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SOUHRN

Lastovickova J, Peregrin HJ. Endovasku-
larni 1é¢ba izolovanych stendz a kratkych
uzavéra subrendlni abdominalni aorty
- dlouhodobé vysledky

Cil. Zhodnotit technickou a klinickou
uspésnost, komplikace a dlouhodobé vy-
sledky primoimplantace samoexpandibil-
niho nitinolového stentu do stendzy a uza-
véru distalni bri$ni aorty.

Metoda. Endovaskularni 1é¢ba byla prove-
dena u 18 nemocnych s aterosklerotickym
postizenim bri$ni aorty. Do dvou uzavért
a 16 symptomatickych stendz u 10 muzu
a 8 zen (pramérny vék 68,2 let) byl primar-
né implantovan samoexpandibilni nitino-
lovy stent.

Vysledky. Vykon byl technicky dspé$ny
u vech 18 nemocnych, klinicka dspésnost
dosdhla rovnéz 100 %, neobjevily se zadné
komplikace. Béhem priimérné doby sledo-
vani 49,4 mésice (3-96,4 mésice) zustaly
vSechny lé¢ené tuseky brfisni aorty pru-
chodné.

Zavér. Endovaskularni lé¢ba (primoim-
plantace samoexpandibilniho nitinolového
stentu) lokalizovanych 1ézi distalni bfi$ni
aorty je bezpe¢nou metodou s dobrou pri-
marni technickou i klinickou dspé$nosti
a dlouhodobou prtichodnosti, je vhodna
jako metoda prvni volby.

Kli¢ova slova: aorta, stenéza/uzavér - aor-
ta, PTA - stent.

SUMMARY

Lastovickova J, Peregrin HJ. Endova-
scular treatment of isolated stenoses
and short occlusions of infrarenal aorta
- long term results

Aim. To evaluate technical and clinical suc-
cess, safety, and long term results of percu-
taneous transluminal angioplasty/self-ex-
pandable nitinol stent placement in treating
infrarenal abdominal aortic focal lesions.
Method. Eighteen patients underwent
endovascular treatment of focal atheroscle-
rotic lesions of distal abdominal aorta. Two
symptomatic occlusions and 16 stenoses in
10 male and 8 female patients (mean age
68.2 years) were primarily treated by self-
-expandable nitinol stent placement.
Results. Primary self-expandable nitinol
stent placement was technically successful
in all 18 procedures; clinical success was
achieved in 100% of patients. No procedu-
re related complications occurred. During
follow-up (mean 49.4 months, range 3-96
months) all treated aortic segments rema-
ined patent.

Conclusion. Endovascular treatment (pri-
mary self-expandable nitinol stent place-
ment) of focal atherosclerotic lesions of
distal abdominal aorta is a safe method
with excellent primary technical and clini-
cal success rate as well as favourable long
term results.

Key words: aorta, stenosis or obstruction
- aorta, transluminal angioplasty - stents.
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Perkutanni translumindlni angioplastika je standardni me-
todou 1é¢by vyznamnych stendz a uzavért v ilické, femo-
ropoplitedlni i infrapoplitealni oblasti. Endovaskularni lé¢ba
symptomatickych 1ézi bfi$nf aorty je méné casta, nebot izo-
lované stenozy a kratké uzavéry bfisni aorty jsou relativné
vzacné. Obliterujici aterosklerdza vétsinou prechdzi z brisni
aorty na jeji bifurkaci a ilické tepny (1, 2). Lé¢ba téchto kom-
plexnich postizeni je pak ¢astéji chirurgicka.

Endarterektomie nebo aortobifemoralni (aortobiilicky)
bypass byl standardni metodou 1é¢by i u izolovanych stendz
nebo kratkych okluzi bfi$ni aorty. Provedeni prvni PTA btis-
ni aorty umoznila technika dvou sou¢asné insuflovanych di-
lata¢nich balénka zavedenych z obou tfisel v roce1980 (3, 4).
V osmdesatych letech 20. stoleti se zacal implantovat stent
do bti$ni aorty pfi netispésné PTA, pozdéji byl stent implan-
tovan primarné u kalcifikovanych a excentrickych postizeni
(4, 5). Pocet pacientt se stenézou nebo uzavérem distalni
bri$ni aorty lé¢enych endovaskularné je stdle maly, dlouho-
dobé vysledky primoimplantace stentu do této oblasti jsou
v literatute publikovany velmi ztidka (3).

MATERIAL A METODA

Od ledna 1999 do fijna 2006 bylo na nasem pracovisti en-
dovaskularné 1é¢eno 18 pacientd s postizenim subrendlni
abdominélni aorty. Jednalo se o 10 muzt a 8 Zen ve véku
51-84 let (pramérny vék 68,2 roku). Viechny léze byly na

Tab. 1. Souhrn vykonii
Tab. 1. Summary of cases

podkladé obliterujici aterosklerdzy, dva pacienti méli krat-
ky uzavér distalni bfi$ni aorty, u ostatnich 16 nemocnych se
jednalo o izolovanou sten6zu nepostihujici aortalni bifur-
kaci. Indikaci k 1é¢bé byly klaudikace obou dolnich konce-
tin 5-200 m, vyjime¢né i klidové bolesti, blue toe syndrom
a nehojici se defekt (tab. 1). Diagnostickd angiografie obou
dolnich koncetin, ktera byla provedena u vech pacientt po
klinickém vysetfeni, objevila kromé postizeni bfi$ni aorty
u 7 nemocnych vyznamné stenozy ilickych tepen, u 4 paci-
entll vyznamné postiZzeni ve femoropoplitedlni oblasti. En-
dovaskularni lé¢ba onemocnéni bti$ni aorty byla provedena
vzdy z femorélniho pfistupu (v jednom piipadé pres ramén-
ko dfive usitého aortobifemoralniho bypassu) v lokalni ane-
stezii 7-10 F sheathem. U v8ech 18 nemocnych byl primoim-
plantovan (tj. implantovan planované primarné, nikoli az pti
rezidualni stenéze po dilataci balénkem) samoexpandibilni
nitinolovy stent. Preddilatace mensim balénkem (8 mm) byla
provedena u dvou uzavérii a jedné tésné kalcifikované steno-
zy bri$ni aorty. Velikost pouZitych stentd se pohybovala
v rozmezi 10-18 mm, délka 40-60 mm, 7x jsme implantova-
li SINUS stent (Optimed, Ettlingen, Germany), 11x SMART
stent (Cordis, Johnson and Johnson, USA). Viechny stenty
byly po implantaci jesté dilatovany 10-16 mm balénkovym
katétrem. U pacienttt s vyznamnym postizenim ilickych
tepen byla provedena v jedné dobé PTA s implantaci stentu,
1éze ve femoropoplitedlni oblasti byly oSetfeny perkutdnné
nebo chirurgicky v druhé dobé (tab. 1).

Béhem vsech vykonti byl podan bolus 5000 j. Heparinu i.a.,
veler po vykonu a druhy den rédno bylo aplikovano 5000 j.
Heparinu s.c. Antiagregace 100 mg kyseliny acetylsalicylové

Stendza Fontaine Stage Sledovani
Pacient Vék (%) Stent Dalsi vykon pied lé¢bou po lé¢bé mésice Fontaine
Stage
1 84 80 Sinus 14/40 PTA a.il.comm.l.dx Ilb | 96,4 |
2 57 100 Sinus 14/40 Ilb | 93,5 |
3 69 80 Sinus 14/40 Ilb | 79,4 [
4 63 80 Smart 10/40 Ilb | 784 |
5 67 90 Sinus 12/40 PTA a.il.comm.l.dx 1l | 75,3 |
6 62 80 Smart 14/40 Ilb | 71,3 [
7 77 90 Smart 14/60 Ilb lla 65,3 lla
8 63 70 Sinus 14/40 FP bypass l.dx b | 65,3 |
9 72 100 Smart 14/40 PTA a.il.comm.ld \% | 8.1D |
10 63 80 Sinus 16/60 PTA a.il.ext.l.dx Ilb | 50,2 |
11 75 80 Smart 14/60 PTA a.il.comm.Lsin., llb | 443 |
FP bypass l.sin
12 75 70 Smart 14/40 FP bypass l.sin 1 | 44,3 |
13 74 80 Sinus 18/40 1l | 36.2D lla
14 51 80 Smart 10/40 1l | 40,2 |
15 70 80 Smart 14/40 PTA afem.sup.l.d \% | 19.1 |
16 59 80 Smart 14/40 Ilb | 111 |
17 77 90 Smart 14/40 PTA a.il.ext.l.dx llb | 8,1 |
18 70 80 Smart 14/60 Ilb | 3 |

Pozndmka: Vsechny vykony bez komplikaci.

FP — femoropoplitealni bypass, D — pacient zemiel béhem sledovani, TL - trombolyza, CHSE — sympatektomie
FP — femoropopliteal bypass, D - died during follow-up period, TL — thrombolytic therapy, CHSE — sympatectomy
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denné byla zahdjena den pred angioplastikou. Pacienti byli
propusténi do doméciho o$etfeni den po vykonu.

VYSLEDKY

Technicka aspé$nost byla definovana jako rezidualni stendza
mensi nez 30 %, transstenoticky systolicky tlakovy gradient
mensi nez 5mm Hg po PTA s implantaci stentu. Klinicka
uspésnost byla definovana jako vymizeni nebo zlepseni pti-
znakd s normalnim sonografickym nalezem.

Vsechny endovaskularni vykony byly technicky aspésné.
V pribéhu angioplastiky ani po skonceni endovaskularni
1é¢by se nevyskytly zadné komplikace. U poslednich 11 pa-
cientli byl méfen tlakovy gradient, po implantaci stentu byl
v rozmezi 0-5mm Hg. U v§ech nemocnych byl vykon rov-
néz klinicky uspésny, vichni ztratili klaudikace nebo klidové
bolesti, doslo ke zhojeni defektu, blue toe syndrom vymizel
kratce po vykonu. Primérni technickd i klinickd uspé$nost
byla 100% (tab. 1).

Dalsi sledovani

Vsichni nemocni byli po vykonu ambulantné kontrolovani.
Klinické vySetfeni provadéné 1 mésic, 6 mésicti a dale kazdy
rok po endovaskularni 1é¢bé zahrnovalo anamnézu nemoc-
nych zaméfenou k odhaleni pfipadnych klaudikaci, klido-
vych bolesti nebo defekti dolnich konéetin, vysetieni peri-
ferni pulzace, indexu kotnik - paze a sonografickou kontrolu
btisni aorty.

Pramérna doba sledovani 18 pacientd s primoimplantaci
nitinolového samoexpandibilniho stentu byla 49,4 mésice
(3-96,4 mésice). Béhem sledovani byla provedena angiogra-
fie u 9 nemocnych s nové vzniklymi klaudikacemi. U zadné-
ho z pacientti nebyla nalezena restendza bfi$ni aorty, v§echny
stenty byly volné priichodné. Pti¢inou obtiZi nemocnych byla
progrese aterosklerdzy s vyznamnym postizenim ilickych,
femoropoplitedlnich nebo infrapoplitedlnich tepen. VSechny
1éze byly uspésné 1éceny angioplastikou, vyjime¢né femoropo-
plitealnim bypassem, u jednoho nemocného byla opakované
provadéna PTA a trombolyza infrapoplitealnich tepen. Dva
nemocni zemfeli 8 a 36 mésicti po vykonu bez prfiznaki is-
chémie dolnich koncetin (u jednoho bylo pti¢inou smrti kar-
dialni onemocnéni, u druhého karcinom plic). V$ech zbyva-
jicich 16 pacientt (v¢etné nemocnych s perkutanni intervenci
béhem sledovani) je asymptomatickych (tab. 1).

DISKUZE

Pfi¢inou stendzy nebo uzavéru bri$ni aorty je nejcastéji ob-
literujici ateroskleréza. Ta mtize byt v nékterych ptipadech
spojena se syndromem aortoiliakdlni hypoplazie, ktery je
charakterizovan vrozené tdzkou aortou (do 13 mm infrare-
nalné a do 10 mm nad bifurkaci) a ilickymi tepnami s vysoko
ulozenou ostrou bifurkaci aorty. Vyskytuje se zejména u Zen.
Kombinace abnormélnich hemodynamickych pomért v uz-
kém fecisti a rizikovych faktorti aterosklerozy, zejména kou-
feni, vede k pfed¢asnému rozvoji aterosklerdzy (6, 7).
Druhym onemocnénim vedoucim k obliterujicimu po-
stizeni abdominalni aorty je arteritis. Takayasuova arteritis

postihuje aortu, jeji vétve a a. pulmonalis, zejména u Zen.
Stendzy aorty byvaji v tomto pripadé velmi rigidni (8).
U vsech nasich nemocnych bylo onemocnéni aorty disled-
kem obliterujici aterosklerdzy.

Klinicka symptomatologie zahrnuje nej¢astéji oboustran-
né hyzdové, stehenni a lytkové klaudikace, vzacnéji i klidové
bolesti a nehojici se defekty (9, 10). Angiografické vySetreni
obou dolnich koncetin odhali nejen postizeni bii$ni aorty,
ale 1 ilickych tepen, femoropoplitedlni nebo infrapoplitealni
oblasti. Endovaskularni lé¢ba mtize navazovat na diagnostic-
kou angiografii.

Tradi¢ni chirurgickd endarterektomie bfi$ni aorty nebo
aortobifemoralni (aortobiilicky) bypass ma dobré dlouhodo-
bé vysledky dokumentované v pisemnictvi s priichodnosti
90% v 5 letech a 75% v 10 letech (1, 2), ale je spojena s vy-
znamnou morbiditou a mortalitou (5-10 % ¢asnych velkych
komplikaci) (2, 4). Sexudlni dysfunkce u muza se vyskytuje
az ve 30 % (4). Endovaskuldrni lé¢ba nabizi vysokou technic-
kou a klinickou aspésnost pfi nizké mortalité a malém poctu
komplikaci, odpada nutnost celkové anestezie, vyhodou je
kratka hospitalizace a zachovani sexudlnich funkci u muza
(5). V pisemnictvi jsou popsany dva ptipady perforace aorty:
jeden pti dilataci téZce kalcifikované aorty bez stentu, druhy
pii redilataci restendzy ve stentu implantovaném pro aor-
toarteritis (6). Distalni embolizace je pti implantaci stentu
vzacnd.

Udaje o dlouhodobych vysledcich implantace stentu do
distalni abdomindalni aorty jsou v8ak stile omezené, publi-
kovany jsou jen malé soubory nemocnych. V prtibéhu po-
slednich dvou desetiletich byla v literatute popsdna endo-
vaskuldrni terapie onemocnéni bti$ni aorty u méné nez 600
nemocnych, ale mnohdy se jednalo o 1éze presahujici na aor-
talni bifurkaci (3). Provedeni vykonu (samotnd PTA techni-
kou kissing balloon, priméarni nebo sekundarni implantace
stentu), typ stentu (balénexpandibilni nebo samoexpandi-
bilni) a technické i klinické vysledky nejsou u mnoha studii
jednozna¢né specifikovany (3).

Primoimplantace stentu jako standardni terapie stenéz
ilickych tepen ma 5letou prtichodnost 70-80 %.

Vyborné dlouhodobé vysledky endovaskularni 1é¢by ilic-
kych tepen slibuji i dobré dlouhodobé vysledky PTA bfi$ni
aorty, literarni udaje o primoimplantaci stentu jsou vsak
sporadické. Stoeckelhuber et al. (1) publikuji retrospektivni
studii 9 pacientt se stendzou bfi$ni aorty 1é¢enych implanta-
ci Palmaz stentu a Wallstentu po preddilataci ve vSech ptipa-
dech, se 100% technickou a klinickou tspés$nosti a dobrymi
dlouhodobymi vysledky. Yilmaz et al. (3) publikuji priméarni
implantaci samoexpandibilniho stentu (Wallstent a Sinus
stent) u 13 nemocnych. Schedel et al. (2) uvadi 15 pacien-
ta lé¢enych implantaci Palmaz stentu nebo kissing balloon
technikou, aortalni stenézy ale presahuji na ilické tepny.
Sheeran et al. (5) implantuje balénexpandibilni stent u 6 ne-
mocnych a Nyman et al. (4) publikuje primarn{ implantaci
balonexpandibilnich i samoexpandibilnich stentt u 30 aor-
talnich a aortoilickych sten6z a uzavéra.

Do nasi studie byli zatazeni pouze nemocni s izolova-
nou stendzou nebo uzavérem subrendlni bfi$ni aorty, ktera
neprechdzela na aortalni bifurkaci. Do bifurka¢nich stenéz
aorty, které jsou castéj$i, je vhodnéjsi implantace dvou ba-
lonexpandibilnich stentd kissing technikou z obou tfisel.
Vsech 18 nasich pacientt bylo lé¢eno primarni implantaci
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samoexpandibilniho nitinolového stentu. Priméarni implan-
tace stentu minimalizuje riziko distdlni embolizace zejména
u kalcifikovanych, excentrickych a ulcerovanych 1ézi, nebot
stent stabilizuje skleroticky plat pted dilataci balonkem, sni-
zuje riziko ruptury tepny vhodnéj$im rozlozenim dilata¢ni-
ho tlaku na cévni sténu. Predilatace mensim balénkem byla
pouzita pouze u dvou nemocnych s uzdvérem bii$ni aorty
a u jedné velmi tésné stenozy. Radioopacita nitinolovych
stenttl je omezend, ale znac¢ky na zavadécim systému a mini-
mélni zkraceni béhem implantace dovoluji presné umisténi
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Obr. 1. Sedmapadesadtiletd Zena s klau-
dikacemi obou dolnich koncetin 50m
a krdtkym uzdvérem distdlni brisni aor-
ty (A). Dobre prichodnd brisni aorta po
primdrni implantaci SINUS stentu (B). Ne-
mocnd je 8 let po vykonu bez obtizi.

Fig. 1. 57-year-old female with bilateral
claudications at 50m due to short oc-
clusion of distal abdominal aorta (A).
Excellent patency of abdominal aorta
after primary SINUS stent placement (B).
Patient has been claudication-free within
90-month period of follow-up.

Obr. 2. Pétasedmdesatilety muz s klau-
dikacemi obou dolnich koncetin 10m,
vyznamnou stenoézou distdlni abdomi-
ndlni aorty se systolickym gradientem
50mm Hg (A), po primdrni implantaci
SMART stentu aorta bez zuZeni, tlakovy
gradient 0mm Hg (B). Pacient je bez klau-
dikaci po dobu 4 let.

Fig. 2. 75-year-old male patient with bi-
lateral claudications at 10 m, significant
stenoses of distal abdominal aorta with
pressure gradient of 50mm Hg (A) and
primary SMART stent implantation with
a good result: pressure gradient 0mm Hg
(B). Patient has been claudication-free wi-
thin 41-month period of follow-up.

stentu. Samoexpandibilni stenty diky své radialni sile dobte
pfilnou ke sténé tepny. Nitinolové stenty jesté po implantaci
samovolné expanduji na svou nomindlni hodnotu, proto lze
k jejich nasledné dilataci pouzit mensi balének, coz minima-
lizuje poskozeni cévni stény. Dal$i vyhodou samoexpandi-
bilnich stentt je maly zavadéci systém, ktery sniZuje riziko
komplikaci v misté vpichu - zejména krvaceni. U v8ech na-
$ich pacientt byla hemostdza dosazena manudlni nebo me-
chanickou kompresi mista punkce, zddné komplikace jsme
nezaznamenali.
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V nasem souboru jsme dosahli 100% technické tspésnosti;
100% klinické aspésnosti bylo dosazeno po1é¢bé vsech vyznam-
nych ilickych a femoropoplitealnich 1ézi u kazdého pacienta. U9
nemocnych se objevila symptomatologie z progrese ateroskle-
rézy béhem sledovani. U viech byla bti$ni aorta angiograficky
dobte priichodna, implantované stenty bez zuZzeni. Nové léze,
které byly nalezeny na ilickych, femoropoplitedlnich a infrapo-
plitedlnich tepnach, byly ve vétsiné piipadti [é¢eny perkutanné,
jen ojedinéle byl proveden femoropoplitealni bypass.

Implantace stentu do bfi$ni aorty mutize vést k okluzi
a. mesenterica inferior (1). V na$em souboru jsme nezazna-
menali klinické ptiznaky akutni nebo chronické mezente-
ridlni ischémie u Zddného pacienta po celou dobu sledovani.

Nasge studie navazuje na dtive publikovany soubor 7 ne-
mocnych (11), rozdifuje jej o dalsipacienty a ptinasi dlouho-
dobé sledovani.

ZAVER

Endovaskuldrni terapie muze byt doporucena jako metoda
prvnivolby v1é¢bé aterosklerotickych stenoz a kratkych uzavé-
rti subrenalni btisni aorty, které nepostihuji aortalni bifurkaci.
Primoimplantace nitinolového stentu je bezpe¢na a efektivni

metoda s vysokou technickou a klinickou tspésnosti, dobry-
mi dlouhodobymi vysledky a nizkym poc¢tem komplikaci.
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Magnetickd  rezonance hlavy,
mozku a patefe je prvni Ceskd
monografie zabyvajici se uvede-
nou problematikou. Vznikla na
renomovaném neuroradiologic-
kém pracovisti 1. 1ékatské fakulty
Univerzity Karlovy Veobecné fa-
kultni nemocnice v Praze. Nespor-
nou vyhodou textu je uzky tym
autortt - vysledkem je vyvaZeny
a prehledny text. Kniha obsahuje
19 kapitol, rozsahlou obrazovou ptilohu, téméf u kazdé nozo-
logické jednotky obrazovou dokumentaci (celkem 959 obraz-
ki), v naprosté vétsiné piipadu z vlastniho archivu autorti.

Monografie je pékné graficky zpracovana, pro lepsi pre-
hlednost je zvyraznén text tykajici se zobrazeni MR, nechybi
ani prehledna schémata. Velkou pfednosti textu jsou klinické
udaje (kde autoti prokazuji bohaté zkusenosti), coz povazuji
v diferencialni diagnostice u MR zobrazeni za zdsadni.

Ces Radiol 2001; 55: 145-148.

MAGNETICKA REZONANCE HLAVY, MOZKU A PATERE

Autoti kladou dtiraz na oblasti, kde je magneticka rezo-
nance dominantni vy$etfovaci metodou. Tomu odpovida
i ¢lenéni kapitol, kde jsou v poptedi uvedeny choroby bilé
hmoty. Monografie obsahuje i kapitolu vénovanou orbité
a oénimu bulbu, coz neni obvyklé v u¢ebnicich neuroradio-
logie, pro radiology je v$ak jisté prinosem. Kapitola ,,Tech-
nika magnetické rezonance“ napsand MUDr. ing. T. Vita-
kem, lékafem pracujicim na oddéleni magnetické rezonance
a zaroven velmi erudovanym fyzikem, je velmi zdaftila. Diky
zaméfen{ autora je dobrym kompromisem mezi pohledem
1ékate a fyzika.

Kniha plné uspokoji radiology, neuroradiology a dalsi
lékate zabyvajici se danou problematikou. Zajimava bude
zfejmé i pro neurology a pro studenty mediciny zajimajici
se o neurovédy. Monografie byla v kratké dobé vyprodana,
nicméné se ptipravuje dotisk.

doc. MUDry. Jan Danes, CSc.
Radiodiagnostickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha

strana 161



