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Cil: PCl chronickych totalnich uzavérd (CTO) korondrnich tepen predstavuje v poslednich letech rychle se rozvijejici odvétvi in-
tervencni kardiologie. V predkladaném ¢lanku prezentujeme nase dvouleté zkusenosti s rozvojem dedikovaného CTO programu,
zaméfujeme se na stratifikaci obtiznosti CTO dle skérovaciho systému J-CTO a ulohu proktora pfi ,learning-curve®.

Soubor a metodika: Soubor tvoii konsekutivni pacienti, ktefi na nasem pracovisti podstoupili PCl pro CTO v obdobi od 8/2016 do
10/2018. Sledovali jsme zakladni charakteristiky pacientl a technické aspekty vykonu, odhadovanou obtiznost dle J-CTO skére,
zastoupeni rliznych rekanaliza¢nich technik, zda byl ¢i nebyl u vykonu pfitomny proktor a vyskyt komplikaci. Vykony s J-CTO
skére > 2 jsme v souladu s autory skérovaciho systému oznacili jako obtizné.

Vysledky: Celkové uspésnost CTO PCl ve sledovaném obdobi ¢inila 84,4 %. Priimérné hodnoty skiaskopického ¢asu na proceduru
byly 30:17 minut, davky zareni 2660 mGy a spotieby kontrastni latky 262 ml. U Uspésnych vykon( byla finalni strategii, ktera vedla
k rekanalizaci CTO, antegradni eskalace vodicu v 65,6 %, retrogradni technika ,dissection-reentry” v 11,1 %, retrogradni eskalace
vodi¢l v 6,7 %. Jedenkrat jsme byli ispésni technikou antegradni ,dissection-reentry”. Zatimco Uspésnost CTO PCl u hodnot J-CTO
skore 0-1 dosahovala 94,9 %, u obtiznych pfipadu (J-CTO = 2) jsme byli Uspésni pouze v 76,5 % pokusu. Proktorované vykony mély
proti neproktorovanym vyssi primérné J-CTO skére (2,3 vs. 1,7), vyssi zastoupeni obtiznych nélezl s J-CTO = 2 (66,7 % vs. 52,4 %),
vyssi zastoupeni retrogradnich vykona (55,6 % vs. 19,1 %) a dosahovali jsme pfii nich vyssi Uspésnosti (92,6 % vs. 81,0 %). Klinicky
zévazné komplikace se vyskytly u 4,59%, nedoslo k Zddnému periprocedurdinimu Umrti ani k tamponadé.

Zavér: Predkladany soubor prezentuje prvni dva roky ,learning curve” CTO PCl a ukazuje, Ze pfi respektovani urcitych pravidel je
mozné si techniky CTO PCl osvojit a zasadit je do bézného provozu katetrizacniho salu coby G¢innou a bezpe¢nou metodu Ié¢by
pacientll se specifickym a nikoli vzacnym typem koronarniho postizeni.

Kli¢ova slova: CTO, chronicky totaIni uzavér, PCl, J-CTO skére, proktor.

Experience with recanalization of difficult chronic total occlusions

Aim: Percutaneous coronary intervention (PCl) for coronary artery chronic total occlusion (CTO) has been a rapidly evolving branch
of interventional cardiology in recent years. The article presents our two-year experience with the development of a dedicated
CTO programme, while focusing on stratification of CTO difficulty depending on the J-CTO scoring system and the role of the
proctor in the learning curve.

Material and methods: The study cohort comprised consecutive patients who underwent PCl for CTO at our centre during the
period from 08/2016 to 10/2018. The following aspects were studied: the basic patient characteristics and technical aspects of the
procedure; the estimated difficulty depending on the J-CTO score; the proportions of various recanalization techniques; whether
or not a proctor was present during the procedure; and the rates of complications. Procedures with a J-CTO score > 2 were graded
as difficult in consistency with the authors of the scoring system.

Results: The overall success rate of CTO PCl in the follow-up period was 84.4%. The mean fluorocopic time per procedure was
30:17 minutes, the irradiation dose 2660 mGy, and contrast medium consumption 262 ml. In successful procedures, the final
strategy that resulted in CTO recanalization was antegrade wire escalation in 65.6 %, retrograde dissection-reentry technique in
11.1 %, and retrograde wire escalation in 6.7 %. In one case, we succeeded with antegrade dissection-reentry technique.
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While the success rate of CTO PCl for J-CTO scores of 0-1 reached 94.9%, in difficult cases (J-CTO = 2) the success rate was only
76.5%. Proctored procedures versus unproctored ones had a higher mean J-CTO score (2.3 vs. 1.7), a higher proportion of difficult
findings with a J-CTO > 2 (66.7 % vs. 52.4 %), a higher percentage of retrograde procedures (55.6 % vs. 19.1 %), and a higher success
rate was achieved with them (92.6 % vs. 81.0 %).
Clinically severe complications occurred in 4.5%, and there was no periprocedural death or tamponade.

Conclusion: The present cohort represents the first two years of the CTO PCl learning curve showing that, when certain rules are
followed, it is possible to master the CTO PCl techniques and introduce them into normal operation of a catheterization room as
an effective and safe treatment method for patients with a specific, and not rare, type of coronary disease.

Key words: CTO, chronic total occlusion, PCl, J-CTO score, proctor.

Uvod

Problematika chronickych totalnich uzaveé-
rd (CTO, chronic total occlusions) neni v oboru
intervenc¢ni kardiologie novinkou, v posled-
nich letech se ji vSak dostéava v literatufe i na
odbornych akcich vétsi pozornosti. Zésluhou
zlepSeni materidlniho vybavenf a rozvoji spe-
cidlnich intervencnich technik a ucelenych
algoritmU se Uspésnost CTO PCl zvysila z ob-
lasti mezi 60-70% (1, 2) az k hranici 90 %, kterd
je nyni Uspésné atakovdna ve vétsiné regis-
trd zahrnujici expertni centra pro CTO PCl
(PROGRESS, UK Hybrid, Euro CTO, Japanese
Expert Registry, OPEN CTO).

Obvykle pouzivanou definici CTO je pfftom-
nost Uplného uzavéru koronarnf tepny (tedy
pratok TIMI 0) trvajici déle nez tfi mésice, sta-
noveni tohoto obdobi je pak ur¢itym kompro-
misem mezi dostupnymi nélezy z pfedchozich
koronarografii a anamnestickych udaja. CTO
nejsou vzacnym nalezem, vyskytuji se u témér
20% pacient( s angiograficky dokumentovanou
ICHS (3), intervenovény vsak byvajfi daleko mé-
né ¢asto — v citované prospektivni praci z roku
2012 byla témérf polovina pacientt CTO lécena
konzervativné, 25 % podstoupilo chirurgickou
revaskularizaci a ackoli 30% pacient podstou-
pilo PCl, pouze v 10% byl u¢inén pokus o CTO
PCl, Uspésny pak byl v 70% pfipadd. Ve studii
SYNTAX (4) byla celkové Uspésnost CTO PCl do-
konce pouze 49% (v expertnich centrech pro
CTO PCl nad 80%), ani chirurgicka 1é¢ba téchto
pacientd viak nebyla o mnoho Uspésnéjsi a by-
passy na chronicky uzaviené tepny byly nasity
pouze v 68% pripadd. Podle téchto literdrnich
Udajd tak ¢asto nechavéame pacienty s CTO bez
adekvatnilécby s poukazem na dobrou kolate-
ralizaci, chronicky charakter uzavéru, spornou
viabilitu myokardu v povodi uzaviené tepny,
nespecifické potize, rizikovost a nékladnost pi-
padné intervence atd. S&hneme-li do vlastni
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paméti a svedomi, nezfidka tato konstatovani
zakryvaji nasi terapeutickou bezradnost.

CTO léze predstavuji velmi Sirokou Skélu
postizeni od kratkych uzéavérl s pfitomnymi
mikrokanélky az po dlouhé, vinuté, kalcifikova-
né uzavéry. Sance na rekanalizaci se pfirozené
odviji od anatomického usporadani, zvolené
techniky a zkuSenosti operatéra. Ur¢ité voditko
mohou poskytnout skérovaci systémy pro CTO,
kterych je v literatufe popsano jiz osm, nejrozsi-
fenégjsim je tzv. J-CTO skére japonskych autor(,
které predikuje Uspésnost prichodu vodice CTO
do 30 minut (5). Hodnotf pét proménnych —
charakter proximalini cepicky CTO, pfitomnost
kalcifikaci, tortuozitu tepny v oblasti CTO, délku
uzavéru a pfipadny pfedchozi nedspésny pokus.
Kazda proménnd muze nabyvat hodnoty 0 i
1 avysledkem je tedy skére 0-5 (obrézek 1).
Autofi rozdélili na zakladé hodnoty J-CTO sko-
re chronické uzédvéry do Ctyf skupin, v zavorce
je uvedena hodnota J-CTO a zjisténd pravde-
podobnost prichodu vodice uzdvérem do 30
minut: jednoduché (J-CTO = 0; 87,7 %), stfedni
(J-CTO =1, 67,1 %), obtizné (J-CTO = 2; 42,2 %)
a velmi obtizné (J-CTO = 3; 10,0%). Pro obtizné
CTO (4j. J-CTO = 2) je doporucovana pfitomnost
zkuseného proktora minimalné v dvodni ¢asti
Jlearning-curve” CTO PCl.

Program CTO PCl na nasem pracovisti jsme
zahajili v prlbéhu roku 2016, prvnimi kroky
byla Ucast na specializovanych workshopech
a kurzech, v zéfi a fijnu 2016 jsme potom pfivi-
tali zahrani¢ni proktory a s nimi provedli prvni
Uspésné CTO PCI s retrogradnim pfistupem
a zacali ziskavat zkusenosti nejen s vlastnim
technickym provedenim procedury, ale také
s klinickym indikovanim CTO PCl, pro které je
charakteristicky vzéjemné provazany trojuhelnik
symptomU pacienta a ischemie/viability jeho
myokardu. Vznikl tak CTO tym a registr pacientd
podstupujicich CTO PCl.
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V predklddaném ¢lanku prezentujeme kon-
sekutivni soubor pacientd lé¢enych CTO PCl od
8/2016 do 10/2018 se zaméfenim na stratifikaci
obtiznosti vykonu podle vyse uvedeného J-CTO
skére a podle pfftomnosti proktora u téchto vy-
konU.

Soubor

Od srpna 2016 do fijna 2018 jsme na na-
Sem pracovisti provedli 90 CTO PCl u celkem
84 pacientl, u tff pacientl jsme provedli dva
pokusy o rekanalizaci stejného CTO, u dalsich
tif se jednalo 0 2 CTO v rliznych povodich u té-
hoZ pacienta. CTO PCl jsme indikovali v pfipadé
symptomatickych pacientt se zachovalou kine-
tikou v povodi uzaviené tepny, u asymptomatic-
kych ¢&i oligosymptomatickych pacientl jsme
pouzivali k prikazu ischemie zejména SPECT
s hranicf alespori 10 % ischemického myokardu,
méné pak echokardiografii s dynamickou zatézi.
Pokud v povodi tepny s CTO nebyla zachovald
kinetika, pouzivali jsme k prlikazu viability této
oblasti bud SPECT nebo MRI a pfi absenci viabi-
lity indikovali konzervativni postup. V souboru
vyrazné prevazovali muzi (82,2 %), primérny
vék byl 65,5 let a priimérnd ejekent frakce levé
komory 53%.V 53,3% jsme intervenovali uzaver
pravé véncité tepny (ACD), ve 24,4% CTO v po-
vodi ramus circumflexus (RC) a ve 22,2% Slo
0 uzavér ramus interventricularis anterior (RIA).
Dualni tepenny pfistup jsme pouziliv 63,3 % (57
790 pfipadd), nejvyssi podil mél biradiaini pfi-
stup (37,8 %), kombinaci radidiniho a femorélniho
pristupu jsme volili v 16,7 % pfipadd a bifemo-
ralni vstup jsme pouZili u 8,9 % pacientl (graf 1).
Tepenné sheathy jsme pouzivali 7F (47,6 %) a 6F
(52,4%). Primérnd hodnota J-CTO skére cinila
1,9, 0 obtizné CTO (J-CTO =2 dle definice vy-
3e) se jednalo u 51 290 (56,7 %) pacientd. U 26
790 vykont (30,0%) byl pfitomen proktor, ret-
rogradni pfistup jsme pouzili u 27 z 90 CTO PCl
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Obr. 1. Skérovaci tabulka J-CTO skdre (prevzato z Yoshihiro M, Mitsuru A, Takeshi M, et al. Predicting
Successful Guidewire Crossing Through Chronic Total Occlusion of Native Coronary Lesions Within 30
Minutes: The J-CTO (Multicenter CTO Registry in Japan) Score as a Difficulty Grading and Time Assessment

Tool. JACC Cardiovasc Interv. 2011, 4(2): 213-21)

J-CTO SCORE SHEET

Version 1.0
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(30,0%). Ve sledovaném obdobi bylo na nasem
pracovisti vybaveném dvéma katetrizacnimi
saly provedeno celkem 3019 PCl, CTO PCl tedy
predstavovalo 3,0% vech PCl, v roce 2018 ¢inil
tento pomeér 3,74 %.

Vysledky

Celkova Uspésnost CTO PCl ve sledovaném
obdobi ¢inila 84,4% (76 z 90 vykon(). Primérné
hodnoty skiaskopického ¢asu na proceduru
byly 30:17 minut, primérna celkovd doba vy-
konu od zajistovani cévniho vstupu do ukon-
¢enf byla 1 hodina 39 minut. Uspé&$né vykony

calcification is detected within
the CTO segment.

One point is assigned if bending >
45 degrees is detected within the
e eatmated CTO segment.
separated from the CTO segment

O Intermediate (1)
O very difficult (=3)

O Presence (1)
point

Bending >45°
O Absence (0)

Any tortuosity ' [J Presence (1)

is excluded from this assessment. point
Using good collateral images, Occl.Length
try to measure “true” distance O <20mm (0)
of occulusion, which tendstobe | [0 =20mm (1)
shorter than the first impression.
point
Re-try lesion
ONo (0)
OYes (1)
point
Total
points

byly v primeéru kratsf (skiaskopicky ¢as 29:25,
celkovy ¢as 1 hodina 37 minut) nez nelspésné
(skiaskopicky ¢as 36: 13, celkovy ¢as 1 hodina 47
minut). Davky zéfeni (vyjadfené jako cumulative
air kerma) 2660 mGy a spotieby kontrastni latky
262 ml. Pocetni zastoupeni Uspésnych a neu-
spésnych vykonl podle jednotlivych hodnot
J-CTO skére ukazuje graf 2. Spole¢né se zvysu-
jici se hodnotou J-CTO stoupalo rovhomérné
i zastoupenf retrogradniho pfistupu (graf 3).
U Uspésnych vykond byla findlnf strategi, kterd
vedla k rekanalizaci CTO, antegradni eskalace
vodicd v 65,6% (59 ze 76 CTO PCl, z toho $lo
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ve dvou pfipadech o retrogradnim vodi¢em
navigovany vykon), retrogradni technika ,di-
ssection-reentry” (reverse CART) v 11,1% (10
ze 76), retrogradni eskalace vodi¢d v 6,7 % (6
ze 76) - celkové tedy byl retrogradni pfistup
Uspésnou strategii v 17,8 % pripadd (16 ze 76).
Jedenkrat jsme byli Uspésni technikou ante-
gradni dissection-reentry” (déle jen ADR) sys-
témem CrossBoss/Stingray (Boston Scientific,
USA). U Uspésnych CTO PCl jsme implantovali
primérné 2,3 DES.

Zatimco Uspeésnost CTO PCl u hodnot J-CTO
skére 0-1 dosahovala 94,9 %, u obtiznych pfipa-
du (J-CTO = 2) jsme byli ispésni pouze v 76,5 %
pokust. U obtiznych CTO PCl se ¢astéji jednalo
o proktorované pfipady (35,3 % vs. 23,1 %), ¢as-
t&ji jsme pouzili dudlni tepenny pfistup (76,5 %
vs. 46,2 %), vyznamné Castéji bylo nutné volit
retrogradnf pfistup (47,1 % vs. 7,7 %), vykony byly
delsi (fluoroskopicky ¢as 37:08 min vs. 21:05 min),
s vys$si davkou radiace (2972 mGy vs. 2 167 mGy)
a kontrastni latky (287 ml vs. 225 ml).

Proktorované vykony mély proti neprokto-
rovanym vyssi primérné J-CTO skore (2,3 vs.
1,7), vy$si zastoupenf obtiznych nalezl s J-CTO
> 2 (66,7% vs. 52,4%), vyssi pouziti dudlniho
tepenného pfistupu (81,5 % vs. 55,6 %), vys-
i zastoupeni retrogradnich vykon0 (55,6 %
vs. 19,1 %) a dosahovali jsme pfi nich vy3si
Uspésnosti (92,6 % vs. 81,0%) za cenu delsich
fluoroskopickych ¢ast (37:28 min vs. 27:09
min), davek zateni (3 127 mGy vs. 2460 mGy)
a vyssich davek kontrastni latky (294 ml vs.
248 ml).

Komplikace se vyskytly u 8,9% (8 z 90) vyko-
n{. Klinicky zavazné komplikace pfitom tvofily
polovinu (vyskyt 4,59%, 4 z 90 vykonU): rozsahla
disekce CTO tepny vodicim katétrem 2x (v obou
pfipadech $lo o disekci ostia ACD katétrem typu
AL), zadvazna ischemickd cévni mozkové pfihoda
1% (vykon musel byt ukoncen po rekanaliza-
ci tepny technikou reverse CART a predilata-
ci balony pfed implantaci stentd), vyznamné
komplikace v misté vpichu s nutnosti operac¢ni
revize ¢i hemosubstituce 1x (tento pacient nahle
zemrel cca dva tydny po provedeni CTO PC|,
pitvan nebyl). Ostatni komplikace byly klinicky
némé a vyzadaly si pouze observaci pacien-
ta: septaini hematom po prdchodu septalnimi
kolaterdlami 1x, extravazace v periferii tepny
(perforace vodi¢em) bez rozvoje hemoperikar-
du/tamponady 3x.
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Graf 1. Zastoupeni tepennych piistupt Diskuze
Zatimco zahrani¢ni literatura tykajici se CTO

je bohaté a nardst publikovanych praciv posled-

| nich letech svéd¢i o dynamickém rozvoji CTO

28,9% PCl ve svété, absence publikaci ¢eskych autord

na toto téma odrazi redlnou situaci, kdy spise

sbirdme prvnizkusenosti, neZ aby $lo o v nasich

centrech dobfe zavedenou metodu. Srovnévat

vysledky naseho souboru s registry z expertnich

center pro CTO PCl pfedstavuje tedy jedinou
moznost porovnani.

V recentni publikaci autord registru
PROGRESS (Prospective Global Registry for the
Study of Chronic Total Occlusion Intervention)
(6) jsou shrnuty vysledky 3122 CTO PCl prove-
denych v USA, Evropé a Rusku. V souboru ve

s e T - oo s ... shodésnadim vyrazné pfevazovali muzi (85 %),
radialni Mfemoralni M biradialni bifemoralni radialni + femoralni y L . )
prdmeérny vék byl shodny (65 let), obdobné bylo

i zastoupeni intervenovanych koronarnich po-
vodi = ACD 55 %, RIA 24 %, RC 20%. Technickou
Uspésnost uvadeji autofi v 87 % pfi vyskytu vy-

Graf 2. Pocty vykon( CTO PCl s oznacenim Uspéchu vykonu a pfitomnosti proktora ] o o )
znamnych hospitalizacnich komplikaci na trovni

30 3,0%. FindIni Uspésnou strategif byla antegradni
eskalace vodicl v 52,0% pfipadd, vyznamnéjsi
25 proti nasim datlim bylo zastoupeni retrograd-
1] ik nich technik (27,1 %) a ADR (209%). Obdobné by-
20 ly i procedurdIni parametry — prdmérna spoteba
- kontrastni latky 270 ml, ddvka radiace 2900 mGy.

mnelispéch - proktor ano Delsi fluoroskopicky ¢as (47 min) stejné jako vyssi

"

Pocet vykont

snedspéch—proktorne  Zastoupeni retrogradnich a ,dissection-reentry

m Gspéch — proktor ano technik odpovidalo obtiZznéjsim procedurdm

==
=)

. Gspéch - proktor ne s ohledem na vy3si primérné J-CTO skére - 2,4

(oproti 19 v nasem souboru).
I V britské publikaci z roku 2016 je v rdmci re-

[ ]

gistru UKHYBRID (7) ze sedmi expertnich center

E .' s kvalifikovanymi CTO operatéry na 1 156 pacien-
0

0 1 2 3 4 5
j-CTO skére vana celkova Uspésnost 90 % (Uspésnost prvniho

pokusu ¢inila 79%). Tricetidenni vyskyt MACE
(Umrti, infarkt myokardu, nepldnovana revas-

tech s prdmérnym J-CTO skére 2,5 dokumento-

Graf 3. Zastoupeni retrogrddniho piistupu dle J-CTO skére kularizace cilové tepny) ¢inil 1,6 %. ,Dissection-
reentry” techniky byly vyznamné castéji nutné
u obtiznych CTO PCI (J-CTO < 1 15% vs. J-CTO
> 2 56%). Ze stejného registru pochdzeji i data
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0%

o jednorocnich vysledcich pacientd s Uspésnou
rekanalizaci CTO (n=805) v zavislosti na finaIni

Wretrogradni ne Uspédné strategii (8). MACE (definované shodné)

mretrogrédniane o vyskytly u 8,6% pacientl a nelidily se vyznam-
né mezi skupinou pacientd Ié¢enych technikami

,dissection-reentry” (10,3 %) a pacientd, u nichz

byla Uspésna strategie zalozena na eskalaci vo-

j-CTO skore

dicd (7,0%). Jedinym nezavislym prediktorem
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MACE pfitom byla délka léze. Autofi rovnéz pou-
kdzali na symptomaticky efekt rekanalizace CTO.
Zatimco pfed PCI mélo 85% pacient anginu
pectoris CCS tfidy 2—4, rok po Uspésné CTO PCl
bylo 88% ve tfidé CCS 0-1, tedy bez limitujici
anginy pectoris.

Tato data z registr(i jsou podporena i jednou
z mala randomizovanych studif v této oblasti:
EUROCTO Trial (10). Primdrnim endpointem této
studie bylo porovnani zmény zdravotniho stavu
hodnoceného pomoci ,Seattle angina question-
naire” (SAQ) pred a 12 mésicll po randomizaci
k CTO PCI ¢i optimalni farmakologické 1é¢bé
(,optimal medical therapy”, OMT). Pfi intenti-
on-to-treat analyze bylo pfes 13,4% neUlspés-
nych CTO PCl a 7,3 % cross-over ze skupiny OMT
prokdzdno vyznamné zlepseni v jednotlivych
podoblastech SAQ - frekvence anginy pectoris,
kvalita Zivota, omezenf fyzické aktivity. Uplna
absence anginy pectoris byla dokumentovéna
u 71,6 % pacient v PCl skupiné a u 57,8% pa-
cientd na OMT. MACE byly srovnatelné v obou
skupinach a v PCl vétvi nebylo zaznamenano
periprocedurdini umrti/infarkt myokardu.

Hodné diskutovand je dosud nejvétsi ran-
domizovana studie DECISION CTO srovnavajici
CTO PCI proti optimalni medikamentdzni te-
rapii (OMT), kterd pfestoZe byla prezentovana
na kongresu ACC v roce 2017, nebyla dosud
publikovana. Studie byla pfed¢asné ukoncena
pro pomaly ndbor pacientd, do statistického
hodnoceni bylo zahrnuto 834 pacientl (z pU-
vodné planovanych 1284). Primarni kompozitni
endpoint (mortalita z jakékoli pficiny, nefatalni
infarkt myokardu a jakékoli revaskularizace) se
pfi 3letém follow-up mezi obéma skupinami
statisticky nelisil a studie byla tedy prezentovana
jako negativni, nebot OMT byla dle stanovenych
kritérif non-inferiorni proti PCI. V literature byla
hojné diskutovana a z hlediska designu studie
kritizovéna fada aspektd, zejména zahrnuti viech
IM do hodnoceni, pficemz periproceduradlni IM
vyrazné penalizovaly PCl vétev. Pozornost vy-
volal i nezanedbatelny cross-over mezi obéma
vétvemi - 18,1 % z OMT vétve podstoupilo CTO
PCI (pfitom medidn doby od randomizace do
OMT vétve do provedeni PCl v pfipadé cross-
-over ¢inil pouhy jeden den), 15,6 % z PCl vétve
bylo lé¢eno konzervativné.

Z&dna zrandomizovanych studii neproka-
zala vliv na mortalitu pacientd, ackoli z registru

SCAAR (10) je zndmo, Ze pfitomnost CTO je spo-

jena s vyssi mortalitou (hazard ratio: 1,29; 95%
Cl1,22-1,37; p<0,001), zejména pak v populaci
pacientl se STEMI a u mladsich pacientd. K dis-
pozici tak mdme data z metaanalyzy 23 obser-
vacnich studii, ve které na 12970 pacientech
a prameérném follow-up 3,7 roku byla zjisténa
redukce mortality u pacientl po Uspésné CTO
PCl oproti pacienttim, ktefi byli po netdispésném
pokusu o CTO PCl ddle IéCeni konzervativné (re-
lative risk 0,54; 95% Cl 0,45-0,65; p<0,001), a to
i po adjustaci na periprocedurdlni komplikace
a hospitaliza¢nf umrti (11).

Studovény byly i dal$f, dosud sporné indi-
kace CTO PCI. Studie EXPLORE (12) randomi-
zovala do dvou vétvi pacienty, ktefi prodélali
STEMI a byla u nich zjisténa pfitomnost CTO
v jiném povodi. V prvni vétvi byla do tydne
provedena CTO PCl, ve druhé bylo postupo-
vano konzervativné. Vyslednd ejekéni frakce
(EF) a enddiastolicky objem levé komory pfi
hodnoceni MRI po ¢tyfech mésicich stejné
jako vyskyt MACE se mezi obéma skupinami
vyznamné nelisily, podskupina pacient s CTO
v povodi RIA viak z hlediska EF levé komory
z PCl profitovala. Dalsi pohled na problematiku
CTO poskytla studie VACTO (13), ve které byli
konsekutivni pacienti s ICHS indikovani k im-
plantaci ICD v primarni prevenci nahlé srdecni
smrti sledovani z hlediska vyskytu komorovych
arytmif. CTO v alespon jednom koronarnim
povodi mélo 44 % pacient(, tito pacienti pak
méli vyznamneé vyssivyskyt komorovych aryt-
mif i vyssi mortalitu. Efekt pfipadné CTO PCI
u této specifické populace vsak v této praci
studovéan nebyl.

CTO PClI je procedura, jejiz UspéSnost a ri-
zikovost je Uzce spjatd s tréninkem operatéra
azejména v Uvodnich fazich CTO programu je
zdUraznovana pfitomnost zkuseného prokto-
ra u tohoto typu vykonU. Z nasich zkusenostf
muUzeme tuto tezi potvrdit. Na Uplném zacatku
bylo sledovani zkusenych rukou nezbytnym
predpokladem k osvojenti si prace s dudlnimi na-
stiiky, mikrokatétry, riznymi typy rekanalizacnich
vodicy, retrogradnimi technikami a metodami
,dissection-reentry”. V pozdéjsi fazi se proktor
které bychom vlastnimi silami nebyli schopni
Uspésné a zaroven bezpecné provést. Kazdy
proktorovany vykon tedy o krii¢ek posouva hra-
nici U¢innosti pfi zachovani bezpecnosti jako

primarniho hlediska.
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Podrobnéji se otdzkami proktoringu u CTO
PCl zabyvala prace britskych autord zroku
2015 (14), kterd srovnavala obtiznost CTO lézi
a Uspésnost rekanalizace u stejnych Iékafd pred
a po absolvovéni proktoringu se zkusenym CTO
operatérem. Neni pfekvapenim, Zze Uspésnost
CTO PCl se vyznamneé zvysila (77,5 % vs. 62,1 %),

né&jsi (70,7 % vs. 49,5 %). Po proktoringu stouplo
i zastoupen( CTO PClv rdmcivsech PClz 2,5% na
3,5% a pomér velmi obtiznych pfipadd s J-CTO
>3 se zvysil 2 15,3% na 29,7 %.

Limitaci prace je subjektivni povaha hodno-
ceni J-CTO skore, kdy nékteré polozky jsou bez
znalosti dudinfho nastfiku a spravnych projekci
hire hodnotitelné (délka CTO, tvar a jednoznac-
nost proximalni ¢epicky uzaveru), nékterymi
autory je kritizovan i bod za pfedchozi nelspés-
ny pokus, ktery nerozlisuje, zda $lo o regulérn{
CTO PCl se viemi nalezitostmi ¢i pouze o kratky
test ,opravdovosti” uzavéru béznym koronar-
nim vodic¢em. V soucasné dobé je k dispozici
fada dalsich alternativnich skérovacich systém(,
J-CTO skore viak nadéle zUstava nejrozsitenéjsim
i vzhledem ke své jednoduchosti.

Daldi limitaci je absence dat z follow-up, pa-
cienty po CTO PCl rutinné zveme k alespor jed-
né klinické kontrole po 1-3 mésicich, tato data
nejsou predmeétem aktudlniho sdélenf iz toho
dlvodu, ze pfitomnost symptomU nékterym
ze standardizovanych dotaznikd jsme dosud
nehodnotili.

Zavér

PCl chronickych totélnich uzaver koronar-
nich tepen predstavuje pro ¢ast pacientl alter-
nativu k chirurgické revaskularizaci, u nékterych
(napriklad pfiizolovaném uzavéru v povodi ACD
¢iRC) viak jde o jedinou redlnou moznost revas-
kularizace. Tito pacienti jsou dosud ¢asto léceni
konzervativné, ptestoze neziidka maji limitujici
symptomy a/nebo vyznamnou ischemickou
zatéZ myokardu. Pfedstaveny soubor prezentuje
prvnidva roky ,learning curve” CTO PCl a ukazu-
je, Ze pfi respektovani urcitych pravidel (elektivn{
povaha vykonU, dlraz na spravnou indikaci,
dudini tepenny pfistup, spoluprace s proktory,
skoleny CTO tym) je mozné si techniky CTO
PCl osvojit a zasadit je do bézného provozu ka-
tetriza¢niho sélu coby U¢innou a bezpecnou
metodu 1é¢by pacientl se specifickym a nikoli
vzacnym typem korondrniho postiZzeni.
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CTO pfedstavuje pouze konkrétn{ typ po-
stizeni véncitych tepen a jednim ze zdsadnich
a obecnych pravidel [é¢by koronarni nemoci
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