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Ostatní přednášky k  tématu  

(www.kardio-cz.cz)  

• Protidestičková léčba (2012 - Moťovská Z.) 

 

• Kardiochirurgický indikační protokol - „Kardio-tým“ 

    (2012 - Vojáček J.) 

 

• Mortalita kardiovaskulárních chorob při farmakoterapii, 

intervencích či operaci (2012 - Widimský P.) 

 

• Anatomie koronárních cév a patofyziologie koronárního 

průtoku (2013 - Kala P.) 
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Decline in Deaths from Cardiovascular 

Disease in Relation to Scientific Advances 

Nabel EG and Braunwald E. NEJM 2012;366:54-63 



Primární PCI v Evropě 

Widimsky et al. Eur Heart J 2010; 31,943-957 

      

  

ČR - 22 PCI center 



Perkutánní koronární intervence - PCI 
původně PTCA, v současnosti téměř vždy s implantací stentu. 

Existuje celá řada technických a klinických aspektů souvisejících s PCI 

DES BMS 

OCT, IVUS, FFR 



Neointimal Hyperplasia (30%) 

Causes 

Solution 

1. A stent to block recoil and remodeling 

2. A therapeutic agent to prevent neointimal hyperplasia  

Restenosis - Causes & Solution 

Recoil & Negative Remodeling (70%) 



In-Stent Restenosis  =  Intimal Hyperplasia 

Pathology of Restenosis 



Stent Thrombosis/Restenosis 

and Timing 

Early  Late 
Very 
Late 

Within 1 month 1 month-1 year >1 year 

•Under-expansion 

•Stent edge problem 

(dissection, residual lesion) 

•Stent fracture 

•Underlying vulnerable plaque 

•Biological Vessel Reaction 

Positive remodeling 

(malapposition, fracture) 

•Neoatherosclerosis 

    Plaque rupture 

Restenosis c/o A. Maehara 



Is there a link between restenosis and 

stent thrombosis? 

Restenosis 
Late stent 
thrombosis 

stable angina, “benign” ACS, “life-threatening” 

E. Regar, TCT 2012 



Neoatherosclerosis: 

A Common Link to Both Late ISR and ST?  

Restenosis 
Late stent 
thrombosis 

TCFA 
Rupture 

Thrombus 

Neoatherosclerosis 

E. Regar, TCT 2012 



A Reminder of the Significance of Stent Thrombosis 

ST typically presents as a large MI, with high rates of subsequent mortality  

(and also recurrence !) 



Impact of strut thickness 

Kolandaivelu, K. et al., Circulation 2011; 123:1400-1409  

Relative ex vivo thrombogenicity 

1,0

1,5

0,8

0

0,9

1,8

ML VISION (81 μm) TS Vision (162 μm) Xience V (96,6 μm)

L
D

H
 A

d
s
o

rb
a
n

c
e
 f

o
r 

S
te

n
t 

F
o

rm
u

la
ti

o
n

 /
 

L
D

H
 A

b
s
o

rb
a
n

c
e
 f

o
r 

M
L

 V
is

io
n

 (
8
1
μ

m
) 

Hematotoxilin and 

eosin staining, 3 days 

after implantation 

Computational models 
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alterations 



Risks of Bleeding :  Stent Thrombosis 
ACUITY ACS Trial, n=13,819  

Guagliumi G et al.  Circulation 2003;107:1340-1. Curfman GD et al.  NEJM 2007;356:1059-60. Vermani R, 2007. 

Manoukian SV et al. J Am Coll Cardiol 2007;49:1362-8.  



Koronární tepna  vs.  mikrocirkulace 

The coronary angiogram 

detects only 5% of the total 

coronary tree 



The Goal is to Restore Both Normal Epicardial  & Normal Myocardial Blood Flow  
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Gibson et al, Circulation 2000 



Bare Metal Intracoronary Stents 

• Greater lumen dilation vs. percutaneous 

transluminal coronary angioplasty (PTCA) 

• Lower rates of acute procedural complications 

and better predictability of results 

• No recoil or negative remodeling 

 



Drug-eluting Stents: 1st Generation 
T
A

X
U

S
 

Polyolefin derivative  Paclitaxel 

Drug Polymer Stent 
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PEVA + PBMA blend Sirolimus BX Velocity 

Liberté 



Drug-eluting Stents: 2nd Generation 

Drug Polymer 
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VDF + HFP copolymer Everolimus Vision 
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VDF + HFP copolymer Everolimus Element (Ion) 
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BioLinx Zotarolimus Driver 

Drug Polymer Stent 

Drug-eluting Stents: 2nd Generation 

Hydrophilic 

Hydrophobic 
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Phosphorylcholine Zotarolimus Driver 



Post-stenting    
24-month  

Complete strut apposition 

 

   

  
Smooth endoluminal lining  

Struts largely disappeared although 

remnant just visible (arrow) 

Biodegradabilní stenty  

Absorb Trial - OCT : 

Serruys PW et al. Lancet 2009;373:897-910. 



Intima Adventitia 

Media 

OCT - normální nález 

Adventitia 

Media 

Intima 



Morphology 

Fibrous Plaque 

Thin Cap 

Fibroatheroma Calcified Plaque 

Macrophage Cholesterol Crystal Micro vessel 



   

LAD 

LCX 

LAD 
LCX 

 Distal LM 

 EEMφ 6.2mm 

 MLA 3.0mm2 

IVUS 

 LAD os 

 EEMφ 5.2mm 

 MLA 6.0mm2 

 LCX os minimal 



LAD pullback 

LCX pullback 

Composite FFR 

Definitely, 

Treat! 

0.72 

0.78 

Next, what is stent 

strategy? 



Caveat: LM FFR may be incorrect when there           

is significant disease in either the LAD or LCX 

Possible False Negative FFR 

Possible False Positive FFR 

LCX 

LAD 



ESC/EACTS revascularization guidelines 2010 

Wijns et al. EHJ 2010 

TAPAS, Burzotta 

….. 



Revaskularizace myokardu - PCI  a CABG 

   Česká kardiologická společnost a Česká společnosti KV chirurgie ČLS JEP: 

 

     autoři :     Kala P., Němec P., Želízko M., Pirk J., Widimský P. 

      oponenti:  Groch L., Černý Š., Rokyta R. 

 

 

    Doporučené postupy pro revaskularizace myokardu - 
Perkutánní koronární intervence a aortokoronární bypass. 
CorVasa 2011;53(Suppl 1):3-24 

 
                                   

        

 

 

        



Revaskularizace myokardu - PCI  a CABG 

- indikace 

• Prognostická indikace - koronární nález stenozy >70% -faktory angiografické 

    - kmen levé věnčité tepny 

    - proximální část RIA 

    - postižení všech tří věnčitých tepen 

    - stenoza na poslední tepně zásobující normálně se kontrahující myokard 

 

                                                                                              -faktory klinické 

     Prognoza pacientů s AKS je dána anamnezou či přítomností srdečního 
selhání, dysfunkcí LK, přítomností maligních arytmií a přidružených 
onemocnění (DM, CHRI, anémie) 

 

     Symptomatická indikace - zpravidla u chronických forem ICHS 



Způsoby rizikové stratifikace -  MACE a úmrtí 

• SYNTAX - PCI skorovací systém = angiografické posouzení lézí ≥50% 
(pouze morfologické posouzení lézí bez ohledu na jejich funkční 
významnost - riziko MACE - nízké (0-22), střední (23-32), vysoké (≥33)  

     (www.syntaxscore.com/calc/start.htm) 

 

 

 

 

• EuroSCORE - kardiochirurgický skorovací systém - odhad KCH operační 
mortality z posouzení vlivu RF: 

    a) původně aditivní kalkulace z téměř 100 RF (1999). 

    b) později tzv. logistická kalkulace z kombinace 17 RF u rizikovější populace   
tzv. logistické EuroSCORE (Eur Heart J 2003;24:882-883) 

    c) poslední verzí je Euro SCORE II z r.2011 - kalkulace zahrnující faktory 
vzhtahující se k pacientovi a plánované operaci - přístup online na 
www.euroscore.org/calc.html  

 

 

                      MACE = úmrtí, IM, opakovaná revaskularizace, CMP                                                                                                
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Same age  

and predicted risk 

 

Patient A Patient B 
vs. 

When does “comparative effectiveness” in fact represent 

“ineffective comparativeness”?? 



Nákladová efektivita revaskularizačních výkonů  
(= cena výkonu + následná léčba + dosažená kvalita života) 

• 1. primární PCI vs trombolýza u STEMI   -   vyšší zdravotní efekt při nižších        

                                                                      nákladech na léčbu (včetně transportu) 

 

• 2. PCI vs CABG - oba tyto typy léčby jsou v horizontu 5 let podobně účinné a PCI  

                                                                                je spojena s celkově nižšími náklady 

 

• 3. PCI s implantací lékových (drug-eluting) stentů DES vs holých kovových (bare- 

                            metal) stentů BMS - DES jsou spojeny s vyšší efektivitou oproti BMS. 

 

                                                                                                





PCI a chronická ICHS 

 



PCI a chronická ICHS 

 



Akutní koronární syndrom bez ST elevací 



Komplikace PCI - ischemické 



Komplikace PCI - krvácivé 



 

 

Krvácivé komplikace v místě přístupu do tepny lze  výrazně snížit: 

Radiální přístup - výhody a nevýhody 

 
• Minimalizuje lokální krvácení a komplikace 

•  Snižuje cenu výkonu 

•  Snižuje morbiditu - preference pacienty 

•  Urychluje mobilizaci pacienta 

•  Nabízí možnost bezpečného jednodenního katetrizačního výkonu 

 

 

•      vyžaduje delší „learning curve“ - jedná se o limitaci dočasnou 

•      tepna je menšího kalibru než femorální - lze provádět 90% PCI 

•      riziko okluze tepny po výkonu - lze minimalizovat 

•      riziko větší radiační zátěže - lze eliminovat 

 

V ČR bylo provedeno v roce 2012 60% výkonů radiálním přístupem 

                                                                                  (zdroj NRKI) 





European guidelines for STEMI 2012 

Steg et al. Eur Heart J.2012;33:2569-2619 


