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Sympózium ČAIK 



Historie PCI  
2018 = 41. výročí 



Akutní okluze po PTCA 
v 5-10% případů 



BMS 
Bare Metal Stent 

Nelékový stent 



BMS 
k léčbě a prevenci akutní okluze 



Bare Metal Stenty (BMS)  
restenóza ve 20-50% 



DES 
Drug-eluting stent 

Lékový stent 
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BioLinx Zotarolimus Driver 

DES 2. generace 



Příčiny selhání 2. generace DES 

• Časná a pozdní zánětlivá reakce a hypersenzivita 
na lék a/nebo polymer 

• Narušený polymer  

• Mechanické komplikace – fraktury stentů 

• Velmi pozdní komplikace plynoucí z porušené 
geometrie, motoriky a přirozené remodelace 
koronárních tepen včetně neoaterosklerózy 

 



Integrita polymeru?  

c/o Renu Virmani 



Pozdní fraktura DES? 

Fraktura strutů stentu se vyskytuje ve 2-3% u CoCr-EES / PtCr-EES v průběhu 
6-9 měsíců a je spojena se zvýšením rizika restenózy a trombózy 

3 strut fractures         
6 months after 
placement of                  
4 overlapping       

Pt-Cr-EES 

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



Neoateroskleróza? 
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DES bez polymeru 



DES bez polymeru 



Leaders Free trial:  

Primární EP efektivity (klinicky vyžádaná TLR) 

Urban P et al. NEJM 2015;373:2038-47 
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Leaders Free trial:  
Primární EP bezpečnosti za 12 měsíců 
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Urban P et al. NEJM 2015;373:2038-47 



DES plně rezorbovatelný 
Bioresorbable Scaffolds (BRS = BVS) 
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SES = sirolimus-eluting scaffold, EES = everoliumus-eluting scaffold 

MES=myolimus-eluting scaffold, NES = novolimus-eluting scaffold 

1st Generation BRS 2nd Generation BRS 

P
o

ly
m

e
r 

D
ru

g 
BRS 

courtesy G. Stone 



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

ABSORB: 3-leté sledování 

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



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

ABSORB: 3-leté sledování 

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



Co je nového v Guidelines pro STEMI? 



Z. Moťovská, 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 vyšel v online verzi Cor et 
Vasa na https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010865017301728 

Co je nového v Update pro DAPT? 



Adaptováno dle Z. Moťovská, 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 vyšel v online verzi Cor et 
Vasa na https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010865017301728 

Duální protidestičková léčba 
a perkutánní koronární intervence 

Algoritmus pro DAPT u pacientů 

podstupujících perkutánní 
koronární intervenci.  

 
AKS – akutní koronární syndrom;  
DAPT – duální protidestičková léčba; 
BMS – kovový stent;  
BRS – vstřebatelný stent (bioresorbable vascular scaffold); 
CABG – aortokoronární bypass;  
DCB – lékem potažený balonek (drug-coated balloon);  
DES – lékový stent;  
ICHS – ischemická choroba srdeční;  
PCI – perkutánní koronární intervence. 
 
Vysoké riziko krvácení znamená zvýšené riziko spontánního 
krvácení během DAPT (např. skóre PRECISE-DAPT ≥ 25). 
Barevné kódování odpovídá třídám doporučení podle ESC 
(zelená = třída I; žlutá = třída IIa; oranžová = třída IIb). 
Léčebné postupy uvedené na stejném řádku jsou řazeny 
abecedně, aniž by nějaké doporučení bylo upřednostněno (není-li 
jasně uvedeno jinak). 
 
1: Po PCI s DCB šest měsíců. DAPT by měla být zvážena (třída 
IIa B). 
3: Pokud u pacienta není indikován prasugrel či ticagrelor. 
4: Pokud u pacienta není indikován ticagrelor. 



Z. Moťovská, 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, 

Riziko ischemických příhod po implantaci 
koronárního stentu 



Guidelines  
pro revaskularizace myokardu 

Kala P. Cor et Vasa 2015  Summary z 
 Windecker S et al. Eur Heart J 2014 



• Většina implantací koronárních stentů má nekomplikovaný průběh. 

• Implantace DES 2. generace je klinicky doporučena u všech pacientů.  

• Dlouhodobé a zkrácené DAPT se budou věnovat kolegové. 

• Nutností je úzká spolupráce intervenčních a ošetřujících kardiologů a 
lékařů dalších specializací. Celkové riziko ischemických a krvácivých 
komplikací pacienta se může dynamicky měnit.  

• Role intervenčního kardiologa je vedle vlastní PCI zásadní ve stanovení 
jasného doporučení týkajícího se event. další revaskularizace a strategie 
antitrombotické léčby.  

• K dosažení dlouhodobé úspěšnosti je nutná  

• správná technika implantace včetně intrakoronárního zobrazení 

• správná adjuvantní farmakoterapie 

• správný výběr pacientů (PCI vs CABG) 

• správná indikace! (funkční vs anatomická revask.)  
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Nekomplikovaný průběh: současná doporučení 



Děkuji za pozornost 


