Abstrakt

Z recentnich védeckych informaci tykajicich se diagnostiky a 1écby
akutniho trombotického uzavéru koronarni tepny po korondrni intervenci je
zndmo, ze vyznamnym patofyziologickym procesem je eroze nebo ruptura
nestabilniho platu, endotelialni dysfunkce, obnazeni subendotelidlnich
trombogennich struktur a =zanétlivy proces v misté ateromového platu.
Zavedeni lékem potazenych stenti do klinické praxe se vyznamné snizila
cetnost resten6z v misté implantovaného stentu (a tim i ¢etnost naslednych
revaskularizaci) v porovnani se standardnimi ocelovymi stenty
[1,39,48,12,13,47,59]. Po prezentovani vysledkd nékterych studii v roce 2006
a 2007, poukazujicich na mozny zvySeny vyskyt pozdnich trombo6z Iékovych
stentl, vzrostl védecky zdjem o patofyziologii a patologii pozdni tromboézy i
doby trvani duélni protidestiCkové 1é¢by po implantaci 1ékem potazenych
stentd [18,19,20,23]. Studie BASKET-LATE S$vycarskych autori poprvé
poukazala na mozny vys§s§i vyskyt pozdnich trombo6z 1ékovych stenti a s nimi
spojenych kardiovaskularnich pfihod, nevyjimaje nahlou kardidlni smrt.
Zatimco restendéza v misté¢ implantovaného koronarniho stentu je relativné
benigni proces, akutni trombo6za ve stentu se povazuje za velmi zévaznou
komplikaci s mortalitou vys$si 50% [24].

Cilem nasi prace bylo posoudit ¢etnost kardiovaskularnich pfihod béhem
dlouhodobého sledovani (18-ti mési¢ni), zejména ve vztahu k eventudlnim
pozdnim trombdézam u nemocnych léCenych pro ischemickou nemoc srdec¢ni
(véetné pacientdt s akutnim korondrnim syndromem) s implantovanym
lIékovym stentem a dudlni protidestickovou 1é¢bu trvajici 6 mésicti. DalSim
cilem prace bylo zjistit, zda existuji faktory, které mohou predikovat vznik
pozdni trombdzy lékovych stenti a také, zda optimdlni implantace lékem
potazeného stentu, kontrolovand pomoci intravaskularniho ultrazvuku (IVUS),
muze ovlivnit vyskyt pozdnich kardiovaskularnich komplikaci a zejména
vyskytu pozdni trombdzy. V na8i praci jsme bcéhem 18-ti mésicniho
sledovdni pozorovali vyskyt intrakoronarni trombdézy u 6% pacienti
s mortalitou 50%. V druhé fazi projektu jsme v randomizované prospektivni
studii hodnotili vliv IVUS kontrolované implantace lékem potaZzeného stentu
na vyskyt velkych kardiovaskularnich pfihod (MACE). V na$i praci jsme
neprokazali, ze rutinni pouziti IVUS vede ke snizeni MACE (11% vs. 12%;
p=nesignifikantni). Je vSak nutné poznamenat, Ze studie neméla dostate¢nou
statistickou silu pro klinické endpointy. Pozdni koronarni trombodza stentu se
vyskytla u 4% pacientd ve skupiné s IVUS procedurou a u 6% v skupiné bez
IVUS procedury; p=NS. I kdyZ je pfi¢ina pozdni trombodzy zcela jednoznacné
multifaktoridlni, zd4d se, Ze nejveétsi vliv ma pozdni endotelizace lékem
potazeného stentu zejména pii pfedCasném pieruSeni dudlni antiagregacni
lécby (dfive nez za 12 mésici od korondrni intervence). V naSi praci jsme
prokazali, Ze existuji urcité prediktory pozdni trombdzy. Piekvapivé to byla
veétsi plocha stentu a vétSi konecny primér stentu. Vysvétleni je pouze
spekulativni. VEtSi plocha stentu znamena vétSi plochu vystavenou krevnim
elementim a pokud je opozdéna epitelizace stentu, automaticky mulze
znamenat 1 vy$$i riziko pozdni trombodzy. V randomizované studii, jsme
nepotvrdili, Ze rutinni pouziti IVUS vede ke snizeni klinickych piihod
(zejména sniZzenim pozdnich trombodz) ve srovnani s implantaci za pouzZiti
vysokého tlaku.



