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SOUHRN

Raupach J, Lojik M, Vojacek J, Ferko A,
Krajina A, Harrer J, Tuna M , Chovanec
V, Maly R, Ryska P, Renc O, Hoffmann P.
Endovaskularni 1é¢ba onemocnéni sestup-
né hrudni aorty a aortalniho oblouku -
desetileté zkusenosti naseho centra

Cil. Retrospektivni analyza efektivity a bez-
pec¢nosti endovaskularni 1é¢by onemocnéni
sestupné hrudni aorty a distdlniho aortalni-
ho oblouku pomoci hrudnich stentgraftu.

Metoda. V obdobi od kvétna 1999 do pro-
since 2010 jsme na na$em pracovisti 1é¢ili cel-
kem 58 pacientt (44 muzd, 14 Zen, pramér-
ny vék 59,5 let). Jednalo se o degenerativni
vydut (n = 5), krvacejici degenerativni vydut
(n = 2), aortdlni vied (n = 6), infekéni vydut
(n = 4), disekci aorty typu B (n = 19), trau-
matické poranéni aorty (n = 22). Pro kratkou
proximalni kotvici zénu jsme u tii pacientt
provedli hybridni vykon s chirurgickym
presitim odstupt supraaortdlnich tepen
a naslednym zavedenim stentgraftu. Celkem
jsme u 58 nemocnych zavedli 74 hrudnich
stentgraftd (pramérné 1,3 stentgraftu/pa-
cienta). Pfedopera¢ni diagnostika a poope-
ra¢ni sledovani byly provadény pomoci CT
angiografie. Interval sledovani byl 1-135
mésicll, pramérné 44,3 mésice.

Vysledky. Technicka Gspésnost v nasem sou-
boru byla 98, 5%, tficetidenni mortalita 9,3% a
jednoro¢ni mortalita 12,9 %. Celkovd mortalita
naseho souboru ve sledovaném obdobi 24,1 %.

Mortalita v pti¢inné souvislosti s lé¢bou ¢i
s aortalnim onemocnénim byla 7,4 %. V jed-
nom pfipadé vznikla po 1é¢bé trvald paraple-
gie a u jednoho nemocného cévni mozkova
prihoda. U Sesti pacientii byla ve druhé dobé

SUMMARY

Raupach J, Lojik M, Vojacek J, Ferko A,
Krajina A, Harrer J, Tuna M , Chovanec V,
Maly R, Ryska P, Renc O, Hoffmann P. En-
dovascular treatment of descending tho-
racic aorta and aortic arch diseases - a 10-
year experience

Aim. Retrospective analysis of efficacy and
safety of endovascular treatment of diseases
of the descending thoracic aorta and distal
aortic arch with thoracic stent-graft.

Method. From May 1999 to December
2010 we treated 58 patients (44 men, 14
women, mean age 59.5 years). These were
degenerative aneurysms (n = 5), bleed-
ing degenerative aneurysms (n = 2), aortic
ulcers (n = 6), mycotic aneurysms (n = 4),
type B aortic dissections (n = 19), traumatic
aortic injuries (n = 22). For a short proximal
anchoring zone in 3 patients we used a hy-
brid approach with surgical rerouting tech-
nique and then stent-grafting. A total of 58
patients, we introduced 74 stentgrafts (on
average 1.3 of the stent graft / patient). Pre-
operative diagnosis and postoperative moni-
toring was performed using CT angiography.
Follow-up interval was 1-135 months, mean
44.3 months.

Results. Technical success was 98.5%
in our group, 30 day mortality was 9.3%,
I-year mortality was 12.9% and overall
mortality was 24.1%. Mortality in causal re-
lationship to treatment of aortic disease was
7.4%. Permanent stroke occurred after the
treatment in one patient and in one patient
developed lower leg paraparesis. Six patients
were treated in second period by reinterven-
tion with additional stent-graft implantation
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provedena endovaskularni reintervence se
zavedenim dal$iho stentgraftu (proximadlni
extenze 2X, distalni extenze 4x). Ze skupi-
ny 21 nemocnych s prekrytim odstupu levé
podkli¢kové tepny (LSA) se ve dvou ptipa-
dech rozvinuly klaudika¢ni obtiZe levé horni
koncetiny, které byly 1x fe$eny chirurgickou
revaskularizaci, 1x konzervativné.

Zavér. Endovaskularni 1é¢ba onemocné-
ni sestupné hrudni aorty se stala v na$em
centru 1é¢bou prvni volby. Planované pre-
kryti odstupu LSA ke zlep$eni proximalni
stabilizace pfi obtiZznych anatomickych pod-
minkach ptindsi akceptovatelné riziko isché-
mie levé horni koncetiny. Hybridni vykony
umoznuji dalsi rozsiteni endovaskularni 1é¢-
by na postizeni aortalniho oblouku.

Kli¢ova slova: hrudni aorta, aneuryzma,
disekce, aortdlni trauma, aortalni vied, endo-
vaskularni 1é¢ba, stentgraft, komplikace.

(2 proximal, 4 distal extensions). In a group
of 21 patients with coverage of the left sub-
clavian artery (LSA) in two cases developed
claudication of the left upper extremity, once
resolved spontaneously and one was solved
by the surgery revascularization.

Conclusion. Endovascular treatment of
descending thoracic aortic diseases has be-
come first choice in our center. Intentional
coverage of the LSA in short and angulated
landing zone to improve proximal stabiliza-
tion of stent-graft and provides an acceptable
risk of ischemia of the left upper extremity.
Hybrid procedures allow further expansion
of endovascular treatment of the aortic arch
involvement.

Key words: thoracic aorta, aneurysm,
dissection, aortic trauma, aortic ulcer, endo-
vascular aortic repair, stent-graft, complica-
tions.

uvoD

Onemocnéni hrudni aorty patfi mezi prognosticky nejzavaz-
néjsi a nejkomplikovanéj$i kardiovaskularni choroby. Klinické
projevy téchto akutnich stavil jsou velmi podobné, a proto se
tato onemocnéni sdruzuji pod jednotné oznadeni akutni aor-
talni syndrom. Patfi sem symptomatickd vydut aorty, disekce
aorty, penetrujici aortalni ved a intramuralni hematom.

Se zvysujicim se vékem nasi populace, ale i diky stresovym
civiliza¢nim faktortim se incidence téchto onemocnéni stale
zvy$uje. Odhadovand ro¢ni incidence vyduté hrudni aorty je
6 pripadii/100 000 a akutni disekce postihuje az 20 jedincti
v milionové populaci (1, 2). Vedle akutniho aortalniho syn-
dromu mtiZe byt sestupna hrudni aorta postiZena pti trauma-
tickém poranéni. Tento Uraz postihuje typicky aortalni istmus
a vznikd pfi nahlé deceleraci pti automobilovych nehodach ¢i
padech z vysky. V misté poranéni se pak vyviji pseudoaneury-
zma, které nese rizika krvaceni ¢i ruptury s fatalnimi nasledky
(3). Tradi¢ni chirurgickd 1é¢ba aorty patfi mezi nejnaro¢néjsi
opera¢ni vykony a je i pfes rozvoj novych technik stéle zatiZe-
na signifikantni morbiditou a mortalitou. Zejména chirurgie
sestupné hrudni aorty ptindsi u akutnich stavi vysoké riziko
paraplegie (8—-17 %) a dosahuje mortality az 60 % (4).

Endovaskuldrni 1é¢ba onemocnéni sestupné hrudni aorty
pomoci stentgrafttt (TEVAR) se v poslednich deseti letech stala
akceptovanou alternativou klasického, chirurgického ptistupu,
a to zejména u vysoce rizikovych pacientii. Miniinvazivita této
metody spociva v absenci torakotomie/sternotomie a manipula-
ce s hrudni aortou. RovnéZ neni nutné pouziti mimotélniho obé-
hu a krevni ztraty jsou vyrazné niz$i. Z perkutanniho pfistupu
¢i z vypreparované femordlni tepny je do mista postiZeni aorty
zaveden stentgraft. Patologicky zménéna ¢ast hrudni aorty je tak
vyfazena z krevniho obéhu, a muze dojit k jejimu hojeni. Endo-
vaskularni 1é¢ba hrudni aorty tak umoznuje ¢asnéjsi rehabilitaci
a je spojena s krat$i dobou hospitalizace. Morfologicky vhodna

jsou pro tuto 1é¢bu zejména fokalni onemocnéni v rovném use-
ku sestupné hrudni aorty, kde jsou dobré podminky pro fixaci
a tésnost stentgrafta (5). Postupnym technickym vyvojem doslo
ke zlep$eni flexibility hrudnich stentgraftd, které je tak dnes moz-
no pouzit i v oblasti aortdlniho oblouku. Hlavnim problémem
se tak stava dostate¢na délka proximadlni kotvici zény. Vyuziva
se techniky prekryti odstupu levé podklickové tepny (LSA) (6),
nebo se endovaskularni ptistup kombinuje s operaénim presitim
odstupti supraaortélnich tepen (hybridni vykon).

Cilem nasi prace je retrospektivni hodnoceni dlouhodobych,
desetiletych vysledkii endovaskularni 1é¢by rtiznych typii one-
mocnéni sestupné hrudni aorty u vysoce rizikovych pacientd.
Nejcastéj$im lé¢enym onemocnéni aorty bylo v nasem souboru
traumatické poranéni aorty a disekce aorty typu B.

MATERIAL A METODA

Soubor pacientti

Ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové jsme v obdobi
od kvétna 1999 do prosince 2010 endovaskularné 1é¢ili cel-
kem 58 pacientd pro onemocnéni hrudni aorty. Jednalo se
0 44 muzd a 14 Zen v rozmezi 17-83 let, primérného véku
59,5 let. Tabulka 1 ukazuje zastoupeni jednotlivych typii one-
mocnéni hrudni aorty a primérny vék v jednotlivych léce-
nych skupinach.
Nésledny prehled uvadi kritéria k TEVAR v nagem centru.
Indikace k 16cbé degenerativni vyduté:
- @ asymptotické vyduté > 55mm,
- symptomatickd vydut: (prosakovani, krvaceni, chrapot,
dusnost, bolest).
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Indikace k 1é¢bé aortdlniho viedu:

- penetrujici aortaln{ vied: (symptomaticky vied s intramu-
rdlnim hematomem (IMH) v okoli, prosakovani, bolesti-
vost),

- velikostni kritéria asymptomatického vredu: sifka > 20 mm,
hloubka > 10mm (7).

Indikace k 16¢bé infekcni vydute:

- pouze pfi nemoznosti chirurgického feseni z dtivodu vyso-
kého rizika nebo technické nevhodnosti,

- rychle rostouci, symptomaticka vydut (hemoptyza, polyka-
ci obtize, bolestivost).

Indikace k 1écbé disekce aorty typu B:

- 1é¢ba pouze u nestabilni disekee,

- malperfuze visceralnich organi,

- prosakovani, ruptura,

- rychlé zvétSovani nepravého lumen, hrozici perforace,

- obtizna kontrola hypertenze s opakujicimi se bolestmi.
Indikace k 1é¢bé traumatického poranéni aorty:

- akutni poranéni v oblasti istmu aorty s mediastindlnim
hematomem,

- chronické pseudoaneuryzma ¢ > 45 mm a/nebo pti znam-
kach prosakovani, pti vzniku chrapotu, dusnosti nebo
hemoptyzy.

Planovani a endovaskularni vykon

Predopera¢ni diagnostika byla provddéna pomoci CT angio-
grafie na ptistrojich (Somatom Plus 4, Emotion 6, Definiton
AS+; Siemens, Forchheim, Némecko). Hodnotili jsme axidlni
CT vrstvy $ife < 3 mm. Léc¢eni byli pouze pacienti s vhodnou
morfologii, kde jsme predpokladali nebo vytvorili dostatec-
nou délku (15 mm) proximalni a distalni kotvici zony. Dal$im
nutnym predpokladem byla dobrad prichodnost panevnich
tepen (¢ = 7 mm).

Endovaskuldrn{ 1é¢ba probihala za sterilnich podminek
na standardnim angiografickém séle pod skiaskopickou kon-
trolou. Z vypreparované femoralni tepny jsme z arteriotomie
zavedli stentgraft v zavadédi do poskozené hrudni aorty, kde byl
za tizené hypotenze (stfedni tlak 80 mm Hg) odpoutén (obr. 1
A,B). U dvou pacientt jsme vyuZili perkutanni zavedeni stent-
graftu s naslednym uzavienim mista vpichu pomoci systému
Prostar XL (Abbott). U jednoho pacienta byl stentgraft zaveden
z chirurgicky vypreparované spole¢né ilické tepny z diéivodu
gracilniho panevniho fecisté. Vykon byl provadén v celkové
intubaéni anestezii po podani 5000 j. heparinu. Davka heparinu
byla redukovana ¢i vyloudena u traumatického poranéni aorty
a v pripadé krvaceni. Endovaskularni 1é¢bu jsme provadéli pod
clonou antibiotik a nasledné v nich pokracovali po dobu 7 dnti
s vyjimkou infekénich vyduti, kde je antibioticky protokol zce-
la odli$ny. U 21 nemocnych jsme vzhledem ke kratkému pro-
ximalnimu kr¢ku pldnované prekryli krytou ¢asti odstup levé
podklickové tepny (LSA), u ¢tyf nemocnych jsme soucasné
uzavieli kmen LSA k prevenci kolateralniho endoleaku. Jednou
jsme pouzili embolizaci pomoci spirdl, 3x vaskuldrni okludor
AVP II (AGA Medical Golden Valley, Minnesota). Pted pla-
novanym uzavérem LSA byla vzdy vySetfena mozkova cirku-
lace se zaméfenim na vertebrobazilarni recisté. Kontraindika-
ci k prekryti LSA byla hypoplasticka prava vertebralni tepna
nekomunikujici s bazilarni tepnou.

U t# pacientdt byla kratkd proximalni kotvici zona pro-
dlouzena pomoci predchoziho opera¢niho zakroku:
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Tab. 1. Lécené typy onemocnéni sestupné hrudni aorty
Table 1. Treated diseases of the descending thoracic aorta

Typ onemocnéni Pocet | o vék (roky) rozmezi
degenerativni vydut 5 60 (43-72 let)
krvacejici degenerativni vydut 2 67,5 (62-73 let)
penetrujici aortalni vied 6 70,3 (53-83 let)
infekéni vydut 4 57,8 (20-70 let)
komplikovana disekce aorty typu B 19 58,3 (46-81 let)
traumatické poranéni aorty-akutni 17 34,3 (17-52 let)
traumatické poranéni aorty-chronické 5 68,2 (59-77 let)
celkovy pocet 58 59,5

1. transpozice brachiocefalického trunku a levé ACC cévni

protézou na vzestupnou aortu (obr. 2 A,B),

2. karoticko-karoticky crossover bypass,
3. nahrada ascendentni aorty a aortalniho oblouku + proté-

zokaroticky bypass na levou ACC (obr. 3 A,B,C).

Celkem jsme u 58 nemocnych zavedli 74 hrudnich stentgraf-
tt, pramérné 1,3 u jednoho pacienta. Byly pouzity rtizné typy
stentgraftdl s postupnou modifikaci dle jejich vyvoje a komer¢-
ni dostupnosti. Tabulka 2 ukazuje typy pouzitych stentgraftd.
Implantovali jsme stentgrafty priiméru 22-38 mm a délky 80 az
200mm. Ve 45 ptipadech jsme zavedli 1, u dvanacti nemocnych
2 a u jednoho 3 stentgrafty. Priimér stentgraftu byl naddimen-
zovan o 4mm nad pramér kotvicich zén, u disekci jsme naddi-
menzovali o 2mm. Design stentgraftu byl volen dle délky a tvaru
proximalni kotvici zony. Pfi planovaném prekryti odstupu LSA
(21x) nebo pti kotveni v distalni, zaktivené &asti aortalniho
oblouku jsme ve 38 piipadech pouzili stentgraft s proximalni,
nekrytou &asti s cilem zlepsit fixaci v proximalni z6né (obr. 4).
Ve 20 ptipadech byl pak pouzit stentgraft pokryty v celé své délce.

Sledovani a kritéria aspésnosti

Kontrolu pacientt jsme provadéli 7. den po operaci pomoci CT
angiografie a nésledné stejnou metodou v 6. a 12. mésici a poté
kazdoro¢né. Soucasné byl klinicky stav pacienti hodnocen
v kardiologické poradné Kardiovaskuldrniho centra. Kritériem
uspésné 1écby bylo plné vytazené hrudni aneuryzma z krevniho
toku a sou¢asné zmensovani ¢i stabilizace vaku vyduté. U disekce
povazujeme 1é¢bu za dspésnou pii trombodze a nasledné regresi
nepravého kanalu v délce zavedeného stentgraftu. U poranéni
aorty, krvaceni a penetrujiciho aortalniho viedu vedla uspésna
lécba ke stabilizaci stavu a zastavé krvaceni.

VYSLEDKY

Technickd uspé$nost v nasem souboru je 98,2% (56/57).
Vzhledem ke kratkému a angulovanému kr¢ku se u jednoho

Tab. 2. Typy pouzZitych stentgraftii
Table 2. Types and number of stent grafts used

Ella (Ella CS) 4
Endofit (Le Maitre Vascular) 21
Talent (Medtronic, AVE) 22
Valiant (Medtronic, AVE) 17
Captivia (Medtronic, AVE) 9
celkovy pocet 73
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Obr. 1. Predoperacni angiografie v levé sikmé
projekci u 20letého muze s poruchami polykd-
ni a 2 tydny trvajicimi subfebriliemi prokazuje
40mm velké, infekéni pseudoaneuryzma (PSA)
v oblasti aortdlniho istmu (A). Po zavedeni stent-
graftu doslo k upInému vyrazeni vaku PSA (B).

Fig. 1. Pre-operative angiography in the left
oblique projection in a 20 year old man, with
swallowing disorders and subfebrilia lasting
2 weeks, shows a 40 mm infectious pseudoane-
urysm (PSA) in the region of the aortic isthmus
(A). After introduction of a stent graft, complete
elimination of the sac of the PSA (B) occurred.

A Obr. 1A A Obr. 1B

Obr. 2. Degenerativni aneuryzma celého aortdil-
niho oblouku (A). Po chirurgickém premisténi
brachiocefalického trunku a levé ACC cévni
) protézou na ascendentni aortu byl cely oblouk
prekryt 20cm dlouhym tubuldrnim stentgraf-
tem (B).

Fig. 2. Degenerative aneurysm of the whole aor-
tic arch (A). After surgical transfer of the bra-
chiocephalic trunk and left ACC with a vascular
prosthesis to the ascending aorta, the whole
arch was covered with a 20 cm long tubular
stent graft (B).

A Obr.2A A Obr.2B

A Obr.3A A Obr.3B A Obr.3C

Obr. 3. Pfedoperacni multiplandrni rekonstrukce CT angiografie v sagitdlni roviné prokazuje velké vyduté ascendentni i descendentni aorty (A).
Byl proveden hybridni vykon, ktery se sklddal z nadhrady aortdlniho kofene (Bentallova operace) a oblouku aorty (elephant trunk) a s premisténim
odstupu levé ACC cévni protézou do aortdlniho konduitu (cévni protéza se zabudovanou chlopni). Ndsledné bylo aneuryzma na descendentni
aorté vyreseno implantaci stentgraftu a odstup LSA uzavren vaskuldrnim okludorem.

Fig. 3. Preoperative multiplanar reconstruction of CT angiography in the sagittal plane demonstrates large aneurysms of the ascending and descen-
ding aorta (A). A hybrid intervention was performed, which consisted of replacement of the aortic root (Bentall operation) and aortic arch (elephant
trunk), and transfer of the branch of the left ACC with a vascular prosthesis to the aortic conduit (a vascular prosthesis with an inbuilt valve) (B). The
aneurysm on the descending aorta was treated by implantation of a stent graft and the branch of the LSA was closed with a vascular occluder (C).
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A Obr.4

Obr 4. Nekrytd, proximdlni cdst hrudniho stentgraftu zlepsuje fixaci
v krdtké proximdlni kotvici zoné zejména v angulované cdsti distdil-
niho aortdlniho oblouku

Fig. 4. The uncovered, proximal part of the stent graft improves fixati-
on in the short proximal anchoring zone particularly in the angulated
section of the distal aortic arch.

pacienta s rupturou sklerotické vyduté nepodatilo docilit tés-
nosti stentgraftu v proximalni, kotvici zéné (obr. 5A,B). Pri
nésledné dilataci latexovym balonkem Reliant (Medtronic,
AVE) doslo ke kaudélni dislokaci stentgraftu do vaku aneu-
ryzmatu. Morfologickd obtiznost tohoto ptfipadu byla nami
chybné interpretovina na predoperaénim CT. Vzhledem
k nemoznosti provedeni hybridniho vykonu na angiogra-
fickém pracovisti byl pacient transportovan na opera¢ni sal
k oteviené operaci, pti které zemfel.

U ostatnich 56 nemocnych byl stentgraft zaveden a odpou-
tan v planovaném misté.

Doba sledovani v nasem souboru se pohybuje od 1 do 135
mésicl, primérné 44,3 mésice.

Tricetidenni mortalita naseho souboru je 8,6 % (5/58), jed-
noro¢ni mortalita 12,1% (7/58) a celkovd mortalita 22,4 %
(13/58). Mortalita v pfi¢inné souvislosti s 1é¢bou a k zaklad-
nimu onemocnéni aorty je 6,9 % (4/58) a jeji priciny jsou:

- 1x technické selhdni 1é¢by, netésnost stentgraftu u prasklé
vyduté,
- 1x kolaps stentgraftu s distalni hypoperfuzi,

- 1x infekce stentgraftu 4. mésic po 1é¢bé a vyvoj aortobron-
chidlni pistéle,
- 1x ruptura aorty 3. mésic od uspésné 1é¢bé disekce aorty

typu B.

V jednom piipadé (1,8%) vznikla po 1é¢bé akutniho
traumatického poranéni aorty trvala paraplegie a u jednoho
nemocného (1,8 %) po 1é¢bé krvacejici disekce aorty typu B
cévni mozkova prihoda. Tabulka 3 uvadi prehled véech kom-
plikaci spojenych s endovaskuldrni 1é¢bou v nasem souboru.

Postimplantacni syndrom

U 15 pacientt lé¢enych pro neinfekéni postiZzeni aorty se pre-
chodné objevily po 1é¢bé subfebrilie, leukocytoza a zvyseni
C-reaktivniho proteinu. Hemokultury u téchto nemocnych
byly negativni a spontanné doslo k normalizaci laboratornich
hodnot a vymizeni subfebrilii v rozmezi 3-5 dnt po 1é¢bé.
Tyto priznaky jsme zatadily mezi projevy postimplanta¢niho
syndromu, tedy celkovou reaktivni odpovéd na zavedeny cizi
materidl do krevntho recisté.

Reintervence

Vzhledem k netésnosti stentgraftu v proximalni ¢i distdlni
kotvici zoné jsme zavedli ve druhé dobé celkem 6 extenzi (obr.
6 A,B,C). Z etiologického hlediska se jednalo v jednom ptipa-
dé o aterosklerotické aneuryzma a v péti pfipadech o netés-
nosti u disekce aorty. U tif pacientti do$lo po 1é¢bé disekované
hrudni aorty k postupnému vyvoji bfiniho aneuryzmatu,

Tab. 3. Komplikace implantace stentgrafti do sestupné hrudni aorty
Table 3. Complications of implantation of a stent graft in the descending
thoracic aorta

paraplegie 1,7 % (1/58)

cévni mozkova piihoda 1,7 % (1/58)

kolaps stentgraftu 1,7 % (1/58)

retrogradni disekce ¢i IMH ascendentni aorty 3,4 % (2/58)

proximalni ¢i distalni endoleak typu la/b 10,3 % (6/58)

infekce stentgraftu a vyvoj aorto-bronchialni pistéle 1,7 % (1/58)

kryté perforace jicnu u infekéni vyduté 1,7 % (1/58)

klaudikace LHK pfi pfekryti odstupu LSA 3,4 % (2/58)

postimplantacni syndrom 25,8 % (15/58)

Obr. 5. Netspéch endovaskuldrni lécby prasklého
degenerativniho aneuryzmatu. Kontrolni angio-
grafie po odpoutdani SG prokazuje velky proxi-
mdini endoleak typu la se zatékdnim krve do vaku
aneuryzmatu (A). P¥i dilataci proximdini zoény late-
xovym balonkem doslo ke kaudaini dislokaci graf-
tu do vaku aneuryzmatu. Snimek hrudniku proka-
2zuje tenzni, levostranny hemotorax (B).

Fig. 5. Failure of endovascular therapy of a rup-
tured atherosclerotic aneurysm. Control angio-
graphy after release of stent graft shows a large
proximal endoleak of type la with blood flow
into the aneurysmatic sac (A). On dilatation of
| the proximal zone with a latex balloon, a caudal
dislocation of the graft into the aneurysmatic
sac occurred. Chest X-ray demonstrates a tensi-
on sinistral hemothorax (B).

A Obr. 5A

A Obr. 5B
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A Obr.6A

A Obr.6B

A Obr.6C

Obr. 6. Pfedoperacni angiografie lokalizované disekce na sestupné hrudni aorté (A). Kontrolni CTA po lécbé (MPR-multiplandrni rekonstrukce
v sagitdlni roviné) prokdzala kranidlni rozsiteni disekce a proximdlni netésnost (B). Kontrolni angiografie po zavedeni proximdlni extenze s plnym

vyFrazenim nepravého kandlu disekce (C).

Fig. 6. Pre-operative angiography of localized dissection on the descending thoracic aorta (A). The control CT after treatment (a MPR-multiplanar
reconstruction in the sagittal plane) demonstrated a cranial extension of dissection and proximal untightness (B). A control angiography after
introduction of a proximal extension with full exclusion of the false dissection channel (C).

které si 2x vyzadalo oteviené opera¢ni feseni. Jeden nemocny
se 45mm aneuryzmatem abdominalni aorty (AAA) je pravi-
delné sledovan.

Ze souboru 21 nemocnych, u kterych byla planované prekry-
ta LSA, se ve dvou ptipadech vyvinuly limitujici klaudikace levé
horni konéetiny (LHK). U jednoho nemocného doslo ke spon-
tannimu zlepSeni, u druhého nemocného byl 6. mésic po 1é¢bé
proveden revaskulariza¢ni zakrok (karotidosubklavialni bypass).

Osud aortalniho onemocnéni je v uzké souvislosti na jeho
etiologii, véku pacienta a ptidruzenych chorobach ¢&i pora-
nénich. Vzhledem k vyrazné nejednotnosti naseho souboru

Tab. 4. Vysledky lécby degenerativnich vyduti
Table 4. Results after treatment of degenerative aneurysms

pocet 5

vék @60 let (43-72 let)
endoleak - 3. rok po lécbé 1 (Ib, fesSeno extenzi)
tricetidenni mortalita 0%
jednoro¢ni mortalita 0%

Tab. 5. Vysledky lécby aortdlniho viedu
Table 5. Results after treatment of aortic ulcers

se domnivame, Ze je duleZité posuzovat jednotlivé etiologie
oddélené. Tabulky 4 az 8 uvadéji vysledky rozdélené dle jed-
notlivych typt onemocnéni sestupné hrudni aorty.

V malém souboru lé¢enych krvacejicich degenerativnich
vyduti (n = 2) doslo 1x k technickému selhani endovaskulér-
ni 1é¢by a pacient zemftel pfi nasledné operaci. Druhd, 80leta
pacientka zemfela 43. den v dutisledku respira¢niho selhani
bez pti¢inné souvislosti s endovaskularni 1é¢bou.

DISKUSE

Technicky vyvoj hrudnich stentgraftii zaznamenal v posled-
nich 15 letech velké zmény. V roce 1994 predstavil Dake se
svymi spolupracovniky I. generaci stentgrafti (standfordskou
koncepci) pri 1é¢bé sklerotického hrudniho aneuryzmatu

Tab. 6. Vysledky Iécby infekénich vyduti
Table 6. Results after therapy for infected aneurysms

pocet 4
vék @ 57,8 let (20-70 let)

progrese infekce s vyvojem aortobronchialni 1 (+ 4 mésice po é¢be)

pocet 6 pistéle
vék @70,3 let (53-83 let) kryta perforace jicnu: feena chirurgickou 1
regrese viedu bez zndmek endoleaku 6 ndhradou jicnu
16,7 % (1/6) kor:nplitm ;;eglreske pseudoaneuryzmatu bez 3
tficetidenni mortalita (respiracni selhani pfi ARDS znamek endoleaku
20. den po lécbé) tficetidenni mortalita 0%
jednoro¢ni mortalita 16,7 % (1/6) jednoro¢ni mortalita 25 % (1/4)

strana 97



Ces Radiol 2011; 65(2): 92-101

Tab. 7. Vysledky lécby nestabilni disekce typu B
Table 7. Results after therapy for unstable dissection of type B

pocet 19

vék @ 58,3 let (46-81 let)
interval od diagnézy do lécby 0-24 mésict
endoleak la-proximalni extenze 1
endoleak Ib-distalni extenze 4

vyvoj bfisniho aneuryzmatu 3 (2 fedeni operaci)

tficetidenni mortalita 0%
jednoro¢ni mortalita 10,5 % (2/19)

Tab. 8. Vysledky lécby aortdlniho poranéni

Table 8. Results after treatment of aortic injury

Akutni Chronické

vék @ 34,3 let (17-52 let) @ 68,2 let (59-77 let)
pocet 17 5
kolaps stentu 1 0
paraplegie 1 0
endoleak 0 0
tficetidenni mortalita 11,8 % (2/17) 0%
jednoro¢ni mortalita 11,8% (2/17) 0%

(5). Jednalo se o rigidni, kratké stentgrafty, které byly vhod-
né pouze pro rovné useky sestupné hrudni aorty. Postupné
zvy$ovani flexibility stentgrafti vedlo k rozsiteni jejich uzi-
ti i na léze v zaktivené ¢asti v blizkosti aortalniho oblouku.
Indikace k TEVAR se tak postupné rozéitily na traumatické
léze aorty v oblasti istmu a na mykotickd aneuryzmata (8, 9).
Dal$im velkym meznikem bylo zvefejnéni prvnich vysledka
endovaskularni 1é¢by disekce aorty typu B (10, 11). Soucasny
vyzkum je zaméfen na zmenseni priiméru zavadécich pouz-
der, ale i na zdokonalovani odpoutavactho mechanismu stent-
graftd. Pry¢ jsou doby, kdy k rozvinuti stentgraftu bylo zapo-
trebi velké fyzické sily a ¢asto i nafiznuti a zkraceni zavadéciho
pouzdra. Vétsina stentgraftd posledni generace ma fixovanou,
nekrytou proximalni ¢ast, kterd se odpoutava az po rozvinuti
hlavniho téla. Dochazi tak k postupnému uvolnéni se zlepse-
nou akomodaci v zakfivené ¢asti aortalniho oblouku. Vyvoj
je také zaméfen na fenestrované a vétvené stentgrafty, které
umozni zachovat priichodnost levé podklickové tepny, a tim
sniZi riziko komplikaci pfi jejim prekryti.

Néami uvddéné zkusenosti a vysledky potvrzuji vyvoj a sou-
¢asny trend vyuziti TEVAR zejména u akutnich stavii sestupné
hrudni aorty. Nedavno publikované metaanalyzy srovnavajici
vysledky TEVAR a opera¢ni 1é¢by u traumatického porané-
ni aorty potvrdily sniZeni mortality u endovaskuldrniho pti-
stupu. Mortalita u pacientii lé¢enych pomoci stentgraftt byla
7,6 % a u operovanych pak 15,2 % (12). Vyhody jsou spattova-
ny zejména u nemocnych se zdvaznymi pridruzenymi pora-
nénimi ostatnich organti (CNS, hrudnik, bfi$ni organy), kdy
Setrnéjsi endovaskularni pfistup nezatézuje pacienta torako-
tomii a mimotélnim obéhem. K prekryti poranéného mista
aorty se obvykle vyuziva kratkého stentgraftu s minimalnim
rizikem spindlni ischémie. Metaanalyzy prokazaly inciden-
ci paraplegie u TEVAR pod 1% na rozdil od 7% u opera¢ni
1é¢by (13, 14). V nasem souboru 17 nemocnych léé¢enych pro
akutni poranéni hrudni aorty zemfeli do 30 dnt dva pacienti
(11,8 %). V jednom piipadé se jednalo o komplikaci endo-
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vaskuldrni 1é¢by — kolaps stentgraftu. Druhy nemocny zemfel
2. den na pfidruzZena poranéni bri$nich organti a CNS.

Podobné optimistické vysledky dosahuje TEVAR také
u lé¢by komplikované disekce aorty typu B. Ta je definova-
na jako nestabilni disekce aorty s ptitomnosti jednoho ¢i vice
nésledujicich ptiznak:

- prosakovani a/nebo ruptura aorty,

- visceralni a/nebo koncetinova ischémie,

- rychlé zvétSovani nepravého lumen, hrozici perforace,

- obtizna farmakologicka kontrola hypertenze s opakujicimi

se bolestmi (15, 16).

Principem TEVAR u disekce aorty typu B je prekryti mis-
ta primarniho entry stentgraftem a tim navozeni trombo-
zy nepravého kandlu a dosaZeni remodelace aorty. Soucasné
dochazi k rozsifeni pravého lumen se zlepsenou perfuzi vis-
ceralnich organti a dolnich konéetin. Technika endovaskulér-
ni fenestrace (17), tedy rozéifeni komunikace mezi pravym
a nepravym lumen u malperfuze odstupujicich tepen, neni tak
udinnd jako ,fyziologicky“ uzavér primarniho entry stentgraf-
tem. Velmi diskutovanou otazkou je délka pouZitého stent-
graftu a riziko spindlni ischémie. Na na$em pracovisti obvykle
zavadime nejprve 150 mm dlouhy stentgraft a v ptipadé potre-
by provadime v druhé dobé distdlni ¢i proximalni extenzi.
Publikované vysledky 1é¢by komplikované disekce aorty typu
B dokladaji profit TEVAR s 10,6% mortalitou oproti 19,5%
mortalité pfi chirurgické 1é¢bé (18). Stejného vysledku jsme
dosahli i v nasem souboru 19 nemocnych léé¢enych pro disek-
ci typu B, kdy jednoroéni mortalita je 10,5%. U TEVAR kom-
plikovanych disekei je také dokumentovano sniZeni incidence
spindlni ischémie na 2% oproti 8 % pti operaénim reseni (15,
19). V nasem souboru disekci se spinalni ischémie nevyskytla.
Vzhledem k nestabilité nelé¢ené disekované ¢asti aorty ve vis-
ceralni a subrenalni oblasti a riziku jeji aneuryzmatické dilataci
a mozné ruptury je nezbytné celozivotni sledovani endovas-
kularné osetfenych pacientt pomoci CT nebo MR. V nasem
souboru 19 nemocnych lé¢enych pro nestabilni disekci doslo
ve ttech pripadech k postupnému vyvoji bti$niho aneuryzma-
tu. Dvakrat bylo bfi$ni aneuryzma feseno chirurgickou resekci,
jeden nemocny se 45mm AAA je pravidelné sledovan pomo-
ci UZ a CT. U stabilni (nekomplikované) disekce aorty typu
B nebyl doposud efekt TEVAR bezpe¢né prokazan. Vysledky
INSTEAD studie, ktera se zabyvala porovnavanim endovas-
kularni a konzervativni 1é¢by u stabilnich disekci, neproka-
zaly jednoznaény benefit intervenéni 1é¢by (20). A tak nadéle
zUstava u stabilni disekce aorty typu B metodou volby anti-
hypertenzni konzervativni 1é¢ba. Nedilnou soudasti tohoto
ptistupu je také pravidelné radiologické sledovani téchto pa-
cientd namitené ke véasnému rozpoznani vyvoje komplikaci
s naslednym vyuZitim invazivni 1é¢by.

Endovaskuldrni pfistup pomoci stentgraftd se u akutnich
stavil na sestupné hrudni aorté stal uznavanym zptisobem 1é¢-
by. Je v8ak zatizen specifickymi komplikacemi, které ovliviuji
vysledny efekt této 1é¢by. Casnd diagnostika téchto komplika-
ci a znalost moZnosti jejich fe$eni jsou tak zakladnim predpo-
kladem dspésné 1é¢by.

Endoleak

Netésnost stentgraftu v kotvicich zonach a zatékani krve
do 1é¢ené aortalni léze je vlastné selhani zdkladniho princi-
pu této 1écby. Diagnostika je zaloZena na pravidelnych CT/
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A Obr.7

A Obr.8A

Obr. 7. CT kontrola 4. den po Iécbé prokazuje kolabovany stentgraft v sestupné hrudni aorté
Fig. 7. CT examination on day 4 after treatment demonstrates a collapsed stent graft in the descending thoracic aorta

Obr. 8. Retrogrddni disekce ascendentni aorty vznikld poranénim rigidnim, proximdlnim koncem stentgraftu (A). Kontrolni CT vysetieni za 4 mésice
prokdzalo spontdnni, kompletni tromboézu nepravého kandlu ascendetni aorty (B).
Fig. 8. Retrograde dissection of the ascending aorta resulting from an injury by a rigid, proximal end of the stent graft (A). CT examination after 4

months demonstrated complete thrombosis of the false channel (B).

MR kontrolach. Pokud se jedna o netésnost v proximalni ¢i
distalni zoné (typ Ia/Ib), feSenim je zavedeni dalsiho stentgraf-
tu a vytvoreni proximalni ¢i distalni extenze (obr. 6 A,B,C).
Tato komplikace se v nagem souboru vyskytla u 6 nemocnych
(10,5%) (5% disekce, 1x aterosklerotické aneuryzma), ve vech
ptipadech jsme ji aspé$né vytesili extenzi. Publikovana frek-
vence jednotlivych endoleak se pohybuje od 7- 47 % a samo-
ztejmé se lisi dle etiologie lé¢eného onemocnéni (18).

Zpétny tok krve z 1é¢ené 1éze pres odstupujici vétve nazyvame
kolateralnim endoleakem (typ II). Nejcastéji se jedna o obraceny
tok z levé podklickové tepny (LSA), ktery se fe$i endovaskular-
ni embolizaci jejtho odstupu. Netésnost mezi dvéma koaxialné
zavedenymi stentgrafty je oznacovana jako intersegmentalni
endoleak (typ III) a fesi se prekrytim endoleaku dal$im stentgraf-
tem. ZvySend poréznost protézy graftu, ktera je obvykle prechod-
n3, se oznacuje jako endoleak typu IV (21).

Cévni mozkova prihoda (CMP)

Vznika na podkladé embolizace aterosklerotického materiélu,
ktery se uvolni z aortalniho oblouku pfi manipulaci se stent-
graftem. Daldi pfi¢inou rozvoje CMP ve vertebrobazilarnim
feci$ti muze byt prekryti odstupu LSA, ze které odstupuje
dominantn{ vertebralni tepna pti insuficientni pravé ver-
tebralni tepné. V naSem souboru doslo u jednoho nemocného
k rozvoji CMP v piedni cirkulaci. Jednalo se o 82letého muze
s rupturou aorty a hemotoraxem na podkladé akutni disekce
typu B, u kterého byl pti vykonu ptekryt odstup LSA. Nemocny
postupné zrehabilitoval do Rankin skére 3 a zemftel 4. mésic
po 1é¢bé na infarkt myokardu (IM). Publikovana Cetnost této
komplikace na velkych souborech pacientt se pohybuje mezi
0-10% (14, 15,17, 18).

Paraplegie

Zasobeni hrudni michy probihd radikulomeduldrni tepnou
odstupujici variabilné z dolnich interkostalnich tepen, nejcas-
t&ji Th9-Th12 vlevo. Pii prekryti tohoto segmentu aorty stent-
graftem muze dojit k pfechodné nebo trvalé spinalni ischémii.
Cetnost paraplegie také roste s délkou stentgraftovaného useku.

Trvalou poruchu hybnosti dolnich konéetin jsme zazna-
menali u jedné nemocné (1,9 %). Jednalo se o 50letou Zenu
lé¢enou pro traumatické poranéni aorty, které vzniklo pti
autohavdrii. Nemocna byla na misté nehody kardiopulmonal-
né resuscitovana a intubovana a nebyl znam jeji neurologicky
stav. Proto nemuzeme ur¢it, zda k ischemickému postizeni
michy doslo vlivem traumatu (mediastinalniho hematomu)
jiz pied 1é¢bou nebo zda je v pfi¢inné souvislosti se zavedenim
hrudniho stentgraftu. Publikované vysledky uvadi Cetnost
paraplegie po TEVAR 1-6% (4, 14, 15). K prevenci vzniku
této komplikace je pfi pokryti dlouhého segmentu sestupné
aorty doporucovano zavedeni cerebrospinalni drenaze.

Kolaps stentgraftu

Pfivyrazném naddimenzovani praméru stentgraftu mize do-
jit k oslabeni jeho radidlni sily a ke $patné akomodaci v zakti-
vené Casti aortalniho oblouku. Stentgraft pak plné nedoléha
ke sténé aorty a krevni proud zatékajici mimo jeho lumen zpi-
sobi jeho kolaps. Kolabovany stentgraft tak zptsobuje stenozu
¢i uplnou okluzi aorty. Tato komplikace se v nasem souboru
objevila v poc¢ate¢nim obdobi (srpen 1999) u jednoho nemoc-
ného (1,9 %), kdy byl dostupny pouze rigidni typ stentgraftu.
Jednalo se o polytraumatizovaného 48letého muze s aortal-
nim poranénim vzniklym pii automobilové nehodé. Treti den
po 1é¢bé doslo ke kolapsu stentgraftu s vyvojem hypoperfuz-
niho syndromu distalné (obr. 7). I ptes urgentné provedeny
axilofemoralni bypass nemocny zemfel 15. den po implanta-
ci. Soucasna literatura analyzuje vyskyt této komplikace u 60
doposud publikovanych ptipadi (22). Rizikovym faktorem
je uvadéno vyrazné naddimenzovani praiméru stentgraftu
> 25% a velké zakfiveni aortalniho oblouku. Doporu¢ované
fedeni této komplikace je endovaskuldrni zavedeni proximalni
extenze ¢i balonexpandibilniho stentu do kolabované, proxi-
malni ¢asti stentgraftu.

Retrogradni disekce ascendentni aorty

Rigidni konec stentgraftu miize pti zavadéni zptisobit pora-
néni ascendentni aorty, které nasledné vede ke vzniku retro-
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A Obr. 9A A Obr. 98 A Obr. 9C

Obr. 9. Angiograficky dokumentovany ctyfmésicni vyvoj infekcniho pseudoaneuryzmatu proximdlni descendentni aorty (A). Bezprostredné
po zavedeni stentgraftu se vak PSA neplni (B). Kontrolni AG za 4 mésice prokazuje endoleak typu | v proximdlni i distdlni cdsti graftu v disledku
progrese infekce (C). Pacient zemrel v diisledku hemoptoe p¥i rupture aorty 105. den po implantaci.

Fig. 9. Angiographically documented 4-month development of an infected pseudoaneurysm (PSA) of the proximal descending aorta (A). Inmediately
after introduction of the stent graft, the sac of the PSA is not filled (B). The control angiography after 4 months shows a type | endoleak in the proximal
as well distal part of the stent-graft as a result of the progression of infection (C). The patient died of hemoptoe due to an aortic rupture on day 105
after implantation.

A Obr. 10C

A Obr. 10B

Obr. 10. Kontrolni CT vysetreni ve dvoumésiénim intervalu po I€cbé infekcni stafylokokové vyduté (A) prokdzalo kompletni regresi vaku s tésnym
vztahem stentgraftu k jicnu (B). Pii endoskopickém vysetreni jicnu je patrnd krytd perforace (C). Pacient ndsledné podstoupil tspésnou ndhradu
Jjicnu tubulizovanym Zaludkem.

Fig. 10. Control CT examinations at 2-month intervals after treatment of an infected staphylococcus aneurysm (A) demonstrated complete regressi-
on of the sac with a close relationship of the stent graft to the esophagus (B). On endoscopic examination of the esophagus, a covered perforation

is visible (C). The patient subsequently underwent a successful replacement of the esophagus with the tubulized stomach.

gradné se $itici disekce typu A ¢i k vyvoji intramuralniho
hematomu. V nasem souboru se tato komplikace vyskytla
u dvou pacientt (3,7 %). V obou piipadech jsme komplika-
ci fedili konzervativnim postupem (obr. 8A,B). Publikovand
data hovoti o 1,3% riziku této komplikace s 26% letalitou (23).
Zpusob fe$eni této komplikace se rizni dle klinického stavu
pacienta od opera¢ni ndhrady ascendentni aorty az po kon-
zervativni postup.

Infekce stentgraftu

Vyduté vzniklé na podkladé bakteridlni infekce (infekéni ¢i
mykotické) patii mezi nejrizikovéjsi ziskand aortalni onemoc-
néni a jejich lé¢ba je svizelna. Pti pouziti stentgraftu v terénu
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infekce mtize dojit i pres intenzivni ATB terapii k rozsifeni
zanétu do oblasti kotvicich zon s fatalnimi nasledky.

Ve skupiné ¢tyt pacientit [é¢enych v nasem souboru pro
infek¢ni aneuryzma doslo v jednom piipadé k progresi infek-
ce a ruptufe aorty 4. mésic po implantaci stentgraftu (obr.
9A,B,C). U jednoho pacienta doslo 2 mésice po implantaci
ke kryté perforaci jicnu, ktera byla uspé$né reSena nahradou
jicnu tubulizovanym Zaludkem (obr. 10 A,B,C). Ostatni pa-
cienti byli v této skupiné bez komplikaci. Soucasné zkusenos-
ti s infek¢énimi aneuryzmaty udavaji tficetidenni letalitu EL
5,6% a 20% riziko rozvoje pozdnich komplikaci. Nasledna
opatreni vedou ke zlep$eni vysledka 1é¢by (24):

- Thned po stanoveni diagnézy zacit s intravendznim poda-
vanim antibiotik. Vysledky prokazuji signifikantné nizsi
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mortalitu u pacienttl, kdy se antibiotika podavaji alespon 1
tyden pred implantaci stentgraftu.

- Pokrac¢ovani v intravendznim podéavani antibiotik po dobu
Sesti tydnti po 1é¢bé a nasledné prejit na peroralni formu.
Néktet{ autoti doporucuji dozivotni ATB profylaxi, nejmé-
né vak po dobu klinickych zndmek infekce. V na$em cen-
tru podavame antibiotika po dobu 12 mésicti a nésledné se
rozhodujeme dle klinického a CT nélezu.

- Pti endovaskuldrni 1é¢bé je doporuc¢ovano prekryti dlouhé
proximadlni a distalni kotvici zény k dosazeni vétsi stability.

— Neéktera pracovisté pouzivaji stentgrafty, které jsou napus-
téné antibiotiky.

ZAVER

Endovaskuldrni 1é¢ba onemocnéni sestupné hrudni aorty se
stala v naSem centru v prabéhu poslednich 10 let 1é¢bou prv-
ni volby. Jednoduchost a rychlost této metody prinasi benefit
nejvice u akutnich stavil. Zékladnim predpokladem uspésné

1é¢by je morfologicka vhodnost aortalniho postiZeni s dosta-
te¢nou délkou kotvicich zén. Planované piekryti odstupu

LSA ke zlep$eni proximalni stabilizace ptindsi akceptova-
telné riziko ischémie levé horni konéetiny a cévni mozkové
ptihody. Vysledky rovnéz potvrdily nutnost dispenzarizace
1é¢enych osob, a to zejména u pripadtt komplikované disekce
aorty v kardiovaskuldrnich centrech v¢etné pravidelnych CT
vy$etteni. Casny zachyt specifickych komplikaci umoziuje,
pti spolupréci véech slozek komplexniho kardiovaskuldrniho
centra, jejich Gspésné feseni.

Progndza pacientt s infek¢ni vyduti hrudni aorty je velmi
zdvazna. Lécba pomoci stentgraftu nabizi jak moZznost stabi-
lizace u stavu s hrozici rupturou, tak v nékterych ptipadech
i radikalni lé¢bu. Vzhledem k nepfedvidatelnému pribéhu je
vSak nutnd pravidelnd dispenzarizace téchto pacientt a v nék-
terych ptipadech pak odlozena chirurgicka lé¢ba.

Velkou vyhodu a budoucnost pfi fe$eni aortélnich 1ézi
s kratkymi kotvicimi zénami spatfujeme v jednordzovém
chirurgicko-interven¢énim pristupu. Tato kombinovand 1é¢-
ba znamena v jedné dobé chirurgické presiti supraaortalnich
tepen a nasledné zavedeni stentgraftu. Tento pFistup je mozny
na hybridnich salech, které jsou vybaveny standardni angio-
grafickou linkou a zaroven umoznuji plny rozsah kardiochi-
rurgickych vykont.
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