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VZDIALENA KONTROLOVANA ENDARTEREKTOMIA
Stefani¢ P. !, Mihalov J. !, Kubikova M. !, Zavacka M. !, Petragova D 2.

! Klinika cievnej chirurgie UPJS LF a VUSCH, a.s., Kosice
2 Laboratérium vyskumnych biomodelov UPJS LF, Kosice

Uvod Vzdialend endarterektémia, aj v dnesnej modernej dobe, predstavuje dostupnii, lacnii a jednoduchii metédu liechy u
pacientov s uzaverom alebo hemodynamicky zavaznou stendzou arteria iliaca externa a arteria femoralis communis.

Ciel’ Cielom prace je priblizit jednu z liecebnych metod u pacientov s tazkym aterosklerotickym postihnutim arteria iliaca
externa a arteria femoralis communis.

Materidl a metédy Sibor pacientov pozostiva z 28 pacientov, ktori boli operovani na Klinike cievnej chirurgie VUSCH,
a.s. a UPJS LF v Kosiciach, za posledné styri roky 2021 — 2024. U kazdého pacienta bola vykonand vzdialend endar-
terektomia pomocou Vollmarovej slucky. Retrospektivne sme hodnotili typ vykonu, predchadzajicu endovaskularnu liecbu,
vykonanie angiografie po vykone, implantdaciu stentu a/alebo vykonanie angioplastiky, typ rekonstrukcie arteria femoralis
COmMmuUnIs.

Vysledky Zo vsetkych pacientov malo 12 kriticku koncatinovu ischémiu, ktorej pricinou bola okluzia arteria femoralis
communis a tiez uzdaver arteria iliaca externa. Zvysnych 16 pacientov malo ischemicki chorobu dolnych koncatin v stadiu
klaudikacnych tazkosti. U desiatich pacientov bola pritomnd hemodynamicky zavazna stenoza arteria femoralis communis
a arteria iliaca externa. Zvysnych Sest pacientov malo pritomnu hemodynamicky zdvaznu stenozu na arteria iliaca
communis a tazku hemodynamicky zavaznu stenozu na arteria femoralis communis.

Zaver Remote endarterectomy ako sucast hybridnych vykonov nadobuda prvenstvo v liecbe aterosklerotického postihnutia
iliofemordlneho rieciska, dokonca viaceré publikacie uvadzaju vzostup tejto liecebnej metody aj vo femoropoplitedlnej
oblasti. V porovnani s endovaskularnou liecbou je tato metoda liecby iliofemordlnych okluzii, eventudlne stendz, zatazena
mensim rizikom reoklizie rekonsStrukcie. Na druhej strane v porovnani s chirurgickou liecbou je omnoho SetrnejSia
z hladiska morbidity pacienta.

Aj napriek masivnemu rozvoju endovaskuldarnej liecby je vzdialena endarterektomia, pri spravnej indikdcii, jednoduchd a
lacna metoda liechy. Pri sucasnej endovaskularnej liecbe mézeme hovorit o hybridnych vykonoch, ktoré vo vaskularnej
medicine nadobudaju prvenstvo v liecbe cievnych ochorent.

KUlucové slova: vzdialend endarterektomia, Vollmar, hybridny vykon

Uvod

Ischemickd choroba dolnych koncatin (ICHDK) je
kritickym problémom, najmi v kontexte starnutia popu-
lacie a stupilujucich sa rizikovych faktorov, akymi su
cukrovka, arteridlna hypertenzia a fajcenie. Ochorenie
tepien dolnych koncatin vedie k vyznamnej chorobnosti a
invalidite, o predstavuje zna¢né zdravotné a ekonomické
zatazenie. Podrobné pochopenie funkénych vysledkov
revaskularizacie je nevyhnutné, pretoze ovplyvituje vyber
terapeutickych stratégii. Toto je kl'icové pre dialog medzi
pacientom a lekdrom, ktory umoziuje informované
rozhodnutia zalozené na vyhodach, rizikach a nakladoch
spojenych s kazdou revaskularizacnou moznost'ou [1].

Chirurgickd lieCba je spojend s vynikajucou mierou
priechodnosti a to 72 % az 90 % po desiatich rokoch pri
aortobifemoralnych bypassoch, avSak na druhej strane sa
jedna orozsiahly operaény vykon s relativne vysokou
morbiditou a mortalitou [4]. Zavedenie endovaskularnej
liecby, vratane balonikovej angioplastiky a stentovania,
sposobilo revoliciu v lie¢be aterosklerotického postihnu-
tia v iliakdlnej oblasti. Hoci dlhodoba miera priechodnosti
je lepsia pri chirurgickej liecbe v porovnani s endovasku-
larnou intervenciou, miera sekundarnej priechodnosti a
miera zachrany koncatin je porovnatelna [8]. Okrem toho
je endovaskularna liec¢ba spojenad s niz§ou morbiditou a
mortalitou, kratSou hospitalizaciou a niz§imi kratkodoby-
mi nakladmi [6].

Aké st mozZnosti liecby? . . . o ,
y Endovaskularnu lie¢bu dnes mnohi povazuji za prva

Historicky lieCba okluzivneho ochorenia liniu lieCby aterosklerotického postihnutia tepien v panvo-

v iliofemoralnej oblasti vyzadovala chirurgicky bypass,
ktory zvycCajne pozostaval z aortobifemoralneho bypassu
alebo iliofemoralneho bypassu. S prichodom baldnikovej
angioplastiky (PTA) a stentovania sa tieto postupy casto
nahradzaju endovaskularnymi moznostami. Avsak liecba
difizneho okluzivneho ochorenia arferia iliaca externa
pomocou baldnikovej angioplastiky a/alebo stentovania
neprinasa priaznivi dlhodobu mieru priechodnosti. Vzdia-
lend endarterektomia pomocou prstencovych disektorov s
balénikovou pomocou poskytuje novu, kontrolovant, bez-
pecnu a trvala liecbu stenotickych a/alebo okludovanych
vonkajsich bedrovych tepien.

vej oblasti, obzvlast’ pri postihnuti vonkajsich iliakalnych
tepien, aj ked tento sposob liecby je zatazeny vysSim
rizikom reokluzie a naslednej potreby rintervencie [3]. V
jednej studii bola 1, 3 a S5-ro¢na miera priechodnosti
stentovania spoloc¢nej iliackej tepny 92 %, 85 % a 76 % v
porovnani s 76 %, 56 % a 56 % pri endovaskularnej lie¢be
pri implantécii stentov v arteria iliaca externa. U Zien
bola 1, 3 a 5-ro¢na miera priechodnosti pri stentingu
arteria iliaca externa eSte nizsia, a to 61 %, 47 % a 23 %
[11]. Znizend miera priechodnosti spojend s endo-
vaskularnou liecbou vonkajSej bedrovej tepny, najmi u
zien, pravdepodobne suvisi s mensim priemerom tepny.
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Preto pacienti s jednostrannym okluzivnym ochorenim
vonkajSej bedrovej tepny boli Casto indikovani na
iliakofemoralny bypass, pripadne na otvorenti priamu
endarterektomiu. Tento postup si vSak vyzaduje retroperi-
tonealnu expoziciu a v pripade bypassu pouzitie protetic-
kého konduitu. Infekcia cievnych protetickych Stepov sa
vyskytuje u 1 % az 5 % pacientov. PridruZzena morbidita a
umrtnost’ zahfnajuca infekciu vaskularneho Stepu je
vyznamna s vel'mi vysokou mierou amputacii [5].

V snahe poskytnit’ pacientom s cievnym ochorenim
menej invazivne moznosti so zlepSenou mierou prie-
chodnosti, bola navrhnutd hybridnd metoda lieCby
aterosklerotického postihnutia v iliakofemoralnej oblasti.
Vzdialena endarterektomia v iliakofemoralnej oblasti
pomocou prstencovych disektorov  (Vollmar ring)
s angiografickou kontrolou a hybridnou endovaskularnou
liecbou (PTA/stenting) poskytuje autolégnu, bezpecnu,
trvalu arelativne lacni metoédu liecby. Tento spdsob
liecby vyluCuje potrebu pouzitia cievnej protézy a
vyzaduje len jednostranni expoziciu spolo¢nej femoralne;j
artérie [1, 4].

Technika vzdialenej endarterektémie

Vzdialend  endarterektomia v iliakdlnej  oblasti
predstavuje odstranenie aterosklerotického platu en bloc
zcievy pomocou Specidlneho inStrumentaria, vd’aka
ktorému je mozné vykonat endarterektomiu aj bez
priameho otvorenia tepny. Dominantné postavenie tejto
metddy je v iliakofemoralnej oblasti, aj ked’ viaceré Studie
vykazuju pozitivne vysledky aj z femoropoplitealnej
oblasti. Pri postihnuti iliakdlneho alebo femoralneho
rieCiska je potrebné vykonat expoziciu spolocnej
femoralnej tepny. Femoralna artéria a kolateralne tepny su
zaistené gumickami [1]. Vykon je realizovany v plnej
heparinizacii, vyzaduje si arteriotdomiu a vytvorenie
disekénej zony medzi aterosklerotickym  platom
a adventiciou (Obr. 1).

Figure 1 Common femoral artery with atherosclerotic
plaque (source: Stefani¢ P., KCCH, VUSCH,
a.s.)

Treba mat’ na pamiti, ze poskodenie lamina elastica
externa vedie k nendvratnému poskodeniu tepny s potre-
bou jej nadhrady. Po vytvoreni disekénej roviny sa
pristupuje k nepriamej dezobliteracii arteria iliaca externa

pomocou Specialneho Vollmarovho disektora. Vyber
velkosti je na zaklade priemeru tepny. Pred samotnou
endarterektomiou v pripade stenézy v panvovom riecisku
je vhodné zavedenie vodica do aorty [1]. Pod fluo-
roskopickou kontrolou sa Vollmar ring dissector posuva
po aterosklerotickom segmente az na vetvenie spolocne;j
panvovej tepny [1]. Distalna transekcia plaku je mozna
pootocenim  Vollmarovho disektora alebo pouzitim
MollRing Cutter. Dva krizky rezaca sa aktivuju tak, aby
pretinali distalny koniec platu. Vollmar Ring alebo
transektor sa vyberie spolu s aterosklerotickym platom en
block (Obr. 2) [1].

Figure 2 Atherosclerotic plaque with Vollmar Ring Dis-
sector (Source:Stefani¢ P., KCCH, VUSCH, a.s.)
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Pristup k pravému limenu cievy je dostupny pomo-
cou potrebnych vodiacich drotov, katétrov alebo vodiacich
balénikov, za ucasti fluoroskopickej kontroly. Balonik je
Casto uzitocny na centrovanie vodiaceho drotu v limene a
na zlepsenie pristupu k skutocnému limenu namiesto k
disekénej rovine [1]. V pripade disekcie je mozna fixacia
distalneho konca, resp. aterosklerotického platu stentom
alebo baléonom (Obr. 3). Nasleduje kontrolny nastrek kon-
trastnou latkou a uzaver tepny pomocou vény alebo
patchu (Obr. 4). V pripade nemoznosti retrogradneho pre-
chodu do distalnej aorty sa pristupuje ku kontralateralnej
punkcii tepny a kontralateralnemu prechodu na opacnej
strane do spoloc¢nej femoralnej tepny [1].

Figure 3 Stent implantation in disection line (Source:
Stefani¢ P., KCCH, VUSCH, a.s.)
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Figure 4 Common femoral artery clouser with patch
(Source: Stefanic¢ P., KCCH, VUSCH, a.s.)

Material a metédy

Stibor pacientov pozostava z 28 pacientov, ktori boli
operovani na Klinike cievnej chirurgie VUSCH, a.s.
a UPJS LF v Kogiciach, za posledné $tyri roky 2021 —
2024. Jedna sa o retrospektivnu $tadiu pacientov s ate-
rosklerotickym  postihnutim  arteria iliaca  externa
a arteria femoralis communis, ktori boli operovani au
kazdého pacienta analyzovaného suboru bola vykonana
vzdialend endarterektomia pomocou Vollmarovej slucky.
Pacienti boli diagnostikovani pomocou digitalnej sub-
trakénej angiografie na Klinike angiolégie VUSCH, a.s.
Traja pacienti mali realizované aj CT angiografické vy-
Setrenie v spadovej nemocnici. Z dvadsatosem pacientov
malo dvanast kriticki koncatinovi ischémiu, ktorej
pricinou bola okluzia arteria femoralis communis a tiez
uzaver arteria iliaca externa. Zvysnych Sestndst
pacientov malo ischemickl chorobu dolnych koncatin
v §tadiu  klaudikacnych tazkosti. U desiatich pacientov
bola pritomnd hemodynamicky zavazna stendza arteria
femoralis communis a arteria iliaca externa. Zvy$nych
Sest’ pacientov malo pritomni hemodynamicky zavaznu
stendzu na arteria iliaca communis a tiez hemodynamicky
zavaznu stendzu arteria iliaca externa a arteria femoralis
COMMUnIS.

Po zhodnoteni sociodemografickych udajov bol vysle-
dok nasledovny: priemerny vek pacientov bol 68 + 8§
rokov. Desat pacientov bolo Zenského pohlavia
a osemnasti pacienti boli muzi. U dvanastich pacientov
bolo aterosklerotické postihnutie vlavo a u Sestnastich
pacientov iSlo o postihnutie na pravej strane. V skupine
deviatich pacientov bol pritomny diabetes mellitus II typu.
AZ dvadsat'Styri pacientov malo pozitivhu anamnézu
fajcenia. VSetci pacienti sa lie€ili na arteridlnu hypertenziu
a dislipidémiu. U Siestich pacientov bol implantovany
stent do arteria iliaca communis tesne pred operaciou do 7
dni, pre hemodynamicky z&vazni stendézu. VSetci tito
pacienti uzivali dudlnu antiagregacnu liecbu pred
operaciou. Pacienti boli operovani v celkovej anestézii
a u kazdého z nich bola vykonana direktnd endarterekto-
mia spoloc¢nej femoralnej tepny a vzdialend endarterekto-
mia arteria iliaca externa pomocou Vollmar Ring.
Kontrolnd digitdlna subtrakéna angiografia bola realizo-
vana deviatim pacientom pomocou C ramena.

Vysledky

Vsetci pacienti boli operovani v celkove]j anestézii po
adekvatnej predoperaénej priprave, ktora zahfiiala interné
predoperacné vySetrenie a zhodnotenia individualnych
rizik u kazdého z nich. Operaény pristup sme zvolili cez
slabinu na strane postihnutych tepien. Po vypreparovani
tepien boli magistralne cievy arteria femoralis communis,
femoralis profunda a femoralis superficialis zaistené
pomocou gumiciek, podobne aj kolateralne mensie artérie.
Vykon prebiehal v plnej heparinizacii. Témia na tepne
bola vedena pozdiZne, nasledne bola pomocou instru-
mentaria vytvorena disek¢nd vrstva a to medzi ateroskle-
rotickym platom a tunica adventicia. V pripade potreby
bol ateroskleroticky plat distalne fixovany k stene tepny,
aby sa prediS§lo disekcii krvnym pradom po spusteni
arteridlneho toku.

U pacientov so stenozou arteria iliaca externa bol
zavedeny Fogartyho katéter do arteria iliaca communis
a sluzil ako vodiaci prvok, nasledne cez Vollmar Ring bol
prevleceny ateroskleroticky plat a pomaly bola vykonana
endarterktomia az na vetvenie arteria iliaca communis.
Velkost' Vollmar Ring sme volili podla priemeru tepny.
Vyuzili sme Fogartyho katéter velkosti ¢. 4. Na prerusenie
aterosklerotického platu sme nepouzili cutter, ale oddelili
sme ho pooto¢enim Vollmar Ring. Nasledne bol Fogarty-
ho katéter vytiahnuty spolu s Vollmar Ring a s ateroskle-
rotickym platom en block.

U dvanastich pacientov s pritomnym uzaverom arte-
ria femoralis communis a arteria iliaca externa nebol
proximalne zavedeny Fogartyho katéter a endarterektomia
pomocou Vollmar Ring bola uskuto¢nena bez Fogartyho
katétra ¢i vodica. U piatich pacientov bol spolu s atero-
sklerotickym platom vytiahnuty aj stent, implantovany pri
predchadzajucej endovaskularnej liecbe. U dvoch pacien-
tov, ktori mali implantovany stent do arteria iliaca
externa, bola pritomna in stent restendza, u tychto
pacientov sa nam tiez podarilo vybrat’ stent en block spolu
s aterosklerotickym platom. Arteriotomia bola uzatvorena
u24 pacientov pomocou patchu, u9 bol pouzity
biologicky patch au 15 pacientov bol pouzity synteticky
patch. U Styroch pacientov s dostatoénym priemerom
arteria femoralis communis bola tepna uzatvorena
priamou sutirou bez pouzitia zaplaty. Vzhladom na
nedostatocny pritok cez oSetrovani tepnu sme museli
vykonat' digitdlnu subtrakéni angiografiu, u deviatich
pacientov, snalezom disekcie v mieste transekcie
aterosklerotického platu, i§lo o miesto vetvenia spolocne;j
bedrovej tepny. U2 pacientov postacovalo vykonanie
angioplastiky pomocou baldnika a u siedmich pacientov
bolo potrebné implantovat’ samoexpandibilny stent za
asistencie intervenénych angiologov.

Co sa tyka pooperaénych komplikacii u jedného
pacienta doslo v€asne pooperacne ku krvacaniu v mieste
plastiky na arteria femoralis communis. U jedného
pacienta doSlo perioperacne k poskodeniu arteria iliaca
externa s masivnym krvacanim a potrebou otvorit
retroperitoneum. Lézia na tepne bola presita a nasled-
ne bol nasity iliakofemoralny bypass s pouzitim dakrono-
vej protézy. U dvoch pacientov doslo vCasne pooperacne
k uzaveru rekonstrukcie. U jedného z tychto pacientov bol
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nasity cross-over bypass audruhého pacienta bola
vykonana trombektémia a angiografia s ndlezom disekcie
na arteria iliaca communis. Do miesta disekcie bol
implantovany stent, ktory dany problém vyriesil.

V nasom subore sme nemali ani jedno umrtie. Vzhla-
dom na kratky ¢asovy interval po tychto rekon-strukciach
sme priechodnost’ rekonstrukcii este nehodnotili.

Diskusia

Aj ked’ sa tento vykon zda byt jednoduchy, v praxi to
Casto tak nie je. Samotny vykon si vyzaduje znalost' nie
len chirurgickej techniky, ale aj znalosti endovaskularnej
liecby, ktora je Castokrat limitaciou uspechu. NajéastejSou
pric¢inou netispechu je neschopnost’ posuntt’ Vollmar Ring
cez tvrdy ateroskleroticky plat smerom proximalne do
arteria iliaca externa. Ztoho vyplyva, ze nie kazdy
pacient je vhodny na tento vykon a Castokrat vhodnost
daného postupu je preto mozné posudit’ az po otvoreni
tepny. Postdenie vhodnosti pacienta na dany vykon je
nesmierne dolezité, to je aj pri¢ina preo viaceri autori
prezentuji vo svojich prdcach mensi pocet pacientov, za
10 rokov len okolo stovky. V naSom subore sme mali za 4
roky tiez relativne maly pocet pacientov, zvySok bol
indikovany na aortofemoralny bypass, eventudlne na
priamu endarterektomiu arteria iliaca externa z retro-
peritonealneho pristupu [2, 5].

Kalcifikované aterosklerotické platy st tiez najcas-
tejSou pri¢inou poranenia tepny, podobne aj v nasom
pripade, ked bolo potrebné otvorit’ retroperitoneum
anait’ bypass. Aby sa predi§lo poraneniu steny tepny
s krvacanim, treba sa vyhnut vacSiemu predimenzovaniu
Vollmar Ring. Samozrejme, treba sa vyhnut' aj nadmerne;j
sile, ktora mdze viest' tiez k poraneniu tepny, v takomto
pripade je lepSie naSit bypass, eventualne vykonat
direktntl endarterektomiu, ako ohrozit’ pacienta masivnym
krvacanim. V niektorych pripadoch, podobne ako aj
v naSom subore, je mozné aterosklerotické platy odstranit’
spolu s implantovanym stentom, ¢o umoziuje takmer
dokonalu revaskularizaciu tepny [5].

Pouzitie Fogartyho katétrov a vodicov je samozrejme
napomocné, ale pri oklizii tepny ich pouZitie nie je mozné,
pred samotnym odstranenim aterosklerotického platu en
block. V pripade disekcie v mieste odstrihnutia ateroskle-
rotického platu, ktora sa najcastejSie vyskytuje na vetveni
spoloénej bedrovej tepny, je potrebné vykonat’ plastiku
alebo implantovat’ stent. Idealne je vykonat kontrolnu
angiografiu u kazdého pacienta, ¢o nesmierne pomoze
odhalit’ takychto pacientov s rizikom vcasného reuzaveru
rekonstrukcie. Aj v naSom subore sme mali pacientov s
nedostatoénym pulzatilnym pritokom a pre vzniknuta
disekciu bolo nutné implantovat' stent alebo vykonat
angioplastiku s baléonikom. Jednym z moznych rizik tohto
vykonu je okluzia hypogastrickej artérie, ktora sa vyskytla
u naSich pacientov, uktorych bolo potrebné prekryt
disekciu v mieste prechodu arteria iliaca communis/
arteria iliaca externa. Miera tejto komplikacie sa uvadza
do 20 % [10].

V naSom subore pacientov ani jeden kratko
pooperaéne neudaval sexudlnu disfunkciu alebo bolesti
glutedlnych svalov. Jednou z vyhod vzdialenej endarte-

rektomie spojenej s endovaskularnou liecbou je nizka
morbidita a mortalita. Tridsat'diiova mortalita je do 0,4 %,
¢o je velmi mald v porovnani s bypassom, kde riziko
komplikécie ja az 30 % a riziko mortality sa pohybuje na
urovni 3 % [7]. V porovnani s aortofemoralnym bypassom
je vzdialena endarterektomia menej invazivnou technikou,
ktora zbavuje pacientov potreby brusnej alebo retroperi-
tonealnej incizie aklemovania aorty. Tieto vyhody
umoznuju liecbu pacientov s tazkym kardiopulmonalnym
ochorenim, u ktorych by inak nebola mozna chirurgicka
revaskularizacia. Tato metdda je taktiez menej invazivna
aj v porovnani s iliakofemoralnym bypassom. Pri tomto
type bypassu je potrebné vykonat dalsi rez, retroperi-
tonealne, ¢o vedie k zvysenej morbidite. Umrtnost pri
iliakofemoralnom bypasse je hladsend do 1,9 % a miera
zavaznych komplikacii do 12,5 % [2, 9]. Pri porovnani
chirurgickej liecby s endovaskularnou bola pétrocna
primarna priechodnost pri chirurgickej liecbe 82,7 %
a sekundarna priechodnost’ 91 % [7]. Carsten et al. 2008
uvadzali 5-roént sekundarnu priechodnost’ iliofemoral-
nych bypassov az 93,3 %. V porovnani s tymito
vysledkami je miera priechodnosti po vzdialenej
endarterektomii arteria iliaca externa mierne niZsia.
Viacero $tudii poukazalo na znizenu mieru priechodnosti
stentov po endovaskularnej liecbe [1]. V porovnani so
vzdialenou endarterektomiou pri postihnuti arteria iliaca
externa ma endovaskularna liecba menej priaznivé miery
priechodnosti. Endovaskularna liecba subeznych obstruk-
cii arteria iliaca communis a arteria iliaca externa ma 2-
roénu primarnu priechodnost’ iba 45 % [1]. Miera
komplikéacii po endovaskuldrnej liecbe je vo vicSine
pripadov do 10 %. Implanticia stentov po vzdialenej
endarterektomii je v Studidch odporicana prevazne
selektivne. Po kontrolnej angiografii, ktord by mala mat’
dominantné postavenie po takomto vykone, v pripade
potreby (napriklad disekcie alebo rezidualnej stendzy), je
mozna implantacia stentu eventudlne plastika balonom.
Simo et al. 2011 odportcali, Ze primarna stratégia
stentovania moze viest k mensej restendéze a dlhsej
priechodnosti, pretoze podla ich skusenosti sa vicSina
restenoz vyskytla v proximalnej transekénej zone [10].

Zaver

Prezentovani pacienti mohli byt indikovani na
aortobifemoralny bypass alebo na iliakofemoralny bypass,
avSak kombinacia chirurgickej lieCby a endovaskularnych
modernych technik vedie k minimalizacii morbidity
a mortality s optimalnym vysledkom priechodnosti.
V pripade zlyhania tejto lieCby je stdle moznost’ poskytnut’
chirurgicka bypassovu operaciu. Viaceri autori prezentuji
vyuzitie remote endarterectomy nie len v iliakofemoralne;j
oblasti, ale tiez aj vo femoropoplitedlnej oblasti. Vzhl'a-
dom na moznost kombinacie chirurgickej a endovasku-
larnej liecby sa buducnost’ cievnej chirurgie bude uberat’
cestou realizacie hybridnych vykonov, ktorych dominan-
tou je prave nizka morbidita a mortalita.
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REMOTE ENDARTERECTOMY
Stefanic¢ P, Mihalov J., Kubikova M., Zavackd M., Petrd§ova D.

Introduction Remote endarterectomy, even in modern times, represents an accessible, cheap and simple method of treat-
ment in patients with occlusion or hemodynamically severe stenosis of the external iliac artery and common femoral artery.
Objective The aim of this article is to present one of the treatment methods in patients with severe atherosclerotic involve-
ment of the external iliac artery and common femoral artery.

Material and methods The patient population consists of 28 patients who were operated on at the Department of Vascular
Surgery, VUSCH, a.s. over the last 4 years 2021-2024. Each patient underwent a remote endarterectomy using a Vollmar
loop. We retrospectively evaluated the type of procedure, previous endovascular treatment, DSA performed after the pro-
cedure, stent implantation and/or angioplasty, and type of reconstruction of the common femoral artery.

Results Of all patients, 12 had critical limb ischemia, the cause of which was occlusion of the common femoral artery and
also occlusion of the external iliac artery. The remaining 16 patients had ischemic disease of the lower extremities in the
stage of claudication difficulties. Ten patients had hemodynamically severe stenosis of the common femoral artery and the
external iliac artery. The remaining six patients had hemodynamically severe stenosis of the common iliac artery and se-
vere hemodynamically severe stenosis of the common femoral artery.

Conclusion Remote endarterectomy as part of hybrid procedures is gaining prominence in the treatment of atherosclerotic
involvement of the iliofemoral basin, and several publications even report the rise of this treatment method in the fem-
oropopliteal region. Compared to endovascular treatment, this method of treatment of iliofemoral occlusions or stenoses is
burdened with a lower risk of re-operation of the reconstruction. On the other hand, compared to surgical treatment, it is
much gentler in terms of patient morbidity. Despite the massive development of endovascular treatment, remote endarter-
ectomy is a simple and inexpensive method of treatment when indicated correctly. With current endovascular treatment, we
can talk about hybrid procedures, which in vascular medicine are gaining prominence in the treatment of vascular diseas-
es.

Key words: remote endarterectomy, Vollmar, hybrid procedure
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