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Perkutannfintervence chronického uzaveéru koronarnf tepny - komu, kdy a proc

Obr. 1. CTO ramus interventricularis anterior (RIA); vievo nahofe angiografie, ostidIni uzdvér RIA, nahofe uprostied akineza piedni stény a hrotu levé
komory pfi levostranné ventrikulografii (Cervené Sipky); vpravo nahore EKG s patologickymi Q kmity v oblasti pfedni stény srdecni (zelené Sipky); dole
snimky z magnetické rezonance s bile vyznacenym prevdzné transmurdinim postizenim dané oblasti v LGE sekvenci (modré sipky) — CTO nevhodné

k intervenci

a mohou byt pfitomné i patologické Q viny na elektrokardiogramu
(Obr. 1). Vétsina pacientl s CTO nicméné nema anamnézu pred-
choziho infarktu myokardu. Zejména u nemocnych bez anamnézy
infarktu ma vyvinuti kolaterdIniho fecisté zasadni protektivni vliv
na zachovani viability myokardu (Obr. 2) a do jisté miry i omezenf
ischemie v okludované oblasti. Chronicky uzaver tepny se zachova-
nou kinetikou levé komory pfi absenci typickych symptomd je tak
pomérné castym ndlezem (4).

Klinicky obraz

Priblizné jedna ¢tvrtina pacientt s CTO nemiva typické symptomy
(5). Nicméné bolest na hrudniku je v obecné roviné relativné pozdnim
projevem v ischemické kaskadeé a jeji absence nevylucuje pfechodnou
pfitomnost i tézkého stupné myokardidlni ischemie (6). Obdobné
jako u neokluzivni formy ischemické choroby je nizsi prevalence ty-
pickych symptom vyraznéjsi u populace pacientd s diabetem, kterd
je v rdmci kohorty nemocnych s pfftomnym CTO Siroce zastoupena.
U symptomatickych pacientd pak byvaji oproti typickym stenokardiim
Castéji vyjadreny potiZe jako ndmahova dusnost, nevykonnost, Unava ¢i
palpitace pfi arytmiich (3, 7). Pfitomnost CTO ma ¢asto také vyznamny
arytmogenni potencidl a za urcitych okolnosti zvysuje vulnerabilitu
myokardu a Cetnost malignich arytmif (8). Pacienti s pfitomnym CTO
a implantovanym kardiovertrem — defibrildtorem v primarni ¢i sekundar-
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ni prevenci nahlé srde¢ni smrti maji vyssi cetnost adekvatnich vyboj
pro maligni arytmie ve srovnani s pacienty s ischemickou chorobou
srde¢ni bez pritomného CTO (9).

Vyznam a indikace perkutanni intervence CTO
Rozvinuté kolateraini fecisté miva zpravidla dostate¢nou kapacitu
k zachovani viability myokardu, ale vzhledem k obvyklému distalnimu
perfuznimu tlaku kolem 30-40 mmHg vétsinou nemé dostate¢nou
kapacitu k zabranéni zatézové ischemie v okludované oblasti. Tyto
poznatky ndm umoznilo osvétlit nékolik interven¢nich studif za-
meéfenych na koronarni fyziologii chronickych uzavérd. Ve studiich
s vyuzitim metody méreni frakeni prltokové rezervy (fractional flow
reserve — FFR) distalné od tepenného uzavéru vykazovaly tato méfenf
u vice nez tff Ctvrtin pacientd hodnoty odpovidajici klidové, tedy
trvalé ischémii (Pd/Pa < 0,80) (10). Ve studii obdobnym zplsobem
vyuzivajici metodu méfenf iFR (instantaneous wave-free ratio) v dis-
talnfim segmentu okludované tepny vykazovali pacienti s regionalnimi
poruchami kinetiky levé komory hodnoty odpovidajici tézsimu stupni
ischemie oproti tém bez segmentarnich poruch kinetiky. Nicméné
i ve skupiné pacientll bez regiondlnich poruch kinetiky byly bézné
zaznamenany hodnoty vyrazné pod cut-off hranici (iFR <0,89) pro
detekciischemie (0,24 (0,18; 0,35) vs. 0,38 (0,28; 0,45), p = 0,013). V obou
skupindch nemocnych pak doslo k okamzitému efektu normalizace

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



