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SOUHRN

Biodegradabilni stenty (vstiebatelné stenty — bioresorbable vascular scaffolds, BVS) byly do klinické praxe
uvedeny v roce 2011. Pfedstavuji jednu z nejmodernéjsich, ale v soucasnosti také nejvice kontroverznich
technologii. Jsou vyrobeny z materiald, k jejichz degradaci dochazi po implantaci in vivo v fadu mésica az
let. Za hlavni pozitivum celého konceptu je povazovana prevence negativniho ovlivnéni cévni vazomotoriky
stentovaného Useku. Prvni generace BVS je viak podle dostupnych klinickych dat spjata s vysokym rizikem
pozdni trombdzy ve stentu (ve srovnani s posledni generaci potahovanych kovovych stent(i [DES]). Na zakla-
dé téchto udajli je pouziti BVS v nedavnych guidelines Evropské kardiologické spolecnosti (European Society
of Cardiology, ESC) z roku 2018 doporuceno pouze v ramci klinickych studii. Kazuistika demonstruje pacien-
ta, ktery byl priblizné 12 mésicti po implantaci BVS pfijat na nase pracovisté s akutnim infarktem myokardu
s elevacemi Useku ST (STEMI). Na jeho piikladu Ize dobie ukazat nékolik pficin selhani konceptu BVS, mimo
jiné nedodrzeni viech doporuceni techniky implantace, které byly jiz v dobé implantace k dispozici.

© 2019, CKS.

ABSTRACT

Biodegradable vascular stents (or scaffolds [BVS]) were introduced into clinical use in 2011. These stents
represent one of the most advanced technologies, however, the most controversial, too. The scaffolds are
made from materials, that degrade over the period of months or years after the implantation. Prevention of
cessation of the vessel vasomotoric is usually stressed out as the most positive aspect of the biodegradation.
However, the first BVS generation presents with the high risk of the late and very late stent thrombosis
(compared to last DES generation). Based on this data, the use of BVS is recommended only in clinical trials in
recent ESC guidelines for myocardial revascularization. The case report describes patient, that was admitted
to our cardiovascular center due to ST elevation myocardial infarction approximately 12 months after BVS
implantation. The case demonstrated several reasons why the concept of BVS failed to prove its benefits, at
least in the first generation.
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Uvod

Vstrebatelné stenty registrované v Evropské unii jsou ob-
vykle tvorfeny polymerni kostrou a na ni navazanym |é-
Civem. Doneddvna nejpouzivanéjsi BVS Absorb (Abbott
Vascular/BSI, USA) byl vyroben z PLLA (poly L-laktatové ky-
seliny) a uvolrioval everolimus. Druhy stent na trhu DESol-
ve (Elixir Medical, USA) byl zkonstruovan ze stejného poly-
meru, navazanym lé¢ivem byl novolimus. Relativné kratce
je pouzivan BVS Magmaris, ktery ma jinou strukturu, je vy-
roben ze vstiebatelné slitiny hofciku a uvolfiuje sirolimus.

Pro implantaci BVS bylo vyvinuto doporuceni nazyvané
protokol PSP, vychazejici z prvnich pismen kroka, které
tento postup vyzaduje: Predilatation (predilatace), Sizing
(spravny vybér velikosti) a Postdilatation (postdilatace).

Zvysena incidence pozdnich trombdz ve stentu u BVS
vedla k prodlouzeni doporucené doby podavani dualni
protidestickové 1é¢by (DAPT). Ta je po implantaci BVS jak
pfi akutnim koronarnim syndromu (AKS), tak i pfi stabil-
nich formach ischemické choroby srde¢ni (ICHS) doporu-
cena dle guidelines ESC z roku 2018 na dobu minimalné
12 mésicl, navrhovano je vsak zvazeni podavani po dobu
az tii let.

Navysujici se mnozstvi dat informujici o netolerovatel-
né mife pozdnich komplikaci po implantaci BVS nakonec
vedlo k Uplnému prerudeni pouzivani BVS — v nedavnych
guidelines Evropské kardiologické spole¢nosti z roku
2018 je jejich pouziti doporuceno prozatim pouze v ramci
klinickych studii.?

Popis pripadu

Osmapadesatilety muz byl transportovan na angiosal na-
Seho pracovisté pro akutni infarkt myokardu s elevace-

mi Useku ST (STEMI) dolni stény. EKG s elevacemi useku
ST bylo natoc¢eno dvé hodiny od vzniku bolesti. Pacient
byl stopkuifdk po dobu jednoho roku (od predchoziho
infarktu myokardu), s anamnézou dyslipidemie, infarktu
myokardu bez elevaci Useku ST v oblasti dolni stény levé
komory z doby pred 12 mésici, bez dalsich vyznamnéjsich
pfidruzenych onemocnéni. V piedchozim roce byla pro-
vedena perkutanni koronarni intervence (PCl) pravé ko-
ronarni tepny (ACD) na jiném pracovisti.

Pfi emergentni selektivni koronarografii (SKG) byla
zjisténa subtotdlni stendza stredni casti ACD, perife-
rie tepny se neplnila (video 1 http://www.cksonline.cz/
coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=78&-
pid=1107&file=568). Z dostupné dokumentace v dobé
pfijmu vyplyvala historie PCI ACD, kde byla provedena
nejprve tromboaspirace a poté implantace BVS Absorb,
vysledek byl hodnocen jako kompletni revaskularizace.
Echokardiograficky byla popisovana pfi propusténi ejek¢-
ni frakce levé komory (EF LK) 55 %, lokalni porucha kine-
tiky v povodi infarktové tepny. Z dostupné dokumentace
osetreni probéhlo bez komplikaci, pacient byl standardné
zalécen a propustén ve stabilnim stavu na DAPT (prasu-
grel a ASA), indikované na dobu 12 mésic(l. Nasledné byl
pravidelné sledovan v kardiologické ambulanci.

Po roce uzivani DAPT byl u pacienta pldnované vysa-
zen prasugrel. Dva tydny nato je pfijat na katetriza¢ni
sal s recidivou akutniho infarktu myokardu dolni sté-
ny, tentokrat charakteru STEMI. Akutni SKG ozfejmi-
la trombdzu ve stfedni casti ACD, optickd koherentni
tomografie po tromboaspiraci se zachytem cerveného
trombu prokdzala lokalizaci 1éze na proximalni hrané
BVS (video 2 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-re-
ports/clanky.php?p=detail&id=78&pid=1107&file=566,
video 3 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=78&pid=1107&file=570, obr. 1

Obr. 1 - Trombotické hmoty v OCT obraze proximalni ¢asti BVS
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http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=78&pid=1107&file=569). OCT prokaza-
la epitelizaci BVS v distalnich pfiblizné tfech ¢tvrtinach
délky, proximalné v oblasti masivné pokryté tromby byl
malaponovan a volné ,plaval” v lumen tepny. Ad hoc
byla provedena tromboaspirace a implantace DES Biofre-
edom 3,5 x 38 mm tlakem 14 atm, distalné s prekryvem
pfiblizné 5-6 mm dfive implantovaného BVS. Néasledova-
la postdilatace 4 x 17 mm balonkem tlakem 18-20 atm
v celém stentu DES s optimalnim vysledkem, kompletni
revaskularizaci (video 4 http://www.cksonline.cz/coretva-
sa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=78&pid=1107 &-
file=565, video 5 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-
-reports/clanky.php?p=detail &id=78&pid=1107&file=567).
Pfi echokardiografii pfed propusténim byla popsana vyraz-
na hypokineze jedné poloviny az dvou tretin dolni stény
levé komory s ejekéni frakci 57 %.

Dle nasledné ziskané dokumentace pfi primarni inter-
venci neprobéhla zaddnda priprava léze, byl implantovan
BVS Absorb 3 x 23 mm, nenasledovala postdilatace. Pa-
cient byl propustén na DAPT (prasugrelu s ASA) s doporu-
¢enou dobou uzivani 12 mésicd.

Diskuse

Prezentace prvnich dat naznacujicich vétsi miru pozd-
nich komplikaci u pacientt s implantovanymi BVS se ob-
jevily v prabéhu roku 2016* a béhem jednoho az dvou
let zménily rychle se rozvijejici segment intervenéni kar-
diologie v oblast vy¢kavani na pripadné pristi generace
vstiebatelnych stentl. Jednou z definitivné negativnich
zprav byly vysledky studie ABSORB lll,> pfedeviim cetnost
trombéz v triletém sledovani (2,3% vs. 0,7%; p = 0,01),
spolecné s vysokym rizikem trombdzy u BVS s pramérem
2,5 mm a méné. Stazeni BVS Absorb bylo nasledovano
v roce 2018 doporucenimi ESC k pozastaveni implanta-
¢i BVS mimo klinické studie.> Hypotéz etiologie pozdni
trombézy v BVS je zmiriovano nékolik,® mimo jiné alte-
race laminarniho toku jako dulsledek prolapsu ¢asti BVS
pfi ztraté integrity kostry pfi jeji degradaci, trombogeni-
cita degradovanych casti a extracelularni matrix vyplfiu-
jici prostor pavodnich strut, eventualné zanétliva reakce
tkdné v prlbéhu degradace BVS v kombinaci s ukon¢enim
protektivniho pusobeni cytostatik.

Na prikladu naseho pacienta lze demonstrovat, jak
nedodrzeni doporuceného zpusobu implantace (,PSP
protokol”) vedlo k dramatické malapozici stentu, kterad
zpuUsobila témér okamzité po vysazeni prasugrelu akutni
trombdézu ve stentu 12 mésici od implantace. Vynikajici
zkusenosti intervencnich kardiologt s poslednimi gene-
racemi DES a jejich extrémné nizkd incidence komplikaci
mohly podle ndzoru autorl vést ke snizeni obezfetnosti
pfi implantaci stentl obecné. Vyznamnym faktorem je
také to, Ze komer¢né pouzivané BVS jsou rtg transparent-
ni a pfi implantaci vidime v rtg obraze pouze markery
okrajd. Jakakoliv vyznamna malapozice a poddilatovani
léze zGstava skryto, neni-li pouzita nékterd z metod in-

travaskularniho zobrazovani (intravaskuldrni ultrazvuk
[IVUS] ¢i OCT). V pripadé, Zze dojde k obnoveni klinického
pouzivani u pFistich generaci BVS, bude dle ndzoru autort
tfeba dlsledné dodrzovat optimalni postupy implantace
a preferovat vedeni intervence pomoci intravaskularnich
zobrazovacich metod.

Zaveér

V nasi kazuistice popisujeme pripad pacienta, ktery byl
pfijat pro akutni infarkt myokardu s elevacemi useku
ST pfi trombdze v BVS. Implantace BVS 12 mésict pred
STEMI bez pftipravy léze, bez postdilatace a bez vedeni
intravaskuldrnim zobrazovanim vedla k nedostate¢né ex-
panzi stentu a velmi kratce po vysazeni DAPT k akutnimu
uzavéru korondrni tepny. Primarni perkutanni koronar-
ni intervence (PCI) s implantaci DES pfi STEMI umoznila
rychlou revaskularizaci ischemizované oblasti a zachovani
uspokojivé kontraktilni funkce levé komory.
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