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Souhrn

Béhem poslednich 20 let doslo v ndvaznosti na pokrok v koronérnich intervencich k zésadnimu zlepseni casnych vysledkd i nésledné dlouhodobé prognozy
pacientl osetfenych touto metodou. Vyznamnym pfinosem jsou nové generace Iékovych stentt (DES), déle je to Sirsi vyuziti novych modalit detailnéjsiho zob-
razeni charakteru postizeni véncitych tepen a soucasné aplikace konceptu funkéni revaskularizace. Tyto nové metody jsou vyuzivany predevsim v pfipadech,
kdy nejsou angiografie i neinvazivni zatézové testy schopny podat spravnou informaci o skute¢né hemodynamické vyznamnosti stendzy korondrni tepny.
V tomto sdélenf shrnujeme soucasny stav poznatkd o DES, prezentujeme stézejni modality pro optimalizaci vykonu PCl a predkladdme stru¢né shrnutf dopo-
ruceni pro antitrombotickou Ié¢bu po implantaci stentu ve vybranych klinickych indikacich.
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Latest developments in coronary interventions

Abstract

Due to progress made in coronary interventions, we have seen over the last 20 years a dramatic improvement in early results and subsequent long-term pro-
gnosis of patients treated with percutaneous coronary interventions. New generations of drug-eluting stents (DES) and a wider use of new modalities for a more
detailed imaging of the character of lesions in coronary arteries, as well as the concept of functional revascularization, have all brought about significant be-
nefits. These new methods are used mainly in situations where angiography and stress tests cannot provide adequate information on actual haemodynamic
significance of a coronary artery stenosis. This paper summarises the current state of knowledge about DES. We present key modalities to optimise PCl perfor-

mance and provide a brief summary of recommendations for antithrombotic therapy after stent implantation in selected clinical settings.
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Uvod

Perkutadnni koronarni intervence (PCl) je
jednou z nejcastéji pouzivanych metod v kar-
diologii. Trvale se zlepsujici kvalita instrumen-
taria, $irsi vyuZiti novych zobrazovacich metod,
hodnoceni funkéniho dopadu organickych
zmén a moderni doprovodna medikace do-
volujf Fesit stale sloZitéjsi ndlezy s vy3si Uspés-
nosti a nizsim rizikem komplikaci.

Jednou z hlavnich limitaci optimélniho vy-
sledku PCl je restendza — proliferace neoin-
timy vedouci k recidivé stendzy intervenované
tepny, obavanou komplikaci je pak trombdza
stentu s jejimi Zivot ohrozujicimi konsekven-
cemi. V prevenci, ale i v [6¢bé restendzy, jsou
jiz fadu let nejucinnéjsi stenty uvolujici léky
(DES) [1]. K maximalnimu snizeni vyskytu
trombdzy ve stentu zdsadné prispiva jednak
spravna indikace koronarniintervence — mély
by byt intervenovany jen skute¢né hemody-
namicky vyznamné stendzy (funkéni hodno-
cenf stendz metodou frakéni pratokové re-

zervy — FFR), druhym faktorem je pak dosazenf
optimélniho primarniho vysledku PCl. K tomu
vyznamne napomahaji nové metody detail-
niho zobrazen{ lumina i stény véncité tepny,
jakymi jsou intravaskuldrni ultrazvuk (IVUS)
a opticka koheren¢ni tomografie (OCT). Anti-
tromboticka farmakoterapie po letech do-
minance clopidogrelu zaznamenala nastup
novych farmak - prasugrelu a ticagreloru, které
se zvlasté u akutnich korondrnich syndromd
ukazaly jako efektivnéjsi nez clopidogrel.
Nové metody umoznujici
anatomické i hemodynamické
posouzeni nalezu

Intravaskularni ultrazvuk

Jako metoda byl vyvinut Bomem v Rotter-
damu jiz v roce 1971, prvni zobrazenf lidskych
tepen bylo provedeno v roce 1988. Intravas-
kuldrnf ultrazvuk (IVUS) vyuZzivé principu od-
razenych ultrazvukovych vin k podrobnému
zobrazeni cévni stény, je provadén pomoci mi-

niaturnf ultrazvukové sondy zavedené pfimo
do korondrni tepny. Sonda se zavadf za vyset-
fovany Usek tepny do periferie a poté je konti-
nudlni rychlosti stahovéna zpét k usti korondrni
tepny. AxidIn{ (hloubkové) rozlisenf je v fadu
80-100 um. IVUS zobrazi strukturu stény cévy
(obr. 1) v¢etné sloZenf aterosklerotickych platd,
kde je schopen urcit pritomné kalcifikace, fib-
rozni platy ¢i trombus. Umoziuje presnéjsi
kvantifikaci zavaznosti stendzy a vypocet mi-
nimalni plochy lumen v misté zizeni. Dokéaze
zobrazit intimalni trhliny — disekce a téz pri-
padné pozitivni remodelaci tepny. Jeho vy-
uziti je u morfologicky neprehlednych lézi
(Iéze v bifurkacich, ostidlni stendzy). Napo-
maha upfesnéni vyznamu angiograficky hra-
ni¢ni stendzy, blizsimu zhodnoceni stendzy
kmene levé véncité tepny. Dalsi oblasti vyu-
Ziti je urCenf adekvatniho roztazeni implan-
tovaného stentu, jeho apozici ke sténé tepny
(obr. 2). V rdmci metody je moznost vyuzitf
tzv. virtudInf histologie, ktera vychdzi z prin-
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Obr. 1. IVUS - obraz véncité tepny s jed-
notlivymi vrstvami cévni stény: intima,
medie a adventicie.
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Obr. 2. IVUS véncité tepny po implantaci
stentu, Sipky oznacuiji struty stentu, sonda
Eagle Eye®, Volcano.
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Obr. 3. IVUS - virtudlni histologie, zelené fibrézni tkan, cervené nekrotické jadro plétu, bile
kalcifikace.

cipu intravaskuldrniho ultrazvuku a zobra-
zuje kvalitativni slozeni platu. V ném rozlisuje
tkan fibrozni, tukovou, kalcifikace a nekrotické
hmoty, coz samotnd angiografie neumoznuje
(obr. 3). Takto méze pomoci ve stratifikaci ne-
stability a rizikovosti aterosklerotického platu
a pfivolbé nejvhodnéjsi lécebné strategie, coz
mUze pozitivné ovliviiovat kratkodobou i dlou-
hodobou prognézu nemocnych [2].

Frakéni pratokova rezerva

Detekce zatéZi vyvolané ischemie myokardu
a jeji odstranéni intervenci hraje klicovou roli
v pfistupu k pacientlim se stabilni ischemickou
chorobou srde¢ni (ICHS). Je znamo, ze v urci-
tych pfipadech nejsou neinvazivni zatézové

testy ani angiografie schopny podat spravnou
informaci o skute¢né hemodynamické vy-
znamnosti stendzy koronarn{ tepny. Provedent
intervence u hemodynamicky nevyznamné
stendzy pak ve srovnani s konzervativnilécbou
zhorsuje prognozu [3]. Léze véncitych tepen
se stendzami mezi 40 a 70 % mohou patfit
mezi hemodynamicky vyznamné, ale i nevy-
zZnamné, a jsou proto oznacovany jako tzv. seda
zéna [4-6]. | pfes nesporny rozvoj technologif
koronarni angiografie i nasledného zpracovani
ziskaného obrazu, v¢etné 2D a 3D kvantitativni
analyzy, je nutno do jisté miry pocitat s limitaci
v uréeni funkéniho vyznamu postizenti. Pouzitf
invazivniho testovani méfenim myokardialni
FFR (fractional flow reserve) pro rozhodnutf

o provedeni PCl bylo v provedenych pracich
statisticky vyznamné lepsi nez rozhodovani
jen podle angiografického nalezu [7]. Metoda
vychdzi z principu méfeni tlakového gradientu
na stendze pfi maximalni hyperemii — prdtoku
postizenou véncitou tepnou. Hodnoti pomer
stfednich tlakl za stendzou a pred stendzou —
tuto hodnotu reprezentuje aortalni tlak. V praxi
je distaInf tlak méfen tlakovym senzorem na
supertenkém vodici odpovidajicim vodici pro
standardni koronarni intervenci (PCl vodic),
a to v klidu a po podéani vazodilata¢niho pod-
nétu (adenozin). U metody bylo dokazano, ze
ma vynikajici senzitivitu i specificitu v porov-
nanf s konvenc¢nimi zatézovymi testy, jako jsou
ergometrie, zatézova echokardiografie ¢i per-
fuzni scintigrafie myokardu [8,9].

Ziskana hodnota vypovida o funkénim vy-
znamu |ézi (obr. 4):

hodnoty FFR < 0,75 svéd¢i pro funkené vy-

znamnou stendzu,

hodnoty FFR > 0,80 svédc¢i pro funkené ne-

vyznamnou stenozu,

hodnoty FFR 0,75-0,80 jsou povaZovany za

hrani¢nf.

Prvni zdsadni praci, kterd hodnotila vyznam
FFR pfi korondrnich intervencich, byla studie
DEFER [10]. Ve studii byl prokazan nizky vyskyt
vedlejsich pfihod u konzervativné feSenych
pacientd se stabilni anginou pectoris a hod-
notou FFR > 0,75, vyskyt Umrti a infarktu myo-
kardu (IM) byl u téchto nemocnych pod 1 %
ro¢né [10].

Meznikem pak byla studie FAME publiko-
vana v roce 2009, kterd zahrnula 1 005 pacient(
s vicecetnym postizenim véncitych tepen
a rozdélovala je k PCl na zékladé angiografie
¢i na zakladé funkeniho hodnoceni FFR [6].
Viysledky obdobné jako u predchozich praci
dolozily vyznamné snizeni kombinovaného
end-pointu (Umrti a vyskyt IM) v dvouletém
sledovani ve skupiné funkéné vedené revas-
kularizace (graf 1). Soucasné prace dolozila
bezpecnost konzervativni strategie u funkéné
nevyznamnych postizeni, kdyz se ve skupiné
konzervativné lécenych 517 pacientl vyskytl
pfi sledovani do dvou let pouze jeden IM.

U pacientd se stabilnf ICHS a funk¢né ne-
vyznamnym postizenim véncitych tepen byl
vyskyt kombinovaného end-pointu (Umrti
a vyskyt IM) T % ro¢né. Naopak pfi funkéné
vyznamném postizeni [é¢eném pouze me-
dikamentézné je vyskyt umrti a IM 5-10 %
rocné. U nemocnych s [ézemi oSetfenymi
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PCl se stentem bez uplatnéni znalosti jejich
funkéniho dopadu byl pak vyskyt umrti a IM
priblizné 3 %. To znamen4, Ze provedeni PCl
simplantaci stentd u funkéné nevyznamnych
postizenf je spojeno se zhorsenim dlouhodobé
progndzy u této skupiny pacientd.

Opticka koherentni tomografie
Je metoda zaloZend na polarizaci svétla v tka-
nich, pouzivé vinovou délku blizkou infracer-
venému svétlu — pfiblizné 1 300 nm. Viastnf
katetr je obdobny katetru, ktery pouzivédme pro
zobrazeni IVUS. Pres rotujici systém s optickym
sklenénym vldknem mUze byt opticky signal
sméfovan a odrazeny ziskan tak, Ze poskytuje
velmi detailni obraz tkédné s extrémné vysokym
rozlisenim (10-20 um), coz je asi 10X vice nez
IVUS (100-150 pm). Naopak hloubka penetrace
do tkéné je v pripadé optické koheren¢ni to-
mografie (OCT) mensi (1-2mm) nez v pfipade
vysetieni metodou IVUS (4-8 mm) [11].

Prvni in vivo aplikace OCT byla provedena
v oftalmologii, kde slouzi i nyni k zobrazen re-
tindlnich struktur, prace na toto téma byla pu-
blikovana jiz v roce 1993.Tim, Ze je jeho zobra-
zenf velmi jemné, umoznuje rozliseni tkdnovych
charakteristik (fibrézni tkan, kalcifikace, plat
bohaty na lipidy) a je schopno identifikovat plat
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Obr. 4. FFR angiograficky hrani¢ni sten6zy RIA, tlakovy gradient na stendze pfi hyperemii

adenozinem s hodnotou FFR 0,71 svéd¢i pro hemodynamicky vyznamné postizeni.

Cervena kfivka odpovida tlaku v aorté, zelen4 kfivka tlaku z intrakoronarniho vodice za
stendézou.

s tenkou fibrézni ¢epickou (mUze znamenat po-
tencidlné nestabilni1éze).V pribéhu koronarni
intervence pfindsi OCT detailni informace —
urcit pritomnost disekce, trombu, Spatnou apo-
zici stentu. Recentnf prace téz vyuzivaly OCT
k hodnoceni charakteristiky tkané v pfipadé res-
tendzy (opakované restendzy stentem osetre-

ného segmentu); zajimavym zjisténim byly od-
lisné morfologie u lékovych stentl ve srovnani
s klasickymi metalickymi stenty.

DES signifikantné potlacuji proces neointi-
malni hyperplazie, studie s OCT a IVUS demon-
strovaly, Ze dveé tfetiny sirolimem krytych |éko-
vych stentl jsou kryty neointimou (tloustka

Absolutni rozdil v preziti bez hlavnich zavaznych pfihod
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Graf 1. Studie FAME - vysledky ve dvouletém sledovani, Iépe skupina s funk¢né vedenou (FFR guided) revaskularizaci.
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Obr. 5. Opticka koherentni tomografie ¢asné po implantaci a v jednoro¢nim odstupu, vstiebatelny stent Absorb BVS (Abbott Vascular,

CA, USA).

tkdné < 100 um), coz je pod hranici rozliso-
vaci schopnosti IVUS [12]. OCT je také nejefek-
tivnéjsi metodou pfi sledovani pokrytf strutd
stentu u pacientd s implantovanym DES —
nekompletni pokrytf je uvazovano za jeden
z dulezitych rizikovych faktord pozdni trom-
bdzy stentu.V tomto kontextu je novou oblastf
idedlné vyuzivajici moznosti OCT detekce apo-
zice a postupné degredace biodegradabilnich
stentd (vstfebatelnych stentd — viz nize)
(obr. 5). To, Ze je metoda velmi perspektivni
a efektivni, se opét promitlo ve stavajicich do-
porucenich ESC, kde v indikaci prevence reste-
ndzy a trombodzy stentu maji IVUS a OCT indi-
kaci v kategorii lla [13]. Prace z neddvné doby
naznacily, ze OCT vedené implantace stent(
mohou vést k lepsimu dlouhodobému klinic-
kému vysledku [14].

Zastoupenf jednotlivych metod na nasem
pracovisti v poslednich ¢tyfech letech uka-
zuje tab. 1.

Lékové stenty

Prvni metalicky stent byl implantovan v roce
1986 (Puel a Sigwart), kdy divodem byla pre-
vence akutniho uzaveru tepny po samotné ba-
lonkové dilataci stendzy (POBA) a redukce vy-
skytu restendzy, kterd se po POBA vyskytovala
az v 30-40 %. V dalSich letech se ukdzalo, ze
také pfi pouziti metalickych stentd (bare metal
stent — BMS) vznika restendza az u 20-30 % |é-
¢enych pacientl. Jejim podkladem je neoin-
timalni hyperplazie, komplexni reakce stény
tepny zahrnujici proliferaci a migraci bunék
hladkého svalstva medie do tzv. neointimy,
kterd vznikd béhem prvnich 6-9 mésicl po
implantaci stentu. Jde o reakci na mechanické
poskozeni stény cévy pfi implantaci stentu
a dilataci balonku, kterou pfedstavuje zanétliva
lokdInf reakce. Jiz v roce 2001 byly do klinické
praxe zavedeny Iékové stenty (DES) s cilem
omezeni rozsahu restendzy a nutnosti opa-
kované intervence. Prvni latky, které byly na

povrchu stentu pouzity, byly paclitaxel a si-
rolimus. Pilotni, ale i nasledné klinické studie
ukazaly, Ze vyskyt restendzy pffimo v [ékovém
stentu (,in stent” restenéza) ¢i v jeho bezpro-
stfednim okoli (,in segment” restendéza) je
pfi uziti DES o fad nizsi proti béznym meta-
lickym stentdm. Podstatou Ucinku DES je in-
hibice proliferace neointimy, nedochazi tedy
k jeji excesivni tvorbé, kterd nastdvala po im-
plantaci béznych kovovych stentd. Jiz v jedné
z prvnich studif SIRIUS doséahlo snizeni vyskytu
restendzy 92 %. Téz v podskupiné diabetikd
lécenych PCl s pouzitim sirolimem krytého
stentu bylo prokdzano 83% snizeni vzniku res-
tendzy ve stentu [1]. Jesté lepsich vysledkd je
pak dosahovéno pfi pouziti novych generaci
DES s vice u¢innymi analogy sirolimu. Napfi-
klad u témér 4 000 pacientl s implantovanym
stentem uvolnujicim everolimus (SPIRIT-IV trial)
byl primarni endpoint nutnosti opakované re-
vaskularizace intervenované léze v jednom
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roce signifikantné nizsi [15]. Obdobné vy-
sledky pak pfinesly i studie COMPARE, RESO-
LUTE all-comers” a PLATINUM.

Schvalené indikace DES

V soucasné dobé jsou znamé vysledky vice nez
sta randomizovanych klinickych studii s DES
a desitky réznych typU lékovych stentl ob-
drzely CE znacku. V USA byly k pouziti Iéko-
vych stentl FDA vybrany pouze stenty hod-
nocené v randomizovanych studiich s vice nez
1000 nemocnymi, které pro kazdy z typ DES
prokazovaly ve srovnani s BMS statisticky vy-
znamné snizeni nutnosti nasledné revaskula-
rizace osetfené tepny v dobé do deviti mésicl
od implantace. Doba sledovani pacientl za-
fazenych do stézejnich studii byla ur¢ena
na pét let [16,17]. Primérné se jednalo o sta-
bilni formy ICHS a méné komplexni léze, nic-
méné v bézné klinické praxi 50-80 % lécenych
pacientl tato kritéria nesplfiovalo. Proto byly
na zakladé pfiznivych vysledkd klinické praxe
indikace DES postupné rozsifeny pro kom-
plexni 1éze (postizenf vice véncitych tepen,
chronické okluze, bifurkacni1éze, Zilni bypassy),
ale i na skupinu akutnich koronarnich syn-
dromd, coz se odrazilo i v souc¢asné platnych
doporucenich Evropské kardiologické spolec-
nosti. DES zde maji jednoznac¢né doporuceni
pro pacienty s akutnimi koronarnimi syndromy
(STEMI i non-STEMI), pro pacienty s diabetes
mellitus, pro restendzu a pro pacienty s rendIni
insuficienci [13].

Nové DES

Viyvoj lékovych stentd je kontinudIni proces se
snahou o zvysenf efektivnosti a bezpecnostiin-
strumentaria. Jednim z dUlezitych parametr(,
ktery je dlouhodobé diskutovan, je kryti po-
vrchu stentl polymery, jeZ pfedstavuji nosné
medium pro postupné uvolnovan( v nich ob-
sazené Ucinné latky. V prvnich generacich DES
se jednalo o trvalé polymery, které se ndsledné
ukézaly jako jedna z moznych pficin pozdni
trombdzy stentu [18,19].

Proto byly postupné vyvinuty stenty s bio-
kompatibilnimi, resp. biodegradabilnimi poly-
mery, které se po uvolnénf tcinné latky (to se
déje v rddech mésict) vstrebaiji, a je tak umoz-
néna rychlejsi a kompletniendotelizace stentu,
a tak je snizeno riziko pozdni ¢i velmi pozdni
(po jednom roce od implantace) trombozy
stentu (napfiklad stenty Biomatrix, Biosen-
sors). V pfipadé pouziti DES ve spojeni s bio-
degradabilnim polymerem je dvoulety ku-
mulativni vyskyt trombdzy stentu (definitivni

a pravdépodobné) relativné nizky (pfiblizné
0,8 %), s vétsinou pfihod charakterizovanych
jako subakutnf trombdza. Dalsi moznosti je
aplikace ucinné Iatky na povrch stentu bez
vyuzitl polymeru — jedna se o tzv. fokalni
ablumindlni rezervodry s uc¢innou latkou (si-
rolimus + mastna kyselina s dlouhymi fetézci),
kdy jde o kontrolované a na endotel cilené
uvolnéni Iéku béhem tfi mésicd po implan-
taci (stent Cre8, Alvimedica). V nékterych pfi-
padech je vyuzito soucasné kryti luminalniho
povrchu stentu antitrombotickymi ldtkami
(ultratenka vrstva 0,3 um karbonového kryti)
nebo médiem vedoucim k urychleni kom-
pletni endotelizace stentu — receptory pro EPC
(endotelidlni progenitorové bunky). Souc¢asné
je snaha o pouziti co nejnizsi davky antiprolife-
rativniho léku pfi zachovani jeho efektu. DalSim
problémem v souvislosti s implantaci stentu je
negativni ovlivnén{ vazomotorickych vlastnostf
osetfeného Useku tepny. Implantovany stent
mUze také predstavovat mechanickou pre-
kazku pfi nutnosti dalsf intervence, omezenf
pristupu do postranni vétve a pfipadné mlze
i branit pfipadné nasledné chirurgické revas-
kularizaci. Zasadnf inovaci posledni doby je
pak vstiebatelny (biodegradabilni) stent, ktery
je jiz aktudlné k dispozici i pro klinické pouziti.
Zakladem jeho struktury je kyselina mléc¢na,
kterd se zhruba po Sesti mésicich od implan-
tace zacind rozpadat a nakonec po priblizné
dvou letech dojde ke kompletni degradaci
materidlu stentu a oSetfeny segment je takto
znovu v, plvodnim” stavu. Stent je navic kryt
antiproliferativni ldtkou, analogem sirolimu
everolimem (Absorb BVYS) (obr. 6) [20]. Poslednf
generace lékovych stentl se od pfedchozich
i3 svymi podstatné lepsimi mechanickymi
vlastnostmi, které umoznuji nové pouzité ma-
teridly konstrukce stentu (slitiny chrom-kobalt,
chrom-platina), s mensi tloustkou strutd stentu
(70-80 pum oproti 120 um u starsi generace
DES). To znamena také jejich snazsi manipu-
laci, rozsituje moznosti pouziti na komplexni,
slozité 1éze a umozniuje lepsi pristup do boc-
nich vétvi u bifurkacnich I1éz.

Antitromboticka lécba

v roce 2015

Dualni antiagregacni Iécba

Doba trvani dudini antiagregacni lécby (tedy
podavan(i kyseliny acetylosalicylové (ASA) a in-
hibitoru receptord P2Y ) je aktualné stano-
vena pro DES u stabilnich forem ICHS v délce
Sesti mésicU. Za urcitych okolnosti a u neékte-
rych typl DES mUze byt dostacujici i [écba

Tab. 1. Zastoupeni jednotlivych metod na

Kardiologickém oddéleni Nemocnice
Na Homolce v poslednich ¢tyrech letech.

NNH FFR IVUS OCT
(n) (n) (n)
2011 95 71 =
2012 216 125 =
2013 209 76 12
2014 246 67 29

n — pocet nemocnych, u kterych byla
metoda pouZzita

Obr. 6. Vstrebatelny stent Absorb BVS
(Abbott Vascular, CA, USA), struktura, ma-
terial.

po dobu tif mésic, ale evidence neni dosta-
tec¢né silnd [21]. U nemocnych se STEMI je do-
poruceno podat P2Y , inhibitor (clopidogrel,
ticagrelor, prasugrel) jiz v dobé prvniho kon-
taktu se zdravotni sluzbou, ihned po stano-
veni diagndzy. Rezistence na ASA se vyskytuje
u 5-45 % nemocnych, rezistence na clopido-
grel u 4-30 % nemocnych. Dudlni rezistenci
je mozné nalézt priblizné u 6 % nemocnych,
u tohoto typu rezistence byl prokdzan vyssi
vyskyt subakutni trombdzy stentu. Nemocni,
u kterych doslo ke vzniku trombdzy, méli kom-
binovanou rezistenci v 52 %, v kontrolnf{ sku-
piné to bylo pouze v 11 % [22].

Doporucené postupy podavani
antiagregacni lécby a dosavadni
evidence

Stabilni ICHS

Protidestic¢kova lécba po implantaci stentu:

Dudlni protidestickova lécba (DAPT) je in-
dikovana po implantaci BMS na dobu jed-
noho mésice. 1A.

Dudlni protidestickova lécba (DAPT) je in-
dikovadna po implantaci DES na dobu 3Sesti
mésicU. IA.

Kratsi doba DAPT (< 6 mésic) maze byt
zvazena po implantaci DES u pacientl s vy-
sokym rizikem krvacent. Indikace I1B.
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Celozivotni lé¢ba jednim protidestic-
kovym lékem, obvykle ASA, je doporucena.
Indikace IA.

Akutni koronarni syndrom

bez elevaci ST segmentt

ASA je doporucena pro viechny pacienty,
ktefi nemaji kontraindikace jako inicidlnf
nasycovaci davka 150-300mg p.o. (nebo
80-150mg i.v.), a dale pak udrzovaci davka
75-100mg denné. IA.

Inhibitor destickovych receptorlG P2Y ,
je doporucen spolecné s ASA po dobu
12 mésicl, pokud nejsou kontraindikace jako
excesivné vysoké riziko krvacent. 1A.

Moznosti jsou:

Prasugrel (60 mg nasycovaci ddvkaa 10mg
udrZovaci davka) u pacientd se znamym an-
giografickym ndlezem a indikaci k provedeni
PCl, pokud nejsou kontraindikace. IB.

Ticagrelor (180 mg nasycovaci davka
a 90mg udrzovaci davka) u pacientl se
stfednim az vysokym rizikem ischemickych
pfihod bez ohledu na inicidInf [é¢ebnou stra-
tegii = konzervativni/intervencni Iécba, pokud
nejsou kontraindikace. IB.

Clopidogrel (600 mg nasycovaci davka
a 75mg udrzovaci davka) tam, kde nejsou do-
stupné prasugrel ¢i ticagrelor nebo jsou-li tyto
léky kontraindikovany. IB.

Infarkt myokardu s elevaci

ST segmentt

ASA je doporucena pro viechny pacienty, kteff
nemaji kontraindikace jako inicidlni nasyco-
vaci davka 150-300 mg p.o. (nebo 80-150mg
i.v.), a dale pak udrzovaci davka 75-100 mg
denné. 1A.

Inhibitor destiek P2Y , je doporucen spo-
le¢né s ASA po dobu 12 mésict, pokud nejsou
kontraindikace jako excesivné vysoké riziko kr-
vacent. IA.

Je doporuceno podat P2Y , inhibitor
v dobé prvniho kontaktu se zdravotni sluz-
bou. IB.

Moznosti jsou:

Prasugrel (60 mg nasycovaci ddvkaa 10mg
udrzovaci davka), pokud nejsou kontraindi-
kace. IB.

Ticagrelor (180 mg nasycovaci davka
a 90 mg udrzovaci déavka), pokud nejsou kon-
traindikace. IB

Clopidogrel (600 mg nasycovaci davka
a 75mg udrzovaci davka) tam, kde nejsou do-
stupné prasugrel ¢i ticagrelor nebo jsou-li tyto
léky kontraindikovany. IB

Poznamky

IA, IB - jednoznacnd shoda o vhodnosti tohoto
lé¢ebného postupu.

IIA —dany lécebny postup je spise doporucen.
1B — dany lécebny postup muze byt zvazen.
Il — dany léc¢ebny postup neni doporucen.

Zavéry

Korondrni intervence jsou v soucasné dobé
jednou z rutinnich metod revaskularizace myo-
kardu jak u stabilnich nemocnych, tak u akut-
nich korondrnich syndroma. Ke zlepsent jejich
¢asnych i dlouhodobych vysledkd prispély
v poslednich letech jednak novéjsi techniky
v oblasti diagnostiky, jednak nové technologie
pouzivanych korondrnich stentd. Tyto |ékové
a jiné stenty reprezentuji dtlezity pokrok
v 1é¢bé ischemické choroby srde¢ni a mnoha
pacientdim pfinesly prospéch — vyznamné sni-
2uji riziko restenozy ve véech klinickych indika-
cich, zvlasté pak u vice komplexnich lézf. Sou-
¢asné je nutna spravna indikace jejich pouZziti
s maximalizaci prospéchu, ktery pacientdm
nabizeji. Ten dosahujeme u téch nemocnych,
kde je intervence primarné adekvatné indiko-
vana (intervenovény jsou funkéné vyznamné
stendzy - FFR) a je dosazeno optimalniho pri-
marniho vysledku PCl, cemuz vyznamné na-
pomahaji nové moznosti detailniho pohledu
do lumen tepny a na strukturu stény véncitych
tepen (IVUS a OCT). Pouzitim téchto novych
metod minimalizujeme riziko ¢asné i pozdni
trombdzy stentu a pozdéjsiho rozvoje reste-
noézy.V popredi dalsiho vyvoje technologif jsou
biodegradabilni stenty, kde mizeme ocekdavat
dalsi vyvoj — zdokonalovéni jejich designu tak,
aby se mechanické vlastnosti téchto stentt
v ¢asné fazi po implantaci co nejvice blizily
dfive pouzivanym kovovym stentim — maji
vyssi radialni sflu. Tyto stenty budou v rando-
mizovanych studiich dale zkouseny u kom-
plexnich lézi. Pokracovat bude i snaha o zdo-
konalenf stent(l ze slitiny magnézia. Dalsim
faktorem, ktery mé jednoznacné vliv na vyu-
Zitl DES, jsou nové antiagregacnf latky, které
jsou ucinnéjsi a maji 1épe kontrolovatelny efekt
nez clopidogrel.
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