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Chronické totální okluze 

 Pravé CTO - uzávěr  koronární tepny – 

TIMI 0, trvající déle než 3 měsíce 

 Funkční CTO – subtotální uzávěr - TIMI 1 

 CTO se vyskytují  u 16-52% pacientů s 

pozitivním koronárním nálezem  (1–4) 

 Přítomnost CTO je spojena s  horší 

prognózou(5,6) 

1. Fefer P. et al., JACC 2012 

2. Jeroudi O.M. et, Catheter Cardiovasc Interv 2014 

3. Christofferson R.D et al  Am J Cardiol 2005 

4. Ramunddal T. et al PLoS One 2014 

5. Råmunddal T et al. JACC Cardiovasc Interv.. 

6. Christakopoulos GE et al. Am J Cardiol.. 
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Evidence pro intervenci CTO  

 Randomizované studie  

  Studie EXPLORE(1) - zlepšení  symptomů, 

není zlepšení EF LK  

  Studie  EuroCTO (2)- snížení frekvence AP  

 studie Decision CTO(3) - není benefit  

1. Henriques J.P. et al.  JACC 2016 

2. nepublikována, jen prezentována EuroPCR 2017 

3. Nepublikována, jen prezentována na kongresu ACC 2017 



Evidence pro intervenci CTO  

 Observační studie a registry 

 Zlepšení symptomů, snížení anginy (1,2,3) 

 Zlepšení kvality života, snížení depresí (3) 

 Zlepšení tolerance zátěže, zvýšení 

spotřeby O2 (4,5,6) 

 Zlepšení ejekční frakce LK (7) 

 Snížení mortality, Nižší výskyt MACE, nižší 

výskyt arytmií (2,8,9) 

 

1. Sapontis J. et AL open CTO registry - JACC Intv 2017 

2. Christakopoulos G.E. et al. Am J Cardiol 2015 

3. Bruckel J.T. et al . J Invasive Cardiol 2016 

4.  Rossello X. et al.  2016 Am J Cardiol 2016 

5. Mashayekhi K. et al. J Am Coll Cardiol 2017 

6. Abdullah S.M et al. J Invasive Cardiol 2017 
7. Joyal D et al. Am Heart J. 2010 

8. Di Marco A. et al. J Cardiovasc Electrophysiol 2015 
9. Joyal D. et al. Am J Cardiol. 2012  

 



Rizika a komplikace intervencí CTO 

 Vyšší výskyt než u běžných PCI – 3% (1) 

 Rizikové faktory: věk > 65 let,  délka léze > 23 mm, retrográdní (2) 

Mortalita 1-2,6% 

Perforace tepny – tamponáda  srdeční (až 1,3%) 

Periprocedurální IM – disekce tepny, embolizace, uzávěr kolaterál 

Kontrastní nefropatie – průměrná spotřeba KL 340 ml 

Radiační poškození – výskyt chronických poradiačních vředů 0,34% (3) 

 

 
1. Brilakis E.S. et al.  JACC Intv 2015 
2. Danek B.A. et al.  -PROGRESS CTO JAHA 2016 
3. Wei K.C. et al. Medicine (Baltimore)2015 



Kterého pacienta vybrat pro intervenci 

 Symptomatický pacient   

  limitující AP    

  dušnost s objektivním průkazem ischemie v povodí uzavřené tepny  

 Průkaz viabilního myokardu  v povodí uzavřené tepny 

 Echo – normokineza/ hypokineza 

 SPECT, MRI 

 Očekávaná pravděpodobnost úspěchu rekanalizace > 60%, 

riziko periprocerurálního IM < 5% a úmrtí < 1% (1) 

 S pacientem diskutovat výhody a rizika  
1. Stone et al .,Circulation 2012 

 





Japonská klasifikace CTO – J-CTO 



Strategie intervencí CTO 



Prevence a řešení komplikací  CTO 

 Perforace  

 Výbava – echo, set na perikardiální punkci, coily  

 Protrahovaná inflace balonem 

 Perikardiální punkce  pokud známky tamponády 

 Proximální perforace – stentgraft 

 Distální embolizace – embolizace tuku, coily 

 Vyvázání antikoagulace – až selžou předchozí metody 

 

 Radiační dermatitida – ukončit výkon při dávce 8 Gy 

 

 







Náš soubor 2018 

 73 intervencí CTO 

 

 6,0 % z celkového počtu 1206 všech PCI 

 

  V souboru bylo 54 (74 %) mužů 

 

  medián věku souboru 71 (±10,5) let 

 



Náš soubor – anamnestická data 
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Klinická indikace k CTO 



Intervenovaná tepna 



Charakteristika léze dle JCTO 



Charakteristika procedury 
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Výsledky a komplikace 

 Technický úspěch           45 (61,6%) 

 

 Komplikace 

 Perforace tepny – bez tamponády    4 (5,5%) 

 Perforace tepny – tamponáda –drenáž   0 

 Periprocedurální IM         1 (1,3%) 

 Exitus za hospitalizace        2 (2,7%) 



Děkuji za pozornost 

DOBROU CESTU OMŮ 


