


CTO = Chronic Total Occlusion 

• angiografický nález – TIMI 0, trvání > 3 měsíce 

• klinicky stabilní forma ICHS 

• distální část tepny je zásobovaná kolaterálami  



CTO epidemiologie 

• CTO nejsou vzácné  
• 18,2% pacientů s ICHS 

• 54% po CABG 

• kolaterály nejsou dostatečné (FFR 0,3-0,4) 

• CTO často bez intervence (pouze v 15%)  

• přítomnost CTO zvyšuje mortalitu na IM  



 



CTO PCI - specifika 

• 2 tepenné přístupy  

• silnější katetry (7 či 8F) 

• speciální vybavení – koronární vodiče, mikrokatetry 

• speciální techniky – trapping, anchoring, knuckle, … 



CTO PCI - specifika 

• delší doba výkonu 

 

• více kontrastní látky 

 

• větší dávka záření 

 

• mírně vyšší riziko komplikací 

 

• ekonomická náročnost 

 



Techniky CTO PCI 



Hybridní algoritmus 

 



 



J-CTO skóre 

• koreluje s úspěšným 
průchodem vodičem 
antegrádně do 30min  

• zásadní úloha 
proktora u J-CTO ≥ 2, 
u retrográdního 
přístupu a ADR  

Morino et al JACC Cardiovasc Interv. 2011 Feb;4(2):213-21 
Sharma et al. Open Heart. 2015 Mar 28;2(1):e000228  
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anatomie určuje techniku 

 

fyziologie určuje indikaci 



CTO program v Pardubicích 

• začátek v r. 2016, výběr pacientů 

• 9-10/2016 – 2 workshopy se zahraničními proktory 

• CTO tým: lékař + 2 sestry, asistence sestry u stolu 

• specifický materiál („CTO trolley“) 

• protokol o výkonu 
• pravidelné kontroly úrovně antikoagulace, dávky záření 

• vlastní registr pacientů 

• 2018 – 3 workshopy se zahraničními proktory 

 

 

 





CTO program v Pardubicích 

• PCI CTO    69 (od 8/2016) 

• s proktory   25 

• úspěšnost    84,1% 

• 2 cévní přístupy   62,3% 

• retrográdní přístup 22x, 15 úspěšných 

• ADR (Stingray)  2x, 1 úspěšný 

• 1x live case v rámci Workshopu ČA IK 

 



CTO program v Pardubicích 

• fluoro time  29:02 min 

• CAK    2,7 Gy 

• kontrast   262ml 

 



CTO program v Pardubicích 

 

 celkem s proktorem bez proktora 

počet 69 25 44 

úspěšnost 84,1% 92,0% 79,6% 

2 cévní přístupy 62,3% 80,0% 52,3% 

J-CTO průměr 1,8 2,1 1,7 

J-CTO≥2 56,5% 64,0% 52,3% 

retrográdní přístup 31,9% 56,0% 18,2% 



Cévní přístup 
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Retrográdní přístup 
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Vliv proktora na úspěšnost 
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Úspěšnost výkonů (celkem) 
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Komplikace 

• 1x hematom v třísle s 
nutností chirurgie 
• exitus cca 2 týdny po PCI 

• 1x septální hematom 
• 2x disekce CTO tepny (1x 

FIK po výkonu) 
• 3x extravazace v periferii 

tepny bez klinických 
projevů 

• 2x hematom v třísle 
neumožňující zahájit 
vlastní PCI 

• úmrtí   0,2% 
• IM    2,5% 
• perforace tepny  2,9% 
• tamponáda  0,3% 
• vask. komplikace 0,6% 
• závažné krvácení 0,4% 
• CIN   3,8% 
• poškození kůže 0,01% 

Patel VG et al. Angiographic success and procedural complications in 
patients undergoing CTO PCI: a weighted meta-analysis of 18061 
patients from 65 studies. JACC Cardiovasc Interv 2013;6:128-36 



Závěr 

• anatomie určuje techniku, fyziologie indikaci 

• dual access 

• plánovaný výkon 

• zásadní úloha proktora 













 









 


