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POROVNANI SE SITUACI KOMPLIKOVANOU

EMBOLIZACI DO VISCERALNICH TEPEN

DYNAMICS OF THE INFLAMMATORY MARKERS AFTER UNCOMPLICATED
BIFURCATED STENT GRAFT IMPLANTATION IN ABDOMINAL AORTIC
ANEURYSM — A COMPARISON WITH THE SITUATION COMPLICATED BY THE
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SOUHRN

Sediv;'f P, El Samman K, PrindiSova H,
Mach T, Boruvka V, Loucka M, Zema-
nova I. Dynamika zanétlivych markeri
po nekomplikované implantaci bifur-
ka¢niho stentgraftu do vyduté bfiSni aor-
ty - porovnani se situaci komplikovanou
embolizaci do visceralnich tepen

Cil. Ptiblizné u 30% pacientd s aneury-
zmatem aorty abdomindlni (AAA) léce-
nych endovaskuldrné je nutné extendovat
stentgraft (SG) do jedné nebo obou a. iliaca
externa (AIE). Zatim neni dostate¢né pro-
zkoumdno, zda je to mozné bez vétsiho kli-
nického rizika a jak intenzivni bude bioche-
micka reakce.

Metoda. Implantovali jsme bifurkaéni SG
u 320 pacientt s AAA. Byli rozdéleni do ¢étyf
skupin podle periopera¢ni okluze a. iliaca
interna (AII): skupina A (okluze pravé AIl),
B (okluze levé AII), C (okluze obou AII)
a skupina D (obé AII priichodné). Ve viech
skupinich jsme odebirali krevni vzorky
v prubéhu 7 poopera¢nich dni a méfili hla-
diny C-reaktivniho proteinu (CRP), myoglo-
binu, laktatu a leukocyta. Sledovali jsme také
pfiznaky ischémie kolon. Porovnali jsme
vzestupy hladin laboratornich markert mezi
skupinami.

Vysledky. Nejvys$si hladiny myoglobinu
byly dosazeny 2. poopera¢ni den; ve skupiné

SUMMARY

Sedivy’r P, El Samman K, PfindiSova H,
Mach T, Boruvka V, Loucka M, Zemanova
I. Dynamics of the inflammatory markers
after uncomplicated bifurcated stent graft
implantation in abdominal aortic ane-
urysm - a comparison with the situation
complicated by the embolization to the
visceral arteries

Aim. In about 30% of patients with abdo-
minal aortic aneurysm (AAA) it is necessa-
ry to extend bifurcated stent graft (SG) into
external iliac arteries (EIA). It is unclear
whether it can be done without clinical risk
and how intensive will be the biochemical
reaction.

Method. We implanted bifurcated SG to
320 patients with AAA. They were divided
into four groups according to perioperative
ITA occlusion: group A (right IIA occluded);
B (left ITA occluded); C (both IIA occluded)
and group D (neither IIA occluded). In all
groups we collected blood samples during 7
post-operative days and we investigated the
values of C-reactive protein (CRP), myo-
globine, lactate and leucocytes. We also fol-
lowed the symptoms of colonic ischemia. We
compared the elevation of laboratory mar-
kers among the experimental groups.

Results. The maximum myoglobin levels
were reached on the 2™ post-operative day;
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A 224 ng/l, ve skupiné B 261 ng/l a ve sku-
piné D 120 ng/l, zatimco ve skupiné C byla
naméfena hodnota 621 ng/l. Maximalni
hodnoty CRP byly dosazeny 3. pooperaéni
den; ve skupiné A 125 mg/l, ve skupiné B 122
mg/l, ve skupiné C 141 mg/l a ve skupiné D
130 mg/l. Pouze u jednoho pacienta doslo
k rozvoji ischemické kolitidy, ktera byla zpu-
sobena histologicky prokdzanou mnohocet-
nou embolizaci cholesterolovych platu.

Zavér. Zvyseni hladin CRP, laktatu a leu-
kocytt ve skupinach A, B a C nebylo statis-
ticky vyznamné ve srovnani se skupinou D.
Myoglobin byl nejcitlivéj$im markerem sub-
klinické docasné ischémie po oboustranné
okluzi AII (skupina C).

Klic¢ova slova: stentgraft, a. iliaca interna,

in groups A, B and D the values were 224,
261 and 120 ng/l resp., while in group C the
value was 621 ng/ml. The maximum CRP
levels were reached on the 3 post-operative
day; in groups A, B, C and D they were 125,
122, 141 and 130 mg/ml, resp. The only case
of colonic ischemia was caused by multiple
cholesterol plaque embolisation which was
proved by histology.

Conclusion. The elevations of CRP, lacta-
te and leucocytes in groups A, B and C were
not statistically different in comparison with
group D. Myoglobin was the most sensitive
marker of subclinical temporary ischemia
after bilateral ITA occlusion (group C).

Key words: stent graft, internal iliac arte-
ry, ischemic colitis, ischemic marker.
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V poslednich 15 letech do$lo k mohutnému rozvoji 1é¢by
vyduti bfi$ni subrendlni aorty (aneurysma aortae abdomi-
nalis, AAA) pomoci stentgraftd (SG). Endovaskularni 1é¢ba
predstavuje alternativu klasické oteviené operace s vyrazné
niz§i morbiditou a mortalitou v kratkodobém sledovani. To
je vyznamné pro dne$ni starnouci a polymorbidni populaci.
Nejéastéj$im elektivné implantovanym stentgraftem je typ
bifurkaéni (1). Zatimco kotvici zéna proximalniho hrdla SG
je obvykle tésné subrenalné, distalni kotveni se lisi podle roz-
sahu postizeni a. iliacae communis (AIC), a. iliacae internae
(AII) a a. iliacae externae (AIE). Normalni praméry spole¢né
panevni tepny se u muze pohybuji v rozsahu 1,17-1,23 cm,
u Zeny v rozsahu 0,97-1,02 cm. Za aneuryzma je povaZovana
dilatace na primér minimélné o 50 % vétsi nez primér oceka-
vany s pfihlédnutim k habitu, pohlavi a zobrazovaci technice.
U péanevni tepny se k feSeni indikuji vyduté o priméru nad
3cm. Diky roz$ifenému zakonceni nékterych extenzi (,fla-
red®, ,,bell bottom®) je kotveni zajisténo az do 25 mm vnitini
Sife aa. iliacae communes (2). Toto feSeni ale neni racionalni
a ani realizovatelné, je-li na vySetfeni vypocetni tomografii
(CT) patrna skute¢na aneuryzmatickd degenerace AIC s cir-
kularnim nebo nepravidelnym trombem. Za této situace je
ztetelné riziko pokracovani aneuryzmatické dilatace, které by
vedlo k distdlnimu endoleaku (EL) I. typu nebo k uvolnéni
a retrakci nozicky zpétné do vaku vyduté. Asi u 20 % pacienttl
jsou AIC na jedné nebo obou stranach dilatované na vice nez
20 mm. Asi u 10 % pacientti jsou dilatovany také AII (3). Oba
tyto ¢iselné udaje jsou ze souboru zahrnujiciho vice nez 7500
pacientt ve studii EUROSTAR (4). V téchto ptipadech je nut-

ischemickd kolitida, marker ischémie.

né extendovat nozi¢ky stentgraftu pres usti AIl a kotvit je az
do AIE.

Dal$imi davody pro distélni kotveni SG v AIE miize byt
nedostate¢nd délka AIC nebo jeji zna¢né vinuti a kalcifikace.
Zpétnému plnéni vaku vyduté z asti AII mtize byt zamezeno uz
pouhym tésnym naléhanim upletu protézy. Pokud tdplet proté-
zy nemtize pro dilataci tepny na jeji sténu nalehnout, je vhodné
zabranit EL II. typu okluzi AII rtiznymi materialy, naptiklad
kovovymi spiralkami (coily) s rtiznou povrchovou dpravou,
nejvhodnéji s polyesterovymi vlakny typu Gianturco (Cook,
Bloomington, USA), dale okludory Amplatzer Vascular Plug
(AGA Medical, Plymouth, Minnesota, USA) nebo okludo-
ry nabizenymi pfimo vyrobcem daného stentgraftu. Viechny
metody maji svoje technické vyhody a nevyhody, ale vysledny
efekt je v zdsadé rovnocenny (5-7). K nechténému prekryti AII
chybné distalné kotvenou nozickou SG dochazi pti endovasku-
larnim zakroku asi ve tfech procentech ptipadu (8).

Vyvstavd otdzka, jaké riziko pfindsi uzavér jedné nebo
obou AII pfi nutnosti extenze noZi¢ek stentgraftu do AIE
(9-14). Pritok krve do svald a organti v povodi AIl musi byt
zajistén kolateralnim obéhem. Iliopoulos et al. experimental-
nim svorkovanim vétvi AIl a méfenim zpétného tlaku proka-
zali, Ze pro udrzeni pratoku jsou vyznamnéjsi stejnostranné
vétve z povodi All a a. profunda femoris (APF) nezZ kolateraly
z druhostranné APF nebo AII (15).

Yano se spoluautory sledoval projevy ischémie po uzavé-
ru jedné nebo obou AII a vytvotil v roce 2001 ¢étyfstupnio-
vou klasifikaci klinickych projevii panevni ischémie (9), ktera
popisuje ptiznaky od pfechodnych nebo velmi mirnych hyz-
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dovych klaudikaci pfes impotenci ¢i neurologické potize az
po fatalni sttevni nebo mi$ni ischémii.

Pfiznaky ischémie v povodi Al jsou ve vétsiné piipadu
velmi diskrétni. Nékteti autofi se zabyvali laboratornimi pro-
jevy snizeni prutoku vétvemi aorty po operacich vyduti (16,
17), nékteti provedli experiment na zvifatech s cilem tuto
ischémii hodnotit (18, 19).

MATERIAL A METODY

Charakter studie

Studie byla provedena jako kombinovana retrospektivni
a prospektivni. Sledovali jsme soubor pacientt indikovanych
k endovaskuldrni implantaci SG do AAA.

METODIKA

Vsichni pacienti byli vySetfeni pomoci CT angiografie
na na$em nebo na referujicim pracovisti. Méfeni tepen pro-
bihalo na CT skenech s axidlnimi fezy o tloustce 0,7 a 3 mm.
Arterialni praméry byly méfeny jako nejkratsi pfi¢ny pramér
tepny na axialnim skenu. Zhodnotili jsme kvalitu proximal-
nich a distédlnich kotvicich mist. Podle postizeni AIC a AII
jsme se rozhodli, u kterych pacientd bude nutny presah SG
pres usti AIl. Vyhodnotili jsme pocet prachodnych vyznam-
nych vétvi AIL. Na CT fezech jsme byli schopni standardné
rozli$it pfitomnost a pribéh Sesti nasledujicich vétvi: a. ilio-
lumbalis, aa. sacrales laterales,; a. glutea superior, a. glutea
inferior, a. obturatoria, a. pudenda interna.

Operované pacienty jsme rozdélili na tfi skupiny A, B a C,
s piekrytou pravou, levou a obéma AIL Ctvrtou kontrolni
skupinu D jsme vytvorili ze vech ostatnich pacientd, u kte-
rych k prekryti AII viibec nedoslo.

Po vykonu jsme sledovali dynamiku hladin vybranych nespe-
cifickych zanétlivych a ischemickych markert (C-reaktivni pro-
tein (CRP), laktat, leukocyty, myoglobin) a télesné teploty.

Posléze jsme vyhodnotili, jaky vliv méla okluze prtitoku
v jedné nebo obou vnittnich panevnich tepnach na vzestup
hladin markert ve srovnani s kontrolni skupinou bez ptekry-
tych AIL

SOUBOR PACIENTU

V dobé od 1. ledna 2004 do 30. ¢ervna 2009 bylo v Nemoc-
nici Na Homolce mezioborovym tymem lékatti z Oddéleni
cévni chirurgie a z Radiodiagnostického oddéleni operovano
endovaskularnim postupem s vyuzitim techniky stentgraftu
320 pacientti se vstupni diagnézou AAA. Demograficky popis
souboru prehledné podava tabulka 1 a graf 1. Kardiovasku-
larni rizikové faktory, pridruzené diagndzy a Cetnost jejich
zastoupeni v jednotlivych skupinach jsou shrnuty v tabulce 2.

Do souboru nebyli zafazeni pacienti, u kterych byly jed-
na nebo obé AIl uz piedopera¢né uzavieny, u kterych vydut
krvacela nebo u kterych situace vyzadovala zavedeni aortou-
niiliackého stentgraftu a provedeni extraanatomického cross-
-over bypassu.
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Tab. 1. Celkovy soubor operovanych pacientii
Table 1. The whole cohort of operated patients

n % Pramérny vék

osob celkem 320 100,0 73,4 roku (49-90, median 74 let)
muzi 279 87,2 73,0 roku (49-88, median 74 let)
Zeny 41 12,8 76,1 roku (54-90, median 78 let)
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Graf 1. Vékové rozdéleni celého souboru

Graph 1. Age distribution of the whole cohort

Tab. 2. Kardiovaskuldrni rizikové faktory a pridruzené diagnozy
Table 2. Cardiovascular factors and co-morbidities

Kardiovaskularni Pocet pacientl

rizikové faktory a pfi-

druzené diagnézy A(n=59) |B(n=48) | C(n=39) ([D(n=174)
n (%) n (%) n (%) n (%)

arterialni hypertenze 36(61,0) | 28(583) | 25(64,1) | 125(71,8)

kufactvi 44 (74,6) | 33(68,8) | 31(79,5) | 131(75,3)

diabetes |- typu 361N 2642 260 6 (3,4)

mellitus ||| typu 13(22,0) | 10(208) | 9(3,1) | 31(17,8)

hyperlipidémie 29(49,2) | 33(68,8) | 27(69,2) | 101 (58,0)

ischemicka choroba

dolnich konéetin 35(59,3) 38(79,2) 5(38,5) 73 (42,0)

ischemickd choroba | 3559 3) | 53(47,0) | 20(513) | 102(58,6)

srdecni

akutni infarkt

myokardu v anamnéze 20(33,9) 7(354) 4(35,9) 59(33,9)

stenoza a. carotis 12(203) | 11229 | 10(256) | 32(184)

interna v anamnéze

cévni mozkova

piihoda nebo TIA 8(13,6) 0(20,8) 3 (77| 15 (86)

v anamnéze

chronické obstrukeni | ) (373) | 19(356) | 21(53:8) | 79(454)

plicni nemoc

chronicka renalni

insuficience 6(10,2) 7 (14,6) 4(10,3) 27 (15,5)

U v8ech pacientt byl implantovan bifurkaéni stentgraft
s hrdlem kotvenym subrendlné a nozickami kotvenymi pod-
le jednotlivych skupin v AIC nebo AIE. Vnittni iliacké tep-
ny byly okludovany dvéma zpusoby: bud prostym prekrytim
upletem nozic¢ky stentgraftu, nebo cilenym zavedenim coilt
do kmene AlI, do jejiho tsti nebo alespon do vaku dilatova-
né AIC. Snazili jsme se vzdy zachovat vzajemnou priichod-
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nost vétvi AIl umisténim spiralek pouze do jejiho spole¢ného

kmene, nicméné presnost okluze jsme v této praci nesledovali.
Jako stav vyzadujici presah nozi¢ky SG do AIE jsme vyhod-

notili tyto situace:

- vétsi pramér AIC nez 20mm v rozsahu potifebném pro
kotveni

- aneuryzmatické postizeni bifurkace AIC,

- ptitomnost cirkularniho nasténného trombu v AIC,

- aneuryzmatickd dilatace AIl nad 15 mm,

- silné vinuti a nerovnosti na sténé AIC zptisobené nepravi-
delnymi kalcifikacemi, tromby nebo ulcerovanymi platy.
Pouzity byly stentgrafty téchto vyrobct: Gore (W. L. Gore

& Associates, Inc., Flagstaff, Arizona, USA; n = 260; 81,3 %),

Ella (ELLA-CS, Hradec Kralové, Ceska republika; n = 43;

13,4 %), Vascutek (Vascutek Ltd., Renfrew, Skotsko, Velka

Britdnie; n = 10; 3,1 %), LeMaitre (Le Maitre Vascular, Bur-

lington, Massachusetts, USA; n = 6;1,9 %) a Medtronic (Med-

tronic, Santa Rosa, California, USA; n = 15 0,3 %).

Vytvoreni experimentalnich skupin

Béhem registrace souboru byli pacienti rozdéleni do ¢yt sku-
pin (tab. 3):
Skupina A (n =59): pacienti, u kterych byla prekryta prava Al
Skupina B (n = 48): pacienti, u kterych byla prekryta leva AIl;
Skupina C (n = 39): pacienti, u kterych byly pfekryty obé Al
Skupina D (n = 174): kontrolni skupina pacientt, u kterych
obé AII zustaly prachodné.
V tabulce 4 je podan piehled, kolik prachodnych vétvi
mély vnitini panevni tepny, které byly pozdéji pfi implantaci
stentgraftu prekryty nebo jinak okludovany.

Tab. 3. Rozdéleni pacientii a charakteristika skupin
Table 3. Division of patients and group characteristic

Skupina n % Charakteristika skupiny

A 59 404 | okluze All l.dx. pfi implantaci SG
B 48 32,9 | okluze Alll. sin. pfi implantaci SG
C 39 26,7 | okluze obou All pti implantaci SG
Sledovany 146 | 100,0

soubor celkem

kontrolni skupina, pfi implantaci
stentgraftu nebyla prekryta ani
jedna All

D 174

Operovanych

pacientii celkem 320

Tab. 4. Pocet priichodnych vétvi All v jednotlivych skupindch
Table 4. Number of patent IIA branches in the individual groups

Poéet Strana Pramérny pocet vétvi All
Skupina Lo . P
pacientd | prekryti All prava leva
. 3,6

A 59 prava (1-6, median 4) nehodnoceno
. 33

B 48 levd nehodnoceno (1-6, median 3)
N 3,1 2,7

¢ 3 Ob€ 1 (1_5, median 3)| (1-5, median 3)
w4y 4 3,6 3,5

D 174 28dné 1 (1 6, median 4)| (1-6, median 3)

Provadéni laboratornich odbéra

Hladiny méfenych markert byly hodnoceny v krevnich vzor-
cich odebiranych pacientiim ze Zilni krve, a to podle planova-
ného rozvrhu (tab. 5). Den operace byl povazovan za 0. po-
opera¢ni den. Rozmezi platnych normalnich laboratornich
hodnot laboratofe Nemocnice Na Homolce je zobrazeno
v tabulce 6.

U zaznamenanych hodnot markert jsme ve skupinich
A, B, C a D pro jednotlivé dny vypocitali pramérné hodno-
ty. Praimérné vstupni hodnoty se u vech veli¢in pohybovaly
v rozmez{ normalnich hodnot nasi laboratote.

Tab. 5. Casovy rozvrh laboratornich odbérii
Table 5. Time schedule of measurement and collection of laboratory samples

Den po vykonu a ¢as odbéru
Marker 0
1 2 3 4 | 5 6 | 7
(den operace)
C-reaktivni protein 6.00|6.00|6.00|6.00|6.00|6.00|6.00
myoglobin 6.00(6.00(6.00|6.00{6.00(6.00|6.00
leukocyty 6.00(6.00(6.00|6.00(6.00(6.00|6.00
laktat 2-a4.hodinu |6 416 09/6,00
po operaci
teplota 4x denné v 6.00; 12.00; 18.00 a 24.00 hodin

Tab. 6. Normdlni rozpéti laboratornich hodnot
Table 6. Laboratory range of normal values

Marker Rozpéti normalnich hodnot Jednotka
laktat 0,7-2,5 mmol/I
leukocyty 4,0-10,0 G/l
CRP 0,00-5,00 mg/|
myoglobin 20,0-82,0 ng/ml

Metoda statistického zpracovani dat

Model analyzy rozptylu ANOVA pri opakovanych méfenich
odpovidd experimentdlnimu schématu(20). Grafy ukazuji
vliv faktoru chirurgického zakroku (viz rozdéleni do skupin).
Pro v8echny klinické veli¢iny byl aplikovan Tukeyho test, kte-
ry je jednim z nejrozsirenéjsich post hoc testii. Lze jim odhalit
a prokazat na ptislusné hladiné vyznamnosti, ktera troven
faktoru je signifikantné odli$nd od ostatnich.

VYSLEDKY

C-reaktivni protein

Ve véech sledovanych skupinach stoupala pramérna hodno-
ta CRP z normélnich hodnot do maxima, kterého dosahla
3. pooperaéni den. Pramérné hodnoty CRP skupin A, Ba D
mély velmi podobny prtibéh a nepresahly 131 mg/l. Pramér-
nd hodnota pacientti skupiny C dosdhla maxima 141 mg/l
a dalsi denni praméry byly vzdy asi o 15-20 mg/l vys$si nez
u ostatnich skupin, coz vypovida o mirné vy$sim stupni isché-
mie tkdni a o vét$i invazivité vykonu. Rozdil mezi skupinami
A, B, C a D v8ak nebyl statisticky vyznamny.
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Graf 2. C-reaktivni protein v jednotlivych pooperacnich dnech
Graph 2. C-reactive protein on individual post-operative days
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Graf 3. C-reaktivni protein v jednotlivych skupindch
Graph 3. C-reactive protein in individual groups

Pramérné hodnoty CRP v poopera¢nich dnech zobrazuje
graf 2. V grafu 3 je ilustrovana statisticky nevyznamna odezva
opera¢niho zakroku na hladinu CRP.

Laktat

Pramérné denni hodnoty laktatu ve skupindch nepifesahovaly
maximum laboratorni normy 2,5 mmol/l. Mirné vy$si hodno-
ty laktatu jsme zjistili u pacient, kteti méli téZzkou obstruke-
ni chorobu bronchopulmonalni, a to bez ohledu na skupinu
zafazeni ve studii. Respira¢ni dekompenzace byla u téchto
pacientdt jednim z hlavnich déivodt indikace endovaskular-
ni 1é¢by. Dale byla hladina laktatu vyrazné zvysena u jedno-
ho pacienta, kterému vznikla pooperaéni stfevni ischemic-
ka komplikace. Hladina laktitu nebyla prekvapivé zvysena
ve skupiné C, kde by teoreticky mélo dochazet k hypoperfuzi
velkého objemu panevnich organt a svald. Rozdily mezi sku-
pinami opét nebyly statisticky vyznamné.

Pramérné hodnoty laktitu po operaci ukazuje graf 4.
V grafu 5 je zfetelné, Ze odezva na typ operaéniho vykonu je
statisticky nevyznamna.
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Graf 4. Laktdt v jednotlivych pooperacnich dnech
Graph 4. Lactate on individual post-operative days
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Soucasny efekt: F (3,274) =0,23341  p=087306

Graf 5. Laktdt v jednotlivych skupindch
Graph 5. Lactate in individual groups

Myoglobin

Prvni dva dny pramérné hodnoty myoglobinu ve viech sku-
pinach stoupaly a maximalnich pramérnych hodnot dosa-
hovaly 2. poopera¢ni den, pak hladiny postupné klesaly.
Ve vech skupinach kromé skupiny C se hodnoty myoglobi-
nu do 7. poopera¢niho dne zcela nebo téméf normalizovaly.
V kontrolni skupiné D myoglobin jen velmi maélo pfevySoval
maximalni hodnotu laboratorni normy (82 ng/ml) a 2. po-
opera¢ni den dosahoval pramérné hodnoty jen 120 ng/ml.
Ve skupinich A a B byla maxima 224 ng/ml a 261 ng/ml. Nej-
vys$$ich hodnot dosahoval myoglobin ve skupiné C s maxi-
mem 621 ng/ml druhy pooperac¢ni den a také v této skupiné
jeho hladina nejpomaleji klesala. Rozdil pramérné hodnoty
ve skupiné C je statisticky vyznamny proti skupindm A, B a D.

Pramérné hodnoty myoglobinu po operaci ukazuje graf
6.V grafu 7 je zfetelna statisticky vyznamnd odli$nost reakce
ve skupiné C.
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Soucasny efekt: F (76,1884) = 46,905  p =0,0000

Graf 6. Myoglobin v jednotlivych pooperacnich dnech
Graph 6. Myoglobin on individual post-operative days
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Soucasny efekt: F (3,314) = 21,539 p=0,00000

Graf 7. Myoglobin v jednotlivych skupindch
Graph 7. Myoglobin in individual groups

Leukocyty

Praibéh kiivek pramérnych hodnot leukocytt byl ve vSech sku-
pinéch podobny. Normu 10,0 G/1 ptevysily priimérné hodnoty 2.
poopera¢ni den ve véech skupinach a poté zvolna klesaly k normé.

Pramérné hodnoty leukocytt po operaci ukazuje graf 8.
V grafu 9 dokumentovany statisticky nevyznamné rozdily
mezi skupinami.

Télesna teplota

Teplotni kiivky mély ve vSech skupinéch velmi podobny pribéh.
Na véech je patrné teplotni maximum 1. poopera¢ni den a pozvol-
ny pokles k normalnim hodnotdm. Zvysen4 teplota prvni poope-
ra¢ni den je ve vSech skupinach z¢asti zptisobena nespecifickou
reakci na opera¢ni noxu. U &asti pacientt po implantaci stentgraf-
tu se také objevily nespecifické a ¢asto i vysoké febrilie, které se
vysveétluji reakei na cizorody materidl upletu protézy nebo kovu.

Pramérné hodnoty teploty po operaci ukazuje graf 10.
V grafu 11 jsou zobrazeny statisticky nevyznamné rozdily
mezi skupinami.
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Soucasny efekt: F (6,1872) = 93,9051  p=0,0000

Graf 8. Leukocyty v jednotlivych pooperacnich dnech
Graph 8. Leukocytes on individual post-operative days
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Graf 9. Leukocyty v jednotlivych skupindch
Graph 9. Leukocytes in individual groups
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Soucasny efekt: F (6,1758) =60,189  p =0,0000

Graf 10. Teplota v jednotlivych pooperacnich dnech
Graph 10. Temperature on individual post-operative days
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Graf 11. Teplota v jednotlivych skupindch
Graph 11. Temperature in individual groups

Klinické pozorovani

Béhem sledovaného obdobi doslo u jednoho z pacientt (V.B.,
muz, 74 let) po implantaci SG k projeviim ischemického
postiZzeni stfeva. Tento pacient mél pti operaci prekrytou le-
vou All a byl zatazen ve skupiné B. Nemocny mél klinické
projevy ischemické kolitidy sigmoidea, ta byla koloskopicky
potvrzena a nasledné podstoupil levostrannou hemikolekto-
mii. Kfivka jeho hodnot CRP, myoglobinu, laktatu a leukocy-
tt byla ve srovnani se skupinami A, B i C vyrazné patologicka
a zasadné presahovala primérné hodnoty naméfené v jednot-
livé dny, jak ukazuji grafy 12 az 16. Pacient V.B. mél na pre-
dopera¢nim CT identifikovany ¢tyfti ze sledovanych vétvi All,
nebyl tedy dtivod k podezteni na budouci pooperaéni hypo-
perfuzi v povodi jejich vétvi. Histologicky se potvrdila ¢etnd
mikroembolizace cholesterolového materidlu do drobnych
tepen zasobujicich stfevni sténu (obr. 1 a 2), pacient zustal
ve skupiné B zafazen.

Shrnuti vysledk

Pouze hodnoty myoglobinu se u skupiny C pacientt s obou-
strannym prekrytim AII li$i od hodnot skupin A, B a D. Sta-
tistickou vyznamnost dokladaji grafy 7 a 17.

Myoglobin se projevil jako nejcitlivéj$i marker periope-
ra¢niho poskozeni tkani. Nejvy$sich hodnot pres 600 ng/ml
dosahoval myoglobin ve skupiné C po prekryti obou All a také
v této skupiné jeho hladina nejpomaleji klesala. Ve skupiné C
jako v jediné ze skupin se hodnota myoglobinu do 7. poope-
ra¢niho dne nesniZila pod 138 ng/ml, tedy pod hodnotu, kterd
ve skupiné D nebyla v priméru dosazena ani v poopera¢nim
maximu 2. dne.

Pramérné hodnoty ostatnich markeriu byly ve véech sku-
pinach podobné a jejich rozdily nebyly statisticky vyznam-
né. Nase studie nepotvrdila, Ze by piekryti jedné nebo obou
AII zpusobovalo zavaznou klidovou ischémii svalt a orga-
nu touto tepnou zasobenych.

U jediného pacienta ze souboru doslo po operaci k ische-
mickému postiZeni stfeva. Hladiny vSech sledovanych mar-
kert u né&j byly vyrazné vys$si nez praméry v jednotlivych
skupinach, v tomto sméru se véechny markery projevily jako
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Graph 12. CRP in individual post-operative days — a comparison with the
course during ischemic colitis
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Graph 13. Myoglobin in individual post-operative days - a comparison
with the course during ischemic colitis
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Graph 14. Leukocytes in individual post-operative days - a comparison
with the course during ischemic colitis

uzite¢né Casné ukazatele zavaznych periopera¢nich kompli-
kaci. Histologicky prokdzand mnohocetna embolizace chole-
sterolového materialu do drobnych tepen zasobujicich sténu
colon sigmoideum podpotila nasi tezi, Ze k tézké poruse zéso-
beni stfeva po implantaci stentgraftu nedochazi nasledkem
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A Obr 1

Obr. 1. Embolus ateromovych hmot se stérbinami po krystalech choleste-
rolu v artérii malého kalibru (vlevo) v muscularis propria stény kolon - cer-
stvd trombdza doprovodné vény (barveni hematoxylin-eosin, zvétseno 100x)
Fig. 1. Embolus of atheroma material with crevices left by crystals of cho-
lesterol in a minor artery (left) in the muscularis propria of colon - fre-
sh thrombosis of the accompanying vein (hematoxylin-eosin staining, 100x
magnification)
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Graf 15. Laktdt v jednotlivych pooperacnich dnech - srovndni s priibé-
hem pri ischemické kolitidé

Graph 15. Lactate in individual post-operative days - a comparison with
the course during ischemic colitis
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prdmeérné hodnoty celého souboru

Graf 16. Teplota v jednotlivych pooperacnich dnech - srovndni s priibé-
hem p¥iischemické kolitidé

Graph 16. Temperature in individual post-operative days - a comparison
with the course during ischemic colitis

A Obr.2

Obr. 2. Embolus ateromovych hmot se stérbinami po krystalech chole-
sterolu v artérii malého kalibru v perikolickém tuku (barveni hematoxy-
lin-eosin, zvétseno 100x)

Fig. 2. Embolus of atheroma material with crevices left by cholesterol

crystals in a minor artery in the pericolic fat (hematoxylin-eosin staining,
100x magnification)
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Soucasny efekt: F (18,1884) =8,1887  p=0,0000

Graf 17. Hodnoty myoglobinu skupiny C jsou vyrazné odlisné od skupin
A, BaD

Graph 17. Myoglobin values in group C are markedly different from
groups A, Band D

zastaveni pratoku krve ve kmeni AIL Pfi¢inou v tomto piipa-
dé byla embolizace do ¢etnych termindlnich arterialnich vétvi
materidlu uvolnéného z vaku vyduté béhem endovaskuldrni
manipulace, a to cestou a. mesenterica inferjor. Vydut u toho-
to pacienta méla asymetricky nasténny trombus v aortalnim
vaku, dilatovanou levou AIC s kalcifikacemi ve sténé, pfitom
vlastni endovaskuldrni vykon probéhl bez technickych potizi.

Vysledna analyza efektti nezavislych faktorti ukazuje, ze
ve sledovanych veli¢indch nejsou jednotlivé skupiny rozdilné.
Vyjimku tvofi myoglobin, kde se vyrazné odliduje jeho kon-
centrace u skupiny C. Pro tento pfipad je p-hodnota Tukeyo-
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va testu niz$i nez 0,0001, v ostatnich ptipadech je jeho vysled-
kem pfijeti nulové hypotézy, tzn., Ze jednotlivé skupiny se pro
ptislu$ny ukazatel nelisi.

Naproti situaci ve skupinach A, B, C a D byla sledovéna
vZdy na stejném pacientovi ptislusnd veli¢ina v kazdém dni,
takZe jde o pozorovani zavisla. A¢koliv byl pro kazdy ukaza-
tel proveden post hoc test, tabulky neuvadime, nebot vysled-
ky nézornéji ukazuji grafy. Tam, kde jsou prislusné intervaly
spolehlivosti disjunktni, jde vesmés o statisticky vyznamnou
odlinost.

DISKUSE

Vnitfni panevni tepny jsou zdrojem pritoku krve do panev-
nich svald, organtl a zejména distalni ¢asti tlustého stteva.
Jejich obétovani nemusi vzdy probéhnout beztrestné, a to
hlavné proto, Ze pfi endovaskuldrnim vykonu neni mozné -
na rozdil od oteviené operace - jednoduse rekonstruovat
odstup a. mesenterica inferior. Hodnoceni rizika vynuceného
prekryti AII vyvolava podobnou diskusi, ktera probéhla pred
15-20 lety v podobné situaci pti klasickych cévnich operacich
a reoperacich v aortoilické oblasti (21-23). Zatimco néktefi
autofi maji dobré vysledky pfi jednordzovém nebo sekvenc-
nim prekryvani AlI (24, 25), jini je zatracuji pro vysledky hor-
$i nez pti klasickych operacich (9-11, 26-29).

Zachovani prutoku do alespon jedné AIl zvySuje ¢astec-
né i druhostranné prokrveni vyuzitim rozséhlych kolateral
panevniho reci§té (30, 31). Vyznamnéjsi jsou ale kolateraly
ipsilateralni (15). Uzavér jedné AII probiha u pacientt zcela
asymptomaticky, jak potvrdila i nase prace. Dusledky uzave-
ru obou AIl mohou ve své zdvaznosti kolisat a jsou zavislé
na okolnostech, za jakych k nému doslo (15). Pti spravném
vyhodnoceni dostate¢nosti kolateralniho obéhu dochézi pou-
ze ke kratkodobé laboratorni odezvé. Vzestup laboratorniho
markeru myoglobinu poukazal na vétsi peropera¢ni ischemic-
kou noxu u pacientii s oboustrannym prekrytim AII. V hod-
notach ostatnich biochemickych markert se skupiny podle
tridéni A, B, C, D statisticky vyznamné neodliuji. Pti vyraz-
ném vzestupu myoglobinu na hodnoty nad 900 ng/ml a pii
klinickych ptiznacich vedoucich k podezteni na vyznamnou
ischémii je mozné urychlit rozvoj kolateralniho obéhu vazo-
dilatancii za souc¢asného podavani nizkomolekuldrniho he-
parinu.

Do souvislosti s implantaci stentgraftu je ¢asto uvadén
postimplanta¢ni syndrom charakterizovany zvy$enou hladi-
nou leukocytti, CRP a teplotou, pfipadné poruchami koagula-
ce. Reakce se vyskytuje u 80-100 % pacientd, pfitom neni jed-
nozna¢né prokazana souvislost s typem pouzitého kovu nebo
protetického upletu (32-34). Vzhledem k tomu, Ze pomér
jednotlivych typt stentgrafta ve studijnich skupinach byl pro-
porciondlni, a to i vzhledem ke kontrolni skuping, vliv tohoto
faktoru jsme v nasi praci nezohlednili.

I kdyZz nase prace neprokazala rizikovost oboustranného
prekryti AIl pfi implantaci stentgraftu, presto je pred pla-
novanym vytazenim obou All vhodné pozorné zhodnoceni
anatomie krevniho obéhu viscerdlntho segmentu, v panvi,
ttisle a oblasti stehna. Pokud z chudosti fecisté AIl a nedostat-
ku kolaterél z povodi AFC a APF vyplyne podezieni na chro-
nickou panevni hypoperfuzi, je vhodné znovu zvazit indikaci
k oboustrannému prekryti AIl. Diéle je vhodné se pred vyko-
nem ujistit o dobré pruchodnosti a. mesenterica superior.
Ta se stava po soucasné okluzi AIl a a. mesenterica inferior
vyznamnym zdrojem kolaterdlniho ptitoku do jejich povodi.
Zhodnoceni ptedoperaéniho CT angiografického vySetfeni
zde muiize k diagnostice podstatné prispét.

Peropera¢né je dulezité snazit se o maximalni ochranu
kolateralnich vétvi z femoralni oblasti, které rozhodujicim
zptisobem ovliviiuji vyskyt pooperacnich stehennich a hyz-
dovych klaudikaci. Nendsilnou manipulaci s endovaskular-
nim instrumentariem lze predejit embolizaci detritu z vaku
vyduté.

Pokud se pldnuje v rdmci agresivniho lé¢ebného postu-
pu oboustranny uzavér All, je vhodné zvazit opatfeni, ktera
mohou minimalizovat riziko ischemického poskozeni kolon,
svaltl a nervovych tkani (24, 27, 29, 35).

Mezi tato opatfeni patfi:

1. Prerusit tok v a. iliaca interna v oblasti jejiho odstupu, chra-
nit jeji distalni vétveni.

2. Pokud je to mozné, vyhnout se uzavéru a. iliaca interna,
kterd ma pouze jednu nebo dvé periferni vétve.

3. Pfi nutném oboustranném uzévéru jej provadét ve dvou
dobdach v odstupu jednoho, dvou i vice tydnd.

4. Setiit pti operaci véechny vétve a. iliaca externa, a. femo-
ralis communis a a. profunda femoris odstupujici v oblasti
opera¢niho pole.

5. Po vykonu je vhodné peclivé sledovat zanétlivé markery,
zejména hladinu myoglobinu, CRP, leukocytt a laktatu.

LITERATURA

1. Ferko A, Krajina A. Arteridlni aneuryz-
mata. Hradec Kralové: ATD 1999.

2. Kritpracha B, Pigott JP, Russell TE,
Corbey MJ, Whalen RC, DiSalle RS,
Price CL, Sproat IA, Beebe HG. Bell-
bottom aortoiliac endografts: an alter-
native that preserves pelvic blood flow.
] Vasc Surg 2002; 35: 874-881.

3. Armon MP, Wenham PW, Whitaker SC,
Gregson RH, Hopkinson BR. Common
iliac artery aneurysms in patients with

strana 110

abdominal aortic aneurysms. Eur J Vasc
Endovasc Surg 1998; 15: 255-257.

. Hobo R, Sybrandy JE, Harris PL, Buth

J; EUROSTAR Collaborators Endovas-
cular repair of abdominal aortic ane-
urysms with concomitant common iliac
artery aneurysm: outcome analysis of
the EUROSTAR Experience. ] Endovasc
Ther 2008; 15: 12-22.

. Farahmand P, Becquemin JP, Desgran-

ges P, Allaire E, Marzelle J, Roudot-
-Thoraval F. Is hypogastric artery embo-
lization during endovascular aortoiliac

aneurysm repair (EVAR) innocuous and
useful? Eur J Vasc Endovasc Surg 2008;
35:429-435.

. Cil B, Peynircioglu B, Canyigit M, Geyik

S, Ciftci T. Peripheral vascular applicati-
ons of the Amplatzer vascular plug. Diagn
Interv Radiol 2008; 14: 35-39.

. Vandy F, Criado E, Upchurch GR Jr,

Williams DM, Rectenwald J, Eliason
J. Transluminal hypogastric artery occ-
lusion with an Amplatzer vascular plug
during endovascular aortic aneurysm
repair. ] Vasc Surg 2008; 48: 1121-1124.



Ces Radiol 2011; 65(2): 102-111

8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Gabrielli L, Baudo A, Molinari A,
Domanin M. Early complications in
endovascular treatment of abdominal
aortic aneurysm. Acta Chir Belg 2004;
104: 519-526.

. Yano OJ, Morrissey N, Eisen L, Faries

PL, Soundararajen K, Wan S, Teodores-
cu V, Kerstein M, Hollier LH, Marin
ML. Intentional internal iliac artery occ-
lusion to facilitate endovascular repair of
aortoiliac aneurysms. J Vasc Surg 2001;
34:204-211.

Lee CW, Kaufman JA, Fan CM, Geller
SC, Brewster DC, Cambria RP, Lamura-
glia GM, Gertler JP, Abbott WM, Walt-
man AC. Clinical outcome of internal
iliac artery occlusions during endovas-
cular treatment of aortoiliac aneurysmal
diseases. ] Vasc Interv Radiol 2000; 11:
567-571.

Razavi MK, DeGroot M, Olcott C 3rd,
Sze D, Kee S, Semba CP, Dake MD.
Internal iliac artery embolization in the
stent-graft treatment of aortoiliac ane-
urysms: analysis of outcomes and com-
plications. J Vasc Interv Radiol 2000; 11:
561-566.

Wolpert LM, Dittrich KP, Hallisey M]J,
Allmendinger PP, Gallagher JJ, Heydt
K, Lowe R, Windels M, Drezner AD.
Hypogastric artery embolization in endo-
vascular abdominal aortic aneurysm
repair. ] Vasc Surg 2001; 33: 1193-1198.
Tefera G, Turnipseed WD, Carr SC,
Pulfer KA, Hoch JR, Acher CW. Is
coil embolization of hypogastric artery
necessary during endovascular treatment
of aortoiliac aneurysms? Ann Vasc Surg
2004; 18: 143-146.

Jaquinandi V, Picquet J, Bouyé P,
Saumet JL, Leftheriotis G, Abraham
P. High prevalence of proximal claudi-
cation among patients with patent aorto-
bifemoral bypasses. ] Vasc Surg 2007; 45:
312-318.

Iliopoulos JI. Hemodynamics of the
hypogastric arterial circulation. J Vasc
Surg 1989; 9: 637-641.

Singhal R, Coghill JE, Guy A, Bradbu-
ry AW, Adam DJ, Scriven JM. Serum
lactate and base deficit as predictors of
mortality after ruptured abdominal aor-
tic aneurysm repair. Eur ] Vasc Endovasc
Surg 2005; 30: 263-266.

Hussain FA, Martin MJ, Mullenix PS,
Steele SR, Elliott DC. Serum lactate and
base deficit as predictors of mortality and
morbidity. Am J Surg 2003; 185: 485-491.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Szalay L, Umar F, Khadem A, Jafarma-
dar M, Fiirst W, Ohlinger W, Redl H,
Bahrami S. Increased plasma D-lactate
is associated with the severity of hemo-
rrhagic/traumatic shock in v rats. Shock
2003; 20: 245-250.

Bashar AH, Suzuki K, Kazui T, Okada
MY, Suzuki T, Washiyama N, Terada H,
Yamashita K. Changes in cerebrospinal
fluid and blood lactate concentrations
after stent-graft implantation at criti-
cal aortic segment: a preliminary study.
Interact Cardiovasc Thorac Surg 2008; 7:
262-266.

Belle GH, Fischer LD, Heagerty PJ,
Lumley TS. Biostatistics. A methodolo-
gy for health science. Sec. Ed. John Willey
and Sons, inc. 2004.

Picone AL, Green RM, Ricotta JR, May
AG, DeWeese JA. Spinal cord ischemia
following operations on the abdominal
aorta. ] Vasc Surg 1986; 3: 94-103.
Gloviczki P, Cross SA, Stanson AW,
Carmichael SW, Bower TC, Pairolero
PC, Hallett JW Jr, Toomey BJ, Cherry
K] Jr. Ischemic injury to the spinal cord
or lumbosacral plexus after aorto-iliac
reconstruction. Am J Surg 1991; 162:
131-136.

Plecha EJ, Seabrook GR, Freischlag JA,
Towne JB. Neurologic complications
of reoperative and emergent abdominal
aortic reconstruction. Ann Vasc Surg
1995; 9: 95-101.

Criado FJ, Wilson EP, Velasquez OC,
Carpenter JP, Barker C, Wellons E,
Abul-Khoudoud O, Fairman RM. Safe-
ty of coil embolization of the internal
iliac artery in endovascular grafting of
abdominal aortic aneurysms. ] Vasc Surg
2000; 32: 684-688.

Mehta M, Veith FJ, Ohki T, Cynamon
J, Goldstein K, Suggs WD, Wain RA,
Chang DW, Friedman SG, Scher LA,
Lipsitz EC. Unilateral and bilateral hypo-
gastric artery interruption during aorto-
iliac aneurysm repair in 154 patients:
a relatively innocuous procedure. J Vasc
Surg 2001; 33(2 Suppl): $27-832.
Sandison AJ, Edmondson RA, Panayio-
topoulos YP, Ready JE, Adam A, Taylor
PR. Fatal colonic ischemia after stent
graft for aortic aneurysm. Eur ] Vasc
Endovasc Surg 1997; 13: 219-220.

Wires MC, Schermerhorn ML, Fillinger
ME, Powell RJ, Rzucidlo EM, Walsh DB,
Zwolak RM, Cronenwett JT. Internal ili-
ac occlusion without coil embolization

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

during endovascular abdominal aortic
aneurysm repair. ] Vasc Surg 2002; 36:
1138-1145.

Su WT, Stone DH, Lamparello PJ, Roc-
kman CB. Gluteal compartment syndro-
me following elective unilateral internal
iliac artery embolization before endovas-
cular abdominal aortic aneurysm repair.
] Vasc Surg 2004; 39: 672-675.

Kwok PC, Chung TK, Chong LC, Chan
SC, Wong WK, Chan MK, Chu WS.
Neurologic injury after endovascular
stent-graft and bilateral internal iliac
artery embolization for infrarenal abdo-
minal aortic aneurysm. J Vasc Interv
Radiol 2001; 12: 761-763.

Unno N, Inuzuka K, Yamamoto N,
Sagara D, Suzuki M, Konno H. Preser-
vation of pelvic circulation with hypo-
gastric artery bypass in endovascular
repair of abdominal aortic aneurysm
with bilateral iliac artery aneurysms.
] Vasc Surg 2006; 44: 1170-1175.
Inuzuka K, Unno N, Mitsuoka H,
Yamamoto N, Ishimaru K, Sagara D,
Suzuki M, Konno H. Intraoperative
monitoring of penile and buttock blo-
od flow during endovascular abdominal
aortic aneurysm repair. Eur ] Vasc Endo-
vasc Surg 2006; 31: 359-365.
Gerasimidis T, Sfyroeras G, Trellopou-
los G, Skoura L, Papazoglou K, Kon-
stantinidis K, Karamanos D, Filaktou
A, Parapanisiou E. Impact of endograft
material on the inflammatory response
after elective endovascular abdominal
aortic aneurysm repair. Angiology 2005;
56: 743-753.

Storck M, Scharrer-Pamler R, Kapfer
X, Gallmeier U, Gorich J, Sunder-Pla-
ssmann L, Briickner U, Mickley V.
Does a postimplantation syndrome fol-
lowing endovascular treatment of aortic
aneurysms exist? Vasc Surg 2001; 35:
23-29.

Eggebrecht H, Metozounve H, Huptas
S, Herold U, Jakob H, Erbel R. Clinical
implications of systemic inflammatory
response syndrome following thoracic
aortic stent-graft placement. Clin Res
Cardiol. 2007; 96(Suppl 1): V 1875.
Kocher M, Utikal P, Koutna J, Bachle-
da P, Buriankova E, Hefman M, Bu¢il J,
Benysek V, Cerna M, Kojecky Z. Endo-
vascular treatment of abdominal aor-
tic aneurysms — six years of experience
with Ella Stent-graft System. Eur ] Radiol
2004; 51: 181-188.

strana 111



