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Chronicky uzavér koronarni tepny (CTO) je charakterizovan jako Uplné prerudeni toku v koronarni tepné trvajici déle nez
3 mésice. Typickym nalezem v povodi CTO je plnéni distalnich segmentl tepny pres kolaterdlni fecisté. To miva zpravidla
dostatec¢nou kapacitu k zachovani viability myokardu, ale vétSinou nedokaze zabranit zatézové ischémii v okludované ob-
lasti. Cilem perkutanni intervence CTO je snizeni rozsahu ischemie myokardu, zlepseni funkéni pracovni kapacity a kvality
Zivota, kdy Uspésna katetriza¢ni rekanalizace CTO vede casto i ke zlep3eni systolické funkce levé komory. Pacienti s akutnim
koronarnim syndromem a pfitomnym CTO v neinfarktovém povodi maji horsi kratkodobou a dlouhodobd prognézu ve
srovnani s pacienty bez CTO. Pfistup k |é¢bé CTO se dramaticky zménil v poslednich letech, kdy moderni postupy a techniky
katetriza¢ni rekanalizace CTO prodélaly dramaticky vyvoj. V soucasnosti ma perkutdnni koronarni intervence CTO v rukou
zkusenych operatérli vysokou Uspésnost a prijatelnou miru rizika zavaznych komplikaci.

Kli¢cova slova: perkutanni koronarni intervence, chronicky kolateralizovany uzavér, ischemie, viabilita.

Percutaneous coronary intervention of chronic total occlusion - to whom, when and why

Chronic total occlusion is characterised by total discontinuation of a blood flow in coronary vessel present for at least three
months. Typical finding involves filling of the distal arterial segments by collateral flow. Well developed collaterals usually
provide sufficient supply to preserve myocardial viability, but frequently are not capable of preventing excercise ischemia
in the occluded territory. Percutaneous intervention of a CTO is focused on ischemia reduction, improvement of excercise
capacity and quality of life. A succesful recanalization of a CTO leads to an improvement of left ventricular systolic function.
Patients presenting with acute coronary syndromes and a coincident CTO in non-infarct related artery show worse short and
long-term outcomes as compared to patients without a CTO. Technolocigal and procedural evolvement over past decades
with implementation of novel techniques used by experienced operators lead to a substantial succes rate imprevement with
acceptable complications rate in contemporary CTO interventions.
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Definice a epidemiologie

Chronicky uzavér koronarni tepny (CTO — chronic total occlusi-
on) je charakterizovén jako Uplné preruseni toku v koronarni tepné
trvajici déle nez 3 meésice. Typickym ndlezem je pInénf distaInich
segmentd okludované tepny pres kolateralni recisté. CTO jsou rela-
tivné Castym nalezem a mdzeme je pozorovat u pfiblizné 15-20 %
katetrizovanych pacientd (1). U pacientd po bypassové operaci je
pak CTO minimalné jedné koronarnf tepny pfitomno ve vice nezv 90
% pfipadU. Ve srovndni s pacienty s neokluzivnim typem postizeni
koronarnich tepen jsou pacienti s pfitomnym CTO obvykle starsi,

Castéji se jednd o muze a mivajf rizikovéjsi profil — vyssi prevalenci
diabetu (34 vs. 26 %), hypertenze (75 vs. 68 %), hyperlipidemie (82
vs. 78 %), ischemické choroby dolnich koncetin (8 vs. 4 %), Castéji
jsou kuraci (33 vs. 24 %) a castéji maji anamnézu infarktu myokardu
(40 % vs. 23 %) (2,3). Patofyziologickym mechanismem vzniku CTO
je vetsinou postupnd dlouhodobéd stenotizace lumen koronarnf
tepny, kterd umoznuje rozvoj kolaterdIniho fecisté. U ¢asti pacient(
je CTO dlsledkem nediagnostikovaného ¢i neléceného akutniho
trombotického uzavéru korondrni tepny. V takovych pfipadech
byva doprovdzeno segmentarnimi poruchami kinetiky myokardu
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