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U pacientt s kritickou koncetinovou ischémii a nehojicimi se defekty mékkych tkani
ischemické etiologie je revaskularizace pomoci bypassu Casto posledni moznosti, jak
se vyhnout amputaci. Prichodnost infrainguindlnich cévnich rekonstrukci lze ovlivnit fadou
faktort jiz pfi jejich provadéni s ohledem na optimalizaci jejich geometrie stran parametri
ovlivitujici pratok anastomoézou. V na$i praci jsme prozkoumali fadu aspektd ovliviiujici
priachodnost infrainguinalnich tepennych rekonstrukci.

V in vitro modelu distélni end-to-side anastomézy jsme prokazali, ze pokud je Sife
bypassu mensi nez primér cilové tepny, dochdzi k hemodynamickym zménam, u nichz byla
prokdzéna souvislost s rozvojem intimalni hyperplazie, ktera je nejcastéjsi pricinou selhani
rekonstrukce v prvnim az druhém roce po operaci. Jedna se zejména o rozsah pohybu
stagna¢niho bodu na dné anastomoézy a zvétSeni oblasti turbulentniho, ale i zpomaleného
proudéni a stagnace. Tyto zmény jsme charakterizovali pomoci smykového napéti a dalSich
odvozenych parametri. Charakter proudéni se pfiiblizuje laminarnimu, pokud je wvnitini
pramér bypassu stejny nebo mirné vétsi nez je kalibr cilové tepny. Podobny efekt ma 1 snizeni
uhlu anastomozy.

Na souboru pacientt, u kterych byl proveden distalni femoropoplitealni bypass, jsme
prokézali lepsi primarni a asistovanou prachodnost v prvnich 20 mésicich po operaci, pokud
byl bypass veden dorzalné za kolenem paraleln¢ s nervové-cévnim svazkem v porovnani
s ulozenim bypassu na medialni stran¢ kolene. Domnivame se proto, ze ackoliv je tunelizace

V dalSi ¢éasti prace jsme porovnali jednoduchy a vétveny krurdlni bypass. Nas
predpoklad zlepSeni pruchodnosti bypassu a zachrany koncetiny tim, ze zvétSime vytokovou
oblast a tim 1 tok spolecnou ¢asti bypassu, ktera tvoii jeho nejdel§i Cast, se neprokazal.
Aclkoliv vytvofenim postranniho raménka zvétSime vytokovou oblast, a tim 1 pritok
spole¢nou ¢asti bypassu, je tato vyhoda nejspiSe mitigovana piitomnosti dalsi anastomozy.
Ukazali jsme, ze lep$i prichodnosti u jednoduchych (nevétvenych) bypasst dosahujeme pfi

jejich napojeni na a. tibialis posterior nebo na a. fibularis.
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