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

www.iakardiologie.cz

PREHLEDOVE CLANKY / REVIEW ARTICLES (

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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SOUCASNY POHLED NA INDIKACE CTO P(

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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