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Historické okénko 

 

1978 - první CTO PCI 
Martin Kaltenbach 

1990 - první retrográdní 
CTO PCI přes žilní štěp 
Osamu Katoh 

2012 - první tzv. hybridní 
algoritmus CTO PCI  



Neoficiální statistika CTO PCI 





• historie 

• indikace CTO PCI v „post-ISCHEMIA“ době 

• přehled studií 

• plánování výkonu 

• jednotlivé strategie a techniky 

• IVUS u CTO 

 

 



CTO  
Chronic Total Occlusion 

CTO kritéria Definice 

Jisté CTO CTO s typickým vzhledem, jednoznačný průkaz 
uzávěru v trvání ≥ 3 měsíce 

Pravděpodobné CTO CTO s typickým vzhledem 

TIMI 0, bez trombu či projasnění, přítomnost vyzrálých kolaterál 



A = Antegrade R = Retrograde 

W 
= Wiring 

 

DR  
= Dissection  

&  
Reentry 
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CTO PCI – Randomizované studie 
Studie Pacientů/center Primární cílový ukazatel Výsledky Ostatní nálezy 

IMPACTOR-CTO 94/1 Změna v % myokardiální 
ischemie po 12 měsících 
(zátěžová CMR s adenosinem) 

Snížení ischemie (P<0,01) Zlepšení kvality života (dle 
SF-36) a 6 minutového 
testu chůze po 12M;  
bez rozdílu ve výskytu 
MACE 

REVASC 205/1 Změna v segmentálním 
ztlušťování stěny v oblasti CTO 
po 6 měsících (CMR) 

Bez rozdílu (P=0,57) 
Zlepšení v případě izolovaného 
CTO 

Nižší výskyt MACE po 1 
roce (vedeno nižším 
výskytem revaskularizací) 

EXPLORE 304/14 LVEF a LVEDV po 4 měsících 
(CMR) 

Bez rozdílu v obou cílových 
ukazatelích (P=0,6 and 0,7) 
LVEF zlepšena u CTO RIA  

Bez rozdílu ve výskytu 
MACE po 4 měsících 

EURO CTO 396/14 Změna ve zdravotním stavu dle 
SAQ po 12 měsících 

Zlepšení ve frekvenci anginy 
pectoris a kvality života dle SAQ 
(P<0,01) 
Nevýznamný rozdíl pro fyzickou 
limitaci, stabilitu anginy pectoris a 
spokojenosti s léčbou 

Bez rozdílu ve výskytu 
MACE po 12 měsících 

DECISION CTO 834/19 Dlouhodobý výskyt MACE 
(medián sledování 4 roky 

Bez rozdílu (P=0,86) Bez rozdílu v kvalitě života 
(dle SAQ a EQ5D) 

COMET-CTO 100/1 Kvalita života dle SAQ Významné zlepšení ve všech 5 
oddílech SAQ u skupiny CTO PCI  

Bez rozdílu v celkové 
mortalitě a MACE 



 



 



Indikační 
proces 



CTO program v Pardubicích 

• s proktory   35 výkonů 
• 2 cévní přístupy   68,0% 
• retrográdní přístup 29,3% 
• ADR (Stingray)  32 výkonů 
• 2x live case v rámci Workshopu ČAIK 
• aktivní účast na CTO akcích (Londýn, Nice, PSIK) 
• CTO proctoring  
• workshopy a webináře CTO PCI 
• referovaní pacienti 
• EuroCTO Club 

 



Organizace CTO programu 

• 2x týdně (út + čt) 

• důkladné poučení pacientů 

• příjem v den výkonu 

• duální tepenný přístup (biradiální – 2x slender sheath 7in6) 

• sedace (dexmedetomidine) 

• 7,5 fps, fluoro store 

• dimise druhý den 

• follow-up za 3-6 měsíců 



Registr (8/2016-5/2022) 
 

 

 

• počet:    353 CTO PCI 

• J-CTO skóre   2,2 

• úspěšnost:    89,0% (12x na 2. pokus) 

• fluoro time/doba výkonu: 35:44/1h 40min 

• CAK:     2,5 Gy 

• spotřeba kontrastní látky: 252ml 

• stenty:    2,3 

 

 

Interv Akut Kardiol 2019; 18(1):12-17 



Poměr CTO PCI/všechny PC I 

centrum    4,0-4,5% 

    

operatér    21-24% 

 

 



Zastoupení cévních přístupů 

27,4% 

4,2% 

50,6% 

3,9% 
14,0% 

radiální femorální biradiální bifemorální radiální + femorální 



Intervenovaná koronární povodí 

ACD 
55% 

RC 
21% 

RIA 
24% 



Úspěšnost CTO PCI 
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Úspěšnost dle J-CTO 

J-CTO skóre       
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Úspěšná technika 
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Úspěšná technika dle J-CTO 
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Komplikace 

• závažné   
   2,4% 

• veškeré   
   7,4% 
 

• 1x exitus 

• 2x perforace hlavní tepny 

• 6x perforace periferní větve  

• 1x periprocedurální CMP 



Investment procedure 



DCB only 







CTO sekce ČAIK 2023 

 



 



CTO proctoring 





 


