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Úvod 

• Biodegredabilní stent (BVS) 

– nejmodernější typ lékového stentu  

• Vyroben z polymeru laktátu  

• Kompletní bioresorbce po 2 letech (ABSORB) 

 Rzeszutko et al. Advances in Interventional Cardiology. 2013 



Literatura 

- Klinicky bezpečné a účinné u jednoduchých a 

mírně komplexních stenóz 

 



Literatura 

Vyšší riziko subakutní trombózy BVS, při 

srovnání s odpovídajícím metalickým DES 

 

Non-inferiorita při srovnání s moderními 

metalickými DES 



Argumenty proponentů 

• Obnova přirozené 

vasomotoriky 

• Snížení zánětlivé reakce 

• Pozdní zvětšení lumen 

• Stabilizace plátu a zvětšení 

fibrózní čepičky „vyhojením“ 

stentu 

Karanasos et al. J Am Coll Cardiol. 2014 

Brugaletta S et al. Atherosclerosis. 2012 

 



Cíl práce 

• Provést analýzu aterosklerotického plátu pomocí NIRS v místě 

uloženého BVS po jeho bioresorbci (2 roky po PCI) 



Metodika 



NIRS  

 

 

NIRS chemogram 
 

 

 
Délka posunu(mm) 

 

 

 

Pozice na obvodu cévy (°) 

 

 

 

Žlutá = vysoká pravěpodobnost přítomnosti lipidu 
Lipid core burden index (LCBI) 

Maximální lipid core burden index ve 2mm (LCBI max) 

 

 



• Metoda validována k detekci plátu s lipidovým jádrem, který  

histoligicky odpovídá fibro-ateromatu s tenkou fibrózní 

čepičkou (thin-cap fibroatheroma; TCFA) 

 

• TCFA = nejčastější morfologický korelát vulnerabilního 

aterosklerotického plátu 



Charakteristika souboru 

    

Počet pacientů  N 21 

Muži n/N (%) 17/21 (81) 

Věk  průměr ±SD (roky) 60.35±9.29 

BMI  průměr ±SD 28.48±4.40 

Dabetes mellitus n/N (%) 5/21 (24) 

Arteriální 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 průměr ±SD 4.09±3.94 

kreatin průměr ±SD 76.89±17.68 

celkový cholesterol průměr ±SD 5.02± 1.28 

TAG  průměr ±SD 2.40± 2.65 



Metodika 

NIRS 8 pacientů 

2 roky po 

implantaci BVS 

Kontrolní skupina  

13 pacientů s NIRS 

před a po PCI 

LCBI 

LCBI max 

LCBI 

LCBI max X 



Výsledky 1 

p = 0,02 p = 0,02 



p= 0.38 

Výsledky 2 

Hodnoty LCBI a LCBI max během sledování za 2 roky se statisticky 

významně nelišily od hodnoty po PCI 

p= 0.24 



Výsledky 3 

U 2/8 pacientů nebylo lipidové jádro prokázáno    

vůbec (LCBI max = 0) 



Výsledky 4 

U 2/8 byl zjištěn LCBI max větší než medián LCBI max 

před PCI (LCBI max = 291 resp. 417)  

 



Diskuze 

• Redukce LCBI po PCI je známa z literatury 

Jejím podkladem je pravděpodobně 

redistribuce a částečně i distální embolizace 

lipidového jádra během PCI. 

• Nesignifikantní rozdíl mezi hodnotami LCBI 

po PCI a po 24 měsících by mohl znamenat, 

že v místě resorbce BVS dochází ke 

stabilizaci původně vulnerabilního plátu  
Raghunatan et al. Am J Cardiol. 2011  

Shulz et al. J Am Coll Cardiol. 2010 

Godstein et al. Circulation intv. 2011 

• Vzhledem k pozorovanému trendu k vyšší 

hodnotě LCBI po 24 měsících a 

dokumentované přítomnosti dvou velkých 

lipidových jader je tuto hypotézu nutné ověřit 

silnější studií. Na základě přítomných dat 

nelze vyloučit možnost opětovné progrese 

aterosklerózy v místě resorbujícího se BVS  



Diskuze 

• Vztah mezi hodnotou LCBI a klinickou 

nestabilitou aterosklerotického plátu dosud 

není jasný 

• V literatuře popsána hladina LCBI 

charakteristická pro IM 

• Rozsáhlejší studie na toto téma nyní 

probíhají 

 Madder et al. Circ Cardiovasc Interv 2012 



Limitace studie 

• Limitovaný počet pacientů 

• Nepárové srovnání 

• Nejasný vztah mezi hodnotou LCBI a 

nestabilitou aterosklerotického plátu  

 



Závěr 

• Po PCI dochází k významné redukci 

lipidového jádra aterosklerotického plátu, 

která přetrvává i po dvou letech                   

od implantace BVS 

• Tento morfologický poznatek by mohl být 

projevem stabilizace plátu 

• Současně se zdá, že není eliminována 

možnost aterosklerotické progrese plátu        

v místě původní intervence 



Děkuji za pozornost 


