Souhrn

Ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK) postihuje ve vyspélych zemich vice
jak pétinu populace nad 65 let, zhorSuje kvalitu zZivota, mize vést ke ztraté¢ koncetiny nebo az
ze smrti nemocného. Byla popsana tada rizikovych faktoru, které se ptekryvaji s rizikovymi
faktory ischemické choroby srde¢ni (ICHS) a cévni mozkové ptihody (CMP). Chronické
formy klasifikujeme dle Fontainovy klasifikace. Diagnostika ICHDK vychazi z klinického
obrazu, fyzikéalniho vySetfeni (v€etné méteni rozdilu krevniho tlaku) a potvrzuji ji
zobrazovaci metody. Lécba ICHDK spociva v ovlivnéni rizikovych faktort, 1é¢bé symptom

a revaskularizaci metodami interven¢ni radiologie nebo cévni chirurgie.

Pti chirurgické revaskularizaci je nej¢astéjsim vykonem provedeni
femoropoplitealniho bypassu. Konduitem mtize byt jak Zila, tak i protéza. Preferovanym
napojenim na a. poplitea je end-to-side anastomoéza, kterd nese riziko uzavéru na podkladé
trombdzy, intimalni hyperplazie, nebo progrese aterosklerdzy. Intimalni hyperplazie je
fyziologickou odpovédi cévni stény na anomalie krevniho proudu - turbulentni proudéni,
stagnace, oscila¢ni proudéni, recirkulace. Rozvoj intimalni hyperplazie 1ze ovlivnit
tvarovanim anastomozy s ohledem na jeji hemodynamiku - pfedevsim se jedna o uhel
anastomozy, pomér sife konduitu a cilové tepny, otazné je pouziti zilnich limct. Za
remodelaci cévni stény je kromé& intimalni hyperplazie odpovédna 1 adaptace bun€k hladké
svaloviny ve sténé€ cévy, ktera predchazi jeji strukturdlni zmény. Remodelaci podléha;i

vSechny vrstvy cévni stény.

V nasi praci jsme ukézali, ze anastomoza proximalniho femoropoplitealniho bypassu
podléha remodelaci nejspise brzy po jejim vytvoteni. Dochéazi k posunu ptivodniho prabéhu
a. poplitea tak, ze se v misté anastomozy ptiblizi k bypassu. Tim dochdzi i k napiimeni toku z

bypassu do vytokového segmentu a. poplitea.



V druhé préci jsme provedli porovnani pacientii s distalnim femoropoplitedlnim
bypassem, u kterych byl bypass veden na medialni stran¢ kolene a u kterych byl veden mezi
kondyly. Ukazali jsme, Ze interkondylarni pribéh je spojen s lepsi primarni, asistovanou a
sekundarni priichodnosti, zatimco rozdil v zachovani koncetiny neni vyznamny. Domnivame
se, ze medialni pribeh bypassu vede k napojeni distalni anastomozy pod vétsSim tthlem coz je

jeden z faktoru, ktery ovliviiuje vznik a progresi intimalni hyperplazie.



