Perkutdnni intervence na chlopnich

Slovo tivodem

Michael Zelizko
Klinika kardiologie IKEM, Praha

Vazeni ¢tendri,

do rukou se Vém dostavé supplementum
vénované perkutannim intervencim u chlopen-
nich vad v dospélosti. Probrdna je problemati-
ka mitraIni stendzy a stendzy chlopné plicnice,
je zminéna uloha balonkové dilatace aortalni
chlopné, v prehledu jsou uvedeny koncepty vy-
kond u mitralni regurgitace a zevrubné je popsa-
na problematika aortélnich vad a transkatetrové
(perkutdnni) implantace aortalni chlopné.

Prvniimplantace aortalni chlopné byla pro-
vedena transseptéalné antegradnim (ve sméru to-
ku krve) pfistupem francouzskym kardiologem
Alainem Cribierem v roce 2002. Od té doby tato
moznost fascinovala nejen intervencni kardio-
logy na celém svété, byla pfedmétem kazdého
intervencniho sympozia i velkych kardiologic-
kych kongresy, a stala se nadéji pro nemocné
s vyznammou aortalni stendzou, ktefi nebyli
vhodnymi kandidaty pro chirurgickou lécbu.
Nicméné teprve rozvoj technologie a uve-
denf tfetich generaci chlopni typu Edwards
Sapien a CoreValve umoznilo zavedeni meto-
dy transkatetrové implantace aortélni chlopné
(Transcatheter Aortic Valve Implantation — TAVI)
v roce 2008 do klinické praxe. Prvni katetriza¢ni
implantace aortalni chlopné v Ceské republice
byla provedena v Institutu klinické a experimen-
taIni mediciny (IKEM) v roce 2008 s pouZitim
samoexpandabilni chlopné CoreValve. Kratce
poté, pocatkem roku 2009, byla ve Fakutni ne-
mocnici v Hradci Krélové provedena implanta-
ce balonem nesené chlopné systému Edwards
Sapien. Vysledky TAVI v rukou dobfe vyskole-
nych tymd prokézaly technickou proveditel-
nost vykonut — Uspésnost je dnes vyssi jak 95 %,
pricemz riziko komplikaci se zdd byt nizsi, nezli
predikované riziko operacniho vykonu. Rozsitent
indikaci v soucasnosti brani dva faktory: pru-
kaz dlouhodobé (vice jak 3-5 let) Zivotnosti
implantovanych chlopni a vysoka cena (cena
chlopné se pohybuje mezi 20-25000 Euro, napf.
v Némecku je stanovena Uhrada vykonu v ramci
systému DRG na 35000 Euro/vykon). K vykonu
jsou tak dnes indikovani nemocnf vysokého vé-

ku (nad 75-80 let), inoperabilni nemocni a ne-
mocni s vysokym operacnim rizikem a fadou
komorbidit (predikovana operacni mortalita dle
EuroSCORE nad 15-20%), pficemz ocekavané
prezivani s dobrou kvalitou Zivota (sobéstacnost,
mentalni funkce) by mélo byt delsi jak 3-5 let.
V budoucnu Ize oc¢ekdvat rozsiteni indikaci, po-
kud budou podminény objektivnimi vysledky
studif (vysledky studie Partner US budou zve-
fejnény v roce 2010). Zkusenosti s implantacemi
chlopnf CoreValve jsou popsény v ¢lanku autor(
prazského IKEM. Kolegové z FN Hradec Kralové
zpracovali problematiku implantace aortaln{
chlopné systému Edwards-Sapien vcetné trans-
apikélniho chirurgického pfistupu — vzhledem
k rozsahu supplementa jsme se rozhodli tyto
pfispévky ponechat v plvodnim rozsahu a na-
leznete je v aktudlnim cisle ¢asopisu Intervencni
a akutnikardiologie. Zdmérné je v supplementu
zminéna i problematika intervenci na mitrainf
chlopni v indikaci mitrdlni regurgitace. Z fady
konceptt je dnes v klinické praxi zavddéna me-
toda MitraClipu, testuje se fada systémd do ko-
rondrniho sinu a byly jiz implantovany prvni
perkutanni mitralni chlopné.

Vrozend izolovana stendza chlopné plicnice
je katetrizacné dobre a relativné jednoduse fesi-
telnou vadou pomoci balonkové dilatace. Vykon
s nizkym rizikem ma velmi dobré dlouhodobé
vysledky. Tuto problematiku zpracoval MUDr. Jan
Zelenay ve svém sdéleni a dokumentuje dobré
klinické vysledky. MitraIni stendza jako Cisté vada
prakticky vymizela, vétsina nemocnych dnes trpf
degenerativni kombinovanou vadou s kalcifiko-
vanym postizenim cipd chlopné a subvalvular-
niho aparatu, kterd neni vhodné ke katetriza¢ni
dilataci. Perkutdnni transluminalni mitraini val-
vuloplastika (Percutaneous Transluminal Mitral
Comisurolysis — PTMC) je indikovana u nemoc-
nych s vyznamnou mitralni stenézou (plocha
mitrélniho Usti méné jak 1,5cm?, ndmahova dus-
nost a/nebo plicni hypertenze). MUDr. Viliam
Fridrich se spolupracovniky se ujal této pro-
blematiky v samostatném sdélent, které doku-
mentuje celou problematiku i vyborné vysledky
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jejich pracovisté. Obéma autorim z Narodného
uUstavu srdcovych a cievnych choréb v Bratislavé
velmi dékujeme za jejich prispévky.

Perkutdnni intervence u chlopennich vad
maji velkou budoucnost. Celkovy pocet vyko-
nd oznac¢ovanych souhrnné jako ,transcatheter
heart valve therapies” (implantace aortalnich
chlopni, chlopni plicnice a vykony na mitral-
ni chlopni) dosahl poc¢tu 8000 vykonU v roce
2009 ve vzhruba 250 centrech v Evropé. Vykony
vyZzaduji novy a tymovy pfistup. Intervencni kar-
diolog musi prokdzat ,chirurgicky pfistup” — svoji
zru¢nosti a rychlosti rozhodovéni v akutni situaci,
absolutni koncentraci béhem vykonu a pozor-
nostf k detailtim, které ¢asto rozhoduji o moz-
nych komplikacich. Kardiochirurg je pfirozenym
partnerem vzhledem k anatomickym znalostem
chlopennich vad i schopnosti fesit pfipadné
komplikace. Oba pak musi mit dostate¢né zna-
losti o klinickém prabéhu vady, celkovém kardi-
alnim postizen( (pfidruzend ischemické choroba
srdec¢nf, dalsf chlopennfvada, plicnf hypertenze,
pfevodni poruchy) i o ¢etnym internich komor-
biditach. Vznikaji tak tymy odbornik oznaco-
vaté jako ,heart team’, které jsou zodpovédné
za spravnou indikaci a provedenivykonu, ale téz
za dlouhodobé sledovani nemocnych. Princip
Uzké mezioborové spoluprace tak vede ke kom-
binovanym (hybridnim) vykondm, a to nejen
mezi kardiology a kardiochirurgy, ale i s dalSimi
odbornostmi (radiologie, cévni chirurgie, angi-
ologie). Tomu odpovidé i moderni zdzemi pro
provadéni téchto vykonl — jsou budovény spe-
cidlnf hybridnf opera¢ni saly s angiolinkou (nebo
jinou technologif v budoucnu). Takovéto vykony
je vhodné koncentrovat na vybrand pracovisté,
atonejen z dlvodl ekonomickych, technického
vybavent, ale téZ z potfeby dostate¢ného poctu
provadénych vykond.
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