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Refrakterni srdecni zastava

Stav, kdy u nemocnych se srde€ni zastavou nedochazi k obnové spontanni cirkulace =
ROSC (Return of spontaneus circulation) pfes plnou resuscitacni péci

/.

Priciny zastavy obéhu:
80% kardialni — AIM, srdecni arytmie, CTO

20% jiné — otrava, hypoxie, plicni embolie

Zasady uspésné KPR u pacientu se srdec¢ni zastavou:
Casna KPR a pfivolani zachranné sluzby (TANR, automaticky defibrilatory)
Casna rozsifena KPR (OTI, i.v./i.o. pfistup, podani 1ékd)
Transport do kardiocentra (ECMO, fizena hypotermie, Casha SKG)

PoresuscitaCni péCe (stabilizace obéhu, dostatecna oxygenace, kontrola PCOz2, terapeuticka
mirna hypotermie, normoglykémie)



Definice CTO (chronicky uzaver koronarni tepny)

Kompletni uzavér véncité tepny bez antegradniho prutoku trvajici 3 meésice a vice

* Prevalence: 20% pacientl s ICHS, az 50% pacientu po CABG,
CTO u 10-20% pacientl indikovanych k elektivni SKG,

u 7-13% pacientl se STEMI, CTO v 75% v ramci multi-vessel disease

Drive Casto volen konzervativni postup — predpoklad, ze je povodi CTO je dostatecné perfundovano

vytvorenymi kolateralami, coz je u naprosté vétsiny pacientl mytus !!
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Klinicky vyznam CTO

 VétsSina CTO vede k ischemii = symptomy vedouci ke zhorseni kvality zivota

* Negativni prognosticky dopad
 kolateralni cirkulace obvykle neni dostatecna k zajisténi dostateCné perfuze pfri zatézi

 dle invazivniho méreni hemodynamicky efekt ,,dobre kolateralizovaného® CTO odpovida

90% stenoze koronarni tepny

 studie vyuzivajici SPECT/PET prokazaly signifikantni perfazni defekty (nad 10% myokardu
LK) u vétSiny pacientl s CTO (57-95%)



CTO PCl

* Ve specializovanych centrech uspésnost CTO PCI 2 90%

Benefity

1) ZlepsSeni systolické funkce levé komory

2) Zlepseni symptomu a kvality Zivota véetné AP, srdec¢niho selhdvani

3) Alternativou chirurgické revaskularizace

4) Pravdépodobné zlepSuje progndzu
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* Nevyhody
1) Technicka sloZitost, ndklady na vybaveni, dlouhé procedury, delsi fluoro ¢asy a davky radiace pro pacienta a personal

2) vyssi vyskyt periprocedudlnich komplikaci (perforace, tamponada, disekce, trombdza ,, darcovské” tepny) cca 3%



Vysledky Casné SKG u pacientu se srdecCni zastavou ve VFN

hodnocené obdobi 2012-2018

soul?or vSech pacientl s provedenou ¢asnou SKG po srdecéni zastavé predpokladané kardialni
etiologie

502 pacientd
Normalni ndlez 12%(61), nevyznamna stendza véncité tepny 10%(50)
Vyznamna stendza nad 50% - celkem 78%(390): 1 tepna 35%
2 tepny 26%
3 tepny 38%
lokalizace: LMN 7%(57), RIA 35%(287), RCX 27%(224), ACD 31%(257)
CTO 35%(136) RIA 23%42), RCX 28%(28), ACD 49%(88)
STEMI 56%(217)
NSTEMI 23%(88)
Chronicka ICHS 16%(61)
Odhalena culprit 1éze 70%(273) lokalizace LMN 7%(19), RIA 46%(126), RCX 18%(49), ACD 29%(79)
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srdeéni zastava s €asnym ROSC (do 25 minut) srdeéni zastava (ROSC nad 25 minut)
* choroba 3 tepen 33%(64) * Choroba 3 tepen 44%(86)
* CTO 30% (58) * CTO 40%(78)

* STEMI 49%(95) * STEMI 63%(122)

* Odhalena culprit [éze LMN 2%(3) * Odhalena culprit LMN 11%(16)



CTO a rekurence malignich arytmii u pacientu

s implantovanym ICD

* Meta-analyza (1095 pacientu) 5 studii od roku 2015 do roku 2018
Pritomnost CTO byla spojena se zvySenym vyskytem maligni arytmie a
mortalitou u pacientu s ischemickou KMP s ICD. Studie navrhla, ze CTO
je nezavisly prediktor nepfiznivého vysledku. Redeni - revaskularlzace
CTO.

* Retrospektivni studie (217 pacientu) - zahrnovala vSechny pacienty
OHCA s ischemickou chorobou srdecni, kteri dostali ICD (sekundarni
prevence) od prosince 1999 do Cervna 2015. Pacienti s neosetrenym
CTO méli ¢astéjsi vyskyt vyboju ICD ve srovnani s pacienty bez CTO.

e Zavér: u pacientu, kteri prezili OHCA s ischemickou chorobou srdecni,
kteri dostali ICD pro sekundarni prevenci, byl CTO nezavislym
prediktorem vyskytu komorovych arytmii, nikoli vsak mortality.

Vutthikraivit W at al. Impact of chronic total occlusion on ventricular arrhythmia and mortality in ischaemic cardiomyopathy patient with implantable cardiac defibrillator: a meta-analysis. Acta
Cardiol. 2019 Oct;74(5):395-402.
Yap SC et al. Increased risk of ventricular arrhythmias in survivors of out-of-hospital cardiac arrest with chronic total coronary occlusion. Heart Rhythm. 2018 Jan;15(1):124-129.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28917556
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Pacient 55 let i

e chronicka AP, kurak, vredova choroba zaludku

* Nahla mimonemocnicni srdecCni zastava pri fibrilaci komor s Uspésnou
KPR 1.10., ROSC 26min., etiologicky maligni arytmie pri chronické
ICHS

* ECMO, hypotermie, provedena casna SKG s nalezem CTO ACD
* Implantace ICD 7.10.2019, ¢asna dimise

* Od propusténi 2 epizody fibrilace komor s uspésnou defibrilaci se
synkopou

* Indikovan k casné PCI CTO



PCl 6.11., antegradni pristup neldspésny, retrogradni pristup pres septalni kolateraly z RIA




Finalni vysledek

Od PCl bez AP, NYHA I, bez vybojd ICD
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Zaver

Casnd SKG u pacientd s OHCA po Uspégné resuscitaci je sou¢asnymi Evropskymi i Americkymi guidelines
doporucovana

Prevalence CTO je u pacient( se srdecni zdstavou kardialni etiologie vysokd, zejména u pacientt s dlouhou
srdecni zastavou

Revaskularizace CTO lézi pravdépodobné snizuje riziko recidiv malignich arytmii u pacientli s implantovanym
ICD v ramci sekundarni prevence
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