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Ve dnech 6.-8. ¢ervna 2008 se konal v destivém a chladném Seattlu prvni
monotematicky workshop zaméfeny na perkutanni vykony na srde¢nich chlop-
nich. Akci organizovaly Cardiovascular Research Foundation (organizuje kazdo-
ro¢né TCT ve Washingtonu) a Swedish Heart and Vascular Institute. Workshopu
se z(éastnilo asi 150 intervenénich kardiologd, inZenyr( a obchodnik z rdznych
koutu svéta.

Organizatorim se podafilo pfipravit velmi kvalitni setkani, kde byla probrana
vySe zminénd problematika od A do Z. Mezi pfednasejicimi nechybéla zvuéna
jména — B. A. Carabello, M. J. Mack, M. B. Leon, A. G. Cribier, J. G. Webb,
T. Walter, G. W. Stone, E. Grube, R. O. Bonow, M. E. Sarano a dalsi.

Prvni den workshopu byl vénovan dvéma nosnym témattim — aortaini stené-
ze a mitraini regurgitaci. Americané spocitali, ze v roce 2030 bude jen v USA
4,6 milionu nemocnych s aortélni stenézou a dokonce 4,8 miliénu nemocnych
s mitralni nedomykavosti! Je tedy zfejmé, ze tyto vady nas budou do budoucna
velmi zaméstnévat. VySe uvedena éisla také vysvétluji enormni zajem rliznych
firem vyvijet a vyrabét perkutanné implantovatelné chlopné nebo ,prstence” do
mitrélniho dsti.

V soucasné dobé existuji dva Zivotaschopné systémy perkutanni implan-
tace aortdini chlopné: chlopen Edwards-Sapien (Edwards-Lifesciences) im-
plantovatelnd pomoci balonu a CoreValve ReValving systém (CoreValve), coz
je samoexpandabilni chlopen. Chlopen Edwards-Sapien je také mozno implan-
tovat ve spolupréci s kardiochirurgem transapikéiné pfes hrot levé komory sr-
decni. Doposud bylo na svété implantovano pfes tisic chlopni z kazdé skupiny.
Periproceduralni komplikace, periproceduralni i kratkodoba mortalita jsou velmi
pfijatelné, uvazime-li, jak rizikovym pacientim jsou tyto chlopné implantovény
(logistické EuroScore 20-30 %). Na workshopu se rozproudila velmi Ziva diskuze
o indikacich perkutannich implantaci s védomim velmi dobrych vysledk chirur-
gické 1éEby aortalni stendzy. VSeobecny konsenzus je, ze perkutanni implantace
je indikovana u pacientl nad 80 let s vysokym opera¢nim rizikem (viz vy$e), s fa-
dou komorbidit, u pacienttl po ozafovani hrudniku, u pacientt s deformitou hrudni
stény nebo patefe, porcelanovou aortou, pokroCilym stadiem obstrukéni plicni
nemoci, jaterni cirhdzou a portaini hypertenzi, kognitivni dysfunkci a u pacient(i
s vysokym indexem ,chatrnosti, kiehkosti (frailty index). Se starnutim populace
ve vyspélych zemich je ziejmé, Ze rizikovych nemocnych bude pfibyvat. VSichni
tito nemocni jsou konzultovani s kardiochirurgem a k perkutannimu vykonu jsou
indikovani pouze pfi odmitnuti chirurgické Ié¢by nebo pfi preferenci nechirurgic-
ké 1é¢by pacientem.

U perkutannich vykon( na mitraini chlopni existuje nékolik konceptd, které
se slibné rozvijeji. Do koronamiho sinu je mozné zavést ,kotvu“ opatfenou na
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obou koncich stenty, které po implantaci fixuji a ,tvaruiji“ kotvu tak, aby se zmen-
Sil obvod zadni €asti mitralniho prstence a tim doslo ke zmen$eni mitraini nedo-
mykavosti (Viking Coronary Sinus Device, Viacor, Carillon). Jinym pfistupem je
transseptalni zavedeni katétru do levé siné a posléze do levé komory — katétr ma
na konci klip, ktery zachyti stfedni ¢ast pfedniho i zadniho cipu mitralni chlopné
a spoji je (E-Valve). Tim je napodobena chirurgickd Alfieriho plastika mitralni
chlopné. U remodelované levé komory po infarktu myokardu se vznikem mitraini
nedomykavosti se testuje moznost perkutanniho zavedeni systému dvou kotev
na pfedni a zadni sténu levé komory (Coapsys). Obé kotvy jsou spojeny pfes du-
tinu komory a zménou jejich vzdalenosti je mozné zmensit diametr levé komory
a tim modifikovat tizi mitraini nedomykavosti.

Zbyvajici dva dny workshopu byly vénovéany jednotlivym problémim pfi
implantacich chlopni (napf. vaskularni pfistup, vySetfovaci metody — angioCT,
IVUS atd.). Ugastnici méli k dispozici simulator, na kterém si mohli vyzkouset vir-
tuéini implantaci chlopné. Déle byla do programu vélenéna sekce anatomickych
preparati — srdci s aortalnimi a mitralnimi vadami.

Program workshopu byl z pohledu intervenéniho kardiologa pracujiciho na
kardiochirurgii velmi pfinosny. Je zfejmé, ze perkutanni implantace aortélnich
chlopni je klinicky pouzitelna a bude se nepochybné dale rozvijet a zdokona-
lovat. Perkutanni vykony na mitralni chlopni budou vyzadovat dalSi vyzkum
a teprve ¢as ukaZze, zda si néktery z vySe uvedenych konceptd najde misto
v klinické praxi.
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