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Souhrn

V poslednich 10 letech jsme zaznamenali vyznamné pokroky v intervencich na véncitych tepnach, a to
predevsim z hlediska zvySeni rizikovosti pacientl (zména jejich zakladnich charakteristik), urcitych zmén
v technice vykonl a zmén jejich vysledkd. Zasadnimi soucasnymi trendy jsou vSak predevsim implantace
lékovych stentd, intervence v oblastech dfive pro kardiology ,nedotknutelnych® a vyhrazenych pro chi-
rurgickou revaskularizaci, nekoronarnf intervence (foramen ovale patens, defect septa sini typu ostium
secundum, balonkova aortalni valvuloplastika) alkoholova septalni ablace a extrakardiélni intervence (karo-
tické a renalni stentovani).
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Summary

Interventional cardiology 2008: historical notes, current status and trends. Significant changes
were observed over the last 10 years in the baseline characteristics of the techniques used in and the out-
comes obtained in patients undergoing percutaneous coronary intervention. However, the most important
trends in current era are as follows: implantation of drug eluting stents, percutaneous interventions of the
former ,purely” surgical coronary findings, non-coronary interventions (foramen ovale patens, atrial septal
defect, balloon aortic valvuloplasty), alcohol septal ablation for hypertrophic obstructive cardiomyopathy,

and extra-cardiac intervention (carotid and renal arteries stenoses).
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Historické poznamky

Zobrazovaci metody zaméfené na srdce maji
jako fada jinych obord svoji bohatou historii,
kterd zacina odvaznymi pokusy riiznych lékar
pred nékolika staletimi a konci v dnesnich
védecko-vyzkumnych centrech velkych firem,
jejichz produkty uz Iékafi v praxi vétSinou jen
pouzivaji, ale na samotném vyvoji se jiz pfilis
nepodileji.

Halesvroce 1711 zavedl mosaznou trubicku
cestou kreni zily a arterie do obou srdeénich
komor koné, a proved| tak prvni historicky zdo-
kumentovanou katetrizaci. V roce 1844 pro-
ved| a pojmenoval srde¢ni katetrizaci Claude
Bernard. Stejné jako Hales proved! obou-
strannou srdecni katetrizaci u koné pfi pouZiti
jugularniho a karotického pfistupu.

Dne 29.ledna 1896 pfedneslve Wiirzburgu
profesor Wilhelm Konrad Roentgen svoji pred-
nasku natéma jim objevenych novych paprskd,

které nazval ,paprsky X*. Tento novy druh
paprskl objevil Roentgen o nékolik mésicd
drive ve své laboratofi v Elberfeldu a sviij objev
publikoval 12. prosince 1895 v ¢lanku Eine
neue Art von Strahlen [1]. Paprsky X byly poz-
déji nazvany Roentgenovym zéfenim a za tento
objev byl védec odménén v roce 1901 Nobe-
lovou cenou za fyziku.

Roentgenovo zareni bylo okamzité zava-
déno do mediciny a diky nému se mohl usku-
te¢nit i dalsi vyznamny pocin, ktery dal poz-
déji vzniknout vSem katetrizaénim obordm,
tedy Forsmannovy katetrizace Zilniho sys-
tému [2]. Forsmann nejenze proved| 17krat
vlastni katetrizaci, ale diky aplikaci kontrastni
latky uskutecnil i viastni angiokardiogram. Toto
jeho vyzkumné snazeni bylo odménéno Nobe-
lovou cenou, kterou obdrzel v roce 1956 s dal-
Simi prakopniky katetrizace A. Cournandem
a D. Richardsem. Teprve v posledni dobé bylo

opakované poukdzano na vyzkumnou praci
dr. O. Kleina, ktery na konci 20. let provadél
na Il. interni klinice némecké lékafské fakulty
v Praze pionyrské prace v oblasti invazivniho
méfeni minutového objemu [3].

Selektivni koronarografie (SKG) zacal pro-
vadeét Sones v roce 1959 a jeho techniku zdo-
konalil Judkins vroce 1967. Touto technikou se
SKG provadi dodnes. Eru intervenci na srde-
nich tepnéch pfipravili Dotter s Judkinsem,
kdyz v roce 1964 zavedli metodu translumi-
nalni dilatace (postupné rozsifovéani lumina
tepny zavadénim koaxidlnich, rigidnich polyety-
lenovych katétr().

V zafi 1977 provedl Andreas Gruntzig
poprvé perkutanni translumindlni koronarnf
angioplastiku (PTCA) 37letému pacientovi
s izolovanou stenézou ramus interventricularis
anterior s dobrym dlouhodobym efektem, kdyz
predtim proved! tento vykon nékolikrat pero-
peracné [4]. Gruntzig proved| nékolik dalsich
angioplastik v rychlém sledu a metodu zpopu-
larizoval poradanim ,workshopt“ v Curychu.
PTCA se jako écebna metoda rozsifila po
celém rozvinutém svété béhem nékolika let.

Poslednim zcela zdsadnim meznikem v inter-
venéni kardiologii byla zfejmé prvni implantace
intrakoronarniho stentu publikovana v roce
1987 Sigwartem [5]. Implantace koronarnich
stentl zcela zménila pfistup ke koronarnim
intervencim ve 2. poloviné 90. let. Ve vétsiné
center po celém svété je koronarni intervence
doplnéna implantaci stentu jiz zcela neodmys-
litelné. Posledni vice neZ desetileti je proto
nekdy s nadsazkou nazyvano obdobim ,sten-
tomanie®. Do tohoto stoleti vstoupily stenty
jiz nejen jako kovové vyztuze veéncitych tepen
zabrafujici akutnim ischemickym pfihodam
(akutnim uzaveérlm) a snizujici riziko restenozy,
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Obr. 2. Koronarogram levé véncité tepny po implantaci stentu do vyznamné stenozy
kmene (Sipky).

ale rovnéz jako nosice Iékd plsobicich proti
restenoze. Tu se dnes podafilo sniZit aZ k jed-
nocifernym hodnotdm a dal3i nové generace
|ékovych stentl a pfedevsim jejich vyrobci se
nas snazi presvédcit, Ze v blizké dobé nebude
restendza jiz vyznamnym klinickym problémem
[6]. V poslednich letech se dokonce sezna-

mujeme i s prvnimi vysledky klinickych studii
s biodegradabilnimi stenty. Konceptimplantace
stentu a jeho postupného vstfebani je velmi pFi-
tazlivy, ackoliv jeho oponenti jisté pravem tvrdi,
ze v klinické praxi se neobjevuji pfipady, ve kte-
rych by kvlli mnohocetné implantaci kovovych
stentd nebylo mozno posléze nasit pacientovi

aortokoronarni bypass (tedy nejcastéji opako-
vany argument pro rozvoj biodegradabilnich
stentl) [7].

Soucasnost a nékteré sméry
rozvoje
Pro zjednoduseni a prehlednost mizeme roz-
délit hlavni sméry v intervenéni kardiologii na:
e intervence véncitych tepen
e intervence myokardu a perikardu
e intervence vrozenych a ziskanych

srdecnich vad
o extrakardialni intervence

Je velmi zajimavé, ze ackoliv intervence
pfi onemocnéni véncitych tepen predstavuji
ve vSech katetrizaCnich laboratofich na svété
vétsinu jejich Cinnosti, pfesto se ukazuje, ze
v poslednich 10—-15 letech nenastal v této
nasi hlavni ¢innosti Zadny zasadni vyvoj. Pokud
totiz pripustime, Ze Iékové stenty implantujeme
dnes v podstaté stejnym zplisobem jako stenty
klasické (,holé"), pak pro rutinni praci v kate-
trizacni laboratofi skute¢né Zadna zasadni
ze dokonce ani nasSe vysledky se za posled-
nich 10 let vyznamné nezménily. U nemocnych
se stabilni anginou pectoris jsme témér pred
10 lety dosahovali 98% Uspésnosti u stendz,
61% u uzavérd, a to vse pfi riziku komplikaci
vzniku infarktu myokardu (s elevaci ST seg-
mentu) nebo nutnosti emergentni operace
1,2 % [8]. Témér identickych vysledkd jsme
dosahovali u nemocnych s nestabilni anginou
pectoris nebo non-Q-infarktem myokardu [9].
U stovky konsekutivnich nemocnych s akutnim
infarktem myokardu s elevaci ST segmentu
lé€enych pomoci pfimé koronérni intervence
v letech 1997-8 jsme dosahli technické
Uspésnosti intervence 98 % a jejich hospita-
lizacni mortalita byla 6 % [10]. Pfi hodnoceni
200 konsekutivnich pacientli se stejnou dia-
gndzou lécenych na nasem oddéleni v lon-
ském roce zjistujeme, ze nase technickd Uspés-
nost jednotlivych intervenci je lehce nizsi
a dokonce i hospitalizani mortalita je 7 %.
Jak si tedy vysvétlit tuto zdanlivou stagnaci ¢i
dokonce zhorSeni nasich vysledkd? Odpovéd
Ize nalézt v podrobné analyze rizikovosti jednot-
livych pacientd indikovanych ke katetrizacnim
intervencim v minulém desetileti a nyni. Jejich
prameérny vék byl pred 10 lety 68 let, pficemz
v soucasné dob€ je 64 let. Pacientd pfiveze-
nych do nasi nemocnice v kardiogennim Soku
pfi infarktu myokardu bylo pouze 6 %, nyni je
jich 13 %, mnoho tézkych, polymorbidnich

24

WWW.KARDIOLOGICKAREVUE.CZ



Obr. 3. 3D-zobrazeni CT-koronarogramu
levé véncité tepny s cetnymi kalcifika-
cemi v jeji sténé (bila loziska).

pacientd jsme vibec neintervenovali, stejné
tak jsme nemocné s delSimi a starSimi chro-
nickymi uzavéry véncitych tepen neosetro-
vali nebo je posilali bez pokusu o katetrizaéni
intervenci na chirurgickou revaskularizaci myo-
kardu. V soucasné dobé se pokousime v pfisné
vybranych pfipadech u nemnohych pacient
otevirat i mnohaleté chronické koronarni uza-
véry a to jak antegradné, tak vyjimecné i retro-
gradni technikou — tedy cestou druhé véncité
tepny, kolaterdly spojujici obé tepny az pres
uzavér znovu zpét do aorty. Do takto dlouhych
uzavérd implantujeme az 9 cm Iékovych stentl
[11]. Urcity indikacni posun nastal i u nemoc-
nych s dfive téméf nedotknutelnymi segmenty
véncitych tepen vyzadujici mnohocetné koro-
narni intervence nebo intervence na kmeni
levé véncité tepny. Na vlastnich vysledcich
jsme pred nedavnem ukazali, Ze neni Zadny
ddvod u pfisné selektovanych a pro chirur-
gickou revaskularizaci rizikovych nemocnych
neprovadét katetrizacni intervence na kmeni
levé véncité tepny s velmi uspokojivymi jedno-
rocnimi vysledky (vstupni EuroScore 4,5 %,
1ro¢ni mortalita 2 %, nutnost chirurgické revas-
kularizaci 4 %, nutnost opakované katetrizacni
intervence 4 %) (obr. 1,2) [12].

Zasadnim prGlomem ve vySetfovani pato-
logii véncitych tepen je zavedeni nejmoder-
néjsi generace CT pristrojd do klinické praxe.
V soucasné dobé lze jiz velmi jednoduchym
zplsobem béhem 15 min a za pouziti 100 ml
jodové kontrastni latky podané nitroZilné pro-
vést CT-koronarogram s vysledky, které se sen-
zitivitou i specificitou priblizuji katetrizaéné pro-
vedené selektivni koronarografii. Na vlastnich
vysledcich jsme prokazali, Ze negativni predik-
tivni hodnota CT koronarografie mize dosa-
hovat hodnot az 0,95 pfi specificité 0,96 a sen-

Obr. 4. Skiagram dilatace perikardu balon-
kovym katétrem zavedenym pres hrudni
sténu. Na balonku je zfejmy zarez v misté
dilatace perikardu.

zitivité 0,76 (obr. 3) [13]. Kromé diagnostiky
a kvantifikace koronarni nemoci poskytuji nové
CT pristroje i vynikajici moznost v diagnostice
koronarnich anomalii. V tomto ohledu pfedsta-

Katetrizacni intervence zasahujici do peri-
kardu nejsou pfilis obvyklé a pouzivame je
v klinické praxi pfedev&im u chirurgicky rizi-
kovych pacientd s recidivujicim perikardi-
alnim vypotkem. V takovém pfipadé Ize katet-
rizacné provést alternativni vykon k fenestraci
perikardu, a tim je perkutanni balonkova peri-
kardiotomie (obr. 4) [16]. Katetriza¢ni inter-
venci redukujici tloustku interventrikularniho
septa vedouci k potlaceni ¢&i eliminaci nitroko-
morové obstrukce je alkoholova septélni ablace
u nemocnych s hypertrofickou obstrukéni kar-
diomyopatii (obr. 5). Tento katetrizaéni vykon
jsme v CR zagali provadét pred 10 lety a jeho
dlouhodobé vysledky jsou velmi uspokojivé
[17,18].

Témér vyhradné jedinou katetrizacni inter-
venci u ziskanych chlopennich vad byla jesté
donedavna perkutanni transluminalni mit-
ralni valvuloplastika. Téchto vykonl se vSak
v soucasné dobé provadi v CR kolem 10 za
rok. Ddvodem nejsou neuspokojivé vysledky.
Naopak vysledky i dlouhodobé jsou velmi
dobré. Avéak nemocnych s vyznamnou mit-
ralni stendzou u nés stéale ubyva diky eradikaci
revmatické horecky. Budouci generace nasich
intervencnich kardiologl se s touto intervenci
tedy setkaji zfejmé€ pouze pfi préaciv rozvojovych
zemich nebo u imigrantd prichazejicich do CR
z vychodu. Na druhou stranu se diky nové per-
spektivé perkutanni implantace chlopennich
protéz otevira zfejmé zcela nova kapitola inter-
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Obr. 5. Transtorakalni echokardiogram,
dlouha osa parasternalné. Zeslabeni
bazalni ¢asti interventrikularniho septa
po alkoholové septalni ablaci.

venéni kardiologie tykajici se 1é¢by senilni kalci-
fikované aortélni stendzy. V této souvislosti se
znovu zvySuje i zajem o provadeni balonkovych
aortalnich valvuloplastik, které pfi opakované
intervenci mohou predstavovat dobrou alterna-
tivu [é€by u polymorbidnich seniorl se sympto-
matickou aortalni stenézou (obr. 6) [19].
Nejcastéjsi vrozenou srde¢ni vadou, kterou
intervenujeme u dospélych pacientd, je defekt
septa sini (obr. 7). Spole¢né s katetrizacnim
uzavérem foramen ovale patens u mladsich
nemocnych s opakovanou cévni mozkovou
pfihodou nebo pfi kombinaci foramen ovale
patens a aneuryzmatu septa sini predstavuji
velmi jednoduchy katetriza¢ni vykon s dob-
rymi dlouhodobymi vysledky. Zasadnim pred-
pokladem pro provadéni téchto vykon( vSak
je jejich bezpecénost. Vzhledem k tomu, Ze pro-
gndéza nemocnych je pomérné dobra pri kon-
zervativni |é¢bé (v pfipadé foramen ovale
patens) nebo pfi chirurgické lécbé (pfi defektu
septa sini typu ostium secundum), musi praco-
visté intervencni kardiologie zabyvajici se touto
metodou vykazovat pouze miniméalni pocet vel-

Obr. 6. Skiagram rozvinutého balonko-
vého katétru v usti kalcifikované a steno-
tické aortalni chlopné.
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Obr. 7. Transezofagealni echokardio-
gram. Puvodni defekt septa sini je uza-
vien Amplatzovym okluderem vytvare-
jicim na septu sini mezi levou sini (LS)
a pravou sini (PS) trojitou strukturu.

kych komplikaci, aby bylo opravnéno tyto inter-
vence provadet [20,21].

Extrakardialni intervence by na prvni pohled
mély byt zalezZitosti spiSe angiologl ¢i inter-
vencnich radiologd. Do znacné miry tak tomu
i realné je. Presto existuje nékolik faktord, které
tyto pacienty vedou velmi casto do rukou inter-
vencnich kardiolog:

1. pacienti prichézejici do nemocnice se sym-
ptomatickou ischemickou chorobou srdecni
trpi Casto generalizovanou aterosklerézou
se symptomy i v dalSich tepennych etézich.
Vyhodou pak je, pokud jeden katetriza¢ni
tym je schopen (Casto i béhem jedné inter-
vence) zasahovat i v dalSich tepennych povo-
dich, a tim pacientovi ulevit v nejkratsim
mozném Case a v ramci jednoho pracovisté
(jednoho vykonu).

2. vSechny katetrizacni techniky maji spolecny
zaklad, a to at uz jsou provadény v jakych-
koliv lokalizacich.

3.intervencni kardiologové se za léta boufli-
vého rozvoje oboru (pfedevsim v obdobi let
1993-2003) dostali diky vysokému poctu
vykon(i provadénych v CR na vynikajici tech-
nickou Uroven. Ta pak predstavuje nezbytny
zéklad pro Uspésné zvladnuti intervenci
i v extrakardialnich lokalizacich. Na druhou
stranu vSak tento postup nezbytné vyzaduje
mezioborovou spolupraci, a to predevsim
s angiology, radiology a neurology. Vyse jme-
nované predpoklady vedly k rutinnimu prova-
déni extrakardidlnich intervenci na nékterych
kardiologickych pracovistich, a to prede-
v8im v oblasti karotickych a renalnich tepen
(obr. 8-11) [22, 23]. V ojedinélych pfipa-
dech jsou pak referovany i vysledky katetri-
zacnich intervenci pfi disekcich aorty, aneury-
zmatech aorty nebo rekoarktaci aorty [24].

Obr. 8. Angiogram stenotické karotické
tepny.

Ceska intervenéni kardiologie se stale dyna-
micky rozviji a sleduje vSechny hlavni trendy
v oboru, a to i v ramci mezinarodniho kon-
textu. Do klinické praxe vSech vétsich kardio-
logickych pracovist by vSak kromé léc¢ebné-
preventivni ¢innosti mél neodmyslitelné patfit
i vyzkum. V zahrani¢itomu tak na vétsiné praco-
vist je. Zda se mi, ze pokud Ceska intervenéni
kardiologie ma v nékterem segmentu oproti
zahraniiznacné rezervy, pak je to pravé pfistup
k vyzkumu a v disledku toho i malé mnoZstvi
plvodnich Eeskych praci na mezinarodné srov-
natelné a publikovatelné drovni. Trend znac-
ného ddrazu na vyzkumnou praci je v zahranici
zfejmy, dlouhodoby a stéle se rozvijejici. Pokud
méame i my byt povazovani za vyspélou zemi,
pak nezbude, nez se k tomuto trendu pripojit.

Obr. 10. Angiogram stenotické renalni
tepny.

a

Obr. 9. Angiogram puvodné stenotické
karotické tepny po implantaci stentu.
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