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Hybridni revaskularizace (HRx)

* Planované revaskularizacni intervence kombinujici kardiochirurgickeé a
katetrizacni techniky
* NejCastejsi situace
e LIMA/RIA + PCl v jiném povodi

* KdyZ PCl na RIA neni technicky schlidna anebo nelze docilit priznivého dlouhodobého
vysledku

* Kompletni revaskularizace pomoci chirurgie neni proveditelna anebo je spojena s vysokym
operacnim rizikem
e Dlvody
e Technicky neschtdna chirurgicka revaskularizace jiné tepny nez RIA
* Absence Zilnich Stépu, reoperace, porceldanova aorta
» Tezké kalcifikace mitralniho prstence, stp. radioterapii hrudniku
* Kfehkost pacienta



Hybridni revaskularizace
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Hybrid procedures

Hybrid procedure, defined as consecutive or combined surgical and percutaneous revascularization may be
considered in specific patient subsets at experienced centres.

LEVEL C-LD

CLASS IIb (WEAK) Benefit > Risk




Hybridni revaskularizace

* Kdy indikujeme — realna praxe
* AKS: 2VD / 3VD, PCl na culprit tepné, ostatni tepny indikované k AKB

Elektivni SKG: 2VD / 3VD, jedna z tepen technicky neschtidnd k chirurgické Rx,
indikovana k elektivni PCI

Elektivni SKG: 2VD / 3VD, diametrem velkda ACD s 60-70% stendzou.
Chirurgicka Rx, elektivné PCl na ACD

Pacient s Aortdlni stendzou, 2VD / 3VD, vysoké riziko sternotomie a ECC a
zaroven neschltdnost PCI/RIA, proto MIDCAB na RIA, PCl na ACD a TAVI

TAVI pacient s rizikovou PCl, proto PCl za asistence obehové podpory, vstup po
kanyle vyuzijeme pro implantaci chlopné



Hybridni revaskularizace — kazuistika 1

* Muz 61 let, z plného zdravi 3x klidova AP 20 min, EKG — STEMI spodni stény, provedena pPCl na ACD (Resolute 3,5x 38mm).
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Hybridni revaskularizace — kazuistika 1

* ACS: 80% stenosa RIA/RD, 80% stfedni segment RIA, 80% RD, 60-70% RC.
* Indikovan k elektivhimu AKB na RIA/RD a RMS




Hybridni revaskularizace — kazuistika 2

* Muz 73 let, HTN, DM, sy stabilni AP. SKG: MVD — 70% LM, RIM prox. 70%, RC 90%, 70% ACD.
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Hybridni revaskularizace — kazuistika 2

» Elektivni AKB: LIMA/RIA, VSG na ACD, RIM. , Periferie RC tenka, nelze bypasovat. Budu konzultovat moznost PCI*.
* Elektivni PCl na RC (v odstupu 10 dnu) — 3x Resolut 3,0 - 2,25mm




Hybridni revaskularizace — kazuistika 3

 Muz 45 let, bez RF, asi rok vysetrovan pro bolesti patere. Internista indikoval ERGO — klinicky i graficky pozitivni
e SKG: uzavér RIA ( stfedni a distalni segment se plni kolateralami), RC 60%, dominantni, mohutna ACD 70%
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Hybridni revaskularizace — kazuistika 3

* Indikovan k elektivni AKB — OPCAB LIMA/RIA
* Nasledné (odstup 4 tydny) — PCl na ACD (Xience 3,5x 48mm), DAPT
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Hybridni revaskularizace kazuistika 4

« Zena 80 let, HTN, DM, v jiné nemocnici pro STEMI dolni stény, nutnost UPV, AVB Ill. PfeloZena k vySetfeni
* TEE: AoS - AVAI 0,47cm2/m2, P/M Grad 76/51mmHg, EF > 55%.
e SKG: 2VD - RIA 90%, ACD 70 - 80%
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Hybridni revaskularizace — kazuistika 4

* PCl na ACD ( BMS 3,5x33mm), RIA technicky neschtdnd k PCI
e BAV-ZMII 20mm
CABG: MIDCAB LIMA/RIA
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Hybridni revaskularizace — kazuistika 4

AF/ a.scl.sin — AS postiZzeni
TAVI primy aortalni pfistup — CV 26mm
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Hybridni revaskularizace kazuistika 5

Muz 70 let, HTN, DM, myelofibrosa, tézka COPD, stp CMP, AKB — LIMA/RIA, VSG/ RC, trvala KS pro kompletni AVB
Pfijat pro srdecni selhani — zavazna AoS (AVAi 0,55cm2/m?2), patentni — ale stenoticka LIMA&VSG (80%), EF 30%
Mi&Tri reg, PHTX, Logistické EUROscore 29,3

Plan: PCI LIMA/RIA + TAVI




Hybridni revaskularizace — kazuistika 5

PCl na LIMA/RIA: GC Vista IMA 5F, balloon 2,5/ 20mm Emerge BSCI, BMW wire
obtizna intubace LIMA

EMD, SF 70/min, flutter sini, izké QRS

KPCR 5min, restituce hemodynamiky
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Hybridni revaskularizace — kazuistika 5

* Heart team meeting: TAVI a PCl s obéhovou podporou v jedné dobé
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Hybridni revaskularizace — kazuistika 5




Hybridni revaskularizace — kazuistika 5
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PCI: finalni angiografie TAVI: ER 29



Zaver

* Hybridni revaskularizace jsou planované intervence kombinuijici
chirurgickou revaskularizaci RIA s perkutanni revaskularizaci v jiném
povodi

* Duvodem pouziti HRx je nemoznost chirurgicky anebo pomoci PCI
docilit smysluplné kompletni revaskularizace

* Nejsou znama data o vyhodnosti HRx oproti kompletni perkutanni Ci
chirurgické revaskularizaci

* Pouziti HRx zustava proto rezervované na specifické klinické situace



Dékuji za pozornost



































































