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Soucasny pohled na indikace CTO PCI

Vojtéch Novotny
Kardiologické centrum Agel, a. s., Pardubice

Predkladany ¢lanek rozebird indikacni ¢ast revaskularizace chronickych totalnich uza-
vérl (CTO) korondrnich tepen. V Gvodni ¢asti je kratce shrnuta historie a rozvoj CTO PCI.
Hlavni obsah prace je rozdélen do tfi oddilG: v prvnim jsou shrnuty aktuaini doporucené
postupy Americké a Evropské kardiologické spolecnosti tykajici se CTO PCl, druhy pfinasi
zamysleni nad nejdullezitéjsimi aspekty indikacniho procesu z nejaktuélnéjsiho konsenzu
expertl a ve tietim je zminéna osobni zkusenost autora s indikovanim pacient k reka-
nalizaci CTO. Soucasti prace je pfehled randomizovanych studii CTO PClI.

Klicova slova: CTO, chronicky totélni uzavér, PCl, komplexni PCl, indikace, chronické
koronarni syndromy.

Current perspective on CTO PCl indications

The present article deals with the indications for revascularization of chronic total
occlusions (CTO) of the coronary arteries. The introduction section briefly summarizes
the history and development of CTO PCl. The main content of the paper is divided
into three sections: the first one summarizes the current American and European
societies of cardiology guidelines on CTO PCl; the second one provides a reflection
on the most important aspects of the indication process from the most recent expert
consensus; and the third one conveys the author’s personal experience with indicating
patients for CTO recanalization. The paper also includes an overview of randomized
trials on CTO PCl.

Key words: CTO, chronic total occlusion, PCl, complex PCl, indications, chronic
coronary syndromes.

Uvod

giograficky dokumentovanou ICHS, v populaci

Chronické totélni uzavéry (,Chronic Total
Occlusion”, dale jen CTO) predstavuiji jiz od
dob prvnich balénkovych angioplastik jednu
z nejvétsich vyzev v intervenc¢ni kardiologii. Ve
45|eté historii tohoto oboru se nasi predchtdci
a ucitelé s timto nalezem utkavali od samého
pocatku. Prvni CTO rekanalizace byly provedeny
Martinem Kaltenbachem ve Frankfurtu jiz v roce
1978 (1-4), tedy kratce po prvni koronérni angi-
oplastice a dlouho pred zacatkem éry stentd.

Jako CTO se oznacuji uzavéry korondrnich
tepen s TIMI prdtokem 0, které maji typické
angiografické charakteristiky vcetné vyzralych
kolateral a o kterych Ize predpokladat, Ze trvaji
alespon 3 mésice (5). CTO nejsou vzacnym na-
lezem, vyskytuiji se u témér 20 % pacientd s an-

pacientd po CABG az v 50 % pfipadu (6), inter-
venovany viak byvaji daleko méné casto nez
neokluzivni stenézy korondrnich tepen - v cito-
vané prospektivni praci z roku 2012 byla téméf
polovina pacient CTO lé¢ena konzervativné,
25 % podstoupilo chirurgickou revaskularizaci
apouzev 10 % byl u¢inén pokus o CTO PCl, ktery
byl ispésny pak v 70 % piipada.

Velky pokrok v oblasti CTO PCl nelze upfit
inovativnim japonskym operatériim, ktefi ve
spolupraci s lokalnimi vyrobci navrhli a za-
cali pouzivat dedikované korondarni vodice
a mikrokatétry. Prvni retrogradni rekanali-
zace CTO pres zilni $tépy popsal v roce 1990
Japonec Katoh (7) a stal u zrodu techniky, pfi
které se vyznamné rozsifily moznosti reka-
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nalizaci za vyuziti septalnich a epikardidlnich
kolateral. Dalsi inovace materidll i technik
nasledovaly a zahrnovaly cileny pohyb vodica
v disekci a techniky vice ¢i méné fizeného
ndvratu (reentry) zpét do lumina tepny (8-10).
V USA byl skupinou operatérli vytvoren prvni
tzv. hybridni algoritmus CTO PCI (11), ktery na
zékladé nélezl z dudini angiografie navrhl
preferencni strategie a zdlraznil nutnost rych-
1é zmény techniky a opusténi neefektivniho
postupu v pfipadé, ze tento nefunguje.
Zasluhou zlep$eni materidlniho vybaveni
a rozvoji specidlnich intervencnich technik
a ucelenych algoritmi se Uspésnost CTO PCl
zvysilaz oblasti mezi 60-70 % (12, 13) azk hra-
nici 90%, kterd je nyni Uspésné atakovana ve
vétsiné registrl zahrnujici expertni centra pro
CTO PCl. V Ceské republice Ize v poslednich
letech pozorovat vzristajici zajem (nejen in-
tervencné) kardiologické komunity o proble-
matiku CTO PCl a v souvislosti s tim i stoupajici
expertizu CTO operatérd. Stale vice center jiz
provozuje fungujici dedikovany program CTO
PCl, kazdoro¢né aktualizovany neoficialni se-
znam katetriza¢nich vykond v CR a SR ukazuje
v poslednich letech navzdory omezenim pro-
voz{ v souvislosti s pandemii covidu-19 pro CR
pocty CTO PCl mezi 700-800 za rok, v souhrnu
se Slovenskem jde o cca 1000 vykon( roc¢né.
Navzdory vzrastajicim poctim CTO PCI
a zkusenostem s nimi je stale problematicka
jejich pozice v ramci soucasné mediciny po-
stavené na dlikazech. Predkladany prehledny
¢lanek se zaméfuje na dosavadni poznatky
zrandomizovanych studii a registrd se zamé-
fenim na indikace a klinické vysledky téchto
velmi komplexnich vykond. Vychazi z aktual-
nich doporucenych postupu pro koronarni
revaskularizaci Americké (ACC) a Evropské
(ESC) a kardiologické spolecnosti (14, 15), pu-
blikaci vyjadfujicich konsenzus expertd na
problematiku CTO PCI (16), jednotlivych ran-
domizovanych i observacnich studii a do ur-
¢ité miry i z vlastni klinické zkusenosti autora.

Doporucené postupy
Nejaktualnéjsi vhled do problematiky
CTO z hlediska mediciny zaloZzené na dika-
zech nabizi doporucené postupy pro revas-
kularizaci myokardu Americké kardiologické
spolecnosti (ACC) z roku 2021 (14). V synopsi
rekapituluji vyse uvedené udaje o vyskytu
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CTO a stoupajici mite uspésnosti (6, 17, 18).
Proti tomu stavi data z registru OPEN-CTO
z roku 2017, kde je uvadéna 30denni mor-
talita po CTO PCl v 1,3 % a vyskyt perforaci
ve 4,8 % pripadu (19). Proti retrospektivnim
udajam naznacujicim lepsi klinické vysledky
u pacientu s Uspésnou rekanalizaci CTO po-
moci PCl oproti nedspésné lécenym (20) stavi
vysledky randomizovanych kontrolovanych
studii, které neprokazaly zlepseni funkce levé
komory (21, 22) a nejednoznacnost vysled-
kl, pokud jde o symptomy (23, 24). V pod-
plrném textu je tato kontroverze rozebrana
podrobnéji. Studie EXPLORE (21) a REVASC
(22) neprokézaly zadné zlepseni funkce levé
komory po CTO PCl ve srovnani s optimalni
medikamentézni terapii. Ackoli studie EURO
CTO prokazala vétsi snizeni frekvence anginy
pectoris a zlep3eni kvality Zivota po provedeni
CTO PCI nez pfi optimalni medikamentézni
terapii (24), rozsahlejsi studie DECISION-CTO
neprokdzala zadny rozdil v symptomech nebo
klinickych vysledcich u CTO PCI (23). Z tohoto
dlvodu doporucené postupy navrhuji, aby
k revaskularizaci pacientt s rezidualnim CTO
ndlezem, ktefi maji refrakterni anginu pectoris
navzdory doporuéenymi postupy vedené |é¢-
bé (farmakologické i nefarmakologické) bylo
pfistupovéano vzdy po peclivé diskusi s paci-
entem o potencidlnich pfinosech stejné jako
o limitacich |é¢by téchto lézi. V zavéru oddilu
o CTO PCl autofi pfipoustéji, ze probihajici
studie s ur¢itéji definovanymi cilovymi ukaza-

telimohou zménit soucasnou situaci (25-27).

Shrnutim americkych
doporucenych postupli
tykajicich se lécby CTO lézi je
nasledujici stanovisko

U pacientl s vhodnou anatomii, ktefi maji
refrakterni anginu pectoris na optimalni medi-
kamentdzni terapii a po [é¢bé non-CTO 1ézi, je
piinos CTO PCl ke zlepseni symptom{ nejisty
(21, 23, 24, 28). Ttida 2 b, uroven dlkazud B-R.

Doporucené postupy Evropské kardio-
logické spolec¢nosti (ESC) pro Ié¢bu chronic-
kych koronarnich syndromt z r. 2019 (29) se
problematice CTO specificky nevénuji. Jak se
k problematice CTO PCl stavi jesté o rok diive
vydané, nicméné dosud aktuélni doporucené
postupy ESC pro revaskularizaci myokardu
(15)?
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V obecné roviné konstatuji, ze nedavny
vyvoj v technologii katétrd a dratd a rostouci
zkusenost operatord s antegradnim i retro-
gradnim pristupem, stejné jako techniky es-
kalace vodicu a disekce/re-entry, se promitly
do rostouci miry uspésnosti CTO PCl s nizkou
mirou MACE (30-32). Mira Uspésnosti silné
zavisi na dovednostech operatora v zavislosti
na zkusenostech se specifickymi procedural-
nimi technikami a dostupnosti dedikovaného
vybavenia pohybuje se od 60-70 % do > 90 %
(30-32).

V ¢asti zamérené na dostupna randomizo-
vana data shrnuiji, Ze pocet specializovanych
kontrolovanych studii zkoumajicich vysledky
pacientd s CTO randomizovanych k PCl revas-
kularizaci nebo konzervativni 1é¢bé je nizky.
Studie EXPLORE randomizovala pacienty se
STEMI a CTO v non-culprit tepné k CTO PCI
vs. konzervativni terapii a nezjistila zadny
rozdil v primarnim cilovém ukazateli zahr-
nujicim ejek¢ni frakci a enddiastolicky objem
levé komory po 4 mésicich (21). Prospektivni
randomizovana studie EURO CTO prokazala
symptomatické zlep3eni pomoci PCI CTO (24).
Tato studie zahrnovala 396 pacientd, ktefi byli
nahodné pfitazeni do vétve PCI CTO s optimal-
ni farmakologickou lé¢bou nebo se samot-
nou optimalni [é¢bou. BEhem 12mési¢niho
sledovani primarniho cile (zména zdravotni-
ho stavu hodnocena pomoci Seattle Angina
Questionnaire) bylo prokdzano vyznamné
zlepseni frekvence anginy pectoris a kvality
zivota u skupiny s CTO PCl ve srovnani s op-
timaIni medikamentézni |é¢bou samotnou.
Pfesto byly MACE mezi témito dvéma skupi-
nami srovnatelné. Mimo oblast randomizo-
vanych studii uvadéji i systematické srovnani
25 observacnich studii, které ukazalo, Ze pfi
medidnu sledovéni 3 roky byla Uspésnd CTO
PCl spojena se zlepsenymi klinickymi vysledky
ve srovnani se neudspésnou revaskularizaci,
ato vcetné celkového preziti, zatizeni anginou
pectoris a nutnosti chirurgické revaskularizace
(33). Obecné shrnuiji, ze |é¢bu CTO Ize pova-
zovat za analogickou k [é¢bé 1ézi bez CTO.
V pfipadech regionalnich abnormalit kine-
tiky v oblasti myokardu zasobeném tepnou
s CTO zdUraznuji potiebu hledat objektivni
dlikazy viability. Rozhodnuti pokusit se o CTO
PCl by mélo byt zvéazeno s ohledem na rizi-
ko vétsiho objemu kontrastni latky, delsiho
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Tab. 1. Prehled randomizovanych studii CTO PCI

Studie Pacient/ | Primarni cilovy Vysledky Ostatni nalezy
center ukazatel
IMPACTOR-CTO 94/1 Zménav % Snizeniischemie (P < 0,01) | Zlepseni kvality
(29) myokardialni zivota (dle SF-36)
ischemie po a 6minutového
12 mésicich testu chlize po
(zatézova CMR 12 mésicich; bez
s adenosinem) rozdilu ve vyskytu
MACE
REVASC (23) 205/1 Zména v Bez rozdilu (P =0,57) Nizsi vyskyt MACE
segmentalnim Zlepseni v pifpadé po 1 roce (vedeno
ztlustovani stény | izolovaného CTO nizsim vyskytem
v oblasti CTO po revaskularizacf)
6 mésicich (CMR)
EXPLORE (22) 304/14 LVEF a LVEDV po Bez rozdilu v obou cilovych | Bez rozdilu ve
4 mésicich (CMR) ukazatelich (P=0,62a0,7) vyskytu MACE
LVEF zlep3ena u CTO RIA po 4 mésicich
EURO CTO (25) 396/14 Zména ve Zlepseni ve frekvenci Bez rozdilu ve
zdravotnim stavu | anginy pectoris a kvality vyskytu MACE
dle SAQ po 12 Zivota dle SAQ (P < 0,01) po 12 mésicich
mésicich Nevyznamny rozdil
pro fyzickou limitaci,
stabilitu anginy pectoris a
spokojenosti s lé¢bou
DECISION CTO (24) | 834/19 Dlouhodoby Bez rozdilu (P = 0,86) Bez rozdilu
vyskyt MACE v kvalité Zivota
(median sledovani (dle SAQ a EQ5D)
4 roky)
COMET-CTO 45) 100/1 Kvalita Zivota dle Vyznamné zlepseni ve Bez rozdilu
SAQ viech 5 oddilech SAQ v celkové mortalité
u skupiny CTO PCl a MACE

SAQ: Seattle Angina Questionnaire, EQ-5D: hodnoceni kvality Zivota dle EuroQoL Group, SF-36: 36-item Short

Form Health Survey, CMR: magnetickd rezonance srdce

skiaskopického ¢asu a vyssich ¢etnosti MACE
ve srovnani s pacienty bez CTO PCI (30). Ad
hoc PCl u CTO obecné nedoporucuji, i kdyz
muze byt nutné v selektovanych piipadech
(napt. selhani bypassového stépu, které neni
pfistupné k rekanalizaci bypassového stépu).

Oproti americkym
doporuc¢enym postuptim tedy
vysledné doporuceni pro CTO
PCI zni optimistictéji:

Perkutanni revaskularizaci CTO je tfeba zva-
Zit u pacientl s anginou pectoris rezistentni
vuci farmakologické 1é¢bé nebo pfi velké oblasti
dokumentované ischémie v povodi uzaviené
tepny (24, 34-38). Trida Ila, uroven dikaz( B.

Je mozné ocekévat, Ze ve svétle novych
dat tykajicich se PCl revaskularizace obecné
(49) se pristi evropska doporuceni pro CTO
PCl ptiblizi tém americkym.

Pohled expertd na indikace
CTO PCl

CTO PCl je velmi komplexni procedura,
pfi které hraje roli velké mnozstvi faktora

a dramaticky vliv na klinické vysledky paci-
entd ma predevsim spravna indikace a zku-
Senost operdtora. Doporucené postupy pro
CTO PCl tedy nelze ¢&ist zcela srovnatelné jako
napfiklad doporuceni pro farmakologickou
1é¢bu. Validnim pfispévkem do celkové dis-
kuse o tématu jsou zcela jisté i dokumenty,
které pfinaseji konsenzus expertl na CTO.
Pravé takovy dokument ze zafi 2022 (16) je
nejaktualnéjsim prispévkem k diskutované-
mu tématu a je pod nim podepsan kolektiv
autord zfad ¢lenG Euro CTO klubu, tedy pro-
fesni skupiny specialistd na CTO PCI. Klub ma
16letou historii, zazemi robustniho registru
aktudlné ¢itajici necelych 7 000 procedur
a historii publika¢ni aktivity véetné jedné
z nejcitovanéjsich tematickych randomizo-
vanych studii (24).

Neni jisté prekvapivé, Ze tato prace pri-
nasi i podrobny pohled na studie, které se
tématu CTO PCl vénovaly a vztahuje je ke
kontextu platnych doporucenych postupu.
Z oblasti akutnich korondrnich syndrom(
mame dikazy o snizeni mortality pfi casné

PCl, randomizované studie viak nedokazaly
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takovy vysledek reprodukovat pro pacienty
s chronickymi koronarnimi syndromy. U CTO
vzbuzovalo nadéje na mortalitni benefit kon-
zistentné kontrolovanymi registry prokazova-
né zlepsené preziti pacientl s Uspésnou CTO
PCl oproti pacientdim s netdspésnou rekanali-
zaci CTO (34, 36, 39-42). Tato hypotéza oviem
nebyla potvrzena na souboru 1892 pacientt
zarazenych do celkem 6 randomizovanych
kontrolovanych studii (21-24, 28, 44, viz tabul-
ka 1), ve kterych nebyl prokdzan zadny pfinos
CTO PCl z hlediska mortality oproti optimalni
medikamentézni [é¢bé.

Z4dné z dostupnych randomizovanych
CTO studii nebyla navrzena tak, aby od-
povédéla na tuto otdzku. Primarnimi cilo-
vymi ukazateli byly zastupné parametry
(kvalita zivota, uleva od anginy pectoris,
zlepseni regionalni funkce levé komory)
nebo $lo o cilové ukazatele kombinované
(v¢etné infarktu myokardu a nutnosti ur-
gentnirevaskularizace). Ddvodem byl omezeny
pocet pacientd, které se podatilo do studii za-
fadit. Neutralni vysledky nejvétsi z nich, studie
DECISION-CTO (23), Ize ¢astecné vysvétlit znac-
nym ,cross-overem” mezi skupinami a [é¢bou
vsech vyznamnych neokluzivnich ézi ostatnich
tepen aZ po randomizaci (45).

Podobné jako vétsina intervencnich studii
s PCl ve srovnani s medikamentoézni 1é¢bou,
trpély i vSechny CTO studie zkreslenim vybéru
pacientl s dobrou funkci levé komory a vylou-
¢enim vysoce symptomatickych pacient(. Na
rozdil od randomizovanych studii EXPLORE (21)
a REVASC (22) nékolik vétsich registrli prokaza-
lo zlepSeni regionalni kinetiky a ejek¢ni frakce
levé komory po rekanalizaci CTO s nejvétsim
zlepsenim u pacientl s horsi funkci LK (46, 47).

Velmi recentni nizozemska studie vyuzi-
vajici zobrazeni pomoci pozitronové emisni
tomografie také prokézala zlep3eni absolutni
perfuze ve vzdalenych oblastech myokardu,
coz odrazi narust pratoku v oblasti CTO a po-
tvrzuje moznost pfiznivého ucinku rekanaliza-
ce CTO i na myokard obsazeny darcovskou
tepnou (48).

Vyse zminény ,bias” pfi zafazovani paci-
entd, finan¢ni nakladnost studii a praktické
problémy s pouzitim tvz. ,sham” procedury
v kontrolni vétvi k vylouceni placebo efektu
budou i do budoucna ¢init randomizované
studie ndro¢nymi na proveditelnost.
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Prace dale komentuje vySe zminény
»~downgrade” CTO PCl z indikace Ila na llb
v nejnovéjsich americkych doporucéenych
postupech (14), které odrazi neuspokojivé
vysledky randomizovanych kontrolovanych
studii.

Tyto doporucené postupy také obecné
omezily indikaci PCl u chronickych koro-
narnich syndrom a vétsi daraz polozily
na optimalni medikamentdézni 1é¢bu pro
kontrolu anginy pectoris. Neddvno pub-
likovana studie ISCHEMIA (49) ukdzala, ze
pacienti s prokdzanou ischemii randomi-
zovani k revaskularizaci pomoci PCl nebo
CABG méli proti skupiné s medikamentézni
lé¢bou po 3,7 letech podobny vyskyt neza-
doucich pfihod véetné umrti. Roli na tomto
neuspokojivém vysledku mohl hrat i ne-
dostatek kompletni revaskularizace v pfi-
tomnosti CTO. Podstudie ISCHEMIA CTO,
prezentovana na kongresu American Heart
Association v roce 2020, ale dosud nepub-
likovana, ukazala, ze 1470 pacientl (47,2 %)
mélo na zakladé CT koronarografie alespon
1 CTO (celkovy pocet CTO lézi 1797, prdmér-
ny pocet CTO na pacienta 1,22). Proceduralni
uspéch CTO PCI ve studii nebyl konkrétné
popsan, ale pacienti s CTO randomizova-
ni k invazivni strategii podstupovali CABG
¢astéji nez PCl ve srovnani se skupinou bez
CTO. Pacienti s CTO v rameni s konzervativni
strategii dostévali vice antiangindznich 1éka.
Po 4 letech méli pacienti s CTO vys3si vyskyt
kardiovaskuldrnich Umrti nez pacienti bez
CTO (5,2 % vs. 2,6 %; p = 0,003). Stejné jako
v hlavni studii byla invazivni strategie ve
srovnani s konzervativni u pacienti s CTO
spojena s vice proceduralnimi IM (3,1 %
vs. 1,2 %), zato viak méné spontannimi IM
(4,8 % vs. 8,6 %). Kvalita zivota, frekvence
anginy pectoris a souhrnné skére Seattle
Angina Questionnaire (SAQ)-7 byly v inva-
zivni strategii zlepseny bez ohledu na pfi-
tomnost CTO (16).

Svou roli mize podle autort hrat i relativ-
né kratka doba sledovani, ktera mize ovlivnit
neutralni Ucinek rekanalizace CTO na morta-
litu (50-52). Podobné jako studie STICH byla
pro svQj primarni cil negativni po 5 letech
(53), ale prokazala statisticky vyznamny pfi-
nos revaskularizace pomoci CABG u pacientt
sonemocnénim vice tepen a snizenou ejekéni
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frakci levé komory pii desetiletém sledovani
(54). Park et al. podobné prokazali dllezitost
dlouhodobého sledovéni u CTO PCl. Zatimco
po 3 letech u pacientl s Uspésnou CTO PCl ve
srovnani s kontrolni skupinou medikamentoéz-
né lécenych pacientl pfifazenych pomoci
metody propensity score matching nebyl
pozorovan rozdil v amrti ze vsech pf¥icin,
vyskytu srde¢ni smrti, akutniho IM nebo
jakékoli revaskularizace, po 10 letech bylo ve
skupiné s CTO pozorovano vyznamné zlep-
Seni v téchto ukazatelich (43). Pozdni mor-
talitni benefit rekanalizace CTO Ize vysvétlit
progresi onemocnéni a akutnim uzavérem
darcovské tepny, ktera zhorsi kolateralni
pratok do CTO tepny a ohrozuje tak vétsi
oblast myokardu. Jde o tzv. fenomén dvo-
jitého ohrozeni neboli ,double jeopardy”,
ktery se mdze podilet i na skutecnosti, ze,
v ramci analyzy dat studie Prague-OHCA,
byla u mimonemocni¢ni zastavy obéhu
u pacientd s ICHS alespon jedna CTO léze
pritomna ve 32 % ptipadu (55, 56).
Potencidlni pfinos pozorovany v regis-
trech se viak nepromitl do pfiznivého tren-
du mortality v randomizovanych CTO studi-
ich, ve studii ISCHEMIA nebo v jinych rando-
mizovanych studiich PCl vs. optimalni me-
dikamentoézni lé¢ba. Antman a Braunwald
ve svém uvodniku pro The New England
Journal of Medicine o studii ISCHEMIA dosli
k zavéru, ze ,pacienti se stabilni ischemickou
chorobou srdecni, ktefi odpovidaji profilu
pacientu v citované studii a nemaji nepfi-
jatelné urovné anginy pectoris, mohou byt
zpocatku léceni konzervativné. Invazivni
strategie, ktera ucinnéji zmirfiuje symptomy
anginy pectoris, je vSak rozumnym pfistu-
pem v jakémkoli okamziku pro symptoma-
tickou ulevu” (57). Symptomy jsou tedy hlav-
nim dlvodem a motivaci pro rekanalizaci
CTO a je dllezité si uvédomit, Ze u pacientl
s CTO jsou casto netypické. Mnoho pacientt
s CTO prichazi k vysetfeni kvali akutnimu
koronarnimu syndromu s culprit 1ézi na jiné
tepné nebo kvili ndhodnym naleziim, jako
jsou klinické némé abnormality na elektro-
kardiografickém ¢i echokardiografickém ru-
tinnim vysetfeni. Pacienti s CTO casto symp-
tomy zcela popiraji, jsou na svou vykonnost
a miru namahové dudnost a tnavnosti dlou-

hodobé adaptovani a je tfeba se podrobnéji

SOUCASNY POHLED NA INDIKACE CTO P(

zaméfit na ¢innosti, které dfive bez limitaci
vykondvali a nyni se jim vyhybali. Zhorseni
byva ze strany pacientd pfisuzovano stari
nebo nedostatku tréninku, v posledni do-
bé i zhorseni vykonnosti po onemocnéni
covid-19, pfipadné po omezeni aktivity pfi
opakovanych ,lockdownech®”. Pfiznaky pa-
cienti popisuji jako typické anginézni ste-
nokardie v méné nez 1/3 pfipad(, zatimco
Castéji uvadi jako duvod k ukonceni zatéze
diskomfort na hrudi, dusnost nebo celkovou
Unavu (58). Mnoho studii prokazalo objek-
tivni zmény zatéZzové kapacity potvrzené
kardiorespira¢nimi testy (59, 60). Dusnost,
pfitomna u 30-50 % pacientli s CTO, se po
Uspésné rekanalizaci CTO v kontrolovaném
registru OPEN CTO zlepsila u 70 % a vymi-
zela u 42 % pacienta (61). Vysledky studie
ISCHEMIA také vyvolavaji skepticismus
ohledné uzite¢nosti zatézovych zobrazova-
cich testl k prdkazu ischemie. Pfesto by pfi
absenci nekrotickych zmén (Q-viny nebo Iépe
> 50 % subendokardialni pozdni syceni gado-
liniem (LGE) pfi magnetické rezonanci srdce
(CMR) mélo byt testovani se zatéZzovymi zob-
razovacimi testy (zdtézovy echokardiogram,
CMR nebo myokardialni SPECT) zvazeno u pa-
cientd s omezenou toleranci zatéze, ktera
neni vysvétlena jinymi komorbiditami (plicni
onemocnéni, artréza atd.). V zdsadé plati, ze
s mirou Uspésnosti nad 80 % i u nejslozitéjsich
CTO a snizenim vyskytu komplikaci by tato
moznost terapie méla byt nabidnuta paci-
entdm s pevnymi indikacemi k rekanalizaci.
Na Obrazku 2 jsou navrzena obecnd pravidla
pro screening pacientl na rekanalizaci CTO.
Mezi predbéZznymi zobrazovacimi testy je kla-
den velky dliraz na CMR jako zlaty standard
k detekci myokardidlni fibrézy. Pfitomnost
pIné tloustky (> 50 %) LGE neni absolutni
kontraindikaci rekanalizace CTO, pokud je
rozsifeni jizvy zjevné mensi nez zasobovana
oblast (62-67). Pomoci mUze tzv. superpono-
vand ischemie, tj. defekt perfuze pozorovany
pouze po injekci adenosinu/regadenosonu
zahrnujici segmenty bez aviabilni tkané dle
LGE. Interpretace vsak zlstava subjektivni.
,Heart tymy” by u takovych pacientl mély
dat doporuceni pro chirurgickou nebo PCI
revaskularizaci. Zatimco komplexita one-
mocnéni v jinych oblastech by méla byt
vzdy brana v Uvahu, rozhodnuti by podle
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Obr. 1. Indikace pro rekanalizace CTO - prevzato od Di Mario et al. (17)
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CTO expertl nemélo byt ovlivnéno pouze
SYNTAX skore, které je u totadIné uzavienych
segmentl neproporcionalné (2-3x) vyssi
oproti srovnatelnému koronarnimu Useku

bez totalniho uzavéru (68-70).

Osobni pohled autora

CTO predstavuje pouze konkrétni typ po-
stizeni véncitych tepen a jednim ze zésadnich
a obecnych pravidel 1é¢by koronarni nemoci
je, Ze fyziologie urcuje indikaci revaskulari-
zace, zatimco anatomie ndm nabizi vhodnou
techniku. S ohledem na stévajici absenci ,tvr-
dych dat” ohledné prospésnosti PCl revaskula-
rizace u chronickych koronarnich syndromu je
hlavnim hybatelem indikace invazivniho pfi-
stupu pfitomnost symptom. Ty byvaji u CTO
1ézi, jak je jiz vySe uvedeno, ¢asto vzhledem
k dlouhodobosti atypické, ptipadné pacien-
tem podcenované a akceptované jako novy
standard.

Pro interven¢niho kardiologa je tedy ne-
méné dulezitou ulohou nez samotné prove-
deni CTO PCl pfedchozi zhodnoceni:
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Zde jde o ndlezy casto velmi komplexni se
vzrdstajicim rizikem vykonu, nicméné pfi limi-
tujicich (mnohdy az invalidizujicich) sympto-
mech jde Casto o jedinou redlnou moznost
revaskularizace.

Naopak CTO na bo¢nich vétvich s ne-
velkym povodim v pfipadé nepfitomnosti
symptom0 mohou s klidnym svédomim
zUstat zaviend, aniz bychom pacientdm
zhorsovali prognézu.

Aktualni prace nefesi technické aspekty
provedeni samotné intervence, ale je dule-
zité zminit, ze jakykoli pozitivni efekt CTO
PCl se tyka vyhradné uspésnych vykond,
a proto je na misté realistické zhodnoceni
vlastnich schopnosti a zkusenosti s timto
typem PCl a pfipadné pfizvani proktora ne-
bo referovani pacienta do centra s vétsimi
zkusenostmi a Sirsim portfoliem technik
CTO PCI. Zkusenosti z takto komplexnich
vykonu pak davaji vétsi jistotu a schopnost
improvizovat v neocekavanych situacich
i pfi non-CTO PCI.

Zavér

CTO PCl je velmi dynamickou oblasti,
ktera posouvd hranice interven¢ni kar-
diologie. S ndlezitou expertizou a mate-
ridlnim vybavenim je mozné naprostou
vétsinu nalezl Uspésné revaskularizovat.
Prezentovana prace se zabyva fazi pred
samotnym vykonem, ktera je pro dobry
klinicky vysledek extrémné dulezita, tedy
fazi indikace. Vysledky randomizovanych
studii jsou rozporuplné a nedavaji jasny
schématicky navod, jak se v jednotlivych
situacich rozhodovat. V nové vzniklych do-
porucenych postupech je patrny spise kon-
zervativnéjsi pfistup k indikacim CTO PCI.
Pocet pacientl CTO PCl a jejich vile zbavit
se nepfijemnych a ¢asto limitujicich obtizi
se vSak navzdory témto datm nesnizuje
a hlavni tize rozhodovani tedy bude nadéle
leZzet na bedrech interven¢niho kardiologa.
Budeme revaskularizovat pouze pacienty,
u kterych to umime, nebo umét revaskula-
rizovat pacienty, ktefi to potiebu;ji?
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