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➢ Snížení kardiovaskulární mortality v závislosti na 

vědeckém pokroku 

N Engl J Med 2012;366:54-63
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➢ HISTORIE



➢ 1733 S. Hales

▪ kněz se zájmem o biologii

( Hales S. Statiscal assays containing haemostaticks. In: 

Innis W, Manby R, Woodward T; 1733)
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➢ 1740 C. Bernarde

▪ zakladatel moderní fyziologie



A. Chauveau, E. J. Marey

➢ 1861: záznam z pravé síně i komory
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➢ 1929: W. Forssmann si zavedl ureterální katétr cestou levé 

kubitální žíly do pravé síně a provedl RTG 
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➢ 1942: A.F. Cournand a D.W. Richards

➢ 1942- 44:  katetrizace >100 nemocných včetně KŠ
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➢Nobelova cena 1956:



➢ F. M. Sones:

▪ 1959 selektivní koronarografie

▪ otevřena cesta k diagnostice a léčbě ICHS

(Sones FM Jr, Spirey EK,Proudit WL,Westcott RN. Cine-coronary arteriography (abstract). Circulation 1959;20:773 )
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➢ 1967: René Favaloro poprvé provedl aorto-koronární bypass
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➢Andreas Gruentzig:
▪ 1977 perkutánní transluminální koronární angioplastika

(PTCA/PCI)

(Gruentzig AR, Myler RK, Hanna ES, Turina MI: Coronary transluminal Angioplasty (Abstrakt). Circulation 1977;55-56:84)
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Koronární intervence

▪ zásadní přelom v léčbě ICHS

▪ > 2 miliony výkonů/rok; PCI:AKB 4:1

▪ >95% implantace stentu (PCI)
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➢PCI

▪ mortalita <0,5%, IM <1% ▪ krátkodobá hospitalizace 

(ambulantní výkon)



316 L ocel (nitinol, Cr, CoCr, PtCr)
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➢ 1986: Stenty: U. Sigwart

▪ „bailout“ (pomoc) při okludující disekci tepny /pokles urgentních AKB/

▪ až 18% subakutních trombóz stentů během 2 týdnů

▪ Vysokotlaká implantace (>14 atms)

▪ Duální antiagregace (kyselina acetylosalicylová + ticlopidin)



➢Achillovou patou PTCA/PCI = restenóza

➢ Pozdní a narůstající zúžení lumen 

➢ Po PTCA 40-45%, stenty 15-25% 

➢ Celá řada přístupů ve snaze ovlivnit restenózu po PCI
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➢ „Brachytherapie“/Radioaktivní stenty
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➢ Lékové stenty („drug eluting stents“)
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▪ biodegradab.  polymer/abluminálně/ bez polymeru

▪ po uvolnění aktivní látky se chová jako BMS

▪ nové látky: supralimus, biolimus A9, zotarolimus ... 

➢ Lékové stenty 2. generace

LEADERS
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➢ Vychytávání endoteliálních progenitorových buněk (EPC)
▪ imobilizované myší CD34 protilátky proti EPC

▪ mobilizací vlastních EPC v místě  poranění cévy,

stentu=akcelerace endotelizace
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➢ Budoucnost: Biodegradabilní stenty
▪ uvolní aktivní látku a jsou degradovány (do 24 měsíců)

▪ není nebezpečí TS

▪ není nutnost dlouhodobé duální protidestičkové léčby

▪ není trvale rigidní kov=návrat vasomotorických vlastností …
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➢ Léčba infarktu myokardu: Primární (direktní PCI)

ruptura nebo eroze plátu trombóza vazokonstrikce



➢ Primární PCI

▪ Otevření tepny (TIMI 3 flow): - TL 50-70%; - dPCI >90%
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▪ Ross J Jr, et al. Ann Surg 1959

▪ Cope C, et all. J Thorac Surg 1959

▪ Steinhart L, Endrys J. Fortschr. Rontgenstr 1960
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Nekoronární intervence

➢ Přístup do levého srdce transseptálním přístupem:
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➢ Chlopňové vady - stenozující

▪ Khan 1982:  valvuloplastika chlopně plicnice

▪ Inoue 1984:  valvuloplastika mitrální chlopně
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▪ Labidi 1983: valvuloplastika aortální chlopně



➢ A. Cribier 4/2002:  perkutánní náhrada aortální chlopně

u inoperabilního nemocného (TAVI)

Cribier A, et al. Percutaneous transcatheter implantation of an aortic valve prosthesis for calcific aortic stenosis:first human case description. Circulation,2002;106:3006-3008.
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▪ The Edwards SAPIEN XT
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▪ CoreValve Revalving ™ systém (2004)
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➢ Chlopňové vady – mitrální regurgitace
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➢ Vrozené srdeční vady

▪ Amplatzerův okluder 1996

Uzávěr DSS Uzávěr Botallovy dučeje
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➢ Uzávěr ouška levé síně
▪ FS je nejčastější arytmií

▪ 5x vyšší riziko CMP; 15-20% CMP ve vztahu k FS

▪ 90% trombů v oušku LS 
▪ KI antikoagulační léčby
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➢ Závěr:

▪ Mezioborová spolupráce

▪ Intervenční kardiologie zásadním způsobem přispěla ke snížení 
mortality  kardiovaskulárních onemocnění…

▪ Obor, který má pevné kořeny  v historii, ale současně je dynamický, rychle se 
rozvíjející, s kontinuální  inovací  instrumentaria, technik i farmakoterapie …

Invazivní kardiolog

Radiolog

Neinvazivní kardiolog

Cévní chirurg

Kardiochirurg

Anestesiolog, intenzivista

Biomadicínský ing
Genetik
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