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Perkutannfintervence chronického uzaveéru koronarni tepny - komu, kdy a pro¢

Obr. 2. CTO ramus interventricularis anterior (RIA); vlevo nahofe a uprostied chronicky uzdvér RIA s epikardidinim kolaterdInim plnénim z ramus
circumflexus (Cervené Sipky); vpravo nahore ventrikulogram se zachovanou kinetikou predni stény levé komory a ejekcni frakci 53 %, dole snimky
Z magnetické rezonance potvrzujici zachovanou kinetiku levé komory se subendokardidlni ischémii v dané oblasti, vpravo dole pak absence syceni
myokardu v LGE sekvenci — viabilni oblast pfedni stény (modré sipky) — CTO indikované k intervenci

hodnot (tedy odstranéni ischemickych pomér) bezprostfedné po
rekanaliza¢nim zékroku (11).

Benefity revaskularizace chronickych uzavért u pacientt
se stabilni ischemickou chorobou srdecni

Jak bylo zminéno, cilem perkutanni intervence CTO je snizeni roz-
sahu ischemie myokardu, zlepseni funkéni pracovni kapacity a kvality
Zivota. V tomto ohledu méme k dispozici data z nékolika randomizova-
nych studii. Studie EURO-CTO ukdzala zlepseni funkcnich zdtéZovych
parametrd, zlepseni kvality Zivota i ustup anginy pectoris v inter-
veneni vétvi (12). Studie IMPACTOR-CTO hodnotici pouze pacienty
s uzdvérem pravé vencité tepny prokazala kromé zlepseni symptoma
i jednoznacny pokles rozsahu myokardidlni ischemie v hodnocen(
pomoci adenosinové zatéZzové magnetické rezonance (13). Podobné
jako ve studii DECISION-CTO (14) se vsak nepodafilo prokézat pfimy vliv
CTO intervence na prognostické ukazatele. To viak nenf pfekvapivé,
nebot vétsina PCl u pacientl s onemocnénim jedné tepny je, s vyjimkou
prognosticky zdvazného postizeni proximalni ¢asti ramus interventri-
cularis anterior, zaméreno na zlepseni symptom a kvality Zivota (Tab.
1) (15, 23). | pfesto, Ze randomizovana data, kterd by potvrzovala pfimy
vliv CTO intervence na dlouhodobou prognézu, dosud chybéji, méme
k dispozici celou fadu dat z mezindrodnich multicentrickych registrd
(16-20), ze kterych Ize pozorovat zfetelny trend ke zlep3eni progndzy

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

po Uspésné PCl chronického uzavéru. Neméné dulezité je vsak také
narUstajici mnozstvi diikaz{, Ze dosazeni kompletni revaskularizace za-
hrnujici intervenci CTO vede ke zlepseni systolické funkce levé komory
(21). Prediktorem vyznamného zlepseni regionalini i celkové systolické
funkce levé komory je vsak piitomnost viabilniho myokardu v okludo-
vané oblasti a bez jejiho prikazu je pfinos revaskularizace sporny (22).

Vyznam CTO u pacientd s akutnim koronarnim syndromem

Pacienti s akutnim koronarnim syndromem a piitomnym CTO v ne-
infarktovém povodi vykazuiji zhorsenou kratkodobou i dlouhodobou
prognodzu ve srovnani s pacienty bez CTO, a to obdobné v pfipadé
STEMI i non-STEMI (24, 25). CTO neinfarktové tepny je pfitomno pfi-
blizné u 10 % pacientd se STEMI. Vliv na zhorsenou prognézu téchto
nemocnych je zejména vyjadfen v pfipadé, kdy je chronicky okludované
povodf kolaterdlné zasobeno akutné uzavienou ,infarktovou” tepnou.
Tento fenomén ,dvojiho ohrozeni” je zplsoben souc¢asnou ischémif
ve dvou korondrnich povodich, které jsou zavislé na dostate¢ném
pritoku infarktovou tepnou (26, 27). Na otédzku vhodnosti rekanalizace
CTO u pacientd s akutnim srde¢nim infarktem se pokusila odpovédét
randomizovana nezaslepena studie EXPLORE, kterd hodnotila prezivsi
pacienty se STEMI a sou¢asnym CTO v jiném povodi. Po primédmi inter-
venciinfarktové tepny byli pacienti randomizovani ke konzervativnimu

postupu nebo intervencnf 1é¢bé. Studie neprokdzala vyznamny rozdil
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