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SCAI Fall Fellows Courses -

zprava z workshopu intervencni kardiologie

Ve dnech 5.-9. 12. 2011 se v Las Vegas (Nevada, USA) ko-
naly kazdoro¢ni kursy pro zacinajici interven¢ni kardiolo-
gy poradané Society for Cardiovascular Angiography and
Interventions (SCAI). Paralelné probihaly pfednasky v sek-
cich pro interven¢ni kardiologii dospélych, resp. interven-
ce u pacientd s vrozenymi srde¢nimi vadami.

PondéIni odpoledne 5. 12. bylo vénovano firemnim
symposiim a pre-workshoptim. Uterni program zahjil
prezident SCAI Christopher J. White, ktery zduraznil pev-
né postaveni perkutannich intervenci v terapii kardio-
vaskuldrnich nemoci, napf. vyznamné a pevnéjsi postave-
ni novych generaci lékovych stentd (DES) v |écbé ICHS,
angioplastiky jako metody prvni volby v terapii kritické
koncetinové ischemie. V terapii sten6z renalnich tepen
nahrazuji stenty chirurgické feSeni a rovnéz v 1é¢bé aneu-
rysmat abdomindlni aorty dominuji intervenéni vykony.
Daéle nastinil neskromnou budoucnost intervenci v ndhra-
dach aortalni chlopné, prevaze stentingu pred endarte-
rektomii karotid, renalni denervaci pfi |écbé rezistentni
hypertenze nebo v rutinnim uzavéru ouska levé siné
u pacientt s fibrilaci sini.

V dal$im prehledovém sdéleni se profesor Issam D. Mous-
sa z Mayo Clinic zabyval feSenim nemoci vice tepen a kmene
levé korondrni tepny. V podstaté shrnul nova guidelines
American College of Cardiology Foundation (ACCF)/Ame-
rican Heart Association (AHA)/SCAI pro provadéni perkutan-
nich koronarnich intervenci, kterd maji byt jasnym voditkem
v rozhodovani o |étbé pacientl, ale zaroveri zminil urcité
Jskryté cilové ukazatele” ve smyslu rozporu mezi vyzku-
mem a praxi. Tazal se, kdo vlastné urci primarni cilové uka-
zatele? Dle jeho sdéleni je to v USA na prvnim misté Ufad
pro kontrolu potravin a 1éka (FDA), pak védci organizujici
klinické studie spolu se statistiky, poté lékafi a na poslednim
misté je pacient. Je tedy nutno uplatriovat individualizova-
né feseni i s ohledem na prani pacienta.

Prednaska profesora Jamese Hermillera z Heart Center
of Indiana byla vénovana problematice stentl a novych
technologii pfi jejich vyrob&. Uvodem zminil historic-
ky vyvoj perkutannich koronarnich intervenci (PCl) od
prosté balonkové plastiky pres holé kovové stenty (BMS)
az po DES posledni generace a dokumentoval jej grafy
klesajiciho poctu restenéz a minimalizace poctu technic-
kého selhani, nutnosti emergentniho aortokoronarniho
bypassu (CABG), trombdz ve stentech a velmi pozdnich
trombéz. Hlavni nevyhody DES prvni generace spocivaly
v problematickém vhojeni stentl — pfitomnosti eosino-
filnich infiltratd, zpozdéném hojeni, remodelaci cévy.
Lékové stenty druhé generace s everolimem prokazaly
lepsi vysledky ve vyskytu trombéz i velmi pozdnich trom-
béz (everolimus vs. paclitaxel ve studiich SPIRIT II-IV
a COMPARE a everolimus vs. sirolimus ve studiich ISAR-
TEST 4, SORT OUT 4), jednoznacny a statisticky vyznamny
byl pokles trombéz i velmi pozdnich trombéz v Bern-Rot-
terdam Cohort Study ve prospéch everolimu proti pacli-

taxelu i sirolimu. Budoucnost DES spociva ve vyvoji no-
vych antiproliferativnich latek nebo v jejich kombinacich,
zméné kinetiky jejich uvolfiovani, v novych designech
stentd s tencimi struty, v bioresorbovatelnych polymerech
jako nosicich ucinné latky nebo uplné absenci polymera,
které maji prozanétlivy ucinek a brani vhojeni, anebo
v plné bioresorbovatelnych stentech.

Dalsi prednasky se tykaly indikaci a technickych aspek-
ta intervenci u chronickych okluzi korondrnich tepen,
komplexnich PCl a PCl bifurkacnich Iézi.

Profesor John S. Douglas z Emory University v Atlanté
se vénoval problematice Zilnich graftd. Pri¢inou ischemie
po CABG mUze byt nekompletni revaskularizace, ¢asné
selhdni graftu, progrese aterosklerézy nativnich tepen,
ateromatéza graftu. Ve studii PRAGUE 4 bylo dokumen-
tovdno az 41 % zaslych zilnich bypasst pfi operacich
on-pump, resp. 51 % pfi operacich off-pump proti 9 %
bypasst s levou mamarni tepnou (LIMA) v jednom roce
od operace. Pfi PCl Zilnich bypasst je dulezitd distalni
protekce. Pfi undersizingu stentu bylo zaznamenano mé-
né akutnich infarktd a mensi protruze plaku struty sten-
tu dle intravaskularniho ultrazvuku (IVUS). Z fady studii
i metaanalyz zatim neni zcela jasna preference DES proti
BMS u zilnich graftd. Perkutdnni korondrni intervenci
nativni tepny je davana prednost pred PCl graftu.

Pozdni odpoledne kazdého prednaskového dne byla
vénovdna prakticky zamérenym workshopdm. Na vybér
bylo z péti témat: rotablace, IVUS a frak¢ni pratokova re-
zerva (FFR), kasuisticky semindar, cévni pristupy a trenazér
selektivni koronarografie (SKG) a PCl. Atraktivni byl tre-
nazér s moznosti vyzkouset si plastiku koronarni tepny
L.nanecisto”, ale prakticky nejzajimavé;jsi a také nejvice
obsazeny byl workshop na téma radialni pfistup (ktery se
v USA neuzivd tak bézné jako v Evropé) a spravna tech-
nika femordlniho pfistupu a jejich komplikace (pseudo-
aneurysma, retroperitonealni hematom). Velmi zajimava
byla ukazka nové techniky punkce femoralni tepny po-
moci zafizeni Axera (které dosud neni v Evropé distri-
buovano). Technika spociva v zavedeni specidlné tvaro-
vané punk¢ni jehly, jejimz lumen se pak provede druha
punkce pod velmi malym uhlem a vytvofi se tak velmi
dlouhy kanal, kterym je pak zaveden sheath. Vyhoda
tohoto systému je pak v rychlém zastaveni krvaceni po
vytazeni sheathu (plGsobenim arteridlniho tlaku dojde
k rychlejSimu utvoreni trombu v dlouhém punkcnim ka-
nalu), kratsi doba komprese a na rozdil od napf. systému
AngioSeal absence ciziho materidlu v misté punkce.

Stfedec¢ni dopoledni program tvofily pfednasky na
téma perifernich a karotickych intervenci véetné implan-
taci aortalnich stentgrafta. Pfednasky byly bohaté doku-
mentovany kasuistikami. Odpoledne bylo vénovano kom-
plikacim intervenci, jejich zvladani a prevenci.

Profesor John S. Douglas prehledné shrnul problema-
tiku komplikaci PCl. Mezi ischemické komplikace patfi
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uzavér tepny a zejména distalni embolizace, kterd zpUlso-
bi tzv. no-flow nebo slow-flow fenomén. Pfitomnost fo-
kalni myokardialni nekrézy pomoci MR a vzestupu kon-
centrace troponinu byla prokazana az u 28 % pacientt
po PCI (Selvanayagam a spol., 2005). Nutnost emergent-
niho operac¢niho feseni komplikaci se od zacatkd éry PCI
dramaticky sniZzuje (Yang, Bautzner, 2005), ale korondrni
disekce zUstavd neopomenutelnym problémem i pfi nej-
novéjdich technikach a instrumentdriu SKG a PCl. Mecha-
nismem pfFi disekci je ruptura platu pfi insuflaci balonku
nebo rozvinuti stentu, traumatizace intimy guiding ka-
tetrem nebo vodicem nebo ruptura balonku. Terapie spo-
¢iva bud v implantaci dalSiho stentu/stent, nebo méné
Casto v chirurgickém feseni. Aortalni disekce je vzacnou
komplikaci, je zplsobena nejcastéji guiding katetrem,
déli se do tfi tfid podle lokalizace a resi se bud implanta-
ci stentu do odstupu korondrni tepny, nebo chirurgicky.
Perforace koronarni tepny rozdélujeme do tfi typl podle
tu otvorem o velikosti 1T mm nebo vétsim, byl dokumen-
tovan v 56 pripadech z 24 465 (0,23 %) z let 1993-2009
(Al-Lamee a spol., 2011), nezdvislymi prediktory byly
komplexni léze, feseni chronickych okluzi, pouZiti rota-
blace a IVUS. Dalsi komplikaci mdze byt malpozice sten-
tu vznikld bud chybnym umisténim, nebo zachycenim
stentu v proximalni 1ézi, nerozvinuty stent, svleceni sten-
tu o kraj guiding katetru anebo v krajnim ptipadé ztrata
stentu. Dle udajad z Mayo Clinic bylo 38 pripadl ztraty
stentu z 11 773 PCl, v 35 pfipadech byl stent Gspésné
zachycen (Brilakis a spol., 2005)

Problematice kontrastem indukované nefropatie (CIN)
se vénoval Dr. Michael J. Cowley z Virginia Common-
wealth University v Richmondu. Zddraznil nutnost stratifi-
kace rizika dle skérovacich systému a zejména prevence
CIN: v dostate¢né hydrataci, v podani co nejmensiho
mnozstvi nizko- nebo isoosmolarnich kontrastnich latek,
soubézném neuzivani kardiotoxické medikace (NSAID,
diuretika, aminoglykosidy, ciclosporin, amphotericin B),
dostate¢né hydrataci — udrZovat vydej mo¢i minimalné
150 ml/h 6 hodin po vykonu. Prakticky vyuZitelné jsou
vzorce pro vypocet bezpecného mnozstvi kontrastni latky
u konkrétniho pacienta.

1. Pomér objemu kontrastni latky ku clearance kreati-
ninu (V/CrCl) > 3,7 je dobrym prediktorem rozvoje
CIN (Laskey a spol., 2007).

2. Maximum podané kontrastni latky (v ml) lze vypo-
¢itat jako 5x hmotnost pacienta (kg)/kreatinin v sé-
ru (umol/l) (Marenzi a spol., 2009).

3. Pomér objemu kontrastu ku kalkulované clearance
kreatininu (CV/CCC) by mél byt < 2-3 (Gurm, 2011).

Podani N-acetylcysteinu ACCF/AHA/SCAI guidelines z ro-
ku 2011 nedoporucuji (llIA), i kdyZ dle Kellyho metaanaly-
zy z roku 2008 snizilo riziko CIN o 38 % (p < 0,0001). Testo-
van v této indikaci byl i NaHCO; — sniZil riziko CIN o 61 %
proti fyziologickému roztoku (Navaneethan, 2009) - a sta-
tiny (ve studii ARMYDA-CIN nesignifikantni snizeni rizika
proti placebu).

Tématem c¢tvrtecniho dopoledne byly ziskané srdecni
vady a jejich intervencni fe$eni. Na Uvod zaznéla pred-

naska profesora Ziyada M. Hijaziho z Rush Center of
Congenital & Structural Heart Disease v Chicagu o indika-
cich a technice uzavéru foramen ovale patens a defektu
sinového septa s pouzitim rlznych druhl systémU do-
stupnych v USA. Technice transseptdlni punkce se vénoval
profesor Clifford J. Kavinsky teké z Rush University Medi-
cal Center v Chicagu. Rada pfednasek i kasuistik se tykala
katetriza¢ni ndhrady aortalni chlopné (TAVI). Profesor Ted
Feldman z Northshore University v Evanstonu podrobné
rozebiral studii PARTNER, vyhody i nevyhody transfemoral-
niho, transapikalniho pristupu nebo klasického operacni-
ho feseni. Omezenimi u TAVI jsou cévni mozkové prihody,
cévni komplikace pfi femordalnim pfistupu, vyskyt paraval-
vularnich regurgitaci, vétsi nutnost zavedeni trvalé kardio-
stimulace a trvanlivost chlopné. Pfesto ocekdva strmy né-
rast pouzivani téchto metod. Budoucnost dalSich generaci
aortalnich chlopni je ve zmenseni priméru zavadécu
a novych typech a mechanismech chlopni — napf. Sadra-
-BSC Lotus Valve, kterd diky unikatnimu zamku dovoluje
i repozici implantované chlopné, coz dosud nejuzivanéjsi
chlopné Edwards Sapien a CoreValve neumozriovaly. V dal-
sim sdéleni se profesor Ted Feldman zabyval katetriza¢ni-
mi nahradami a plastikami mitralni chlopné. Pouziti Mitra-
Clipu ve studii EVEREST Il bylo sice méné ucinné v redukci
mitralni regurgitace nez konvencni chirurgické reseni, ale
bylo bezpecnéjsi a mélo podobnou miru zlepseni klinic-
kych ukazateld. Moznosti pro redukci funkéni mitralni
regurgitace u dilata¢nich kardiomyopatii je zavedeni sy-
stému Carillon Mitral Contour — mechanismem je stazeni
mitrdlniho prstence cestou koronarniho sinu nebo pfima
transventrikularni plastika systémem Mitralign. Uplnou
katetriza¢ni nahradou je pak systém CardiAQ. Na zavér
sdéleni profesor Feldman prezentoval pUsobivé kasuistiky
pacientu se soucasné zavedenou aortdlni chlopni CoreVal-
ve a MitraClipem nebo plastikou mitralni chlopné cestou
koronarniho sinu a MitraClipem nebo transapikalné zave-
denou nahradou mitralni i aortalni chlopné.

Ctvrte¢ni dopoledne uzaviely pfednasky o statistice pro
intervencni kardiology a prednaska o kritickém mysleni
a zakladech radia¢ni bezpecnosti. Odpoledne byly pre-
zentovany kasuistiky komplexnich a vysoce rizikovych PCI.

Na zavér konference v patek dopoledne zaznély pred-
nasky zamérené na administrativu intervencnich kardio-
logl v USA, vykazovdani a kédovani procedur pro potreby
zdravotnich pojistoven. Uplnym zavérem bylo pak pét
kasuistik na téma ,MuUj nejlepsi pfipad roku 2011", ve
kterych nebyla nouze o raritni diagnézy, vysoce rizikové
a komplexni PCl i pfekvapivé zavéry.

Ucast na SCAI Fall Fellows Courses 2011 mi byla umoz-
néna diky Ceské kardiologické spole¢nosti a Pracovni sku-
piné interven¢ni kardiologie CKS. Kongres povaZuji za
velice pfinosny a prakticky orientovany, neocenitelna je
také moznost kontaktd s interven¢nimi kardiology z riiz-
nych koutl svéta a porovnani Urovné znalosti a technik
v oboru intervencni kardiologie.
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