Holovac¢ T. a kol.: Moznosti revaskularizacie ...
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Uvod Prevalencia periférneho arteridlneho ochorenia (PAO) stipa celosvetovo, najmd v désledku starnutia populdcie,
diabetu a civilizacnych faktorov. Pacienti s invalidizujucimi klaudikacnymi bolestami, ale aj pacienti s kritickou koncati-
novou ischémiou (CLI), ¢i uz v stadiu pokojovych bolesti alebo ulcerdcii a gangrény su vystaveni vysokému riziku straty
dolnej koncatiny. Stidie udavajii, Ze u 40 % pacientov s CLI dochddza k strate dolnej koncatiny do 6 mesiacov od stano-
venia diagnozy, pricom mortalita do 1 roka dosahuje 20 - 25 %. Femoropoplitealny bypass zostava stdle Standardnou
chirurgickou terapiou pre PAO v Stadiu invalidizujucich klaudikacii a kriticku koncatinovu ischémiu pri aterosklerotickom
postihnuti femoropoplitealneho rieciska. Jednym z klicovych faktorov pri rozhodovani sa pre tento revaskularizacny vy-
kon je vyhovujiica autolégna v. saphena magna (VSM) v potrebnej dizke. Pokial vsak nie je dostupnd autolégna suficient-
na VSM, a charakter okluzie si vyzaduje rekonstrukciu az v distalnom poplitedlnom segmente, pripadne v kruralnej oblas-
ti, zostdvaju nase moznosti obmedzené.

Ciel’ Detailné kauzistiky o pouziti Omniflow Il protézy su raritné, avsak nové studie hovoria o uspokojivej miere primdrnej
priechodnosti pri pouziti tejto biologickej protézy na femoropoplitedlne distalne bypassy. Preto predkladame kazuistiku
74-rocnej pacientky s reuzaverom a. femoralis superficialis l.dx.. Tato kazuistika dokumentuje nasu pozitivau skisenost
s pouzitim biosyntetickej protézy Omniflow Il pri femoropoplitealnom distalnom bypasse u pacientky so spotrebovanou
VSM na korondrne bypassy.

Kazuistika 74-rocna Zena s vyznamnou kardiovaskuldrnou anamnézou, s PAO tepien dolnych koncatin, po endovaskular-
nej liecbe so véasnymi a opakovanymi reuzdavermi a.femoralis superficialis a a. poplitea, bola vysetrena na nasej ambu-
lancii pre pokojové bolesti pravej dolnej koncatiny (PDK) za ucelom chirurgickej liecby. Vena saphena magna bola viak
u pacientky na PDK z 2/3 spotrebovana na kovondrne bypassy a na lavej dolnej koncatine suficientnd len v oblasti stehna,
preto sa po zvazeni moznosti rozhodujeme pre femoropoplitealny distalny bypass s pouzitim biosyntetickej protézy
Omniflow II. Pooperacné obdobie bez komplikacii, v stabilizovanom stave bola prepustena do ambulantnej starostlivosti.
Kontroly na nasej ambulancii po mesiaci a nasledne po 2 mesiacoch, kde dla USG bola rekonstrukcia priechodna.

Zaver Omniflow Il predstavuje vhodnu alternativu pri infrainguindalnych bypassoch v pripade nedostupnosti adekvatnej
autolognej zily, najmd v prostredi s rizikom infekcie. Vysledky v tejto kazuistike naznacuju, ze dosledna selektivna indika-
cia a spravna volba protetického materidlu moze viest k uispesnej revaskularizdcii.
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Uvod kam vyS§Sej trovne, vratane digitalnej subtrakénej angio-
grafie (DSA), CT angiografie (CTAG) a MR angiografie

Periférne artériové ochorenie dolnych koncatin (PAO (MRA), ktoré umoZhuji presné zhodnotenic anatomic-

DKK) je prejavom aterosklerotického ochorenia tepien
dolnych koncatin, vratane aortoiliakdlneho, femoropopli-
tedlneho a infrapoplitealneho arteridlneho segmentu. Za-
tial’ ¢o vécsina l'udi s tymto ochorenim je asymptomatic-
ka, progresia vedie k priznakom ako intermitentné klaudi-
kacie, pokojova bolest, ulceracie a gangréna dolnych
konéatin [3]. Cast pacientov s periférnym artériovym
ochorenim (11 - 20 %) dospieva do §tadia kritickej konca-
tinu ohrozujucej ischémie, ktora je definovana ako poko-
jova bolest’ pretrvavajuca viac ako 2 tyzdne, pripadne je
podmienena pritomnost'ou nehojacej sa rany alebo gan-
grénou dolnej koncatiny. Kriticka koncatinova ischémia je
spojend s vysokym rizikom invalidity, amputacie a kardi-
ovaskularnymi prihodami [6, 11].

Na  objektivne  stanovenie  diagnézy  PAO
u symptomatickych, ale aj asymptomatickych pacientov
slizi ankle-brachial index, ktoré¢ho hodnota < 0,9 (resp.
toe-brachial - TBI < 0,7 u diabetikov a pacientov s chro-
nickym oblickovym ochorenim) spolu so zhodnym nale-
zom Duplex USG sved¢i o pritomnosti arterialneho oklu-
zivneho ochorenia. Tieto neinvazivne vysetrovacie meto-
dy predstavuju doélezity doplnok k zobrazovacim techni-

kych pomerov cievneho systému [11].

V poslednych rokoch doslo k mnozstvu inovacii
v endovaskularnej a chirurgickej liecbe, ktoré zmenili
liecebné algoritmy pre PAO. Musime zdoraznit, ze vol'ba
stratégie liecby (endovaskularna vs. chirurgicka) zavisi od
zavaznosti ischémie, komorbidit pacienta, ale aj morfolo-
gickych charakteristik tepnového rieCiska. Poznanie a
dodrziavanie indikacii endovaskularnych postupov a chi-
rurgickej, kombinovanej alebo hybridnej revaskularizacie,
ktoré v sucasnosti vychadzaju najmé z odporacani TASC
II, je predpokladom spravneho vyberu liecby, zalozeného
na multidisciplinarnom konsenze [10, 14].

Pri revaskularizacii dolnych koncatin zohravaja infra-
inguinalne bypassy kI'iCova ulohu. Chirurgicka liecba je
metodou vol'by pri femoropoplitedlnych léziach typu D,
a taktiez type C za predpokladu, Ze perioperioperacné
riziko je nizke a je dostupny vhodny konduit [1, 13].

Z hladiska dlhodobej priechodnosti sa za optimalny
material na infrainguinalny arterialny bypass povazuje au-
tologna vena saphena magna (VSM). V pripade absencie
VSM dostatoénej dizky a kalibru, je synteticka PTFE pro-
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téza prijatelnou alternativou, najmi ak je distalna anasto-
modza umiestnena nad kolenom. Pokial’ je vSak nutné zvo-
lit’ distalny bypass pod kolenom, a nie je dostupna vhodna
véna, predstavuje PTFE protéza menej uspokojivu alterna-
tivu s vy$$im rizikom zlyhania bypassu a nizSou mierou
primarnej priechodnosti [11, 13, 15]. Aktualnou a cennou
alternativou ku klasickym syntetickym protézam je biolo-
gicko-synteticka cievna protéza Omniflow II pozostavaji-
ca z polyesterovej kostry a biologického matrixu z ovcie-
ho kolagénu. Ma vyhodu biologickej kompatibility a niz-
Sieho vyskytu infekcie, s priechodnostou lepSou ako
PTFE, hoci stale sa radi az za autologny zilovy bypass.
V priebehu casu dochadza k jej endotelizacii, Co prispieva
k menSiemu vyskytu trombdz a nizSiemu riziku infekcie
pri jej pouziti. Stadie udavaji primarnu priechodnost’ by-
passu po roku u Omniflow cca 60 %, v porovnani s PTFE
46,9 % a autolognou safénou v rozmedzi 69-80 % [7, 9,
17].

Figure 1 Recommendations for surgical treatment of
peripheral artery disease [§]

Recommendation 69

For patients with disabling intermittent claudication with
long and heavily calcified femoropopliteal occlusions
undergoing revascularisation, the revascularisation strategy
should be individualised and include specific patient and
lesion characteristics, centre and interventionist experience,
device availability, and the presence or absence of a suitable
venous conduit.

Class Level Reference
(i I Gonsenss

Recommendation 70

For patients with disabling intermittent claudication
undergoing femoropopliteal bypass, autologous vein grafts
are recommended over prosthetic grafts due to the
favourable long term patency rates.

Class Level References ToE

= Ambler et al. (2018) "
Vossen et al. (2022)°7"
Kim et al. (2022)"77

| Sharrock et al. (2019)"7°

Kazuistika

74-ro¢na Zena s vyznamnou kardiovaskularnou anam-
nézou, byvala fajciarka, bola vySetrena na nasej ambulan-
cii pre pokojové bolesti pravej dolnej koncatiny (PDK),
dozadujuc sa opera¢ného vykonu. Dlhodobo je sledovana
pre diabetes mellitus 2. typu, arterialnu hypertenziu
a hyperlipidémiu. Pacientka v roku 2009 prekonala infarkt
myokardu, po ktorom bola indikovana ku Styrom koronar-
nym bypassom (CABG) so spotrebovanim VSM Ldx..

V juni 2023 bola u nej prvykrat realizovana perkutan-
na translumindlna angioplastika (PTA) a. femoralis super-
ficialis (AFS) aa. poplitea (APo) lsin.. Nasledne v juli
2023 vykonana aj scoring PTA AFS a APo l.dx.. Angiop-
lastika tepien PDK bola zopakovana aj v aprili v roku
2024, avsak so skorym reuzaverom, preto o mesiac neskor
(5/2024) u pacientky realizovana mechanicka trombekto-
mia Rotarex doplnend o scoring angioplastiku AFS-APo
l.dx.. V septembri 2024 pacientka akutne hospitalizovana
na Klinike angiologie pre obraz akutnej kocatinovej is-
chémie pravej dolnej koncatiny, kedy identicky podstupu-
je mechanickt trombektomiu Rotarex so scoring angiop-
lastikou uzaveru AFS-APo ldx.. Tohto roku (3/2025)
opitovne dochadza k rozvoju akttnej koncatinovej isché-
mie PDK na podklade reuzaveru AFS az APo P2 l.dx.,
uzaver aj ATP l.dx.. Intervenénym angiologom vykonana
mechanickd trombektomia a scoring DCB PTA prechodu
AFS a APo l.dx., pokus o rekanalizaciu ATP l.dx.. Kon-
trolna angiografia s optimalnym vysledkom. Hned nasle-
dujtici den po emisii pacientka udava nastup bolesti pred-
kolenia a prstov PDK, pricom chddza je limitovand uz po
niekol’kych metroch vyraznymi bolestami.

Figure 2 Comparative analysis of autologous vein, Omniflow II and PTFE prosthesis

(Adapted from: van de Laar, 2022 [17])

Vascular Graft Comparison Chart: Autologous Vein vs. Omniflow vs. PTFE

Feature Autologous Vein Omniflow PTFE

Source Patient’s own vein Biosynthetic Synthetic polymer
(cross-linked+mesh) | (Teflon derivative)

Biocompatibility Excellent Good Moderate

Infection Resistance | High Higher than PTFE Low

1-Year 80 -90 % 60 -75% 55-70%

Patency Rate (varies by site)

5-Year 60 - 80 % 40 - 60 % 30 - 50%

Patency Rate (best in above-knee bypass) (especially lower in below-knee use)

Availability Limited by anatomy Readily available Readily available

Ease of Use Technically challenging Moderate Easy

Thrombogenicity Low Moderate High

Healing and Excellent Partial remodeling None

Remodeling (natural endothelium) (non-healing)

Cost No material cost High Moderate

Durability High Moderate High
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Figure 3 Preoperative photo of the selected prosthesis
with parameters
(source: authors Holovac¢ T. et al., 2025, Klinika
cievnej chirurgie, VUSCH a.s. a UPJS LF, Ko-
sice)
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Figure 4 The Omniflow II conduit prepared for femo-
ropopliteal bypass grafting
(source: authors Holovaé T. et al., 2025, Klinika
cievnej chirurgie, VUSCH a.s. a UPJS LF, Ko-
Sice)

Figure 5 Proximal graft-to-artery anastomosis during
surgery
(source: authors Holovac T. et al., 2025, Klinika
cievnej chirurgie, VUSCH a.s. a UPJS LF, Ko-
Sice)

Vzhl'adom na vCasné a opakované reuzavery bola na-
sledne odoslana na nasu ambulanciu za uc¢elom zvéazenia
chirurgickej revaskularizacie. Pre pokojové bolesti bol
indikovany femoropoplitedlny bypass vpravo. Vena sap-
hena magna vsak na PDK z 2/3 spotrebovana na koronar-
ne bypassy ana lavej dolnej koncatine suficientna len
v oblasti stehna, preto sa po zvazeni moznosti rozhoduje-
me pre femoropoplitedlny distalny bypass s pouzitim bio-
syntetickej protézy Omniflow II. Nasledne po nevyhnutnej
predoperacnej priprave a po trombektomii tepien predko-
lenia, kedy ziskavame dobry spitny tok, nasity femoro-
poplitealny distalny bypass s protézou Omniflow II No.
VI.. Rekonstrukcia peroperacne funkéna, s makkou pulza-
ciou aj pod distalnou anastomédzou. Pooperac¢ne nasadené
antibiotikum s obsahom kyseliny klavulanovej a amoxi-
cilinu, nizkomolekularny heparin, dualna antiagregac¢na
liecba (DAPT) ponechana z angiologickej indikacie po
dobu 3 mesiacov od angiologickej intervencie. Pacientka
na Siesty den po operacii v stabilizovanom stave prepuste-
na do ambulantnej starostlivosti s DAPT a Fraxiparine
0,4ml s.c. 1x denne po dobu 20 dni od opera¢ného vyko-
nu. Kontrola na nasej ambulancii po mesiaci a nasledne po
2 mesiacoch od nasitia femoropoplitealneho bypassu, kde
bola USG potvrdena priechodnost rekonstrukcie.

Diskusia

V kontexte starnticej populécie a rasticej prevalencie
diabetes mellitus 2. typu sa populdcia pacientov, ktori
podstupuju revaskularizacny vykon drasticky zmenila,
priCom na oddeleniach cievnej chirurgie je hospitalizova-
nych Coraz viac star$ich polymorbidnych pacientov. Taky-
to narast geriatrickej polymorbidnej populacie s pokro-
Cilym arteridlnym okluzivnym ochorenim je spojeny
s obmedzenymi moznostami chirurgickej lie¢by a zvyse-
nym rizikom komplikacii [13, 18].

Chirurgicka revaskularizacia dolnych koncatin zosta-
va Standardnou lie¢bou pri pokrocilych formach PAO,
najméd u pacientov s kritickou koncatinovou ischémiou
alebo pri zlyhani endovaskularnej liecby. Autologna VSM
predstavuje zlaty Standard pre femoropoplitealne bypassy
vd’aka svojej biologickej kompatibilite, najvys$Sej miere
primarnej aj dlhodobej priechodnosti a nizkemu riziku
infekcie. Jej dostupnost’ byva casto u starSich polymor-
bidnych pacientov limitovana, ¢i uz predchadzajucim
odberom pri kardiochirurgickych zakrokoch, varikoznymi
zmenami alebo nedostatoénym priemerom. V takychto
pripadoch je nutné siahnut po alternativnych cievnych
nahradach [10, 12, 15].

Omniflow II je biosynteticka protéza, ktora kombinu-
je synteticky polyesterovy skelet s biologickym ovinom
z ovCieho kolagénu. Vdaka tejto hybridnej Struktire vy-
kazuje lepSiu biokompatibilitu, rezistenciu voci infekcii
a endotelialnu integraciu v porovnani s ¢isto syntetickymi
materialmi ako je PTFE [1].

Niekolko stadii preukazalo uspokojivé vysledky
Omniflow II protéz pri infrainguinalnych bypassoch, ked’
nie je dostupna autologna Zzila. V prezentovanom pripade
bola tato protéza zvolena z dévodu absencie vhodnej auto-
lognej vény po rozsiahlom zilovom harvesting-u na koro-
narne bypassy. Vzhladom na priaznivy perioperacny
priebeh, nepritomnost’ infekénych komplikacii a USG
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verifikovanu priechodnost” bypassu na kontrolach, sa
pouzitie Omniflow protézy v tomto kontexte ukazuje ako
vhodna a bezpec¢na alternativa, najmi v pripade obmedze-
nych moznosti autologneho stepu. [9, 17].

Napriek tomu treba poznamenat’, ze primarna prie-
chodnost’ biosyntetickych protéz je vo vSeobecnosti nizsia
nez u autolognych zil, a preto je kI'icova dosledna selek-
tivna indikécia a dostato¢nd kvalita odtokového traktu. Na
zaver treba dodat’ aj to, ze v literatiire sa uvadzaju lepsie
vysledky pri proximalnych bypassoch ako pri distalnych

[5].
Zaver

Omniflow II predstavuje vhodnu alternativu pri infra-
inguinalnych bypassoch v pripade nedostupnosti adek-
vatnej autolognej zily, najmé v prostredi s rizikom infek-
cie. Vysledky v tejto kazuistike naznacuju, ze dosledna
selektivna indikacia a spravna vol'ba protetického materia-
lu, mo6ze viest’ k uspesnej revaskularizacii.
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REVASCULARIZATION OPTIONS IN THE ABSENCE OF THE GREAT SAPHENOUS VEIN: OUR EXPE-

RIENCE WITH OMNIFLOW II

Holovac.T., Zavacka M., Macejkova E., Petrasova D., Artimovic¢ P., Pobehova J.

Introduction The prevalence of peripheral arterial disease (PAD) is increasing worldwide, mainly due to the aging popu-
lation, diabetes and civilization factors. Patients with disabling claudication pain, but also patients with critical limb is-
chemia (CLI), whether in the stage of rest pain or ulceration and gangrene, are at high risk of lower limb loss. Studies
indicate that 40 % of patients with CLI lose their lower limb within 6 months of diagnosis, with mortality within I year
reaching 20 - 25 %. Femoropopliteal bypass still remains the standard surgical therapy for PAD in the stage of disabling
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claudication and critical limb ischemia in atherosclerotic involvement of the femoropopliteal artery. One of the key factors
in deciding on this revascularization procedure is a suitable autologous great saphenous vein (GSV) of the required len-
gth. However, if sufficient autologous VSM is not available, and the nature of the occlusion requires reconstruction only in
the distal popliteal segment or in the crural area, our options remain limited.

Aim Detailed case reports on the use of the Omniflow Il prosthesis are rare, but new studies report a satisfactory primary
patency rate when using this biological prosthesis for distal femoropopliteal bypass. Therefore, we present a case report
of a 74-year-old patient with reocclusion of the superficial femoral artery lLdx. This case report documents our positive
experience with the use of the biosynthetic Omniflow II prosthesis for distal femoropopliteal bypass in a patient with a
depleted VSM for coronary bypass.

Case report A 74-year-old woman with a significant cardiovascular history, with PAD of the lower limb arteries, after
endovascular treatment with early and repeated re-occlusions of the superficial femoral artery and the popliteal artery,
was examined at our outpatient clinic for rest pain in the right lower limb for the purpose of surgical treatment. However,
the great saphenous vein in the patient's right lower limb was 2/3 used up for coronary bypasses and in the left lower limb
was sufficient only in the thigh area, therefore, after considering the options, we decide on femoropopliteal distal bypass
using the Omniflow II biosynthetic prosthesis. The postoperative period was without complications, she was discharged to
outpatient care in a stabilized condition. Check-ups at our outpatient clinic after a month and then after 2 months, where
according to USG the reconstruction was passable.

Conclusion Omniflow II represents a suitable alternative for infrainguinal bypasses in case of unavailability of adequate
autologous vein, especially in settings with risk of infection. The results in this case report suggest that a rigorous selective
indication and the right choice of prosthetic material can lead to successful revascularization.

Key words: peripheral arterial disease, femoropopliteal bypass, Omniflow II, prosthesis
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