


Úvod 

• Primární PCI je doporučována jako reperfuzní léčba 
pacientů se STEMI 

• Přes vývoj v oblasti lékových stentů zůstává snem 
mnoha kardiologů vývoj stentu, který v krátkodobé 
perspektivě splní svojí funkci a v té dlouhodobé, po 
jeho absorbci, obnoví „přirozenou“ fyziologii cévní 
stěny     

• První komerčně dostupný vstřebatelný stent je Absorb 
bioresorbable vascular scaffold (BVS, Abbott Vascular, 
Santa Clara, CA, USA) 

• Nedostatek dat s použitím tohoto stentu u pacientů se 
STEMI 
 



Cíl 

• Analýza 1-ročního klinického a CT 
angiografického sledování u pacientů se STEMI 
po implantaci BVS 



PRAGUE-19 

• prospektivní multicentrická „open-label single arm“ studie  
• 2 centra: FNKV, ÚVN  
• V průběhu studie (12/2012-12/2015) byla pPCI s implantací 

BVS základní strategie u všech pacientů referovaných pro 
STEMI s ohledem na vylučovací kritéria 

• 1- roční klinická kontrola s CT angiografií 
• Dle protokolu je plánovaná 3-roční kontrolní invazivní 

koronarografie a OCT 
• Pro publikaci bylo analyzováno všech 70 pacientů 

zařazených do studie PRAGUE-19 v období 12/2012-3/2014 
 
 
 



Vstupní/Vylučovací kritéria 

• Vstupní kritéria: 
– STEMI <24 hodin  
– Podpis informovaného souhlasu 

• Vylučovací kriteria: 
– Killip III-IV 
– Očekávané přežití méně než 3 roky 
– Indikace k p.o. antikoagulační terapii 
– Noncompliance 
– Průměr infarktové tepny < 2,3mm nebo > 3,7mm 
– Délka léze více než 24mm 
– Rozsáhlé kalcifikace nebo výrazná tortuosita infarktové tepny 
– STEMI v důsledku trombózy stentu nebo in-stent restenózy 

 

 



End-pointy 

• Klinické: 

– Smrt, IM, opětovná revaskularizace infarktové 
tepny, trombóza stentu 

• Restenóza stentu dle CT angiografie   

– 75% stenóza hodnocena dle plochy, nebo 50% 
stenóza dle průměru tepny 

 

 



CT angiografie 

11,8 11,0 11,2 

Proximal reference area 11,8 mm2 
 
Distal reference area 11,0 mm2 
 
Lumen area 11,2mm2 

 
Area stenois 1,7% 



Studijní populace 



Analýza nezařazených pacientů 



Základní klinické charakteristiky 



Základní angiografické charakteristiky 



Klinické výsledky 



CT angiografie 



Závěr 

• Použití BVS je bezpečné u pacientů se STEMI, 
studie ukazuje výborné klinické a angiografické 
výsledky v 1-ročním sledování 

 

 



 


