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SOUHRN
Černá M, Köcher M, Hrbáček O, Zaple-
talová J, Prášil V, Hazinger M, Bachleda 
P, Utíkal P, Dráč P, Xinopulos P, Janečko-
vá  J, Herman J, Sekanina Z. Endovasku-
lární léčba aneurysmatu popliteální tepny 
stentgraftem – časné výsledky

Cíl: Cílem je zhodnotit zkušenosti s léčbou 
aneurysmatu podkolenní tepny stentgraf-
tem.

Metodika: V  období od  června 2011 
do  října 2014 jsme na našem pracovišti lé-
čili 18 aneurysmat podkolenní tepny u  14 
pacientů pomocí stentgraftu. Jednalo se o 13 
mužů a jednu ženu ve věku od 50 do 90 let. 
Věkový průměr byl 70 let, medián 69,5 let. 
Léčili jsme tři aneurysmata o průměru men-
ším než 2 cm, 12 aneurysmat o  průměru 
2–5 cm a  tři výdutě o  průměru větším než 
5 cm. 

Výsledky: Pacienti byli sledováni 2–35 mě-
síců, průměrná doba sledování byla 13,4 mě-
síce, medián 10 měsíců. Technická úspěšnost 
byla 100 %. Primární průchodnost byla 78 %, 
sekundární průchodnost byla 94 %. Podle 
Kaplanovy-Maierovy analýzy byly pravdě-
podobnost primární průchodnosti za 6 a 12 
měsíců po implantaci stentgraftu stejná, a to 
75,8 % (95 % CI: 54,6–97,0 %), pravděpodob-
nost sekundární průchodnosti za 6 a 12 měsí-
ců 94,4 % (95 % CI: 83,8–100 %).

Závěr: Endovaskulární léčba stentgraf-
tem je možnou alternativou chirurgické 
léčby aneurysmatu podkolenní tepny. En-
dovaskulární léčba je jednoduchá, bezpečná 
a účinná.

Klíčová slova: aneurysma, podkolenní 
tepna, endovaskulární léčba, stentgraft.

SUMMARY
Černá M, Köcher M, Hrbáček O, Zaple-
talová J, Prášil V, Hazinger M, Bachleda 
P, Utíkal P, Dráč P, Xinopulos P, Janečko-
vá J, Herman J, Sekanina Z. Endovascular 
treatment of popliteal artery aneurysm 
with stentgraft – early results

Aim: To evaluate the experience in the treat-
ment of popliteal artery aneurysm with 
stentgraft.

Method: From June 2011 to October 
2014, we were treated 18 aneurysms of the 
popliteal artery in 14 patients using the 
stentgraft at our department. There were 
13 men and one woman aged from 50 to 90 
years. The mean age was 70 years. We treated 
three aneurysms with a diameter of less than 
2 cm, 12 aneurysms 2–5 cm in diameter and 
3 aneurysms with a  diameter greater than 
5 cm.

Results: Patients were followed-up 2–35 
months, mean follow-up was 13.4 months. 
The technical success rate was 100%. Prima-
ry patency was 78%, secondary patency was 
94%. According to Kaplan-Maier analysis 
the probability of primary patency at 6 and 
12 months after stentgraft implantation was 
75.8 % (95% CI: 54.6 to 97.0%), the probabil-
ity of secondary patency at 6 and 12 months 
was 94.4% (95% CI: 83,8–100%).

Conclusion: Endovascular treatment 
with stentgraft is a  possible alternative of 
surgical treatment of popliteal artery an-
eurysm. Endovascular treatment is simple, 
safe, and effective.

Key words: aneurysm, popliteal artery, 
endovascular treatment, stentgraft.
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ÚVOD

Aneurysma na  podkolenní tepně je definováno, stejně jako 
v jiných oblastech, jako rozšíření tepny alespoň o 1,5 násobek 
předpokládaného normálního průměru přilehlého, nejčastěji 
proximálního, arteriálního segmentu (1). Normální průměr 
podkolenní tepny se pohybuje mezi 5–11 mm, průměr závisí 
na věku, pohlaví a habitu pacienta. Za aneurysma je obecně 
považován průměr 15 mm a více u „průměrného“ pacienta (1, 
2). V klinické praxi je hranice k indikaci k léčbě u asympto-
matických aneurysmat bez nástěnné trombózy 20 mm a více. 

K léčbě jsou indikovaná všechna aneurysmata symptoma-
tická. Asymptomatické výdutě jsou indikované k léčbě přede-
vším z  důvodu prevence ischemických komplikací (perifer-
ní embolizace trombů z vaku aneurysmatu), které nejčastěji 
ohrožují pacienta s aneurysmatem.

Cílem naší práce bylo zhodnotit zkušenosti s léčbou aneu-
rysmatu podkolenní tepny stentgraftem v prospektivně retro-
spektivní studii.

METODIKA
V období od června 2011 do října 2014 jsme na našem pra-
covišti léčili 18 aneurysmat podkolenní tepny u  14 pacien-
tů pomocí stentgraftu. Jednalo se o  13 mužů a  jednu ženu 
ve věku od 50 do 90 let. Věkový průměr byl 70 let, medián byl 
69,5  let. Dvanáct aneurysmat bylo asymptomatických a  šest 
symptomatických. Léčili jsme tři aneurysmata o  průměru 
menším než 2 cm (jedno symptomatické, dvě pseudoaneu-
rysmata v distální anastomóze femoropopliteálního bypassu), 
12 aneurysmat o průměru 2–5 cm a tři výdutě o průměru vět-
ším než 5 cm (obr. 1).

Čtyři nemocní měli aneurysma podkolenní tepny obou-
stranně a dva pacienti měli současně aneurysma břišní aorty 
léčené stentgraftem.

Diagnostika a plánování léčby byly provedeny z MR nebo 
CT angiografie. Z angiografie byly sledovány tyto parametry: 
průměr aneurysmatu, přítomnost nástěnného trombu, rozsah 
postižení, kvalita výtokového traktu. Dvanáct aneurysmat 
bylo diagnostikováno z MR angiografie a šest výdutí z CT an-
giografie.

Pro léčbu aneurysmat jsme implantovali 17krát stentgrafty 
Viabahn (Gore, Flagstaff, Arizona, USA) a 2krát stentgrafty 
Fluency (Bard, Covington, Georgia, USA). U osmi aneurys-
mat byl implantován jeden stentgraft, u devíti dva stentgrafty 
a u jedné výdutě tři stentgrafty.

Vzhledem k tomu, že pro implantaci stentgraftů je potře-
ba zaváděcí pouzdro o větším průměru (8–11 F), na začátku 
výkonu byly naloženy dva perkutánní stehy Proglide (Abbott 
Vascular, Redwood City, California, USA), byla tedy použita 
tzv. preclose technika.

Po výkonu měli pacienti 3 měsíce duální antiagregaci (ky-
selina acetylsalicylová 100 mg/den p.o., clopidogrel 75 mg/
den p.o.).

Pacienti jsou sledovaní v  pravidelných intervalech, a  to 
6 a  12 měsíců po  implantaci stentgraftu a  dále každoročně, 
klinicky a  pomocí zobrazovacích metod. Ze zobrazovacích 
metod je jim proveden prostý snímek stentgraftu ve  dvou 
projekcích a  dopplerometrické vyšetření či CT angiografie. 
Na prostém snímku byl hodnocen skelet stentgraftů (migrace, 

zalomení, fraktura), na  dopplerometrickém vyšetření či CT 
pak průchodnost a přítomnost endoleaku.

VÝSLEDKY
Pacienty jsme sledovali 2–35 měsíců. Průměrná doba sle-
dování byla 13,4 měsíce, medián byl 10 měsíců. Technická 
úspěšnost byla 100 %. Primární průchodnost 78 %. U čtyř ne-
mocných došlo k akutní trombóze stentgraftu, a to za 1 mě-
síc po implantaci u dvou nemocných, u jednoho za 2 měsíce 
a u dalšího za 6 měsíců po výkonu. U třech nemocných byla 
provedena úspěšná trombektomie. U  jednoho nemocného 
nebyla trombektomie úspěšná, byl našitý femoropopliteální 
jump bypass. U  pacientů s  trombózou stentgraftu jsme ne-
zjistili zalomení, frakturu či migraci stentgraftu. Sekundár-
ní průchodnost byla 94 %. Podle Kaplan-Maierovy analýzy 
byla pravděpodobnost primární průchodnosti za  2 měsíce 
po  výkonu 83,3% (95 % CI: 66,1–100 %), za  6 a  12 měsíců 
po  implantaci stentgraftu byla stejná, a  to 75,8 % (95 % CI: 
54,6–97,0  %), pravděpodobnost sekundární průchodnosti 
za 1, 6 a 12 měsíců byla 94,4% (95 % CI: 83,8–100 %) (tab. 1). 
V dalších letech je pravděpodobnost primární a sekundární 
průchodnosti stejná jako za 1 rok po výkonu.

V souboru pacientů kromě trombózy nebyly zjištěny žád-
né jiné velké komplikace. U dvou nemocných došlo k mírné 
migraci stentgraftu distálně, bez zalomení, bez poruchy prů-
chodnosti, bez endoleaku. U ostatních nemocných byly stent-
grafty bez migrace, zalomení či fraktury. U dvou aneurysmat 
byl zjištěn endoleak II. typu z  kolaterál bez zvětšení vaku 
aneurysmatu, nebyl indikován k léčbě.

DISKUSE
Aneurysma popliteální tepny je vzácné onemocnění, incidence 
je pod 0,1 %, roste s věkem na 1 % mezi 65 a 80 rokem věku 
(3, 4). Aneurysma podkolenní tepny je nejčastějším periferním 
aneurysmatem. Onemocnění postihuje téměř výhradně muže, 
a to v 90–100 % (5, 6). I v našem souboru nemocných jsme léčili 
pouze jednu ženu. Popliteální aneurysma bývá často bilaterální, 
a to asi v 50 % a u 36–51 % pacientů s výdutí podkolenní tepny 
nalezneme také aneurysma břišní aorty (5, 6). Čtyři nemoc-
ní v našem souboru měli popliteální aneurysma oboustranně 
a dva měli současně aneurysma abdominální aorty.

Aneurysma popliteální tepny může být asymptomatic-
ké, ale častěji je symptomatické. Nejčastěji se projeví akutní 

Tab. 1. Pravděpodobnost primární a sekundární průchodnosti dle Kapla-
novy-Maierovy analýzy
Table 1. Probability of primary and secondary patency according to the 
Kaplan-Maier analysis

Primární průchodnost p 95%CI
2 měsíce 83,3% 66,1–100%
6 měsíců 75,8% 54,6–97,0%
12 měsíců 75,8% 54,6–97,0%
Sekundární průchodnost p 95%CI
1 měsíc 94,4% 83,8–100%
6 měsíců 94,4% 83,8–100%
12 měsíců 94,4% 83,8–100%
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 Obr. 1A

 Obr. 1B

 Obr. 1C  Obr. 1D

 Obr. 1E

Obr. 1. Pacient, 70 let, s aneurysmatem podkolenní tepny oboustranně. 
Vlevo aneurysma symptomatické (chronická ischémie). A  – MR angio-
grafie femoropopliteální oblasti. Aneurysmata proximální popliteální tepny 
oboustranně; B – MR angiografie transverzální řez, velikost aneurysmatu vpra-
vo 28 × 32 mm, vlevo 42 × 50 mm; C – DSA před implantací stentgraftu; D – DSA 
po implantaci stentgraftu, aneurysma vyřazené z oběhu; E – dopplerometrická 
ultrasonografie dva roky po implantaci stentgraftu, stentgraft průchodný
Fig. 1. 70-years old patient with aneurysm of the popliteal artery on both 
sides. Left aneurysm was symptomatic (chronic ischemia). A – MR angio-
graphy of femoropopliteal region, aneurysms of the proximal popliteal artery 
on both sides; B – MR angiography transversal scans, diameter of right aneu-
rysm 28 × 32 mm, left, 42 × 50 mm; C – DSA before stentgraft implantation; 
D – DSA after implantation of stentgraft, aneurysm excluded from circulation; 
E – Doppler ultrasonography two years after stentgraft implantation, stent-
graft patent
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nebo chronickou ischémií (intermitentní klaudikace, klidová 
bolest, trofické defekty). Vzácněji se může aneurysma proje-
vit tlakem na okolní struktury nebo rupturou. U neléčených 
aneurysmat dochází v 5 letech od stanovení diagnózy v 70 % 
k vážným komplikacím (např. akutní trombóza aneurysma-
tu, distální embolizace do bércových tepen) a v 30–40 % jsou 
neléčené výdutě spojeny se ztrátou končetiny (7, 8). Riziko 
komplikací roste s průměrem aneurysmatu a přítomností ná-
stěnného trombu (riziko embolizace) (9).

K léčbě jsou indikovaná všechna aneurysmata symptoma-
tická bez ohledu na  průměr aneurysmatu. Asymptomatická 
aneurysmata jsou indikována k  léčbě především z  důvodu 
prevence ischemických komplikací. Průměr asymptomatické-
ho aneurysmatu, které je již indikováno k léčbě, je na většině 
pracovišť 2 cm a  více (10). Pro aneurysmata asymptomatic-
ká o průměru menším než 2 cm je indikovaná antikoagulač-
ní léčba a pečlivé sledování nemocného (9). Snahou je léčit 
aneurysmata elektivně, protože chirurgická i endovaskulární 
léčba u akutní ischémie má horší výsledky, je spojena s vyšší 
morbiditou i mortalitou (6, 11).

Standardní léčbou aneurysmatu podkolenní tepny je léčba 
chirurgická (bypass). Alternativou chirurgické léčby přede-
vším u pacientů s vysokým operačním rizikem je v současné 
době léčba endovaskulární (12). Limitací pro endovaskulár-
ní léčbu může být především morfologie, tj. rozsah postižení 
nebo chybějící či nedostatečné kotvící zóny (11, 13, 14).

Principem endovaskulární léčby je vyřazení aneurysmatu 
podkolenní tepny stentgraftem zavedeným endoluminálně. 
Poprvé byla endovaskulární léčba popliteálního aneurysmatu 
„homemade“ stentgraftem publikována v roce 1994 (15). Od té 
doby v  literatuře publikované soubory nemocných s  výdutí 
podkolenní tepny léčené stentgraftem nejsou velké, největší 
námi nalezený soubor obsahoval 73 léčených aneurysmat (11, 
12, 17–21). Technická úspěšnost endovaskulární léčby v nich 
dosahuje až 100 %. Primární průchodnost je udávána za  1, 
2, 3, 4 a  5 let po  implantaci stentgraftu v  rozmezí 80–94 %, 
63–88 %, 64–82 %, 80–85 % a  70–82 %. Sekundární průchod-
nost je udávána za 1, 2, 3, 4 a 5 let po  implantaci stentgraftu 

v rozmezí 89–100 %, 73–100 %, 79–86 %, 97–100 % a 76–86 %. 
Fraktura stentgraftu se vyskytuje asi v 16,7 %, častěji tam, kde je 
implantován více než jeden stentgraft, častěji v místě překrytí 
stentgraftů a u mladších pacientů. Fraktura stentgraftu nemá 
významný vliv na jeho průchodnost (22). Metaanalýza z roku 
2013 zhodnotila endovaskulární léčbu celkem 251 aneurys-
matu podkolenní tepny (23). Technická úspěšnost byla 99,2 %. 
Primární a  sekundární průchodnost za  rok po  výkonu byla 
85,6 %, resp. 93,4 %, za 2 roky po výkonu 78,5 %, resp. 90,4 %. 
Třicetidenní mortalita byla 0,4 %. K migraci stentgraftu došlo 
v 5,2 %, fraktuře stentgraftu v 5,6 %, endoleak byl zjištěn v 5,6 % 
a sekundární reintervence byla provedena v 18,7 %. Co se týče 
srovnání endovaskulární a chirurgické léčby, existuje pouze je-
diná prospektivní randomizovaná studie z roku 2005 od Anto-
nella (12). Srovnává 15 aneurysmat léčených endovaskulárně 
a 15 chirurgicky. Třicetidenní průchodnost pro endovaskulární 
léčbu byla 93%, pro chirurgickou 100%. Primární průchodnost 
za rok a 4 roky po výkonu byla pro endovaskulární 87 %, resp. 
80 % a  pro chirurgickou léčbu 100 %, resp. 80 %. Sekundární 
průchodnost za 4 roky po výkonu byla pro obě metody 100%. 
Endovaskulární léčba měla kratší dobu hospitalizace, nemocní 
se rychleji zotavili, ale měla větší procento časné trombózy. Pri-
mární a sekundární průchodnost stentgraftů v našem souboru 
koreluje s literárními údaji.

Endovaskulární léčba je v současné době možnou miniin-
vazivní alternativou chirurgické léčby, a  to především u pa-
cientů s vysokým operačním rizikem nebo chybějící safénou 
pro bypass. Endovaskulární léčba je jednoduchá, bezpečná 
a účinná, nicméně má vyšší riziko časné trombózy stentgraf-
tů, a  tím nižší primární průchodnost. Sekundární průchod-
nost endovaskulární léčby je ale vysoká. 

ZÁVĚR
Endovaskulární léčba stentgraftem je možnou alternativou 
chirurgické léčby aneurysmatu podkolenní tepny. Endo-
vaskulární léčba je jednoduchá, bezpečná a účinná.
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