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Definice CTO (chronic total occlusion)

Kompletni uzavér véncité tepny bez antegrddniho pritoku trvajici 3 mésice a vice

Prevalence 20% pacientu s ICHS, az 50% pacientu po CABG, CTO u 10-20%
pacientd indikovanych k elektivni SKG, u 7-13% pacientu se STEMI, CTO v 75% v
ramci multi-vessel disease

Drive ¢asto volen konzervativni postup u — predpoklad, Ze je povodi CTO je
dostatecné perfundovano vytvorenymi kolateralami

Studie s pouzitim FFR tuto teorii vyvratila — dokdazala, ze jsou kolateraly zfidka

dostacujici ke sniZzeni ischemie v dané oblasti - nezabrani zatézové ischemii

erner GS et al. The functional reserve of collaterals supplying long-term chronic total coronary occlusions in patients without prior myocardial infarction. Eur Heart J. 2006 ;27: 2406-12.
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e VétSina CTO vede k ischemii = symptomy vedouci ke zhorSeni kvality zZivota
* Negativni prognosticky dopad

* Prikaz ischemie — kolateralni cirkulace obvykle neni dostate¢na k zajisténi dostatecné
hyperemie pri zatézi
e prvnistudie invazivné hodnotici hemodynamicky efekt CTO pouzila pfimé méreni

perfuzniho tlaku v distalni ¢asti okludované tepny pri CABG (Flameng et al. 1978)

-hemodynamicky efekt ,,dobre kolateralizovaného” CTO odpovida 90% stenoze

koronarni tepny

SPECT - studie vyuZzivajici SPECT prokazaly signifikantni perfuzni defekty (nad 10%
myokardu LK) u vétsiny pacientt s CTO (57-95%)

e perfuzni MRI srdce, dobutaminové echo
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Benefity

1) ZlepSeni systolické funkce levé komory

2) ZlepSeni symptomU a kvality Zivota véetné AP, srdecniho selhavani

3) Alternativou chirurgické revaskularizace

4) Pravdépodobné zlepsuje progndzu

»Nevyhody“

1) Technicka slozitost, naklady na vybaveni, délka procedury, delsi
fluoroskopie

2) vyssi vyskyt periprocedualnich komplikaci (perforace, tamponada, disekce,

trombodza ,,darcovské” tepny)



Algoritmus CTO PCI
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e 2 arteriadlni pristupy (pro vétsinu nemocnych) umoznujici

dualni koronarni nastrik s cilem identifikovat:

1) charakter proximalni Cepicky (cap) uzavéru

2) délku a charakter uzavéru-ohyb tepny, kalcifikace..
3) velikost a kvalita distalni tepny

4) pritomnost a kvalita kolateral, pouzitelné pro retrogradni

pristup?
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* Dedikované instrumentarium: CTO vodice, mikrokatetry, guide
extenze (Guidezilla, Guideliner), vybaveni pro antegradni dissekci
re-entry (Stingray LP)

* Antegradni pristup: uspeésnost rekanalizace pokud jedina strategie
max. 50-70%

* Retrogradni pristup: dlouhé léze, obtiznd proximalni cap, dllezita
bifurkace v blizkosti distalni cap, prfitomnost vhodnych kolateral

a) retrogradni prinik vodicem do pravého lumen

b) retrogradni disekce-reentry = Reverse CART (Controlled Antegrade

and Retrograde subintimal Tracking)



KOMPLEXNI

Q) Vaskutanni -
( S CTO techniky I

!

* [VUS: cela rada aplikaci-identifikace nejednoznacné proximalni cap,
ovéreni intraluminalni polohy vodice pfi antegradnim i retrogradnim
pristupu

* Vybaveni ke zvladnuti komplikaci (stentgrafty, embolizaéni coily, ECHO,
souprava pro perikardiocentézu, pritomnost obéhovych podpor (ECMO,

Impella)

* I Flexibilita! — rychlé stfidani strategii: 5 a? 10 minut na jeden planovany

krok — cilem je snizeni davky radiace a mnozstvi kontrastni latky



vysledky CTO PCI programu ve VFN

Zahdjeni 6/2016

2 CTO operatori

Celkovy pocet CTO PCI 87 (82 lézi, 5x druhy pokus)

80 pacientu, vék 68,5 let, muzi 84,8%

Cilova tepna — ACD 45,1%, RIA 30,5%, RCx 24,4%

Pridmérna délka vykonu 147 minut, kontrast 272 ml
Proceduralni uspésnost per PCl 83,9%, per lézi 89%

Finalni Uspésna strategie antegradni 78,1%, retrogradni 21,9%
Zavazné periproceduralni komplikace:

srdecni tamponada s nutnosti perikardiocentézy : 2

rendlni selhani s nutnosti hemoeliminacni metody/urgentni KCH vykon/uUmrti: O



Kazuistika

IVUS v rdmci retrogradni eskalace vodicu a negativni
remodelace distalni tepny
pacientka 76 let

OA: hypertenze, hyperlipiemie, DM 2.typu, CHOPN, obezita (BMI 35), ICHS, zndmé
CTO RIA od r. 2006

od 8/2018 AP ll.st. dle CCS, NYHA I
SKG 10/2018: CTO RIAII
ECHO: EFLK 71%, bez reg. poruch kinetiky, bez chlopennich vad

SPECT: 29% perfuzni defekt hrotu, apikalni lateralni, predni stény, ¢astecné

reverzibilni (10%)

indikovana k PCI CTO RIA






Pri nejednoznacné proximalni cap
a difuznimu postizeni distalni tepny
primarni retrogradni pristup pres
ipsilateralni septalni kolateralu
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IVUS-vedena retrogradni punkce
proximalni cap CTO

12.12.2018 10:30:09
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Po retrogradni punkci vodi¢ a MC do
druhého guidingu (ping-pong)
externalizace, predilatace 2 mm balonkem..
Kalibr a kvalita distalni tepny??

dle IVUS negativni remodelace bez

Aterosklerdzy
Implantace 2 DES- 2,25x16 a 2,5x16 mm




Finalni vysledek

ReSKG za 2 mésice, pacientka bez AP, NYHA Il
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 CTO PCl zlepsSuje symptomy a kvalitu zivota

* Pro dosazeni vysoke uspesnosti CTO PCl je nutné

pouziti dedikovaného instrumentaria
a ovladnuti celé rady specifickych technik

* Pro rozvinuti programu CTO PCl je nezbytny tymovy

pristup



Dékuji za pozornost




