Hlavnim cilem prace bylo optimalizovat cévni

spojeni infrainguinalnich protetickych rekonstrukci

v oblasti distalni end-to-side anastomozy, jakoZto mista,
kde dochazi k nej€astéjSimu selhani rekonstrukce

v dlsledku negativniho vlivu hemodynamiky a tim
minimalizovat procento selhani bypassu.

Klinické i experimentalni ovéreni jasné prokazalo,

Ze hemodynamika — charakter krevniho proudu

v anastomoze, a pfedevsim smykové napéti (WSS) hraje
klicovou roli ve vzniku, progresi a lokalizaci sten6z

v pfipadé intimomedialni hyperplazie. Bylo potvrzeno, Ze
maximum zmén se odehrava ve Spicce, paté a na dné
anastomozy.

PFi provedeni celé fady experimentl se jednoznacné
potvrdila hypotéza, stanovena na podkladé klinickych
vySetfeni a numerické simulace, Ze Uhel napojeni distalni
anastomozy infrainguinalnich protetickych rekonstrukci,
sehravé klicovou ulohu v selhani téchto rekonstrukci

v asové periodé od pdl roku do dvou let po provedeném
vykonu na vrub intimomedialni hyperplazie. Pravé thel
anastomozy, rozhoduje do jaké miry se rozvinou zmény ve
smyslu intimomedialni hyperplazie. Prokazali jsme, Ze ¢im
mensi je Ghel, pod kterym byla anastomdza naSita, tim vice
se hodnoty WSS pribliZuji fyziologickym hodnotam.

Tim dochézi k minimalizaci poSkozovéni bunék endotelu a
také eliminaci nasledné negativni stimulace bunék hladké
svaloviny. Ze zkoumanych thl( napojeni (25°, 45°, 60°)
jsme nejpfiznivéjsi vysledky stran hemodynamiky a
fyziologickych hodnot WSS dosahli pfi napojeni protézy na
nativni tepnu v oblasti distalni anastomézy pod Ghlem 25°.



