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SOUCASNY POHLED NA INDIKACE CTO PCl

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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