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Hybridní revaskularizace koronárních tepen 



Hybridní revaskularizace koronárních tepen 

(HCR = hybrid coronary revascularization) 
 

Plánovaný revaskularizační výkon, který zahrnuje  

CABG (obvykle LIMA-RIA) a PCI (obvykle non-RIA) 

 

 

Smyslem je využít výhody: 

1. Nízká invazivita (MIDCAB, TECAB) + (PCI) 

2. Dlouhodobá průchodnost (LIMA-RIA) + (DES+anatomie) 



Hybridní revaskularizace koronárních tepen 

 

 

Přehled současných znalostí do 2022: 

 

 

 

• 3 randomizované studie 
• 10 metaanalýz 

• 27 retrospektivních studií 



Hybridní revaskularizace : randomizované studie 

POL-MIDES/HYBRID trial, HREVS trial, MERGING trial 

• monocentrické, malé počty pacientů, nízké riziko  

• klinické výsledky CABG vs HCR srovnatelné 

• lepší průchodnost revaskularizovaných oblastí : HCR 

• dosažená reziduální ischémie srovnatelná 



Metaanalýza randomizovaných studií 



Hybridní revaskularizace koronárních tepen: LEFT MAIN 

 

Retrospektivní studie, propensity matched analysis 

 

HCR vs off-pump CABG:  srovnatelné z hlediska 5-leté mortality a MACE 

 

 

 

HCR vs PCI: (nižší a střední SYNTAX)    18M - MACE = 93% vs 72% (p = 0.001) 

S narůstajícím SYNTAX narůstá převaha MIDCAB + off-pump CABG 

nad PCI (další revaskularizace, infarkt myokardu). 

 



Hybridní revaskularizace koronárních tepen : KDY ANO? 

Narůstající operační riziko (EUROSCORE) favorizuje  

 

HCR 
 

 

Narůstající komplexita koronární nemoci (SYNTAX) favorizuje  

 

CABG 



Hybridní revaskularizace koronárních tepen 

Reziduální SYNTAX ≤ 8 



Hybridní revaskularizace koronárních tepen : sekvence provedení 

CABG – first vs PCI –first 
 

One – stop vs staged HCR 

 

 
Koronární anatomie 

Zánětlivá odpověď po CABG 

Potřeba DAPT po PCI 

 

 



Hybridní revaskularizace koronárních tepen : ZÁVĚR 

• Málo využívaný postup (0,2 – 0,5 % !!!) 

• Vhodný pro méně komplexní koronární anatomii 

• Zcela chybí multicentrické randomizované studie, registry 

• Přínos v lepší dlouhodobé průchodnosti koronárních tepen 

 

 

• Klíčová je správná indikace : MINIMÁLNÍ REZIDUÁLNÍ ISCHÉMIE 

• Pro komplexní koronární anatomii CABG+HCR lepší než samotná PCI 

 

 

 


