Obr. 3. CTO ramus interventricularis anterior (RIA) — uzdvér md délku
pod 20 mm, je zfejmd proximdIni ,cap” uzdvéru (Cervend Sipka) a nejsou
pritomny zjevné kalcifikace (J-CTO 0); distdIni a stfedni segment RIA (zelend
Sipka) se pini pres septdlini kolaterdly z pravé véncité tepny (modré Sipky)

Obr. &. CTO arteria coronaria dextra (ACD) — komplexni ndlez u pacienta
s uzavienym Zilnim bypassem na distdini segment ACD; velmi dlouhy
uzdvér s pritomnymi kalcifikacemi a tortuozitami v pribéhu uzdvéru
(J-CTO 3); patrnd proximdini ,cap” uzdvéru a ndznak rezidudiniho lumen
s ndslednym dalsim uzdvérem ve stfedni cdsti tepny (Cervené Sipky), distdIni
segmenty se pini z kolaterdl z levé véncité tepny (zelené Sipky)

adenosinu a néslednou aplikaci gadoliniové kontrastni ldtky (posou-
zeni perfuze pri prvnim prichodu kontrastni ldtky a hodnoceni viability
pomoci analyzy pozdniho syceni myokardu (LGE — late gadolinium
enhancement). Tato metoda umozriuje mimo jiné i pfesnou kvantifikaci
myokardialni perfuzni rezervy. Recentni monocentrickéd prospektivni

studie demonstrovala, Ze Uspésna rekanalizace CTO u pacientd s pro-
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Tab. 1. CTO PClv recentnich evropskych a americkych guidelines

Guidelines | Tfida Trida Doporuceni
doporuceni | dikaza
Evropské lla B Perkutannf realizace CTO mé byt
(méa byt zvéZena u pacientll s o¢ekdvanou
zvazeno) redukci ischemie v daném povodi
a/nebo ocekdvanym zlepsenim
symptomu
Ilb C Retrogradnf rekanalizace ma
(mze byt byt zvdzena po nelspésném
zvazeno) antegradnim postupu, pfipadné
i jako primarnf strategie u
vybranych pacientd
Americké lla B PCl chronického uzavéru je
(ma byt opodstatnénd u pacientl se
zvaZeno) spravnou klinickou indikacf
a pfi vhodné anatomii, pokud je
provadéna zkusenym operatérem

kdzanou vyznamnou zatéZovou ischémif a zachovanou viabilitou pfi
CMR vedla k normalizaci myokardialni perfuze, signifikantnimu zlepseni
systolické funkce a poklesu enddiastolického rozméru levé komory po
tfech meésicich (35). Tyto nélezy pozdéji prokézala i vyse zminénd rando-
mizovana studie IMPACTOR-CTO, kterd se zaméfila pouze na pacienty
s chronickym uzdvérem pravé véncité tepny a jinak nevyznamnym
koronarnim nélezem. Pomoci z&té7ové magnetické rezonance se zde
rovnéz podarilo prokdzat normalizaci myokardidlni perfuze koreluji-
ci s Ustupem symptom pfi kontrolni vysetfeni po 12 mésicich (13).
Alternativni vysetfovaci metodou je CMR s kontinudlnim poddnim
dobutaminu, a to ve vysoké davce k hodnoceni ischemie a v nizké
davce k hodnoceni viability (36). Vyznamny vhled do problematiky
optimalni selekce a indikace intervence u pacientd s CTO s pouzitim
adenosinové ¢i dobutaminové magnetické rezonance by méla prinést
prave probihajici studie CARISMA-CTO (37).

Prehled zakladnich technik rekanalizace CTO,
princip hybridniho algoritmu

Obecné klinické indikace k revaskularizaci jsou v pfipadé PCl
doplnény o skérovaci systémy hodnotici obtiznost a tedy i pravdépo-
dobnost Uspéchu pffpadné intervence. Nejcastéji pouzivanym skérova-
cfm systémem je J-CTO, ktery vychazi z japonského multicentrického
registru (Japanese Multicenter CTO registry) (20). Skére zahrnuje pét
nezavislych atributl obtiZnosti léze (nejasny charakter proximalniho
konce uzavéru — ,cap”, délka uzavéru nad 20 mm, pfitomnost kalcifikaci,
pritomny ohyb v okludovaném segmentu tepny a opakovany pokus
o rekanalizaci) a dle jejich pfitomnosti je pak CTO léze hodnocena na
skdle od 0-5 bodU jako snadna (0 bodd) (Obr. 3), stfedné obtizna (1 bod),
obtizna (2 body) a velmi obtizna (3 a vice bodd) (Obr. 4).

Techniky katetrizac¢ni rekanalizace prodélaly v poslednich dvou
dekddach dramaticky vyvoj a Uspésnost PCl chronickych uzaveérl
se v rukou zkusenych operatérd dostala na uroveri 90 % pfi soucas-
ném snizeni frekvence zavaznych komplikaci pod 3 % (31). Toto bylo
umoznéno mimo jiné i zdsadnim technologickym vyvojem v oblasti
specidlnich rekanaliza¢nich vodict, mikrokatétr(, zavadécich katétrd
a jejich extenzf a v neposledni fadé intravaskuldrnich zobrazovacich
metod (v pfipadé CTO intervenci se jedna majoritné o intravaskularnf
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