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
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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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