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Nekoronární perkutánní intervence 
Dělení (EPCI Textbook) 

• Intervence pro strukturální onemocnění srdce 
- chlopenní vady 
- katetrizační uzávěr zkratových vad 
- katetrizační uzávěr ouška levé síně 
 

• Endovaskulární intervence 
- intervence na aortě, periferních tepen a žil 
 

• Intervence u srdečního selhání a hypertenze 
- alkoholová septální ablace u HKMP 
- renální denervace (RDN) 



Počty výkonů v ČR 
Dle NRKI (ÚZIS) z roku 2010 a registru TAVI 

• NRKI rok 2010   Počty výkonů 
Katetrizační uzávěr PFO  252 
Aortální valvuloplastika   104   
Katetrizační uzávěr ASD       86 
Alkoholová septální ablace  39 
Mitrální valvuloplastika       5 

• TAVI registr ČR 

 Rok 2010     117 
Rok 2011    146 
Rok 2012    149 
Rok 2013 (dosud)  150 

 



Narůstající počet výkonů 
Odhad 

• Katetrizační uzávěr ouška levé síně 
2013 – cca 50 pacientů 

• Renální denervace 
2013 – cca 100 pacientů 

• MitraClip 

    2013 – cca 30 pacientů 



Katetrizační uzávěr PFO 

• Doporučení AHA/ASA 2011 
„There are insufficient data to make a recommendation regarding 
PFO closure in patients with stroke and PFO“ 
Class IIb/Level of evidence C 
 

• 3 randomizované studie (CLOSURE I, PC, RESPECT) 
Katetrizačního uzávěru PFO vs. medikamentózní léčba 
Bez průkazu benefitu 
Metaanalýza  - recidiva CMP/TIA – RR o 41% nižší (p = 0,04)  
(Rengifo-Moreno, Eur Heart J 2013) 
 

• RCT + observační studie – riziko recidivy vaskulárních příhod 
katetrizační uzávěr PFO - 0.5-0.8%/rok 
medikamentózní léčba  - 1.5-5%/rok 
(Agarwal, J Am Coll Cardiol Intv, 2012) 



Katetrizační uzávěr PFO 

• Technicky snadný výkon – žilní přístup 8-9F  
(skiaskopie, TTE, TEE, ICE) 

• Nízké riziko komplikací – 3% 
(krvácení , nově fibrilace síní, vzduchová embolie, tamponáda < 0.5%) 

• Pečlivá klinická indikace 
- Průkaz kryptogenní CMP/TIA nebo sytémová embolizace 
- Vyloučení kardioembolizační zdroje (FiS, ateroskleróza) 
- Průkaz PFO při TEE s P-L zkratem při Valsalvově manévru 
- Dekompresní nemoc, migrény 



Katetrizační uzávěr defektu septa síní 

• ESC guidelines 2010 – Grown-up congenital diseases  



Katetrizační uzávěr defektu septa síní 
• Posouzení anatomie při TEE  

Lokalizace a velikost defektu, zbytek (rim) síňového septa 
Vyloučit anomálie – návrat plicních žil, perzistující SVC 

• Žilní přístup 6-12 F, kontrola TEE nebo ICE 

• Balloon sizing – „stop flow technique“ během TEE 

• Úspěšnost  98% 

• Clopidogrel 3M 
Anopyrin     6M 

• Eroze aorty, stěny síně 

     < 0.07% 

 



Katetrizační uzávěr ouška LS 

• ESC guidelines up-date 2012 – Management of 

atrial fibrillation 

CHA2DS2 VASc skóre a HAS BLED skóre 



Katetrizační uzávěr ouška LS 

• Žilní přístup 9-14 Fr 
• Transseptální punkce 
• Posouzení anatomie (délka, šířka) ouška LS 
    – TEE, angiografie 
•  PROTECT AF – randomizovaná studie  – 707 pacientů   
    Prospektivní observační studie 928 pacientů   
 
• Úspěšnost - 88-97% 
• Závažné komplikace cca  5% 
• Nutnost dlouhodobé antikoagulační léčby -  6-12% 

Holmes, Lancet 2009,  
Tzikas, TCT 2013 
 



Transkatetrální implantace aortální 
chlopně - TAVI 

ESC Guidelines 2012 – Management of valvular heart disease 



Transkatetrální implantace aortální 
chlopně - TAVI 



TAVI - klinické výsledky 

• Národní multicentrické registry 
(FRANCE-2, UK, Italian, Belgian, Ibero-American, RegistrTAVI ČR….) 

Jednoleté přežívání po TAVI ~ 85%  
 

• Randomizované studie 
PARTNER I (Cohort B)  
 Inoperabilní pacienti 
(TAVI vs. Standardní léčba) 
 
PARTNER I (Cohort A)  
Pacienti s vysokým operačním rizikem 
(TAVI vs. SAVR) 
 
SURTAVI, PARTNER II – pacienti se středním operačním rizikem 
(TAVI vs. SAVR) – Probíhající studie 

 Makkar, NEJM 2012 ; Kodali, NEJM 2012  



Aortální valvuloplastika 

• Součástí výkonu TAVI 

• „Bridge“ k SAVR nebo TAVI  
- u hemodynamicky nestabilních pacientů 
- u symptomatických pacientů s těžkou AS 
   před urgentní nekardiální operací (ESC IIb/C) 

•  Paliativní zákrok (AHA/ACC – IIb/C) 
- časný hemodynamický efekt 
   (po výkonu AVA 0.8-1.0 cm2, snížení transaortálního gradientu < 25mmHg)  

- vysoké procento restenózy do 1 roku 
- neovlivňuje přežívání  

Boone, Evidence based cardiology, 2008 



Perkutánní výkony na mitrální chlopni 

• Mitrální valvuloplastika (komisurotomie) 
MVA < 1.5 cm2, symptomy,  echo kritéria    
Doporučení ESC  IB 

• MitraClip  
Sekundární i primární mitrální insuficience 
Symptomy 
Optimální medikamentózní léčba (CRT u sekundární MI), 
Echokardiografická kritéria 
Kontraindikace nebo velké riziko ke KCH výkonu („Heart team“) 
Doporučení ESC IIb/C 

• Přímá a nepřímá mitrální anuloplastika 



MitraClip 

• > 10 000 pacientů na celém světě 

• Cca 70% pacientů se sekundární MI 

• 96% - úspěšná implantace 

• 1 rok po výkonu - 70% pacientů NYHA I-II 
       - 80% MI < 2   (Maisano, ACCESS Registry, JACC 2013) 

  



Renální denervace RDN 

 



Renální denervace 

• Výsledky pouze 1 randomizované studie 
Symplicity HTN – 2 (106 pacientů) 
Efekt na snížení TK v ambulanci za 12M (29/10mmHg) 

• Prospektivní observační studie  
- obdobný efekt na snížení TK v ambulanci 
- menší efekt na snížení 24h ambulantní TK (10/5mmHg) 
- vliv compliance pacienta k léčbě ? 

• Symplicity HTN – 3 (Ukončen náběr 500 pacientů) 
Výsledky 2014 
 



Závěr 

• V posledních 10 letech nárůst počtu výkonů a 
spektra perkutánních nekoronárních výkonů 

• Pečlivé posouzení anatomie pomocí 
zobrazovacích metod před výkonem 

• Komplexní klinické vyšetření s individuálním 
přístupem (PFO, uzávěr LAA, aortální valvuloplastika) 

• Spolupráce teamu 

• Rozšíření metod do klinické praxe – výsledky 
probíhajících randomizovaných studií (RDN, MitraClip, 
TAVI u pacientů se středním rizikem) 

 

 

 


