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Definice CTO- 100% uzávěr koronární   tepny s TIMI 0-1 minimálně 3 měsíce trvající

• Prevalence CTO • Prevalence CTO

Fefer P, Knudtson ML, Cheema AN, et al. Current perspectives on coronary chronic total

occlusions: the Canadian multicenter chronic total occlusions registry. J Am Coll Cardiol

2012;59:991–7, 

Brilakis E et al. Manual of Chronic Total Occlusion Interventions. 

http://dx.doi.org/10.1016/B978-0-12-809929-2.00001-6 2018 Elsevier:1-2



Koncensus k provádění PCI CTO 2024

Galassi AR et al, Eurointervention.2024,20:3174-e184



Posouzení benefitu a nevýhod   PCI CTO

Výhody Nevýhody

Redukce nebo odstranění AP a ischemických ekvivalentů,  zlepšení 

výkonnosti a kvality ţivota prokázané klinicky i v prospektivních 

studiích

Rizikovost výkonu, především retrográdním přístupem

Zlepšení regionální a celkové kinetiky LK,  pokud je zachovaná 

viabilita postiţené oblasti

Důkaz pouze z registrů a malých   studii, metaanalyz, 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



Rozdíly v doporučeních v EU a navrhovaných nových v USA

Cíl…. V budoucnu…Zásadní 

multicentrická , masivní, dobře 

definovaná studie CTO pacientů
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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  úspěšnosti PCI CTO v letech 2015-2020 
/Kardiologie na Bulovce s.r.o./

Rok 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Celkový počet pac.(n) 75 66 90 74 76 51

Úspěšná PCI per angio a 

klinický  protokol(%)

57 57 58 71 68 78

Úspěšná PCI per

pacient(%)

65 65 66 76 71 79



Cíl práce

• Porovnat  soubory pacientů s s PCI CTO  s pouţitím komplexní hybridní revaskularizace /2021-2024/ a  bez 
pouţití komplexní hybridní revaskularizace /2021-2024/

• Retrospektivní analýza 

• Prozkoumat demografické, klinické, angiografické a procedurální 

rozdíly v obou souborech a porovnat angiografickou a klinickou úspěšnost výkonu

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

v průběhu intervence

Pacient s neúspěšnou PCI CTO - nedosaţena revaskularizace postiţené tepny s TIMI 2-3 po  PCI CTO





Soubor pacientů (PCI CTO 2021-2024)

klinické data

Počet pacientů(n) 273

Věk pacientů-průměr, min-max, (roky) 69,3 (40-91)

Pohlaví  M/Ţ (n) 185/88

Diabetes mellitus (n/%) 164/ 60%

Arteriální hypertenze(n/%) 232/88%

HLP  (n/%) 257/94%

Kouření  (n/%) 110 /40%

Pacienti po IM  (n/%) 150/57%

Průkaz viability+ ischemie( n/%) 240/88%

Klinické symtomy ICHS –AP(n/ %/ průměr AP CCS) 220/ 80%/ 2,6

Klinické symtomy ICHS-ND (%/ průměr ND NYHA) 84/31%/ 2,6

Průměrný počet antianginozních léků 2,2



Soubor pacientů (PCI CTO 2020-2022)

angiografické data

Počet pacientů(n) 273

Počet postiţených tepen(půrměr) 2,1

Počet CTO na 2 tepnách (n/%) 7/6%

Onemocnění kmene ACS  (n/%) 8/7%

Uzávěr ve stentu (n/ %) 17/14%

Pacienti po AKB ( n/%) 18/14,9%

Průměrná EFLK (%, min.-max.) 49,9%   /20-73/

Postiţení ACD (n/%) 62/ 51%/

Postiţení  RC (n/%) 33 /27%/

Postiţení RIA (n/%) 26/ 22%/

Opakovaný výkon  (n/%) 30/24,8%/

Průměrné J-score ( průměr/min-max.) 2,16 /0-5/



Kriteria pro rozdělení  pacientů 

Hybridní  PCI CTO

• Duální přístup +  ev. vodící katetr  do ACS i ACD+ vodiče v 
obou

• Duální nástřik

• Dostatečné vybavení pro všechny 4 přístupy

(AWE, ADR, RWE, RDR) - ADR přístup s vyuţitím Stingray
balonku+ všech starších  technik- STAR, LAST, miniSTAR, 
retrográdní přístup s vyuţitím  moderních mikrokatétru a vodičů/ 
Corsair 130, 150, Caravel 130,150, Turnpike, Finecross 130,150, 
Gaia family vodiče, Fielder XT, Confianza pro 12, Hornet 14, 
Sion family vodiče, RG3…, duální mikrokatétry, guiding
extenze)

2 intervenční kardiologové

Nehybridní PCI CTO

• Přístup a vodící katetr  pouze do tepny s CTO

• Bez duálního nástřiku

• Primárně AWE přístup, ADR pouze jako rescue technikou 
paralelní vodič, StAR, LAST, miniSTAR

• přístup s vyuţitím  moderních mikrokatétru a vodičů/ Corsair
130, 150, Caravel 130,150, Turnpike, Finecross 130,150, Gaia 
family vodiče, Fielder XT, Confianza pro 12, Hornet 14, Sion 
family vodiče, duální mikrokatétry, guiding extenze, 

• 1 intervenční kardiolog



Srovnání souborů pacientů s hybridní a nehybridní CTO PCI

demografické a klinické data(2021-2024)

Soubor pacientů  (n= 273) Hybridní  PCI CTO(n= 120) Nehybridní PCI CTO(n=153)

Věk (průměr , max-min/roky/) 67,7      (40 -81) 68,1    (52-91)                                       NS

Počet ţen v souboru( n/%) 38          ( 31,8%) 34       (22,2%)                                      NS

DM ( n/ %) 44          (36,7%) 56       (36,6%)                                      NS

Arteriální hypertenze (n/%) 96        (80,2 %) 121       (79,1%)                                    NS

HLP(n/%) 105       (87,6%) 131      (85,6%)                                     NS

Kouření(n/%) 47        (39,2%) 68        (44,4%)                                     NS  

IM v anamnéze(n/%) 57        (47,5,%) 40  ( 59,7%)                                          NS  

AP ( % pac./průměr stupně dle CCS) 75%/ ( 2,7) 76%  (2,6)                                             NS

ND/% pac./průměr stupně dle NYHA) 25%  (2,9) 24%  (2,8)                                             NS



Srovnání angiografických parametrů

Hybridní  PCI CTO( 120 PACIENTŮ)

(Distribuce CTO postižení)

CTO postižení/n= 120/

ACD RC RIA

60pts/50%/

36pts/30%/

24pts/20%/

ACD

RC

RIA

Nehybridní PCI CTO (153 PACIENTŮ)

(Distribuce CTO postIžení)

CTO postižení/n=153/

ACD RC RIA

ACD
RC

RIA

77pts/50%/

38pts/25%

38pts/25%/



Srovnání angiografických parametrů

Angiografické parametry Hybridní  PCI 

CTO(n=120)

Nehybridní PCI 

CTO ( n= 153)

p/významnost/

počet postiţených tepen (průměr) 1,95 2,15 NS

Postiţení kmene ACS(n/%) 6  /5%/ 8  /5%/ NS

CTO ve stentu(n/%) 11  /9%/ 13   /8%/ NS

2-cévní  CTO postiţení( n/%) 10/ 8%/ 10/8%/ NS

J-score (průměr) 2,65 1,76 p < 0,05

Opakovaný PCI CTO výkon(n/%) 15/13%/ 38/25/ p < 0,05

EFLK ( %) 50,5% 49,5% NS

Spotřeba KL(ml) 235,3 264,6 NS

RTG dávka/kerma/ mGy 1148 1984,7 p  <  0,05



Angiografická a klinická úspěšnost a periprocedurální rozdíly

Angiografické parametry Hybridní  PCI 

CTO(n=120)

Nehybridní PCI 

CTO ( n= 153)

p/významnost/

Angiografická úspěšnost PCI CTO  

( %)

88,1% 64,3% p < 0,05

Klinická úspěšnost PCI CTO (n/%) 86,2% 61,2% p < 0,05

Počet mikrokatétrů/1 výkon 1,1 0,94 ns

Počet vodičů /1 výkon 5,1 4,3 ns

Počet vodičů Gaia/1 výkon 1,2 1,64 ns

Vyuţití guiding extenze (n/%) 30/25% 12/8% p <0,05

Vyuţití duálního mikrokatétru(n/%) 12/10% 2/1,3% p <0,05

Počet stentů/1  úspěšný výkon 2,4 1,1 p  < 0,05

Délka výkonu(min) 87,5 85,4 ns



Výsledky PCI CTO 2021-2024
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Angiografická a klinická úspešnost PCI CTO 2021-2022   a 2023-2024

celkově Hybridní PCI CTO Nehybridní PCI CTO

2023-20242021-2022



Strategie výkonu           
hybridní PCI CTO

N= 120
pts

Primární strategie

AWE ADR RWE RDR

15       2    7

N= 120 pts

96pts

Úspěšná strategie

AWE ADR RWE RDR

96 pts

15pts

7pts

3xStingray 

8x STAR  a 

4xminiSTAR

Technika extendovaného 

reverz CART



Rekanalizační vodič při hybridním PCI

Rekanalizační vodič vedoucí k úspěšné PCI CTO

Gaia I Gaia II Gaia III Pilot 200 Fielder XT Confianza pro 12 Hornet 14

G3-28 pts

G2-44  pts

Pilot 200-20pts

Fielder XT-18 

Confianza
pro12 -
5pts

Fielder
XTA2pts

G1-3pts



Koronární vodiče a mikrokatétry-dynamický nárust pestrosti výběru+ získaní zkušeného PCI 
CTO operatéra

Hybridní PCI CTO / roky 2021-24/ 

Koronární vodiče Rok 2018

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

PCI CTO/rok 2018/ 

+ Sion Black, Sion Bue, Miracle 6, RG3, Conquest
pro, Hornet 14, Astato 20, …..

Pouze 1 typ mikrokatétru(QuickCross

Corsair, Turnpike, Finecross, 

Carravel všech rozměrů a 

subtypů….+ regulovatelný 

mikrokatétr Venture

+ duální mikrokatétry, 3 varianty  

guiding extenzí a balonek 

Stingray



Komplikace výkonů

Typ komplikace Hybridní PCI 

CTO/n=120pts

Nehybridní PCI 

CTO/n=153pts

Celkově/n= 273 pts

úmrtí 0 0 0

IM 0 3 3

Perforoce s tamponádou a 

nutností perikardiocentézy

4 7 11/4%/

NCMP 0 0 0

Celkově n/%/ 4  (3,3%) 10   (6,5%) 14 (5,1%)



Diskuse
Retrográdní PCI CTO u pacientů s MVD

vyšší počet komplikací při retrográdním přístupu

Kampaliotis et all, Circ. Interv.2016



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



Závěr

• Při PCI CTO hybridním přístupem jsme dosáhli  v  letech 2021-2022  angiografické úspěšnosti 
86% a v letech    2023- 2024 angiografické úspěšnosti  89%, 

(Zahraniční  top PCI CTO centra dosahuji úspěšnosti 93-97%!!!)

• Při srovnání s nehybridním přístupem nedošlo k zásadnímu nárůstu klinicky závaţných komplikací/ 
3,3%/

• Nedošlo  k podstatnému zvýšení  RTG dávky, délky výkonu a spotřeby kontrastní látky ve srovnání s 
nehybridním přístupem

Zvýšení dostupnosti pestré škály vodičů, mikrokatetrů, a dalšího specifického CTO vybavení  a tím

• dochází k nárustu ceny za výkon/ vyšší spotřeba mikrokatetrů, vodičů, stentů, guiding- extenzí, časté 
pouţité IVUSu,

• K dalšímu růstu úspěšnosti vede pouze systematický růst  zručnosti/ ideálně v týmu 2 lékařů/, proktoring
s top CTO specialisty ze zahraničí  a další navyšování  teoretických a praktických vědomostí při  CTO 
akcích(kongres, workshop…)



•

Děkuji za pozornost !!!



Rozdíly v doporučeních v EU a navrhovaných nových v USA

Cíl…. V budoucnu…Zásadní 

multicentrická , masivní, dobře 

definovaná studie CTO pacientů





PROGRESS CTO registr



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


