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Perkutdnnfintervence chronického uzavéru korondrni tepny - komu, kdy a proc

Graf 1. Vysetfovaci algoritmus u pacienta s CTO — indikace revaskularizace na zdkladé symptomd, rozsahu ischemie a pfitomnosti viability myokardu

Pozn.: prevzato z Galassi AR et al., Eur Heart J 2016; 37(35): 2692-2700 (30)
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v primarnim sledovaném ukazateli, kterym byla systolickd funkce levé
komory po ¢tyfech mésicich. V hodnoceni studie je nicméné potfeba
uvazit nékteré limitace, kterymi jsou napfiklad relativné nizka Uspésnost
rekanaliza¢nich zakrokd (73 %), vylouceni pacientl v kardiogennim
soku, a chybéjici testovani subjektl na priikaz a rozsah myokardialni
ischemie (28).

Symptomy, ischemie a viabilita - selekce
vhodnych kandidati CTO intervence

Indikace k revaskularizaci se u pacientd s pfitomnym CTO fidi ob-
dobnymi pravidly, jako v pfipadé stabilni ischemické choroby srde¢ni
obecné - tedy dle pfitomnych symptomd, rozsahu myokardidlnfische-
mie a viability (Graf 1) (30). Pacienti s CTO mivaji ¢astéji atypické potize,
zpravidla dominuje dusnost ¢i zhorsena fyzickd vykonnost namisto
typickych projevl anginy pectoris (5). Pfi nejasném klinickém obraze
je vhodné symptomy objektivizovat zatézovym testem. Normalni
systolickd funkce levé komory nebo pfitomnost lokalni hypokinezy
bez pritomnosti akinetického okrsku myokardu ze své definice vylucuje
aviabilni povodi. V tom pfipadé se dalsi dosetreni soustredi prfedevsim
na prikaz a rozsah myokardialnf ischemie. Dle soucasnych guidelines
je CTO revaskularizace indikovana i pfi absenci typickych symptom,
pokud rozsah myokardiadlni ischemie postihuje vice nez 10 % masy
myokardu levé komory (15). Toto doporucenf je zaloZzeno na mnoha
poznatcich z observacnich studif, ve kterych Ize pozorovat trend ke
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zlepsené progndze po Uspésné revaskularizaci u obecné populace
pacientl s ischemickou chorobu srdecni a soucasné velkym rozsahem
ischemie (Obr. 2) (29).

Naopak, v pfipadé rozséhlé lokaini akinezy v okludované oblasti
je dosetfeni zaméfeno predevsim na detekci viabilniho myokardu.
Bez pfitomnosti vyznamné masy viabilnfho myokardu nelze ocekavat
zlepseni systolické funkce levé komory a pfipadna intervence v tako-
vém pfipadé nenfindikovana (Obr. 1) (22). Predikce viability myokardu
na zékladé angiograficky zobrazené pritomnosti kolaterdlniho fecisté
a jeho kvality je ¢asto nepresnd a pfiindikaci piipadné intervence CTO
je nutny prikaz viabilniho povodi nékterou z neinvazivnich zobrazo-
vacich metod (30, 31).

V hodnoceni zatézové ischemie a viability myokardu Ize vyuzit do-
butaminové echokardiografie ¢i metod nukledrni mediciny (SPECT -
single photon emission computed tomography, PET — positron emission
tomography) (32, 33), stale Castéji se viak v této oblasti vyuziva zdtéZovd
magnetickd rezonance srdce (CMR — cardiac magnetic resonance), kte-
rd ma excelentni prostorovou rozlisovaci schopnost. Zaroven, na rozdil
od nuklearnich metod, neni CMR provazena pfidatnou radia¢ni zatézi
a oproti dobutaminové echokardiografii ma v hodnoceni viability vyssi
senzitivitu (34). Soucasné je magneticka rezonance povaZzovana za zlaty
standard v hodnoceni rozmérd a systolické funkce levé komory. V po-
slednich letech se v hodnoceniischemie a viability uplatfiuje zejména
zobrazeni s navozenim farmakologické zatéze kontinualnim podanim
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