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HYBRIDNÍ PŘÍSTUP 



HYBRIDNÍ PŘÍSTUP 

• Kombinace metod „klasické“ otevřené chirurgie                            
a endovaskulárních technik 

• Simultánně 

• Sekvenčně 

• Maximální využití výhod jednotlivých technik 

• Výsledný efekt kvalitativně převyšuje součet jednotlivých 
technik použitých izolovaně 



REZIDUÁLNÍ DISEKCE PO OŠETŘENÍ 
DISEKCE TYPU A 























HYBRIDNÍ (OPTIMÁLNÍ) PŘÍSTUP  

• Řešení život ohrožující situace (TAR+FET) 

 

• Současně vytvořit prostor pro následný endovaskulární výkon  
• Ischemie (CNS, vnitřních orgánů, končetin) 

• pokračující disekce, kolaps pravého lumen  











HYBRIDNÍ (OPTIMÁLNÍ) PŘÍSTUP  
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• Současně vytvořit prostor pro následný endovaskulární výkon  
• Ischemie (CNS, vnitřních orgánů, končetin) 

• pokračující disekce, kolaps pravého lumen 

 

• Negativní morfologický vývoj  



NAČASOVÁNÍ TEVAR  

 

 

• VIRTUE registr 
• n. 100 s AD typu B, léčení VALIANT stentgraftem 

• Komplikovaná akutní disekce < 15 dnů, (n. 50) 

• Subakutní disekce 15 – 92 dnů, (n. 24) 

• Chronická disekce >92 dnů, (n. 26) 

VIRTUE registr, Eur J Vasc Endovasc Surg; 2014, 48(4); 363-71 



VIRTUE - celková mortalita 



VIRTUE - mortalita spojená s AD 

 



VIRTUE - reintervence 

 



VIRTUE – trombotizace FL 

 



VIRTUE - velikost TL 

 



VIRTUE - velikost FL 

 



OPTIMÁLNÍ NAČASOVÁNÍ 

 

• Ve skupině akutních a subakutních AD obdobný stupeň 
pozitivní aortální remodelace po TEVAR 

 

• Aorta si uchovává schopnost plasticity, expanze pravého a 
zhojení falešného lumen po dobu přibližně 92 dnů 

• Intervence v subakutním stádiu s nižším rizikem retrográdní 
disekce (!VALIANT CAPTIVIA!) 

VIRTUE registr, Eur J Vasc Endovasc Surg; 2014, 48(4); 363-71 



DISEKCE AORTY  „Non A - Non B“ 

European Journal of Cardio-Thoracic Surgery 52 (2017) 1111–1117 
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HYBRIDNÍ PŘÍSTUP K POSTIŽENÍM 
OBLOUKU AORTY  

• Multidisciplinární tým, péče soustředěná do aortálního centra 
• Obecně platné optimální řešení není, individualizace péče 
• Všechno je o proximální landing zone 

• Komplexní TAAD 
• TAR + FET 
• AAR + centrální debranching (pozice centrální anastomózy, označení) 

• Non A – Non B AD 
• Zone 0 

• Průměr, délka, typ oblouku (nativní aorta x protéza) 

• Zone 1 
• Typ debranchingu, preference end-end anastomóz 

• Zone 2 
• Kompletně endovaskulární přístup 


