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Uspésnou prvni balonkovou koronarni angi-
oplastiku proximalniho ramus interventricularis
anterior levé koronarni tepny s dlouhodobym
pfiznivym vysledkem a zahdjil tak éru perku-
tannich korondarnich intervenci (perkutanni
translumindlni koronarni angioplastika - PTCA)
(1). Tato revoluéni metoda katetriza¢ni revas-
kularizace myokardu se rychle rozsitila, ale
nebyla prosta moznych proceduralnich kom-
tepny a pripadny vznik okluze ved| k akutnimu
srde¢nimu infarktu s elevacemi ST Useku na
elektrokardiogramu s moznym fatalnim kon-
cem. Pionyfi PTCA se také potykali s ¢asnym
elastickym re-coilem, coz tedy znamenalo
neudspésnou intervenci. Pozdni restenézy in-
tervenované léze také snizovaly dlouhodoby
klinicky efekt prosté balonkové dilatace (plain
old balloon angioplasty - POBA).

Implantace koronarniho stentu od r. 1986
znamenala vyznamné zlep3eni okamzitych
i dlouhodobych vysledkl PTCA. Okluduijici di-
sekce korondrni tepny, ¢asny i pozdni elasticky
re-coil prestaly byt no¢ni marou intervencni-
ho kardiologa, objevily se oviem jiné problé-
my. Nejzavaznéjsi byla tromboza koronérniho
stentu, kterd byla vyfeSena az uc¢innou dual-
ni antiagregaci kyselinou acetylsalicylovou
a ticlopidinem v kombinaci s vysokotlakou
postdilataci stentu (2, 3). PGvodné ruc¢né
~krimpované” koronarni stenty nahradily jiz
pfedmontované na balonkovém katétru, zlep-
Sil se dizajn vcetné snizeni profilu a problém

in-stent restendzy vyiesily Iékové stenty (DES),
v soucasné dobé jiz druhé generace. Spolu se
zlepSenim instrumentaria, které vyznamné
zlepsilo dopraveni stentu do mista interven-
ce a snizilo moznost jeho ztraty, se objevily
uvahy o pfinosu pfimé (direktni) implantace
stentu bez predchozi balonkové dilatace (DS)
ve srovnani s konvencnim stentingem (KS).
Podkladem byla experimentdlni data, ktera
podporovala koncept mensiho barotraumatu
cévni stény zplsobené predchozi balonkovou
dilataci. Na kralicim modelu normalnich tepen
diu DS a naopak kompletni denudace endotelu
po balonkové predilataci, zatimco u direktniim-
plantace byla zachovana podstatna ¢ast endo-
telidIni vystelky (4). Bylo proto predpokladéano,
ze direktni stenting povede k rychlejsi re-endo-
telizaci s naslednym snizenim rizika trombozy
a neoproliferace (tj. in-stent restenozy).
Observacni studie v éfe holych stent
(BMS) prokazaly ucinnost a bezpec¢nost direkt-
niho stentingu, soubory v3ak byly pfilis malé.
Nékteré tyto studie u akutnich koronérnich
syndrom0 naznacily zlep3eni v rezoluci Useku
ST pfi DS (5), jiné neprokézaly zadny rozdil
mezi direktnim a konvencnim stentingem (6).
Jednoznacné ovlivnéniin-stent restenézy di-
rektnim stentingem v éfe BMS nebylo defini-
tivné prokazano. Nékteré studie prokazaly
nizsi incidenci distalni embolizace, zejména
u intervence zilniho Stépu. Randomizované
klinické studie rovnéz neprokézaly procedu-
ralni ani dlouhodobé klinické vysledky mezi
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direktnim a konven¢nim stentingem (zadny
rozdil ve vyskytu restendézy) (7, 8). Direktni
stenting v3ak ptinesl vyhodu v krat$im pro-
cedurdlnim c¢ase, mensi davkou radiace a sni-
zenim naklad(i za balonkovy katétr.

S sirokym pouzivanim Iékovych stentu se
otazka direktniho stentingu objevila znovu:
plati pro lIékové stenty totéz co pro BMS?

Klinickd studie SIRIUS-DIRECT (9) se siroli-
movymi stenty na platformé BX Velocity srov-
navala direktni stenting s historickou kohor-
tou konvenéniho stentingu s uzitim stejnych
DES. Zavér studie vyznél v kratsi proceduralni
¢as a méné Castou ,edge-restenosis” ve pro-
spéch pfimého stentingu. Nebyl rozdil v bi-
narni in-stent restendze, pozdni ztraté lumen,
v revaskularizaci cilové tepny ani ve vétsich
nezadoucich kardidlnich ptihodach (MACE).

Piscione v roce 2010 publikoval metanalyzu
24 randomizovanych klinickych studii (10) zahr-
nujici 6803 pacientd. Jediny rozdil v mirny pro-
srde¢niho infarktu v Sestimési¢nim sledovani
(3,16 vs. 4,04%, p=0,04). Ve srovndni v revas-
kularizaci cilové tepny nebyl Zadny rozdil. Je
otazkou, zda statisticky hrani¢ni nizsi incidence
srdecniho infarktu byla zpsobena jeho defini-
ci — postproceduralniho vzestupu troponinu.

Kone¢né ani randomizovana studie
Remkese (11) neprokézala zadnou klinickou
vyhodu direktniho stentingu DES proti kon-
vencni implantaci.

K vlastni technice direktniho stentingu je
tieba poznamenat, ze na zakladé dosavad-
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nich zkuSenosti byly stanoveny prediktory
neuspéchu. Univariantni analyza Chevaliera
(12) a mlutivariantni Figully (13) identifikovaly
nasledujici faktory pfipadného neuspéchu:
maly diametr léze, intervence r. circumfle-
xus, distalni |éze, kalcifikované léze a vék > 70
let. Ve studii BET byly prediktory neuspéchu
stent deldi nez 10 mm, diametr stentu 3 mm
a komplexniléze typu C (13). Absolutni kontra-
indikace direktniho stentingu je uzavér tepny.

Direktni korondrni stenting v rukou zkusené-
ho operatéra u selektovanych pacientts pfihléd-

LITERATURA

1. Vojécek J. Andreas Griintzig — zakladatel intervencnf kar-
diologie. Interv Akut Kardiol 2007; 6(4): 127-128.

2. Holm F. Trombdza korondrniho stentu: problém stale trva.
Interv Akut Kardiol 2020; 19(2): 117-121.

3.Colombo A, Hall P, Nakamura S, et al. Intracoronary stenting
without anticoagulation accomplished with ultrasound intra-
vascular guidance. Circulation 1995; 91: 1676-1688.
4.Rogers C, et al. Endogenous cell seeding. Remmant endo-
thelium after stenting enhances vascular repair. Circulation
1996; 94: 2909-2914.

5. Loubeyre C, et al. Stenting without predilatation (direct
stenting) prevents myonecrosis in patients with non-ST ele-
vation acute coronary syndrome and glycoprotein llb/llla
treatment. Am J Cardiol 2002; 90: 164H.

6. Sabatier R, et al. Could direct coronary stenting reduce
no-reflow in acute coronary syndromes? A radomized pilot

nutim k relativnim kontraindikacim je uc¢innou
a bezpecnou metodou, kterd mize pfi absenci
komplikaci pfinést redukci procedurélniho ¢asu,
radiacniztéze a skromnou ekonomickou Uspo-
ru (viz soucasna cena PTCA katétru). Ani v éfe
lékovych stent(i 2. generace nema vsak direktni
stenting proti konvenénimu zadnou klinickou
vyhodu v dlouhodobém vysledku. Naopak mo-
difikace l1éze mensim balonem, nikoliv predila-
tace na cilovy diametr koronarni tepny, muize
snizit potencial nasledné distalni embolizace po

implantaci stentu. V pfipadé intervence ven6z-

study. Am Heart J 2002; 143: 1027-1032.

7. Baim DS, et al. Comparison predilatation vs direct sten-
ting in coronary treatment using Medtronic AVE 5670 co-
ronary stent systém (The PREDICT trial). Am J Cardiol 2001;
88:1364-1369.

8. Ballarino M, et al. Multicenter randomized comparison of
direct vs conventional stenting: the DIRECTO trial. Circulati-
on 2000; 102: 2675.

9. Moses JW, et al. The SIRIUS-DIRECT trial: a multi-center stu-
dy of direct stenting using the sirolimus-eluting stent in pa-
tients with de novo native coronary artery. Catheter Cardio-
vasc Interv 2007; 70(4): 505-512.

10. Piscione F, et al. Is direct stenting superior to stenting with
predilatation in patients treated with percutaneous coronary
intervention? Results from a meta-analysis of 24 randomised
trials. Heart 2010; 96(8): 588-594.

12 INTERVENCNI A AKUTNI KARDIOLOGIE / Interv Akut Kardiol 2021; 20(1): 11-12 /

nich stép, kde skute¢né direktni stenting muze
mit potencidl mensiho rizika embolizace, je me-
todou volby distélni protekce. Predilatace atero-
sklerotické |éze md nespornou vyhodu ve volbé
rozméru (diametru a délky) koronarniho stentu.

V obci intervencnich kardiologd ma di-
rektni stenting své zastance i odpurce. Je nut-
no zdUraznit, ze direktni stenting je metodou
lege artis. Konzervativni ¢ast intervencnich
kardiologt (kam se fadii autor) souhlasi s nad-
nesenym vyrokem A. Colomba a preferuje
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