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Klinicky je testovana fada nefarmakologickych postupt, které ovliviiuji rozli¢né patofyziologické mechanis-
my srdecniho selhani. Metody se nachazeji v rizném stadiu vyvoje. V ¢lanku se zaméfujeme na katetrizacni
techniky lécby srdec¢niho selhani, zejména na katetriza¢ni remodelaci levé komory a mezisifiovou komuni-
kaci. V pripadé katetrizacni remodelace levé komory vykazuji nékteré systémy nadéjné vysledky u peclivé
vybranych pacient( v rukou zkuseného tymu. Mezisiniova komunikace se také zda efektivni u urcitych skupin
nemocnych se srde¢nim selhanim, a to jak se zachovanou, tak snizenou ejekéni frakei levé komory.
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ABSTRACT

A number of non-pharmacological approaches that affect various pathophysiological mechanisms of heart
failure are being clinically tested. These methods are at different stages of development. This article focuses
on catheter-based techniques for the treatment of heart failure, especially catheter-based left ventricular
remodeling and interatrial communication. Regarding catheter-based left ventricular remodeling, some sys-
tems have shown promising results in carefully selected patients when performed by an experienced team.
Interatrial communication also appears to be effective in certain subgroups of patients with heart failure,
both with preserved and reduced left ventricular ejection fraction.

Existuje fada katetrizacnich technik, které Ize vyuzit v |é¢-
bé srde¢niho selhani. V Sirsim pojeti mezi né mazeme za-
hrnout i revaskulariza¢ni vykony (perkutanni korondrni
intervence) a katetriza¢ni intervence na chlopnich. Stale
vyznamnéjsi misto v 1é¢bé srde¢niho selhani zaujima ze-
jména edge-to-edge plastika atrioventrikularnich chlopni,
predevsim mitralni chlopné.

V ¢lanku se zamérujeme na katetrizacni techniky, které
nejsou v tak Sirokém obecném povédomi, a to konkrétné
na katetriza¢ni remodelaci levé komory (LK), véetné remo-
delace LK pomoci redukce plicnice, a dale na mezisiriovou
komunikaci (interatridlni shunt).

Katetriza¢ni remodelace levé komory

Srdecni selhani se snizenou ejek¢ni frakei je charakterizo-
vano progresivni dilataci LK. Vétsi rozmér LK zvySuje na-
péti jeji stény (Laplacelv zakon), coz pfispiva k dalsi pro-
gresi remodelace a zvy3uje energetické naroky myokardu.
Principem katetriza¢ni remodelace je ovlivnit pfiznivé ge-
ometrii LK, a snizit tak napéti jeji stény, aby byly vytvoreny
podminky pro jeji reverzni remodelaci.'

Chirurgické remodelacni operace LK jsou v rlznych mo-
difikacich pouzivany vice nez pul stoleti. Tuto techniku roz-
vinul predevsim francouzsky kardiochirurg Vincent Dor.?
Chirurgicka ventrikuloplastika vsak predstavuje zpravidla
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pfidruzeny vykon doprovézejici chirurgickou revaskulari-
zaci myokardu, nikoli samostatnou nefarmakologickou Ié¢-
bu srdecniho selhani. Navic evidence o pfinosu chirurgické
ventrikuloplastiky je rozporuplna. Nejvétsi randomizovana
klinicka studie srovndvajici samotnou chirurgickou revasku-
larizaci myokardu s chirurgickou revaskularizaci myokardu
doplnénou o ventrikuloplastiku u pacientl s vyraznou poru-
chou kinetiky v oblasti predni stény LK (STICH) neprokdzala
profit z konkomitantniho remodela¢niho vykonu.> Vent-
rikuloplastikou se ale v této studii dosahlo jen velmi malé
redukce objemu LK, coZ bylo jednim z predmétl kritiky
studie. Post hoc podskupinovd analyza studie STICH a dalsi
data naznacila, ze pokud se dosahne remodela¢nim vyko-
nem podstatnéjsiho sniZzeni objemu LK, pacienti ze zakroku
profituji.*° Nicméné zdsadnim negativnim aspektem chirur-
gické remodelace LK zUstava vyrazna invazivnost vykonu.
V nedavné dobé byly testovany remodelacni postupy,
které spocivaly v komorové banddzi provedené z miniin-
vazivniho chirurgického pfristupu. Jednalo se napf. o sys-
témy VenTouch, CorCap nebo HeartNet.”'" V klinické

praxi se nicméné neuplatnily pro absenci robustnéjsich
dat o ucinnosti.

Soucasné byla a je vyvijena fada dalSich systému, které
pro remodelaci LK vyuzivaji Cisté katetrizacni, popfipadé
hybridni pristup. U nékterych systému byl jiz vyvoj ukon-
¢en a do klinické praxe se neprosadily, u jinych vyzkum
stale pokracuje. Za zminku stoji, Ze nékteré tyto systé-
my byly primdrné urcené pro Iécbu sekundarni mitralni
regurgitace, ale prokazaly pfiznivy remodelac¢ni efekt
i u pacientd se srde¢nim selhanim bez vyznamnéjsi ne-
domykavosti na mitralni chlopni, napf. systémy Carillon
nebo AccuCinch. V dalsim textu uvadime pfiklady nékte-
rych testovanych systéma.

Parachute

Principem intervence systémem Parachute (CardioKinetix,
Menlo Park, USA) byla katetriza¢ni okluze apikalniho po-
infarktového aneurysmatu LK pomoci implantdtu tvaru
rozepnutého destniku (obr. 1).'? Vyvoj tohoto systému byl
ukoncen.
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Obr. 1 - Vysetreni vypocetni tomografii po katetrizacni okluzi apikalniho aneurysmatu levé komory systémem Para-
chute (CardioKinetix). Vlevo trojrozmérna rekonstrukce, vpravo dvojrozmérné zobrazeni ze ¢tyfdutinové projekce."
(Zdroj: Radiodiagnostické oddéleni, FNMH, pracovisté Homolka)
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Obr. 2 - Schematické znazornéni pfiéného fezu srdecnimi komorami se zobrazenim exkluze jizevnaté tkané (Seda
barva) pomoci hybridniho kotevniho systému Revivent TC (A) a vyznacenim (zelené) riznych zplsobl nalozeni

kotev tohoto systému (B)."
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Obr. 3 - Stav po hybridni remodelaci systémem Revivent TC se
znazornénim tfi pard kotev. Vysetieni srdce vypocetni tomografii
v trojrozmérné rekonstrukci. Upraveno podle Naar J et al. J Cardio-
vasc Transl Res 2021." (Zdroj: Radiodiagnostické oddéleni, FNMH,
pracovisté Homolka)

Revivent TC

Remodelace systémem Revivent TC (Bioventrix, San Ra-
mon, USA) je rovnéz urcena pro pacienty s ischemickou
dysfunkci LK, konkrétné pro nemocné s transmuralni jiz-
vou v povodi ramus interventricularis anterior. Spociva
v exkluzi jizevnaté tkané pomoci dvojic kotev. Jedna se
o vykon v pravém slova smyslu hybridni, kdy intervené¢ni
kardiolog zavadi katetriza¢né cestou vena jugularis inter-
na na pravokomorovou ¢&ast interventrikuldrniho septa
vnitfni kotvu a soucasné kardiochirurg naklada z levo-
stranné minitorakotomie protilehlou uzaviraci kotvu (obr.
2A). V priméru se k remodelaci pouZije trojice kotev (obr.
3), pficemz nékteré kotvy (vice apikalni) I1ze nalozit pouze
chirurgicky epikardialné, a to bud pres obé komory, nebo
pouze pres LK (obr. 2B). Zakrok je provadén v celkové an-
estezii na bijicim srdci, po vykonu pacienti uzivaji antiko-
agulac¢ni [é¢bu minimalné po dobu tfi mésica.

Dosavadni dikazy o ucinnosti hybridni remodelace sys-
témem Revivent TC vychazeji z mensich nerandomizova-
nych studii. V prvni prospektivni multicentrické studii bylo
na 86 pacientech se srde¢nim selhanim s tfidou NYHA (New
York Heart Association) > Il a ejek¢ni frakei LK 15-45 % po
roce sledovani demonstrovano vyznamné snizeni objemu
LK a zlep3eni kvality Zivota a tolerance zatéze. Nicméné
pouze u 35 pacientd byl pouzit hybridni miniinvazivni
pristup, ostatni pacienti byli operovani ze sternotomie.™
Rovnéz i my jsme prokazali na souboru 23 pacientt, kte-
fi byli intervenovani hybridnim pfistupem, vyznamné pe-
riproceduralni snizeni objem0 LK. Tento efekt pretrvaval
i po dobu pétiletého sledovani.'> Nejrozsahlejsi evidence
o ucinnosti a bezpecnosti systému Revivent TC pak pochazi
z prospektivni nerandomizované studie ALIVE (n = 126),
kterd neprokdzala zlepseni ve slozeném klinickém cilovém
ukazateli Uucinnosti.'® Zajimavosti této studie je, Ze pacien-
ti intervenovani ¢isté chirurgickym pfistupem (n = 23), tj.
s naloZzenim v3ech kotev miniinvazivnim chirurgickym pfi-
stupem epikardialné, vykazovali v porovnani s pacienty
intervenovanymi hybridnim pfistupem lepsi vysledky, a to
jak po strance ucinnosti, tak i bezpec¢nosti. Dlvodem muze
byt to, Ze hybridni remodelace timto systémem vyzadu-
je urcitou ucebni kfivku a do studie ALIVE byla zafazena
i nova centra. Nejcastéjsi komplikaci tohoto zpusobu re-
modelace je zhorseni regurgitace na atrioventrikularnich
chlopnich, zejména trikuspidalni.

Dalsi uvadéné systémy se pouzivaji predevsim ke ka-
tetrizacni remodelaci LK, jejiz dysfunkce je neischemické
etiologie.

Carillon

Podstatou remodelace systémem Carillon (Cardiac Dimen-
sions, Kirkland, USA) je stazeni LK na urovni mitralniho
prstence pomoci implantatu umisténého do koronarniho
sinu (obr. 4). Metaanalyza tfi studii, z nichZ jedna byla
randomizovana (REDUCE FMR), prokazala u pacientt
s end-diastolickym rozmérem LK > 55 mm, NYHA tfidou
II-IV a mitrdlni regurgitaci 2.-4. stupné nejen zmenseni
vyznamnosti mitralni regurgitace, ale také zlepseni mor-
fologie LK a funk¢nich parametr(.'”:1

Obr. 4 - Nalevo skiaskopie s angiografickym zobrazenim koronarniho sinu, napravo implantat Carillon zavedeny
v koronarnim sinu. Cervena Sipka oznacuje proximalni kotvu implantatu, modra Sipka distalni kotvu implantatu.
(Zdroj: Kardiologicka klinika, 1. LF UK a FNMH, pracovisté Homolka)
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Obr. 5 - Schematické znazornéni katetrizacni remodelace levé komory pomoci systému AccuCinch

(Ancora Heart).”

Obr. 6 - Periproceduralni skiaskopie béhem implantace systému AccuCinch. Nalevo je situace po im-
plantaci kotev pred stazenim, napravo pak po stazeni propojovaciho vlakna. Na obrazku je dale patr-
na jicnova echokardiograficka sonda a sifiova a defibrilacni elektroda implantabilniho kardioverteru-
-defibrilatoru. (Zdroj: Kardiologicka klinika, 1. LF UK a FNMH, pracovisté Homolka)

AccuCinch
Remodelace LK systémem AccuCinch (Ancora Heart, San-
ta Clara, USA) je zaloZzena na implantaci série kotvi¢ek do
myokardu bazalnich segmentl volné stény LK asi 1-2 cm
pod urovni mitralniho prstence. Kotvi¢ky jsou propojeny
spojovacim vldknem, na kterém jsou mezi kotvickami roz-
mistény podlozky kontrastni pro rentgenové zareni. N&-
slednym stazenim propojovaciho vlakna dojde ke zméné
geometrie (zmenseni obvodu) LK (obr. 5). Implantace sys-
tému je navigovana skiaskopicky a pomoci jicnové echo-
kardiografie (obr. 6). Pfistup je katetriza¢ni, ze spole¢né
femoralni tepny (zavadéc 20 F), retrogradné, skrz aortalni
chlopen.

Data ze série 51 pacientt s ejekéni frakei LK 20-40 %
a mitrdlni regurgitaci do 2. stupné prokazala, ze po 12
mésicich od katetriza¢ni remodelace LK systémem Accu-
Cinch doslo k vyznamnému snizeni objemU LK, zlep3eni
kvality Zivota a tolerance zatéze.* Pfiznivy remodela¢ni
efekt pretrvaval i po dobu dvouletého sledovani.?' V sou-

Casné dobé probiha nabor do prospektivni randomizova-
né klinické studie (CORCINCH-HF).

Vsling

Systém Vsling (Cardiac Success, Yokneam, lzrael) predsta-
vuje opét Cisté katetrizacni proceduru, jejimZ principem
je vzadjemné pfriblizeni bazalni ¢asti papildrnich svalt mi-
tralni chlopné pomoci goretexové bandaze (obr. 7). To
vede nejen k lepsi koaptaci cipt mitralni chlopné, ale i ke
zmenseni obvodu bazalni ¢asti LK.2 Pfistup je opét z fe-
moralni tepny, transaortalné. Tento systém je na pocatku
klinického hodnoceni.

ContraBand

Remodealce LK pomoci systému ContraBand (Restore Me-
dical, Or Yehuda, Izrael) spocivd v omezeni pratoku plic-
nim recistém zavedenim implantatd do levé a pravé vétve
plicnice (obr. 8). Implantaty jsou samoexpandibilni, vnitf-
ni kostra ma nastavitelny pritokovy kandl a zuzeni Ize



474

Katetriza¢ni 1é¢ba srde¢niho selhani

Obr. 7 - Schematické znazornéni katetrizacni remodelace levé komory pomoci systému Vsling (Cardiac
Success). Na pravém obrazku Zluté oznaceno misto, kde je umisténa goretexova bandaz.?

Obr. 8 - Periproceduralni skiaskopie pfi zavadéni systému ContraBand (Restore Medical) pro katetri-
zacni redukci plicnice. Na obrazku vlevo je situace po zavedeni implantatu do pravé vétve plicnice,
probihd angiografické vysetieni levé vétve plicnice pfed uvolnénim levostranného implantatu. Na
obrazku vpravo jsou jiz rozvinuté implantaty v obou vétvich plicnice. (Zdroj: Kardiologicka klinika,
1. LF UK a FNMH, pracovisté Homolka)

zrusit balonkovym katétrem. Tento zplsob remodelace je
urcen pro symptomatické pacienty se srde¢nim selhanim
se snizenou ejek¢ni frakci LK, ktefi maji zachovanou sy-
stolickou funkci pravé komory. Odvazny koncept, ktery je
na pocatku klinického zkouseni, vychazi z predpokladu,
ze zvysenim dotizeni (afterloadu) pravé komory, a tim
i systolického tlaku v pravé komore dojde v systole komor
k posunu mezikomorového septa do pfirozené&jsi anato-
mické polohy. Jinymi slovy se pfedpoklada se, ze negativ-
ni vliv tlakového zatizeni pravé komory bude vykoupen
zlepsenim systolické funkce LK. Prvni klinicka data nazna-
Cuji zlepseni funkcnich parametrl a objemu LK pfi zacho-
vani systolické funkce pravé komory a urcity pozitivni vliv
na zatéZzovou hemodynamiku.?*

Interatrialni shunt

Podstatou je vytvofeni permanentni mezisifové komu-
nikace o definovaném rozméru, vétSinou katetriza¢nim
zavedenim nitinolového implantatu (sloucenina niklu

a titanu). Cilem této nefarmakologické Iécby je snizit tlak
v levé sini bez soucasného vyraznéjsiho ovlivnéni tlaku
v pravé sini a objemového pretizeni pravostrannych oddi-
1. Hemodynamicky, resp. i klinicky efekt mazeme oceka-
vat okamzité. Tato strategie vychazi z historickych pozo-
rovani u pacientd s Lutembacherovym syndromem, tedy
s kombinaci mitrdIni stenézy a defektu na urovni septa
sini, u nichZz dochazelo v pozdéjsimu nastupu symptomu
z mitrdlni stenézy v porovnani s pacienty bez sifového
defektu.?

Koncept ma za sebou jiz fadu let vyvoje. Prvnim testo-
vanym systémem byl implantat Interatrial Septal Device
System (DC Devices, Tewksbury, USA, nyni Corvia) — obr. 9
a 10. Po preklinickych zkouskach, kde byl definovan roz-
mér zkratového Usti, byla na nasem pracovisti provedena
v roce 2013 prvni klinicka implantace. Tato terapie byla
primarné testovana u pacientd se srde¢nim selhanim se
zachovanou nebo mirné snizenou ejekéni frakei a uvodni
klinickd data naznacovala pokles tlaku v zaklinéni plic-
nice po vykonu i pfiznivy vliv na klinické parametry.??’
Prvni randomizovana klinicka studie s falesSnou procedu-
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Obr. 9 - Periproceduralni skiaskopie pfi zavadéni implantatu Interatrial Septal Device System (DC
Devices) pro mezisiovy shunt. (Zdroj: Kardiologicka klinika, 1. LF UK a FNMH, pracovisté Homolka)

Tabulka 1 - Systémy pro vytvoreni mezisinové komunikace testované u pacientt se srde¢nim selhanim (prevzato z Jagadeesan V, Gray
WA, Shah SJ, et al. J Soc Cardiovasc Angiogr Interv 2023,32 na zakladé licence Creative Commons CC-BY-NC-ND)

Zarizeni/postup Corvia V-Wave Occlutech Edwards Alleviant NoYA InterShunt

Typ Implantat Implantat Implantét Implantat Postup Postup Postup
Charakteristika = Nitinolovy Nitinol/ Nitinolovy Trubicovy Excizni katétr = Radiofre- Rezny katétr
stent PTFE tvaru oplet nitinolovy kvencni
presypacich s centralnim  stents katétr
hodin otvorem retencnimi
rameny
Pritok shuntu LS — PS LS — PS LS - PS LS — KS LS — PS LS — PS LS — PS
Velikost shuntu = 8 mm 5,1 mm 4,6,8 10 mm 7 mm 6 mm 4-12 mm 6 mm
Stadium vyvoje = Nabor do RCT = Nabor do RCT ' Probiha Faze 2 Probiha Probihajici Mala pilotni
dokoncen, dokoncen, nabor do RCT | proveditel- nabor do oteviena studie u lidi
probiha pokracuje nosti / pilotni RCT studie
nasledna sledovani probiha
potvrzujici mechanisticka
RCT v RCT
podskupiné
respondér

KS - koronérni sinus; LS - leva sin; PS — prava sifi; PTFE - polytetrafluorethylen; RCT - randomizovana kontrolovana studie.

rou (REDUCE LAP-HF I, n = 44) potvrdila u této populace n = 626) nebyl po ro¢nim ani dvouletém sledovani pozo-
pacientd pokles tlaku v zaklinéni plicnice v klidu i pfi za- rovan rozdil ve slozeném primarnim klinickém cilovém
téZi po jednom mésici.?® V nasledné vétsi randomizované ukazateli. Z dil¢ich klinickych parametrd doslo pouze ke
klinické studii s faleSnou procedurou (REDUCE LAP-HF II, zlepseni symptom dle tfidy NYHA.?°3° Dle post hoc ana-
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lyzy této studie se nicméné zd4, Ze by z intervence mohli
profitovat jedinci s nizsi plicni vaskularni rezistenci na vr-
cholu zatéze (< 1,74 WU). K prikazu této hypotézy byla
usporadana studie RESPONDER-HF.

Jinad prospektivni randomizovana klinicka studie s fa-
leSnou procedurou (RELIEVE-HF, n = 508), kterd zaradi-
la pacienty se srde¢nim selhdnim napfic¢ ejekéni frakci LK
a ve které byl pouzit implantat Ventura (V-Wave, Cesa-
rea, lzrael), rovnéz neprokdazala po dvou letech zlepseni
v primarnim kombinovaném klinickém cilovém ukazateli.
Prekvapivé vsak naznacila, Ze pacienti s ejek¢ni frakci LK
< 40 % by mohli mit z této Iécby prospéch.®' Vyzkum se
proto nyni orientuje i na tuto subpopulaci pacientt se sr-
decnim selhdnim.

Mimo dvou zminénych implantatl byla a je testovdna
fada dalSich systému. Kromé vytvoreni zkratu na Urovni
septa sini ve fossa ovalis existuje shunt propojujici levou
sifi s koronarnim sinem a také systémy, které spocivaji ve
stomizaci mezisinového septa bez implantace cizorodého
materidlu (tabulka 1).32 Zajimavym technologickym kon-
ceptem je pak mezisiflovy shunt Adona s nastavitelnou
velikosti prdtocného lumen a integrovanym tlakovym
senzorem v levé i pravé sini (Adona Medical, Los Gatos,
USA). Jedna se tedy o kombinaci terapeutického mezi-
sifového shuntu s implantabilnim hemodynamickym mo-
nitorem. Tlakovy senzor se dobiji transkutanné a pres Usti
implantatu lze provadét bézné levosiriové katetrizac¢ni in-
tervence. Prvni klinicka implantace byla provedena v roce
2024 a systém je nyni testovan u pacientt se srdecnim se-
Ihanim se zachovanou i snizenou ejekéni frakei (klinicka
studie ATHENS-HF).

Clének je pfetistén se souhlasem vydavatelstvi ERA Mé-
dia, s. r. 0., byl publikovén v ¢asopise ACTA MEDICINAE
2026,15:108-111.
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