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Perkutánní koronární intervence (PCI) 

• Dříve používané označení PTCA 

(percutanneous transluminal coronary 

angioglasty) 

 

• POBA – prostá balónková angioplastika 

• BMS – „holý“ kovový stent 

• DES – lékový stent 



• 1977 – první PTCA 

• 1986 - Koronární stent 

(Puel a Sigwart) 

• 2000 - Lékový stent „drug-

eluting stent“(E. Sousa) 

 

• 2010-2016 

• cca 22 000 PCI/rok v ČR 

• cca 33 000 stentů/rok v ČR 

 

Novinky v protidestičkové léčbě po 
implantaci koronárního stentu 



• Implantace stentu  

zlepšení akutního výsledku 

PCI 

 

• Stabilizace disekovaného 

plátu 

• Zajištění průchodnosti tepny 

• Omezení elastického recoilu 

 

Novinky v protidestičkové léčbě po 
implantaci koronárního stentu 



Specifické problémy spojené s 

přítomností koronárního stentu 

• Implantace stentu  

trauma cévní stěny 
• Reakce intimy- hyperplazie 

RESTENÓZA 

 

• Trombogenní těleso 

TROMBÓZA 



Implantace stentu 

Obnažený stent v 
lumen tepny 

Antiagregace 
(Anopyrin + Clopidogrel..) 

Redukce trombózy stentu při DAPT 

LMWH není alternativou! 

  Trombóza 



Implantace stentu 

Obnažený stent v 
lumen tepny 

Antiagregace 
(Anopyrin + Clopidogrel..) 

Nedostatečný efekt duální protidestičkové léčby 

Absence protidestičkové léčby 

PŘÍČINY TROMBÓZY STENTU 

 

Vysazení protidestičkové léčby (80%) 

Rezistence proti ASA, clopidogrelu,.. 

Suboptimální výsledek PCI 

Anatomie,… 

Diabetes mellitus, renální selhání, malignita, 

dysfunkce LK 

TROMBÓZA STENTU 



Doba duální protidestičkové léčby 

• Do doby než bude stent pokryt neointimou 

 

• BMS – typicky 4 týdny 



Implantace NELÉKOVÉHO 
stentu 

Obnažené struty 

 Tvorba neointimy intimy pokryje 
>90% strutů během 1 měsíce 

Výrazná hyperplazie neointimy 

Restenóza ve stentu (5-20% po 
BMS) 

• Intimální hyperplazie 

• “pomalý” proces 

• Většinou do 6 měsíců 

• Benigní(?) 

 

• Klinická vs. 

angiografická 

• 5-20% 

 

  Restenóza 



Restenóza ve stentu 

• Malé tepny 

• Diabetici 

• Konstrukce stentu 

• Prevence 

• Radiace 

• Cytostatika 

• Sirolimus, Biolimus, 

Everolimus,… 

• Paclitaxel 



RESTENÓZA VE 
STENTU 

Obnažené struty 

Výrazná hyperplazie 
neointimy 

Restenóza ve stentu (5-
20% po BMS, < 5% DES) 

LÉKOVÝ STENT 1. 
generace 

CYTOSTATICKÝ VLIV LÉKU 

ZPOMALENÁ / ŽÁDNÁ 
REAKCE INTIMY 

OBNAŽENÉ STRUTY 

6 a více měsíců 

RIZIKO TROMBÓZY po 
vysazení protidestičkové léčby 



Lékový stent - komponenty 

Polymer Lék 

Balónkový katetr Stent 



VELOCITY 
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Cílené uvolnění 

léku do tepenné 

stěny. 

ABT-578 PC polymer 

Stěna tepny 

Lumen tepny 

Stent strut 

cross-section 

Stent 

Strut 

10 g ABT-578 na 1 mm délky stentu 



Studie PRODIGY – prodloužená duální 

protidestičková léčba (24 m.) 

Celková mortalita, IM nebo CMP 
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No. at Risk 

24-Month Clopidogrel     987                                    925                                                         884                         

6-Month Clopidogrel       983                                     919                                                        881 

  
24 mo DAPT 6 mo DAPT 

%
 

3.5 

Hazard Ratio: 0.46 (0.1-0.69)  
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P=0.00018  
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Studie PRODIGY – prodloužená duální 

protidestičková léčba (24 m.) 

Krvácivé komplikace  



Indikace použití lékového stentu 

GUIDELINES  
Česká kardiologická společnost 2015, 2016, 2017 

Evropská kardiologická společnost 2014, 2016, 2017 

 

“Indikace DES – primární strategie ve volbě 

stentu. 

 

Primary Efficacy Endpoint (Clinically-Driven TLR)
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9.8%

5.1%

p  for superiority < 0.001

Number at Risk

DCS 1221 1167 1130 1098 1053

BMS 1211 1131 1072 1034 984

390 days chosen for assessing primary EP to capture potential evens driven by the 360 day FU contact

%

LEADERS FREE studie (N Engl J Med 2015;373:2038-47). 

 



Studie SENIOR.  Lékový stent vs. bare-metal stent u 

nemocných nad 75 let při zkrácené DAPT na 1 měsíc 

(Varrene O et al. Lancet 2017, Nov 1)  



The SENIOR trial – LANCET, Nov 2017 



The SENIOR trial – LANCET, Nov 2017 



Vyšší efektivita – méně opakovaných intervencí 

Vyšší bezpečnost – méně subakutních trombóz 

J Am Coll Cardiol Intv. 2014;7(1):55-63. doi:10.1016/j.jcin.2013.07.012 J Am Coll Cardiol Intv. 2014;7(1):64-71. doi:10.1016/j.jcin.2013.09.006 

COMFORTABLE AMI trial EXAMINE trial 

Lékové stenty nové generace doporučené před 

bare-metal stenty 

Třída 1, úroveň důkazů A  



Trombóza a restenóza 

0 1m. 6 m. 12 m. 4 r. 5 r. 

Trombóza BMS 

Trombóza “staré” DES 

Restenóza BMS 

Restenóza DES 
Neo-atero 

 

Trombóza – nové DES 



Nakazawa, G. et al. J Am Coll Cardiol 2011;57:1314-1322 

Kumulativní incidence neoaterosklerotických 

změn po implantaci stentu (bare-metal, paclitaxel 

resp. Sirolimus DES 



Trvání duální protidestičkové léčby 

• BMS  1 měsíc 

• DES 6 (-12) měsíců 

• Nové generace DES 1-3 měsíců 

 

 

• Biodegradabilní stenty ? 

 

• Individualizace  



Radiální přístup je doporučen před femorálním  

pokud je prováděn zkušeným operátorem 

Třída 1, úroveň důkazů A  
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2016  - 79% všech PCI v ČR provedeno transradiálně 



PCI neinfarktové tepny/tepen (kompletní 

revaskularizace) je doporučená  u nemocných 

v kardiogenním šoku během primární PCI 

Třída 2A, úroveň důkazů C  



Strategie PCI u nemocných se 

AKS+ kardiogenním šokem  









Strukturální intervence 

• TAVI (Evropa) 

• TAVR (USA) 

• SAVR 

• BAV 



TAVI 2017 

• Indikována u nemocných se zvýšeným 

rizikem  

• Rozhodnutí Kardio-týmu 

• Zvážení celé řady faktorů 

 

• U vhodné morfologie indikace u 

nemocných s nízkým rizikem? 



Střední riziko 

• Nízké  <10% 

• Střední 10-20% 

• Vysoké  > 20% 

EuroSCORE I logist. 

• Nízké  < 3% 

• Střední  3-8% 

• Vysoké  >8% 

STS skóre 

Marnost 

Extrém
ní 

Vysoké 

Střední 

Nízké 

TAVI = SAVR 

TAVI > SAVR 

TAVI >> Konzerv 

TAVI = SAVR 

TF TAVI > SAVR 



PARTNER 2 N Engl J Med 2016;374:1609–1620 

TAVI pro nemocné se středním rizikem 

SURTAVI N Engl J . Med 2017;376:1321–1331.  

 



Skórovací systémy 

EuroSCORE I - aditivní 

EuroSCORE I - logistické 

EuroSCORE II 

STS PROM 



Indikace k SAVR 

STS/EuroSCORE II < 4 % 

Logistické EuroSCORE I < 10 % 



Indikace k SAVR 

STS/EuroSCORE II > 4 % 

Logistické EuroSCORE I > 10 % 



Faktory, které má Indikační komise 

(Heart-team) brát v potaz 



Faktory, které má Indikační komise 

(Heart-team) brát v potaz 



Faktory, které má Indikační komise 

(Heart-team) brát v potaz 



Multi-modalitní zobrazení 



Plánovaní intervencí 



Vedení vlastní intervence 



3D tisk 

From: Percutaneous Pulmonary Valve Implantation in a Native Outflow Tract: 3-

Dimensional DynaCT Rotational Angiographic Reconstruction and 3-Dimensional 

Printed Model 





Hybridní sál,  

specializace na strukturální 

intervence 



Katetrizační intervence trikuspidální chlopně  



Cardioband 











Endogenní tkáňová reparace 

Nanotechnologie - Bioresorbce 


