Abstrakt

Uvod: V nedavno publikovanych studiich byla pozorovana vys$si mira trombézy stentu po
implantaci BVS Absorb srovnani s implantaci permanentnich kovovych stentl. Mechanismy
trombozy BVS jsou pfedmétem diskuse.

Cil: Posoudit, zda je zanétliva reakce po implantaci BVS potencidlnim spousté¢em trombozy
BVS.

Metody a vysledky: Studie PRAGUE-19 byla akademicka studie, ktera zahrnovala
konsekutivni pacienty s infarktem myokardu s elevaci ST segmentu (STEMI) s cilem
implantovat BVS. Laboratorni dil¢i studie zahrnovala 49 pacientti s implantovanym BVS (z
toho 38 podstoupilo kompletni dvouleté sledovani a 44 telefonickou pétiletou kontrolu) a 52
pacientl jako kontrolni skupinu s implantovanym permanentnim kovovym stentem (z toho 30
podstoupilo kompletni dvouleté sledovani a 44 telefonickou pétiletou kontrolu). Vzorky
zangtlivych markert (vysoce citlivy C-reaktivni protein [hs-CRP], interleukin-6 [IL-6] a tumor
nekrotizujici faktor alfa [TNF-a]) byly odebrany pfed implantaci BVS nebo stentt, v 1. a 2. dni
po implantaci stentu/BVS a po 1 mésici a 2 letech. Zakladni hladiny zanétlivych markert se
mezi skupinami neliSily. Ve skupiné¢ BVS byly ve srovnani s kontrolni skupinou pozorovany
niz§i hladiny IL-6 a hs-CRP (12,02 + 5,94 vs. 15,21 £+ 5,33 pg/ml; p <0,01; 3 952,9 + 1 704,75
ng/ml vs. 4 507,49 £ 1 190,01 ng/ml; p = 0,037, respektive) ve dnech 1 a 2 (12,01 £+ 6,31 vs.
13,85 £ 6,01 pg/ml; p = 0,089; 4 447,92 = 1 325,31 ng/ml vs. 4 637,03 = 1 290,99 ng/ml; p =
0,255). Po 1 mésici nebo 2 letech nebyly pozorovany zadné rozdily v hladinach IL-6 a hs-CRP.
Hladiny TNF-a se neliSily mezi skupinami v ¢asném obdobi po implantaci BVS nebo kovového
stentu, ani béhem dvouletého sledovani.

Primérni kombinovany klinicky koncovy ukazatel dil¢i studie po péti letech (smrt, reinfarkt
nebo revaskularizace stentované tepny) se vyskytl u 14,29 % ve skupiné BVS a 9,62 % v
kontrolni skupiné (p = 0,01) s celkovou timrtnosti 8,16 % ve skupiné BVS a 3,85 % v kontrolni
skuping; p = 0,001. Definitivni trombdza BVS se vyskytla u jednoho pacienta v subakutni fazi
a jednoho pacienta ve velmi pozdni fazi; jeden pacient mél moznou ST ve velmi pozdni fazi. V
kontrolni skupiné byly pozorovany dvé definitivni trombozy stentu: jedna v subakutni a druha
v pozdni fazi.

Zaveér: Mira zanétlivé reakce je niz8i v rané fazi po implantaci BVS ve srovnéni s reakci po
implantaci kovového stentu. V dlouhodobém horizontu se mira zanétlivé reakce mezi BVS a

kovovymi stenty neliSila.



