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Historia

1944 — Dos Santos - VSM autologa - patch plastika po
EA AFS

Kunlin — VSM autologa reversa ako nahrada c¢asti AFS

1952 — Voorhees - prvé tkané protetické konduity



EBM - fakty

postavenie autologneho venozneho a arterialneho
(mamaro-koronarne bypassy) materialu je
nespochybnitelné!!! - priechodnost, rezistencia
na infekciu, pripadne antigénne vlastnosti

(vs. homologne arterialne grafty)



EBM - fakty

Priechodnost
e VSM autologa - hrani¢ny prietok 10 ml/ min

e Protéza — hrani¢ny prietok 50 ml/min

Rezistencia na infekciu

e protetické materidly maju vysoku afinitu k infikovaniu



EBM — fakty/ otazky

Anatomické lokality s tepnami velkého diametra?

Absencia autologneho materidlu z akychkolvek pric¢in

( spotrebované, nevhodné pre diameter, pozapalové
zmeny) ??



Subor pacientov — Omniflow II.

5 pacientov
spolo¢né znaky

e pritomnost zavaznej infekcie na nohe resp. DK's
vysokymi hodnotami CRP, septické stavy

e absencia vhodnej autolognej zily pri potrebe
infraingvindlnej rekonstrukcie

e dévodna obava o primarnu infekciu rekonstrukcie pri
sucasnom zlom bakteriologickom statuse (MRSA, VRSA
a pod.)



Subor pacientov — Omniflow II.

* Vek - 57 — 85

o MZ - 32

* DM -3

* fajCenie - 4

e HLP - 4

* reoperacie/ redo -3









Vysledky

4 pacienti — priechodné rekonstrukcie s vyhojenim
defektov a amputaénych ran - priemerna dlZka
priechodnosti 7 mesiacov( 1 x viac ako rok, 1x 2
mesiace)

1 pacientka — biosynteticka protéza bola vkladana do
priameho miesta infekcie (dehiscencia ran po
predhadzajucej rekonkstrukcii) — nutnost resekcie
proximalnej aj distalnej anastomozy a ndahrady
homolégnou VSM



~—Zavery — postrehy/ maly subor
pacientov!

vyborny material v pripade implantacie u pacientov s
vysokym rizikom infekcie ascendetnou lymfatickou
cestou a pri septickom stave

oproti VSM a konven¢nym syntetickym graftom nie je
elasticka, zvySena pozornost na rotaciu!

vyborna manipulacia pri nasivani — pripomina pracu
so zZilou



~Zavery — postrehy/ maly sabor

pacientov!

Nie je vhodna ako graft vkladany do priameho loziska
infekcie — prichadza k porozite a destrukcii
biologického materidlu graftu medzi opornou sietkou

v pripade vacsieho diametra by mohla byt vhodnym
graftom na aortalnu chirurgiu

nevyhodou je vysoka cena



Dakujem za pozornost



