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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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B aktudlniho stavu pacienta, jeho o¢ekavani
a vlle podstoupit komplexni zakrok,

B obtiznosti a rizikovosti ndlezu (tedy Sance
na uspésnou rekanalizaci a naopak prav-
dépodobnost vyskytu komplikaci - zde
mohou pomoci skérovaci systémy),

B moznosti alternativniho feseni at uz ve
smyslu chirurgické revaskularizace nebo
naopak konzervativniho postupu.

Typickymi skupinami nemocnych, u kte-
rych je dle osobnich zkusenosti autora symp-
tomaticky efekt vyrazny, jsou pacienti v ak-
tivnim véku s CTO dominantni ACD nebo RC
s velkym povodim a zachovalou kinetikou
LK, v pfipadé poruchy kinetiky se zachovalou
viabilitou dle CMR (LGE pod 50 % tloustky sté-
ny) nebo SPECT. TotéZ samoziejmé platii pro
CTORIA, které je ovsem specifické nabizejici
se moznosti arteridlni chirurgické revasku-
larizace LIMA-RIA. Druhou velkou skupinou
vyrazné symptomaticky profitujici z ispésné
rekanalizace jsou pacienti po jiz provedené

chirurgické revaskularizaci v minulosti.
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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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