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Jako jiz tradiéné, sesli se i letos intervenéni kardiologové z celého svéta na
sympoziu Transcatheter Cardiovascular Therapeutics, které se konalo ve wa-
shingtonském sjezdovém paldci ve dnech 22. az 27. fijna 2006. Washington
Convention Center ma dostatecnou kapacitu, aby pojmulo vice nez 12000
Ucastnikl. Akci pofadala Kardiovaskulami vyzkumna nadace (Cardiovascular
Research Foundation), jejimiz zakladateli jsou Martin B. Leon a Gregg W. Stone,
a vyznaCovala se dokonalou organizaci registrace U¢astnik(, pfednasek, sym-
pozii i doprovodnych vystav firem. Vyjimkou byly pouze poledni sekce kazuistic-
kych sdéleni ,Case Review With the Experts®, které se vétSinou ,rodily* az na
misté, nebyly dobfe koordinovany a k edukacnimu efektu nepfispélo ani Spatné
ozvuceni salt. Akce byla zaméfena pfedevsim na koronarni intervence, ale také
na chlopenni intervence, periferni intervence (karotické fecisté, fecisté dolnich
koncetin, rendlni fe€isté) a na endovaskularni 1é¢bu onemocnéni aorty (Iécbha
disekci a aneuryzmat).

Ugastnici si mohli vybrat z velkého mnozstvi aktivit: zadate&nici se mohli pi-
hiasit do sebehodnoticiho a prehledového kurzu (Self-Assessment and Review
Course in Interventional Cardiology and Endovascular Therapy), U¢astnici TCT
tydne (TCT Week) mohli navstévovat pfimé pfenosy, pfednaskové bloky, bloky
horkych témat, ranni (,snidanova“), poledni a veCerni sympozia nebo kazuistické
bloky. V nedéli 22. fijna bylo organizovano nékolik prakticky zaméfenych pred-
sjezdovych workshop (vyuziti CT a MR v kardiologii, praktické vyuZiti intravas-
kularniho ultrazvuku /IVUS/ a sprévné interpretace nalezd, alkoholova septélni
ablace u hypertrofické obstrukéni kardiomyopatie /[HOKMPY, transradidlni pfistup
ke korondrnim a jinym intervencim, intervence u chronickych okluzi, karotické
a jiné periferni intervence, endovaskularni IéCba onemocnéni aorty, intervenéni
|é¢ba vrozenych srdeénich vad atd.). Ti, ktefi nechtéli sedét na pfednaskach,
mohli navstivit tréninkové centrum pro Iékafe, kde na simulatorech mohli pro-
véadét koronarni intervence, méfit frakéni pritokovou rezervu (FFR), provadét
IVUS vySetfeni, vyzkou$et si rizné pomdcky pro distalni protekci nebo se blize
seznamit s moznostmi 3D zobrazeni v kardiologii. Zajimavou sekci bylo ,Hands
on Hearts“; v malé mistnosti bylo k dispozici nékolik desitek srdci s vrozenymi
vadami nebo ziskanymi chlopennimi vadami. Zajemci si zde mohli ,osahat” aor-
talni chlopen se stafeckou degenerativni stendzou, insuficientni mitraIni chlopen
s rupturou Slasinek, koarktaci aorty, defekt septa komor nebo sini a jiné a zopa-
kovat si patficné anatomické souvislosti.

V nékolika salech probihaly po 3 dny pfimé pfenosy koronérnich a perifer-
nich intervenci, chlopennich intervenci a intervenci na hrudni a bfisni aorté. Na
pfenosech se podilela fada pracovist z r(iznych kontinentn( (Némecko, Francie,
Velka Britanie, Italie, Holandsko, lzrael, Jizni Korea, Cina, Brazilie, Australie,
Kanada) a cca 17 americkych pracovist. Pfenosy se vyznacovaly vysokou edu-
kaéni hodnotou, byly dokonale synchronizovany z pfednaskami a mnohdy byla

simultanné promitana fakta o pouzitém instrumentariu nebo vysledky studii s po-
uzivanym materialem.

Z nékolika tisic pfihlaSenych abstrakt bylo vybrano k prezentaci na kongresu
648 praci, pfevazna ¢ast k posterové prezentaci, asi 100 praci pak k prezentaci
Ustni. Novinkou bylo, Ze vSechna sdéleni musela byt zaslana na kongres elek-
tronicky v hotové podobé pfedem; v priibéhu kongresu (i kratce po ném) pak
byla v8echna sdéleni k dispozici Ué¢astnikim na nékolika pracovnich stanicich
nebo na internetu. Kdo mél néjaky dotaz nebo pfipominku, mohl se elektronicky
spojit s autorem a pozadat o komentdr. Zajimavé také bylo, ze pfijata sdéleni
k Ustni prezentaci byla zafazena pfimo do hlavnich blok kongresu a nebyla tedy
pfednasena v samostatnych sekcich. Pro mladé prednasejici to bylo povzbudi-
vé, protoze mohli pfednaset vedle slavnych jmen jako Stone, Leon, Ferguson,
Kleiman atd.

Je potésitelné, Ze i Ceska intervenéni kardiologie méla na kongresu aktivni
zastoupeni. MUDr. Brtko prezentoval v sekci ,Nizkomolekularni hepariny, pfimé
inhibitory trombinu a faktoru Xa“ vysledky ¢eské multicentrické studie s dal-
teparinem (Has Dalteparin Any Advantage Over Unfractionated Heparin During
Percutaneous Coronary Interventions in Patients With Stable Angina Pectoris?
The Results of a Multicentric Randomized Study.), doc. Cervinka mél v kazuistic-
kém bloku pfednasku o vyjmuti uplavaného koronarniho stentu z rendini artérie
(Reuse Renal Stenting.). Doc. Cervinka a MUDTr. Kovarnik méli posterova sdéleni
o drug-eluting stentech a intravaskularnim ultrazvuku (Randomized Comparison
of Sirolimus-Eluting and Paclitaxel-Eluting Stents in Patients With Complex
Coronary Artery Disease: An Ultravascular Ultrasound Study.; The Differences
in Plaque Morphology and Composition in Patients With Stable and Unstable
Angina Pectoris Assessed by Intravascular Ultrasound and Virtual Histology.).

Na sjezdu zaznély pfednasky prakticky ze vSech oblasti dnesni intervenc-
ni kardiologie (pro zéjemce jsou nékteré z nich na webové strance http://www.
TCT2006.com). Vymezeny prostor mi nedava moznost komentovat vSechna té-
mata. Proto bych si dovolil nékolik pozndmek alespori k nékterym z nich.

IVUS je na fadé pracovist béznou soucasti rutinniho provozu. Ma dlilezitou
roli v zobrazeni angiograficky Spatné vySetfitelnych nebo hranicnich 1ézi a v éfe
drug-eluting stentli (DES) v posouzeni apozice stentu nebo v odhaleni disekce
na hrané stentu. Zda se, ze jeho budoucnost je ve spojeni s virtualni histologii,
kdy na zékladé slozeni Iéze bude mozné predpovidat jeji pfipadnou nestabilitu
a usnadnit tak rozhodnuti, zda |ézi aktuainé intervenovat. Napf. MUDr. Kovarnik
ve své studii prokdzal, ze platy s tenkou fibrézni slupkou maji méné lipid, vice
kalcifikaci a ruptur a jsou Castéji nestabilni, u diabetik(i pak autor nasel platy
s vét§im obsahem lipidd.

V poslednich letech se na fadé pracovist velmi rozsifila alkoholova septal-
ni ablace u pacientl s HOKMP; pocet intervenénich vykonl jiz pfekonal pocet
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chirurgickych myektomii pro tuto diagndzu. V rukou zkuSeného intervenéniho
kardiologa ma metoda nizkou mortalitu (pod 1%), stfednédobé vysledky jsou
srovnatelné s chirurgickou Ié¢bou. U 9% pacientd je nutno po vykonu implanto-
vat kardiostimulator pro A-V blok, u 12 % pacientd je indikovan redo-vykon a cca
4% pacienttl podstupuji nasledné chirurgickou myektomii.

U bifurkacnich Iézi se stale vice uplatfiuje novejsi klasifikace 1/0, 1/0, 1/0
misto pivodni klasifikace (1éze 1 - 4a, 4b). Klasifikace je zaloZzena na pfitomnos-
ti/nepfitomnosti Iéze hlavni vétve proximainé od bifurkace, distalné od bifurkace
a léze bocné vétve. Vétsina autord pfi 16¢bé bifurkaCnich 1ézi stentuje po pfipad-
né predilataci hlavni vétev a provadi kissing dilataci event. provisional stenting
bocné vétve. Néktefi autofi doporucuii dilatovat boénou vétev jen pfi jejim TIMI
flow <3 po stentingu hlavni vétve a implantovat stent do bo¢né vétve, jen ma-li
po dilataci TIMI flow 0.

Po zvefejnéni vysledkd studie BASKET-Late se oéekavala velkd diskuse
o dal$im osudu DES. O vyznamu problematiky svédéi i fakt, ze cely Ctvrteg-
ni program byl vénovan Iékovym stentim — ,The Drug-Eluting Stent Summit
2006"“. Nejprve byla sjednocena nomenklatura: za €éasnou trombézu je ozna-
¢ovana akutni trombdza (do 24 hodin od implantace) a subakutni trombéza (24
hodin az 30 dni po implantaci), pozdni trombéza vznikd mezi 30 dnem a 1
rokem a velmi pozdni trombéza vice jak jeden rok po implantaci. Trombéza
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stentu je pokladana za jistou, manifestuje-li se akutnim koronarnim syndro-
mem a angiograficky (nebo pfi pitvé) je prokdzana trombdza nebo okluze.
O pravdépodobné trombodze uvazujeme pfi jinak nevysvétlitelném Umrti do
30 dnii od implantace nebo pfi vzniku akutniho infarktu myokardu v povodi
intervenované tepny bez potvrzeni trombézy nebo jiné pfic¢inné léze. Mozna
trombodza stentu je definovana jako jinak nevysvétlitelné dmrti nad 30 dni
od implantace. Z metaanalyzy studii RAVEL, SIRIUS, E-SIRIUS a C-SIRIUS
vyplyvd, Ze 3 roky po implantaci prostého stentu nebo stentu CYPHER bylo
99,4% resp. 98,9% pacientl bez trombézy (p=0,29). Z metaanalyzy studii
TAXUS II, IV, V a VI je zfejmé, ze 3 roky po implantaci prostého stentu ne-
bo stentu TAXUS bylo 99,2% resp. 98,7 % pacientd bez trombdzy (p=0,36).
Pfesto musime byt pfi indikacich DES opatrni a ostraziti. Prediktorem pozdni
a velmi pozdni trombdzy je nedokonald apozice stentu, disekce na hrané sten-
tu, proximalni Usek ramus interventricularis anterior, diabetes mellitus a ab-
sence dudlni antiagregaéni 1é¢by. Profesorka Virmani na kongresu demon-
strovala nékolik pitevnich nélezd, kde i za nékolik mésicd po implantaci byla
nékterd strata DES UpIné hold, neendotelizovana! Optiméini délka podavéni
dudlni antiagregacni Ié¢by neni doposud definovéana.

Na shledani v roce 2007 a 2008 ve Washingtonu a v roce 2009 v San
Francisku.
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