Lécba chronického uplného uzaveéru (CTO)

je vec pristupu
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Lécba chronického UpIného uzavéru (CTO)
prodla v poslednich dvou desetiletich vyraznym
pokrokem, a to pfedevsim zasluhou japonskych
autort. Vznikly nejréiznéjsi CTO kluby, byla de-
finovana kritéria pro vybér nemocnych a byly
doporuceny postupy v zavislosti na morfologii
chronického uzavéru, zésobeni pomoci kolate-
ralniho obéhu a rovnéz pouzivané instrumen-
tarium proslo enormnim vyvojem. Usp&3nost
z pavodnich 65% stoupla na 83% v rukou in-
tervencnich kardiologd, kteff se touto proble-
matikou do hloubky zabyvajf a rutinné vyuZivaj
vsechny dostupné techniky.

Definice CTO vyzaduje kompletni uzavér
tepny s pratokem TIMI 0 v uzavfeném segmentu
a s odhadovanym stafim uzéavéru nad tfi mési-
ce. Vyskyt u konsekutivnich koronarograficky
vysetfenych souborl bez predchozi revasku-
larizace a bez nemocnych s akutnim infarktem
myokardu je 25 9%. Indikaci k intervencni lécbé
CTO je pfitomnost zatézové ischemie myokardu
v disledku CTO budto s anginou pectoris nebo
némé. Zasobeni kolaterdlnim recistém velmi cas-
to pouze zabrani vzniku transmuralniho infarktu
myokardu za pfiznivych okolnosti, zabranf klido-
vé ischemii, ale vétsinou nezabrani zdtézové is-
chemii myokardu. Ischemie myokardu pfi z&tézi
a postizeni ¢asti myokardu, které je povazovano
za vyznamné, je proto zcela nutnou podminkou
pro indikaci rekanalizace CTO. Rekanalizace CTO
je podminéna spravnym pfistupem u spravné
indikovanych nemocnych v rukou pro tuto pro-
blematiku erudovaného lékafe. Tento editorial
je urcitou reakci na stavajici praxi, kdy nemocni
s CTO byvaji indikovani k vykonu s minimalni pla-
novanou ¢asovou rezervou a s tim, Ze operujici
lékaf po nékolika kratkych pokusech uzavira, ze
CTO nenfintervencné fesitelné a vykon je ukon-
Cen. Toto zamysleni chce ukazat, Ze rekanalizace
CTO je vylu¢né véci sprdvného pfistupu. Tento
pfistup spociva v ndsledujicich bodech:
®  Nemocny musi byt k rekanalizaci CTO

jednoznacné indikovan, jak jiz bylo fe¢eno

v dlsledku pfitomnosti ischemie zna¢né
¢asti myokardu a to bud's anginou pectoris
nebo bez ni. Pokud nenf pfitomna ischemie
myokardu pfi zatéZi, neni rekanalizace CTO
indikovéna. Pokud je pfitomna, je potieba
vyuzit veskeré dostupné metody k tomu,
aby byla rekanalizace CTO Uspésné prove-
dena, coz je dosazeno ve vice nez 80 % pfi
vyuziti vsech dostupnych prostfedkd.
Rekanalizaci CTO by mél provadét
interven¢ni kardiolog, ktery je v této
problematice dostatecné trénovany, ma
dostatecny pocet vykonl a dovede vyuzit
veskeré dostupné postupy. V fadé zemf
jsou centra nebo lékafi, kteff se na rekanali-
zaci CTO specializujf a jimz jsou z jinych
zatizeni referovani pacienti k lé¢bé CTO.

Je potteba mit plan A, B, C. Obvyklé byva
zacit nejjednodussi progradni cestou
s mékkym vodicem, ale v pfipadé nelspéchu
je potfeba mit jednoznacné pfipravené
instrumentarium pro dalsi postupy
progradni ¢i retrograddni cestou. Predem
je potfeba pocitat s delsi dobou vykonu,
tomu pfizplsobit pouzivani kontrastniho
materidlu, je nutno pocitat s vyuzitim in-
trakorondrniho ultrazvuku nebo OCT a je
potieba pocitat i s tim, Ze velkou vyhodou
intervencni kardiologie oproti kardiochirurgii
je moznost rozdélit vykon do nékolika sezent
v pfipadé nutnosti.

Je potfeba mit k dispozici nejnovéjsi in-
strumentdrium pro spektrum progradnich
vykon(. To zahrnuje intrakoronarni vodice
s rlznym stupnem tvrdosti, fiditelnosti,
moznost nékolika zplsobUl rekanalizace —
tlakem, vrtdnim, paravazalnim pfistupem
s navratem do pUvodniho lumen,
s moznostf vyuZitf intrakoronarniho ultra-
zvuku. Je potfeba predem zvolit strategii,
pokud jde o pfechod na retrogradni pfistup,
kde je rovnéz potieba mit specidlni vodice
a tabulky. Od zacatku je dobré mit nason-
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dovanou kontralaterdIni korondrni tepnu,
a pokud je vykon interven¢nim kardiolo-
gem povazovan jednoznacné za indikovany,
je potfeba ho dovést k Uspésnému konci.
Nemeéli bychom se nikdy spokojit s krat-
kym pokusem o rekanalizaci s tim, Ze tato
neni mozna a pravdépodobné ani klinicky
pfinosna.

Usp&sna rekanalizace CTO zlep3uje kvalitu
Zivota a snizuje vyskyt kardiovaskuldrnich pfi-
hod, nemdame v3ak tvrdd data zrandomizované
studie o zlep3eni progndézy (1). Jak Evropska, tak
Americka doporucent pro revaskularizaci pridélili
rekanalizaci CTO tfidu lla (Uroven ddkazt B) (2, 3).
Nové moznosti intervencni kardiologie v3ak jiz
nyni ukazujf, ze sou¢asna doporuceni budou
potiebovat v tomto smyslu vyrazné zmény.
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