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SOUHRN

Cerna M, Kocher M, Utikal P, Dra¢ P,
Bachleda P, Bui'val S, Zapletalova J. Pozdni
komplikace a reintervence po implanta-
ci stentgraftu pro subrendlni aneuryzma
brisni aorty

Cil. Cilem préce je zhodnotit vyskyt pozd-
nich komplikaci a reintervenci po endo-
vaskularni 1é¢bé subrendlniho aneuryzmatu
bri$ni aorty stentgraftem.

Material a metoda. Od dubna 1996
do prosince 2011 bylo na nasem pracovisti
lé¢eno 270 pacientti s aneuryzmatem bii$ni
aorty implantaci stentgraftu, z toho bylo 233
muzl a 37 zen ve véku od 49 do 91 let. Véko-
vy pramér byl 68,7 let. Nejméné rok po 1é¢bé
byli sledovani 204 pacienti, u nich byl hod-
nocen vyskyt pozdnich komplikaci (ruptura,
migrace stentgraftu, endoleak, ischemické
komplikace a zanétlivé komplikace) a rein-
tervenci.

Vysledky. V souboru 204 nemocnych
bylo zjisténo 25 pozdnich komplikaci, tj.
12,3% (25/204), a bylo provedeno 21 rein-
tervenci, tj. 10,3 % (21/204). Z 25 komplikaci
byl zjistén endoleak I. typu 5krat, endoleak
II. typu se zvétSenym vakem aneuryzmatu
3krat, endoleak III. typu 4krat, endotension
3krat, migrace stentgraftu 4krat, ischemické
komplikace 5krat a infekce 1krat. Endoleaky
L. typu a migrace byly feSeny implantaci pro-
dluzujiciho segmentu a migrace u jednoho
nemocného chirurgickou konverzi. Endo-
leaky III. typu byly lé¢eny implantaci stent-
graftu a endoleaky II. typu podvazem nebo
embolizaci zdroje. Endotension byla fe$ena
perkutanni punkci vaku aneuryzmatu s aspi-
raci jeho obsahu. U trombdzy raménka byla

SUMMARY

Cerna M, Kocher M, Utikal P, Dra¢ P,
Bachleda P, Buival S, Zapletalova J. Late
complications and reinterventions after
stentgraft implantation for subrenal aortic
abdominal aneurysm

Aim. To evaluate the incidence of late com-
plications and reinterventions after endovas-
cular treatment of subrenal abdominal aortic
aneurysm with stentgraft.

Material and method. From April 1996
to December 2011 we treated 270 patients
with abdominal aortic aneurysm endovas-
cularly with stentgraft implantation at our
department. There were 233 men and 37
women aged from 49 to 91 years. The av-
erage age was 68.7 years. 204 patients were
followed for at least a year after treatment.
In these patients incidence of late complica-
tions (rupture, migration, endoleak, ischem-
ic complications and inflammatory compli-
cations) and reintervention were evaluated.

Results. In a group of 204 patients 25
late complications were found, ie. 12.3%
(25/204) and 21 reinterventions were per-
formed, i.e. 10.3% (21/204). From 25 com-
plications there were endoleak type I 5x,
endoleak type II with sac enlargement 3x,
endoleak type III 4%, endotension 3x, stent-
graft migration 4x, ischemic complications
5x and infection 1x. Type I endoleaks and
migrations were treated with cuff implanta-
tion and with surgical conversion in 1 pa-
tient with migration. Endoleaks III were
managed by stentgraft implantation and type
IT endoleaks with sac enlargement by liga-
tion or embolization of source. Endotension
was solved by percutaneous puncture of the
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provedena 1krat trombektomie, 2krét byl na-
$it femoro-femordlni zktizeny bypass, 1krat
byla lé¢ba konzervativni a 1krat byla prove-
dena amputace koncetiny. Infekce stentgraf-
tu byla fe$ena chirurgickou konverzi.

Zavér. Endovaskularni 1é¢ba aneuryzma-
tu bri$ni aorty je v naSem souboru spojena
s vyskytem pozdnich komplikaci a reinter-
venci v 12,3 %, resp. v 10,3 %, coZ se shoduje
s literdrnimi udaji. Vétsinu téchto pozdnich
komplikaci lze fesit endovaskularné.

aneurysm sac with content aspiration. The
stentgraft arm thromboses were managed by
thrombectomy 1%, femo-femoral crossover
bypass was created 2x, conservative treat-
ment 1x and leg amputation was performed
1x. Stent graft infection was managed by sur-
gical conversion.

Conclusion. Endovascular treatment of
abdominal aortic aneurysm is associated
with the occurrence of late complications
and reintervention in 12.3% and 10.3%,

uvoD

Endovaskularni 1é¢ba subrenalniho aneuryzmatu bfi$ni aorty
je spojena s moznymi ¢asnymi i pozdnimi komplikacemi. Pa-
cienti jsou proto po implantaci stentgraftu sledovani v pravi-
delnych intervalech pomoci zobrazovacich metod (nejéastéji
CT angiografie) tak, aby byly tyto komplikace véas odhale-
ny a lé¢eny. S komplikacemi po endovaskularni 1é¢bé aneu-
ryzmatu abdominalni aorty uzce souvisi poéet provedenych
reintervenci. Podle literatury se pocet reintervenci pohybuje
mezi 1,7-12,8% (1-7). V soucasné dobé miizeme sledovat
trend k postupnému snizovani poctu reintervenci (1-6). Ten-
to trend je dan nékolika faktory, a to snizenim poctu reinter-
venci pro endoleak II. typu, neustdlym zlep$ovanim technolo-
gie stentgraft, dokonalej$im zobrazenim béhem implantace
stentgraftu a centralizaci vykontl.

Cilem této préace je zhodnotit poéet pozdnich komplikaci
a reintervenci po implantaci stentgraftu pro subrenalni aneu-
ryzma bfi$ni aorty na naSem pracovisti.

MATERIAL A METODA

V obdobi od dubna 1996 do prosince 2011 bylo na nasem
pracoviéti 1é¢eno 270 pacientd se subrendlnim aneuryzma-
tem bfi$ni aorty stentgraftem. Jednalo se 0 233 muzti a 37 Zen
ve véku od 49 do 91 let, vékovy pramér byl 68,7 let. U 250
nemocnych byl implantovan Ella stentgraft (Ella-CS, Hradec
Kralové, Ceska republika). U osmi (3 %) nemocnych byl im-
plantovan tubdrni typ stentgraftu, u 29 (10,7 %) uniiliakalni
au 213 (79 %) bifurkacni typ stentgraftu. U 20 (7,4 %) nemoc-
nych byl implantovan bifurkaéni stentgraft Zenith (William
Cook Europe, Bjaeverskow, Dansko). Do tohoto souboru
nemocnych nebyli zahrnuti nemocni, kteti byli 1éceni fe-
nestrovanym stentgraftem, nemocni s paraanastomotickymi
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which correlates with literature. Most of
these late complications can be managed en-
dovascularly.
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aneuryzmaty, aneuryzmaty pouze iliakalnich tepen a kombi-
nované vykony.

Pacienti jsou na nasem pracovisti indikovani k endovasku-
larni 1é¢bé na zdkladé spole¢ného rozhodnuti cévniho chi-
rurga a intervenéniho radiologa, a to na podkladé celkové-
ho klinického stavu pacienta (tj. opera¢ni riziko, prognéza)
a morfologie aneuryzmatu. K vykonu (implantace klasické-
ho stentgraftu) jsou indikovani vét$inou pacienti s vysokym
opera¢nim rizikem (ASA IIL, IV), vhodnou morfologii aneu-
ryzmatu bfi$ni aorty (délka proximalniho kréku > 15 mm, an-
gulace infrarenalni aorty < 60 stupnti, primér proximélniho
kr¢ku < 32 mm, iliakdlni tepny bez vyrazného vinuti ¢i stendz
alesponi na jedné strané, pramér zevnich iliakalnich tepen
> 8 mm nebo 6-8 mm u tepen bez kalcifikaci) a subrendlnim
aneuryzmatem s primérem vaku aneuryzmatu > 5cm nebo
rychlosti réistu > 0,5 cm/rok.

V naprosté vét$iné byly vykony provadény na operacnim
sale vybaveném pojizdnym skiaskopicko-skiagrafickym pti-
strojem s C ramenem.

Z celkového poctu pacientii 1é¢enych implantaci stentgraf-
tu pro subrenalni aneuryzma byli nejméné rok po 1é¢bé sledo-
vani 204 pacienti, a to 29 Zen a 175 muzu ve véku od 50 do 86
let. Vékovy primér nemocnych byl 67,4 roky. Nemocni byli
sledovani 1 rok az 15 let po implantaci stentgraftu. Primérna
doba sledovani byla 4,72 roky, median sledovani byl 3 roky.

Protokol sledovani nemocnych po implantaci stentgraftu
do roku 2002 zahrnoval kontrolni angiografii po implantaci
stentgraftu, CT angiografii 3, 6 a 12 mésict po vykonu a dale
kazdoro¢né. Prosty snimek bricha byl provadén pred propus-
ténim a déle v ro¢nich intervalech.

Od roku 2002 jsou pacienti sledovani pomoci prostého
snimku bficha a CT angiografie. CT angiografie a prosty sni-
mek bricha se provadi za rok po implantaci stentgraftu a déle
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v ro¢nich intervalech. Vzhledem k vyvoji velikosti vaku aneu-
ryzmatu, vyskytu endoleakii a minimalnimu riziku ruptury
béhem prvniho roku po implantaci stentgraftu je prvni kon-
trolni CT vySetfeni za 12 mésicii po endovaskularni 1é¢bé
aneuryzmatu abdomindlni aorty plné akceptovatelné (8).

Protokol sledovani pacienti na na$em pracovisti nezahr-
nuje standardné dopplerovskou ultrasonografii. Ta je prova-
déna pouze u selektovanych pacienttl. Napiiklad u nemoc-
nych s renalnich insuficienci nebo zavaznou alergickou reakci
na jodovou kontrastni latku je provedeno nativni CT v kom-
binaci s dopplerovskou ultrasonografii k vylouceni endoleaku.

U nemocnych béhem sledovani byly hodnoceny tyto fakto-
ry: prachodnost stentgraftu, zmény polohy stentgraftu, inte-
grita skeletu stentgraftu, primér vaku aneuryzmatu, primér
proximalniho krcku, prachodnost rendlnich tepen a iliakal-
niho fecisté. Na§ soubor jsme v této studii retrospektivné sta-
tisticky zhodnotili z hlediska vyskytu pozdnich komplikaci,
tj. komplikaci, které se objevi vice jak 30 dni po implantaci
stentgraftu. Jedna se v naprosté vét$iné o specifické kompli-
kace vazané na stentgraft, a to je ruptura, migrace, endoleak,
endotension, infekéni komplikace a ischemické komplikace
(akutni tromboéza stentgraftu nebo nozic¢ky stentgraftu, zalo-
meni a sten6za nozi¢ky stentgraftu). Spolu s pozdnimi kom-
plikacemi jsme hodnotili vyskyt s nimi souvisejicich reinter-
venci jak endovaskularnich, tak chirurgickych.

Zékladni metodou pro hodnoceni pozdnich komplikaci
byla CT angiografie s pozdni postkontrastni fazi. Hodnoceni
bylo provadéno z axilnich skent. Vak byl méfen predoperacné
v misté jeho maximalniho praméru. Dale pak pfi jednotlivych
kontrolach v misté ptivodniho nejvétsiho praméru ve stéle stej-
né urovni, a to ve dvou na sebe kolmych rozmérech. Shodna
rovina méfeni byla lokalizovana podle okolnich struktur, nej-
Castéji podle obratlovych tél. Jako vyznamna zména velikosti
vaku, tj. zmenSeni ¢i zvét$eni, byla hodnocena zména priimé-
ru vaku o 5 a vice mm, v souladu s doporu¢enymi standardy
(9). Endoleak byl diagnostikovan pfi plnéni vaku aneuryzmatu
kontrastni latkou v arterialni fazi ¢i na odlozenych skenech CT
angiografie. Endotension byla hodnocena jako zvétSeni vaku
aneuryzmatu bez zjistitelného endoleaku ¢i migrace stentgraf-
tu. Migrace stentgraftu byla hodnocena jako vyznamna, doslo-
-li k posunu stentgraftu o 5mm a vice.

VYSLEDKY

Béhem sledovani 204 nemocnych bylo zji$téno 25 pozdnich
komplikaci a bylo provedeno 21 reintervenci. Vyskyt kompli-
kaci byl tedy 12,3 % (25/204) a reintervenci 10,3 % (21/204).
(tab. 1).

Ve statistickém zpracovani vyskytu komplikaci a provede-
nych reintervenci v jednotlivych letech podle Kaplan-Maierovy
analyzy je podil prezivajicich pacientll po implantaci stentgraf-
tu bez reintervence v prvnim roce 98,1 % (96,9-100), ve dru-
hém roce 95,6 % (92,7-98,6), ve tfetim roce 94,9 % (91,6-98,2),
ve ¢tvrtém roce 93,9% (90,2-97,7) a v patém roce 91,5%
(86,6-96,4). Podil pacientii bez komplikace je v prvnim roce
98,1% (96,2-100), ve druhém roce 95,2% (92,1-98,3), ve tie-
tim roce 93,7 % (90,0-97,3), ve ¢tvrtém roce 92,7 % (88,6-96,8)
a v patém roce 90,4 % (85,2-95,5) (tab. 2, 3).

Z 25 pozdnich komplikaci se jednalo dvakrat o endoleak
typu Ia, 3krat o endoleak Ib, 4krat o endoleak III. typu, 3krat

Tab. 1. Délka sledovdni pacientii po implantaci stentgraftu, pocet pozd-
nich komplikaci a reintervenci

Table 1. Duration of follow-up after stent-graft implantation, the num-
ber of late complications and reinterventions

Roky | Pocet pacientii Pozdni komplikace Reintervence

1 204 4 3

2 169 5 5

3 127 2 1

4 100 1 1

5 79 2 2

6 59 4 3

7 53 1 1

8 40 3 3

9 29 0 0
10 22 1 1
11 12 2 1
celkem 25 21

Tab. 2. Statistické zpracovdni - Kaplan-Maierova analyza - podilu prezi-
vajicich bez reintervence po implantaci stentgraftu

Table 2. Statistical analysis — Kaplan-Maier analysis - ratio of surviving
patients without reintervention after stent-graft implantation

1. rok 98,1 % (96,9-100)
2. rok 95,6 % (92,7-98,6)
3.rok 94,9 % (91,6-98,2)
4. rok 93,9 % (90,2-97,7)
5. rok 91,5 % (86,6-96,4)

Tab. 3. Statistické zpracovdni - Kaplan-Maierova analyza - podilu prezi-
vajicich bez komplikace po implantaci stentgraftu
Table 3. Statistical analysis - Kaplan-Maier analysis - ratio of surviving

patients without complication after stent-graft implantation
1.rok 98,1 % (96,2-100)
2.rok 95,2 % (92,1-98,3)
3. rok 93,7 % (90,0-97,3)
4. rok 92,7 % (88,6-96,8)
5. rok 90,4 % (85,2-95,5)

o endoleak II. typu se zvétSenym vakem aneuryzmatu, 3krat
o endotension, 5krat o ischemické komplikace (1krat trom-
bdza stentgraftu, 4krat trombdza nozicky stentgraftu) a 1krat
o infekci stentgraftu (tab. 4).

Pouze u 12 pacientt byly komplikace pti¢inou rustu vaku
aneuryzmatu, a to 2krat endoleak typu Ia, 2krat endoleak Ib,
2krat migrace stentgraftu, 3krat endoleak II. typu, 3krat en-
doleak III. typu a 3krat endotension. Vak se nezvétsil u jedno-
ho pacienta s endoleakem Ib a dvou s endoleakem III. typu.
Nicméné u téchto vSech posledné jmenovanych nemocnych
doslo ke zvétSeni aneuryzmatu spole¢né iliakalni tepny. Vak
se také nezvétsil u dvou nemocnych s migraci stentgraftu.
Velikost vaku tedy nehrala v rozhodovani o 1é¢bé u pacien-
td s endoleakem typu I a IIT a u migrace stentgraftu zadny
vyznam, vzhledem k tomu, Ze jsou tyto komplikace spojeny
s jasnym vysokym rizikem ruptury.

Pozdni endoleak Ia s migraci stentgraftu kaudalné byl zjis-
tén u dvou pacientt 2. a 8. rok po vykonu. U prvniho nemoc-
ného, ktery nechodil na kontroly, doslo k ruptute a stav byl
fesen chirurgickou konverzi. U druhého pacienta byl implan-
tovan proximalni prodluzujici stentgraft.

Pozdni endoleak typu Ib byl zjistén u tfi nemocnych,
u dvou 6. rok po implantaci stentgraftu, u jednoho 11. rok.
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Tab. 4. Pozdni komplikace po implantaci stentgraftu
Table 4. Late complications after stent-graft implantation

Roky Komplikace Reintervence Migrace EL la + migrace EL Ib ELII ELIII END Trombdza Absces

1 4 3 2 2
2 5 5 1Ru 1 1 1 1
3 2 1 1
4 1 1 1 1
5 2 2 1
6 4 3 1 2 1
7 1 1 1
8 3 3 1 1Ru
9 0 0

10 1 1 1

11 2 1 1 1

celkem 25 21 4 3 3 4 3 4 1

EL — endoleak, END - endotension, Ru - ruptura

U prvnitho nemocného rodina odmitla 1é¢bu vzhledem
ke $patnému klinickému stavu pacienta, nemocny byl sledo-
van dal$i 3 roky bez ruptury. U druhého nemocného byl im-
plantovan distalni prodluzujici segment. Tfeti nemocny lécbu
odmitl.

Pozdni endoleak II. typu byl zjistén u 32 (15,7 %) nemoc-
nych. U 15 nemocnych byl vak staciondrni, u 14 nemocnych
s timto endoleakem se vak zmensil. Pouze u tfi nemocnych
byl vak zvétSeny, a to u dvou nemocnych prvni rok po vykonu
aujednoho desaty rok. U prvniho nemocného byl proveden chi-
rurgicky podvaz dolni mezenterické tepny, u druhého nemoc-
ného v dobé zpracovani souboru byla planovana endovaskulér-
ni lé¢ba. U tfetiho nemocného byl endoleak z lumbalnich tepen
feSen embolizaci spirdlami a tkaniovym lepidlem a perkutanni
punkci vaku s aplikaci trombinu do mista endoleaku.

Pozdni endoleak III. typu byl béhem sledovani zjistén
u ¢tyf nemocnych, a to 2., 5., 8. a 11. rok po implantaci stent-
graftu. U dvou nemocnych, u jednoho s rozpojenim nozi¢ek
stentgraftu a u druhého s trhlinou v kryti stentgraftu, byl im-
plantovan stentgraft prekryvajici rozpojeni ¢i trhlinu. U jed-
noho nemocného s rozpojenim proximélniho prodluzujiciho
stentgraftu (kterym byla dfive lé¢ena migrace stentgraftu)
a migrovaného bifurka¢niho stentgraftu byla provedena en-
dovaskularni konverze, tj. byl implantovan dalsi bifurkaéni
stentgraft (obr. 1). U pacientky s endoleakem 5. rok po 1é¢-
bé, kterd byla planovana k 1é¢bé za tyden od kontrolni CT
angiografie, kterd prokazala drobny endoleak, byl v mezidobi
na jiném pracovisti nasit aortobifemoralni bypass pro tdaj-
nou rupturu.

Endotension byla diagnostikovdna u tfech nemocnych,
ato2.,5.a7.rok po vykonu. U viech pacientii byla endotensi-
on fesena translumbalni punkei vaku aneuryzmatu 22G Chi-
ba jehlou s aspiraci obsahu. Kultivace obsahu byla u vsech
nemocnych negativni. Jednalo se o transudat.

Pozdni migrace stentgraftu bez endoleaku byla zjisténa
u ¢tyf nemocnych 3., 4., 6. a 8. rok po implantaci stentgraftu.
U prvniho nemocného doslo k migraci a zalomeni stentgraf-
tu bez zvétSeného vaku pti vyvoji nového aneuryzmatu jux-
ta a suprarenalné, vzhledem k vysokému opera¢nimu riziku
a k tomu, Ze v dané dobé nebyl k dispozici fenestrovany stent-
graft, nebyl pacient lé¢en. Dal$i nemocny s migraci stentgraftu
byl indikovan k chirurgické konverzi. Posledni dva pacienti byli
1é¢eni implantaci proximalniho prodluzujiciho stentgraftu.
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K pozdni trombdze stentgraftu nebo nozicky stentgraftu
doslo u ¢tyf nemocnych. U dvou nemocnych prvni rok po vy-
konu, u dalsich 2. a 6. rok po vykonu. Jeden nemocny byl 1é¢en
femorofemoralnim zktiZenym bypassem, druhy konzervativ-
né a tieti trombektomii. U posledni nemocné nebylo mozné
re$it uzavér raménka vzhledem k vyrazné pokrocilym atero-
sklerotickym zménam difuzné s maximem v oblasti femoral-
ni vidlice, technicky nebylo mozné provést zadny chirurgicky
nebo endovaskularni vykon. Trombolyza byla kontraindiko-
vana. U nemocné musela byt provedena vysokd amputace.

K infekci stentgraftu s tvorbou abscesu v oblasti psoatu
doslo u jednoho nemocného 2. rok po implantaci stentgraftu.
Nejprve byla provedena drendz abscesu pod CT kontrolou,
ale vzhledem ke $patnému klinickému stavu byl stentgraft ex-
trahovan a nasit aortobifemoralni bypass. Pacient vSak zemfel
za 23 dni po vykonu.

K ruptufe aneuryzmatu po endovaskularni 1é¢bé do-
$lo u dvou nemocnych zminénych vyse. Prokazatelné doslo
k ruptufe aneuryzmatu u nemocného s endoleakem typu Ia
pri migraci stentgraftu. K udajné ruptute doslo u nemoc-
né s endoleakem III. typu. Vyskyt ruptury v nasem souboru
pacientt je tedy 0,9 % (2/204).

Z 24 pacientt s pozdnimi komplikacemi bylo sedm (29,2 %)
nemocnych indikovano k reintervenci na zakladé symptomd.
Byli to v8ichni nemocni s ischemickymi komplikacemi, déle
pacienti s rupturou a nemocny s infekci stentgraftu. U zbylych
17 (70,8 %) pacienti byla reintervence indikovana na podkla-
dé patologického nalezu na kontrolnim vy$etfeni. Pouze tedy
8,3% (17/204) pacientd mélo prospéch z nasledného sledo-
vani po implantaci stentgraftu pomoci zobrazovacich metod.

U 12 (50 %) pacientti byly feseny pozdni komplikace Cisté en-
dovaskularné. U dalsich tfi by byla také indikované endovasku-
larni 1é¢ba, a to u dvou nemocnych s endoleakem Ib, ktefi odmit-
li 1é¢bu. Dale pak u nemocného s migraci stentgraftu pro dilataci
proximalnicho kr¢ku a progresi aneuryzmatu bfi$ni aorty juxta
a suprarenalné v dobé, kdy nebyl k dispozici fenestrovany stent-
graft. Chirurgickou konverzi nebylo mozné provést vzhledem
k tomu, Ze pacient byl inoperabilni. Dnes by byl nemocnému im-
plantovany fenestrovany prodluzujici stentgraft. Celkem by tedy
bylo v souc¢asné dobé endovaskularné feseno 15 (62,5%) kom-
plikaci. Chirurgicky bylo feseno 6 (25%) pozdnich komplikaci.
Kombinované 2 (8,3 %) pozdni komplikace. U jednoho (4,2 %)
nemocného byla l1é¢ba konzervativni.
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A Obr. 1D

A Obr. 1E

Obr. 1. Pacient s endoleakem lll. typu pFi rozpojeni komponent dva roky po implantaci stentgraftu. Endoleak byl fesen implantaci tubdrniho stent-
graftu. A - kontrolni CT angiografie dva roky po implantaci bifurkacniho stentgraftu. Endoleak lll. typu pii rozpojeni noZicek stentgraftu. Ruist vaku aneu-
ryzmatu spolecné iliakdlni tepny vpravo. B, C, D - postupnd katetrizace téla stentgraftu pres rozpojeni s implantaci tubdrniho stentgraftu; E - kontrolni an-
giografie po implantaci tubdrniho stentgraftu bez endoleaku; F - kontrolni CT angiografie za rok po feseni endoleaku implantaci tubdrniho stentgraftu, bez
endoleaku

Fig. 1. Patient with endoleak type Ill due to stentgraft disconnection two years after stentgraft implantation. Endoleak was managed with stent-
graft implantation. A - CT angiography two years after implantation of bifurcated stentgraft. Endoleak type lll with stentgraft disconnection. Enlargement
ofright common iliac artery aneurysm. B, C, D - catheterization of stentgraft body through disconnection with tubar stentgraft implantation; E - angiography
after stentgraft implantation without endoelak; F — CT angiography one year after management of endoleak with stentgraft, without endoleak

DISKUSE

a infek¢ni komplikace. Aby se tyto mozné komplikace zachy-
tily v¢as a véas byly lé¢eny, jsou pacienti po vykonu intenzivné

Endovaskularni 1é¢ba subrendlniho aneuryzmatu bfi$ni aorty
stentgraftem je spojena s vyskytem moznych komplikaci jak
¢asnych (do 30 dntt po vykonu), tak pozdnich (za déle nez
30 dni po vykonu). Z pozdnich komplikaci jsou to v naprosté
vét§iné specifické komplikace vazané na stentgraft, a to ruptu-
ra, migrace stentgraftu, endoleaky a endotension, ischemické

sledovani v pravidelnych intervalech pomoci zobrazovacich
metod.

Zlatym standardem pro sledovdni nemocnych po endo-
vaskularni 1é¢bé je stale CT angiografie provedena i s pozdni
postkontrastni fazi. K zhodnoceni skeletu stentgraftu je to pak
prosty snimek bticha. Kontrolni vy$etfeni jsou provadéna bé-
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hem prvniho roku po 1é¢bé v rtznych intervalech, obvykle
za 3, 6 a 12 mésicti po vykonu, a dale pak kazdy rok.

V soucasné dobé se protokoly na jednotlivych pracovistich
¢asto méni a neprovadi se tak intenzivni sledovani béhem
prvniho roku po vykonu (2). Kontrolni CT vysetfeni prova-
dénd béhem prvniho roku po implantaci stentgraftu nezjisti
témét zadné klinicky vyznamné zmény indikované k reinter-
venci (8, 10). Je prokazané, ze prospéch z intenzivniho sledo-
vani po endovaskuladrni 1é¢bé nemd ani 10 % nemocnych (2).
Na naem pracovisti protokol sledovani pacientii po implan-
taci stentgraftu od roku 2002 zahrnuje CT angiografii a prosty
snimek bficha rok po implantaci stentgraftu a dale pak kaz-
doroc¢né (8, 11).

S komplikacemi po endovaskularni 1é¢bé aneuryzmatu ab-
domindlni aorty tzce souvisi pocet reintervenci. V soucasné
dobé mtizeme sledovat trend k postupnému snizovani poctu
téchto sekundarnich intervenci (1-6). Toto sniZzovani poctu
je dano nékolika faktory, jako je sniZzeni poctu reintervenci
pro endoleak II. typu (dnes jsou k 1é¢bé indikovani pouze
nemocni se souc¢asné se zvétSujicim vakem aneuryzmatu),
neustdlé zlepsovani technologie vyroby stentgraftti, dokona-
lej$i zobrazeni béhem implantace stentgraftu a centralizace
vykontl. V roce 2003 byl pocet sekundérnich reintervenci
6,6 %/rok, v rozmezi 3,4-48 %, v roce 2009 pak 4,5%/rok,
v rozmezi 3-12,8 % (5). Pocet reintervenci se pohybuje mezi
1,7-12,8 % (1-7). Preziti nemocnych po endovaskuldrni lé¢-
bé bez reintervence je podle literarnich tidajti v prvnim roce
94 %, ve druhém roce 89,9 %, ve tietim roce 86,9 %, ve ¢tvr-
tém 84,9 % a v patém roce 81,5 % (5). V nasem souboru je pre-
Ziti pacientti bez reintervence po implantaci stentgraftu srov-
natelné s témito lateralnimi udaji. Ve srovnani s chirurgickou
1é¢bou je celkovy pocet reintervenci u 1é¢by endovaskularni
vys$$i. Reintervence po chirurgické 1é¢bé aneuryzmatu abdo-
minalni aorty se vyskytuji u nerupturovanych aneuryzmat
v 3,4 %, u rupturovanych v 5% (12).

Pacienti jsou k reintervenci indikovani na zakladé patolo-
gickych nalezu zjisténych béhem sledovani nemocnych nebo
jsou k 1é¢bé indikovani symptomati¢ti nemocni. Na zakladé
patologickych nalezi béhem sledovani je indikovano k re-
intervenci 41% nemocnych a 59 % pacient indikovanych
k 1é¢bé je symptomatickych (7). Celkem 1,9-9 % ze sledova-
nych nemocnych podstupuje reintervenci na zékladé zjisté-
nych komplikaci béhem sledovani. Z toho vyplyva, Ze vice nez
90 % pacientii nemd ze sledovani pomoci zobrazovacich me-
tod zadny prospéch (5). V nasem souboru nemocnych bylo
zjisténo béhem sledovdni 25, tj. 12,3 %, pozdnich komplikaci,
které byly indikované k 1é¢bé. Sedm nemocnych bylo sympto-
matickych (pacienti s ischemickymi komplikacemi, rupturou
a infekci), u 17 byla intervence indikovana na zakladé patolo-
gického nélezu na kontrolni CT angiografii. V nasem soubo-
ru nemocnych bylo k reintervenci indikovano vice pacientt
na zakladé patologickych nalezii nez pacientli symptomatic-
kych. Tito v dobé nalezu patologie na kontrolnich vy$etfenich
asymptomati¢ti nemocni méli z hlediska ruptury vysoce ri-
zikové komplikace (endoleak I., III. typu) (9). Pokud by tedy
pacienti nebyli pravidelné sledovani, nepoznané a nefesené
pozdni komplikace by mohly byt pro né fatalni.

Pozdni komplikace je mozné 1é¢it endovaskuldrné nebo
chirurgicky, pti¢emz vétSinu téchto komplikaci Ize fesit en-
dovaskuldrné. Endoleak I. typu je mozné fesit implantaci
proximalniho nebo distalniho prodluzovaciho segmentu,
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dilataci balonem o velkém primeéru, perkutinni translu-
minalni angioplastikou, implantaci stentu, endovaskular-
ni konverzi (implantace dal$iho kompletniho stentgraftu
do ptivodniho stentgraftu), chirurgickym bandingem nebo
konverzi (13, 14). Endoleak II. typu se zvét$ujicim se vakem
aneuryzmatu je mozné 1é¢it transarterialni embolizaci zdro-
je, translumbalni embolizaci vaku nebo chirurgicky podva-
zem ¢i zaklipovanim zdroje endoleaku (15, 16). Endoleak
II1. typu pti trhliné v kryti nebo pfi rozpojeni jednotlivych
komponent se vétsinou fe$i endovaskularné, prekrytim trh-
liny nebo rozpojeni stentgraftem. Endotension je mozné
resit implantaci proximalniho nebo distalniho prodluzova-
ctho segmentu (pfi pfedpokladu netésnosti a prenosu tlaku
pres trombus), endovaskularni konverzi stentgraftu kryté-
ho PTFE na stentgraft kryty polyesterem (pfedpoklada se,
ze polyester bude méné propustny pro tekutinu, nicméné
v nasem souboru méli endotension pacienti se stentgraftem
krytym polyesterem), laparoskopickou fenestraci vaku s od-
stranénim obsahu nebo perkutanni punkci a aspiraci obsahu
(predpoklada se, ze kryti stentgraftu funguje jako semiper-
meabilni membrana a odsatim obsahu vaku aneuryzmatu
se postupné vyrovnaji onkotické tlaky po obou stranach
membrany, prestava transudace a vak déle neroste) (17-20).
Ischemické komplikace pfi tromboéze stentgraftu nebo jeho
nozi¢ky lze fesit endovaskuldrni nebo chirurgickou trom-
bektomii, trombolyzou, PTA se stentem (pfi zalomeni no-
7i¢ky) nebo femoro-femoralnim zkfizenym bypassem.

Na na$em pracovisti pacienty po implantaci stentgraftu pro
aneuryzma bti$ni aorty sledujeme v pravidelnych ro¢nich in-
tervalech pomoci CT angiografie a PS bticha. Pokud je zji$tén
endoleak I. nebo III. typu, tj. endoleaky které jsou z hlediska
fatalni ruptury velmi rizikové, je jasné indikovand 1éc¢ba, a to
bez ohledu na to, zda vak aneuryzmatu roste ¢i nikoliv. Tyto
endoleaky se fesi endovaskularné implantaci prodluzujiciho
segmentu nebo kompletniho stentgraftu. Endoleak II. typu
se 1é¢i pouze tehdy, zvétsuje-li se souc¢asné vak aneuryzmatu.
Tento endoleak fe$ime transarterialni embolizaci nebo per-
kutdnni punkci vaku. Pokud endovaskularni nebo perkutan-
ni 1é¢bu nelze provést, je indikovan chirurgicky podvaz nebo
zaklipovani zdroje, a to laparoskopicky. Migrace stentgraf-
tu kaudalné se 1é¢i také bez ohledu na vyvoj velikosti vaku
aneuryzmatu vzhledem k riziku vyvoje endoleaku typu Ia. Pfi
migraci stentgraftu je nejéastéji indikovana endovaskularni
korekce implantaci proximalniho prodluzujiciho stentgraftu.
Pokud neni mozné provést endovaskularni 1é¢bu, pak je in-
dikovand chirurgicka konverze. U endotension je indikovana
translumbalni punkce vaku s aspiraci jeho obsahu. I kdyz je
podle nékterych autort mozné pacienty s endotension pou-
ze sledovat, my se domnivame, Ze nemocni se zvétsujicim se
vakem bez prokazaného endoleaku by léceni byt méli, a to
vzhledem k mozné dilataci proximalniho kréku a vyvoje en-
doleaku I. typu.

ZAVER

Endovaskularni 1é¢ba aneuryzmatu bfi$ni aorty je v nasem
souboru spojena s vyskytem pozdnich komplikaci a reinter-
venci v 12,3 %, resp. v 10,3 %, coz se shoduje s literdrnimi uda-

ji. Vétsinu téchto pozdnich komplikaci 1ze fesit endovasku-
larné.
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