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Hlavní stanovisko práce
Cílem práce bylo zhodnotit výskyt pozdních 
komplikací po implantaci stentgraftu pro 
aneurysma břišní aorty.

SOUHRN
Černá M, Köcher M, Utíkal P, Dráč P, Prášil V. 
Pozdní komplikace po implantaci stentgraftu 
pro aneurysma břišní aorty u pacientů sledo-
vaných 10 a více let

Cíl: Zhodnocení významu dlouhodobého 
sledování pacientů po implantaci stentgraftu 
pro aneurysma břišní aorty z hlediska výskytu 
pozdních komplikací.

Metodika: Od roku 1996 do roku 2021 bylo 
na našem pracovišti endovaskulárně léčeno 
649 pacientů s aneurysmatem břišní aorty a ili-
akálních tepen. Deset a více let po implantaci 
stentgraftu bylo sledováno 69 pacientů, a to 
61 mužů a osm žen ve věku od 50 do 81 roku, 
průměrný věk byl 67 let. Pacienti byli sledovaní 
pomocí CT angiografie a prostého snímku 
skeletu stentgraftu v jednoročních intervalech. 
Délka sledování byla 10–22 let, průměrná doba 
sledování byla 14 let, medián byl 13 let. 

Výsledky: Během sledování bylo v souboru 
69 pacientů zjištěno 29 komplikací (42 %) u 22 
pacientů (31 %), které byly indikované k léčbě. 
U osmi (11,5 %) nemocných byl diagnostikován 
endoleak II. typu bez zvětšení vaku aneurys-
matu, tj. bez indikace k terapii. Dvacet devět 
pozdních komplikací se objevilo za 1 rok až 
18 let po implantaci stentgraftu, šest za méně 
než 5 let, 12 komplikací za 5–10 let. Jedenáct 
komplikací za více než 10 let (18 %), z toho 
devět komplikací u sedmi nemocných, kteří 
neměli v prvních 5 letech žádnou kompli-
kaci a měli zmenšený nebo stacionární vak 
aneurysmatu. Jednalo se u jednoho pacienta 
o migraci stentgraftu, u čtyř nemocných o mig-
raci stentgraftu a endoleak Ia, u tří 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
Černá M, Köcher M, Utíkal P, Dráč P, Prášil V. 
Late complications after stent-graft im-
plantation for abdominal aortic aneurysm in 
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 our in-
stitution. Sixty-nine patients were followed ten 
or more years after stent graft implantation, 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 II 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 graft implantation, 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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Ib, u osmi pacientů o endoleak III. typu, u tří 
o endoleak II. typu s růstem vaku aneurysma-
tu, u pěti o endotension, u dvou nemocných 
o trombózu raménka, u jednoho o trombózu 
stentgraftu a u dvou pacientů o absces v retr-
operitoneu. Většina komplikací byla indikovaná 
k endovaskulární léčbě. 

Závěr: Pozdní komplikace po implantaci 
stentgraftu pro aneurysma břišní aorty, které 
jsou rizikové z ruptury aorty, se mohou objevit 
kdykoliv během sledování, a to i u pacientů, 
kteří neměli v prvních 5 letech po implantaci 
žádnou komplikaci a měli dokonce i zmenšený 
vak aneurysmatu. Dlouhodobé sledování ne-
mocných po endovaskulární léčbě aneurysmatu 
břišní aorty je tedy zásadní a pacienty nelze 
vyřadit ze sledování.

Klíčová slova: aneurysma břišní aorty, 
endovaskulární léčba, pozdní komplikace, 
sledování.

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 
graft implantation for abdominal aortic 
aneurysm at risk of aortic rupture can occur 
at any 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.

ÚVOD
Endovaskulární léčba aneurysmatu abdo-
minální aorty je alternativou chirurgické 
léčby především u pacientů s vysokým 
operačním rizikem (1). Endovaskulární 
léčba je na rozdíl od léčby chirurgic-
ké spojena s vyšším rizikem pozdních 
komplikací a reintervencí. Pacienti jsou 
tedy po implantaci stentgraftu sledování 
v pravidelných intervalech s cílem tyto 
komplikace zachytit a včas je léčit. Jedná 
se o komplikace pozdní, sekundární, kte-
ré se objeví za více než 30 dní po výkonu 
a jsou to komplikace specifické, vázané 
na stentgraft. Mezi tyto komplikace 
patří migrace stentgraftu, zalomení 
stentgraftu, endoleaky a endotensi-
on, ischemické a infekční komplikace 
(2). K reintervenci jsou pak indikování 
všichni symptomatičtí pacienti. Většinou 
jsou to nemocní s ischemickými nebo 
infekčními komplikacemi. Z komplikací 
u asymptomatických pacientů jsou indi-
kované k léčbě komplikace spojené s vyš-
ším rizikem ruptury, migrace, endoleaky 
I. a III. typu, endoleak II. typu s růstem 
vaku aneurysmatu a endotension (3–7).

Dlouhodobé celoživotní sledování 
nemocných po implantaci stentgraftu 
pro aneurysma břišní i hrudní aorty 
je dnes jasně doporučeno. Nicméně 
protokoly sledování se na jednotlivých 
pracovištích liší. V současné době je 
pak trend k méně intenzivnímu sledo-
vání, a to na podkladě zjištění, že 96 % 
pacientů s nízkým rizikem pozdních 
komplikací přežívá 5 let po intervenci 
bez komplikací (8–11). 

Cílem naší práce je zhodnotit výskyt 
komplikací u pacientů sledovaných 
10 a více let po implantaci stentgraftu 
pro aneurysma břišní aorty a iliakálních 
tepen.

METODIKA
V období od roku 1996 do roku 2021 
bylo na našem pracovišti endovaskulár-
ně léčeno 649 pacientů s aneurysmatem 
břišní aorty a iliakálních tepen. Deset 
a více let po implantaci stentgraftu bylo 
sledováno 69 pacientů, a to 61 mužů 
a osm žen ve věku od 50 do 81 roku. 
Průměrný věk byl 67 let.

Bezprostředně po výkonu, který se 
provádí na hybridním operačním sále, 
byla provedena DSA. Pokud byl stent-
graft správně umístěn a nebyl prokázán 
endoleak I. nebo III. typu, kontrolní 
CT angiografie byla provedena za 1 rok 
po výkonu. Následně byli pacienti sledo-
vaní pomocí CT angiografie a prostého 
snímku skeletu stentgraftu v jednoroč-
ních intervalech (12). Délka sledování 
po implantaci stentgraftu byla 10–22 
roků. Průměrná doba sledování byla 
14 let, medián byl 13 let. 

Všichni pacienti indikovaní k léčbě 
měli anatomii vhodnou k implantaci 
stentgraftu. 

VÝSLEDKY
Během sledování bylo zjištěno 29 kom-
plikací (42 %) u 22 pacientů (31 %), 
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za 1 rok až 18 let po implantaci stent-
graftu. Šest komplikací bylo diagnos-
tikováno za méně než 5 let po výkonu, 
12 komplikací za 5–10 let. Jedenáct 
komplikací se objevilo za více než 10 let 
(18 %), z toho devět komplikací u sedmi 
nemocných, kteří neměli v prvních 5 le-
tech žádnou komplikaci a měli zmenše-
ný (čtyři pacienti) nebo stacionární (tři 
nemocní) vak aneurysmatu. Spektrum 
komplikací bylo široké. Jednalo se 
jednou o migraci stentgraftu, čtyři-
krát o migraci stentgraftu kaudálně 
současně s endoleakem Ia. K migraci 
stentgraftu došlo při postupující 
dilataci proximálního krčku. Třikrát 
byl diagnostikován endoleak Ib, 8krát 
endoleak III. typu, 2krát typ IIIa (roz-
pojení komponent stentgraftu) a 6krát 
typ IIIb (trhlina v krytí stentgraftu). 

Tab. 1. Pozdní komplikace po endovaskulární léčbě aneurysmatu břišní aorty

Table 1. Late complications after endovascular repaire of abdominal aortic aneurysm

Komplikace indikované k léčbě 29 komplikací (29/69–42 %) 22 pacientů (22/69–31 %)

Doba vzniku komplikací
za 1–18 let po implantaci SG

< 5 let 6 5–10 let 12 > 10 let 11

Typ komplikace/počet pacientů/
za jak dlouho (roky)

migrace 1 8
migrace + EL Ia 4 8, 10, 12,15

EL Ib 3 2, 9, 13

EL III 8
2, 9, 9, 10, 11, 12, 

12, 14
EL II + růst vaku AAA 3 1, 10, 18

END 5 2, 5, 6, 8, 11
trombóza SG 3 1, 8, 13

absces retroperitonea 2 1, 7
EL – endoleak, END – endotension

1a 1b

1c 1d 1e

1 	
Pacient, 59 let, 8 let po implantaci stentgraftu pro aneurysma břišní aorty typu IIa s migrací stentgraftu kaudálně a endoleakem Ia indi-
kovaný k implantaci proximálního prodlužujícího tubárního stentgraftu: (a) CT angiografie, endoleak Ia (šipka); (b) CT angiografie, zvětšení 
vaku aneurysmatu o 10 mm; (c) DSA během implantace stentgraftu, stentgraft v zavaděči; (d) dodilatace stentgraftu Coda balónem; (e) kontrolní 
digitální subtrakční angiografie po implantaci stentgraftu, bez endoleaku, renální tepny průchodné

	A  59-old patient 8 years after stent-graft implantation for abdominal aortic aneurysm type IIa 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 10 mm; (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 léčbě (tab. 1). 
U osmi nemocných byl diagnostikován 
endoleak II. typu bez zvětšení vaku 

aneurysmatu, tj. bez indikace k terapii. 
Dvacet devět pozdních komplikací, které 
byly indikované k léčbě, se objevilo 
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Třikrát se jednalo o endoleak II. typu 
s růstem vaku aneurysmatu, 5krát byla 
diagnostikovaná endotension. U dvou 
nemocných došlo k trombóze raménka 
stentgraftu, u jednoho k trombóze 
celého stentgraftu, u dvou pacientů byl 
diagnostikovaný absces v retroperito-
neu. Většina komplikací byla indikovaná 
k endovaskulární léčbě (obr. 1), u pa-
cientů s trombózou ramének stentgraf-
tu byla indikovaná léčba chirurgická. 
U migrace stentgraftu a endoleaku 
Ia byla implantována u tří pacientů 
proximální extenze, u dvou pacientů 
s migrací stentgraftu a endoleakem Ia 
proximální fenestrovaná extenze. U en-
doleaku Ib byli pacienti indikováni k im-
plantaci extenze. Většina nemocných 
s endoleakem III. typu byla indikována 
k implantaci tubárního stentgraftu. 
U jednoho pacienta s endoleakem typu 
IIIa byl implantován nový bifurkační 
stentgraft. Jeden pacient s malým 
endoleakem typu IIIb nebyl léčený, 
a to vzhledem k současně diagnostiko-
vanému generalizovanému karcinomu 
plic. U endoleaku II. typu s růstem vaku 
byla provedena embolizace zdrojových 
tepen (a. lumbalis, a. mesenterica inf., 
a. glutea sup.). Endotension byla řeše-
na punkcí vaku aneurysmatu s aspirací 
jeho obsahu. Absces retroperitonea byl 
u jednoho pacienta řešený perkutánní 
drenáží a antibiotiky, u druhého nemoc-
ného byla dostatečná pouze antibiotic-
ká léčba. Trombóza nožiček stentgraftu 
byla řešena u nemocných chirurgickou 
trombektomií. Uzávěr stentgraftu byl 
překvapivě asymptomatický, nemocný 
byl léčený konzervativně. 

DISKUSE
Endovaskulární léčba aneurysmatu 
břišní aorty je spojena s vyšším rizikem 
pozdních komplikací a reintervencí 
ve srovnání s léčbou chirurgickou. 
Většina studií hodnotí výskyt kompli-
kací a reintervencí v prvních 5 letech 
po implantaci stentgraftu. Pětileté pře-
žití pacientů po endovaskulární léčbě 
aneurysmatu břišní aorty bez reinter-
vence je 91,5 % (13). Nicméně pozdní 
komplikace, včetně ruptury, se vyskytují 
i později (14). Výskyt pozdní ruptury 
8 let po endovaskulární léčbě je > 5 % 
(15). V současné době je tedy sledování 
nemocných po endovaskulární léčbě 
aneurysmatu břišní i hrudní aorty jasně 
doporučeno, a to celoživotně.  

Skutečná prospěšnost dlouhodobého 
sledování ale jistá není. Je tedy snaha 
redukovat sledování pacientů po im-
plantaci stentgraftu. Na našem pracovi-
šti pacienty stále sledujeme v pravidel-
ných ročních intervalech právě proto, že 
se mohou vyskytovat pozdní komplikace 
spojené s rizikem ruptury v jakémko-
liv časovém intervalu po implantaci 
stentgraftu.

V doporučení Evropské společnos-
ti cévní chirurgie (16) jsou pacienti 
stratifikování podle rizika pozdních 
komplikací s cílem redukovat sledování. 
Hodnotí se přítomnost nebo nepřítom-
nost endoleaku, proximální a distální 
kotvící zóny (délka ≥ 10 mm) a anatomie 
podle instrukcí pro použití stentgraftu. 
Pacienti s nízkým rizikem jsou ti, kteří 
na časném pooperačním vyšetření, CT 
angiografii za měsíc po implantaci, 
nemají endoleak, kotvící zóny jsou 
≥ 10 mm. U těchto pacientů je možné 
zvážit kontrolní zobrazení, CT angiogra-
fii, za 5 let po výkonu. Pokud u pacienta 
na CT angiografii není endoleak I. nebo 
III. typu, kotvící zóny jsou adekvátní 
a je zde pouze endoleak druhého typu, 
jedná se o středně rizikového nemoc-
ného. Tady je doporučené ultrazvukové 
vyšetření za rok, a pokud je vak aneu-
rysmatu zmenšený o 1 cm a více, pacient 
může být zařazen do skupiny s nízkým 
rizikem. Pacienti s vysokým rizikem 
mají na CT angiografii endoleak I. nebo 
III. typu nebo kotvící zóna je menší než 
1 cm. Endoleaky I. a III. typu jsou jasně 
indikované k léčbě. U pacientů s nedo-
statečnou kotvící zónou je doporučeno 
opakované vyšetření, a to ideálně CT 
angiografie. V našem souboru nemoc-
ných se během prvních 5 let i u pacientů 
s nízkým rizikem objevili čtyři asympto-
matické komplikace (endoleak Ib, IIIa, 
II se zvětšeným vakem a endotension). 
Dvě komplikace byly symptomatické, 
trombóza stentgraftu a absces retro- 
peritonea. Není tedy možné zcela 
jednoznačně vynechat roční sledování 
v prvních 5 letech.

Společnost pro cévní chirurgii (14) 
ve svých doporučeních konstatuje, že 
sledování pacientů po endovaskulární 
léčbě zdůvodněno je, protože je proká-
zán významný výskyt endoleaku až 5 let 
po výkonu. Nicméně není dostatečná 
evidence pro doporučení frekvence 
sledování.

Doporučeno je tedy základní 
zobrazení 1. měsíc po endovasku-
lární léčbě pomocí CT angiografie 

a dopplerometrické ultrasonografie 
(DUS). Pokud není endoleak anebo se 
nezvětšuje vak aneurysmatu, CT angio-
grafie nebo DUS může být zopakován 
za 12 měsíců. V případě endoleaku dru-
hého typu je doporučené CTA nebo DUS 
za 6 měsíců, pokud je vak aneurysmatu 
stacionární nebo zmenšený, provádí 
se DUS každých 6 měsíců po 24 měsíců 
a dále každoročně. U nemocných bez 
endoleaku nebo zvětšeného vaku aneu-
rysmatu se doporučuje roční sledování 
pomocí CTA nebo DUS. Doporučeno je 
také nativní CT celé aorty každých 5 let 
u pacientů po endovaskulární nebo chi-
rurgické léčbě k vyloučení aneurysmat 
v jiných lokalizacích.

V doporučeních z Velké Británie 
(Národní institut pro zdraví a zdravotní 
péči) je sledování také doporučeno, 
chybí však důkazy jak často sledovat. 
Sledováním by mělo být zaměřeno 
na pacienty s vyšším rizikem komplikací. 

V České republice není v současné 
době vytvořen jednotný národní proto-
kol sledování pacientů po endovasku-
lární léčbě aneurysmat aorty, jednotlivá 
centra používají modifikované algoritmy 
podle evropských doporučení.

Z našeho souboru pacientů je patrné, 
že počet pozdních komplikací po endo- 
vaskulární léčbě se s délkou sledo-
vání zvyšuje, největší výskyt je mezi 
5. a 10. rokem po endovaskulární léčbě. 
Endovaskulární léčba je tedy jasně spo-
jena s možnými pozdními komplikacemi 
s rizikem ruptury. Výskyt komplikací 
pak pravděpodobně souvisí s progresí 
onemocnění a dilatací kotvících zón. 
A dále také s únavou materiálu. Pacienti 
tedy nemohou být vyřazeni ze sledová-
ní. Dlouhodobé sledování nemocných 
po implantaci stentgraftu je zásadní 
k předcházení fatálních stavů a ruptur 
výdutí.

ZÁVĚR
Pozdní komplikace po implantaci 
stentgraftu pro aneurysma břišní aorty, 
které jsou rizikové z ruptury aorty, se 
mohou objevit kdykoliv během sledo-
vání, a to i u pacientů, kteří neměli 
v prvních 5 letech po implantaci žádnou 
komplikaci a měli dokonce i zmenšený 
vak aneurysmatu. Dlouhodobé sledo-
vání nemocných po endovaskulární 
léčbě aneurysmatu břišní aorty je tedy 
zásadní a pacienty nelze vyřadit ze 
sledování. 
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