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Chronicky kolateralizovany uzavér véncité tepny (chronic total occlusion, CTO) je ¢astym koronarografic-
kym nalezem. U pacientl s vyznamnym postizenim koronarnich tepen Ize pfitomnost chronického uzavéru
pozorovat az u jedné tfetiny nemocnych. Pocty perkutannich intervenci pro tento typ nalezu celosvétové
nar(staji. Recentné publikovand klinickd data naznacuji, Ze perkutdnni rekanalizace chronického uzavéru
vede ke zlepSeni symptomu, zlepseni systolické funkce levé komory, snizeni nutnosti provedeni aorto-
koronérniho bypassu a ke zlepsenému prezivani pacientl. V ¢lanku popisujeme klinicky pfipad 67letého
muze s anamnézou progrese namahové dusnosti, novym zachytem fibrilace sini, echokardiografickym
nalezem systolické dysfunkce levé komory s pfechodnymi ischemickymi EKG zménami v inferiorni oblas-
ti a koronarografickym nalezem vyznamné stendzy ramus interventricularis anterior (RIA) a chronickym
uzavérem pravé véncité tepny (arteria coronaria dextra, ACD). Prezentujeme postup Uspésné retrogradni
rekanalizace chronického kolateralizovaného uzavéru pravé véncité tepny s naslednou implantaci dvou
|ékovych koronarnich stentd.
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ABSTRACT

Chronic total occlusion (CTO) of a coronary vessel is a common angiographic finding. In patients with
significant coronary artery disease, the presence of chronic occlusion may be observed in up to one
third of patients. The number of percutaneous interventions for this type of lesion is steadily increas-
ing worldwide. Recently published clinical data suggest that percutaneous intervention of the chronic
occlusion leads to improvement of symptoms, improvement of left ventricular systolic function, reduc-
tion of a need of coronary artery bypass graft (CABG) surgery and improved survival of the patients. In
the article we present a clinical case of a 67-year-old man with a history of progression of a dyspnea, a
new onset of atrial fibrillation, an echocardiographic finding of left ventricular systolic dysfunction with
transient ischemic ECG changes in the inferior leads and a finding of significant stenosis in left anterior
descending artery (LAD) and a chronic total occlusion of right coronary artery (RCA) on coronary angio-
gram. We present a procedure of a successful retrograde recanalization of a CTO of the right coronary
artery followed by an implantation of two drug eluting coronary stents.

Uvod

Popis pripadu

Chronicky uzavér véncité tepny (chronic total occlusion,
CTO) je relativné béznym nalezem pfi koronarografickém
vySetfeni a u pacientd s vyznamnou ischemickou choro-
bou srdecni se prevalence pohybuje v rozmezi 10-31 %."
Zejména v poslednich dvou desetiletich pfibyva klinickych
dukazll o pfinosu katetriza¢ni rekanalizace CTO a pocty
perkutannich intervenci pro tento typ ndlezu trvale nards-
taji.”-®

Sedmasedesatilety muz byl v listopadu roku 2017 vysetien
v katetriza¢ni laboratofi Pracovisté invazivni a interven¢ni
kardiologie Interni kardiologické kliniky FN Brno pro tfi
mésice trvajici progresi ndmahové dusnosti do funk¢ni tri-
dy NYHA lIl, novy zachyt fibrilace sini, prechodnych depresi
useku ST v inferiornich svodech a echokardiograficky nalez
systolické dysfunkce levé komory s globalni hypokontrakti-
litou akcentovanou v oblasti baze dolni stény a s celkovou
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Obr. 1 - Vstupni angiografie pravé véncité tepny (ACD)

ejekéni frakci levé komory 40 %. Koronarografie odhalila
vyznamnou stenézu ramus interventricularis anterior (RIA)
levé véncité tepny s angiografickou redukci lumen pfibliz-
né 70 % a chronicky uzavér pravé véncité tepny (arteria
coronaria dextra, ACD) s dobfe patrnym kolateralnim za-
sobenim z levé véncité tepny (obr. 1-3 a video 1-3; http://
www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=-
detail&id=65&pid=976&file=431, http://www.cksonline.

Centerline Wall Motion

Obr. 2 - Vstupni angiografie ramus interventricularis anterior (RIA)

cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail &id=65&pi-
d=976&file=432, http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-
-reports/clanky.php?p=detail&id=65&pid=976&file=433).
Rozsah korondrniho postiZzeni odpovidal stfednimu roz-
sahu s hodnotou SYNTAX skére Il 20 bodu. Pacient byl
dlouhodobé lécen jen pro hypertenzi a ma nadvahu (body
mass index 29,7 kg/m?), jinak je bez vyznamnych rizikovych
faktor( aterosklerdzy. Postizeni obou tepen bylo hodno-
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Obr. 3 - Ventrikulografie
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Obr. 6 - Priichod kolateralami z RIA do ACD

Obr. 4 - Oboustranny nastfik kontrastni latky se zobrazenim
periferie ACD

Obr. 7 - Retrogradni prichod uzavérem

Obr. 5 - Rekanalizacni vodi¢ v nasténné disekci tepny Obr. 8 - Externalizace vodice s mikrokatétrem

ceno jako vhodné ke katetrizacnimu osetfeni a po disku-  acetylsalicylovd v davce 100 mg denné a clopidogrel 75 mg
si s pacientem byla na leden 2018 napldnovana elektivni  denné). Vykon byl proveden za pouziti dvou arteridlnich
koronarni intervence (PCl). Planovanému zakroku pred- pfistupl. Do Usti pravé véncité tepny byl zaveden katétr
chazelo zahdjeni podéavani dualni antiagregace (kyselina  Vista JR4 7F (Cordis — Cardinal Health, USA) cestou pravého
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Obr. 9 - Predilatace Iéze balonkovym katétrem 2,5 x 20 mm

Obr. 11 - Finalni vysledek po implantaci stentt

Obr. 10 - Prava véncita tepna po predilataci

femordlniho pfistupu, do Usti levé véncité tepny pak za-
vadéci katétr Vista XB4 6F (Cordis — Cardinal Health, USA)
pravym radidlnim pfistupem (obr. 4 a video 4, http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
|&id=65&pid=976&file=434). Za podpory mikrokatétru Fi-
necross a pomoci vodicu Fielder XT a Gaia Second (Asahi
Intecc, Japonsko) byl proveden pokus o progradni reka-
nalizaci standardni cestou (tzv. wire escalation technika),
vodi¢ Gaia Second prochazi podél chronického uzavéru jen
do disekce bez moznosti sondaze pravého lumen distalné
od uzavéru (obr. 5 a video 5, http://www.cksonline.cz/core-
tvasa-case-reports/clanky.php?p=detail &id=65&pid=976&-
file=435). V dalsim prubéhu bylo pfistupeno k rekanalizaci
retrogradni cestou s vyuzitim kolaterdlniho recisté z RIA
k periferii povodi ACD. Zavadéci cévkou v Usti levé vén-
Cité tepny byl po vodici Balance Middle Weight (Abbott
Vascular, USA) do useku stfedni RIA zaveden mikrokatétr

Obr. 12 - Kontrolni zobrazeni RIA a septalnich kolateral

Corsair 150 cm (Asahi Intecc, Japonsko). Vodic byl vyménén
za hydrofilni rekanaliza¢ni vodi¢ Sion Black a spolu s mi-
krokatétrem bylo proniknuto pres septdlni vétev (obr. 6
a video 6, http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=65&pid=976&file=436) a z ni vy-
chazejici kolateralu do povodi distalni ¢asti pravé véncité
tepny. Postupnou manipulaci bylo dale proniknuto i re-
trogradné pres uzdvér az do proximalni ¢asti pravé vén-
Cité tepny a distalni ¢asti zavadéci cévky v jejim usti. N&-
sledné po extrakci rekanaliza¢niho vodi¢e mohl byt skrz
lumen ponechaného mikrokatétru retrogradné zaveden
vodi¢ RG3 300 cm (Asahi Intecc, Japonsko) s externalizaci
jeho mékkého konce zavadécim katétrem v pravé véndi-
té tepné (obr. 7, 8 a video 7, 8, http://www.cksonline.cz/
coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail &id=65&pi-
d=976&file=437, http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-
-reports/clanky.php?p=detail&id=65&pid=976&file=438).
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Ostatni kroky vykonu jiz byly déle provedeny progradni
cestou — vodi¢ RG3 ponechan in situ, mikrokatétr Corsair
byl extrahovan a opétovné zaveden po mékkém konci vo-
dice RG3 progradné pres uzavér tepny. Nasledné byl vodic
RG3 vytazen a pres lumen mikrokatétru byl zaveden vodic
Balance Middle Weight (Abbott Vascular, USA), po kterém
byla provedena standardni postupna dilatace léze (obr. 9
a video 9, http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=65&pid=976&file=439) balon-
kovymi katétry Sprinter Legend 1,5 x 12 mm (Medtronic,
USA) a Xperience 2,5 x 20 mm (iVascular, Spanélsko). Po
predilatacich chronického uzadvéru a obnoveni volného
progradniho plnéni tepny byl verifikovan rozsah atero-
sklerotického postizeni (obr. 10 a video 10, http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
|&id=65&pid=976&file=440), léze byly nasledné osetfeny
konsekutivni implantaci Iékovych stentl Synergy (Boston
Scientific, USA) 3,0 x 38 mm a 3,5 x 16 mm s finalni vysoko-
tlakou postdilataci stent tlakem 18 atm (obr. 11 a video
11, http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=65&pid=976&file=441). Na konci vykonu
pak bylo provedeno nezbytné kontrolni zobrazeni septal-
nich kolateral (obr. 12 a video 12, http://www.cksonline.
cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail &id=65&pi-
d=976&file=442) k vylouceni pfipadné extravazace, sou-
Casné byla pomoci bedside echokardiografie vyloucena
perikardidlni efuze. Po vytazeni obou zavadécich cévek
a zavadécld (sheathl) byla na pravé zapésti naloZena ra-
didlni komprese systémem TR Band (Terumo, Japonsko),
k uzavéru pravého femoralniho pfistupu byl pouzit systém
Angio-Seal 8F (Terumo, Japonsko). Po vykonu nasledovala
jednodenni observace za hospitalizace na standardnim
oddéleni kardiocentra, druhy den po zakroku byl pacient
propustén. V breznu 2018 poté nésledoval druhy plano-
vany zakrok, pfi kterém byla pacientovi provedena ne-
komplikovana PCl proximdlniho useku RIA s implantaci
Iékového stentu Synergy 3,5 x 28 mm (Boston Scientific,
USA). Bylo dosazeno kompletni revaskularizace. V soula-
du s platnymi doporucenymi postupy Evropské kardio-
logické spole¢nosti bylo vzhledem k trvajici fibrilaci sinf
pacientovi doporuceno uzivani kombinované antikoagu-
la¢ni lécby warfarinem a dualni protidestickové 1écby ky-
selinou acetylsalicylovou a clopidogrelem (tzv. triple tera-
pie) po dobu jednoho mésice, do Sesti mésici od zdkroku
pak dudlni lé¢tba warfarinem s clopidogrelem a déle jiz
jen antikoagula¢ni lé¢ba warfarinem. Do soucasné doby
u pacienta nedoslo k nezddoucim komplikacim, v ambu-
lantnim sledovani vykazuje zmirnéni namahové dusnosti
a zlepseni funkéniho stavu, ktery Ize nyni klasifikovat do
tfidy NYHA Il. Dalsi ambulantni sledovani a echokardio-
graficka kontrola vyvoje funkce levé komory jsou v plénu
v nésledujicich mésicich.

Diskuse

Chronicky uzavér véncité tepny je relativné béznym koro-
narografickym nalezem. Priblizné 10-15 % pacientl pfi-
jatych pro infarkt myokardu s elevacemi useku ST (STEMI)
ma kromé akutniho uzavéru infarktové tepny jako vedlej-
$i nalez také chronicky uzavér nékteré z neinfarktovych
koronarnich tepen." U pacientd se stabilnimi formami

ischemické choroby srde¢ni se pak vyskyt CTO pohybuje
mezi 18-31 %.%*

Ackoli nemame v dispozici velké randomizované stu-
die srovnavajici katetrizacni rekanalizaci chronickych
uzavéra s konzervativni 1écbou, klinickd data o prinosu
revaskularizace CTO jsou konzistentni.’Jedna se o zlepse-
ni symptomu a kvality Zivota,®’ zlepseni systolické funkce
levé komory,®® snizeni rizika arytmii'®, vyznamné snizeni
nutnosti provedeni aortokoronarniho bypassu* a trend
ke zlepSenému prezivani pacientd po Uspésné katetrizac-
ni rekanalizaci CTO.>''2 DUvodem téchto pozorovani je
velmi pravdépodobné fakt, Ze i u chronickych uzavérd
s velmi dobre vyvinutymi kolateradlami a relativné rych-
lym retrogradnim plnénim teritoria distalné od okluze
zUstava v zdsobené oblasti znac¢ny rozsah ischemického
myokardu. Ze studii koronarni fyziologie bylo pomoci
frak¢ni pratokové rezervy (FFR) ovéreno, Ze vétsina chro-
nicky uzavienych tepen vykazuje distalné od uzavéru
klidové hodnoty Pd/Pa < 0,80, z funkéniho hlediska jde
tedy o zndmky klidové ischemie.” Pfitomnost kolateral-
niho zasobeni také vyznamné potencuje rozsah zatézové
ischemie v neokludované oblasti, ze které tyto kolatera-
ly vychazeji."* Zavéry nékterych studii vsak pfiznivy vliv
rekanalizace CTO na prezivani nemocnych jednoznacné
nepotvrzuji. Jihokorejsky registr (Hwang a spol.) retro-
spektivné analyzoval srovnani katetrizacni rekanalizace
CTO a konzervativniho postupu s optimalni farmakote-
rapii ve skupiné pacientl s onemocnénim jedné tepny."
Mezi dvéma skupinami nebyly zaznamenany vyznamné
rozdily v mortalité ani ve vyskytu nezddoucich pfihod pfi
primérné dobé sledovani 48 mésict. U podskupiny pa-
cientd s nejnizsSimi hodnotami SYNTAX skére (< 12) byl
u konzervativné lécenych pacientl patrny signifikantné
nizsi vyskyt nezadoucich kardiadlnich ptihod. Jednalo se
tedy o skupinu pacientl s nejmensim rozsahem koronar-
niho postiZeni, u které se také da predpokladat nejmensi
rozsah myokardialni ischemie a vyssi vyskyt nezaddoucich
pfihod v intervenované skupiné se da také castecné pfi-
Cist periprocedurdinim komplikacim vykonu. Podobné
v japonském registru Credo-Kyoto* srovnavajicim skupinu
pacientl s Uspésné provedenou katerizac¢ni revaskulariza-
ci oproti procedurdlnimu neuspéchu se nepodafilo proka-
zat vliv Uspésné PCI na tfiletou mortalitu. Nicméné v této
studii je trend k lepSimu prezivani v Uspésné interveno-
vané skupiné patrny, ackoli nedosahl statistické vyznam-
nosti. Skupina pacientl v Uspésné intervenované skupiné
byla ¢tyrikrat pocetnéjsi nez skupina s neupésnou inter-
venci. Ve skupiné neuspésnych PCl navic zna¢na cast pa-
cientd ndsledné podstoupila operaci (aortokoronarni by-
pass), ¢imz se rozdil v Uspésném dosazeni revaskularizace
mezi obéma skupinami dale snizil, a hodnoceni mortality
mezi obéma skupinami je tak do jisté miry problematické.

V minulych dekadach bylo na korondrni intervenci CTO
tradi¢né nahlizeno jako na sloZitou proceduru zatizenou
vysokou cetnosti komplikaci a relativné malym procentem
uspésnosti. Diky zlepsujicim se technikam a dedikovanému
rekanaliza¢nimu instrumentariu se proveditelnost i riziko-
vost zdkroku rapidné zlepsuje a ve specializovanych cent-
rech se Uspésnost zakroku pohybuje dlouhodobé i vysoko
nad 90 %.'" Perkutdnni intervence CTO je oproti stan-
dardni PCl korondrni stenézy zpravidla provazena delsimi
skiagrafickymi casy, vyssi spotiebou kontrastni latky a vyssi
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¢etnosti nékterych komplikaci, jako jsou intramyokardialni
hematom ¢i ruptura korondrni tepny s perikardialni tam-
ponddou. Zvladnuti techniky feseni téchto komplikaci je
také samoziejmym predpokladem uUspésného rutinniho
provadéni rekanaliza¢nich zakrokl. Ve velkych CTO cent-
rech s viceletou zkusenosti se ¢etnost zavaznych komplikaci
katetrizacnich rekanalizaci pohybuje pod 2 %.'82°

V pfipadé naseho pacienta jsme vyuzili standardni
techniky zavedeni dvou zavadécich cévek se soucasnym
zobrazenim ftecisté pravé i levé koronarni tepny (,dual
injection”). V souladu se soucasnymi doporucenimi'2?
nasleduje technika s pokusem o projiti uzdvérem reka-
naliza¢nim vodic¢em s relativné malou penetracni silou
(v tomto pripadé Fielder XT, Asahi Intecc, Japonsko). Pfi
neuspéchu byl tento vodi¢ vyménén za rekanaliza¢ni vo-
di¢ s vétsim distalnim zatizenim (v tomto pripadé Gaia
Second, Asahi Intecc, Japonsko) — tzv. antegrade wire
escalation postup. Po projiti do disekce v misté uzavéru
nasledovala snaha o sondaz pravého lumen tepny (,di-
ssection/reentry” technika). Pfi selhani tohoto postupu
jsme vzhledem ke kvalité kolaterdlniho rfecisté pristoupili
k rekanalizaci retrograddni cestou. Vodi¢ Gaia Second po-
nechany v proximalni ¢asti pravé korondrni tepny in situ
slouzil mimo jiné k navigaci retrogradné zavddéného vo-
dice a k odliSeni pravého a pfipadného nepravého lumen
tepny. Vykon jsme indikovali na zakladé nalezu ischemic-
kych EKG zmén a systolické dysfunkce levé komory s pfi-
tomnou viabilitou. Ackoli se u pacienta nevyskytovaly
typické stenokardie a nebyl proveden standardizovany
zatézovy test, ndmahovou dusnost spolu s EKG obrazem
Ize v tomto pfipadé povazovat za ekvivalent anginéznich
symptomU a u pacienta doslo po rekanalizaci pravé vén-
Cité tepny a nasledné revaskularizaci RIA k podstatnému
funk¢nimu zlepseni. Pacient bude nadale sledovan klinic-
ky a echokardiograficky.
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