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Antitrombaticka Iécba pfi korondrnf angioplastice u nemocnych s chronickym koronarnim syndromem

angioplastika bez implantace stentu, POBA) nebo fizena (scoring nebo
cutting baldn). Hlavnim akutnim rizikem korondrmi angioplastiky bez
implantace stentu (POBA) byl casny uzavér dilatované tepny, zplsobeny
bud mechanicky extenzivni disekci cévy, nebo tvorbou arteridlniho
trombu v misté dilatace. Klinickym nasledkem akutniho uzavéru byla
vazna ischemické pfihoda (akutni infarkt myokardu, akutni revaskulari-
zanfoperace, Umrti) a obava z této komplikace byla hlavnim omezenim
pfi provadeéni POBA.

Hrozbu akutniho uzavéru tepny prakticky odstranilo zavedenf
korondrniho stentu. Prvni stenty byly vytvoreny z chirurgické oceli
a byly relativné robustni (prdmeér vyztuh byl 140 um). Dokézaly udrzet
stabilitu cévni stény, ale pfi implantaci nizkymi dilatacnimi tlaky (8-10
atm) ¢astecné prekazely v cévnim lumen a proudénf krve kolem nich
bylo nelaminarni s nezanedbatelnym rizikem tvorby desti¢ckového
trombu, které mohlo vyustit az do UpIné trombdzy stentu s rozvojem
transmurainiho infarktu myokardu. Trombdza stentu mohla vzniknout
v bezprostfedni souvislosti s vykonem (akutni trombdza stentu) nebo
v nésledujicich dnech (subakutni trombéza). Vyvoj riznych typ stent
se nakonec ustdlil na slitindch chromu a kobaltu, které diky své pevnosti
dovoluji pouzit relativné tenké prdméry vyztuh (60-80 um). Implantace
koronarnich stentd se dnes provadi s vyuzitim vysokého dilata¢niho
tlaku (1626 atm) a riziko akutn{i subakutni trombdzy stentu bylo timto
postupem snizeno na 0,1% (5).

Opakované zuzeni (restendza) po POBA bylo hlavnf limitaci ze
stfednédobého hlediska, kdy v zavislosti na typu stendzy doslo béhem
1-6 mésict od vykonu k opétovnému zizeni tepny u 10-50 % nemoc-
nych. Hlavnim mechanismem restendzy po POBA bylo smrsténi cévni
stény, podminéné jeji pruznosti (elasticky recoil). Stenty eliminovaly
elasticky recoil prakticky UpIné a pfinesly velkou nadéji pro feseni pro-
blému restendzy. Jeji vyskyt byl pomoci stentl skute¢né snizen priblizné
na polovinu, ale zdaleka nebyl odstranén. Pfitomnost relativné velkého
mnozstvi kovu a vyssi traumatizace cévni stény vedly totiz ke zvysené
tvorbé vaziva a restendza tak vznikala odliSnym mechanismem — ne-
ointimalnf hyperplazif.

K potlaceni neointimaini hyperplazie po implantaci stentu byly
zkouseny rizné postupy (systémova imunosuprese, brachyterapie
ionizujicim zafenim), ale klinicky nejjednodussim a zaroveri nejucin-
néjsim postupem se ukazal vyvoj stentd, uvoliujicich antiproliferativni
latky (drug eluting stent, DES). Prvni generace DES pouZivaly vysoké
koncentrace cytotoxickych léciv, které nedovolovaly Uplné vhojenf

stentl do stény tepny a byly nékdy spojeny s vyskytem velmi pozdni
trombozy stentu (1-2 roky po PCl), a ndsledné s nutnosti nékolikaleté
DAPT. Technickéa a farmakologicka vylepseni vedla az k sou¢asnym
generacim modernich DES, které se proti pdvodnim nelékovym sten-
tdm (bare metal stent, BMS) vyznacuji vynikajicim bezpecnostnim
profilem z hlediska rizika ¢asné i pozdni trombdzy stentu, pficemz
vyskyt restendzy je pfi technicky dobfe provedeném vykonu v fadu
jednotek procent (6).

Lékové stenty modernich generaci prakticky odstranily kratkodobé
a stfednédobé limitace této technologie. V dlouhodobém horizontu
nékolika let nardzi tato technologie na dalsi problém: pravdépodobnost
rozvoje nové aterosklerotické 1éze v oblasti implantovaného stentu.
Pficina mUZe samozfejme spocivat ve skute¢nosti, Ze misto dfive posti-
Zené aterosklerézou ma i pres osetfeni stentem vyssi pravdépodobnost
progrese aterosklerézy nez misto dfive zdravé a nepostizené. Uvazuje
se ale i o dlouhodobém nepfiznivém vlivu vlastniho stentu a jeho jed-
notlivych slozek. Cetnost problému narCsta v priibéhu let a po sedmém
roce od PCl je popisovana pfitomnost neoaterosklerdzy ve stentu az
v 75 % (7). Tato skute¢nost vede v soucasnosti k renesanci agresivni
balénkové angioplastiky s findlnim osetfenim dilatovaného mista lé-
kovym balénkem (drug eluting balloon, DEB) bez implantace stentu.
Ucinnost a bezpe¢nost takového pfistupu (,leaving nothing behind”)
se v soucasné dobé testuje a strategie se zda byt velmi nadéjnou (8).

Farmakoterapie pii PCI pro chronicky koronarni
syndrom

Prvni koronarni stenty byly kvali své konstrukci a diky nedokonalé
technice implantace ndchylné k trombdze, jejiz ¢etnost dosahovala
v pocatcich pouzivani az desitky procent viech PCl. Tato potencidlné
fatalni komplikace vedla k agresivnim antitrombotickym protoko-
Idm, které zahrnovaly pouZiti kyseliny acetylsalicylové (ASA), dextran
a nefrakcionovany heparin (UFH) s naslednou lé¢bou warfarinem.
Takové lé¢ba byla spojena pfi femoralnim pfistupu a pouziti pomérné
silnych katétrd k vysokému vyskytu krvacivych komplikaci a branila
vétsimu rozsiteni korondrnich stentd.

Pionyrska prace Antonia Colomba v roce 1995 znamenala pocétek
nové éry koronarnich intervenci, kdy optimalnf technika vysokotlaké
implantace stentu (= 14 atm) umoznila vynechat néaslednou antikoa-
gulacnilécbu a poprvé v této indikaci byl pouzit inhibitor destickového
receptoru P2Y,, tiklopidin (9). V nasledné randomizované studii inhibito-

Tab. 1. Farmakologicky profil a klinicky vyznamné ddaje jednotlivych inhibitord P2Y,

klopidogrel prasugrel tikagrelor kangrelor
farmakologicka skupina thienopyridin thienopyridin cyklopentyl-triazolopyrimidin ATP analog
reverzibilita ireverzibilni ireverzibilnf reverzibilni reverzibilni
potieba metabolické pre-
. ano ano ne ne

mény
nasycovaci davka / nastup 300-600 mg 60 mg 180 mg 30 pg/kgi. v.
efektu 2-6 hodin* 0,5-4 hodiny* 0,5-4 hodiny* 2 minuty
vymizeni u¢inku 3-10dnd 5-10dnd 3-4dny 30-60 minut
vysazeni pred operaci 5dnd 7.dnt 3dny 60 minut
davkovani pfi renalni in- . . . .

et beze zmény beze zmény beze zmény beze zmény
suficienci

*doba vyznamné zdavisi na obéhovém stavu pacienta
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