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Historické okénko

2012 - prvni tzv. hybridni
‘ algoritmus CTO PCI

1990 - prvni retrogradni
CTO PCI pres zilni step
Osamu Katoh
@
1978 - prvni CTO PCI
Martin Kaltenbach



Neoficialni statistika CTO PCl
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cca 3,5% vsech PCI
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JACC STATE-OF-THE-ART REVIEW

Global Chronic Total Occlusion

Crossing Algorithm
JACC State-of-the-Art Review konkretni kroky v rameci vykonu

Eugene B. Wu, MD,* Emmanouil S. Brilakis, MD, PuD,” Kambis Mashayelkhi, MD,*
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CTO

Chronic Total Occlusion
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1M B0 9520 24
eIl
A RS A

Kardiologicke centrum AG

06.08:2019
60 AlluraXper

11567603

RA®22.6
GRAN 2578
kV:80 kV 09
mA7/, mA 17
ms:0 7 ms 0

LAOES!S
CAUDIOR

21.05.2020 Kardiocentrum Pardubice 02.05.:2019 Kardiologicke centrum AG
14:32:57 AlluraXper 15:19:30 AlluraXper
76 Sn./6 17:Sn W

LAGQR24:5
CAUD S8
kV,85 kV:92

mA 543 W 235 mA 12 W:255
ms 8 ms 0

LAO 630
CRANUA




CTO PC|l — Randomizované studie
Studie | Pacientd/center | Priméi cilovy ukazatel |Vysledky | Ostatnindlezy

IMPACTOR-CTO 94/1 Zména v % myokardialni Snizeni ischemie (P<0,01) Zlepseni kval_itv Zivota (dle
ischemie po 12 mésicich SF-36) a 6 minutového
(zatézova CMR s adenosinem) testu chize po 12M;
bez rozdilu ve vyskytu
NMACF
REVASC 205/1 Zména v segmentalnim Bez rozdilu (P=0.57) Nizsi vyskyt MACE po 1
ztlustovani stény v oblasti CTO | ZlepSeni v pfipadé izolovaného roce (vedeno n|25|m.
po 6 mésicich (CMR) CTO vyskytem revaskularizaci)
EXPLORE 304/14 LVEF a LVEDV po 4 mésicich Bez rozdilu v obou cilovych Bez rozdilu ve vyskytu
(CMR) ukazatelich (P=0,6 and 0,7) MACE po 4 mésicich
LVEF zlepSena u CTO RIA
EURO CTO 396/14 Zména ve zdravotnim stavu dle || ZlepSeni ve frekvenci anginy Bez rozdilu ve vyskytu
SAQ po 12 mésicich pectoris a kvality zivota dle SAQ | MACE po 12 mesicich
(P<0,01)

Nevyznamny rozdil pro fyzickou
limitaci, stabilitu anginy pectoris a
spokojenosti s [é¢bou

DECISION CTO 834/19 Dlouhodoby vyskyt MACE Bez rozdilu (P=0,86) Bez rozdilu v kvalité Zivota
(median sledovéni 4 roky (dle SAQ a EQ5D)
COMET-CTO 100/1 Kvalita Zivota dle SAQ Vyznamné zlepseni ve véech 5 Bez rozdilu v celkové

oddilech SAQ u skupiny CTO PCl | mortalite a MACE



Doporucené postupy ESC/EACTS
pro revaskularizaci myokardu, 2018.

Souhrn dokumentu pripraveny Ceskou kardiologickou spole¢nosti,
Ceskou asociaci intervencni kardiologie )
a Ceskou spolecnosti kardiovaskularni chirurgie CLS JEP

(2018 ESC/EACTS Guidelines on myocardial revascularization. Summary of the document prepared
by the Czech Society of Cardiology, Czech Interventional Cardiology Association, Czech Society for
Cardiovascular Surgery of CLS JEP)

Martin Mates?, Petr Némec®, Michael Zelizko¢, Jan Harrerd, Petr Kala®

16.3.2 Chronicke totalni okluze (CTO)

Randomizovana studie EUROCTO prokazala symptoma-
tické zlepieni po CTO-PCI oproti medikamentdzni I&Ebé
(bez ovlivnéni zavaznych nezadoucich kardiovaskularnich
prihod [MACE]). Observacni studie uvadéji priznivy vliv
uspésné CTO-PCl na pfezivani, vyskyt anginy a nutnost
CABG oproti neuspéiné CTO-PCl. V pfipadé poruchy ki-
netiky v oblasti CTO ma byt vyzadovan prikaz viability.
CTO-PCl je zatizena wyssi spotfebou kontrastu, radiaci
a komplikacemi ve srovnani s non-CTO PCI, nicméné nové
technologie vodicl a nové techniky (antegradni, retro-
gradni,...) spolecné se zkuienosti operatéra zvysily uspés-
nost vwwkond na 60-90 %.

CTO-PCl ma byt zvazena u nemocnych

s anginou pectoris rezistentni na medikaci
nebo s rozsahlou oblasti dokumentované
ischemie v povodi uzavrené tepny

lla

Mélo by byt zvdZzeno provadéni neurgentnich vysoce rizikovych PCl vykond, jako je PCl kmene levé korondrni tepny,
PCI posledni zbyvajici prachodné tepny a PCl komplexnich chronickych uzavéra, pouze zkusenym operatérem
v centrech s pristupem k obéhové podpore a intenzivni péci




2021 ACC/AHA/SCAI Guideline for
Coronary Artery Revascularization

A Report of the American College of Cardiology/American Heart Association
Joint Committee on Clinical Practice Guidelines

COR LOE RECOMMENDATION

1. In patients with suitable anatomy who have refractory angina on medical therapy, after treatment of non-
& E-R CTO lesions, the benefit of PCl of a CTO to improve symptoms is uncertain (1-4).
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Rekanalizace CTO Medikamentdzni lécba




CTO program v Pardubicich

* s proktory 35 vykonu

e 2 cévni pristupy 68,0%

* retrogradni pristup 29,3%

e ADR (Stingray) 32 vykonu

e 2x live case v ramci Workshopu CAIK

 aktivni Ucast na CTO akcich (Londyn, Nice, PSIK)

¢ CTO proctoring EURO CTO CLUB

* workshopy a webinare CTO PCI
* referovani pacienti
* EuroCTO Club



Organizace CTO programu

e 2x tydneé (ut + Ct) N,
e dukladné pouceni pacientt

* prijem v den vykonu

* dualni tepenny pristup (biradialni — 2x slender sheath 7in6)
* sedace (dexmedetomidine)

e 7,5 fps, fluoro store |
* dimise druhy den dexdor

dexmedetomidine

e follow-up za 3-6 mésicu
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_————""""Interv Akut Kardiol 2019; 18(1):12-17

* pocet: 353 CTO PCI

e J-CTO skore 2,2

e Uspéesnost: 89,0% (12x na 2. pokus)
* fluoro time/doba vykonu: 35:44/1h 40min

* CAK: 2,5 Gy

* spotreba kontrastni latky: 252ml|
* stenty: 2,3



Pomeéer CTO PCl/vSechny PC |

centrum 4,0-4,5%

operater 21-24%




/astoupeni cévnich pristupu

radialni Hfemoradlni M biradialni bifemoralni radidlni + femoralni



Intervenovana koronarni povodi




Uspésnost CTO PCl

2017 2018 2019 2020 2021 2022



Uspédnost dle J-CTO

0 1 2 3 4 5
J-CTO skore



Uspésna technika

Pio % g

RWE
ADR




'spé na technika dle J-CTO

ADR
B RDR
RWE
B AWE

100%

32%
88%
58%
39%



Komplikace

e 7avazneé

2,4%
e veskeré
7,4%

1x exitus

2x perforace hlavni tepny
6x perforace periferni vétve
1x periproceduralni CMP



Investment procedure
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CTO sekce CAIK 2023
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CTO Workshop

Pardubice
12.-13. 12. 2022

Gabriele Gasparini

Vojtéch Novotny




CTO proctoring




CTO LIVE AID oo
670 sledujicich uzivateld
2 més. ®

& Join us online on May 31st for the 4th edition of
#CTOLIVEAID!
.~ We are counting on your supportt ...zobrazit vice

SO 42
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Libi se Pfidat komentar Presdilet Odeslat

L D =

Domu Sit Zverejnit Oznameni Prace

Roman Stipal
@RStipalMD

Live demonstration of #CTOPCI during Czech
Association of Interventional Cardiology WS in
Brno: LAD J-CTO 2 with IVUS guided ambiguous
cap puncture with Gaia 3 followed with Gladius
MG antegrade wiring, great job by Pavol
Tomasov and Ales Kral, Czech CTO community
is evolving!







