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SOUCASNY POHLED NA INDIKACE CTO PCI

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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