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Hybridní koronární revaskularizace 
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Současný stav: ESC/EACTS Guidelines  

Neumann FJ et al: Eur Heart J, 2019; 40:87-165 
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LIMA-RIA: Klíčová role v hybridní 
revaskularizaci 

MIDCAB LIMA-RIA vs. DES PSMA  

DLOUHODBÁ PRŮCHODNOST LIMA vs. SVG  

Lyte BW et al, JTCVS 1985; 89:248-58 

Ben-Gal Y et al, Ann Thorac Surg 2006;82:2067-71 
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Současná úroveň poznání 

• Pacienti s HCR mají podobné riziko 
peroperačního úmrtí, IM, CMP a opakované 
revaskularizace jako pacienti po CABG, 
mají i podobné dlouhodobé přežití 

• Je nižší potřeba pooperační transfuze, nižší riziko 
infekcí a kratší doba pooperačního pobytu na 
JIP a celkové hospitalizace 

• HCR je dražší 

• Dle jedné metaanalýzy (Nolan, 2018) má HCR 
vyšší tendenci k opakované TVR oproti kompletní 
chirurgické revaskularizaci 
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Role roboticky asistované chirurgie 
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Kdo může profitovat z HRC? 

1. Pacienti s vysokým rizikem poruchy hojení sternotomie 

2. Pacienti již po sternotomii či odmítající sternotomii 

3. Pacienti malým povodím cílové tepny (mimo RIA) 
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HCR v klinické praxi 
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Děkuji za pozornost! 


