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INFORMACE O CLANKU SOUHRN

Historie ¢lanku: Zakladni informace: Popisujeme soubor ¢ty pacientt s kritickou ischemii koncetiny a absenci autolognich
Dosel do redakce: 5. 12. 2016 nahrad (konduitd), ktefi byli osetfeni vytvorenim kompozitniho (s anastomdzou ,end-to-end”) alogenniho
Prijat: 3. 3. 2017 bypassu z cerstvého nebo kryoprezervovaného stépu z vena saphena (saféna). Pouziti této techniky muze byt
Dostupny online: 27. 4. 2017 nezbytné pfi vytvareni femoropedalniho bypassu, kdy jde o extrémni situaci charakterizovanou pilis kratkymi

¢i nedostatecné kvalitnimi Zilnimi Stépy. Podobné dlouhd rekonstrukce vyzaduje dvé darcovské safény.
Kasuistiky: U ¢tyf pacientd bylo indikovano vytvoreni ,I-kompozitniho” femoropedalniho bypassu s vyuzi-
tim Cerstvého Zilniho alograftu. Jeden kompozitni stép se uzaviel s odstupem Ctyi mésicli od operace, jeden
za 21 mésicl od operace a dalsi dva zUstaly prachodné po dobu sledovani s medianem 23 mésich. U zadného
z pacientl nebylo po dobu sledovani nutno provést amputaci.
Zavér: Strednédobého udrzeni priichodnosti rekonstrukce Ize uspokojivé dosahnout za predpokladu kompati-
bility v systému ABO, kratké chladné ischemie Stépu, adekvatni imunosupresivni terapie a dodrzeni spravného
protokolu pro sledovani nemocnych po transplantaci cévniho alograftu. Cévni chirurgové by méli mit na paméti
moznost uplatnéni této techniky zejména u diabetik( s kritickou ischemii koncetiny a okluzi bércovych tepen.
© 2017, CKS. Published by Elsevier Sp. z 0.0. All rights reserved.

ABSTRACT

Background: We report a series of four patients with critical limb ischaemia and lack of autologous con-
duits, treated with composite (end-to-end anastomosis) allogenic fresh/or cryopreserved saphenous vein
bypass grafting. This technique may be necessary in case of femoro-pedal artery bypass grafting, which is an
extreme situation if there is shortage in length or inadequate quality of the venous allograft. Such a long
reconstruction requires two donor saphenous veins.

Case report: Four patients were indicated for “I-composite” fresh venous allograft for femoro-pedal bypass graf-
ting. One composite graft occluded 4 months postoperatively, one 21 months postoperatively, two other remained
patent with median follow-up 23 months. No amputation was required in any of the patients during the follow-up.
Conclusion: Midterm patency of the reconstruction may be satisfactory provided that the ABO compatibility,
short cold ischaemia time of the graft, adequate immunosuppressive therapy and proper follow-up protocol
of the patient after vascular allograft transplantation are observed. Surgeons should keep in mind possibility
of this technique mainly in diabetic patients with critical limb ischaemia and occluded crural vessels.
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Uvod

Dlouhy bypass k arteria dorsalis pedis nebo arteria tibia-
lis posterior je moZnosti, jak zachranit ischemickou kon-
Cetinu, jestlize chybi cilova tepna ulozena proximalnéji.
Alogenni transplantace $tépu z vena saphena predstavuje
u kritické ischemie koncetiny ultimum refugium v pfipadé
pacientud s rozsahlym a koncetinu ohroZujicim postizenim
tepen, u nichz byly autologni nahrady vycerpdny nebo
nejsou k dispozici v dostate¢né kvalité a délce [1,2]. Tuto
techniku zaved| do praxe roku 1948 Jean Kunlin. Cerstvé
¢i kryoprezervované Zilni alografty mohou byt feSenim
pro pacienty bez dostupnych autolognich ndhrad [3]. Ne-
ni-li zilni alograft dostate¢né dlouhy ¢i kvalitni, doporucu-
jeme vyuzit dvou ddrcovskych Zil pro vytvoreni ,I-kompo-
zitniho end-to-end” bypassu.

Metody

Ze 47 pacientl s arteridIlnimi alogennimi rekonstrukcemi
vytvofenymi na nasem pracovisti od zahajeni programu
cévnich transplantaci v roce 2010 (tedy od srpna 2010 do
srpna 2016) bylo pouze u ¢tyf nemocnych indikovano vy-
tvoreni femoropeddlniho alogenniho bypassu (47/4 - tedy
8,5 %).

U Ctyr pacientd (muzu ve véku 67, 71, 73 a 78 let) byla
indikovana , I-kompozitni” transplantace Zilniho alograf-
tu jako posledni mozna zachrana pred amputaci kvali kri-
tické ischemii koncetiny a chybéni autolognich safén. U tri
pacientd byly na nohou pfitomny ischemické ulcerace a je-
den pacient trpél silnymi klidovymi bolestmi. V3ichni tito
nemocni méli pouze jednu vhodnou lokalizaci proximalni
anastomozy v arteria femoralis communis a pro distalni
anastomozu u nich byly k dispozici pouze nozni tepny. "

kompozit (,,end-to-end” anastomdza) dvou darcovskych
$tépl muze rozsifit populaci pacientl podstupujicich chi-
rurgickou revaskularizaci jak ve skupiné osob s kritickou
ischemii koncetiny, tak ve skupiné osob podstupujicich
chirurgickou revaskularizaci myokardu, u niz je tato tech-
nika rovnéz vyuzivana [4,5]. Uhel vytvofené anastomézy
muUze zlepsSovat dlouhodobou prichodnost kompozitni-
ho stépu [6].

Pacienti byli zaznamendni na cekaci listinu podob-
nou tém, jeZ jsou vytvareny pro potencialni prijemce
transplantdtu solidnich orgdnl. Vyzadovana byla kompa-
tibilita darcd a prijemce Zilnich alograftl v systému ABO
(ne vsak kompatibilita v systému HLA; nebyl provadén
ani ,cross-match”). Pacienti strdvili na listiné cekateld na
transplantaci solidniho orgdnu v praméru 17 dnu.

Od fijna 2010 do cervna 2015 bylo pfi odbérech vice
orgdnu ziskano Sest v chladu uskladnénych Zilnich alo-
graftd; tyto alografty byly implantovany do tfi kriticky
ischemickych koncetin tfi pacientd, pricemz ctvrty pa-
cient dostal dva kryoprezervované zilni alografty. Cers-
tvé alografty byly skladovany v chladu (Custodiol®, Kéhler
Chemie GmbH, SRN) a implantovany v ¢asech chladné is-
chemie o hodnotéach 6, 17 a 22 hodin (obr. 1 a 2). Zbylé
dva kryoprezervované alografty byly pouzity po 7 mési-
cich kryoprezervace. U kazdého pacienta byly pouzity dvé
safény od jednoho dérce. Pfed rokem 2014, kdy byl v Ces-
ké republice zahdjen program kryoprezervace cévnich
alograftli, bylo jedinou moZnosti pouzivat cerstvé Zilni
alografty, takze pouze u jediného — posledniho — pfipadu
byly pouzity kryoprezervované stépy.

Oproti praci s autolognimi stépy nebo s protézami je
chirurgickd technika pro préci s Zilnimi alogennimi $té-
py lehce odlisna — jde o kratkou dobu chladné ischemie,
vhodnou délku a anastomézu bez napéti, spravnou li-
gaturu bocnich vétvi alograftu (polypropylenova sutura

Obr. 1 - (A) Fotografie konstrukce femoropedalniho bypassu s vyuzitim I-kompozitniho alograftu ze safény
(pfi zachovani ABO kompatibility) po dokonéeni proximalni anastomézy. Sipka znazorfiuje umisténi ,end-
-to-end” anastomdzy obou alografti. (B) Zakfivena planarni reformace CT angiografie femoropedalniho
bypassu (I-kompozitni Zilni alograft) s odstupem dvou let po operaci doklada jeho zachovanou priichod-
nost. Sipka znazorfiuje umisténi ,end-to-end” anastomézy obou alografta.
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»Skrz naskrz") a zabrdnéni tvorby exsudatu v okoli $té-
pu diky dostate¢nému drénovani [7]. Pecliva chirurgicka
technika , bez dotyku $tépu” zahrnuje i fakt, Ze na alo-
genni tkan nenakladame svorky.

Vysledky

lhned po operaci byla zahajena imunosupresivni terapie
zahrnujici peroralné podavany tacrolimus s cilem udrzet
jeho koncentrace v rozmezi od 4 do 7 pg/l. Tacrolimus
byl podavan po celou dobu priachodnosti alograftu a jeho
koncentrace v krvi byly pravidelné kontrolovény. Ve viech
pripadech probihala také dualni protidestickova lécba [8].

Ambulantni kontroly u cévniho chirurga byly naplano-
vany tak, aby prvni probéhla béhem meésice po propus-
téni z nemocnice a dalsi za tfi az Sest mésicl. Duplexni
ultrasonografické vysetfeni bylo provadéno kazdych 3est
mésicd s cilem detekovat moZnou vyznamnou stendzu
nebo dilataci Stépu. Pripadna indikace angiografie byla
ponechdna na rozhodnuti cévniho chirurga.

Jeden kompozitni $tép se uzavrel za Ctyfi mésice po
operaci, dalsi za 21 mésicl po operaci a dva zbylé zUsta-
ly prlchodné i pfi kontrolach za 18, resp. 28 mésicl. Bé-
hem sledovani se u tfi pacientl vyhojily viedy na nohou.
U Zadného pacienta nebylo nutno béhem sledovani pfi-
stoupit k amputaci.

Diskuse

MozZnost zachrany koncetiny a ¢etnost udrzeni prichod-
nosti $tépu u pacientl s distdlnim alogennim bypassem
nas nuti, abychom tento zdkrok zvazovali jako ultimum
refugium pred pripadnou amputaci koncetiny. Duplexni
ultrasonografie predstavuje spolehlivy zpUsob, jak dete-
kovat cilové nozni arterie nezobrazené pfi pfedoperacni
angiografii, a pomaha snizovat pocet nemocnych s inope-
rabilnim tepennym uzavérem asi o 25 % [9].

Klinicka zkusenost ukazuje, Ze zilni alografty vykazuji
pomaly rozvoj degenerativnich zmén, vyslednou aneu-
rysmatickou dilataci a selhanim v dasledku pomalé chro-
nické rejekce [3]. Chdpani patofyziologickych procesta po
transplantaci cévnich alograftd je dalezité, mame-li mi-
nimalizovat jejich deterioraci a zajistit vysokou cetnost
jejich dlouhodobé prichodnosti.

Od 60. let 20. stoleti vedly nepfiznivé klinické vysledky
dosahované s zilnimi alografty k experimentédlnimu a na-
sledné i klinickému vyuZziti imunosuprese u pacientl po
implantaci zilniho alograftu [11]. Nejlepsich vysledkl bylo
dosazeno s ciclosporinem A. Randon a spol. [12] zpraco-
vali prehled dat ziskanych u pacientl po implantaci kryo-
prezervovaného Zilniho alograftu s naslednou jeden rok
trvajici imunosupresivni terapii ciclosporinem A za udrzo-
vani jeho krevnich koncentraci v rozmezi 100-150 mg/I.
Dospéli k nazoru, ze diky uplatnéni této metody stoupla
Cetnost zachrany koncetiny a udrzeni prlchodnosti $tépu
oproti uplatnéni protéz na infrapoplitedIni Urovni ve vét-
$iné studii.

U pacientd po periferni cévni rekonstrukci s vyuzitim
alogennich zil byla zaznamenana vysoka ¢etnost pro dar-
ce specifické alosenzitizace zahrnujici nejen humordlni

Obr. 2 - CT angiograficka rekonstrukce femoropedalniho bypassu
z kompozitniho Zilniho alograftu (leva dolni koncetina) a femoro-
kruralniho bypassu z zilniho alograftu (prava dolni koncetina)
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odpovéd namifenou proti konstitutivné exprimovanym
antigendm tfidy |, nybrz rozsifenou i na antigeny tfidy
Il. Od 60. let 20. stoleti vedly nepfiznivé klinické vysled-
ky dosahované s Zilnimi alografty k experimentalnimu
a nasledné i klinickému vyuziti imunosuprese u pacientt
po implantaci zilniho alograftu. Nejlepsich vysledkl bylo
dosazeno s ciclosporinem A, oviem publikovand data vy-
povidala o jeho zna¢nych cévnich i metabolickych neza-
doucich ucincich. Tacrolimus je alternativou ciclosporinu
A. V porovnani s imunosupresivni terapii zaloZzenou na
podavani ciclosporinu po transplantaci ledvin ved| tento
postup k vyznamnému poklesu rizika selhani stépu, a to
bez nardstu incidence nezadoucich pfihod spojenych
s jeho dlouhodobym uzivanim [15]. Nase klinickd zkuse-
nost, jakoz i experimentalni data a doporuceni Pracov-
ni skupiny pro cévni alotransplantace Ceské spole¢nosti
kardiovaskularni chirurgie hovoti pro uzivani tacrolimu
v monoterapii vzhledem k nizs§imu vyskytu nezadoucich
ucinkd tohoto léciva v porovnani s ciclosporinem A [2].

Experimentdlni data ukazuji, Ze zilni alografty pod
vlivem imunosuprese tacrolimem vykazuji typické histo-
logické znamky fyziologické adaptace Zilni stény na te-
penny tlak s inhibici adventicidlni infiltrace MHC tfidy II-
-pozitivnimi, CD8-pozitivnimi a CD4-pozitivnimi burikami.
Tacrolimus navic inhiboval silnou, pro darce specifickou
produkci protilatek proti antigendm MHC tfidy | a MHC
tridy 11, jez zodpovidaly za imunologicky podminénou de-
strukci téchto alograftl [10]. Imunosuprese tacrolimem
byla zahdjena bezprostiedné po zakroku a pokracova-
la v prezentovaném souboru bud celozivotné, nebo do
okluze bypassu.

Rozsdhly klinicky soubor 240 infraingvindlnich revas-
kulariza¢nich zadkrokd s vyuzitim kryoprezervovanych
alograftt ze safén publikovany autory Farber a spol.
ukazuje, ze kryografty se vyznacuji nizkou cetnosti pri-
marni prachodnosti, na kterou nema vliv antikoagulace,
pficemz i kratkodoba prichodnost maze postacit k vy-
hojeni ischemickych defektl a zabranit ztraté koncetiny
(30% cetnost prlchodnosti, resp. 80% cetnost zachrany
koncetiny ro¢né) [13]. Albertini a spol. analyzovali vy-
sledky tykajici se 165 implantovanych tepennych alo-
graftld u nemocnych s kritickou ischemii koncetiny a chy-
bé&nim autolognich ndhrad. Tepenné alografty zajistily
pfijatelné ¢etnosti zachrany koncetiny, oviem s nedosta-
tecnymi cetnostmi priachodnosti (83,8 %, resp. 48,7 %
rocné) [14], co platilo i pro Zilni kryoprezervované stépy
v predchozi studii. Sekundarni zdkroky indikované pfi
selhani cévniho alograftu jsou pomérné vzacné, nicmé-
né doporucujeme uplatnéni standardnich |é¢ebnych po-
stupl béhem sledovani.

Pedalni bypassy vytvarené s cilem zachranit koncetinu
vykazuji pfijatelné strednédobé vysledky za prfedpokladu,
Ze pacienti jsou pravidelné sledovani a Ze stendza v by-
passu je pfipadné vcéas odhalena a rfeSena. Rozpory dosud
pretrvavaji, pokud jde o imunosupresivni |é¢bu a o vede-
ni antikoagulacni a antiagregacni terapie; sami pfitom
doporucujeme, aby tito pacienti dostavali dudlni proti-
destickovou |é¢bu terapii a nizké ddvky imunosupresivni
terapie na bazi tacrolimu [15]. Cévni chirurgové by méli
mit moznost uplatnéni zminéné techniky na paméti hlav-
né u diabetikl s kritickou ischemii koncetiny a uzavérem
krurdlnich tepen.
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