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V roce 1977 proved! G. O. Hartzler prvni per-
kutdnni koronarni balonkovou angioplastiku
a odstartoval tak éru korondrnich intervenci, ktera
prosla jak klinickym (rozsirovani indikaci), tak tech-
nologickym pokrokem. Je z dneSniho hlediska
s podivem, Ze jiz pocatkem 90. let byl zaveden
program primdrnich PCl u nemocnych s akutnim
infarktem myokardu — vzdyt tehdy byla k dispozici
pouze technologie balonkovych dilatacia v pfipa-
dé komplikaci autoperfuzni katétr (a pfinetspéchu
akutni kardiochirurgicky vykon). Zavedenf stentd
do klinické praxe v prvni poviné 90. let vyfesilo
problém akutniho uzavéru dilatované tepny a ¢as-
te¢né i restendzy, i kdyz k jeji eliminaci pfispélo
az zavedeni lékovych stentd o cca 10 let pozdéji.
Viyvojem instrumentaria tak korondrni intervence
dnes umoznujf fesit komplexni postizeni (stend-
zy kmene, mnohocetné nalezy, chronické totalni
okluze), pficemz pro pochopeni nékterych situa-
cf vyznamné pomohl pohled do nitra koronarn{
tepny pred ¢i po intervenci. Informace z intra-
vaskuldrniho ultrazvukového vysetieni prispély
k zaveden( vysokych implantacnich tlakd stentd
(nad 16 atm), poznatky o malapozici ¢i fraktury
stentd odhalily mozné priciny trombdz stentd.
Intenzivné byla studovana koronarni hemodyna-
mika a proudéni ve vztahu k nékterym technikam
bifurkacnich intervenci. Metoda optické koherentni
tomografie je dnes vyuzivana ke studiu dynamiky
endotelizace implantovanych stentd — zejména tzv.
biodegradabilnich. PCl se stala vyhradni metodou
lécby akutnich koronarnich syndrom a dominujici
metodou revaskularizace myokardu (s vyuzitim
presného hodnoceni funkéniho vyznamu hra-
ni¢nich 1ézi pomoci frakéni pratokové rezervy)
a stale bezpecnéjsich pristupd. Transradidln pristup
prakticky eliminoval cévni komplikace, vyznamné

zkrétil dobu hospitalizace a umoznil ambulantni
provadéni vykond. Z mého pohledu je PCl jeden
z nejefektivnéjsich vykond mediciny, s okamzitym
Ucinkem na symptomy, s jasné dolozenym vlivem
na prognoézu akutnich stavl, s dostupnosti pro
vsechny nemocné a s velkou elegancf vlastniho
vykonu. Pfesto by bylo chybou povazovat PCl
za rutinni vykon (Zadna, ani ta zdanlivé nejjedno-
dussi PCljim nenf, o to méné pak ve 2 hodiny rdno
unemocného se zhroucenim cirkulace pri uzavéru
kmene levé véncité tepny), a prestoze je toto Cislo
tematicky vénovano strukturalnim intervencim,
nemohu vyznamu PCl nevénovat alespor tento
prvni odstavec.

Strukturdini intervence dnes predstavujf Si-
rokou paletu moznych vykonU. Prvni prfehledné
sdéleni je vénovano problematice perkutanni
implantace aortaIni chlopné. Je pouze otdzkou
kratkého ¢asu, kdy dojde i v praxi k vyznamnému
posunu indikacnich kritérif smérem ke stfedné
rizikovym a mladsim pacientdm. Nenf mozné dale
indikace k vykonu opirat o nastavené limity pojis-
toven, ale pouze o korektni medicinskou indikaci
s jasné predikovanym klinickym efektem vykonu.
Stavajici restrikce v Uhradovém mechanizmu po-
sunujf indikace k nejvice rizikovym nemocnym,
zatimco v zemich EU je trend zcela opacny.

Druhé sdélenf je vénovano problematice mit-
ralnfregurgitace — druhé nejcastéjsi chlopenni va-
dé. Z dosavadnich katetriza¢nich technik je implan-
tace mitraIni svorky pomoci MitraClipu jedinou
standardizovanou technikou podloZzenou klinic-
kymi daty. Zatimco u degenerativniho postizeni je
tento vykon moznou alternativou kardiochirurgie
spise vyjimecné, pak u funkeni mitralni regurgita-
ce je u vybranych situacf jedinou metodovu, a to
pfi limitujicich symptomech navzdory optimalni

léc¢bé (medikamentdzni [é¢ba srdecniho selhani,
resynchronizacni terapie). Zkusenosti autor( v této
indikaci jsou povzbudivé, nicnéné randomizované
studie probihaji (RESHAPE-HF-2, COAPT).

Treti sdéleni se tyka katetriza¢niho uza-
véru ouska levé siné u nemocnych s fibrilacf
sinf. Evropské kardiologickd spole¢nost uvadi
ve svych doporucenich moznost katetriza¢niho
uzaveru u nemocnych s vysokym rizikem cévnfi
mozkové piihody a kontraindikacemi k dlouho-
dobé ordInf antikoagula¢ni 1é¢bé (lIb/B). Prace
rozebira technické aspekty vykonu — pfi zjed-
nodusené monitoraci vykonu pomoci intrakar-
didlni echokardiografie a skiaskopie je vykon
provadén pouze v lokalni anestezii. Spole¢né
s vyvojem instrumentdria tak Ize oc¢ekavat vy-
znamny pokles periproceduralnich komplikacf,
které byly v prvnich klinickych studiich pomérné
vyznamné, a potencidlné uvazovat o rozsifeni
indikaci k tomuto vykonu, pokud bude podlo-
Zeno vysledky novych studif.

Posledni sdéleni se zabyva strukturdinimi
defekty mezisiiové prepézky. Defekt sifiového
septa typu secundum predstavuje jasnou indi-
kaci ke katetriza¢nimu uzavéru za predpokladu
vhodné anatomie — tedy pfi dostate¢né velkém
okraji defektu, aby okluder byl v defektu pev-
né ukotven, ale aby svymi okraji nezasahoval
do okolnich struktur (vzacné popsané riziko
eroze volné stény siné nebo aorty). U otevfe-
ného foramen ovale je indikace k uzavéru u ne-
mocnych po kryptogenni mozkové pfihodé
problematicka: randomizované studie efekt
vykonu prokazuji pouze numericky (redukce
poctu pfihod az o 50 %), ale nikoliv statisticky.
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Stavajici guidelines tak Zddnou indikaci ne-
uvadéjf (tfida Ill), nicméné aneuryzmatické me-
zisiové septum, Siroky tunel PFO s prikazem
pravolevého zkratu pfi cilenych manévrech i
spojitost s plicni embolizaci nebo Zilnf trom-
bdzou u mladych nemocnych po objektivné
prokdzaném iktu bez jiné prokazatelné priciny
pfedstavuje vhodnou indikaci ke katetrizac-
nimu uzavéru. Vzdy by vsak mél byt pacient
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detailné informovéan o poméru rizika a pfinosu
vykonu.

Viybrané 4 oblasti strukturdlnich intervencf
zahrnuji pouze ¢ast vykond, které soucasnd in-
tervencni kardiologie nabizi. V tomto svétle je
aktualni otézka, jaka je learning curve pro takto
specifické vykony, kdo a za jakych podminek je
ma provadét a jaké jsou minimalni pocty, které
zarucf dostate¢nou erudici tymu. Zékladnim
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predpokladem pro odpovédi na tyto ztazky je
vdak odbourani soucasnych restriktivnich pravi-
del pro Uhrady takto specializovanych vykont
a zavedeni transparentniho systému, ktery bude
nové technologie uvadét do praxe ve shodé
s doporuc¢enimi odbornych spole¢nosti. Pokud
se tak nestane, budeme za standardem Iécby
kardiologickych onemocnéniv EU opét hluboce
zaostavat.



