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HYBRIDNI PRISTUP

« Kombinace metod ,klasické" otevrené chirurgie
a endovaskularnich technik

« Simultanné
« Sekvencné
« Maximalni vyuziti vyhod jednotlivych technik

* Vysledny efekt kvalitativneé prevysuje soucet jednotlivych
technik pouzitych izolovane
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HYBRIDNI (OPTIMALNI) PRISTUP

» Redeni Zivot ohroZuijici situace (TAR+FET)

« SoucCasne vytvorit prostor pro nasledny endovaskularni vykon
* Ischemie (CNS, vnitfnich organu, koncetin)
» pokracuijici disekce, kolaps pravého lumen
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TABLE 3 High-Risk Features in Acute Type B Aortic
Dissection

Morphologic Criteria

Primary entry elation to the left subclavian
arteryzm

False lumen diameter >22 mm=22222

Descending thoracic aortic

e false lumen with
|253

High systolic antegrade flow vo
significant diastolic retrograde flow assessed by MR

Clinical Criteria

Persistent painEEE’EE?

Uncontrollable HTAZ%%2¢

HTA, hypertension arterialis; MRI, magnetic resonance imaging.

JP

vykon



NACASOVANI TEVAR

* VIRTUE registr
* n. 100 s AD typu B, IéCeni VALIANT stentgraftem
« Komplikovana akutni disekce < 15 dnu, (n. 50)
« Subakutni disekce 15 — 92 dnu, (n. 24)
» Chronicka disekce >92 dnu, (n. 26)

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

Freedom from Aortic Reintervention
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VIRTUE - velikost TL
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OPTIMALNI NACASOVANI

* Ve skupiné akutnich a subakutnich AD obdobny stupen
pozitivni aortalni remodelace po TEVAR

 Aorta si uchovava schopnost plasticity, expanze pravého a
zhojeni faleSného lumen po dobu pfiblizné 92 dnu

* Intervence v subakutnim stadiu s nizsim rizikem retrogradni
disekce (IVALIANT CAPTIVIAI)

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



DISEKCE AORTY ,,Non A - Non B*

Aortic Non-A Non-B Dissection

European Journal of Cardio-Thoracic Surgery 52 (2017) 1111-1117
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Carotid subclavian bypass

Main Stent-Graft

Aortic dissection













HYBRIDNI PRISTUP K POSTIZENIM
OBLOUKU AORTY

* Multidisciplinarni tym, pece soustredena do aortalniho centra
« Obecne platné optimalni reSeni neni, individualizace péce
* VVSechno je o proximalni landing zone

 Komplexni TAAD
« TAR + FET
* AAR + centralni debranching (pozice centralni anastomozy, oznaceni)

e Non A— Non B AD

« Zone O

* Primér, délka, typ oblouku (nativni aorta x protéza)
e ZOne 1l

* Typ debranchingu, preference end-end anastomoz
« ZOne 2

 Kompletné endovaskularni pristup



