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Late complications after stent-graft implantation for abdominal aortic aneurysm
in patients followed for ten or more years
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: Hlavni stanovisko prace
Cilem préce bylo zhodnotit vyskyt pozdnich

komplikaci po implantaci stentgraftu pro

¢ aneurysma bfisni aorty.
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Pozdni komplikace po implantaci stentgraftu

pro aneurysma b¥isni aorty u pacientd sledo-
¢ vanych 10 a vice let

¢ Cil: Zhodnocent vyznamu dlouhodobého
sledovdni pacientl po implantaci stentgraftu
i pro aneurysma bfisni aorty z hlediska vyskytu
¢ pozdnich komplikacf.

Metodika: Od roku 1996 do roku 2021 bylo

© nanasem pracovisti endovaskuldrné lé¢eno
649 pacient(i s aneurysmatem bfisni aorty a ili-
i akdlnich tepen. Deset a vice let po implantaci
stentgraftu bylo sledovano 69 pacientt, a to
61 muzd a osm Zen ve véku od 50 do 81 roku,

i prlimérny vék byl 67 let. Pacienti byli sledovan{
pomoci CT angiografie a prostého snimku

i skeletu stentgraftu v jednorocnich intervalech.

Délka sledovani byla 10-22 let, prGmérnd doba

sledovdni byla 14 let, medidn byl 13 let.

Vysledky: Béhem sledovani bylo v souboru

69 pacient( zjisténo 29 komplikaci (42 %) u 22
pacientdl (31 %), které byly indikované k lécbé.
i U osmi (11,5 %) nemocnych byl diagnostikovan
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pozdnich komplikaci se objevilo za 1 rok az
18 let po implantaci stentgraftu, Sest za méné
: nezb let, 12 komplikaci za 5-10 let. Jedendct

komplikaci za vice nez 10 let (18 %), z toho

devét komplikaci u sedmi nemocnych, ktefi
¢ neméliv prvnich 5 letech zddnou kompli-

kaci a méli zmenseny nebo staciondrnivak

i aneurysmatu. Jednalo se ujednoho pacienta

o migraci stentgraftu, u ¢tyf nemocnych o mig-

Konflikt zajma: zadny.

i raci stentgraftu a endoleak Ia, u tff o endoleak

Major statement

The aim of the study was to evaluate the inci-
dence of late complications after stent graft

implantation for abdominal aortic aneurysm.

SUMMARY

Cerna M, Kécher M, Utikal P, Drac P, Prasil V.
Late complications after stent-graft im-
plantation for abdominal aortic aneurysmin
patients followed for ten or more years

Aim: To evaluate the importance of long-term
follow-up of patients after stent graft implan-
tation for abdominal aortic aneurysm in terms
of the incidence of late complications.

Methods: From 1996 to 2021, 649 patients
with aneurysms of the abdominal aorta and iliac
arteries were treated endovascularly at ourin-
stitution. Sixty-nine patients were followed ten
or more years after stent graftimplantation, 61
men and 8 women aged 50 to 81 years, the aver-
age age was 67 years. Patients were followed up
with CT angiography and an X-ray of the stent
graft skeleton at one-year intervals. Follow-up
duration was 10-22 years, mean follow-up was
14 years, median was 13 years.

Results: During follow-up in a group of
69 patients, 29 complications (42%) were
detected in 22 patients (31%), which were
indicated for treatment. In 8 (11.5%) patients
type IT endoleak without enlargement of the
aneurysm sac were diagnosed, i.e. without
indication for therapy. Twenty-nine late
complications occurred in 1 to 18 years
after stent graftimplantation, 6 in less than
5 years, 12 complications in 5-10 years. Eleven
complications in more than 10 years (18%), of
which 9 complications in 7 patients who had no
complications in the first 5 years and reduced
or stationary sac aneurysm. One patient had
stent graft migration, 4 patients had migration
and Ia endoleak, 3 had Ib endoleak, 8 patients
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i Ib, u osmi pacient(i o endoleak III. typu, u tif

o endoleak II. typu s rdstem vaku aneurysma-

¢ tu, u péti o endotension, u dvou nemocnych

: otrombézu raménka, ujednoho o trombézu
stentgraftu a u dvou pacient(i o absces v retr-

i operitoneu. Vétsina komplikaci byla indikovand
i kendovaskuldrnf &ebé.

Zaveér: Pozdni komplikace po implantaci

stentgraftu pro aneurysma b¥isni aorty, které

¢ jsou rizikové z ruptury aorty, se mohou objevit
i kdykoliv béhem sledovéni, a to i u pacient,

i ktefi neméli v prvnich 5 letech po implantaci

i zadnou komplikaci a méli dokonce i zmenseny
vak aneurysmatu. Dlouhodobé sledovdni ne-

¢ mocnych po endovaskuldrni lé¢bé aneurysmatu
: bFisnf aorty je tedy zasadnf a pacienty nelze

© vyFadit ze sledovani.

i Kli€ova slova: aneurysma b¥isni aorty,
i endovaskuldrni lécba, pozdni komplikace,
i sledovani.

uvoD

Endovaskularni [écba aneurysmatu abdo-
mindlni aorty je alternativou chirurgické
lécby pFedevsim u pacient(i s vysokym
operacnim rizikem (1). Endovaskuldrni
[écba je na rozdil od lécby chirurgic-
ké spojena s vyssim rizikem pozdnich
komplikaci a reintervenci. Pacienti jsou
tedy po implantaci stentgraftu sledovani
v pravidelnych intervalech s cilem tyto
komplikace zachytit a vcas je léCit. Jednd
se 0 komplikace pozdnf, sekundarnf, kte-
ré se objevi za vice nez 30 dni po vykonu
ajsou to komplikace specifické, vazané
na stentgraft. Mezi tyto komplikace
patfi migrace stentgraftu, zalomeni
stentgraftu, endoleaky a endotensi-
on, ischemické a infekéni komplikace
(2). Kreintervenci jsou pak indikovani
vSichni symptomaticti pacienti. VétSinou
jsou to nemocni s ischemickymi nebo
infekénimi komplikacemi. Z komplikaci
u asymptomatickych pacientd jsou indi-
kované k léché komplikace spojené s vys-
$im rizikem ruptury, migrace, endoleaky
1. aIlIL typu, endoleak II. typu s rlistem
vaku aneurysmatu a endotension (3-7).
Dlouhodobé celoZivotni sledovani
nemocnych po implantaci stentgraftu
pro aneurysma b¥isnii hrudni aorty
je dnes jasné doporuceno. Nicméné
protokoly sledovani se na jednotlivych
pracovistich lisi. V soucasné dobé je
pak trend k méné intenzivnimu sledo-
vani, a to na podkladé zjisténi, ze 96 %
pacient(i s nizkym rizikem pozdnich
komplikaci pfeziva 5 let po intervenci
bez komplikaci (8-11).

had type III endoleak, 3 had type II endoleak
with aneurysm sac growth, 5 had endotension,
and two patients had iliac limb thrombosis,
stent graft thrombosis in one, and abscess

in the retroperitoneum in 2 patients. Most
complications were indicated for endovascular
treatment.

Conclusion: Late complications after stent
graftimplantation for abdominal aortic
aneurysm at risk of aortic rupture can occur
atany time during follow-up, even in patients
who had no complication in the first five years
after implantation and even had a reduced
aneurysm sac. Long-term follow-up of patients
after endovascular treatment of abdominal
aortic aneurysm is therefore essential, and
patients cannot be excluded from follow-up.

Key words: abdominal aortic aneurysm, endo-
vascular repair, late complications, surveil-
lance.

Cilem nasi prace je zhodnotit vyskyt
komplikaci u pacient( sledovanych
10 a vice let po implantaci stentgraftu
pro aneurysma bfisni aorty a iliakdlnich
tepen.

METODIKA

V obdobf od roku 1996 do roku 2021
bylo na nasem pracovisti endovaskular-
né léCeno 649 pacientl s aneurysmatem
bFisni aorty ailiakalnich tepen. Deset

a vice let po implantaci stentgraftu bylo
sledovano 69 pacientd, a to 61 muzl

a osm zen ve véku od 50 do 81 roku.
Primérny vék byl 67 let.

Bezprostredné po vykonu, ktery se
provadi na hybridnim operacnim sdle,
byla provedena DSA. Pokud byl stent-
graft spravné umistén a nebyl prokazan
endoleak I. nebo III. typu, kontrolni
(T angiografie byla provedena za 1 rok
po vykonu. Nasledné byli pacienti sledo-
vani pomoci CT angiografie a prostého
snimku skeletu stentgraftu v jednoroc-
nich intervalech (12). Délka sledovani
po implantaci stentgraftu byla 10-22
rok(. Primérna doba sledovani byla
14 let, medidn byl 13 let.

Vsichni pacienti indikovani k lécbé
méli anatomii vhodnou k implantaci
stentgraftu.

VYSLEDKY

Béhem sledovani bylo zjisténo 29 kom-
plikaci (42 %) u 22 pacient( (31 %),
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Pacient, 59 let, 8 let po implantaci stentgraftu pro aneurysma bfisni aorty typu Ila s migraci stentgraftu kaudalné a endoleakem Ia indi-
kovany k implantaci proximalniho prodluzujiciho tubarniho stentgraftu: (a) CT angiografie, endoleak Ia (Sipka); (b) CT angiografie, zvétSeni
vaku aneurysmatu o 10 mm; (c) DSA béhem implantace stentgraftu, stentgraft v zavadédi; (d) dodilatace stentgraftu Coda balénem; (e) kontroln?
digitalni subtrakéni angiografie po implantaci stentgraftu, bez endoleaku, renalni tepny prichodné

A 59-old patient 8 years after stent-graft implantation for abdominal aortic aneurysm type Ila with stent-graft migration and endoleak Ia
indicated for implantation of a proximal extending tubular stent-graft: (a) CT angiography, endoleak Ia (arrow); (b) CT angiography, enlarge-
ment of the aneurysm sac by 10mm; (c) DSA during implantation of the stent-graft, stent-graft inside the introducer; (d) post-dilatation of
stent-graft with Coda balloon; (e) control digital subtraction angiography after stent graft implantation, no endoleak, renal arteries patent

které byly indikované k lécbé (tab. 1).
U osmi nemocnych byl diagnostikovan
endoleak IL. typu bez zvétseni vaku

aneurysmatu, tj. bez indikace k terapii.
Dvacet devét pozdnich komplikaci, které
byly indikované k léché, se objevilo

Tab. 1. Pozdni komplikace po endovaskularni léché aneurysmatu brisni aorty

Table 1. Late complications after endovascular repaire of abdominal aortic aneurysm
29 komplikaci (29/69-42 %) ‘ 22 pacientl (22/69-31%)

Komplikace indikované k léché

Doba vzniku komplikaci

za 1-18 let po implantaci SG

<5let6 5-10 let 12 >10 let 11
migrace 1 8
migrace + EL Ia 4 8,10, 12,15
ELIb 3 2,9,13
o 2,9,9,10,11, 12,
Typ komplikace/pocet pacienti/ ELIII 8 1214
a jak dlouho (rol :
2) (roky) ELII + riist vaku AAA 3 1,10, 18
END 5 2,5,6,8,11
trombéza SG 3 1,8,13
absces retroperitonea 2 1,7

EL - endoleak, END - endotension

za 1rok az 18 let po implantaci stent-
graftu. Sest komplikaci bylo diagnos-
tikovdno za méné nez 5 let po vykonu,
12 komplikaci za 5-10 let. Jedendct
komplikaci se objevilo za vice nez 10 let
(18 %), z toho devét komplikaci u sedmi
nemocnych, ktefi neméli v prvnich 5 le-
tech zadnou komplikaci a méli zmense-
ny (Ctyfi pacienti) nebo staciondrni (tfi
nemocnf) vak aneurysmatu. Spektrum
komplikaci bylo Siroké. Jednalo se
jednou o migraci stentgraftu, ctyfi-
krat o migraci stentgraftu kaudalné
soucasné s endoleakem Ia. K migraci
stentgraftu doslo pfi postupujici
dilataci proximalniho krcku. Trikrat

byl diagnostikovan endoleak Ib, 8krat
endoleak III. typu, 2krat typ IIla (roz-
pojeni komponent stentgraftu) a 6krat
typ IIIb (trhlina v kryti stentgraftu).
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Trikrat se jednalo o endoleak II. typu

s rlistem vaku aneurysmatu, 5krat byla
diagnostikovana endotension. U dvou
nemocnych doslo k trombéze raménka
stentgraftu, ujednoho k trombédze
celého stentgraftu, u dvou pacient(i byl
diagnostikovany absces v retroperito-
neu. Vétsina komplikaci byla indikovana
k endovaskularni lécbé (obr. 1), u pa-
cientl s trombhézou ramének stentgraf-
tu byla indikovana lécha chirurgicka.

U migrace stentgraftu a endoleaku

Ia byla implantovana u tf{ pacientl
proximalni extenze, u dvou pacientl

s migraci stentgraftu a endoleakem Ia
proximalni fenestrovand extenze. U en-
doleaku Ib byli pacientiindikovani k im-
plantaci extenze. VétSina nemocnych

s endoleakem III. typu byla indikovana
kimplantaci tubarniho stentgraftu.

U jednoho pacienta s endoleakem typu
IITa byl implantovan novy bifurkacni
stentgraft. Jeden pacient s malym
endoleakem typu ITIb nebyl l&ceny,

a tovzhledem k soucasné diagnostiko-
vanému generalizovanému karcinomu
plic. U endoleaku II. typu s ristem vaku
byla provedena embolizace zdrojovych
tepen (a. lumbalis, a. mesenterica inf.,
a. glutea sup.). Endotension byla fese-
na punkci vaku aneurysmatu s aspiraci
jeho obsahu. Absces retroperitonea byl
ujednoho pacienta feseny perkutanni
drenazi a antibiotiky, u druhého nemoc-
ného byla dostatecna pouze antibiotic-
kd lécba. Trombdza nozicek stentgraftu
byla feSena u nemocnych chirurgickou
trombektomii. Uzdvér stentgraftu byl
prekvapivé asymptomaticky, nemocny
byl léCeny konzervativné.

DISKUSE

Endovaskularni lécba aneurysmatu
bFisni aorty je spojena s vyssim rizikem
pozdnich komplikaci a reintervenci

ve srovnani s [écbou chirurgickou.
Vétsina studii hodnoti vyskyt kompli-
kaci a reintervenciv prvnich 5 letech
po implantaci stentgraftu. Pétileté pre-
Ziti pacient( po endovaskularni lécbé
aneurysmatu bfisni aorty bez reinter-
venceje 91,5% (13). Nicméné pozdni
komplikace, vcetné ruptury, se vyskytuji
i pozdé&ji (14). Vyskyt pozdni ruptury

8 let po endovaskuldrni [éché je > 5%
(15). V soucasné dobé je tedy sledovani
nemocnych po endovaskularni lécbé
aneurysmatu bfisnii hrudniaorty jasné
doporuceno, a to celozivotné.

10

Skutecna prospésnost dlouhodobého
sledovani ale jista neni. Je tedy snaha
redukovat sledovani pacientl po im-
plantaci stentgraftu. Na nasem pracovi-
$ti pacienty stdle sledujeme v pravidel-
nych ro¢nich intervalech pravé proto, Ze
se mohou vyskytovat pozdni komplikace
spojené s rizikem ruptury v jakémko-

liv casovém intervalu po implantaci
stentgraftu.

V doporuceni Evropské spolecnos-
ti cévni chirurgie (16) jsou pacienti
stratifikovani podle rizika pozdnich
komplikaci s cilem redukovat sledovani.
Hodnoti se pfitomnost nebo nepfitom-
nost endoleaku, proximalni a distalni
kotvici zény (délka = 10 mm) a anatomie
podle instrukci pro pouziti stentgraftu.
Pacienti s nizkym rizikem jsou ti, ktefi
na casném pooperacnim vySetrent, CT
angiografii za mésic po implantaci,
nemaji endoleak, kotvici zony jsou
=10 mm. U téchto pacient(i je mozné
zvazit kontrolni zobrazenf, CT angiogra-
fii, za 5 let po vykonu. Pokud u pacienta
na CT angiografii neni endoleak I. nebo
II1. typu, kotvici zony jsou adekvatni
a je zde pouze endoleak druhého typu,
jedna se o stfedné rizikového nemoc-
ného. Tady je doporucené ultrazvukové
vysetfeni za rok, a pokud je vak aneu-
rysmatu zmenseny o 1cm a vice, pacient
mize byt zafazen do skupiny s nizkym
rizikem. Pacienti s vysokym rizikem
maji na CT angiografii endoleak I. nebo
II1. typu nebo kotvici zéna je mensi nez
1cm. Endoleaky I. a ITI. typu jsou jasné
indikované k léché. U pacient(i s nedo-
statecnou kotvici znou je doporuceno
opakované vysetreni, a to idealné CT
angiografie. V nasem souboru nemoc-
nych se béhem prvnich 5 leti u pacient(
s nizkym rizikem objevili ¢tyFi asympto-
matické komplikace (endoleak Ib, IIla,
1T se zvétSenym vakem a endotension).
Dvé komplikace byly symptomatické,
trombdza stentgraftu a absces retro-
peritonea. Neni tedy mozné zcela
jednoznacné vynechat rocni sledovani
v prvnich 5 letech.

Spolecnost pro cévni chirurgii (14)
ve svych doporucenich konstatuje, Ze
sledovani pacientl po endovaskularni
lécbé zddvodnéno je, protoZe je proka-
zan vyznamny vyskyt endoleaku az 5 let
po vykonu. Nicméné neni dostatecnd
evidence pro doporuceni frekvence
sledovdni.

Doporuceno je tedy zakladni
zobrazeni 1. mésic po endovasku-
l[arni lécbé pomoci CT angiografie

a dopplerometrické ultrasonografie
(DUS). Pokud neni endoleak anebo se
nezvétSuje vak aneurysmatu, CT angio-
grafie nebo DUS mUzZe byt zopakovan
za 12 mésicl. V pripadé endoleaku dru-
hého typu je doporucené CTA nebo DUS
za 6 mésicl, pokud je vak aneurysmatu
stacionarni nebo zmenseny, provadi

se DUS kazdych 6 mésicll po 24 mésicl
a ddle kazdorocné. U nemocnych bez
endoleaku nebo zvétseného vaku aneu-
rysmatu se doporucuje rocni sledovani
pomoci CTA nebo DUS. Doporuceno je
také nativni CT celé aorty kazdych 5 let
u pacientd po endovaskuldrni nebo chi-
rurgické [éché k vylouceni aneurysmat
vjinych lokalizacich.

V doporucenich z Velké Britanie
(Ndrodniinstitut pro zdravi a zdravotni
péci) je sledovani také doporuceno,
chybf vsak diikazy jak casto sledovat.
Sledovanim by mélo byt zaméreno
na pacienty s vy$sim rizikem komplikaci.

V Ceské republice nenfv soucasné
dobé vytvoren jednotny narodni proto-
kol sledovani pacienti po endovasku-
ldrni écbé aneurysmat aorty, jednotliva
centra pouzivaji modifikované algoritmy
podle evropskych doporucend.

Z naseho souboru pacientd je patrné,
Ze pocet pozdnich komplikaci po endo-
vaskuldrni léché se s délkou sledo-
vani zvysuje, nejvétsi vyskyt je mezi
5. a 10. rokem po endovaskuldrni écbeé.
Endovaskularni lécba je tedy jasné spo-
jena s moznymi pozdnimi komplikacemi
s rizikem ruptury. Vyskyt komplikaci
pak pravdépodobné souvisi s progresi
onemocnéni a dilataci kotvicich zén.

A dale také s Ginavou materidlu. Pacienti
tedy nemohou byt vyrazeni ze sledova-
ni. Dlouhodobé sledovani nemocnych
po implantaci stentgraftu je zdsadni

k predchazeni fatalnich stavi a ruptur
vyduti.

ZAVER

Pozdni komplikace po implantaci
stentgraftu pro aneurysma bfisni aorty,
které jsou rizikové z ruptury aorty, se
mohou objevit kdykoliv béhem sledo-
vani, atoi u pacientd, ktefi neméli

v prvnich 5 letech po implantaci zadnou
komplikaci a méli dokonce i zmenseny
vak aneurysmatu. Dlouhodobé sledo-
vani nemocnych po endovaskularni
[éché aneurysmatu bfisni aorty je tedy
zdsadni a pacienty nelze vyradit ze
sledovéni. ®
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