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Uvod
« Biodegredabilni stent (BVS)

— nejmodernéjsi typ lékového stentu

* Vyroben z polymeru laktatu

« Kompletni bioresorbce po 2 letech (ABSORB)

Rzeszutko et al. Advances in Interventional Cardiology. 2013
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Argumenty proponentu

aaaaa Post implantation Mid-term follow-up Long-term follow-up
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Brugaletta S et al. Atherosclerosis. 2012

Karanasos et al. J Am Coll Cardiol. 2014
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Cil prace

* Provést analyzu aterosklerotického platu pomoci NIRS v misté
ulozeného BVS po jeho bioresorbci (2 roky po PCI)
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Metodika
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« Metoda validovana k detekci platu s lipidovym jadrem, ktery
histoligicky odpovida fibro-ateromatu s tenkou fibrozni
cepickou (thin-cap fibroatheroma; TCFA)

« TCFA = nejCastéjsi morfologicky korelat vulnerabilniho
aterosklerotickeho platu
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Charakteristika souboru
-

Pocet pacienti N
Muzi n/N (%)
Vék prumér £SD (roky)

BMI pramér £SD 28.48%4.40
Dabetes mellitus n/N (%) 5/21 (24)
Arterialni hypertenze n/N (%) 11/21 (52)
Hyperlipoproteinémie n/N (%) 9/21 (43)
Nikotinismus n/N (%) 9/21 (43)
IM v anamnéze n/N (%) 6/21 (29)
hs-CRP pramér £SD 4.09%3.94

kreatin pramér *SD 76.89%17.68

celkovy cholesterol primér £SD 5.02% 1.28

TAG prameér *SD 2.40% 2.65
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Metodika

NIRS 8 pacientu Kontrolni skupina
2 roky po 13 pacientu s NIRS
Implantaci BVS pred a po PCI

LCBI LCBI
LCBI max X LCBI max
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Vysledky 1
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Vysledky 2

Hodnoty LCBI a LCBI max behem sledovani za 2 roky se statisticky
vyznamneé neliSily od hodnoty po PCI
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Vysledky 3

U 2/8 pacientu nebylo lipidové jadro prokazano
vubec (LCBI max = 0)




Vysledky 4

U 2/8 byl zjisten LCBI max vetsi nez median LCBI max
pred PCIl (LCBI max = 291 resp. 417)




Diskuze
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stabilizaci puvodné vulnerabilniho platu

Raghunatan et al. Am J Cardiol. 2011
Shulz et al. J Am Coll Cardiol. 2010

Godstein et al. Circulation intv. 2011




Diskuze

« Vztah mezi hodnotou LCBI a klinickou
nestabilitou aterosklerotickeho platu dosud
neni jasny

* \ literature popsana hladina LCBI
charakteristicka pro IM

* Rozsahlejsi studie na toto téma nyni
probihaji

Madder et al. Circ Cardiovasc Interv 2012




Limitace studie
 Limitovany pocet pacientu
* Neparové srovnani

* Nejasny vztah mezi hodnotou LCBI a
nestabilitou aterosklerotickeho platu
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Zaver
« Po PCIl dochazi k vyznamné redukci
ipidoveho jadra aterosklerotickeho platu,

Ktera pretrvava i po dvou letech
od implantace BVS

» Tento morfologicky poznatek by mohl byt
projevem stabilizace platu

e Soucasne se zda, ze neni eliminovana
moznost ateroskleroticke progrese platu
v misté puvodni intervence
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