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Antitrombotická léčba – Co se mělo udělat jinak?



Trombóza stentu - ST

• DEFINICE ST: Časná do 30 dnů; Pozdní/velmi pozdní ST: 30 dnů – 1 rok/>1 rok

• DIAGNÓZA: definitivní, pravděpodobná, možná

• 1Charakteristika pacientů s časnou vs pozdní/velmi pozdní ST  

 Diabetes mellitus (41.6% vs. 31.3%)

 Kardiogenní šok (13.7% vs. 8.9%).

 Bifurkační léze (23.5% vs. 15.2%)

 RIA (50.8% vs. 41.2%)

 IABP (17.3% vs. 9.5%) a GPI (70.2% vs. 65.5%

 CHRI nekonzistentní

1Yang YX et al. J Thromb Thrombol 2020 Jul 20;51(3):682–692. 



Vliv ST na prognózu
Incidence 0,6-1,2%

Multivariable logistic regression pro ST

1. Neužívání DAPT jako nejsilnější prediktor (OR 10.9, 95% CI 2.47–48.5, p< 0.001), 

2. Nedostatečná expanze stentu (OR 5.70, 95% CI 2.39–13.6, 1.43–13.1, p= 0.010), 

3. Nepokrytá disekce na hraně stentu (OR 4.16, 95% CI 1.47–11.8, p= 0.007), 

4. Diabetes mellitus (OR 3.23, 95% CI 1.25–8.36, p= 0.016), 

5. Reziduální CAD na hraně stentu (OR 3.02, 95% CI 1.02–8.92, p= 0.045). 



Mortalita u časné vs pozdní/velmi pozdní IST

Yang YX et al. J Thromb Thrombol 2020 Jul 20;51(3):682–692. 
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Rizikové faktory ST

Klein LW et al. J of SCAI 2 (2023) 100971



Trombóza stentu



Léčba trombózy stentu (ST)



KAZUISTIKA 1 
Nečekaně komplexní IVUS-guided PCI distálního kmene ACS 

aneb mohlo být něco jinak?



Elektivní PCI kmen/RIA/RC

 Muž, 65 let, 

 St.p. SAVR mechanickou chlopní 2014 IKEM – warfarin

 ICHS od r. 2018 - SKG v IKEM s nálezem dif. změn k OMT

 NSTEMI PS 10.4.2021, EF LK 54%

 DM 2. typu na INZ+PAD, metabolický syndrom

 Lehká normocyt. anémie a lehká CHRI (eGFR 50ml/min)



M, 65 let - SKG ACS



M, 65 let - elektivní PCI kmen/RIA/RC

 Muž, 65 let, 

 NSTEMI PS 10.4.2021, EF LK 54%

 ICHS od r. 2018 - SKG v IKEM s nálezem dif. změn k OMT

 DM 2. typu na INZ+PAD

 St.p. SAVR mechanickou chlopní 2014 IKEM – warfarin

 Lehká normocyt. Anémie a lehká RI (index. eGFR 50ml/min)

 Diskuse v rámci Heart týmu a i dle preference pacienta indikována 

IVUS-guided PCI distálního kmene s double stenting technikou          

DK Crush cestou AR

 Switch warfainu za LMWH, ASA 100mg, Trombex 75mg 



Baseline NIRS/IVUS kmen-RIA

Kmen prox

30,1 mm2; 5,9/6,5 mm

Kmen 

distálně

4,9 mm2



Akutní trombotizace kmene
1. Aspirace + GPI (ACT >300?)

M, 65 let 
elektivní IVUS-guided PCI kmen/RIA/RC



Akutní trombotizace kmene

M, 65 let 
elektivní IVUS-guided PCI kmen/RIA/RC

Jak postupovat?



M, 65 let 
elektivní IVUS-guided PCI kmen/RIA/RC

Akutní trombotizace kmene
1. Aspirace kmene + GPI (ACT >300?)

2. Uzávěr RC s oběhovou deteriorací, 

ACT 175

3. UFH, balonková dilatace RC

4. Aspirace RC



Akutní trombotizace kmene
1. Aspirace kmene + GPI (ACT >300?)

2. Uzávěr RC s oběhovou deteriorací, 

ACT 175

3. UFH, balonková dilatace RC

4. Aspirace RC – JAK DÁLE?

M, 65 let 
elektivní IVUS-guided PCI kmen/RIA/RC

5. tPA i.c. 5mg + 10mg frakcionovaně



Akutní trombotizace kmene
1. Aspirace kmene + GPI (ACT >300?)

2. Oběhová deteriorace, ACT 175

3. UFH, balonková dilatace RC

4. Aspirace RC

5. tPA 5mg + 10mg frakcionovaně

6. Postupná oběhová stabilizace

7. Dokončení PCI + 3xDES

8. IVUS

M, 65 let – FINÁLNÍ ANGIO
elektivní IVUS-guided PCI kmen/RIA/RC



NIRS/IVUS po PCI

MSA RIA 12.1 mm2 Stent kmen

23,2 mm2, 5,2/5,7mm
MSA RC 8,1 mm2



KAZUISTIKA 2 
AKS - STEMI DS



M, 66 let, STEMI DS jako první ataka ICHS
RF – HT, HLP

PPCI + DES, ASA 250mg i.v., UFH s účinným ACT, LD tikagrelor 180mg na konci výkonu

Optimální výsledek s TIMI3 



M, 66 let, STEMI DS jako první ataka ICHS
RF – HT, HLP

Po příjezdu na KJ steno + zvýraznění STE – ad CATHLAB

Jak postupovat?



M, 66 let, STEMI DS jako první ataka ICHS
RF – HT, HLP

Po příjezdu na KJ steno + zvýraznění STE – ad CATHLAB

TRA rePCI pro neobturující ST - GPI, postdilatace NC větším balonkem + OCT



M, 66 let, STEMI DS jako první ataka ICHS
RF – HT, HLP

Po příjezdu na KJ steno + zvýraznění STE – ad CATHLAB

TRA OCT-guided rePCI s GPI, postdilatace NC balonkem (větší diametr + vyšší tlak)



Metaanalysis of 20 RCT with
IVUS/OCT-guided PCI vs angio-guided PCI
G. Stone@ESC congress 2023, Lancet 2024



Časná ST
Shrnutí

1. Časná ST má incidenci do 1% a velmi závažnou prognózu (oproti pozdní/velmi 
pozdní ST je častější a zatížena výrazně vyšší krátko- i dlouhodobou mortalitou)

2. Etiologie je multifaktoriální (pacient – procedura – antitrombotika – stent – léze)

3. Imaging-guided PCI (OCT, IVUS) je doporučena minimálně u komplexních 
elektivních PCI a může být výhodná u AKS (důležitá je správná interpretace)

4. Odpovídající AT příprava / léčba (ÚČINNÁ antikoagulace + protidestičková th)

5. Tým musí být připraven na trombotické komplikace a jejich individuální řešení

6. „Holistický“ přístup….Co se mělo/mohlo udělat jinak?



Děkuji za pozornost.


