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Koronarni stent — navod k pouZiti
Nekomplikovany prubéh: soucasna
doporuceni

Petr Kala
Brno
8.5.2018
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Historie PCI
2018 = 41. vyro
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@ B3 ni PTCA 16. zaii 1977, Zurich

W eizst PTCA; September 16,1977, Zurich
Acute and Late Results...

Adolph Bachmann
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Akutni okluze po PTCA
v 5-10% pripadu
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BMS
Bare Metal Stent
Nelekovy stent
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XX ca=  Bare Metal Stenty (BMS)
restenoza ve 20-50%

% e




\?J;\ [ e

DES
Drug-eluting stent
Lékovy stent
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Zotarolimus

DES 2. generace

Polymer

=

VDF + HFP copolymer
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» Casna a pozdni zanétliva reakce a hypersenzivita
na Iek a/nebo polymer

* NaruSeny polymer
* Mechanicke komplikace — fraktury stentu

* Velmi pozdni komplikace plynouci z porusene
geometrie, motoriky a prirozené remodelace
koronarnich tepen vCetné neoaterosklerozy
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Integrita polymeru? "“*
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¢/o Renu Virmani



:\% E e Pozdni fraktura DES?
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3 strut fractures
6 months after
placement of
4 overlapping
Pt-Cr-EES

Fraktura strutt stentu se vyskytuje ve 2-3% u CoCr-EES / PtCr-EES v priibéhu
6-9 mésicll a je spojena se zvySenim rizika restendzy a trombozy

Kuramitsu S et al. Circ CV Interv. 2012;5:663-671
Kuramitsu S et al. JACC Intv 2015:8:1180-8
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Autopsy series
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Neoatherosclerosis

Otsuka F et al. Eur Heart J 2015;36:2147-59




: BRNO

FAKULTNI
NEMOCNICE

DES bez polymeru

®_

Intervenéni kardiologie
IKK FN Brno



.UNWERS/;.

@PSARYK,4¢

(Y

ﬁfj

<
9,
Cb[

]

- G
S-’SN':\N(\-a

s
TAS MED

E e DES bez polymeru

BioFreedom Drug Coated Stent (DCS)

120 um thick stainless steel stent L .
Selectively micro-structured surface holds B“:'“”'!'!S Alis 1_':'1_”1':“9
: . : lipophilic than sirolimus!

i _-.""ﬁ ¥
12 i t t‘LL 017 21 Sirolimus ZotarolmusEveroclimus Biolimus
£ moin-sten ~0.17 mm (n=31) +3 8% (valid for all drugstest) 0

Potential Advantages:
* Rapid drug transfer to vessel wall (98% within one monthZ2)

* Avoid possible polymer-related adverse effects
« Safe to shorten DAFT?

Caomiama e
M a) Ciwras

1. Data on file at Biosensors Intl
2. Tada et al. Circ Cardiowvase Inceny 20110; 3 174-183 - Kiewi¥oets Pavrbplerian
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(\ AT L eaders Free trial:
N = " Brimarni EP efektivity (klinicky vyzadana TLR)

DCS (n=1221)
BMS (n=1211)

S
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P<0.001

0) 90 180 2170 390
Number at Risk Days

DION 1221 1167 1130 1098 1053
BMS 1211 1131 1072 1034 984

Urban P et al. NEJM 2015;373:2038-47
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Primarni EP bezpecCnosti za 12 mésicu

DCS (n=1221)
BMS (n=1211)

Cardiac death ST (def /prob)
p=0.19 Pp=0.70

Urban P et al. NEJM 2015;373:2038-47
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DES plné rezorbovatelny
Bioresorbable Scaffolds (BRS = BVS)
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1st Generation BRS 2"d Generation BRS
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Biotronik
REVA oo Abbot  Amaranth ELIXIR DREAMSto REVA  Manli  ELIXIR  Meril Ab?c)brgoétvs 'I\A‘Amar_i‘“;h
ReZolve Absorb BVS Fortitude ~ DESolve  Magmaris ~ Fantom Mirage DESolve Cx MeRes100 gen 2 agnrtude
:
(-8
qu SES None EES SES MES SES SES SES NES EES EES SES
(]

SES = sirolimus-eluting scaffold, EES = everoliumus-eluting scaffold

MES=myolimus-eluting scaffold, NES = novolimus-eluting scaffold courtesy G. Stone
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ABSORB: 3-leté sledovani

Meta-analyza 4 BVS vs. EES RCTs (n=3,389 pts)

— BVS
CoCr-EES

HR [95% CI] = 1.40 [1.11, 1.78]
p=0.001
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12 18 24

Number at risk Time Post Procedure (Months)

Absorb BVS 2161 1997 1904
Xience Co-Cr EES 1223 1103 1058

Ali Z et al. Circulation 2018;137:464-79
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BRNO AB SO R B . S'Iete sledovani ntrvenéni ariologio

Meta-analyza 4 BVS vs. EES RCTs (n=3,389 pts)

— BVS
CoCr-EES

HR [95% CI] = 3.79 [1.72, 8.36]
p=0.0002
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- 2.3%

| 0.6%

| | |
12 18 24 36

Time Post Procedure (Months)

Number at risk
Absorb BVS 2161 2092 2042
Xience Co-Cr EES 1223 1195 1169

Ali Z et al. Circulation 2018;137:464-79
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ATOLL, metaanaljza

t&ni z nemochiced

: Ialé studie @ observadni studie |

STREAM  tenektepldzy u pacientd

o iRt
* Pokud je pii maximaln( tolerované davce statinu
LDL > 1,8 mmoV/, pridat daEf hypolipidemikum
IMPROVE-IT, FOURIER

* Kompletn( revaskulanizace b&hem primarnf PCl
u nemocnych se STEMI a Sokem
Odborné stanovisko

tejnd pro viechny

acienty

Davkai.v. tenekteplazy
lp =75 let

Poloviéni davka]
L/

- NOVE/PREHODNOCENE KONCEPTY V DOPORUCENICH 2017

MINOCA a indikatory kvality:
+ Nové kapitoly zabyvajici se tdmito tématy

~\
Casove limity pro rutinni otevieni IRA®:
+ 0-12 h (tfida 13; 12-48 h (tiida lla); > 48 hod (tiida lIl)

2

Vybér strategie a definice

&asovych intervalii:

+ Jasna definice prvniho kontaktu se zdravotnickym persondlem

+ Definice ,€asu 0” pro volbu reperfuzni strategie (¢as zadina
béietv okamiiku diagndzy STEMI)

+ Preference PCI pfed fibrinolyzou, pokud oéekdvany interval
od diagndzy STEMI do zavedeni vodice je =120 min.

+ Maximalni povolené zdrieni od diagndzy STEMI do podani
bolusu fibrinolyzy je stanoveno na 10 min.

EKG pii prijeti:
+ Blokady |evého i pravého Tawarova raménka jsou rovnocenné pro
doporucenl urgentni koronarografie, pokud jsou pfiznaky ischemie.

(‘asovy" interval do koronarografie po fibrinolyze:

|+ Koronarografie 2-24 h po Uspéiné fibrinolyze

+ Casowy interval dvefe-balonek byl z doporuéeni vynechan. /1

Pacient uZivajici antikoagulaéni lé€bu: ]

+ Je uveden postup pro akutni i chronickou 1éébu

\o

cho v Guidelines pro STEMI?

" NOVA DOPORUCENI 2017

OBC 2017

®
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Doporuéené postupy ESC pro 1é¢bu akutniho @
infarktu myokardu u pacientd s elevacemi useku >,
ST, 2017: souhrn dokumentu vypracovany

Ceskou kardiologickou spole¢nosti @

(2017 ESC Guidslines for the management of acute myocardial

Summary
of the document prepared by the Czech Society of Cardiology)

Petr Kala®, Martin Mates', Michael Zelizko, Richard Rokyta’, Petr O3tadal®

Intervenéni kardiologie
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/ Zménéna doporudeni \
Piedtim > 2017

Predléceni i

Liberalni i

®
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p 7m0 je nového v Update pro DAPT?
/ Nova doporuceni \

'-S'JSN':\(«IY\-‘5

Nové/revidované koncepty

Kovové stenty a trvani DAPT

Pfevadéni z jednoho inhibitoru P2Y,, na druhy

Skére pro hodnoceni rizika, usnadnujici
vedeni DAPT

- Skére PRECISE-DAPT

— Skdre DAPT

Elektivni operace vyzaduijici vysazeni
inhibitoru P2Y,, aZ po jednom mésici

Vysazeni inhibitoru P2Y,; po Sesti mésicich
v navaznosti na stenting u AKS pfi skore
PRECISE-DAPT = 25

Specifické profily

- Definice komplexni PCI

— Nepfiznivy profil pro PCl a APT

— Uvahy tykajlcl se pohlavi a specifickych

Vysazeni ticagreloru tii dny pred
elektivni operaci

Sest mésicd trvajici DAPT u pacientd se
stabilni ICHS, po implantaci balonku pota-
zeneho léivem

Dualni 1&€ba jako alternativa trojité
- lécby, je-li riziko krvaceni vy3ii neZ riziko
ischemie

Délka trvani DAPT bez stentingu
- Farmakoterapie
— CABG ¢i kardiochirurgicka operace

{ Casné podani ticagreloru/clopidogrelu
1 Zvazeni vysazeni protidestickowych l&¢iv u non-5TE AKS, s invazivnim pfistupem
po 12 mésicich, jestlize pacient

uiiva OAC ngrelnrvdﬁvmﬁﬂngdmhitdemé
_ ma:imtluﬁn pred jinymi inhibitory Antikoagulace a DAPT
" Rutinni mfzm:épgkmﬁm déle nez — Akutni a chronické situace
po — Davkovaci rezim

N\ ACIEIY-TXTY,

AKS - akutni koronarni syndrom; APT - protidestickova lecba (anti-platelet therapy); CABG - aortokoronarni bypass; DAPT -
dudlni antikoagulacni [écba; ICHS - ischemicka choroba srdecni; IM - infarkt myokardu; non-STE — bez elevaci useku ST; OAC
— peroralni antikoagulaéni lécba; PCl — perkutanni koronarni intervence; PRECISE-DAPT - PREdicting bleeding Complications In

patients undergoing Stent implantation and subsEquent Dual Anti Platelet Therapy.

Z. Motovska, et al., 2017 ESC focused update on dual antiplatelet therapy in coronary artery disease developed in collaboration with EACTS.
Summary of the document prepared by the Czech Society of Cardiology, Cor et Vasa 59 (2017) e592—e612, jak vySel v online verzi Cor et
Vasa na https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010865017301728
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Dualni protidestiCkova lecba

®
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a perkutanni koronarni intervence

Perkutanni koronarni intervence

v Y

Stabilni ICHS Akutni koronarni syndrom

DES/BMS nebo DCB BRS DES/BMS nebo DCB

Vysoke riziko krvaceni Vysoké riziko krvaceni
[ Ne | Ano | ¥ . Ne _:I . Ano |

AR AE |[AB (Al [AlwAR

1 m DAPT

A[C]

NEEO
Trida tb C - u - ==
‘ [A[C] 6m
3m DAPT DAPT

212 m

DA J

Algoritmus pro DAPT u pacienti
podstupujicich perkutanni
koronarni intervenci.

AKS — akutni koronarni syndrom;

DAPT — dualni protidestickova 1écba;

BMS — kovovy stent;

BRS — vstiebatelny stent (bioresorbable vascular scaffold);
CABG - aortokoronarni bypass;

DCB — 1ékem potazeny balonek (drug-coated balloon);
DES - 1ékovy stent;

ICHS — ischemickéa choroba srde¢ni;

PCI — perkutanni koronarni intervence.

Vysokeé riziko krvaceni znamena zvysené riziko spontanniho
krvaceni béhem DAPT (napft. skére PRECISE-DAPT > 25).
Barevné koédovani odpovida tfiddém doporuceni podle ESC
(zelena = trida I; zluta = tfida Ila; oranzova = tfida IIb).

Lécebné postupy uvedené na stejném fadku jsou fazeny
abecedné, aniz by né&jaké doporuceni bylo upfednostnéno (neni-li
jasné uvedeno jinak).

1: Po PCI s DCB Sest mésicti. DAPT by méla byt zvazena (tfida
Ila B).

3: Pokud u pacienta neni indikovan prasugrel ¢i ticagrelor.

4: Pokud u pacienta neni indikovén ticagrelor.

Pokraéujte v DAPT
po > 12 m u pacientd = kyselina ace- = clopidogrel = prasugrel =ticagrelor
5 anamnézou IM @ tylsalicylova @

Adaptovano dle Z. Motovska, et al., 2017 ESC focused update on dual antiplatelet therapy in coronary artery disease developed in collaboration with
EACTS. Summary of the document prepared by the Czech Society of Cardiology, Cor et Vasa 59 (2017) e592-e612, jak vySel v online verzi Cor et
Vasa na https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010865017301728
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N> “Riziko ischemickych piithod po implantaci ~*
koronarniho stentu

Tabulka 5 - Rizikové faktory dalsSich ischemickych prihod

po implantaci stentu

* Predchozi tromboza stentu pfi adekvatni antiagregacni lécbé

* Stenting posledni zbyvajici prichodné koronarni tepny

« Difuzni postiZzeni vice tepen, zejména u diabetiki

* Chronické onemocneni ledvin (tj. clearance kreatininu < 60 ml/min)

* Implantace nejméné tfi stentd

« Osetreni nejméné tfi lézi

* Bifurkace s implantaci dvou stentd

* Celkova délka stentu = 60 mm
* PC| chronického uzaveru (CTO)

Z. Motovska, et al., 2017 ESC focused update on dual antiplatelet therapy in coronary artery disease developed in collaboration with EACTS.
Summary of the document prepared by the Czech Society of Cardiology, Cor et Vasa 59 (2017) e592—-e612,
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pro revaskularizace myokardu

Tabulka 20 - Doporu€eni pro klinicky vyznam intrakoronamich

diagnostickych metod
Doporuceni
Méfeni FFR identifikuje hemodynamicky
vyznamné stendzy koronarnich tepen

u stabilnich pacientd, pokud neni
prokazana ischemie.

PCl provedend podle FFR u pacientd
s nemaodcl vice tepen

IVUS u vybranych pacientd k optimalizaci
implantace stentu

IVUS ke zhodnoceni zavainosti postizeni
a k optimalizaci |é¢by u nechranéné
stendzy kmene levé véndité tepny

IVUS nebo OCT - k posouzeni mechanismu
selhani stentu

OCT u vybranych pacientd k optimalizaci
implantace stentu

FFR - frakéni pritokova rezerva; IWUS - intravaskularni ultrazvuk;
OCT - opticka koherencnl tomografie; PCl - perkutanni koronarni
intervence.

*Trida doporudeni

b Uroven dikazd

Kala P. Cor et Vasa 2015 Summary z
Windecker S et al. Eur Heart J 2014
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Vétsina implantaci koronarnich stentld ma nekomplikovany prubéh.
Implantace DES 2. generace je klinicky doporucena u vSech pacientu.
Dlouhodobé a zkracené DAPT se budou venovat kolegové.

Nutnosti je Uzka spoluprace intervencénich a oSetrujicich kardiologl a
|ékart dalSich specializaci. Celkové riziko ischemickych a krvacivych
komplikaci pacienta se mize dynamicky ménit.

Role intervencniho kardiologa je vedle vlastni PCl zasadni ve stanoveni

jasného doporuceni tykajiciho se event. dalsi revaskularizace a strategie
antitrombotické |éCby.

K dosazeni dlouhodobé uspésnosti je nutna

spravna technika implantace v€etné intrakoronarniho zobrazeni
spravna adjuvantni farmakoterapie
spravny vybér pacientu (PCl vs CABG)

spravna indikace! (funkcéni vs anatomicka revask.)
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