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                             Definice CTO-  100% uzávěr koronární   tepny s TIMI 0,    

                                                                  minimálně 3 měsíce trvající 
        

• Prevalence CTO 

 

 

• Prevalence CTO 
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             Posouzení benefitu a nevýhod   PCI CTO 

Výhody Nevýhody 

Redukce nebo odstranění AP a ischemických 

ekvivalentů,  zlepšení výkonnosti a kvality života 

prokázané klinicky i v prospektivních studiích 

Rizikovost výkonu, především retrográdním přístupem 

Zlepšení regionální a celkové kinetiky LK,  pokud je 

zachovaná viabilita postižené oblasti 

Důkaz pouze z registrů a malých   studii, chybí 

prospektivní randomizované studie 

Zlepšení prognózy pacientů Pouze z registrů a malých  observačních studii, chybí 

prospektivní randomizované studie 

 

Zmenšení následků příští akutní koronární příhody Chybí validní studie 

Pozitivní vliv na arytmie Chybí validní studie 

Vhodná alternativa pro pacienty po CABG s LIMA a  

pro inoperabilní  nebo vysoce rizikové pacienty 

Vysoká cena výkonů, vysoké nároky na erudici 

operátorů  



Iannaccone et all CCI 2018 



Megaly et al, J Intrv. Cardiology 2018 



             Prediktory úspěšné PCI CTO 

 
• Progress-CTO  score 

 

• J-CTO score 

 

• EuroCTO CASTLE score 

 

• RECHARGE score 

 

 

 



                           PROGRESS CTO registr 





                     Prediktory úspěšné PCI CTO 

                                           Progress-CTO   score 

Christopoulos G, Kandzari DE, Yeh RW, et al. Development and Validation of a Novel Scoring System 

for Predicting Technical Success of Chronic Total Occlusion Percutaneous Coronary Interventions: the 

PROGRESS CTO (Prospective Global Registry for the Study of Chronic Total Occlusion Intervention) 

Score. JACC Cardiovas Interv 2016;9:1–9 



                     Progress-CTO complications  score 

Danek BA, Karatasakis A, Karmpaliotis D, et al. Development and Validation of a Scoring System for Predicting 

Periprocedural Complications during Percutaneous Coronary Interventions of Chronic Total Occlusions: the Prospective 

Global Registry for the Study of Chronic Total Occlusion Intervention (PROGRESS CTO) Complications Score. J Am 

Heart Assoc 2016:5 



                                 J-CTO score 

Abe M, Morimoto T, et al. Predicting successful guidewire crossing through chronic total occlusion of native 

coronary lesions within 30 minutes: the J-CTO (Multicenter CTO Registry in Japan) score as a difficulty grading 

and time assessment tool. JACC Cardiovasc Interv 2011;4:213–21 



                     

Szigyarto et al. JACC CV Interv.2019 



              Retrográdní PCI CTO u pacientů s MVD 

                     vyšší počet komplikací při retrográdním přístupu 

Kampaliotis et all, Circ. Interv.2016 
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Přehled úspěšnosti  PCI CTO na Kardiologii na Bulovce v letech 2014-2017 

celk.počet pacientů(%) úspešná PCI per protokol(%) úspěšná PCI per pacient(%) 



                            Přehled PCI CTO v letech 2013-2018  
                                  /Kardiologie na Bulovce s.r.o./ 

Rok 2013 2014 2015 2016 2017 2018 

Celkový počet(n) 51 54 

 
75 66 90 74 

Úspěšná PCI per 

protokol(%) 

43 59 57 57 58 59 

Úspěšná PCI per 

pacient(%) 

54 66 66 65 66 72 



                                           Cíl práce 

• Porovnat  soubory pacientů s úspěšnou a neúspěšnou PCI CTO z roku 2018 

 

• Retrospektivní analýza  

 

• Prozkoumat demografické, klinické, angiografické a procedurální  

 rozdíly v obou souborech 

 

Pacient s úspěšnou PCI CTO- dosažena revaskularizace povodí s TIMI 2-3, bez okludující disekce, 

v průběhu první  nebo opakované intervence 

 

Pacient s neúspěšnou PCI CTO - nedosažena revaskularizace postižené tepny s TIMI 2-3 po první nebo 
opakované PCI CTO 



                   Soubor pacientů (PCI CTO 2018) 

Počet pacientů(n) 74 

Věk pacientů-průměr, min-max, (roky) 67,7  (41-92) 

Pohlaví  M/Ž (%) 83,8/16,2 

Diabetes mellitus (n/%) 33 / 44,6 

Arteriální hypertenze(n/%) 59 /  79,7 

HLP  (n/%) 48 /64,9 

Kouření  (n/%) 38 /51,4 

Počet postižených tepen(průměr) 2,3 

Průkaz viability (% pacientů) 48,6 

Klinické symtomy  ICHS(% pacientů) 82,5 

Pacienti po IM  (n/%) 48/64,9) 

Pacienti po AKB (n/%) 10(13,5) 



                  Přehled PCI CTO intervencí/2018/ 

Techniky PCI CTO AWE,ADR,RWE 

Uzávěry ve stentu 3 

Postižení RIA /n/%/ 21/ 28 

Postižení RC /n/%/ 16/22 

Postižení ACD /n/%/ 37/50 

Použití mikrokatetrů/%/ 88 

Průměrný počet vodičů 2,3 

Použití Gaia třídy vodiče/%/ 77 

Průměrná délka výkonu/min/ 84 

RTG dávka/mGy.cm2 95316 

Počet pacientů 74 

Počet intervencí 90 

Počet úspěšných 

opakovaných  PCI 

11 

Počet neúspěšných 

opakovaných PCI 

5 

Počet pacientů s 

úspěšnou PCI CTO 

53 

Počet pacientů s 

neúspěšnou PCI CTO  

21 

úmrtí 0 

Perforace  tepny 5 

tamponáda 0 



                           Použité techniky PCI CTO 

Použité techniky CTO/n= 90 výkonů / 

AWE ADR RWE RDR 

AWE   58 výkonů(64,4%) 

ADR    30  výkonů(33,3% 

RWE    2 výkony(2,3%) 

RDR     0 výkonů 

AWE 58 

výkonů 

ADR 30 

výkonů 

RWE 2 

výkony 



                       Koronární vodiče 

Koronární 

vodiče 

Celkový počet 203 

Gaia I 46 

Gaia II 48 

Gaia III 12 

Whisper LS 25 

Pilot 200 22 

Fielder XT 16 

Fielder XT-A 12 

Fielder XT-R 9 

Confianza pro12  8 

Sion 5 



                               Použité mikrokatétry 

59 

2 
2 2 

Počet mikrokatétrů (n =65) 

Quickcross Caravel Corsair 130 Corsair150 



         Výsledky- demografické parametry a rizikové         

                                     faktory ICHS 

Demografické  

parametry 

Rizikové faktory 

Úspěšná PCI 

n= 53 

Neúspěšná PCI 

n=21 

p 

Věk/roky/průměr +/- 

SD/ 
65,3  ± 9,68 73,8 ± 9,2 0,03 

Pohlaví/ženy/%/ 18,5 23,8  ns 

Diabetes mellitus/%/ 43,4 47,6 ns 

Arteriální hypertenze/%/ 79,2 80,9 ns 

Dyslipidémie/%/ 66 61,9 ns 

Nikotinizmus/%/ 56,6 38,1 ns 

Stav po IM/%/ 22,6 33 ns 



             Distribuce tepennho postižení/CTO/ 
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RIA/%/ RC/%/ ACD/%/ 

30,2 

18,9 

50,9 

23,8 

28,6 

52,4 

Postižení koronárních tepen/%/ 

úspěšná PCI Neúspěšná PCI 
% 



                Srovnání angiografických parametrů 

                      a charakteristika CTO  

Angiografické parametry Úspěšná PCI CTO 

/n= 53/ 

Neúspěšná PCI CTO 

/n= 21/ 

p 

Počet postižených tepen/průměr/ 2,2 2,5 ns 

EFLK/%/ 53,3 47,3 ns 

Blunt stump CTO/%/ 47,2 88,7 0,001 

Kalcifikace CTO/%/ 62,3 61,9 ns 

Délka uzávěru nad 20mm/%/ 39,6 90,5 0,001 

Úhel v místě uzávěru nad 45o /%/ 39,6 66,6 0,02 

Celkové J-CTO score/průměr/ 2,1 3,4 0,02 



        Srovnání periprocedurálních parametrů PCI CTO 

Periprocedurální 

parametry 

Úspěšná PCI CTO 

n=53 

Neúspěšná PCI CTO 

n= 21 

 p 

Použití AWE techniky/%/ 62,3 66,4 ns 

Použití ADR techniky/%/ 35,7 28,9 ns 

Použití RWE techniky/%/ 2 4,7 ns 

Opakovaný výkon/%/ 20,8 23,8 ns 

Počet koronárních 

vodičů/průměr/ 

2,3 2,5 ns 

Použití Gaia vodičů/%/ 77,4 76,2 ns 

Použití mikrokatétrů/%/ 84,9 95,2 ns 

Délka výkonu-průměr /min/ 84 75 ns 

RTG dávka na pacienta-

průměr /mGy.cm2 

103200 75 355 ns 



                                  Závěr 

• Prediktory úspěšné PCI CTO 

 

• Klinické 

• Věk pacienta 

 

• Angiografické 

• Celkové J-CTO score, „ blunt stump“,  uhel v místě uzávěru   a délka leze 

 

• Neprokázali jsme žádné rozdíly v dalších demografických, klinických angiografických  a procedurálních 
parametrech  

 



                               Diskuse 

• Celková úspěšnost PCI CTO v roce 2018 dosáhla 72%/per pacient/ 

 

 

• Další zlepšení úspěšnosti  je  možné  pouze zaváděním hybridních  revaskularizačních technik 

 

• S využitím kombinace: 

• Retrográdní rekanalizace/RWE, RDR/ 

• a moderních antegrádních disekčních technik/Cross-Boss a Stingray / 



 

 

 

•                                      Děkuji  za pozornost ! 



                          Statistické metódy 

• Kontinuální parametry- průměr a SD,  

• Analyzované  T student  nepárovým testem, 

 

• Kategorické  parametry-hodnota a procento, 

• Analyzované Chi-kvadratickým testem a Fischerovým exaktním testem, 

• Hodnota p˂0,05 


