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1. BEVEZETES

A kronikus teljes korondria-okklaziok (Coronary Chronic Total Occlusions - CTOs)
definicid szerint olyan koronaria 1léziok amelyekben legalabb 3 hoénapja TIMI 0
(Thrombolysis in Myocardial Infarction) aramlas all fenn. A CTO-k a klinikai gyakorlatban
meglehetésen gyakran fordulnak €16, a koronaria betegséggel ¢16 betegek kb. 16-31%-ban
latunk CTO-t. Az anginas panaszokkal hozzank fordulé betegek szdmara haromféle kezelés
all rendelkezésre: konzervativ gydgyszeres terapia, koronaria bypass miitét (CABG) vagy

perkutan koronaria —intervencio (CTO PCI).

A revaszkularizacié azokndl indokolt, akiknél optimalis gyogyszeres kezelés ellenére
is jelentkeznek anginds panaszok vagy angina ekvivalens panaszok (pl. fulladas) és
noninvaziv vizsgalatokkal iszkémia igazolddik vagy balkamra diszfunkci6é lathato. A
megfeleld klinikai dontés a CTO PCI elvégzésérdl a becsiilt kockazat és elény alapos

mérlegelése utan hozhato.

A korabbi sikertelen CTO PCI fogalma hagyomanyosan az alacsonyabb sikerrataval
kapcsolodik 6ssze. Mi tobb, a Japan CTO pontrendszer (J-CTO) egyik pontjat is ez a tényezd
alkotja. A J-CTO pontrendszert eredetileg a rekanalizalo drot 30 percen beliili atjutdsanak
vizsgalatara fejlesztették ki. A 1ézi6 komplexitason tul szamos tényezd allhat a sikertelen
CTO PCI hatterében, pl. a beteg instabilitisa, nem megfelelé helyi tapasztalat, vagy a

beavatkozas tul korai feladasa alternativ rekanalizacios technikék feltérképezése nélkiil.

A ballonnal athatolhatatlan 1ézidk olyan 1ézidk, amelyekben a specidlis rekanalizalo
drot ugyan keresztiiljut az elzarodason, de ballonnal, illetve mikrokatéterrel az mar nem
kovethetd (,,balloon uncrossable lesion). Ezekre az esetekre olyan kezelési algoritmusok
illetve technikdk 4allnak rendelkezésre, melyek vagy a vezetd katéter szupportjanak

crer

segitenek novelni a penetracios erdt (rotacios aterektomia, 1ézer).

Korabbi tanulmanyok mar kimutattdk, hogy CTO PCI soran a sztent optimalizalasa
érdekében végzett intravaszkuldris ultrahang vizsgalat (IVUS) javitja a beavatkozéasok hosszu
tava kimenetelét, azonban a kronikus okkluzié rekanalizcidjaban jatszott szerepét eddig még
kevesen vizsgaltak. Az intravaszkularis képalkoto vizsgalatok segitenek meghatarozni a drét

crer

a nem egyértelmii helyzeti proximalis sapka esetén. Ezenkiviil nem elhanyagolhaté a



szerepiik a ballonok ¢és sztentek méretezésében, illetve a fémhalok expanzidjanak ¢és

crer

2. CELOK

1. Annak vizsgélata, hogy korabbi sikertelen CTO PCI milyen mértékben befolyasolja a

kovetkezd revaszkularizacios kisérlet eredményét.

2. A  ballonnal athatolhatatlan 1¢ézidk el6fordulasi gyakorisdganak és megoldasi

lehetdségeinek vizsgalata CTO PCI soran.

3. Az intravaszkularis képalkoté eljarasok gyakorisaganak ¢és hatékonysaganak

meghatarozasa CTO PCI soran.

3. MODSZEREK

Kutatdsunk soran CTO PCI-n atesett betegek klinikai és angiografids jellemzdit,
illetve a beavatkozas sikerratajat és a szovodmények el6fordulasat vizsgaltuk 2012 és 2016
kozott. Az adatgyljtést prospektiven és retrospektiven végeztiik egy dedikalt internetes
adatbazis segitségével. (PROGRESS CTO: Prospective Global Registry for the Study of
Chronic Total Occlusion Intervention, Clinicaltrials.gov azonositd: NCT02061436). A
statisztikai szamitasok a JMP 11.0 (SAS Institute; Cary, North Carolina) programmal
késziiltek.



4. EREDMENYEK

4.1 Korabbi sikertelen CTO PCI hatasa a kovetkezo revaszkularizacios kisérletre

Az adatgylijtés ideje alatt 1213 beteg 1232 CTO PCI beavatkozdsdnak adatait
hasznaltuk fel. Az atlagéletkor 65.5 = 10 év volt, a betegek 84,8%-a férfi, 44,2%-ban fordult
elé diabetes. A betegek majdnem egyharmadéanal lattunk szivelégtelenséget (28%) és 30%-
nak volt korondria-betegségre pozitiv csaladi anamnézise, 34% esett at korabbi CABG

mutéten és 42% korabbi miokardialis infarktuson.

A leggyakoribb CTO koronaria a jobb koronaria volt (59%). A leggyakoribb sikeres
CTO technikanak az anterograd drot eszkalacido bizonyult (41%), ezt kovette a retrograd
technika (27%) és az anterograd disszekcid ¢€s re-entry (24%). A beavatkozasok Osszesitett

technikai sikerrataja 90%, proceduralis sikerrataja 89% volt.

Osszehasonlitottuk azokat a beavatkozisokat, amelyeket megelézott sikertelen CTO
PCI kisérlet azokkal, amelyek elsé rekanalizacids kisérletek voltak. Az elébbi csoportban
magasabb ardnyban fordul eld in-sztent resztenozis, nagyobb volt az erek atmérdje és

gyakrabban hasznaltdk a retrograd technikat.

A technikai és procedurdlis sikerrata mindkét csoportban hasonléan magas volt, a
sulyos kardialis szovodmények eldforduldsa szdm szerint magasabb volt a kordbban
sikertelen eseteknél, de statisztikailag nem volt szignifikans a kiilonbség (4,2% vs. 2,1%, p
=0,067). A beavatkozéasok atlag idOtartama, a fluoroszkopids iddtartam is hosszabb volt a
korabban sikertelen CTO PCI-n atesett betegeknél, azonban nem volt kiilonbség a felhasznalt

kontrasztanyag tekintetében.
4.2 Ballonnal athatolhatatlan 1éziok

Osszességében a technikai és proceduralis siker 97,6% és 95,9% volt (az analizis csak
azokat az eseteket tartalmazza, amelyekben a rekanalizalé drot sikeresen atjutott a 1ézion). A
ballonnal athatolhatatlan 1éziok a CTO populacid 9%-at alkottak, gyakrabban fordult eld
koztikk a meszesedés, tortuositds és a J-CTO pontrendszer alapjan magasabb besoroldsba

tartoztak.

A ballonnal athatolhatatlan 1ézidk technikai (90,5% vs. 98,3%, p<0,0001) és
proceduralis sikerrataja (88,9% vs. 96,6%, p=0,004) szignifikdnsan alacsonyabb volt a masik



csoporthoz képest. A MACE tekintetében nem volt kiilonbség a két csoport kozott (1,6% vs.
2,2 %, p=0,751). A ballonnal athatolhatatlan 1ézi6knal hosszabb volt a beavatkozasok
idétartama, magasabb volt a sugardozis, de a felhasznalt kontrasztanyag mennyiségében nem

volt kiilonbség.

Szamos technikat alkalmaztak a 1ézidk kezelésére, mint példaul a plakk iranyitott
disszekcidja kis atmérdjii ballonokkal (BAM: balloon assisted microdissection, vagy
“grenadoplasty”), kiilonb6z6 mikrokatéterek hasznalata, 1ézer, rotacios aterektomia,
"guiding" hosszabbitasa illetve horgonyz6 ballonok technikaja. A leggyakoribb technika a
plakk iranyitott disszekcidja volt kis atmérdjii ballonokkal (23%), ezt kovette a 1ézer (18%)
végiil a kiilonb6z6 mikrokatéterek hasznélata. A 1ézer és a “grenadoplasty” bizonyultak a
legsikeresebb technikanak. Ezen technikak koziil Szegeden a rotablaciot a 2,9%-ban

alkalmaztuk CTO PCI-ben.
4.3 Intravaszkularis képalkotas

Az analizis harmadik részében 606 beteg 619 CTO PCI beavatkozasanak adatait
hasznaltuk fel. A beavatkozasok 38%-ban alkalmaztak intravaszkularis képalkotast a
kovetkezOképpen: intravaszkularis ultrahang (IVUS) 36%-ban, optikai koherencia tomografia
(OCT) 3%-ban, mindkét technika 1,45%-ban. A kovetkezO indikacidkban hasznaltak
képalkotast: a rekanalizald drot atjutdsanak elOsegitésére (Osszesen 35,7%, anterograd
technikdban 27,9% ¢&s retrograd technikaban 7,8%), valamint a sztent optimalizaldsara

(38,0%).
4.3.1 Intravaszkularis képalkotas a rekanalizalé drot atjutasanak eldsegitésére

Osszességében a technikai és proceduralis sikerrata 90,1% és 88,6% volt. Anterograd
drot eszkaléacio volt a sikeres technika az esetek 48%-ban, anterograd disszekcid és re-entry
23%-ban ¢s retrograd technika 23%-ban. Azokban az esetekben, ahol intravaszkularis
képalkotast alkalmaztak, gyakoribb volt a nem egyértelmii proximalis sapka és az oldalag
eléfordulasa a proximalis sapkéanal, hosszabbak voltak a 1éziok, és magasabb volt a J-CTO ¢és
Progress CTO pontrendszer szerinti érték. A technikai és proceduralis sikerrata kozott nem
volt szignifikéns kiilonbség (92,8% vs. 89,6%, p=0,302 és 90,1% vs. 88,3%, p=0,588), illetve
a MACE is hasonldan alacsony volt mindkét csoportban (2,7% vs. 3,2%, p=0,772). Emellett
ebben a csoportban hosszabb volt a beavatkozasok iddtartama, magasabb volt a sugardozis,

¢s tobb volt a felhasznalt kontrasztanyag mennyisége.



4.3.2 Intravaszkularis képalkotas a sztent optimalizalasara

Az analizis csak azokat az eseteket tartalmazta, amelyekben sikeresen atjutott a drot a
1ézion. Azok az esetek, ahol intravaszkularis képalkotast hasznaltak komplexebb 1ézioknak
bizonyultak és magasabb volt a J-CTO és Progress CTO pontrendszer szerinti értékiik.
Emellett gyakrabban fordult eld koztiik a meszesedés, in-sztent restenosis és a 1éziok
hosszabbak voltak. Tovabba a technikai és proceduralis sikerrata kozott nem volt szignifikans
kiilonbség (97,7% vs. 97,5%, p= 0,854 ¢és 97,1% vs. 95,4%, p= 0,347) illetve a MACE is
hasonloan alacsony volt mindkét csoportban (2,3% vs. 3,1%, p=0,622).



5. MEGBESZELES

5.1 Korabbi sikertelen CTO PCI hatasa

Vizsgalatunk egyik legfontosabb eredménye, hogy a korabbi sikertelen CTO PCI
ismételt kisérlet soran a.) komplexebb angiografids jellemzdékkel, b) hosszabb
beavatkozasokkal, illetve c) hosszabb Rontgen atvilagitassal jart egyiitt, azonban a d)

sikerrata €s e) a szovodmények ardnya nem valtozott.

A korabban sikertelen CTO PCI-k hatdsardl jelenleg kevés irodalmi adat 4&ll
rendelkezésiinkre. Eredményeink szerint a kovetkezd beavatkozds sikerratdjat a korabbi
kudarc nem befolyésolja. Hasonl6an, a nemrég kifejlesztett Progress-CTO pontrendszer sem
tartalmazza a korabbi kudarcot negativ prediktiv tényezdként. Progress-CTO pontrendszer
szerint a kovetkezd beavatkozas technikai sikerével négy tényezd all 0sszefliggésben: nem
egyértelmii proximalis sapka, intervencios kollateralisok jelenléte, kozepes/sulyos tortuositas

¢és a ramus circumflexus, mint CTO ér.

Tobbféle magyardzat allhat a fenti eredmények hatterében. Elsdként megemlitendd,
hogy a sikertelen beavatkozas torténhetett egy nem elegenddé CTO tapasztalattal rendelkezd,
vagy nem megfeleld eszkozokkel dolgozd centrumban. Maésodszor, torténhetett egy
komplikacio az elsd beavatkozas soran, mely miatt az elsd kisérletet fel kellett fliggeszteni,
ugyanakkor ez nem feltétleniil fligg Ossze a 1¢zi6 komplexitdsaval, a beavatkozas
nehézségével. Harmadszor, a kordbbi kudarc hozzajarulhat a kovetkezd beavatkozas
sikeréhez az okklazi6 madasodik {ilésben torténd rekanalizacidja soran, subintimalis

disszekcids tér angioplasztikaja utan.
5.2 Ballonnal athatolhatatlan 1éziok

Vizsgélatunk masodik részében a kovetkezOk a legfontosabb eredményeink: a) a
ballonnal athatolhatatlan 1ézidk gyakran fordulnak eld, a CTO populacid 9%-at alkottak; b)
gyakran specialis technikdkat igényelnek és c) magasabb technikai és proceduralis kudarccal

hozhatok Gsszefiiggésbe.

Amint az varhato volt, ezek a 1éziok komplexebbnek bizonyultak, ami akadalyozza az
eszk6zok athaladésat a 1ézion keresztiil. Ezen kiviil ezek a 1éziok gyakrabban fordultak eld

anterograd drot eszkalacid soran. Ez nem meglepd, tekintve, hogy a subintimalis tér



rezisztenciaja kisebb, igy ezeknél a 1ézidknél az anterograd disszekcid és re-entry technikak

megoldast jelenthetnek.

Szamos technika elérhet6 a ballonnal athatolhatatlan 1éziok kezelésére, egyszeriibbek
¢s komplexebbek egyarant. Ezeket a kezelési algoritmusokat illetve technikakat két csoportba
segitenek novelni a penetracios erdt. El6szor az egyszeriibb technikékat javasolt alkalmazni,
mint példaul a plakk irdnyitott disszekcidja egy primer profila, kis 4&tmérdji ballonnal (1,2-
1,5 mm). Alternativaként szamos mikrokatéter is elérhetd. A vezetd katéter szupportjanak
novelésére a katéter extenzidos technikdk valamint horgonyzd ballon technikdk &llnak
rendelkezésiinkre. Komplexebb technikak kozé tartozik a rotacids aterektomia és a lézer,

amelyek a legsikeresebbnek bizonyultak vizsgélatunkban.

Ha minden mas technika kudarcot vallott, a subintimalis stratégidk jelenthetik a
megoldast, pl. a CrossBoss katéter vagy a subintimalis térben “Okolszertien hurkot vetd”
hidrofil drét (“knuckled guidewire”). Osszességében, mivel a ballonnal athatolhatatlan 1ézidk
probléméja gyakran taldlkozhatunk, illetve a proceduralis sikerratat jelent6sen csokkentik,

létfontossagu ezen 1€ziok €s technikak ismerete, valamint a megfeleld eszk6zok elérhetdsége.
4.3 Intravaszkularis képalkotas

Vizsgalatunk harmadik részének legfontosabb eredményei a kovetkezOk: az
intravaszkuldris képalkotd technikdkat gyakran alkalmazzak CTO PCI sordn mind a
rekanalizald drot atjutdsdnak eldsegitésére, mind a a sztentek optimalizalasara. Az
intravaszkularis képalkotd technikakat komplexebb 1ézidknal hasznaltak, hasonld sikerratat
sikertilt elérni veliik, de hosszabb volt a beavatkozasok iddtartama és magasabb volt a

sugardozis.

Vizsgalatunkban az esetek az 38%-ban haszndltak intravaszkularis képalkoto
technikdkat, amely hasonlé a Koreai CTO Regiszter 39%-0s prevalencidjahoz, azonban
ellentétben 4all az Eurdpai CTO Regiszterrel, ahol joval alacsonyabb esetszamban fordulnak
eld (Osszes esetszam 2,9%-a, illetve retrograd esetek 9,2%-a). Az IVUS hasznalata

anterograd technikéban jelnetds tapasztalattal rendelkezd intervencios kardiologust igényel.

Az IVUS volt a CTO PCI-k nagy részében hasznalt technika, mivel ellentétben az

OCT-vel, itt nincs sziikség az artéria lumenében a vér folyamatos atmosasara valamint az
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IVUS mélyebb rétegeket képes vizsgdlni. Mindazonaltal, az OCT képfelbontasa jobb az

crer

optimalizalasaban.

A CTO-k rekanalizaldsdban a kovetkez6 moddokon segithet az intravaszkularis
képalkotas: a) nem egyértelmii proximalis sapka esetén, pl. egy oldalagbol vizualizalhatjuk az
ér lefutasat, b) az anterograd drét intralumindlis helyzetének meghatarozasaban disszekcid
esetén, c) az retrograd drot intraluminalis helyzetének meghatarozasaban externalizacio elott,

¢s d) a ballon méretezésében CART ¢és reverz CART technikak esetén.

Az intravaszkularis képalkotas segitségilinkre lehet a sztent atmérdjének, hosszanak és
a megfelel6 appozicié meghatarozasaban. A sztentek alulexpanzidjat keriilhetjiik igy el, ami a

resztenozis €s sztent-trombozis fontos rizikdfaktora.
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6. OSSZEFOGLALAS

1. A korabbi sikertelen CTO PCI ismételt kisérlete komplexebb angiografids
jellemzokkel, hosszabb beavatkozasokkal, illetve hosszabb rontgen atvilagitassal jart egyiitt,

azonban a sikerrata és a szovOdmények aranya nem valtozott.

2. A ballonnal athatolhatatlan 1éziok a CTO PCI soran gyakran fordulnak eld,
kiilonosen komplexebb 1éziokban. Gyakran specialis technikakat igényelnek, magasabb
technikai és proceduralis kudarccal hozhatok dsszefiiggésbe. Mindezek ravildgitanak, hogy a
komplexebb technikdk ismerete illetve a magas intervencids kardiologiai tapasztalat

elengedhetetlen ezen 1¢zidk kezelésében.

3. Az intravaszkularis képalkotd technikdkat gyakran alkalmazzdk CTO PCI soran
mind a rekanalizalé drot atjutdsdnak eldsegitésére, mind a sztentek optimalizalasara. Az
intravaszkularis képalkotod technikdkat komplexebb 1éziok esetében alkalmaztik, hasonld
sikerratat sikeriilt a segitségiikkel elérni, de hosszabb volt a beavatkozasok idétartama és

magasabb volt a sugardozis.
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