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Abstrakt

Ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK) postihuje ve
vyspélych zemich vice jak pétinu populace nad 65 let, zhorSuje kvalitu
zivota, mize vést ke ztrat¢ koncetiny nebo az ze smrti nemocného. Lécba
ICHDK spociva v ovlivnéni rizikovych faktorti, 1é¢bé symptomd a
revaskularizaci metodami intervenéni radiologie nebo cévni chirurgie.

Pti chirurgické revaskularizaci je nejcastéjSim vykonem provedeni
femoropoplitedlniho bypassu. Preferovanym napojenim na a. poplitea je
end-to-side anastomoza, ktera nese riziko uzdvéru na podkladé trombodzy,
intimalni hyperplazie, nebo progrese aterosklerdozy. Rozvoj intimalni
hyperplazie Ize ovlivnit tvarovanim anastomo6zy s ohledem na
hemodynamiku.

V nasi praci jsme ukdzali, Ze anastomoéza proximdlniho
femoropoplitedlniho bypassu podléha remodelaci nejspiSe brzy po jejim
vytvoteni. Dochazi k posunu piivodniho pribéhu a. poplitea tak, ze se v
misté¢ anastomozy priblizi k bypassu. Tim dochazi i k naptimeni toku z
bypassu do vytokového segmentu a. poplitea.

V druhé praci jsme porovnanim klinickych charakteristik distalniho
femoropoplitealniho bypassu mezi pacienty, kde byl bypass veden na
medialni stran¢ kolene a kde byl veden mezi kondyly, ukazali, Ze
interkondylarni pribéh je spojen s lepsi primarni, asistovanou a sekundarni
prichodnosti, zatimco rozdil v zachovani koncetiny neni vyznamny.
Domnivame se, ze medialni pribéh bypassu vede k napojeni distalni
anastomoézy pod vétsim thlem coz je jeden z faktort, ktery ovliviuje vznik

a progresi intimalni hyperplézie.



Abstract

Peripheral arterial disease (PAD) of the lower limbs affects more
than a fifth of the population over the age of 65 in the developed countries.
PAD decreases the quality of life and it can lead to the loss of the limb or
even death. Treatment of PAD consists of influencing risk factors, treating
symptoms and revascularization.

Femoropopliteal bypass is the most common surgical procedure
performed for revascularization. The preferred connection to the popliteal
artery is an end-to-side anastomosis. It carries the risk of occlusion due to
thrombosis, intimal hyperplasia, or progression of atherosclerosis. The
development of intimal hyperplasia can be influenced by constructing the
anastomosis with regard to its hemodynamics.

In our work, we have shown that the anastomosis of the proximal
femoropopliteal bypass undergoes remodeling probably soon after its
formation. The original course of the popliteal artery is shifted so that it
approaches the bypass at the site of the anastomosis. This also straightens
the flow from the bypass to the outflow segment of the popliteal artery.

In the second work we compared the clinical characteristics of
distal femoropopliteal bypass between patients where the bypass was
created on the medial side of the knee and where it was embedded between
the condyles. We showed that intercondylar course is associated with better
primary, assisted and secondary patency, while the difference in limb
preservation is not significant. We believe that the medial course of the
bypass leads a greater anastomosis angle, which is one of the factors that
affect the onset and progression of intimal hyperplasia.
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1 Uvod

Ischemickd choroba dolnich koncetin (ICHDK) postihuje ve
vyspélych zemich vice jak pétinu populace nad 65 let, zhorSuje kvalitu
zivota, mize vést ke ztraté koncetiny nebo az ze smrti nemocného. Lécba
ICHDK spociva v ovlivnéni rizikovych faktori, 1é¢bé symptoml a
revaskularizaci metodami intervencni radiologie nebo cévni chirurgie. Pfi
chirurgické revaskularizaci je nejcastéjsSim vykonem provedeni
femoropoplitealniho bypassu. Preferovanym napojenim na a. poplitea je
end-to-side anastomoza, ktera nese riziko uzavéru na podklad¢ trombozy,
intimalni hyperplazie, nebo progrese aterosklerdzy.

Intimalni hyperplazie je zpusobena nadmérnou odpoveédi cévni
stény na poskozeni intimy a jedna se o komplikovany d¢j, na kterém se
podili fada faktori. Zejména se jednd o typ pouzittho materidlu
napojovaného na nativni feciste (proteticky versus biologicky), typ spojeni
(end-to-end, end-to-side, side-to-side), operacni zat€¢z (mechanické
poskozeni stény cévy), bunécné a humoralni faktory, charakter pritoku a s
tim i souvisejici rychlost a velikost pratoku krve anastomadzou.
povazovano smykové napéti na sténé¢ (WSS). IH je spojovana s oblastmi
nizkych hodnot WSS nebo oblastmi, kde se setkdvame s vysokymi
hodnotami zmén WSS v prostoru a ¢ase (vysoké hodnoty prostorového a
casového gradientu WSS), které se obvykle nachazi v mistech nizkého
pritoku nebo v mistech stagnace krevniho toku a recirkulace. Geometrie
cévniho spojeni ma zcela zasadni vliv na hodnoty WSS a jejich rozloZeni

podél stény cévy v oblasti anastomdzy a samotny charakter krevniho
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proudéni. Uhel napojeni konduitu vyrazné ovlivituje charakter krevniho
toku zejména v piipadé anastomoézy end-to-side. Tento jev byl detailng
popsan v in vitro studiich, které prokazaly piimou souvislost mezi
prichodnosti bypassu v oblasti distalni anastomdzy a jeji bezprostiedni
blizkosti a rlznym charakterem krevniho toku. Rozvoj intimalni
hyperplazie lze ovlivnit tvarovanim anastomézy s ohledem na jeji

hemodynamiku.

2 Hypotézy a cile prace

Cilem hlavni prace bylo popsat a kvantifikovat remodelaci distalni
anastomoézy proximalniho femoropoplitealniho bypassu u pacientl, ktefi

podstoupili zobrazeni CT angiografii.

Stanovili jsme si nasledujici hypotézy:

Hypotéza 1.1. U pacientt s proximalnim femoropoplitedlnim
bypassem nedochazi k posunu pribehu a. poplitea v misté anastomadzy.

Hypotéza 1.2. U pacienti s proximalnim femoropoplitedlnim

bypassem nedochazi k napifimeni thlu mezi §t€épem a a. poplitea.

3 Material a metodika

V databazi Radiodiagnostické kliniky VFN a 1. LF UK jsme
nalezli celkem 507 CT angiografickych vySetfeni dolnich koncetin
provedenych mezi lednem 2015 a srpnem 2017. Z téchto vySetieni byla
vybrana ta, kde byl pfitomen proximalni femoropoplitealni bypass s distalni

end-to-side anastomézou na a. poplitea a bud’ zachovald a. poplitea na



kontralateralni strané nebo piedchozi vySetieni pied provedenim cévni
rekonstrukce. Téchto vySetfeni bylo nalezeno celkem 43. Klinickd data

jsme Cerpali z nemocnic¢ni databaze.

Obrazek 1. Fuze CTA vysetieni v oblasti levého a pravého kolene u

jednoho pacienta (a) a méreni vzdalenosti a uhlu posunu a. poplitea na

fuzovaném vysetreni (b).

Na CT vySetfeni jsme hodnotili nasledujici: 1) vzdalenost
anastomézy od Stérbiny kolenniho kloubu; 2) pruchodnost bypassu,
pritokové a odtokové tepny; 3) thel mezi bypassem a vytokovou tepnou; 4)
uhel mezi piitokovou a odtokovou tepnou; 5) vzdalenost a tthel anastomozy

od jejiho pGivodniho umisténi - v porovnani s kontralateralni stranou nebo s
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vySetfenim pred provedenim cévni rekonstrukce. Délku posunu jsme méfili
jako vzdalenost mezi dnem distalni anastomézy a podkolenni tepnou na
kontralateralni strané na stejné CTA (n = 40) nebo na ipsilateralni strané na
ptedchozi CTA (n = 3). Za timto Gcelem jsme provedli fuzi dvou obrazl na
zakladé podobnosti anatomickych struktur (Obr. 1). Uhel posunu jsme

méfili jako thel mezi smérem posunu a horizontalou.

4 Vysledky

Vék pacientil, ktefi byli zafazeni do findlni analyzy, byl 68 + 7 let a
vétSina znich byla muzi (88 9%). Doba mezi operaci a CT byla 52
(mezikvartilové rozmezi [IQR] = 76) mésict. Celkem 35 pacientl (81 %)
mélo proteticky bypass z PTFE (polytetrafluorethylen) s vnitinim
primérem mezi 6 a 8 mm. K uzavéru bypassu doslo u 13 (30 %) pacientd.
Stendzu nebo uzavér pritokové tepny jsme prokazali u 40 (93 %) pacientt.
U odtokové tepny to bylo 11 (26%) pacientt.

Anastomoza se z plUvodni polohy odchylila o 8,8 £ 4,9 mm
(p<0,0001) a thel posunuti byl -1 ° (IQR = 44 °). Uhel mezi ptitokovou a
odtokovou tepnou byl 153 + 16 ° (p <0,0001). Prokazali jsme inverzni vtah
mezi thlem posunuti a velikosti thlu mezi bypassem a vytokovou tepnou (r
= -0,318, p = 0,037). Korelace mezi thlem anastomoézy (153 £+ 16 °) a
vzdalenosti anastomézy od Stérbiny kolenniho kloubu (103 mm, IQR = 21
mm) nebyla vyznamna (r = 0,25, p = 0,11). U pacientt, kteti méli reverzni
S$tép z v. saphena magna, doslo k vyraznéjSimu posunu anastomozy (14,7
mm * 3,0 mm) nez u pacientl s protetickym bypassem (8,0 £ 4,5 mm, p =

0,0011). Neprokazali jsme zavislost mezi délkou posunu anastomozy a
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pohlavim pacient, nebo anamnézou koufeni, ¢i okluzi pfitokové tepny a
bypassu. Shoda opakovaného méteni hodnoty thlu a vzdalenosti posunuti

byla 0,79 a 0,80. Shoda méfeni tthlu anastomoézy byla 0,94.

5 Diskuse

V této studii jsme ukazali, ze konstrukce distdlni anastomoézy
proximdlniho femoropoplitedlniho bypassu vede k posunu plvodniho
prabéhu podkolenni tepny smérem k bypassu. Tento jev je vice vyjadien u
reverznich autolognich Zilnich $tépa. Uhel anastomézy koreluje s thlem
tohoto posunuti.

Anastomozy cévnich §tépt by nikdy nemély byt Sité pod tahem,
aby se minimalizovalo riziko vzniku pseudoaneuryzmatu, dehiscence, nebo
¢asné okluze (Handa, Sharma & Handa, 2014; Feliciano, 2017; Deery &
Guzman, 2018). Stép je pfesné upraven na takovou délku, aby bylo mozné
jeho distalni konec snadno pfipevnit k zamysSlenému mistu na cilové
(poplitealni) tepné, aniz by se zmeénil jeji pribéh. Jak PTFE, tak reverzni
zilni §té€py jsou tunelizovany, a tudiZz nejsou pevné ukotveny v okolni
pojivové tkani (Mills, Hinchliffe & Trinidad-Hernandez, 2016). Cilovy
segment poplitealni tepny se uvoliiuje z okolniho vaziva v délce kolem 2 -
3 cm. Vzhledem ktomu, Ze jsme neprokazali korelaci mezi stafim
anastomozy a jejim posunem, domnivame se, Ze k posunu dochazi v
¢asném pooperacnim obdobi.

Posun anastomozy si vysvétlujeme dvéma mechanismy. Prvnim
jsou zmény spojené s hojenim chirurgické rany (proliferace a remodelace),

ke kterému dochazi v horizontu mésicti po operaci. Druhym jsou zmény
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hemodynamickych poméri v rekonstrukci (Diegelmann & Evans, 2004;
Young & McNaught, 2011; Reinke & Sorg, 2012). Tyto ptedpoklady
podporuje naSe zjisténi, ze posun v PTFE S§tépech je méné vyrazny ve
srovnani s reverznimi ven6znimi §t€py. Ve srovnani s zilnimi §tépy maji
protetické bypassy z PTFE zanedbatelnou axialni roztaznost, coz ma za
nasledek snizenou amplitudu a Sifeni pulzni viny snizujici
hemodynamickou silu vyvijenou na anastomézu (Sarkar et al., 2006). Na
druhé stran¢ se zilni §tépy mohou dilatovat jak v axialni, tak v podélné ose
(Zilla et al., 2012).

Pfirozena remodelace anastomdzy, kterou jsme v této praci popsali,
snizuje uhel anastomodzy, a proto zlepSuje hemodynamiku cévni
rekonstrukce, podporuje lamindrni proudéni a celkové zlepSuje
hemodynamické parametry, které ovliviiuji vznik neointimalni hyperplazie.

Mezi limitace studie patfi maly podil pacientil se Zilnim Stépem a
morfologicka variabilita mezi ipsilateralni a kontralateralni koncetinou v
objemu a rozlozeni mékkych tkani (zejména svald), kterd je ovlivnéna

chirurgickym zakrokem.

6 Zavéry

Tato studie ukazala, Ze remodelace distalni anastomozy
proximalniho femoropoplitedlniho bypassu u pacientd in vivo vede
k posunu poplitealni tepny smérem k bypassu a k jeji angulaci. Dochézi ke
zmenSeni uhlu anastomodzy. K témto zménam pravdépodobné dochazi v
¢asném pooperacnim obdobi. Posunuti podkolenni tepny smérem k bypassu

je vyrazngjsi u reverznich zilnich $tépt (Grusova et al., 2018).
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Hypotéza 1.1. U pacientii s proximalnim femorpopoplitedlnim
bypassem nedochazi k posunu pribéhu a. poplitea v misté¢ anastomozy.
Hypotéza byla zamitnuta.

Hypotéza 1.2. U pacientli s proximalnim femorpopoplitedlnim
bypassem nedochdzi k napifimeni uhlu mezi §tépem a a. poplitea. Hypotéza

byla zamitnuta.
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