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Hlavní stanovisko práce
Cílem práce bylo zhodnotit vývoj proximálního 
krčku aneurysmatu břišní aorty po implantaci 
stentgraftu.

SOUHRN
Černá M, Jemelka P, Köcher M, Utíkal P, 
Dráč P, Prášil V. Vývoj proximálního krčku 
po endovaskulární léčbě aneurysmatu břišní 
aorty v dlouhodobém sledování

Cíl: Zhodnotit vývoj proximálního krčku aneu-
rysmatu břišní aorty v dlouhodobém sledování 
u pacientů po endovaskulární léčbě stentgraf-
tem v souvislosti s možnými komplikacemi.

Metodika: Do souboru byli zařazeni pacienti 
po implantaci stentgraftu (Zenith Flex, Zenith 
LP, Ella) pro aneurysma břišní aorty v letech 
2004–2017. Proximální krček byl měřen na CT 
angiografiích u 236 pacientů, z toho bylo 35 
žen a 201 mužů. Hodnocen byl průměr proxi-
málního krčku před implantací stentgraftu, 
v následném sledování po implantaci a výskyt 
komplikací (migrace stentgraftu, endoleak 
I. typu). Dilatace krčku byla definovaná jako 
zvětšení průměru o více než 2,5 mm ve srovnání 
s kontrolní CT angiografií rok po implantaci. 
Ke statistickému zpracování byl použit Studen-
tův párový t-test. 

Výsledky: K dilataci krčku v průběhu sledo-
vání došlo u 69 nemocných (29,2 %). Ke zvět-
šení průměru krčku docházelo signifikantně 
v prvních 6 letech sledování. K dilataci proxi-
málního krčku docházelo častěji u stentgaftů 
Ella (Ella 34,5 %, Zenith Flex 20,2 %). Výskyt 
migrace a endoleaku I. typu byl signifikantně 
vyšší u pacientů s dilatací proximálního krčku 
v průběhu sledování (t-test 0,029).

Závěr: Po implantaci stentgraftu pro aneu-
rysma břišní aorty dochází k časné postupné 

Major statement
The aim of the study was to evaluate the de-
velopment of the proximal neck of abdominal 
aortic aneurysm after stent graft implantation 
for abdominal aortic aneurysm.

SUMMARY
Černá M, Jemelka P, Köcher M, Utíkal P, 
Dráč P, Prášil V. Development of the proximal 
neck after endovascular treatment of abdom-
inal aortic aneurysm in long-term follow-up

Aim: To evaluate the development of the proxi-
mal neck of an abdominal aortic aneurysm in 
long-term follow-up in patients after endovas-
cular treatment with stent graft in relation to 
possible complications.

Method: Patients after stent graft im-
plantation (Zenith Flex, Zenith LP, Ella) for 
abdominal aortic aneurysm from 2004 to 
2017. The proximal neck was measured on CT 
angiography in 236 patients (35 women, 201 
men). The diameter of the proximal neck before 
stent graft implantation, in the follow-up after 
implantation and the occurrence of complica-
tions (stent graft migration, type I endoleak) 
were evaluated. Neck dilatation was defined as 
an increase in diameter of more than 2.5 mm 
compared to follow-up CT angiography one 
year after implantation. Student‘s paired t-test 
was used for statistical processing.

Results: Dilation of the neck occurred during 
follow-up in 69 patients (29.2%). The neck 
diameter increased significantly in the first 6 
years of follow-up. Proximal neck dilatation 
occurred more frequently with Ella stent grafts 
(Ella 34.5%, Zenith Flex 20.2%). The incidence 
of migration and type I endoleak was signifi-
cantly higher in patients with proximal neck 
dilatation during follow-up (t-test 0.029).
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ÚVOD
Po endovaskulární léčbě subrenálního 
aneurysmatu břišní aorty implantací 
stentgraftu dochází k dilataci proxi-
málního krčku. Jedná se o pozvolný 
a pravděpodobně multifaktoriální 
proces (1, 2). Za příčinu se považuje 
jednak progrese degenerativních změn 
ve stěně aorty a také působení expanzní 
síly stentgraftu (1, 2). Dilatace proxi-
málního krčku je pak spojena s mož-
nými závažnými komplikacemi, jako je 
migrace stentgraftu a endoleak Ia typu. 
Jsou to komplikace, které jsou spojeny 
s vyšším rizikem ruptury. 

Cílem práce bylo retrospektivně 
zhodnotit vývoj proximálního krčku 
aneurysmatu břišní aorty u pacientů 
po endovaskulární léčbě stentgraftem 
v dlouhodobém sledování, a to v souvis-
losti s možnými komplikacemi, migrací 
stentgraftu a endoleak Ia. Dalším cílem 
bylo zhodnotit výskyt dilatace proximál-
ního krčku vzhledem k průměru krčku 
před implantací stentgraftu, typu aneu-
rysmatu břišní aorty, typu a konfiguraci 
implantovaného stentgraftu.

METODIKA
V období od roku 2004 do roku 2017 
bylo na našem pracovišti endovasku-
lárně léčeno 324 nemocných s aneu-
rysmatem břišní aorty. Do sledova-
ného souboru byli zařazeni pacienti 
po implantaci stentgraftu typu Zenith 
Flex, Zenith LP a Ella. Proximální krček 
byl měřený na CT angiografiích u 236 
pacientů, z toho bylo 35 žen a 201 
mužů. Nemocní byli ve věku od 50 do 84 
let, věkový průměr byl 72,4 ± 3 roky. Ze 
souboru 324 nemocných bylo vyřazeno 
84 pacientů, kteří neabsolvovali CT an-
giografii za rok po implantaci stentgraf-
tu nebo vypadli ze sledování. Dále pak 
tři nemocní se zavedeným jiným typem 
stentgraftu a jeden nemocný, u kterého 

byl zjištěn asymptomatický uzávěr 
stentgraftu na kontrolní CT angiografii 
rok po výkonu.

Pacienti po implantaci stentgraftu 
byli sledovaní v pravidelných inter-
valech. Protokol sledování zahrnoval 
CT angiografii a prostý snímek břicha 
za rok po implantaci stentgraftu a dále 
každoročně. V souboru nemocných byl 
hodnocen průměr proximálního krčku 
před implantací stentgraftu, v násled-
ném sledování po implantaci a výskyt 
komplikací (migrace stentgraftu, 
endoleak I. typu). Průměr proximálního 
krčku na kontrolní CT angiografii za rok 
po implantaci stentgraftu byl stanoven 
jako referenční hodnota pro srovnání 
s každým následným měřením ke zhod-
nocení vývoje průměru krčku v dlouho-
dobém sledování. Měření velikosti krčku 
bylo provedeno vždy na úrovni prvního 
příčného řezu pod distálněji uloženou 
průtočnou renální tepnou v arteriální 
fázi CTA. Všechna měření byla pro-
vedena na multimodalitní pracovní 
stanici Advanced Workstation (AW 4.4, 
GE Healthcare), vybavené softwarem 
pro 3D zpracovávaní obrazů Volume 
Share 2. Pro zajištění maximální přes-
nosti měření byl použit nástroj Two-click 
AVA (Advanced Vessel Analysis) tak, aby 
byl zjištěn průměr krčku v rovině kolmé 
k podélné ose aorty. Průměr byl měřen 
jako vnitřní průměr aorty bez zahrnutí 
skeletu stentgraftu, proto jako refe-
renční hodnota pro hodnocení vývoje 
byl stanoven průměr proximálního krčku 
na CT angiografii za rok po výkonu. 
Celkově bylo provedeno 1399 měření. 
Měření prováděl jeden hodnotitel, a to 
radiologický technik.

Velikost proximálního krčku byla 
definovaná jako průměr aorty v příč-
ném řezu na CT angiografii těsně pod 
odstupem distálnější renální tepny. 
Proximální krček před implantací stent-
graftu byl hodnocen jako krček normál-
ní velikosti (NAN – normal aneurysm 
neck), pokud byl jeho průměr menší než 

dilataci proximálního krčku. U pacientů 
s dilatací krčku je signifikantně vyšší výskyt 
komplikací ve smyslu migrace stentgraftu 
kaudálně a endoleaku prvního typu.

Klíčová slova: aneurysma břišní aorty, stent-
graft, proximální krček, dilatace krčku.

Conclusion: Early progressive dilation of the 
proximal neck occurs after a stent graph im-
plantation for an abdominal aortic aneurysm. 
In patients with a neck dilatation is a higher 
incidence stent graft migration caudally and 
endoleak type I.

Key words: abdominal aortic aneurysm, stent-
graft, proximal neck, neck dilatation.
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25 mm, a jako krček široký (LAN – large 
aneurysm neck) při průměru 25 mm 
a více. Dilatace krčku byla definovaná 
jako zvětšení průměru o více než 2,5 mm 
ve srovnání s kontrolní CT angiografií 
rok po implantaci (3).

Ke statistickému zpracování byl 
použit Studentův párový t-test. 

Délka sledování pacientů po implan-
taci stentgraftu byla 1–16 let, průměr-
ná doba sledování 5,3 ± 3 roky.

Z 236 pacientů mělo 18 (7,6 %) 
pacientů dle Schumachera typ aneurys-
matu I nebo penetrující aortální vřed 
(PAU), 110 (46,6 %) typ IIa, 20 (8,5 %) 
typ IIb, 88 (37,3 %) typ IIc. Tubární 
stentgraft byl implantován u pěti 
(2,1 %) nemocných s PAU, uniiliakální 
stentgraft u šesti (2,5 %), bifurkační 
stentgraftu u 208 (88,1 %), větvený 
stentgraft s větví pro vnitřní iliakální 
tepnu u 17 (7,2 %) pacientů. Stentgraft 
Ella byl implantován u 133 (56,4 %) 
nemocných, Zenith Flex u 74 (31,4 %) 
pacientů a Zenith LP u 29 (12,3 %).

VÝSLEDKY
Původní velikosti proximálního krčku 
byla měřena u 200 pacientů, 36 nemoc-
ných nemělo dohledatelnou plánovací 
CT angiografii. Průměr proximálního 
krčku byl u 169 nemocných menší než 
25 mm, tj. 71,6 %, u 31 pacientů 25 
a více mm, tj. 13,1 %.

K dilataci krčku v průběhu sledo-
vání došlo u 69 nemocných (29,2 %) 
(obr. 1). Ke zvětšení průměru krčku 
docházelo signifikantně v prvních 6 
letech sledování. K dilataci proximální-
ho krčku docházelo častěji u stentgaftů 

Ella (Ella 34,5 %, Zenith Flex 20,2 %). 
Výskyt migrace a endoleaku I. typu byl 
signifikantně vyšší u pacientů s dilatací 
proximálního krčku v průběhu sledování 
(t-test 0,029).

Při srovnání výskytu dilatace krčku 
u pacientů s různými morfologickými 
typy aneurysmatu břišní aorty nebyl 
prokázán statisticky významný roz-
díl. Statisticky významný rozdíl nebyl 
zaznamenán ani u pacientů s normál-
ním a velkým krčkem před implantací 
(tab. 1). 

Při srovnání výskytu dilatace krčku 
mezi jednotlivými stentgrafty, byl 
statisticky významně vyšší výskyt 
u pacientů po implantaci stentgraftu 

Ella ve srovnání se stentgraftem Zenith 
Flex. Naopak nebyl prokázán statisticky 
signifikantní rozdíl v četnosti výskytu 
dilatace krčku u bifurkačních a větve-
ných stentgraftů (tab. 2).

Pokud srovnáme pacienty, u kterých 
došlo k dilataci krčku během sledování, 
s těmi bez dilatace proximálního krčku, 
je významně vyšší výskyt endoleaku 
I. typu a migrace stentgraftu kaudálně 
u nemocných s dilatací proximálního 
krčku 8,7 %, resp. 2,3 % (p = 0,029) 
(tab. 3). U pacientů s endoleakem 
Ia typu a migrací stentgraftu nedošlo 
k ruptuře, komplikace byly diagnos-
tikovány z kontrolních CT angiografií 
a řešeny endovaskulárně.

1a 1b

1  
CT angiografie břišní aorty po implantaci stentgraftu za 1 rok (a) a 3 roky (b) po výkonu – dilatace proximálního krčku

 CT angiography of abdominal aorta after stentgraft implantation, one (a) and three years (b) after procedure

Tab. 1. Rozdíly ve výskytu dilatace krčku u pacientů s různým morfologickým typem AAA a u pa-
cientů s normálním a velkým krčkem před implantací stentgraftu

Table 1. Differences in the incidence of neck dilatation in patients with different morphologic 
AAA types and in patients with normal and large necks before stentgraft implantation

Typ AAA

počet absolutní četnost 
AND

relativní četnost 
AND

typ I 18 5 27,7 %
typ IIa 110 29 26,3 %
typ IIb 20 8 40,0 %
typ IIc 88 27 30,6 %

Matice výsledných p hodnot pro skupiny podle typu AAA
typ I typ IIa typ IIb typ IIc

typ I X 0,901 0,429 0,807
typ IIa 0,901 X 0,215 0,505
typ IIb 0,429 0,215 X 0,423
typ IIc 0,807 0,505 0,423 X

Původní velikost krčku

t-test 0,513 počet absolutní četnost 
AND

relativní četnost 
AND

NAN 169 45 26,6 %
LAN 31 10 32,2 %
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DISKUSE

Pro úspěšnou endovaskulární léčbu je 
stále zásadní morfologie aorty a ilia-
kálních tepen. Anatomie proximálního 
krčku je pak rozhodující pro proximální 
těsnění stentgraftu. Nepříznivá anato-
mie proximálního krčku aneurysmatu 
souvisí jasně s rizikem perioperačního 
i pozdního endoleaku typu Ia, který je 
spojen s rizikem ruptury (4–9). Mezi 
tyto rizikové faktory proximálního 
krčku patří také před léčbou široký 
krček. V metaanalýze 3166 pacientů 
po implantaci stentgraftu byl prokázán 
vyšší výskyt pozdního endoleaku typu 
Ia u pacientů s širokým krčkem před 
endovaskulární léčbou (1). V našem 
souboru jsme však statisticky významný 
rozdíl ve výskytu endoleaku Ia typu 
neprokázali.

Po endovaskulární léčbě dochází 
k dilataci proximálního krčku. Je to 
proces pozvolný a multifaktoriální. 
Za příčinu se považuje jednak progrese 
degenerativních změn ve stěně aorty 
a také působení expanzní síly stent-
graftu (1, 2). Podle některých autorů 
je rozšíření subrenálního proximálního 
krčku aneurysmatu vzácné (10), podle 
jiných se vyskytuje až ve 40 % (11). Při 
zhodnocení souboru 9721 nemocných 
po implantaci stentgraftu pro aneurys-
ma břišní aorty byla prokázaná dilatace 
krčku u 25 % pacientů (3). V našem 
souboru došlo k dilataci krčku u 29,5 % 
nemocných, což je srovnatelné s těmito 
výsledky. K dilataci krčku dochází již 
v prvních letech po endovaskulární léč-
bě (12–15). Tyto výsledky jsme potvrdili 
i v našem sledování.

Pokud hodnotíme dilataci krčku 
po endovaskulární léčbě v souvislosti 
s průměrem krčku před léčbou, pak 
v metaanalýze byl prokázán vyšší výskyt 
dilatace krčku u nemocných se širokým 
krčkem (1). V našem souboru jsme 
statisticky významný rozdíl u pacientů 
s normálním a širokým krčkem nezazna-
menali.

V literatuře jsou také diskutovány 
rozdíly v dilataci krčku u jednotlivých 
typů stentgraftů. Rozdíl mezi jednot-
livými stentgrafty ale prokázán nebyl 
(16). V našem souboru byl naopak 
vyšší výskyt dilatace krčku u pacientů 
s implantovaným českým stentgraftem 
Ella ve srovnání se stentgraftem Zenith 
Flex. Stentgraft Ella, vzhledem k tomu, 

že se jednalo o český výrobek, který byl 
implantován téměř výhradně v České 
republice, zkoumán v jiných studiích ne-
byl. Tento rozdíl může být dán odlišnou 
konstrukcí obou stentgraftů a větší 
expanzní silou u stentgraftu Ella. Možná 
je také chyba malého vzorku. 

S postupnou dilatací krčku po im-
plantaci stentgraftu pak souvisí riziko 
pozdních komplikací, migrace stent-
graftu a endoleaku typu Ia. U pacientů 
s dilatací krčku byl prokázán vyšší 
výskyt těchto pozdních komplikací a tím 
i reintervencí. U pacientů s dilatací 
krčku byla incidence endoleaku Ia typu 
a migrace stentgraftu 26 %, u pacientů 
bez dilatace krčku 2 % (3). Stejně i v na-
šem souboru měli pacienti s dilatací 
krčku vyšší riziko migrace stentgraftu 
a endoleaku Ia, 8,7 %, resp. 2,3 % (p = 
0,029).

Naše studie má jisté limitace. Je to 
délka sledování, která byla střednědo-
bá, průměrná doba sledování byla 5,3 ± 
3 roky. Podobně v zahraniční literatuře 
byli pacienti sledovaní průměrně 3 
roky po implantaci stentgraftu (12–14, 
17–19). Nicméně v našem souboru bylo 
9 let sledovaných po endovaskulární 
léčbě 39 nemocných. Další limitací 
může být provedení měření jediným 
hodnotitelem, resp. volba měřené 
roviny. V budoucnu bude vhodné další 
sledování a měření k získání většího 
počtu pacientů v dlouhodobém sledo-
vání a také zhodnocení dilatace krčku 
u nových typů stentgraftů v dlouhodo-
bém sledování.

ZÁVĚR
Po implantaci stentgraftu pro aneu- 
rysma břišní aorty dochází k časné 
postupné dilataci proximálního krčku. 
U pacientů s dilatací krčku byl prokázán 
signifikantně vyšší výskyt komplikací, 
a to migrace stentgraftu kaudálně a en-
doleaku I. typu. Tyto komplikace jsou 
spojeny s rizikem ruptury, pacienti tedy 
musí být sledováni, aby tyto komplikace 
byly zachyceny a léčeny včas. 

Tab. 2. Výskyt dilatace krčku u jednotlivých typů stentgraftů

Table 2. Incidence of neck dilation for each type of stent graft

Konfigurace SG
počet absolutní četnost AND relativní četnost AND

tubární 5 1 20,0 %
uniiliakální 6 2 33,3 %
bifurkační 208 61 29,3 %
větvený 17 5 29,4 %

Typ SG
počet absolutní četnost AND relativní četnost AND

Ella 133 46 34,5 %
Zenith Flex 74 15 20,2 %
Zenith LP 29 8 27,5 %

Matice výsledných p hodnot pro skupiny dle typu použitého SG
Ella Zenith Flex Zenith LP

Ella X 0,031 1,469
Zenith Flex 0,031 X 0,424
Zenith LP 0,469 0,424 X

Tab. 3. Výskyt endoleaku I. typu a migrace 
stentgraftu kaudálně u pacientů s a bez 
dilatace proximálního krčku během sledování 
po implantaci stentgraftu

Table 3. Incidence of type I endoleak and 
caudally stentgraft migration in patients 
with and without proximal neck dilatation 
during follow-up after stentgraft implanta-
tion

AND

t-test 
0,029 počet

absolutní 
četnost 
migrace 
a EL Ia

relativní 
četnost 
migrace 
a EL Ia

AND 69 6 8,7 %
bez ADN 167 4 2,3 %
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