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Uvod

Korondrni angioplastika s implantaci
stentu se v poslednich dvou desetile-
tich stala dominantni lécebnou me-
todou pro pacienty s ischemickou cho-
robou srde¢ni. Neointimalni hyper-
plazie vedoucf k restendze ve stentu je
limitujicim problémem této lécby. Po
mnoha nedspésnych pokusech o ovliv-
nénf restendzy ordlné podavanymi léky
byl vynalezen |ékovy stent - tedy kla-
sicky kovovy stent potazZeny syntetic-
kym polymerem s fizenym lokdlnim
uvolfiovanim antiprolifera¢niho léku.
V soucasné dobé jsou celosvétové do-
stupné dva lékové stenty - sirolimus
uvoliujici stent (SES) Cypher firmy
Cordis a paklitaxel uvolfujici stent
(PES) Taxus firmy Boston Scientific.
Ucinnost obou stentt byla na za¢atku
21. stoleti prokdzana v randomizova-
nych studiich logicky zafazujicich
pouze ,jednoduché“ korondrni léze
u pfevazné stabilnich pacientl. Doba
sledovéni byla 9 mésicti az 1 rok a bylo
prokdzano statisticky velmi vyznamné
snizenf vyskytu angiograficky i klinicky
definované restendzy ve stentu a opa-
kované revaskularizace, nebyl zazna-
mendan zadny rozdil v celkové morta-
lité & vyskytu infarktu myokardu
(IM). Na zakladé téchto studii doslo
k masovému rozsiteni |ékovych stentd
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do klinické praxe, véetné |é¢by kom-
plexnich korondarnich lézi, primarnich
PCl u pacientl s akutnim IM s eleva-
cemi ST usekd atd, prestoze se v téch-
to pripadech jednalo o pouziti léko-
vych stentd mimo schvalené indikace.
V nékterych bohatych zemich, napt.
USA ¢i Svycarsku, bylo v nedavnych
letech nad 90 % koronarnich angio-
plastik provedeno s implantaci [éko-
vého stentu. Od roku 2003 se objevu;i
publikace upozorriujici na jednotlivé
ptipady pozdni az velmi pozdni trom-
bdzy v lékovych stentech. Béhem Svéto-
vého kardiologického kongresu v Bar-
celoné v z4fi roku 2006 byly predneseny
metaanalyzy studii s lékovymi stenty
s dlouhodobym sledovanim, které upo-
zornily na moznost zvyseného vyskytu
pozdni trombdzy v lékovych stentech
a zwvyené nekardidlni mortality po
implantaci SES. Tyto zpravy pritdhly
velkou pozornost odbornych spolec-
nosti, ale i tisku a vefejnosti, coz je pfi
odhadovaném poctu 2 miliond lékovych
stentd implantovanych celosvétové
roné zcela pochopitelné. Clanek Varva-
fovského, Matéjky a Hermana je v tomto
kontextu velmi aktudlni a cenny [11].

Jak vazna je situace?
Analyza necetnych jevl jako pozdni
trombdza ve stentu ¢i dmrti po im-

plantaci korondrniho stentu je obtizna,
nebot zddnd dosud provedend studie
nebyla navrzena s timto zadanim, ji-
nymi slovy véechny dosud provedené
studie s Iékovymi stenty maji samo-
statné nedostatecny pocet pacientt
k posouzeni téchto malo cetnych uda-
losti. Tato skute¢nost byla diivodem
ke zpracovani metaanalyz, kombinu-
jicich data z vice studif za tcelem zis-
kdni statistické sily [ 1-3]. Metaanalyzy
viak jsou ¢asto velmi komplikované -
vZdy se jednd o nehomogenni soubor
pacientl a o plivodné neplanovanou
post hoc analyzu. Vyse citované prace
vzedly z renomovanych pracovist,
a pfesto maji vyznamné limitace - napf.
neni zndm pocet pacientl, ktef vy-
padli z dlouhodobého sledovani, né-
kterd data byla poskytnuta sponzo-
rujici firmou atd. Velmi znepokojiva
je skutecnost, Ze i ,tvrdd data“ s jas-
nou definici, jako celkovd mortalita,
se pti analyze stejnych 4 studii s SES
mezi metaanalyzami lisi [4]! Zd4 se,
Ze vyskyt pozdni trombdzy ve stentu je
c¢astéjsi po implantaci lékovych stentd,
zvlasté po uplynuti 1. roku po im-
plantaci. Nebyl nalezen statisticky vy-
znamny rozdil v celkové mortalité.
ZvySend nekardidlni mortalita po
implantaci sirolumus uvolfujiciho
stentu byla nalezena pouze v jedné
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z metaanalyz a |ze spekulovat o vlivu
nahody. Situace tedy nenf jasna a vy-
Zaduje peclivé sledovani dlouhodo-
bého osudu nemocnych po implan-
taci lékovych stentd.

Duidlni protidesti¢kova

lécba - jak dlouho?

Po implantaci kovového stentu je
dudlni protidesti¢kové terapie indiko-
vana po dobu 4 tydnd. V prvnich stu-
diich s lékovymi stenty byl klopido-
grel podavan po dobu 2-3 mésict po
implantaci SES (stent Cypher) a po
dobu 6 mésicti po implantaci PES
(stent Taxus). Varvarovsky et al [11] ve
svém cldnku detailné popisuji dikazy
o vhodnosti prodlouZeni podavan{
dudlni protidesti¢kové lé¢by po im-
plantaci Iékového stentu. Konsensus
dosazeny pti jednani regulaéniho or-
ganu US FDA [5] a spole¢ného sta-
noviska ACC a AHA [6] je pokraco-
vat v dudlni protidestickové terapii
(nejcastéji aspirin v kombinaci s klo-
pidogrelem) 12 mésict po implantaci
lékového stentu. Zasadnf je fakt, ze
predcasné vysazeni klopidogrelu miize
az 30krat zwysit riziko trombdzy ve
stentu (a to jak kovového, tak léko-
vého) [7,8], coz by odpovidalo mor-
talité az 5-10 %. Zde je nutné se vyva-
rovat implantaci lékového stentu
u pacientd s predpokladem horsi
spoluprace, ocekavanou nekardidlnf
operaci, anémif, zvySenym rizikem kr-
vaceni. U malych chirurgickych a den-
talnich vykond by mélo byt zvazeno
jejich provedeni pti dudlni protides-
tickové terapii, nebot zvySené riziko
pooperacniho krvaceni nejspise bude
méné zdvaznou komplikaci nez 5-10%
ance umrti. Riziko trombdzy ve stentu
neni vyraznéji ovlivnéno antikoagu-
laéni terapii. Je treba zminit, Ze spolu-
prace nemocného je téz ovlivnéna
praktickymi skute¢nostmi, jako je sys-
tematické a srozumitelné poudcenf
pacienta pred propusténim ¢i vyse
Uhrady klopidogrelu ze zdravotniho
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pojisténi, kde soudasna situace v CR
neni optimalnf.
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Indikace k implantaci lékového stentu
bude individudlni a bude se opirat
o 2 zasadni faktory - riziko restendzy
pfi implantaci kovového stentu a vhod-
nost k dlouhodobé dudlni protidestic-
kové terapii. Existuji zptsoby predikce
rizika restendzy po implantaci kovového
stentu, s jistym zjednodudenim lze shr-
nout, Ze riziko restendzy roste s mensim
kalibrem a vétsi délkou stentu, s kom-
plexnosti intervenéniho wykonu a z kli-
nickych parametr(i nejvice s pitom-
nosti diabetu. Lékové stenty budou
také silné zvazovény v terapii restendzy
v kovovém stentu, jejich tcinnost v této
indikaci byla prokdzana oproti prosté
balonkové dilataci - studie ISAR-DE-
SIRE [9] i oproti brachyterapii - studie
SISR [10]. Varvarovsky et al [11] po-
drobné rozebiraji zplisoby manifestace
a mozny prognosticky vyznam restendzy
ve stentu. Autofi tohoto editorialu po-
vazuji restendzu za nezadouci jev symp-
tomaticky zatézujici pacienty, oviem
nejsou si védomi presvédcivych diikazd
o vlivu restendzy na mortalitu pacientd.
Tento nazor podporuje skutec¢nost, Ze
studie s lékovymi stenty vedly k vy-
znamnému snizen{ vyskytu restendzy,
coz ovéem nevedlo ke snizeni mortality.

Pohled do budoucnosti
Intervenéni kardiologie je od svého
vzniku velmi dynamickym oborem. Do-
volime si predpokladat, ze v pfistich
letech se nase znalosti o dlouhodobych
vysledcich lékovych stentd vyjasni, diky
prospektivnim registrdm i randomi-
zovanym studiim. JiZ nyni existuji mo-
dernéjsi Iékové stenty 2. generace s ji-
nymi, fyziologictéjsimi polymery, u nichz
Ize teoreticky ocekdvat rychlejsi endo-
telizaci stentdl, ovSem bude tieba vy-
¢kat na jejich dlouhodobé vysledky.
Intenzivni vyvoj Ize také sledovat v ob-
lasti biodegradabilnich stentd.
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