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A=l Intravaskularni ultrazvuk (IVUS)
v ramci PCI chronickych uzavéru (CTO)

« moderni CTO PCI: proceduralni uspésnost v expertnich centrech cca 90%

« penetrance IVUS u CTO PCI velmi variabilni: <10% Evropa, 40% USA, >90%

Japonsko

« dle 2 randomizovanych studii (AIR-CTO a CTO-IVUS) IVUS vede k lepSim

akutnim vysledkum PCI a zlepSeni prognozy (\{ riziko restenozy a MACE)

Tian et al. Eurointervention. 2015; 10 (12): 1409-17

Kim et al. Circ Cardiovasc Interv. 2015; 8 (7): e002592

Karacsonyi J et al. J Am Heart Assoc. 2016;5: e003890 doi: 10.1161/JAHA.116.003890

Tajti P et al. The Hybrid Approach to Chronic Total Occlusion Percutaneous Coronary Intervention: Update From the PROGRESS CTO Registry.
JACC Cardiovasc Interv. 2018;11(14):1325-1335.
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Cile a metodika

« Cile prace: zhodnotit vliv IVUS na vysledky
moderni CTO PCI

« soubor: retrospektivni analyza CTO PCI provedenych v r. 2018 na

pracovisti autort 2 dedikovanymi operatory
« 38 CTO lézi u 36 pacientl, celkem 41 procedur

(3x druhy pokus, 2 pacienti méli 2 CTO)

 IVUS: 20 MHz sonda Eagle Eye (Phillips Volcano)
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Vék (roky)

Muzi

Arterialni hypertenze
Diabetes mellitus
Hyperlipidemie |éCena
Anamnéza koureni

Predchozi CABG
Predchozi non-CTO PCI
EFLK (%)

Prdkaz reverzibilni ischemie dle SPECT

Rozsah ischemie (% myokardu LK)

Klinické charakteristiky

68.3+8.9
84%
86%
42%
92%
67%
19%
50%
51+12
61%
16+6.6
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 IVUS pouzitu 42 % (17/41) procedur

Hlav

6%

Indikace pouziti IVUS

ni indikace IVUS

6%

N B

® Vedeni PCI po pfekonani CTO
antegradnim vodi¢em (4)

® VVedeni PCI po reverse CART (4)

® Antegradni punkce nejednoznacné
proximalni cap (4)

m Retrogradni punkce proximalni cap
v kritickeé lokalizaci (3)

= Vedeni reverse-CART (1)

® Potvrzeni intraluminalni pozice
vodiCe po antegradni dissekci re-
entry (1)
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Ko Proceduralni charakteristiky |

- Cilova tepna: ACD 47%, RIA 32%, RCx 21%

Cely soubor IVUS Angio P
(N-41) (N-17) (N-24) (IVUS vs. Angio)

Japanese CTO (J-CTO) 1.87+1.24 2.41+£1.37 1.5+1.02 0.019
skore

Délka CTO (mm) 14.948.7 18.1+9.5 12.5+7.5 0.038
Nejasny proximalni pahyl 55% 77% 39% 0.026
Retrogradni pfistup 44% 76.5% 20.8% <0.001
Pocet stentl 2.51+0.81 2.53+0.66 2.5+£0.92 0.898

Délka stentd (mm) 70127 77129 65127 0.235



| CENTRUM
"\ VFN Praha

W KOMPLEXNI
( I} KARDIO
./ VASKULARNI

Proceduralni charakteristiky Il

Cely soubor | IVUS Angio p
(N-41) (N-17) (N-24) (IVUS vs.Angio)

Proceduralni uspésnost *
Finalni uspésna strategie
antegradni

Finalni uspésna strategie
retrogradni

Délka vykonu (min)

Skia €as (min)

Kozni davka (Gy)
Kontrastni latka (ml)

80.5%
61%

39%

163+64

62136
3.0+2.3
25071

76.5%
38.5%

61.5%

214+64

84132
3.9+2.9
27776

83.3%
80%

20%

129162

47+31
2.3+1.3
231+62

0.595
0.014

<0.001

<0.001
0.022
0.043

* definovana jako rekanalizace tepny s rezidualni stenozou ve stentech < 30%

s TIMI 3 pritokem
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“Wie Kazuistika, pacient 72 let, CTO ACDII
IVUS po ,reverse CART"

Po retrogradni punkci distalni cap vodi¢ a MC
nelze zavést dale do CTO

hydraulicka disekce injekci KL mikrokatetrem,
tzv. ,Carlino” technika

Antegradni punkce proximalni cap neuspésna
retrogradni pfistup pres septalni
kolateraly z RIA




ANnteqrad D 2 Dro 3 AP0
DO predilata Oe a dC O




IVUS po predilataci

10.09.2018 12:18:07
0393

Implantace 3 DES z RPLD do prox. ACD:
2,75x24, 3,5x48, 4x38 mm
postdilatace (v subintimalni lokalizaci stentd max. tlakem 16A)

distalni pravé lumen

10.09.20




Finalni vysledek

10.08.2018 14:15:10
0526

IVUS kontrola s dobrou, symetrickou
expanzi v celé délce stentl
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Zavery

1. V naSem souboru CTO PCI byl IVUS pouzivan €asto jak k facilitaci
prekonani CTO vodi¢em, tak k vedeni PCI

2. IVUS byl pouzit u komplexnéjSich CTO s podobnou uspésnosti

rekanalizace jako u méné komplexnich lézi bez pouziti IVUS

3. IVUS pfi disek€nich technikach umoznuje eliminovat antegradni

nastriky, tzn. po externalizaci vodiCe je zbytek PCI Cisté ,IVUS

guided®



Déekuji za pozornost



