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Kro nič ne popol ne zapo re koro nar nih arte rij:

kli nič ni pomen in per ku ta no zdrav lje nje

ChronicTotalOcclusionsofCoronaryArteries:ClinicalSignificance
andPercutaneousTreatment
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Kro nič na popol na zapo ra je popol na zapo ra koro nar ne arte ri je, ki tra ja naj manj tri mese -
ce. Izpad pre kr va vi tve, ki jo delo ma nado me sti kola te ral ni obtok, vodi v ishe mi jo, ki se
kaže s simp to mi angi ne pek to ris ter več jo pojav nost jo arit mij in srč ne ga popuš ča nja. Naj -
po memb nej ši nein va ziv ni prei ska vi, ki kaže ta na mož no pri sot nost koro nar ne bolez ni
s posle dič no ishe mi jo, sta EKG in eho kar dio gra fi ja, za dokonč no diag no zo pa je potrebna
koro na ro gra fi ja. Pri pre so ji vital no sti je pomemb na scin ti graf ska prei ska va s tali jem (201Tl),
poslu žu je mo pa se tudi MRI srca. Zdrav lje nje je lah ko medi ka men toz no, kirurš ko in per -
ku ta no. Kljub veli ke mu teh no loš ke mu napred ku in novim teh ni kam pred stav lja jo reva -
sku la ri za ci je kro nič nih oklu zij le 10–15 % vseh koro nar nih angio pla stik. Pri pose gu se
naj po go ste je upo rab lja ante ro grad ni pri stop, v tež jih pri me rih pa je uspe šnej ši retro grad -
ni pri stop pre ko sep tal nih in epi kar dial nih kola te ral. Na mesto oklu zi je navad no vsta vi -
mo z zdra vi lom pre vle čen stent, ki zmanj ša ver jet nost za pojav reste no ze na manj kot 10%.
Šte vi lo zaple tov je pri mer lji vo z osta li mi inter vent ni mi pose gi, naj po go ste je pri de do per -
fo ra ci je koro nar ne arte ri je. Do sedaj oprav lje ne razi ska ve kaže jo, da je reva sku la ri za ci ja
kro nič ne oklu zi je pove za na z bolj šim pre ži vet jem, po pose gu se izbolj ša funk ci ja leve ga
pre ka ta ter zmanj ša jo simp to mi angi ne pek to ris. Reva sku la ri za ci ja izbolj ša tudi prog no -
zo more bit ne ga srč ne ga infark ta.
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Chronic total occlusion is the complete obstruction of the coronary artery, which lasts
for at least 3 months. The loss of blood supply, which is partly reduced by collateral cir-
culation, leads to ischemia with symptoms such as angina pectoris as well as an increased
incidence of arrhythmias and heart failure. The most important non-invasive diagnos-
tic tests pointing to ischemia are the ECG and echocardiography, while a definitive diag-
nosis can be made with coronarography. Scintigraphy is important for the assessment
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inter ven tion, PCI) so niž ja uspe šnost zaradi
teh nič ne zah tev no sti, več je šte vi lo zapletov,
pogo stej še reste no ze in dvom o dol goročnih
kori stih (2, 4). Z uved bo novih žic, mikro -
ka te trov in retro grad ne teh ni ke se je uspe -
šnost v zad njih letih pove ča la s 50–60 % na
več kot 80 %. V neka te rih spe cia li zi ra nih
cen trih na Japon skem dose ga jo že 90 %
uspe šnost, kar pa je še ved no manj od
uspešno sti pose gov na sub to tal nih zoži tvah
(98 %) (2, 6).

Na sTa NEK IN sTrUK TU ra cTO
CTO pra vi lo ma nasta ne v pred hod no ate ros -
kle ro tič no spre me nje ni arte ri ji. Ob raz -
poku ate ros kle ro tič ne ga pla ka pri de do
agre ga ci je trom bo ci tov in tvor be oklu zij ske -
ga trom ba (7). Če oklu zi ja vztra ja, se z infil -
tra ci jo vnet nih celic in vraš ča njem krv nih
žil prič ne pro ces orga ni za ci je trom ba. Od
vnet nih celic pre vla du je jo makro fa gi, mono -
ci ti in lim fo ci ti T, ki izlo ča jo šte vil ne angio -
ge ne media tor je (8). Dodat ni sti mu lus za
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of myocardial viability. The treatment can be conservative, surgical or percutaneous. Despite
technological advances and new techniques, CTO revascularizations represent only 10–15%
of all coronary procedures. Most procedures are made using an anterograde approach
and, in difficult cases, using a retrograde approach through septal and epicardial collat-
erals. The site of the former occlusion is further protected by a drug eluting stent, which
reduces the incidence of restenosis to less than 10 %. The incidence of complications is
comparable to other interventional procedures, the most common being coronary artery
perforation. Studies suggest that CTO revascularization improves survival, left ventric-
ular function and reduces the symptoms of angina pectoris. Revascularization also improves
the prognosis of possible myocardial infarction.

UvOD
Kro nič na popol na zapo ra (angl. chro nic total
occ lu sion, CTO) je opre de lje na kot popol na
(>99%) obstruk ci ja nativ ne koro nar ne arte -
ri je, ki tra ja naj manj tri mese ce. Posle di ca
zapo re je zmanj šan ali popol no ma odso ten
pre tok, kar na TIMI-les tvi ci (angl. trom bol yis
in mio car dial infarc tion) ustre za stop nji 1
oz. 0 (1, 2) (ta be la 1). Pri bol ni kih s pomemb -
no koro nar no bolez ni jo jo odkri je mo pri
30–35 % koro na ro gra fij, kljub temu pa
pose gi na CTO pred stav lja jo le 10–15 %
vseh angio pla stik (2, 3, 5). Zara di niz ke ga
dele ža per ku ta nih reva sku la ri za cij so prav
CTO naj po go stej ša indi ka ci ja za napo ti tev
na pre mo sti tve ni ope ra tiv ni poseg (angl. co -
ro nary artery bypass graft, CABG), bol ni ki
z eno žil no bolez ni jo in tisti, ki zara di pri -
dru že nih bolez ni niso pri mer ni za ope ra ci -
jo, pa osta ja jo zdrav lje ni le z medi ka men -
toz no tera pi jo (2).

Glav ni vzro ki za niz ko šte vi lo per ku ta -
nih pose gov (angl. per cu ta ne ous coro nary

Ta be la 1. TIMI-les tvi ca (angl. trom bol yis in mio car dial infarc tion). S TIMI-les tvi co lah ko ovred no ti mo stop -
njo zoži tve koro nar ne arte ri je. V svet li no pred zoži tvi jo vbriz ga mo kon trast no sreds tvo in oce ni mo pol nitev
žile in nje nih vej za zoži tvi jo. Pri CTO ugo to vi mo pre tok stop nje 0 ali 1 (CTO – kro nič na popol na zapo ra).

stop nja an gio graf ska sli ka

TIMI 0 po pol na odsot nost pre to ka pre ko zapo re, brez pol ni tve distal ne ga vejev ja

TIMI 1 ši bak ante ro grad ni pre tok pre ko zapo re, del na pol ni tev distal ne ga vejev ja

TIMI 2 upo čas njen pre tok pre ko zoži tve, distal no vejev je se pol ni v celo ti

TIMI 3 nor ma len pre tok, popol na pol ni tev distal ne ga vejev ja



angio ge ne zo je ishe mi ja, ki jo vnet ni pro -
ces s svo jo veli ko meta bo lič no aktiv nost jo
še dodat no poglo bi. Glav ni vir za vraš ča nje
novih kapi lar so žil na vasa vaso rum, manj -
ši del pa jih vznik ne tudi iz pro ge ni tor nih
celic, uje tih v sre diš ču trom ba (7). Nove
kapi la re vraš ča jo pro ti sre diš ču ter vzdolž
lezi je. Del kapi lar, ki pote ka vzdolž no se lah -
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sli ka 1. a) CTO na LAD b) CTO na LCX c) CTO na RCA.
CTO – kro nič na popol na zapo ra (angl. chronictotal
occlusion), LAD – leva spred nja des cen dent na arte -
ri ja (angl. leftanteriordescendingartery), LCX – leva
cir kumf lek sna arte ri ja (angl. leftcircumflexartery),
RCA – desna koro nar na arte ri ja (angl. rightcoronary
artery).

sli ka 2. Spre mem be v področ ju kro nič ne popol ne zapo re koro nar ne arte ri je po remo de li ra nju žile. Lah ko
obsta ja ozek kanal sko zi zapo ro. Lah ko obsta ja več kana lov, ki pa med seboj niso pove za ni. Obsto je či kana li
lah ko pote ka jo v prvot ni svet li ni nativ ne arte ri je ali pa zunaj nje.

A

C

B

ko zdru ži v več je, z endo te li jem obda ne pro -
sto re, ki lah ko sča so ma pre mo sti jo in delo -
ma reka na li zi ra jo oklu zi jo (8) (sli ka 2).
Veči na teh pro sto rov je tanj ših od 200 µm,
zato na angio graf ski sli ki niso vid ni (9). Gle -
de na histo loš ko sli ko deli mo lezi je na meh -
ke, trde in meša ne. Meh ke lezi je so mlaj še,
sestav lja jih pred vsem rah lo vezi vo z depoziti

Anterogradna žica

Retrogradna žica

Intima s kalcijem

Intimalni prostor

Subintima (plak)

Proksimalno



hole ste ro la in pena stih celic, v trdih pa pre -
vla du je ta kola gen in kal cij (8).

pO mEN KOLa TE raL NE ga ObTO Ka
Via bil nost mio kar da v področ ju, ki ga oskr -
bu je zapr ta arte ri ja, zago tav lja kola te ral ni
obtok (sli ka 3). Ta se raz vi je s pro gre siv nim
odpi ra njem že prej pri sot nih ana sto moz
med posa mez ni mi koro nar ni mi arte ri ja mi
(t. i. ar te rio ge ne za) (10). Ker za raz li ko od
angio ge ne ze arte rio ge ne ze ne spod bu ja
ishe mi ja, pač pa tlač na raz li ka, pri sot nost
kola te ral ne pome ni nuj no tudi via bil ne ga
mio kar da (11). Naj po go ste je se za vred no -
te nje kola te ral ne ga obto ka upo rab lja Ren -
tro po va les tvi ca (ta be la 2).

Od raz vi to sti kola te ral je poleg via bil -
no sti mio kar da odvi sna tudi funk ci ja žil nega
seg men ta nepo sred no za oklu zi jo. Bru ga -
let ta s sode lav ci je v svo ji razi ska vi ugo to -
vil tako dis funk ci jo endo te li ja kot glad kih
mišič nih celic. Nepo sred no po reka na li zaciji
je v žil ni seg ment za oklu zi jo apli ci ral acetil -
ho lin, niro gli ce rin in ade no zin. Po aplika -
ci ji ace til ho li na je priš lo do vazo kon strikci je,
nitro gli ce rin in ade no zin pa nista spro ži la
pri ča ko va ne vazo di la ta ci je (1). Ta dis funk -
ci ja bi lah ko pome ni la še doda ten meha ni -
zem za stop nje va nje ishe mi je. Ob pove ča ni
meta bo lič ni aktiv no sti pri de na nivo ju manj -
ših arte riol (30–60µm) do mio ge ne dila taci -
je, pove čan pre tok pa name sto vazo di la ta ci je
na nivo ju več jih arte riol (120–130 µm) pov -
zro či vazo kon strik ci jo (10).

Med tem ko pre kr va vi tev pre ko kola te -
ral pogo sto zado stu je za ohra ni tev via bil -

no sti, pa le red ko zado stu je za pre pre či tev
obre me ni tve ne ishe mi je (12). To je potr di -
la prei ska va z mag net no reso nan co, ki je pri -
mer ja la žil ne pre to ke pred reka na li za ci jo
CTO in po njej. Med tem ko se je po posegu
med hipe re mič no fazo (pov zro če no z ade -
no zi nom) pre tok zve čal, med miro va njem
ni priš lo do pomemb nej še ga pove ča nja (13).

KLI NIČ Na sLI Ka IN DIag NO sTI Ka
cTO
Ob nastan ku oklu zi je se v področ ju, ki ga
oskr bu je oklu di ra na arte ri ja, poja vi več ji ali
manj ši mio kard ni infarkt (MI). Obseg je
odvi sen od šte vi la in hitro sti odpi ra nja
kola te ral (1, 11). Od obse ga kola te ral ne
oskr be je odvi sna tudi kli nič na sli ka med
kro nič no fazo. Če namreč potre be po kisi -
ku pre se že jo kapa ci te to kola te ral ne ga obto -
ka, se poja vi jo simp to mi in zna ki, tipič ni za
ishe mič no bole zen srca (IBS): angi na pek -
to ris, pal pi ta ci je (arit mi je) ter zadi ha nost ob
napo ru (srč no popuš ča nje) (1, 3, 6, 14).

Naj po memb nej ša nein va ziv na meto da
v diag no sti ki IBS je obre me ni tve no testi -
ra nje. Pove ča no obre me ni tev srč ne miši ce
naj po go ste je dose že mo s fizič no aktiv nost -
jo bol ni ka na teko čem tra ku ali sob nem
kole su. Pri obre me ni tvi mora bol ni ko va srč -
na frek ven ca dose či vsaj 85 % mak si mal ne,
sta ro sti pri la go je ne frek ven ce. Če bol nik
zara di pri dru že nih bolez ni tolik šne ga napo -
ra ne zmo re ali pa je fizič na obre me ni tev
kon train di ci ra na, lah ko obre me ni tev dose -
že mo z upo ra bo far ma ko loš ke ga sreds -
tva (15). Naj po go ste je apli ci ra mo dobu ta -
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Ta be la 2. Ren tro po va les tvi ca za oce no kola te ral. Potreb na je kate te ri za ci ja t. i. do nor ske arte ri je, v katero
vbriz ga mo kon trast no sreds tvo. Obseg distal ne pol ni tve spre jem ne (ok lu di ra ne) arte ri je je nepo sred no odvisen
od raz vi to sti kola te ral nih pove zav (1).

stop nja an gio graf ski pri kaz

Ren trop 0 brez koro na ro graf sko vid nih kola te ral

Ren trop 1 pol ni tev stran skih vej spre jem ne arte ri je

Ren trop 2 pol ni tev stran skih vej in distal ne ga epi kar dial ne ga dela spre jem ne arte ri je

Ren trop 3 po pol na retro grad na pol ni tev arte ri je, do distal ne ga dela zapo re



min, ki s svo jim kro no trop nim in ino trop -
nim učin kom pove ča delo, s tem pa tudi
potre be srč ne miši ce po kisi ku (16). Dobu -
ta mi nu lah ko doda mo atro pin, ki zvi ša
občut lji vost prei ska ve, še poseb no pri bol -
ni kih, zdrav lje nih z betaan ta go ni sti. Name -
sto dobu ta mi na lah ko upo ra bi mo tudi
dipiri da mol in ade no zin, ki s svo jim vazo -
di la ta tor nim učin kom pove ča ta pre tok sko -
zi koro nar ne arte ri je. Za raz li ko od šti ri- do
pet krat no pove ča ne ga pre to ka sko zi nepri -
za de te žile se pre tok sko zi zože ne arte ri je
le malo pove ča ali pa celo zmanj ša. Posle -
di ca je rela tiv na hipo per fu zi ja mio kar da
v področ ju pri za de te žile (17).

Naj bolj raz šir je na meto da za zaz na -
vo more bit ne obre me ni tve ne ishe mi je je
sprem lja nje spre memb v elek trič ni aktiv -

no sti srca (EKG). Rezul tat obre me ni tve ne -
ga testi ra nja obrav na va mo kot pozi ti ven, če
bol nik zara di ope ša no sti ne dose že pred -
pisane obre me ni tve, toži zara di bole čin za
prsni co, se v EKG poja vi jo deni ve la ci je
ST-spoj ni ce ali pa zabe le ži mo padec krv ne -
ga tla ka.

Če EKG-za pis ni dovolj pove den (le vo -
krač ni blok, srč ni vzpod bu je val nik, pred hod -
ne deni ve la ci je ST-spoj ni ce), lah ko za oceno
pre kr va vi tve srč ne miši ce med obre me ni -
tvi jo upo ra bi mo stre sno eho kar dio gra fi jo.
Z njo si pri ka že mo mot nje v regio nal nem
krče nju mio kar da. Pozor ni smo na pojav
novih dis si ner gij v pre de lu z nor mal no
funk ci jo v miro va nju (npr. pojav hipo ki nezij,
aki ne zij ali diski ne zij v pred hod no nor mo -
ki ne tič nem pre de lu) ali pa na poslabšanje

323Med Razgl. 2014; 53 (3):

sli ka 3. CTO in kola te ra le na RCA: a) L–D kola te ra le b) L–D kola te ra le c) in d) avto ko la te ra le. CTO – kro nična
popol na zapo ra (angl. chronictotalocclusion), RCA – desna koro nar na arte ri ja (angl. rightcoronaryartery),
L – levo, D – desno.

A B

C D



pred hod ne dis si ner gi je (hi po ki ne zi ja prei -
de v aki ne zi jo ali diski ne zi jo). Poleg poja va
same mot nje krče nja so pomemb ni tudi nje -
no tra ja nje, obseg in stop nja izra že no -
sti (18). Občut lji vost in spe ci fič nost stre sne
eho kar dio gra fi je sta prib liž no 80%. Kot lah -
ko pri ča ku je mo, občut lji vost naraš ča s šte -
vi lom pri za de tih žil, prav tako pa jo lah ko
pove ča mo z dodat kom intra ven ske ga kon -
tra sta, ki pou da ri notra nje meje endo kar -
da (19). Zara di rela tiv no niz ke nega tiv ne
napo ved ne vred no sti (51 %), je prei ska va
pri mer na pred vsem za potr je va nje ishe mič -
ne bolez ni, manj pa za nje no izklju če va -
nje (16). Poleg diag no stič ne ima ta metoda
tudi prog no stič no vred nost. Mar wick s sode -
lav ci je v svo ji razi ska vi pri mer jal umr lji -
vost med sku pi na ma s pozi tiv no in z nega -
tiv no ultra zvoč no prei ska vo. V prvih šti rih

letih je bila v nega tiv ni sku pi ni let na umr -
lji vost zara di srč nih vzro kov 1 %, celo kup -
na pa 8 %. Umr lji vost v pozi tiv ni sku pi ni je
bila viš ja, in sicer 8 ozi ro ma 23 % (15).

Pri mer lji va prei ska va je stre sna scin ti -
gra fi ja mio kar da. Pri tej prei ska vi bol ni ku
apli ci ra mo radio far mak ter s pomoč jo gama -
ka me re zaz na mo more bit ne mot nje v per -
fu zi ji mio kar da. Na pod la gi pri mer ja ve
per fu zij skih defek tov med miro va njem in
obre me ni tvi jo lah ko skle pa mo tudi o ohra -
nje ni via bil no sti in s tem smi sel no sti reva -
sku la ri za ci je (17).

pEr KU Ta Na rEva sKU La rI Za cI Ja
cTO
V pre te klem deset let ju je posto pek per ku -
ta ne ga raz re še va nja CTO napre do val od pre -
pro stej ših ante ro grad nih do zah tev nej ših
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sli ka 4. She mat ski pri kaz ante ro grad ne in retro grad ne teh ni ke pri reva sku la ri za ci ji CTO RCA. V RCA se nahaja
popol na zapo ra (CTO) žil ne svet li ne (ru me ni defekt). a) Pre pro stej ša, ante ro grad na teh ni ka reka na li za cije:
Vodil na žica je vpe lja na pre ko femo ral ne in ilia kal ne arte ri je ter vzdolž aor te. Nad aort no zaklop ko vsto -
pa v ust je RCA ter po ante ro grad ni poti pre moš ča CTO. b) Retro grad na teh ni ka: Osno vo retro grad ni teh -
ni ki pred stav lja jo odpr te kola te ra le med oklu di ra no (spre jem no) in donor sko arte ri jo. Veči no retro grad nih
pose gov opra vi mo pre ko sep tal nih kola te ral, ki pove zu je jo LAD in PDA. V tem pri me ru je poleg ante ro gradne
žice (čr na) vpe lja na še retro grad na žica (ru me na). Ta pote ka sko zi LKA in LAD ter pre ko sep tal nih kola te -
ral v PDA, ki sicer sodi že v povir je oklu di ra ne RCA. V tem pri me ru je torej spre jem na arte ri ja RCA, donor -
ska pa LAD. Z retro grad no vpe lja vo žice si zago to vi mo dostop do lezi je tudi z distal ne stra ni. Sedaj se lah ko
poslu ži mo ene izmed retro grad nih teh nik za pre mo sti tev (re tro grad ni pre hod žice, kis sing teh ni ka, CART,
obrat ni CART, sli ka 7). Pri mer jaj te she mo s koro na ro graf ski mi posnet ki na sli ki 8. CTO – kro nič na popolna
zapo ra, RCA – desna koro nar na arte ri ja, LKA – leva koro nar na arte ri ja, LCX – leva cir kumf lek sna arte ri ja,
LAD – leva spred nja des cen dent na arte ri ja, PDA – poste rior na des cen dent na arte ri ja.

RCA

CTO

LKA

LCX

LAD

RCA

CTO

LKA

PDA

LCX

LAD



retro grad nih teh nik. Raz voj novih teh nik je
bil v veli ki meri pogo jen z raz vo jem novih,
spe cia li zi ra nih, žic in mikro ka te trov, nji hov
dol go roč ni uspeh pa s poja vom novej ših,
z zdra vi lom pre vle če nih sten tov.

Os nov ne zna čil no sti ante ro grad nih in
retro grad nih teh nik so she ma tič no pri ka -
za ne na sli ki 4.

an te ro grad ne teh ni ke
Pri raz re še va nju CTO naj po go ste je upo -
rab lja mo ante ro grad ni pri stop (sli ki 5 in 6).
Pri me ren je pred vsem za oklu zi je, ki so kraj -
še od 20mm ter ima jo dobro vid no distalno
svet li no.

Prvi cilj pose ga je pre mo sti tev lezi je
z žico. Preč ni pre mer žic, ki jih pri tem
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sli ka 5. CTO ven ske ga graf ta (VG) na distal no OM: a) Prok si mal na zapo ra VG na OM. b) Po pre ho du žice
se VG delo ma pri ka že. c) Po balon skih dila ta ci jah nasta ne pre toč ni kanal zno traj VG. d) Po vsta vi tvi treh
DES-sten tov je pre tok dober. CTO – kro nič na popol na zapo ra (angl. chronictotalocclusion), OM – leva mar -
gi nal na arte ri ja, VG – ven ski graft, DES – z zdra vi li pre vle če ni stent (angl. drugelutingstent).

A B

C D

sli ka 6. PCI CTO RCA, ante ro grad na teh ni ka: dila -
ta cij ska trda, nehi dro fil na žica (Mi rac le bros 6) je pro -
dr la sko zi zapo ro v sme ri narav ne ga toka krvi. Po
pre ho du žice, balon skih dila ta ci jah in posta vi tvi
treh DES: dober ante ro grad ni pre tok. Na sli ki so vidni
ster no to mij ski šivi. PCI  – per ku ta na koro nar na
inter ven ci ja (angl. percutaneous coronary inter-
vention), CTO – kro nič na popol na zapo ra (angl. chro-
nictotalocclusion), RCA – desna koro nar na arte ri ja
(angl. rightcoronaryartery).

A

C

B



uporab lja mo, je prib liž no 0,3 mm. Obi čaj -
no spr va posku si mo z meh kej šo žico. Če je
prok si mal ni del oklu zi je čvrst ter se žica
upo gi ba, uve de mo pre ko žice mikro ka te ter,
ki nudi koni ci dodat no opo ro. Če pre hod
kljub pod po ri kate tra ni uspe šen, žico zame -
nja mo za tršo. Pri pra vil ni izbi ri žice upo -
šte va mo nara vo lezi je. Za natanč nej šo opre -
de li tev lezi je lah ko v zah tev nej ših pri me rih
opra vi mo CT-sli ka nje koro nar nih arte rij.
S to prei ska vo pri ka že mo potek oklu di ra -
ne ga dela in obseg more bit nih kal ci na cij.
Pri izrav na nih lezi jah z jasnim pote kom lah -
ko upo ra bi mo trše žice z ostro koni co, pri
neja snem pote ku pa je var ne je upo ra bi ti eno
izmed meh kej ših žic (20).

Na pre do va nje žice vzdolž lezi je omo go -
ča jo mikro ka na li ter področ ja rah le ga vezi -
va. Če pre hod vzdolž prvot ne svet li ne ne
uspe, lah ko žico uve de mo v subin ti mal ni
pro stor (med pla kom in adven ti ci jo), kjer
zara di rah le struk tu re tki va laže napre du -
je. Ovi ro pred stav lja pre hod v distal no svet -
li no, saj ga ome ju je plak, ki nudi žici več ji
odpor kot okol no subin ti mal no vezi vo. Pre -
hod je naj laž ji na odce piš čih stran skih vej,
pred stav lja pa nevar nost za nji ho vo zapo -
ro in posle dič no ishe mi jo (21).

re tro grad ne teh ni ke
Vzrok za več jo uspe šnost retro grad nih teh -
nik je v distal nem kon cu lezi je, ki je za razli -
ko od prok si mal ne ga meh kej ši ter kon kav ne
obli ke (21). Za uspe šen retro grad ni poseg
so ključ ne ga pome na pri mer ne kola te ra le,
ki pove zu je jo oklu di ra no (re cep tor no) in
donor sko arte ri jo. Gle de na potek deli mo
kola te ra le v sep tal ne in epi kar dial ne. Za
septal ne kola te ra le velja, da mora jo biti
predvsem čim manj zvi ju ga ne, sama širi -
na svet li ne pa pri odlo či tvi o pri mer no sti
nima bis tve ne ga pome na. Po dru gi stra ni
so epi kar dial ne žile ved no zvi ju ga ne, odlo -
či len pa je prav nji hov pre mer (22). Naj več,
kar 75 %, retro grad nih pose gov se opra vi
pre ko sep tal nih kola te ral, saj more bit na poš -
kod ba ne pred stav lja nevar no sti za nasta -

nek tam po na de, prav tako je manj še tudi
tve ga nje za pov zro či tev dodat ne ishe mi je.

Prvi in odlo čil ni del pose ga pred stav -
lja uspe šna uved ba žice pre ko kola te ral do
distal ne ga kon ca oklu zi je (sli ka 8). Za ta del
postop ka so pri mer ne meh ke in tope žice,
pre ko kate rih uve de mo pose ben, retro grad -
nim pose gom name njen mikro ka te ter, ki
napre du jo či žici pred stav lja opo ro, omo goča
nje no menja vo in šči ti kola te ra le pred poš -
kod ba mi. Lezi jo lah ko pre mo sti mo z nasled -
nji mi teh ni ka mi:
• Z retro grad nim pre ho dom žice (angl. re -

tro gra de wire trac king): Žica napre du je
pre ko lezi je, dokler ne dose že mo prok si -
mal ne svet li ne. Zara di ugod nej še zgradbe
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sli ka 7. Teh ni ke za retro grad no reka na li za ci jo CTO.
Vid na je moč nej ša kon ka vi te ta distal ne ga kon ca
lezije. a) Retro grad ni pre hod žice: retro grad na žica
napre du je vzdolž lezi je vse do prok si mal ne ga kon -
ca. b) Kis sing teh ni ka: žici sta se seš li v lezi ji. Prok -
si mal na žica bo nada lje va la pro ti distal ne mu kon -
cu, retro grad na ji pri tem nudi opo ro in orien ta cij sko
toč ko. c) CART: Z balo nom, vstav lje nim pre ko retro -
grad ne žice, smo ustva ri li subin ti mal ni pro stor, ki
je pove zan z distal no svet li no. Sle di pre hod ante -
ro grad ne žice sko zi tako ustvar je no svet li no do
distal ne ga kon ca lezi je. d) Obrat ni CART: balon je
tokrat uve den prok si mal no, retro grad na žica prei -
de sko zi tako ustvar jen pro stor do prok si mal ne ga
dela lezi je. CTO – kro nič na popol na zapo ra.

PROKSIMALNO DISTALNO



distal ne ga dela lezi je je pre hod žice lažji
kot z ante rior ne stra ni. Posto pek ovi ra
slab ša vodlji vost pre ko kola te ral vpe lja -
ne žice (22, 23) (sli ka 7a).

• Kis sing teh ni ka: Ante ro grad na in retro -
grad na žica se sre ča ta v lezi ji, ante ro grad -
na žica napre du je distal no, retro grad na
pa ji pri tem pred stav lja opo ro in orienta -
cij sko toč ko (sli ka 7b).

• CART (angl. con trol led ante gra de and retro -
gra de subin ti mal trac king): Pre ko retro -
grad ne žice vstav ljen balon ustva ri subin -
ti mal ni pro stor, ki je pove zan z distal no
svet li no, v dru gem kora ku jo pre mo sti -
mo z ante ro grad no žico (sli ka 7c).

• Obrat ni CART (angl. re ver se CART): Balon
uve de mo pre ko ante ro grad ne žice. V ustvar -
je ni subin ti mal ni pro stor in pre ko nje ga
v prok si mal no svet li no prei de retro grad -
na žica (sli ka 7d).

Upo ra ba žil nih sten tov
Us pe šne mu pre ho du žice sle di dila ta ci ja
lezi je z balo ni, nato pa pra vi lo ma vsta vi tev
žil ne ga sten ta. Izo li ra na balon ska angio -
plasti ka, brez vsta vi tve žil ne ga sten ta, je
pove za na z veli kim šte vi lom reste noz in
reo kluzij. Pros pek tiv na ran do mi zi ra na štu -
di ja Pri son I, ki je vklju če va la 200 bol ni -
kov z uspe šno PCI CTO, je poka za la, da že
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sli ka 8. PCI CTO RCA, retro grad na teh ni ka: a) Ante ro grad ni poskus PCI ni uspel. b) Retro grad ni pri stop:
Pre ko sep tal ne veje LAD, ki ima pove za vo z distal nim delom RCA, nape lje mo žico (bele puš či ce). c) Žico
s poseb no teh ni ko vodi mo sko zi CTO retro grad no. Žico na kon cu spe lje mo v svet li no kate tra v osti ju RCA
(rde če puš či ce). d) Žica, ki je spe lja na pre ko LAD, retro grad no sko zi RCA in nav zven, slu ži za antro grad no
dila ta ci jo RCA (mo dra puš či ca). PCI – per ku ta na koro nar na inter ven ci ja (angl. percutaneouscoronaryinter-
vention), CTO – kro nič na popol na zapo ra (angl. chronictotalocclusion), LAD – leva spred nja des cen dent -
na arte ri ja (angl. leftanteriordescendingartery), RCA – desna koro nar na arte ri ja (angl. rightcoronaryartery).
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vstavitev navad ne ga sten ta (angl. bare metal
stent, BMS) zmanj ša potre bo po ponov nih
reva sku la ri za cij skih pose gih. Inci den ca koro -
na ro graf sko doka za nih reste noz po prvih
6 me se cih se je zni ža la s 33 na 22 %, potre -
ba po ponov ni reva sku la ri za ci ji (angl. tar -
get lesion revas cu la ri za tion, TLR) v prvem
letu po vsta vi tvi sten ta pa z 29 na 13% (24).

Še več ji napre dek pri zmanj še va nju šte -
vi la reste noz je pome ni la uved ba z zdra vi -
lom pre vle če nih sten tov (angl. drug elu ting
etent, DES). Ti sten ti so pre vle če ni s cito -
stati ki (npr. siro li mus, pakli tak sel, eve ro -
limus, bio li mus), ki ima jo pro tiv net ne in
anti pro li fe ra tiv ne učin ke (25). Štu di ja Pri -
son II, po izved bi zelo podob na pred hod ni
štu di ji Pri son I, je poka za la, da vsta vi tev
DES-sten ta v pri mer ja vi z BMS-sten tom
zni ža pojav reste noz s 36 na 7 % (26). Ugod -
nej še rezul ta te sten ti ra nja z DES-sten ti je
potr di la tudi leta 2011 objav lje na metaa na -
li za, ki pa je poleg tega zaz na la tudi, da se
nji ho va pred nost pred BMS-sten ti s časom
zmanj šu je. Ta feno men bi lah ko bil posle -
di ca zakas nje ne reen do te li za ci je, poz ne
endo te lij ske dis funk ci je, hiper sen zi tiv no sti,
več je ga šte vi la zlo mov ali pa pre pro sto
dejs tva, da so DES-sten te pogo ste je vstavlja -
li bol ni kom s kom plek snej ši mi lezi ja mi (27).
Razi ska va, ki je kohor to štu di je Pri son II
sprem lja la še nadalj nja tri leta, ni zaz na la
tega feno me na, je pa poka za la, da so bolj -
ši rezul ta ti DES-sten tov pred vsem posle di -
ca manj še ga šte vi la reste noz v prvem letu.
Po prvem letu je šte vi lo novih dogod kov (re -
ste noz, reo klu zij in TLR) majh no in se med
DES- in BMS-sten ti bis tve no ne raz li ku -
je (28).

DES-sten ti dru ge gene ra ci je so tanj ši,
manj poš ko du je jo žilo in ima jo izbolj ša no
bio kom pa ti bil nost (29). Valen ti s sode lav -
ci je v svo ji razi ska vi med dru gim pri mer -
jal tudi šte vi lo reo klu zij med novej ši mi
EES-sten ti (angl. eve ro li mus elu ting stent) in
osta li mi DES-sten ti. Pri kon trol ni koro -
naro gra fi ji, nare je ni 6–9 me se cev po pose -
gu, je bilo šte vi lo reo klu zij v pri mer ja vi

z DES-sten ti prve gene ra ci je pomemb no
niž je (3 pro ti 10,1 %) (30).

Za ra di zaš či te pred trom bo tič ni mi zaple -
ti je tre ba po pose gu uve sti antia gre ga cij -
sko tera pi jo. Naj po go stej ša je dvo tir na
tera pi ja z ace til sa li cil no kisli no in s klo pi -
do gre lom. Ace til sa li cil no kisli no (As pi rin)
je tre ba jema ti dosmrt no v dnev nem odmer -
ku 100 mg. Po balon ski dila ta ci ji ali vsta -
vi tvi BMS-sten ta je poleg tega potreb no še
eno me seč no, po vsta vi tvi DES-sten ta pa še
vsaj šest me seč no zdrav lje nje s klo pi do gre -
lom (Pla vix) v odmer ku 75 mg (31). Sla bost
klo pi do gre la je raz me ro ma nepred vi dlji va
far ma ko ki ne ti ka, neka te ri bol ni ki pa so
nanj celo neod ziv ni. Zad njih nekaj let zato
ved no pogo ste je pred pi su je mo novej ša inhi -
bi tor ja trom bo cit nih ADP-re cep tor jev, prasu -
grel (Efient) (10 mg/d) in tika gre lor (Bri li que)
(2 × 90 mg/d). Nju na pred nost je pred vsem
v pred vi dlji vej ši far ma ko ki ne tiki. Tika gre -
lor tudi ne potre bu je jetr ne akti vacije. Za zdaj
štu dij, ki bi potr je va le pred nost tika gre lor -
ja ali pra su gre la pred klo pi do gre lom pri bol -
ni kih z reva sku la ri za ci jo CTO, še ni.

Us pe šnost pose ga
Us pe šnost pose ga je naj več krat defi ni ra na
kot vzpo sta vi tev ante ro grad ne ga pre to ka,
ki ustre za stop nji TIMI 3. Uspeh je odvi -
sen od nara ve lezi je, bol ni ka in izku še no sti
ope ra ter ja. Niž ji je pri žilah s pre me rom,
manj šim od 2,5 mm, ob pri sot nem odce piš -
ču stran ske veje ter pri lezi jah, ki so sta rej -
še od 12 me se cev, kal ci ni ra ne ali dalj še od
20 mm (2, 8, 22, 32, 34). Uspeh je niž ji pri
moš kih, ne pa tudi pri sta rej ših, čeprav so
prav zanje zna čil ne bolj kal ci ni ra ne in zvi -
ju ga ne žile (33).

Naj po go stej ša vzro ka za neus peh sta
neus pe šna pasa ža žice (90%) in balo na (5%).
V 3,6 % osta ne na mestu oklu zi je rezi dual -
na ste no za (32).

Za pLE TI
Štu di ja, ki je zaje la 498 bol ni kov z oprav -
lje nim pose gom na 528CTO, je poka za la, da
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je šte vi lo zaple tov pri mer lji vo z osta li mi
inter vent ni mi pose gi. Naj po go stej ši zaplet
je bila per fo ra ci ja koro nar ne arte ri je (7,2 %)
(sli ka 9). Pogo stej ša je pri retro grad nih
pose gih (13,6 %), usta vi tev krva vi tve pa je
potreb na le v tret ji ni pri me rov. Kli nič no
izra že na tam po na da je red ka (0,4%). Infarkt
z ele va ci jo ST-spoj ni ce (angl. ST seg ment ele -
va tion myo car dial infarc tion, STEMI) so
zaz na li v 0,24 %, infarkt brez ele va ci je
(angl. non-ST seg ment ele va tion myo car dial
infarc tion, NSTEMI) pa v 2,1 % (31).

Za pose ge na CTO je zna čil na več ja
koli či na porab lje ne ga kon tra sta in zara di
dalj še ga postop ka več ja doza pre je te ga
seva nja. Ta zna ša v pov preč ju oko li 80 m -
Sv, kar je ekvi va lent no 4000 rent ge no gra -
mom prsne ga koša oz. dozi, ki jo prej me mo
v več kot 30 le tih zara di seva nja narav nega
ozad ja. V zgor nji razi ska vi je bila pov preč -
na koli či na pre je te ga kon tra sta 293 ml,
pov preč ni čas flu ro sko pi je pa 45 min. Pri
retro grad ni teh ni ki so zara di upo ra be mikro -

ka te tra, ki omo go ča selek tiv nej ši pri kaz
žil, pora be kon tra sta niž je (31, 35).

Kon trast na nefro pa ti ja
Kon trast na nefro pa ti ja je opre de lje na kot
akut no poslab ša nje led vič ne funk ci je
v 48 urah po apli ka ci ji kon trast ne ga sreds -
tva, ki je ne more mo pri pi sa ti dru gim vzro -
kom. Pri kon trast ni nefro pa ti ji gre lah ko za
pojav nove ali pa poslab ša nje že prej pri sot -
ne led vič ne odpo ve di (36). O njej govo ri mo,
če vred no sti krea ti ni na pora ste jo za vsaj
25 % oz. za 44,2 µmol/l. Naj po memb nej ši
dejav ni ki tve ga nja za pojav kon trast ne
nefro pa ti je so pred hod no oslab lje na led vič -
na funk ci ja, slad kor na bole zen, sta rost, srč -
no popuš ča nje, hiper ten zi ja, dehi dra ci ja,
sep sa in pre je ma nje nefro tok sič nih zdra -
vil (37). V pros pek tiv ni razi ska vi, ki je zaje -
la 227 bol ni kov, so kon trast no nefro pa ti jo
zasle di li pri 0,88 % (po kri te ri ju pora sta
krea ti ni na za vsaj 44,2 µmol/l) ozi ro -
ma 6,16 % bol ni kov (po kri te ri ju pora sta
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sli ka 9. Zaplet PCI CTO, per fo ra ci ja žile: a) Ante ro -
grad na teh ni ka PCI. b) Med balon sko dila ta ci jo raz -
pok oz. pre drt je žil ne ste ne z izte ka njem kon tra sta.
c) Po nekaj mi nut ni balon ski dila ta ci ji na mestu
izte ka nja kon tra sta in vsta vi tvi sten ta je izte ka nje
kon tra sta pre ne ha lo. PCI  – per ku ta na koro nar na
inter ven ci ja (angl. percutaneouscoronaryinterven-
tion), CTO – kro nič na popol na zapo ra (angl. chronic
totalocclusion).
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kreatini na za vsaj 25 %). Huda led vič na
okva ra, s pora stom krea ti ni na za več kot
50 %, se je poja vi la pri 0,9 % bol ni kov, nih -
če pa ni potre bo val hemo dia li ze. Rela tiv no
niz ko inci den co led vič nih okvar so pri pi sa -
li dobri pred hod ni hidra ci ji, korek ci ji ane -
mi je ter uki ni tvi nefro tok sič nih zdra vil.
Ugod no naj bi vpli va la tudi dol ži na posega.
Kon trast no sreds tvo, apli ci ra no na začetku
prei ska ve, se namreč zara di krat ke ga razpo -
lov ne ga časa (2 uri) do nasled njih aplikacij
že delo ma izlo či, bol nik pa med dol go traj -
nim pose gom prej me tudi več intra ven skih
infu zij teko čin (35).

ra dia cij ski der ma ti tis
Po vsa kem pose gu je tre ba zabe le ži ti
čas flu ro sko pi je in pre je to dozo seva nja.
V veči ni pri me rov se izra zi tej še kož ne
spre mem be poja vi jo pri dozah nad 5 Gy.
Če pre je ta doza pre se ga 10 Gy je tre ba
bolni ka sprem lja ti. Spre mem be se obi čaj -
no poja vi jo na zgor njem delu hrb ta in
v desni aksi li. V akut nem obdob ju posta -
ne koža por de la in stanj ša na, pri kro nič -
nih spre mem bah pa lah ko pri de do nekro -
ze in ulce ra cij (38).

V že ome nje ni štu di ji med bol ni šnič nim
zdrav lje njem niso zaz na li nobe ne ga pri me -
ra radia cij ske ga der ma ti ti sa, vzrok za to pa
so pri pi sa li pogo stim spre mem bam pro jek -
ci je med pose gom (31).

pO mEN raZ rE šE va NJa cTO
V zad njih letih se šte vi lo štu dij, ki preu ču -
je jo ugod ne vpli ve reva sku la ri za ci je CTO na
pre ži vet je in kako vost živ lje nja bol ni kov,
pove ču je. Pri inter pre ta ci ji rezul ta tov in nji -
ho vi upo ra bi v kli nič ni prak si pred stav lja -
jo ovi ro pred vsem nasled nja dejs tva (36, 39):
• obsta ja jo le štu di je, ki pri mer ja jo sku -

pi no uspe šnih s sku pi no neus pe šnih PCI
CTO, ni pa štu dij, ki bi pri mer ja le uspe -
šno CTO z medi ka men toz nim zdrav lje -
njem;

• štu di je so veči no ma retros pek tiv ne in
neran do mi zi ra ne;

• med štu di ja mi se raz li ku je opre de li tev
kro nič ne oklu zi je, pred vsem nje no časov -
no tra ja nje:

• med štu di ja mi in celo zno traj posa meznih
štu dij je posto pek napre do val od balonske
angio pla sti ke, pre ko BMS- do DES-sten -
tov, s tem pa se je izbolj ša lo tudi pre ži -
vet je bol ni kov.

bolj še pre ži vet je
Ve či na do sedaj oprav lje nih štu dij je poka -
za la, da je reva sku la ri za ci ja CTO pove za na
z bolj šim pre ži vet jem. Sklad no s tem je
metaa na li za, ki je zaje la 7288 bol ni kov,
vklju če nih v 13 raz lič nih razi skav, poka zala,
da uspe šno izve den poseg zmanj ša celo kup -
no umr lji vost za 44 % (39). Poleg pri mer -
ja ve med uspe li mi in neus pe li mi pose gi so
neka te re razi ska ve pri mer ja le tudi pre ži vet -
je gle de na raz šir je nost koro nar ne bolez ni
in gle de na pri za de to žilo. Jagus zew ski
s sode lav ci (2012) je ugo to vil, da uspe šna
reva sku la ri za ci ja izo li ra ne CTO ne izbolj ša
pre ži vet ja. Do podob nih ugo to vi tev je priš -
la tudi sku pi na ita li jan skih razi sko val cev,
ki je poka za la, da je izbolj ša no pre ži vet je
posle di ca manj še umr lji vo sti pri bol ni kih
z več žil no bolez ni jo, med tem ko je umr lji -
vost v sku pi ni z izo li ra no CTO majh na ne
gle de na uspe šnost pose ga (36). Pri mer ja -
va pre ži vet ja gle de na loka ci jo lezi je je
pomemb no izbolj ša nje 5-let ne ga pre ži vet -
ja doka za la le za bol ni ke s pose gom na LAD
(leva spred nja des cen dent na arte ri ja), ne pa
tudi pri bol ni kih z oklu zi jo RCA (de sna koro -
nar na arte ri ja) ali LCX (leva cir kum fek sna
arte ri ja). Tve ga nje za smrt se je po uspe šno
raz re še ni oklu zi ji LAD zni ža lo za 39 %, pri
LCX in RCA pa le za 14 oz. 18 % (40).

K učin ko vi te mu izbo ru bol ni kov bi lah -
ko pri po mo gla tudi leta 2012 zaklju če na
štu di ja, ki je poka za la pomem ben vpliv
slad kor ne bolez ni tipa I, kro nič ne led vič ne
bolez ni in niz ke ga izti sne ga dele ža leve ga
pre ka ta. Pri pri mer ja vi umr lji vo sti v sku pi -
ni z neus pe šnim pose gom so pri bol ni kih
z zgor nji mi dejav ni ki tve ga nja ugo to vi li vsaj
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šti ri krat viš jo umr lji vost (41). Štu di ja Tana -
ke in sode lav cev je potr di la bolj še pre ži vet -
je tudi pri bol ni kih, sta rej ših od 75 let (33).

Bolj še pre ži vet je pri uspe šno reva skula -
ri zi ra nih bol ni kih je lah ko posle di ca izbolj -
ša ne funk ci je leve ga pre ka ta, upo ča sni tve
ško dlji ve remo de la ci je mio kar da, manj še
pojav no sti nevar nih motenj rit ma in izbolj -
ša ne tole ran ce za dodat ne oklu ziv ne dogod -
ke (36, 39, 42).

bolj ša funk ci ja leve ga pre ka ta
Ve či na bol ni kov s CTO ima kljub raz vi tim
kola te ra lam pri sot no vsaj del no dis funk ci -
jo leve ga pre ka ta (11). Mio kard v področ ju,
ki ga oskr bu je oklu di ra na arte ri ja, je lah ko
funk cio na len, dis funk cio na len in via bi len
(t. i. hi ber ni ra jo či mio kard) ali pa dis funk -
cio na len in nevia bi len (3). Izbolj ša nje funk -
ci je je pogo je no s pri sot nost jo hiber ni ra -
jočega mio kar da (5, 11). Kljub splo šno
spre je te mu dejs tvu, da se funk ci ja leve ga
pre ka ta izbolj šu je le prvih šest mese cev, so
v novej ši razi ska vi s pomoč jo mag net ne
reso nan ce poka za li, da se funk ci ja izbolj šu -
je še vsaj tri leta po pose gu. Čas okre va nja
je pogo jen s stop njo pri za de to sti. Če mio -
kard ne vse bu je struk tur nih spre memb ali
pa so le te majh ne, pri de do pomemb ne -
ga izbolj ša nja že v prvem ted nu po pose gu.
Nas prot no se pri raz šir je nih struk tur nih
spre mem bah okre va nje zač ne kasne je in tra -
ja dlje (3). Po reva sku la ri za ci ji se izbolj ša
izti sni delež, zmanj ša ta se konč ni sistol ni
in dia stol ni volu men (5, 11).

Iz bolj ša nje angi ne pek to ris
Že ome nje na metaa na li za je poka za la, da
uspe šna reva sku la ri za ci ja zmanj ša pojav -
nost angi ne pek to ris za 55 % (39). Ugo den
uči nek so potr di li tudi pri reva sku la ri za ci -
ji izo li ra nih CTO, kjer so pomemb no izbolj -
ša nje, za vsaj dva raz re da na šti ri sto penj ski
les tvi ci CSS (angl. Ca na dian Car dio vas cu -
lar Society), ugo tav lja li tudi še dve leti po
pose gu (32). Uspe šno izve de ni poseg zni ža
šte vi lo napo ti tev na CABG za 78 % (39).

po zi ti ven uči nek na prog no zo mI
Do danes je že več štu dij poka za lo, da pred -
stav lja CTO pomem ben nega tiv ni napo -
ved ni dejav nik za pre ži vet je po pre bo le -
lem MI. V nizo zem ski štu di ji, ki je zaje la
1463 bol ni kov s STEMI, je bila pri bol ni -
kih s CTO eno let na umr lji vost pomemb no
viš ja (35 pro ti 9 %), prav CTO pa vzroč ni
dejav nik za viš jo umr lji vost pri bol ni kih
z več žil no koro nar no bolez ni jo (43). Sklad -
no s tem so v nedav ni retros pek tiv ni študiji
kitaj ski razi sko val ci poka za li, da dodat na
reka na li za ci ja CTO, oprav lje na v 7–10 dneh
po akut nem MI, zmanj ša 2-let no umr lji vost
z 20,4 na 8% (44). CTO ima pomem ben vpliv
na umr lji vost tudi pri bol ni kih z NSTEMI (45).

Vzro kov za viš jo poin farkt no umr lji vost
teh bol ni kov je več. Pra vi lo ma so sta rej ši,
po pred hod no pre bo le lem MI ter z anam -
ne zo slad kor ne bolez ni. Pogo ste je so spre -
je ti v kar dio ge nem šoku, koro na ro graf sko
ima jo bolj kal ci ni ra ne žile, uspeh reva sku -
la ri za ci je akut no zapr te žile pa je slab ši
(87 %). Zara di pred hod no okvar je ne ga mio -
kar da ima jo slab šo kom pen za cij sko rezervo,
glob lja ishe mi ja pa pome ni več jo ver jet nost
za pojav pre kat nih tahia rit mij (43, 45).

Po memb no izje mo pred stav lja jo bol ni -
ki s kro nič no led vič no odpo ved jo. Pri teh
bol ni kih so, v pri mer ja vi s splo šno popu la -
ci jo, kro nič ne oklu zi je dva krat pogo stej še,
nji ho va pri sot nost pa ne vpli va na pre ži vetje
po MI. Poskus PCI CTO v akut nem obdob -
ju bi lah ko zara di viš je inci den ce kon trast -
ne nefro pa ti je pre ži vet je celo poslab šal (46).

ZaKLJUČEK
Per ku ta ni pose gi na kro nič nih total nih
oklu zi jah pred stav lja jo ene ga izmed zad njih
izzi vov inter vent ne kar dio lo gi je. Pojav novih
teh nik in raz voj spe cia li zi ra nih instrumen -
tov sta omo go či la velik napre dek v uspe -
šno sti pose gov, vpe lja va novej ših sten tov
pa zago tav lja nji ho vo traj nost. Kljub več ji
uspe šno sti in doka zom o bolj šem pre ži vet -
ju in izbolj ša ni kako vo sti živ lje nja pa oklu -
zi ja pri več kot polo vi ci bol ni kov osta ne
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nera zre še na. Vzro kov za to je ver jet no več
in sega jo od majh ne ga šte vi la izku še nih
ope ra ter jev, ki obvla da jo tudi zah tev nej še
teh ni ke, do veli kih obre me ni tev, ki jih dol -
ži na in zaple te nost pose ga pred stav lja ta
tako za labo ra to rij kot za bol ni ka. V času,
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ko uspe šnost pose ga v neka te rih cen trih že
pre se ga 90 %, tako v ospred je ved no bolj
stopa nje go va učin ko vi tost, ki je bila prav
med raz vo jem kom plek snih teh nik dol go
časa zane mar je na.
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