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Hlavni stanovisko prace

Cilem préce bylo zhodnotit vyvoj proximalniho

kréku aneurysmatu bfisni aorty po implantaci

stentgraftu.

. SOUHRN
i Cerna M, Jemelka P, Kécher M, Utikal P,

Drac P, Prasil V. Vyvoj proximalniho krcku

po endovaskularni léché aneurysmatu brisni
i aorty v dlouhodobém sledovani

Cil: Zhodnotit vyvoj proximalniho kréku aneu-

rysmatu bfisniaorty v dlouhodobém sledovani
u pacientd po endovaskularni lécbé stentgraf-

i temv souvislosti s moznymi komplikacemi.

Metodika: Do souboru byli zafazeni pacienti

po implantaci stentgraftu (Zenith Flex, Zenith

LP, Ella) pro aneurysma bfisniaorty v letech
2004-2017. Proximalni krcek byl méfen na CT

i angiografiich u 236 pacientd, z toho bylo 35
© 7ena 201 muz(. Hodnocen byl pramér proxi-
: malniho krcku pred implantaci stentgraftu,
v ndsledném sledovani po implantaci a vyskyt

komplikaci (migrace stentgraftu, endoleak

I. typu). Dilatace krcku byla definovana jako
i zvétSeni priméru o vice nez 2,5 mm ve srovnan{
i s kontrolnf CT angiografif rok po implantaci.

Ke statistickému zpracovani byl pouzit Studen-

tlv parovy t-test.

Vysledky: K dilataci krcku v prabéhu sledo-

vani doslo u 69 nemocnych (29,2 %). Ke zvét-
Senf priméru kréku dochdzelo signifikantné
i vprvnich 6 letech sledovéni. K dilataci proxi-

mdlniho kréku dochdzelo Castéji u stentgaftl
Ella (Ella 34,5 %, Zenith Flex 20,2 %). Vyskyt
migrace a endoleaku I. typu byl signifikantné

vy$$i u pacient( s dilataci proximdlniho kréku
i vpribéhu sledovani (t-test 0,029).

Zavér: Po implantaci stentgraftu pro aneu-
rysma bfisni aorty dochazi k casné postupné

Major statement

The aim of the study was to evaluate the de-
velopment of the proximal neck of abdominal
aortic aneurysm after stent graft implantation
for abdominal aortic aneurysm.

SUMMARY

Cerna M, Jemelka P, Kécher M, Utikal P,

Drac P, Prasil V. Development of the proximal
neck after endovascular treatment of abdom-
inal aortic aneurysm in long-term follow-up

Aim: To evaluate the development of the proxi-
mal neck of an abdominal aortic aneurysmin
long-term follow-up in patients after endovas-
cular treatment with stent graftin relation to
possible complications.

Method: Patients after stent graftim-
plantation (Zenith Flex, Zenith LP, Ella) for
abdominal aortic aneurysm from 2004 to
2017. The proximal neck was measured on CT
angiography in 236 patients (35 women, 201
men). The diameter of the proximal neck before
stent graft implantation, in the follow-up after
implantation and the occurrence of complica-
tions (stent graft migration, type I endoleak)
were evaluated. Neck dilatation was defined as
anincrease in diameter of more than 2.5 mm
compared to follow-up CT angiography one
year after implantation. Student’s paired t-test
was used for statistical processing.

Results: Dilation of the neck occurred during
follow-up in 69 patients (29.2%). The neck
diameter increased significantly in the first 6
years of follow-up. Proximal neck dilatation
occurred more frequently with Ella stent grafts
(Ela 34.5%, Zenith Flex 20.2%). The incidence
of migration and type I endoleak was signifi-
cantly higherin patients with proximal neck
dilatation during follow-up (t-test 0.029).



: dilataci proximdlniho krcku. U pacient(

i s dilataci krcku je signifikantné vyssi vyskyt
komplikaci ve smyslu migrace stentgraftu

¢ kauddlné a endoleaku prvniho typu.

i Kli€ova slova: aneurysma bfisni aorty, stent-
¢ graft, proximdlni krcek, dilatace krcku.

uvoD

Po endovaskuldrni lécbé subrendlniho
aneurysmatu bfisni aorty implantaci
stentgraftu dochazi k dilataci proxi-
maélniho krcku. Jedna se o pozvolny

a pravdépodobné multifaktoridlni
proces (1, 2). Za pficinu se povazuje
jednak progrese degenerativnich zmén
ve sténé aorty a také plsobeni expanzni
sily stentgraftu (1, 2). Dilatace proxi-
malniho krcku je pak spojena s moz-
nymi zdvaznymi komplikacemi, jako je
migrace stentgraftu a endoleak Ia typu.
Jsou to komplikace, které jsou spojeny
s vys$sim rizikem ruptury.

Cilem prace bylo retrospektivné
zhodnotit vyvoj proximdlniho kréku
aneurysmatu bfisni aorty u pacientl
po endovaskuldrni lécbé stentgraftem
v dlouhodobém sledovani, a to v souvis-
losti s moznymi komplikacemi, migraci
stentgraftu a endoleak Ia. Dalsim cilem
bylo zhodnotit vyskyt dilatace proximal-
niho krcku vzhledem k prameéru krcku
pred implantaci stentgraftu, typu aneu-
rysmatu bfisni aorty, typu a konfiguraci
implantovaného stentgraftu.

METODIKA

V obdobf od roku 2004 do roku 2017
bylo na nasem pracovisti endovasku-
ldrné [éceno 324 nemocnych s aneu-
rysmatem bfisniaorty. Do sledova-
ného souboru byli zafazeni pacienti

po implantaci stentgraftu typu Zenith
Flex, Zenith LP a Ella. Proximalni krcek
byl méfeny na CT angiografiich u 236
pacient(, z toho bylo 35 Zen a 201
muz(. Nemocni byli ve véku od 50 do 84
let, vékovy pramér byl 72,4 + 3 roky. Ze
souboru 324 nemocnych bylo vyfazeno
84 pacientd, ktefi neabsolvovali CT an-
giografii za rok po implantaci stentgraf-
tu nebo vypadli ze sledovdni. Dale pak
tfi nemocni se zavedenym jinym typem
stentgraftu a jeden nemocny, u kterého
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Conclusion: Early progressive dilation of the
proximal neck occurs after a stent graph im-
plantation for an abdominal aortic aneurysm.
In patients with a neck dilatation is a higher
incidence stent graft migration caudally and
endoleak type I.

Key words: abdominal aortic aneurysm, stent-
graft, proximal neck, neck dilatation.

byl zjistén asymptomaticky uzavér
stentgraftu na kontrolni CT angiografii
rok po vykonu.

Pacienti po implantaci stentgraftu
byli sledovani v pravidelnych inter-
valech. Protokol sledovani zahrnoval
(T angiografii a prosty snimek bficha
za rok po implantaci stentgraftu a dale
kazdorocné. V souboru nemocnych byl
hodnocen primér proximalniho krcku
pred implantaci stentgraftu, v nasled-
ném sledovani po implantaci a vyskyt
komplikaci (migrace stentgraftu,
endoleak I. typu). Primér proximdlniho
krcku na kontrolni CT angiografii za rok
po implantaci stentgraftu byl stanoven
jako referencni hodnota pro srovnani
s kazdym naslednym méfenim ke zhod-
noceni vyvoje prameéru kréku v dlouho-
dobém sledovdni. Méreni velikosti krcku
bylo provedeno vzdy na drovni prvniho
pricného fezu pod distalnéji ulozenou
pratocnou rendlni tepnou v arteridlni
fazi CTA. Vsechna méreni byla pro-
vedena na multimodalitni pracovni
stanici Advanced Workstation (AW 4.4,
GE Healthcare), vybavené softwarem
pro 3D zpracovavani obrazd Volume
Share 2. Pro zajisténi maximalni pfes-
nosti méreni byl pouzit nastroj Two-click
AVA (Advanced Vessel Analysis) tak, aby
byl zjistén prameér krcku v roviné kolmé
k podélné ose aorty. Primér byl méren
jako vnitfni pramér aorty bez zahrnuti
skeletu stentgraftu, proto jako refe-
rencni hodnota pro hodnoceni vyvoje
byl stanoven primér proximalniho kréku
na CT angiografii za rok po vykonu.
Celkové bylo provedeno 1399 mérend.
Méfeni provadél jeden hodnotitel, a to
radiologicky technik.

Velikost proximalniho krcku byla
definovana jako primér aorty v pFic-
ném fezu na CT angiografii tésné pod
odstupem distalnéjsi rendlni tepny.
Proximalni krcek pfed implantaci stent-
graftu byl hodnocen jako kréek normal-
nivelikosti (NAN - normal aneurysm
neck), pokud byljeho priimér mensi nez
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CT angiografie bfiSni aorty po implantaci stentgraftu za 1 rok (a) a 3 roky (b) po vykonu - dilatace proximalniho krcku

CT angiography of abdominal aorta after stentgraft implantation, one (a) and three years (b) after procedure

25mm, a jako krcek Siroky (LAN - large
aneurysm neck) pfi prdméru 25 mm

a vice. Dilatace krcku byla definovana
jako zvétseni prliméru o vice nez 2,5mm
ve srovnani s kontrolni CT angiografii
rok po implantaci (3).

Ke statistickému zpracovani byl
pouzit Studentlv parovy t-test.

Délka sledovani pacientl po implan-
taci stentgraftu byla 1-16 let, pramér-
nd doba sledovdni 5,3 + 3 roky.

Z 236 pacientl mélo 18 (7,6 %)
pacient( dle Schumachera typ aneurys-
matu I nebo penetrujici aortalni vied
(PAU), 110 (46,6 %) typ Ila, 20 (8,5 %)
typ IIb, 88 (37,3 %) typ Ilc. Tubarni
stentgraft byl implantovan u péti
(2,1%) nemocnych s PAU, uniiliakaln{
stentgraft u Sesti (2,5 %), bifurkacni
stentgraftu u 208 (88,1 %), vétveny
stentgraft s vétvi pro vnitiniiliakalni
tepnu u 17 (7,2 %) pacientd. Stentgraft
Ella bylimplantovan u 133 (56,4 %)
nemocnych, Zenith Flex u 74 (31,4 %)
pacientd a Zenith LP u 29 (12,3 %).

VYSLEDKY

Pavodni velikosti proximalniho krcku
byla méfena u 200 pacient(, 36 nemoc-
nych nemélo dohledatelnou planovaci
(T angiografii. Primér proximdlniho
krcku byl u 169 nemocnych mensi nez
25mm, tj. 71,6 %, u 31 pacient(l 25
avicemm, tj. 13,1%.

K dilataci krcku v pribéhu sledo-
vani doslo u 69 nemocnych (29,2 %)
(obr. 1). Ke zvétseni praméru krcku
dochdzelo signifikantné v prvnich 6
letech sledovani. K dilataci proximdlni-
ho krcku dochazelo castéji u stentgaftl
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Ella (Ella 34,5%, Zenith Flex 20,2 %).
Vyskyt migrace a endoleaku I. typu byl
signifikantné vyssi u pacientd s dilataci
proximalniho krcku v pribéhu sledovani
(t-test 0,029).

PFi srovndni vyskytu dilatace krcku

u pacientd s rliznymi morfologickymi
typy aneurysmatu bfisni aorty nebyl
prokdzan statisticky vyznamny roz-
dil. Statisticky vyznamny rozdil nebyl
zaznamendn ani u pacient( s normal-
nim a velkym krékem pred implantaci
(tab. 1).

PFi srovndni vyskytu dilatace krcku
mezi jednotlivymi stentgrafty, byl
statisticky vyznamneé vyssi vyskyt
u pacientd po implantaci stentgraftu

Ella ve srovndni se stentgraftem Zenith
Flex. Naopak nebyl prokazan statisticky
signifikantni rozdil v ¢etnosti vyskytu
dilatace krcku u bifurkacnich a vétve-
nych stentgraftd (tab. 2).

Pokud srovname pacienty, u kterych
doslo k dilataci krcku béhem sledovani,
s témi bez dilatace proximdlniho krcku,
je vyznamné vyssi vyskyt endoleaku
I. typu a migrace stentgraftu kaudalné
u nemocnych s dilataci proximalniho
krcku 8,7 %, resp. 2,3% (p =0,029)
(tab. 3). U pacientd s endoleakem
Ia typu a migraci stentgraftu nedoslo
k rupture, komplikace byly diagnos-
tikovany z kontrolnich CT angiografif
a feseny endovaskularné.

Tab. 1. Rozdily ve vyskytu dilatace krcku u pacient s riiznym morfologickym typem AAA a u pa-
cientl s normalnim a velkym krckem pred implantaci stentgraftu

Table 1. Differences in the incidence of neck dilatation in patients with different morphologic
AAA types and in patients with normal and large necks before stentgraft implantation

Typ AAA
. absolutni cetnost relativni cetnost

pocet AND AND
typl 18 5 27,7%
typ Ila 110 29 26,3%
typ IIb 20 8 40,0%
typ Ilc 88 27 30,6%
Matice vyslednych p hodnot pro skupiny podle typu AAA

typl typIla typ ITb typ Ilc
typl X 0,901 0,429 0,807
typIla 0,901 X 0,215 0,505
typ IIb 0,429 0,215 X 0,423
typ IIc 0,807 0,505 0,423 X
Ptvodni velikost krcku
t-test 0,513 pocet absolu;n:ll ;etnost relatw:;: ;etnost
NAN 169 45 26,6%
LAN 31 10 32,2%




Tab. 2. Vyskyt dilatace krcku u jednotlivych typl stentgrafti

Table 2. Incidence of neck dilation for each type of stent graft

Konfigurace SG

pocet absolutni cetnost AND | relativni cetnost AND
tubdrni 5 1 20,0%
uniiliakdln? 6 2 33,3%
bifurkacni 208 61 29,3%
vétveny 17 5 29,4%

Typ SG

pocet absolutni cetnost AND | relativni cetnost AND
Ella 133 46 34,5%
Zenith Flex 74 15 20,2%
Zenith LP 29 8 27,5%

Matice vyslednych p hodnot pro skupiny dle typu pouzitého SG
Ella Zenith Flex Zenith LP

Ella X 0,031 1,469
Zenith Flex 0,031 X 0,424
Zenith LP 0,469 0,424 X
DISKUSE Po endovaskularni écbé dochazi

Pro dspésnou endovaskularni lécbu je
stale zasadni morfologie aorty a ilia-
kdlnich tepen. Anatomie proximalniho
krcku je pak rozhodujici pro proximalni
tésnéni stentgraftu. Nepfizniva anato-
mie proximalniho kréku aneurysmatu
souvisijasné s rizikem perioperacniho
i pozdniho endoleaku typu Ia, ktery je
spojen s rizikem ruptury (4-9). Mezi
tyto rizikové faktory proximalniho
krcku patfi také pred Lécbou Siroky
krcek. V metaanalyze 3166 pacientl

po implantaci stentgraftu byl prokazan
vyssi vyskyt pozdniho endoleaku typu
Ta u pacientd s Sirokym krékem pred
endovaskuldrni lécbou (1). V nasem
souboru jsme vsak statisticky vyznamny
rozdil ve vyskytu endoleaku Ia typu
neprokazali.

Tab. 3. Vyskyt endoleaku I. typu a migrace
stentgraftu kaudalné u pacienti s a bez
dilatace proximalniho krcku béhem sledovani
po implantaci stentgraftu

Table 3. Incidence of type I endoleak and
caudally stentgraft migration in patients
with and without proximal neck dilatation
during follow-up after stentgraft implanta-
tion

AND
absolutni | relativni
t-test . Cetnost Cetnost
0,029 pocet migrace migrace
aELIa aELIa
AND 69 6 8,7%
bez ADN 167 4 2,3%

k dilataci proximalniho kréku. Je to
proces pozvolny a multifaktorialni.

Za pricinu se povazuje jednak progrese
degenerativnich zmén ve sténé aorty

a také plisobeni expanzni sily stent-
graftu (1, 2). Podle nékterych autor(i
je rozsiteni subrendlniho proximalniho
kréku aneurysmatu vzdcné (10), podle
jinych se vyskytuje az ve 40% (11). Pri
zhodnoceni souboru 9721 nemocnych
po implantaci stentgraftu pro aneurys-
ma brisni aorty byla prokazana dilatace
kréku u 25 % pacientd (3). V nasem
souboru doslo k dilataci kréku u 29,5 %
nemocnych, cozZ je srovnatelné s témito
vysledky. K dilataci krcku dochazi jiz

v prvnich letech po endovaskularni léc-
bé (12-15). Tyto vysledky jsme potvrdili
ivnasem sledovani.

Pokud hodnotime dilataci krcku
po endovaskuldrni lécbé v souvislosti
s primérem krcku pred lécbou, pak
v metaanalyze byl prokazdn vyssi vyskyt
dilatace krcku u nemocnych se Sirokym
krékem (1). V naSem souboru jsme
statisticky vyznamny rozdil u pacientd
s normalnim a Sirokym krékem nezazna-
menali.

V literatufe jsou také diskutovany
rozdily v dilataci krcku u jednotlivych
typl stentgraftd. Rozdil mezi jednot-
livymi stentgrafty ale prokazan nebyl
(16). V nasem souboru byl naopak
vyssi vyskyt dilatace krcku u pacienti
simplantovanym ceskym stentgraftem
Ella ve srovndni se stentgraftem Zenith
Flex. Stentgraft Ella, vzhledem k tomu,

Ces Radiol 2023; 77(1): 12-16

Ze se jednalo o Cesky vyrobek, ktery byl
implantovan téméF vwyhradné v Ceské
republice, zkouman v jinych studiich ne-
byl. Tento rozdil maze byt dan odlisnou
konstrukci obou stentgraftd a vetsi
expanzni silou u stentgraftu Ella. Mozna
je také chyba malého vzorku.

S postupnou dilataci krcku po im-
plantaci stentgraftu pak souvisi riziko
pozdnich komplikaci, migrace stent-
graftu a endoleaku typu Ia. U pacientd
s dilataci krcku byl prokdzan vyssi
vyskyt téchto pozdnich komplikaci a tim
ireintervenci. U pacient( s dilataci
krcku byla incidence endoleaku Ia typu
a migrace stentgraftu 26 %, u pacient(
bez dilatace kréku 2% (3). Stejnéiv na-
Sem souboru méli pacienti s dilataci
krcku vyssi riziko migrace stentgraftu
a endoleaku Ia, 8,7 %, resp. 2,3% (p =
0,029).

Nase studie ma jisté limitace. Je to
délka sledovani, ktera byla strednédo-
bd, primérna doba sledovani byla 5,3 +
3 roky. Podobné v zahranicnfi literatufe
byli pacienti sledovani primérné 3
roky po implantaci stentgraftu (12-14,
17-19). Nicméné v nasem souboru bylo
9 let sledovanych po endovaskularni
[éché 39 nemocnych. Dalsi limitaci
muze byt provedeni mérenijedinym
hodnotitelem, resp. volba mérené
roviny. V budoucnu bude vhodné dalsi
sledovdni a méreni k ziskdni vétsiho
poctu pacientli v dlouhodobém sledo-
vani a také zhodnoceni dilatace kréku
u novych typl stentgraftd v dlouhodo-
bém sledovani.

ZAVER

Po implantaci stentgraftu pro aneu-
rysma b¥isni aorty dochdzi k casné
postupné dilataci proximalniho kréku.

U pacient s dilataci krcku byl prokazén
signifikantné vyssi vyskyt komplikaci,

a to migrace stentgraftu kaudalné a en-
doleaku I. typu. Tyto komplikace jsou
spojeny s rizikem ruptury, pacienti tedy
musi byt sledovdni, aby tyto komplikace
byly zachyceny a [éceny vcas. ®
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