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i Hlavni stanovisko prace

Zhodnotit prdchodnost fenestraci po implanta-
¢ cifenestrovanych a vétvenych stentgraftd pro
pararenalni aneurysma bfisni aorty.

. SOUHRN

i Cerna M, Utikal P, Zapletalova J, PrasilV,

i DraéP, Kucera P, Malefiak T, Jemelka P,

{ VavraT, Kocher M. Priichodnost fenestraci

. poimplantaci fenestrovanych a vétvenych

i stentgraft(i u pacientd s pararendlnim aneu-
i rysmatem bfisni aorty

i Cil: Zhodnotit priichodnost fenestraci pro

¢ rendlni tepny, horni mezenterickou tepnu

¢ atruncus coeliacus u pacienti po implantaci

i fenestrovanych a vétvenych stentgrafti pro

i pararendlni aneurysma b¥isni aorty. Dalsim ci-
¢ lem bylo zhodnotit vyskyt pozdniho endoleaku
¢ typula.

Metodika: V obdobi od roku 2002 do roku

i 2023 bylo na nasem pracovisti [éceno

i 87 pacient( s pararendlnim aneurysmatem

i bfisni aorty implantaci fenestrovaného nebo
vétveného stentgraftu. Z toho bylo 14 Zen

i a73 muzl ve véku od 51 do 86 let, vékovy

¢ pramér byl 72 let. Rok a déle (1-13 let) bylo
i sledovéno 69 pacient, a to CT angiografif

¢ jednou roéné. Priimérna doba sledovanf byla
i 4,7 let, median 4 roky. Celkovy pocet fenestraci
: avétvi u 87 nemocnych byl 266. Déle nez rok
i bylo sledovanych 209 fenestraci a vétvi.

Vysledky: Celkové doslo k uzdvéru jedendc-

| tifenestracia vétvi, dvé se uzaviely béhem

Major statement

To evaluate fenestration patency after
implantation of fenestrated and branched
stent-grafts for pararenal abdominal aortic
aneurysm.

SUMMARY

Cerna M, Utikal P, Zapletalova J, Prasil V,
Drac P, Kucera P, Malenak T, Jemelka P,
Vavra T, Kocher M. Patency of fenestra-
tions after implantation of fenestrated
and branched stent grafts in patients with
pararenal abdominal aortic aneurysm

Aim: To evaluate the patency of fenestrations
for the renal arteries, superior mesenteric
artery, and truncus coeliacus in patients after
implantation of fenestrated and branched
stent-grafts for pararenal abdominal aortic
aneurysm. Another objective was to evaluate
the incidence of late type Ia endoleak.
Methodology: In the period from 2002 to
2023, 87 patients with pararenal aneurysm
of the abdominal aorta were treated at our
institution with the implantation of a fenes-
trated or branched stent-graft. There were 14
women and 73 men aged from 51 to 86 years,
the average age was 72 years. Sixty-nine pa-
tients were followed-up a year or longer (1-13
years), with CT angiography once a year. Mean
follow-up was 4.7 years, median 4 years. The
total number of fenestrations and branches
in 87 patients was 266. Two hundred and nine
fenestrations were followed for longer than
ayear.



i prvniho roku, Sest za rok po vykonu, dvé 2 roky
© po vykonu ajedna se uzavela 6 let po vykonu.
¢ Jednorocni priichodnost byla v celém souboru

: 96,2 %, triletd prichodnost byla 95,1% a péti-
© letd prichodnost pak 95,1 %. B&hem sledovani
i jsme u zadného pacienta nezaznamenali

i endoleak typuIa.

: Zavér: Prichodnost fenestraci a vétvi u pa-

: cientd po implantaci fenestrovanych a vétve-

i nych stentgraftd pro pararendlni aneurysma

i bFisniaorty je dobra. Zlepsent proximalni fixa-
: ce pak vede ke sniZenf rizika migrace a vyskytu
i endoleaku typu Ia.

{ Klicova slova: pararenalni aneurysma bfisn{
aorty, fenestrovany stentgraft, vétveny stent-
¢ graft, prichodnost fenestraci.

uvoD

Endovaskularni lécba aneurysmat brisni
aorty je dnes plné akceptovatelnou
alternativou chirurgické lécby u pa-
cientl s vysokym operacnim rizikem.
Hlavni limitaci standardni endovasku-
ldrni [écby aneurysmatu bfisni aorty
stentgraftem je nevhodny nebo kratky
Ci chybéjici proximalni krcek anebo
Sifeni aneurysmatu suprarendlné.
Moznosti endovaskularni lécby téchto
aneurysmat s nevhodnym krckem a pa-
rarendlnich aneurysmat se s fenestro-
vanymi a vétvenymi stentgrafty vyrazné
rozsitila. U fenestrovanych a vétvenych
stentgraftl se popisuje také lepsi proxi-
malni fixace a tim mensi riziko migrace
a vzniku endoleaku Ia.

Indikace k implantaci fenestro-
vanych nebo vétvenych stentgraftl
u pacientd s pararenalnimi aneurysmaty
bFisniaorty je dana hlavné morfologii
vlastniho aneurysmatu. U pararendlnich
juxtarenalnich abdominalnich aneurys-
mat s prdmeérem aorty v misté odstupu
visceralnich tepen do 28 mm je indikace
kimplantaci fenestrovaného stentgraf-
tu. Pokud je prmér aorty 30 mm a vice,
fixace fenestrovaného stentgraftu neni
optimalni, volime pak stentgraft vét-
veny. U pararenalnich suprarendlnich
aneurysmat se voli vétveny stentgraft.
U pacienti s aneurysmatem bfisni aorty
s nevhodnym proximalnim krckem je
indikace k implantaci fenestrovaného
stentgraftu.

Kratkodoba a strednédoba priichod-
nost fenestraci stentgraft( je velmi
dobrd, jednoroéni se udava vice nez
90% (1, 2).
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Results: A total of 11 fenestrations and
branches were occluded, 2 within the first year,
6 one year postoperatively, two fenestrations
2 years postoperatively, and one fenestration
was occluded 6 years after procedure. One-year
primary patency of fenestrations was 96.2%,
three-year patency was 95.1%, and five-year
patency was 95.1%. During follow-up, we did
not observe a type Ia endoleak in any patient.

Conclusion: Patency of fenestrations and
branches in patients after implantation of
fenestrated and branched stent-grafts for
pararenal abdominal aortic aneurysm is good.
The improvement of proximal fixation then
leads to a reduction in the risk of migration
and the occurrence of a type Ia endoleak.

Key words: pararenal abdominal aortic
aneurysm, fenestrated stent-graft, bifurcated
stent-graft, fenestration patency.

Cilem prace bylo zhodnotit priichod-
nost fenestraci po implantaci fenestro-
vanych a vétvenych stentgraftli u para-
rendlnich aneurysmat brisni aorty.

METODIKA

V obdobi od roku 2002 do roku 2023
bylo na nasem pracovisti lé¢eno 87 pa-
cient(i s pararenalnim aneurysmatem
bfisni aorty implantaci fenestrované-
ho nebo vétveného stentgraftu. Z 87
nemocnych bylimplantovany vétveny
stentgraft pro pararendlnianeurysma

u sedmi pacientd. Z 87 nemocnych bylo
14 (16,1%) zen a 73 (83,9 %) muzd

ve véku od 51 do 86 let, vékovy pramér
byl 72 let. Devét pacient( bylo v dobé
zpracovani souboru méné nez rok po vy-
konu, sedm nemocnych zemfelo béhem
1. roku po implantaci stentgraftu a dva
pacienti vypadli ze sledovani. Rok a déle
(1-13 let) bylo sledovano 69 pacien-
tl, 64 nemocnych s fenestrovanym
stentgraftem a pét pacientd s vétvenym
stentgraftem. Primérna doba sledovani
byla 4,7 let, median 4 roky. Celkovy
pocet fenestraci a vétvi u 87 nemocnych
bylo 266, fenestraci bylo 241 a vétvi pro
visceralni tepny bylo 25. Déle nez rok
bylo sledovanych 209 fenestraci a vétvi,
ztoho bylo sledovano 190 fenestraci

a 19 vétvi. U prvnich 31 nemocnych byly
fenestrace zajistény stenty, u dalsich
pacient( pak byly fenestrace zajistény
témér vyhradné stentgrafty. U vét-
venych stentgraft(i se pro zajisténi
vétvi pro visceralni tepny samoziejmé
pouzivaji vyhradné stentgrafty. Do fe-
nestraci byly implantované stentgrafty
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Tab. 1. Celkovy pocet fenestraci a vétvi u pacient sledovanych rok a déle, celkovy pocet uzaveé-

ri, symptomatické a asymptomatické uzavéry

Table 1. Total number of fenestrations and branches in patients followed for a year or longer,
total number of occlusions, symptomatic and asymptomatic occlusions

FEYA!!/ BEVAR Celkovy pocet 209 Celkoyyyp?cet 11 (5,3%)
uzavéry fenestraci/vétvi uzavérl

dob:{ uzavéru poet uzdvérli | uzavienétepny asympt9n1at1cky sympto‘m~at1cky
po vykonu uzavér uzaver
<1rok 2 AR 1 1

1 rok 6 5AR, 1 AMS 5 3

2 roky 2 AR, AMS 2 0

6 let 1 AR 1 0

F/BEVAR - fenestrovany/vétveny stentgraft/fenestrated/branched stent graft, FEVAR - fenestrovany stentgraft/fenestrated stent graft,
AR dx, sin - prava a levd rendlni tepna/right and left renal artery, AMS - a. mesenterica superior/mesenteric superior artery, TRC - truncus

coeliacus/coeliac trunk

Tab. 2. Kaplanova-Meierova analyza (primérna doba do uzavéru a 95% interval spolehlivosti

pro primérnou dobu)

Table 2. Kaplan-Meier analysis (mean time to occlusion and 95% confidence interval for the

mean time)
Oba typy stentgraftu Jeden typ stentgraftu
pramér 95% CI pramér 95% (I
Doba do uzdvéru (roky) 12,3 11,9-12,7 12,4 11,9-12,8

balénexpandibilni, naopak vétve byly
zajistény samoexpandibilnimi stent-
grafty.

Protokol sledovani nemocnych po im-
plantaci stentgraftu zahrnuje prosty
snimek skeletu stentgraftu a CT angio-
grafii brisni aorty, které jsou provadéné
vjednorocnich intervalech.

V souboru nemocnych byla hodno-
cena prlchodnost fenestraci a vétvi,
resp. pocet uzavér(. Dale byl hodnocen
vyskyt pozdnich komplikaci, a to pfede-
vsim endoleaku typu Ia, tedy netésnosti
proximalni kotvici zony. Prichodnost
fenestraci a vétvi byla statisticky
hodnocena pomoci Kaplanovy-Meierovy
analyzy.

VYSLEDKY

Béhem sledovdni se z 209 fenestraci
a vétvi celkové uzavrelo jedendct, resp.
devét fenestraci u pacientd po implan-
taci fenestrovaného stentgraftu a dvé
vétve u nemocnych po implantaci vétve-
ného stentgraftu (tab. 1). Dvé uzaviené
fenestrace byly zajistény stenty a sedm
fenestraci bylo zajisténo stentgraftem.
Béhem 1. roku po vykonu se uza-
viely dvé fenestrace. Uzavér jedné
fenestrace pro renalni tepnu nebylo
mozné endovaskuldrné rekanalizovat,
u pacienta byla docasné lehce zvysena
hladina kreatininu. Uzavér fenestrace
pro renalni tepnu u dalSiho pacienta byl
asymptomaticky. Za rok po vykonu bylo
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diagnostikovdno Sest uzaveér(, 2 roky
po vykonu se uzavrely dvé fenestrace,
6 let po implantaci doslo k uzavéru
jedné fenestrace. Zjedenacti uzavérd
byly ¢tyri uzavéry symptomatické,
jednalo se o dva uzavéry fenestraci pro
rendlni tepny a dva uzavéry vétvi pro
rendlni tepny, pacienti méli zvySenou
hladinu kreatininu. Uzavéry byly éceny
endovaskuldrné. Zadny pacient nebyl
dialyzovany. Sedm uzdvérd bylo asym-
ptomatickych, nebyly tedy indikované
k écbé. Z téchto sedmi uzavér( bylo
uzavrenych pét renalnich tepen a dvé
horni mezenterické tepny.

Podle Kaplanovy-Meierovy analyzy
byla priimérna doba do uzavéru v celém
souboru 12,3 roky (95% CI 11,9-12,7
let), pro fenestrované stentgrafty
pak byla primérna doba do uzavéru
fenestrace 12,4 roky (95% CI 11,9-12,8
let) (tab. 2). Jednoroéni prichodnost
byla v celém souboru 209 fenestraci
a vétvi 96,2 % (95% C1 93,6-98,8 %),
triletd priichodnost byla 95,1 % (95%
(I91,2-98,1%) a pétiletd prlichod-
nost pak 95,1% (95% (I 91,2-98,1%)
(tab. 3). V souboru nemocnych po im-
plantaci fenestrovaného stentgraftu

byla jednorocni prichodnost 96,8 %
(94,4-99,3 %), triletd priichodnost
byla 95,6 % (92,7-98,6 %) a pétiletd
prdchodnost pak 95,6 % (92,7-98,6 %)
(tab. 3).

Béhem sledovani bylo kromé uzavér(
fenestraci a vétvi u 18 pacientd dia-
gnostikovano dalsich 19 pozdnich kom-
plikaci (tab. 4). V souboru nemocnych
po implantaci fenestrovaného stent-
graftu bylo diagnostikovano u 16 ne-
mocnych 17 komplikaci. Komplikace
se objevily 1 rok az 8 let po implantaci
stentgraftu. Jednalo se o endoleaky
(typ Ib, II1, IT) a o ischemické a zanét-
livé komplikace. Pacienti s endoleaky
byli asymptomaticti. Pacienti sische-
mickymi komplikacemi (uzdvér raménka
stentgraftu) a zanétlivymi komplika-
cemi (abscesy v retroperitoneum) méli
symptomy. Endoleaky, které bylo nutné
LéCit, byly feSeny Gspésné endovaskuldr-
né. Trombéza ramének stentgraftu byla
Uspésné lécena trombektomii. Pacienti
se zanétlivymi komplikacemi byli léceni
antibiotiky.

U Zadného nemocného v celém
souboru nedoslo k migraci stentgraftu
a nebyl diagnostikovan endoleak Ia

typu.

DISKUSE

Endovaskularni lécba aneurysmatu bfis-
ni aorty je stale limitovana morfologii
aneurysmatu, a to pfedevsim proxi-
malniho kréku. Pokud lécime pacienty

s nevhodnym proximalnim krckem
standardni endovaskularni léchou, pak
jednoznacné s vyssim rizikem proximal-
niho endoleaku pro pfipadnou netés-
nost proximalni kotvici zény (3). Tyto
morfologické limitace byly castecné
eliminovany fenestrovanymi a vétveny-
mi stentgrafty, které umoznily posu-
nout proximalni kotvici zénu do oblasti
pararenalni az suprarendlni. V soucasné
dobé je tedy mozné endovaskularné
[éCit vétSinu pacientl s aneurysmatem
bFisni aorty. Pacienti po endovaskularni
léché jsou pak sledovani v pravidelnych
intervalech s cilem vcas zachytit a [écit

Tab. 3. Kaplanova-Meierova analyza (odhad prichodnosti fenestraci)

Table 3. Kaplan-Meier analysis (estimation of fenestration patency

Priichodnost fenestraci Oba typy stentgraftu Jeden typ stentgraftu

1rok 96,2 % 93,6-98,8% 96,8 % 94,4-99,3%
3 roky 95,1% 91,2-98,1% 95,6 % 92,7-98,6%
5 let 95,1% 91,2-98,1% 95,6 % 92,7-98,6%




Tab. 4. Pozdni komplikace po implantaci fenestrovaného nebo vétveného stetntgraftu, pocet,

lécba

Table 4. Late complications after fenestrated or branched stent graft implantation, number,

treatment

Komplikace FEVAR/ . . . e

BEVAR Pocet Pocet pacientu

FEVAR/BEVAR 19 18

FEVAR 17 16

BEVAR 2 2

Pozdni komplikace Typ komplikace, rok, kdy byla . .

F/BEVAR komplikace diagnostikovana Pocet Lécba

* asymptomatické ELIa 0

y SY”FPE?”]&‘F‘C'EG ELIb (1,1, 4, 5R) 4 SG

f;:.‘clfé)c“"‘sc & ELIIL (4, 6 R) 2 SG

EL ITIc (kolem fenestrace AR) (4, 8 R) 2 SG
ELII & vak 5 bez lécby
ELII Tvak (6 R) 1 embolizace
ia;)ethve komplikace (absces) (2 M, » antibiotika
ischemické (trombéza) (3 M, 2, 4 R) 3 trombektomie

procento komplikaci | 27,5%, bez ELII & 20%

EL - endoleak, SG - stentgraft/stent graft, & staciondrni vak aneurysmatu/stable aneurysm sac, T zvétseny vak aneurysmatu/enlarged

aneurysm sac

pozdni komplikace, a to predevsim ty,
které jsou potencialné spojené s rizikem
ruptury (endoleak I. a III. typu, migrace
stentgraftu a endotension). U pa-
cientli po implantaci fenestrovanych

a vétvenych stentgraftd je pak dal$im
dalezitym faktorem, ktery se sleduje,
prichodnost fenestraci a vétvi pro vis-
ceralni tepny. Tento faktor je sledovan
proto, Ze endovaskularni lécba ovliv-
nuje oblast patologicky nezménénou,
nebot stentgrafty zajistujici fenest-
race a spojujici vétve stentgraftu jsou
implantovany do zdravych viscerdlnich
tepen. Je tedy nutné obhajit tuto inter-
venci tim, Ze sledovani prokaze velmi
nizké riziko uzavéru téchto tepen a s tim
spojenych ischemickych komplikaci.
Publikovana prichodnost kratkodobd,
stfednédoba i dlouhodobd je vysoka.
Jednorocni prichodnost se udava

v rozmezi 95-97 % (2, 4), stfednédoba
prichodnost 93-95% (4, 5) a dlouho-
doba prlichodnost v 5 letech je 93,3%
(6). Témto pozorovanim odpovidaji
ivysledky naseho souboru pacientd,
kde byla prichodnost fenestraci i vétvi
velmi dobra, a to jednorocni prichod-
nost byla v celém souboru 96 %, ttiletd
prchodnost 95 % a pétileta prichod-
nost pak 95 %.

U fenestrovanych stentgraft( byly
plvodné pro zajisténi fenestraci im-
plantovany stenty. Nicméné vzhledem
k riziku deformace stentd a posunu
vlastniho stentgraftu do stentu s na-
slednym uzavérem tepny se od implan-
tace stentd ustoupilo a pro zajistén{
fenestraci byly stenty nahrazeny stent-
grafty (2, 7). V nasem souboru jsme
ale rozdil v prichodnosti mezi stenty
a stentgrafty nezaznamenali.

Dalsim specifickym faktorem u téchto
stentgraft( je endoleak III. typu pfi
netésnosti spojeni stentgraftu a fe-
nestrace nebo vétve. S fenestrovanymi
a vétvenymi stentgrafty tak pfichdzi
inova klasifikace endoleak(. Endoleak
pFi netésnosti stentgraftu fenestrace
nebo vétve mezi vlastnim stentgraftem
a sténou cilové tepny se klasifikuje jako
endoleak Ic (8). Pokud je trhlina v kryti
stentgraftu pro fenestraci nebo vétev,
pak mluvime obdobné o endoleaku typu
IIIh. U endoleaku ITIc dochdzi k rozpo-
jeni stentgraftu zajistujici fenestraci
nebo vétev a vlastniho stentgraftu
v aorté nebo tehdy, kdyz je fenestrace ¢i
vétev zajisténa vice stentgrafty a dojde
k jejich rozpojeni. Pozdni endoleak
vznikajici v souvislosti s fenestraci nebo
vétvi stentgraftu se vyskytuje v 1-14 %
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(8-14). V nékterych studiich je reinter-
vence pro tento typ endoleaku nejcas-
t&jsi pozdni reintervenci po implantaci
fenestrovanych a vétvenych stentgraftl
(9). Pocet endoleak(i se pak logicky
zvysuje s délkou a intenzitou sledovani
pacient( po implantaci stentgraftu.
Rizikovym faktorem, ktery mize pfispét
ke vzniku endoleaku v souvislosti

s fenestracemi, je velky vnitini primér
aorty v misté odstupu visceralnich
vétvi, a to 30 + 8mm (8). Tento typ
endoleaku je vétSinou snadno L&cen
endovaskuldrné implantaci stentgraftu
s témér 100% technickou Gspésnosti.

V nasem souboru jsme zaznamenali
endoleak ITIc u dvou pacient(. U obou
pacient( se jednalo o netésnost mezi
vlastni fenestraci a stentgraftem zajis-
tujici fenestraci. Endoleak ITIc se tedy
vyskytlv 1%. Oba pacienti méli v drovni
fenestrace vnitini primeér aorty vice nez
30mm. Endoleak byl feseny implantaci
stentgraftu u obou nemocnych.

Velmi zavaznou pozdni komplikaci
po endovaskuldrni lécbé aneurysmatu
bfisni aorty je endoleak I. typu, ktery
jejasné spojeny s rizikem ruptury.
Pric¢inou proximalniho endoleaku je
Casto dilatace proximalniho krcku pfi
pokracujicim onemocnéni a migrace
stentgraftu. Prodlouzenim kotvici zony
proximalné do oblasti viscerdlnich
tepen se pak snizuje riziko téchto pozd-
nich komplikaci.

Endoleak typu Ia po implantaci
fenestrovanych nebo vétvenych stent-
graftl pro pararenalni aneurysmata
a thorakoabdominalni aneurysmata
se vyskytuje v0-3% (6, 8, 15, 16).

V nasem souboru se endoleak Ia typu
nevyskytl u Zadného pacienta, a toi pfi
dlouhodobém sledovani.

ZAVER

Lécba pararendlnich aneurysmat
implantaci fenestrovanych a vétve-
nych stentgraft( je metoda bezpecna
s malym rizikem proximalni endoleaku
a velmi dobrou dlouhodobou priichod-

nosti fenestraci a vétvi pro visceralni
tepny. ®
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