, zUstava ideaini
doba trvani dudini antiagregacni 1é¢by pro

bifurkace v tuto chvili neznama.
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