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Perkutanni koronarni intervence chronického uzavéru koronarni arterie (PCl CTO) patfi k nejslozitéjsim in-
tervencim na véncitych tepnach s vysokou spotfebou zdrojl a zvysenym rizikem komplikaci. Se soucasné
dostupnymi strategiemi a technickym vybavenim se UspéSnost vykonu pohybuje u zkuSenych operatért
nad hranici 90 %. Uspésny vykon zlepiuje kvalitu Zivota, redukuje potiebu operaéni revaskularizace, snize-
nim mnozstvi ischemického myokardu a zlepsenim systolické funkce levé komory zlepsuje téz dlouhodobé
prezivani nemocnych a zvysuje toleranci nové vzniklé ischemie. Pouziti radidlniho pfistupu u komplexnich
|ézi muZze snizovat pocet vaskularnich komplikaci a zlepsuje komfort nemocného. Intravaskularni ultrazvuk
(IVUS) umozniuje detailni zobrazeni lumen véncité tepny, déle optimalizaci vysledku komplexnich PCI. V pfi-
padeé intervence CTO maze byt pouzit k detekci rozsahu postizeni tepny, spravnému odhadu velikosti stentu,
k rozliseni pravého lumen od subintimalniho pribéhu vodice a v neposledni fadé k bezpecné punkci proxi-
malni ¢asti uzavéru v anatomicky nepfiznivé situaci.

© 2019, CKS.

ABSTRACT

Percutaneous coronary intervention (PCl) of chronic total occlusions (CTO) is one of the most challenging
procedures and complicated interventions on coronary arteries, needs high consumption of equipment and
with high risk of complications. With concurrent strategies and technical equipment, the rate of success on
hand of expertise is more than 90%. Successful procedure leads to improvement of symptoms, reduction
of a need of coronary artery bypass graft (CABG) surgery, improvement of left ventricular systolic function,
improved survival of the patients and more tolerance of new onset ischemia. The use of radial approach in
complex lesions can reduce the rate of vascular complications and improve patient comfort. Intravascular ul-
trasound (IVUS) allows detailed visualization of the coronary artery lumen to further optimize the outcome
of complex PCI. In the CTO intervention can be used to detect lesion length, enable appropriate stent sizing,
verify guidewire location within an artery discriminating a true lumen from subintimal space and last but
not least enable safely puncture the proximal cap of CTO with an ambiguous position.
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Popis pripadu

Pacient ve véku 43 let byl pfijat pro anamnézu postupné
se zhorsujicich, asi dva az tfi mésice trvajicich namaho-
vych stenokardii, aktudlné Ill. stupné dle klasifikace Ca-
nadian Cardiovascular Society (CCS). Z rizikovych fakto-
ri ischemické choroby srde¢ni kromé muzského pohlavi
mél pozitivni rodinnou anamnézu a arterialni hypertenzi.
Provedena selektivni koronarografie (SKG) ukazala kola-
teralizovany chronicky uzavér (CTO) pravé véncité tepny
(arteria coronaria dextra, ACD) ve stfednim useku pod
odstupem ventrikuldrni vétve (ramus ventricularis, RV)
(viz obr. 1, video 1, http://www.cksonline.cz/coretvasa-
-case-reports/clanky.php?p=detail&id=103&pid=1146&fi-
le=674, http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=103&pid=1146&file=678). Tepna
se progradné v Useku delsim nez 20 mm neplni, periferie
az na margo se plni prevazné kolaterdlami ze septalnich
perforatord levé koronarni tepny, kde je normalni nalez,

Obr. 2 - Diagnosticky nastfik levé véncité tepny - patrné jsou okra-
jové nerovnosti na ramus interventricularis anterior a plnéni peri-
ferie pravé véncité tepny nékolika septalnimi kolateralami (modré
Sipky).

Obr. 3 - Technicky neuspésna antegradni rekanalizace uzavéru
pravé véncité tepny - rekanalizacni vodic v nasténné disekci tepny.
Vodi¢ je mimo lumen.

Obr. 4 - Oboustranny nastfik kontrastni latky se zobrazenim peri-
ferie ACD

ventrikulograficky patrna lehka hypokineze spodni stény
(viz obr. 2, videa 2, 3 http://www.cksonline.cz/coretvasa-
-case-reports/clanky.php?p=detail&id=103&pid=1146&fi-
le=675, http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=103&pid=1146&file=677, http://
www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?-
p=detail&id=103&pid=1146&file=679). Ad-hoc pokus
o rekanalizaci ACD byl neuspésny, protoze nebylo moz-
né nasondovani pravého lumen vzhledem k suboptimal-
nim anatomickym podminkdm uzévéru na urovni RV bez
zfetelného mikrokandlu (tzv. ambigous proximal cap)
(viz obr. 3, video 4, http://www.cksonline.cz/coretvasa-
-case-reports/clanky.php?p=detail&id=103&pid=1146&fi-
le=668, http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=103&pid=1146&file=680). Bylo
doporuceno konzervativni feSeni s maximalni antian-
gindzni terapii. Vzhledem k perzistentnim potizim pfi
maximalni terapii byl viak u nemocného indikovan elek-
tivni vykon perkutdnni koronarni intervence (PCl) CTO
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PCl CTO vedena IVUS

Obr. 5 - IVUS zaveden do ramus ventricularis a za real-time kontroly IVUS byla provedena tspésna punkce proximalni ¢asti uzavéru CTO

(Cervena sipka) vodicem Confianza Pro (ASAHI INTECC) (bila Sipka).

Obr. 6 — Rekanaliza¢ni vodi¢ Fielder XT v nasténné disekci tepny
subintimalné, kde byl ponechan na misté jako ,,marker wire”.

Obr. 7 - Metodou ,paralel wire” s mikrokatétrem a vodicem Gaia
First bylo dosazeno priiniku pfes uzavér do pravého lumen distalné
a vymeény rekanaliza¢niho vodice za standardni Sion Blue.

ACD. Elektivni vykon byl proveden bilaterdIlnim radidlnim
pfistupem s pouzitim 7Fr Glidesheathu (Terumo, Japon-
sko). Levou radialni tepnou byl zaveden do ostia levé ko-
ronarni tepny (arteria coronaria sinistra, ACS) vodici ka-
tétr EBU 3.5 6 F (Medtronic, USA) a do ostia ACD vodici
katétr JR 3.5 SH 90 cm (Medtronic, USA). Po provedeni
simultdnniho nastfiku (viz obr. 4, video 5 http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-

Obr. 8 - Predilatace Iéze balonkovym katétrem Sapphire 11 2,5 x 20 mm

[&id=103&pid=1146&file=676, http://www.cksonline.cz/
coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=103&pi-
d=1146&file=681) a zobrazeni recisté pravé a levé véncité
tepny byl zahajen antegradni pokus o rekanalizaci ACD.
K proximalni ¢asti uzavéru byl zaveden po standardnim
vodici mikrokatétr Finecross MG (Terumo, Japonsko). Po-
kus o antegradni rekanalizaci uzavéru vodi¢em Fielder XT
(ASAHI INTECC, Japonsko) za opory mikrokatétru byl ne-
Uspésny. Do RV byl pak zaveden vodi¢s katétrem IVUS na
rozhrani odstupu bo¢ni vétve z kmene ACD a za real-ti-
me kontroly pomoci IVUS byla provedena uUspésnd punk-
ce proximalni ¢asti uzavéru CTO vodicem Confianza Pro
(ASAHI INTECC, Japonsko) (obr. 5 http://www.cksonline.
cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=103&-
pid=1146&file=669). Po punkci proximalni ¢asti uzavéru
timto tvrdym vodi¢em byla provedena vyména za vodic
Fielder XT, kterym bylo dosazeno prliniku az k distalnimu
uzaveéru, kde byl ale patrny subintimalni prdbéh (viz obr.
6, video 6, http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-re-
ports/clanky.php?p=detail&id=103&pid=1146&file=670,
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=103&pid=1146&file=682). Vodic¢ byl po-
nechan na misté jako ,marker wire” a metodou ,paralel
wire” s mikrokatétrem a dal3im vodi¢em Gaia First (ASA-
HI INTECC, Japonsko) bylo dosazeno pruniku do pravého
lumen za uzavér. Po angiografickém ovéreni polohy vo-
dice byl pres uzavér do pravého lumen distalné zaveden
i mikrokatétr a byla provedena vyména rekanaliza¢niho
vodice za standardni Sion Blue (ASAHI INTECC, Japonsko)
(viz obr. 7, video 7 http://www.cksonline.cz/coretvasa-
-case-reports/clanky.php?p=detail&id=103&pid=1146&fi-
le=671, http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
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Obr. 9 - Cestou IVUS ziskané rozméry distalni ¢asti tepny do kfize, coz umoznilo vybér vhodné velikosti stentu.

Obr. 10 - Finalni vysledek po implantaci stentd (Cre8 EVO 3,5 x
46 mm a 3,5 x 20 mm) a postdilatace non-compliantnim balon-
kovym katétrem Pantera LEO 4,0 x 20 mm v celém rozsahu

clanky.php?p=detail&id=103&pid=1146&file=683). Po ex-
trakci mikrokatétru a predilataci balonkovym katétrem
Sapphire 11 2,5 x 20 mm (Orbusneich, Hongkong) (viz obr.
8, video 8, http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-re-
ports/clanky.php?p=detail&id=103&pid=1146&file=672,
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=103&pid=1146&file=684) bylo provede-
no zobrazeni pomoci IVUS se stanovenim velikosti véncité
tepny a rozsahu postizeni (obr. 9 http://www.cksonline.
cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=103&-
pid=1146&file=673). Na zakladé ziskanych rozmérl tep-
ny byl do distdlniho Useku ACD implantovan stent Cre8
EVO 3,5 x 46 mm (Alvimedica, Turecko) a medialné byl
implantovan dalsi stent Cre8 EVO 3,5 x 20 mm (Alvime-
dica, Turecko) s postdilataci non-compliantnim balonko-
vym katétrem Pantera LEO 4,0 x 20 mm (Biotronik, Né-
mecko) v celém rozsahu (viz obr. 10, video 9, http:/www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
|&id=103&pid=1146&file=667, http://www.cksonline.cz/
coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=103&pi-
d=1146&file=685). Na konci vykonu se tepna pIni na urov-
ni klasifikace TIMI 3 koronarniho prutoku, bez rezidual-

ni stenézy ve stentu, bez trombl nebo znéamek disekce
s optimdlnim efektem. Kontrolni IVUS ukazal optimalni
apozici stentd, bez znamek disekce. Oba radidlni pfistupy
byly po vytazeni cévek a zavadécl odetfeny kompresnim
systémem TR-Band (Terumo, Japonsko). Dalsi pribéh hos-
pitalizace byl jiz bez komplikaci a pacient byl propustén
na dudlni protidestickové [écbé (DAPT), beta-blokatoru
a statinu. Pfi kontrolnim ambulantnim vysetfeni za 6 a 12
mésicl byl nemocny zcela bez obtizi.

Diskuse

Chronicky totalni uzavér (CTO) véncité tepny je defino-
van jako 100% okluze koronarni arterie s prtokem TIMI
0 podle klasifikace koronarniho pratoku a trvani okluze
déle nez tfi mésice. Prevalence CTO v selektované popu-
laci se pohybuje od 13 % do 52 %."? Pfesné stanoveni
vzniku okluze muze byt obtizné. Trvani uzavéru se pak
vétsinou odhaduje na zédkladé symptomd nebo anamné-
zy prodélaného infarktu myokardu v povodi s pfitomnym
uzdvérem. Pacient jiz pfi elektivnim vykonu spolehlivé
splfioval toto kritérium. CTO nélez je vétSinou u pacien-
td s mnohocetnym postizenim véncitych tepen urcujicim
faktorem indikace k chirurgické revaskularizaci, u nalezu
izolovaného uzavéru pak prevladd konzervativni rfeSeni
s farmakologickou intervenci.> Ackoliv potencidlni pfinos
PCl CTO byl a nadale je kontroverzni vzhledem k nedo-
statku randomizovanych kontrolovanych studii, klinicka
data observacnich studii ukazuji zlepseni kvality Zivota,**
snizeni potfeby operacni revaskularizace,® snizeni mnoz-
stvi ischemického myokardu a zlepseni systolické funk-
ce levé komory,”® téZz dlouhodobé prezivani nemocnych
a zvydeni tolerance nové vzniklé ischemie.>°

V nasem pripadé jsme vzhledem k véku nemocného,
uzavéru v povodi dominantni ACD a pretrvavani sympto-
mu pres maximalni farmakologickou terapii zvolili inter-
vencni feseni.

Radidlni pfistup je preferovanou metodou u akutnich
i elektivnich vykond na koronarnich tepnach s minimem
vaskuldrnich komplikaci." Nami zvolené zavadéce firmy
Terumo (Glidersheath Slender) umoznuji pfi minimalni
traumatizaci tepenné stény pouzit cévky o velikosti 7 Fr.
Na velikosti pouzitych cévek zavisi stabilita a opora ka-
tétru a volba pouzitelnych strategii, eventualné jejich
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PCI CTO vedena IVUS

kombinace. V nasem pfipadé ndm 7Fr instrumentarium
umoznilo bez obtizi zavést do mista intervence zarover
IVUS katétr s mikrokatétrem a provést bezpecnou punk-
Ci proximalni ¢asti uzdvéru tvrdym korondrnim vodi¢em
pod real-time ultrazvukovou kontrolou v misté s nepfi-
znivou anatomii.

V pfipadé nejasného anatomického ndlezu v proximal-
ni ¢asti uzavéru s velkou bo¢ni vétvi je mozné alterna-
tivné pouzit dal$i metody vcetné insuflace balonkového
katétru v boc¢ni vétvi s ndslednym pokusem o punkci uza-
véru, pokus o punkci pomoci dual-lumen mikrokatétru
nebo ,scratch and go” technikou. Nami zvolena technika
umozniuje bezpec¢nou punkci v misté dobfe zobrazitelné-
ho uzaveéru, katétr IVUS pak navic slouzi k obturaci bo¢ni
vétve, a tim i k lepSimu smérovani vodic¢e do mista okluze.
Pri cilené punkci do centralni ¢asti uzavéru pak vodic vét-
$inou probihd v pravém lumen.

Angiografie poskytuje dvojrozmérny obraz kontrastné
vyplnéného lumen, ktery neumoznuje presné posouzeni
aterosklerotického plaku.’ Naproti tomu intravaskularni
ultrazvuk poskytuje prafezové snimky koronarni arterie
umoznujici méreni lumindlnich a cévnich ploch, a tim po-
skytuje cenné anatomické informace o korondrnim arte-
rialnim lumen, sténé a platech, které nelze posoudit sa-
motnou korondarni angiografii.'* Zobrazeni IVUS mUze byt
uzitecné k objasnéni anatomickych struktur, které nelze
uspokojivé identifikovat samotnou angiografii, zejména
s nejednoznacnou polohou proximalni cepicky uzavéru.
Je také obzvlasté uzitecné pfi slozitych procedurach CTO,
kdyz je tfeba urcit smér nebo pozici retrogradniho dra-
tu. Rekanalizace CTO s vodi¢em je nejdulezitéjSim a nej-
slozitéjsim krokem v ramci intervence CTO. Pouziti IVUS
v rekanalizaci CTO umoznuje presné umisténi vodicu
v tepné (tj. pravy lumen versus subintima). MGze také sta-
novit optimalni vstupni bod a vyhodnotit penetraci vodi-
¢e proximdalni cepicky CTO. Dokonce i v pfipadé, kdy vodic
vstupuje do subintimalniho prostoru, maze IVUS usnad-
nit opakovany vstup (re-enter) do pravého lumen.'*'> Po
otevieni uzavrené tepny je kone¢ny rozmér distalni cévy
Casto podhodnocen a rozméry stentl na podkladé samot-
né angiografie mohou vést k neadekvatni expanzi tepny.
Béhem procedur PCl muze IVUS posoudit roztazeni, apo-
zici a disekci, coz mGze vyzadovat dalsi intervenci.'® IVUS
mUze také urcit pfic¢inu selhani stentu, véetné restendzy
ve stentu a trombdzy stentu.’:'®

Pouziti IVUS také usnadnuje punkce CTO technikou
zaloZenou na tom, Zze CTO se Casto nachazeji distalné od
bo¢ni vétve. IVUS mize byt umistén do bocni vétve, kterd
je blizkd CTO, coz umozriuje vizualizaci proximalni ¢epic-
ky a centralniho lumen CTO. Takova technika je mozna
pouze tehdy, pokud uhly bo¢ni vétve vzhledem ke kmenu
tepny a okluze umoznuji prirezové zobrazovani."

Vétsina odbornik( souhlasi, Ze vedeni IVUS zlepsuje
kvalitu a vysledky PCl. Nicméné jeho pouziti bylo ome-
zeno nedostatkem statistickych dat na zakladé randomi-
zovanych studii, které poskytu;ji silné dikazy o pfinosech
Ié¢by pomoci IVUS vedenych PCl na klinickych vysledcich.
Soucasné evropské guidelines doporucuji pouziti IVUS
v PCI pro vechny pacienty, ktefi podstupuji optimalizaci
implantace stentu (tfida lla, uroven B)."" Podle Evropské-
ho registru chronickych totdlnich uzavérd (ERCTO) v roce
2011 (N = 1 914) byl IVUS pouzivdn pouze v mensiné

(2,9 %) pripadl CTO.? Tato evidence predstavuje dikazy
na podporu pouzivani IVUS pfi hodnoceni CTO a zave-
deni algoritmu pracovniho postupu, ktery mize pomoci
v klinickém rozhodovani.

Zavér

Chronicky uzavér véncité tepny je relativné ¢astym an-
giografickym nélezem, z dostupnych literarnich ddaju
se jeho cetnost pohybuje od 12 % az po 50 % u nemoc-
nych po bypassové operaci. PCl CTO patii mezi komplexni
intervence s vyssi spotfebou kontrastni latky, vétsim ra-
dia¢nim zatizenim a vy3$sim vyskytem komplikaci v porov-
ndni se standardni angioplastikou. S pomoci modernich
technologii a novych strategii se Uspésnost pohybuje nad
90 % u zkusenych operatérd. Radialni pfistup je jednou
ze strategii, kterd snizuje mnozstvi vaskularnich kompli-
kaci v porovnani s femoralnim pfistupem. Pouziti IVUS
technologie je dal$i z moznych strategii, ktera umoznuje
zvysit bezpecnost a technickou uspésnost vykonu.

Prohlaseni o mozném stietu zajmu
Zadny stiet zajma.

Prohlaseni autorti o etickych aspektech publikace
Prohlasujeme, Ze prace byla vedena v souladu s etickymi
standardy.

Odkaz na clanek online
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=103&pid=1146
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