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Kalcifikovaneé léeze

» Kalcifikace v koronarnich tepnach (CAC):

e [] 6-20% pacientt

e Nartstda s vékem a piidruzenymi dg (rendlni insuff, diabetes, stp.
CABG)

e CAC — zvyseni KV rizika

e PCI kalcifikovanych 1ézi:
e Kalcifikované léze komplikuji optimalni expanzi a apozici stent(i

* Nutnost agresivni pfipravy k modifikaci (kompresi a ruptute)
kalcifikovanych plata pied vlastni implantaci stent.

e ZvySené riziko periprocedurdlnich komplikaci a horsi dlouhodobé
klinické vysledky (tMACE).



Intravaskularni litotrypse (1VL)

* Nizkotlaky balonkovy katetr se 2 emitory akustickych tlakovych vin —
tvorba kavita¢nich bublin a naslednych sekundarnich razovych vln,
které pronikaji mékkymi tkdanémi, ale v kontaktu s kalcifikacemi
dochazi v diisledku kompresniho napéti k jejich rupruram

* IVL by méla umoznit homogenni cirkularni disrupci platt a naslednou
dostat¢nou expanzi implantovaného stentu
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Coronary calcification study (CCS)

» Cil: srovnani IVL s rotac¢ni aterectomii (RA) v 1é¢bé
kalcifikovanych koronarnich 1ézi

* 50 pacient( s 52 kalcifikovanymi 1ézemi
* Angiograficka kritéria:
e pritkaz oboustrannych nativnich kalcifikaci ve vice
projekcich

* Randomizovani 1:1 k 1é¢bé pomoci IVL nebo RA +
implantace DES

* Primarni end-point: 12més late lumen loss (LLL)
¢ Sekundarni end-pointy: 12més MACE a vyskyt ISR



Kllnlcka data

n (% n (%
Muzi 17 (68) 20 (80) 0.679
Fumator 9 (36) 8 (32) >0.999
DM 10 (40) 1 (44) >0.999
RI 2 (8) 1(4) >0.999
stp. CABG 5 (20) 3 (12) 0.715
stp. IM 8 (32) 14 (56) 0.227
2VD/3VD 18 (36) 21 (42) 0.682
ACSy 4 (16) 4 (16) >0.999
n (IQR) n (IQR)
Vék (years) 71 (64; 78) 72 (68; 78) 0.420
EF LK (%) 55 (50; 60) 55 (45; 60) 0.409



Angiograficka data

| VL | RA__|_p

Ostialni léze
Bifurkace
ISR/waist

Cutting predilatace

Vice stentui

Crossover

NC postdilat (atm)
IVL balonek/RA burr (mm)

n (%)
4 (14.4)
3 (11.6)
3 (11.6)

16 (61.6)

15 (55.6)
3 (11.6)
n (IQR)
20 (18; 24)

3.0 (3.0;3.5)

n (%)
4 (16)
2 (8)

1(4)
13 (52)

20 (80)

o (0)
n (IQR)

20 (18; 22)

1.25

>0.999

>0.999
0.618

0.664

0.298
0.243

0.326



Kvantifikace 1ézi (QCA)
I O P SV N

Length (mm) 10.68 (8.88; 24.01) 16.22 (9.02; 26.43) 0.517
RefD (mm)
Baseline 2.67 (2.52; 3.42) 2.66 (1.97; 2.80) 0.129
Post PCI 3.30 (2.92;3.83) 3.34 (3.06; 3.49) 0.509
DS (%)
Baseline 74 (69; 83) 90 (83; 100) <0.001
Post PCI 18 (7; 25) 19 (13; 22) 0.741
MLD (mm)
Baseline 0.70 (0.55; 0.94) 0.26 (0.00; 0.49) <0.001
Post PCI 2.77 (2.27; 3.36) 2.71 (2.32; 3.05) 0.652

Acute Gain (mm)

2.00 (1.78; 2.41)

2.33 (2.03; 2.75)

0.063



Periproceduralni vysledky

* Komplikace:
* 2 periproceduralni komplikace (7.4 %) ve vétvi IVL:

* 1x ruptura korondrni tepny s tamponadou a nutnosti chirurgické
revize

* 1x akutni infarkt myokardu v dtsledku okluze bo¢ni vétve (RD)
(p=0.491).

* Crossover:

e IVL: 2 pacienti (7.4 %) - rotablace pred litotrypsi z davodu
nemoznosti proniknout 1ézi balonkovym katetrem

* RA:1 pacient (4.0 %) - naslednd IVL pro vyznamnou residualni
stendzu po implantaci stentu (p>0.999).
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12meés angiografickeé vysledky

T
12M QCA

(n=24) (n=22)

RefD (mm) 3.25 (2.66; 3.64) 3.16 (2.73; 3.39) 0.410
DS (%) 22 (12; 33) 32 (205 39) 0.176
MLD (mm) 2.60 (1.90; 2.96) 218 (1.71; 2.51) 0.180

LLL (mm) 0.12 (-0.06; 0.68)  0.61 (0.22; 0.72) 0.084
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Sekundarni end-pointy

MACE 4 (16%) 2 (8%) 0.678
CV death o (0%) o (0%)

MI 1 (4%) o (0%) >0.999

TLR 3 (12%) 2 (8%) >0.999

ISR 2 (7.6%) 2 (8%) >0.999



Event-free survival
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Zaver
* Navzdory rozdilnym technickym pfistuptim dosahly obé

terapeutické metody v lécbé kalcifikovanych koronarnich
1ézi srovnatelnych angiografickych a klinickych vysledkd.

* Primarni end-point, 12més LLL (p=0.084)
* Sekundarni end-pointy:

e 12més MACE (p=0.678)

e Bindrni ISR (p>0.999)

* Jednd se spise o komplementdrni, nez kompetitivni metody (,,rotatrypse®);
cena






