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Katetrizac¢ni modifikace chlopennich vad srdce - zastaveni po prvnich
krocich v nové etapé experimentalni a klinické kardiologie*

Kdyz se pred lety objevila metoda balonkové dilatace ztizenych chlo-
pennich usti, byla provazena obvyklou reakci: euforie se stridala se
skepsi a teprve az nakonec pravdépodobné ztistal vyvazeny pristup.
Tento pristup v sobé zahrnuje jednak vytazek ze ziskanych poznat-
ku, ale také potfeby dané spole¢nosti z hlediska jeho vyuziti, preva-
lence zakladni nemoci a trovné narodni ekonomiky (Iépe feceno
podilem, ktery je uréen pro rezort zdravotnictvi). V pediatrické kar-
diologii bylo a je mozno dilatovat témer vsSe. V dospé€lé kardiologii
zustala pro tyto Gcely (aZ na malé vyjimky) pouze mitralni stenoza.
V asijskych zemich, kde je prevalence této vady vyssi nez v Evropé
nebo USA, a kde je kladen také duraz predevsim na levné techniky,
je alternativou balonkové techniky metalicky komisurotom pro opa-
kovana pouziti. Tim odpada potreba opakovanych resterilizaci balon-
kového instrumentaria (kde je navic pocet resterilizaci daného

Po ¢asovém zpozdéni se zacinaji objevovat i jiné techniky, které
se jednak snazi resit chlopenni insuficience katetriza¢ni cestou nebo
se snazi katetrizaéné zavadét chlopenni protézy.

Nejstarsi myslenkou, které je nyni 40 let, je snaha ovlivnit aor-
mySlenka neZ dilatace zuZeného usti. Velmi tomu napomohly
pocatky chirurgické 1ééby aortalni chlopné — vzdyt prvni protéza
byla umisténa heterotopicky do suprakoronarni oblasti.! Vysle-
dek byl dobry a odpadla tak obava o kompromitaci koronarniho
pratoku. V dalSim prabéhu se chirurgie zdokonalila a jeji jedinou
limitaci dnes mohou byt nemocni, ktefi jsou pro dany vykon
extrémné rizikovi nebo v daném momentu i neschtidni. VétSinou
se to tyka nemocnych ve fazi srde¢niho selhani, kdy veskeré kom-
penzacni mechanismy selhaly a vyskytuje se u nich i multiorga-
nové selhani vyjadrené napriklad funkcemi jater, ledvin a trovni
hemokoagulace. K tomu pristupuje jesté i vék nemocnych a pri-
druZzené nemoci. Z této kategorie nemocnych se zrodily snahy
o nechirurgické zpusoby lécby. Prvni myslenkou byla snaha zis-
kat ¢as. Jednalo se o docasna opatfeni, béhem kterych by se
mohly jeSté zotavit kompenza¢éni mechanismy nemocného tak,
aby jej kardiochirurg mohl akceptovat. V posledni dobé se obje-
vuji zpravy o katetriza¢ni terapii chlopennich vad u nemocnych,
kteri jsou k operaci kontraindikovani. Zde jiz jde o definitivni
lécebné opatreni. Logicky se nabizi uivaha, Ze jednou (zatim nevi-
me kdy) mtZe byt tato metoda srovnatelna s kardiochirurgii.

V oblasti aortalni insuficience vyvoj zaznamenal rtizné modifi-
kace katetrt, které byly zavadény do obéhu a znamenaly pouze
kasuistickou stopu v literature. Existuje i fada navrha, které z(-
staly pouze na papire a do experimentu (natoz do praxe) se nikdy
nedostaly. Rozhodné vSak dané tivahy a pokusy posilily alohu
experimentalni kardiologie a radiologie a vynutily si rozvoj novych
materialovych technologii. Zasadni posun zde znamenal pokus
o katetriza¢ni zavedeni aortalni protézy, ktera imitovala kulickovou
nahradu.® Paralelné se objevuje moznost perkutanniho zavedeni
bioprotézy kotvené k stentovému zakladu.® V dalsim obdobi jsme
i u nas testovali chirurgickou praxi dobre provéreny model disko-
vé protézy, zde rovnéz v modifikaci pro perkutanni zavedeni.® Tim
pochopitelné experimentalni usili a vybér technologii nekoné¢i. To
se tyka jak vybéru prirozeného biologického materialu, tak i mate-
rialu, ktery je derivatem biologickych struktur; pochopitelné to
souvisi i s vyzkumem novych druhti mechanickych soucasti. Pro-
blematika jiZ zasahuje i chlopné v netubularnich strukturach -
nejveétsi snahou je modifikovat mitralni regurgitaci.

Dosazené vysledky ukazuji, Ze nejde jen o nenaplnéna prani.
Neni treba ani provadét reSerSe na téma experimentalnich praci,
ale staci si uvédomit, co proniklo do klinické praxe. V oblasti pedi-
atrické kardiologie jiZ existuji nemocni, kterym byla katetriza¢ni
technikou zavedena chlopenni protéza do polohy malfunkénich
chlopni plicnice.®

Paradoxné, ne u aortalni insuficience, ale u bezvychodné faze
aortalni stenozy u osob v pokroc¢ilém véku, se uvadely tuspésné
vysledky.®® Opét slo o biologickou chlopen ve stentu (stent-valve).
Reseni mitralni regurgitace také neztstava prilis pozadu. Docas-

nou katetriza¢ni podporu jsme ve vynuceném a zdanlivé infaust-
nim pripadé pozorovali s priznivym dopadem jiz v roce 1999.©)
Dnes se jiz klinicky zkousSeji katetriza¢ni techniky mitralniho
klipu, napodobujiciho chirurgicky vykon nazyvany tension stitch
(nebo také technika dvojiho usti)'? a ovéruji se i jiné metody, jako
priblizeni zadniho listu mitralni chlopné smérem kupredu cestou
koronarniho sinu (sinoplastika) a experimentalné se oveéruji trans-
ventrikularni zptisoby ovliviiujici anulus. I chirurgové se snazi tuto
problematiku resSit primarné extravalvularné (priblizenim stén
komory k sobé systémem strunové fixace) — etapové od modelu
myosplint k modelu coapsys.*V

Vyvoj jde vSak stale kupredu. Problematika je nezridka mezi-
oborova a hmatatelné vysledky naznacuji, Ze jiZ byla nastartova-
na dalsi epocha kardiologie. Po prvnich krocich na tomto poli
zatim nezname trvanlivost uvedenych opatfeni a nelze hodnotit
nevyslovenou snahu rtiznych konstrukénich reSeni o vyrovnani se
klasické chlopnové kardiochirurgii v poloze trvalé 1écby. Ale jiZ jen
pro moznost do¢asné pomoci a zlepSeni vychoziho bodu pro kar-
diochirurga to jisté stoji za doposud vynaloZené usili.
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