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: Hlavni stanovisko prace

Endovaskularni lécba vyduti podkolenni tepny

jejednoduchd, bezpe¢nd metoda s vysledky
i dlouhodobé sekundarni prichodnosti srovna-
¢ telnymi s chirurgickou Lécbou.

. SOUHRN
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Endovaskularni lécba vyduti podkolenni

tepny stentgraftem - dlouhodobé vysledky

Cil: Cilem prace je zhodnoceni dlouhodobyich
vysledkd endovaskularni lécby vyduté podko-
i lenni tepny stentgraftem.

Metodika: V obdobfi od ¢ervna 2011 do pro-

since 2023 bylo na nasem pracovisti endovas-

kuldrné léCeno 66 pacientl s vyduti podkolent

¢ tepny pomoci implantace stentgraftu. Jednalo
© seo0 60 muz a Sest Zen ve véku 51-90 let,

: vékového medianu 70 let. Délka sledovdni byla
1-128 mésicl, primérnd doba sledovdni byla

¢ 50 mésicd. Pacienty jsme pravidelné sledovali

i pomoci dopplerovského zobrazen, prostého

i snimku stentgraftu a kontrol cévnim chirur-

: gem. V souboru jsme retrospektivné hodnotili
primdrni a sekunddrni prichodnost stentgraf-
¢ td. Dalsimi sledovanymi parametry byla koinci-
i dence oboustranné vyduté podkolenni tepny,
vyduté abdominalni aorty, poruseniintegrity
skeletu stentgraftu, pfipadné vyskyt migrace ¢i

kolapsu stentgraftu.
Vysledky: V souboru byla technicka

Gspésnost vykonu 100 %. Jednoletd, tiiletd

¢ apétiletd primarni prdchodnost ¢inila 78 %,

i 68,2% a 61%. Jednoletd, tiiletd a pétiletd
sekunddrni prdchodnost byla 94,8 %, 88,6 %

i a80,5%. Podle Kaplanovy-Maierovy analyzy
byly pravdépodobnosti primdrni prdchodnosti
i v1,3ab letech 67,4-88,5%, 56,0-80,5 %,

i 46,5-75,5% a pravdépodobnosti sekundarni
i priichodnostiv 1,3 a5 letech 89,1-100%,

Major statement

Endovascular treatment of popliteal artery
aneurysm is a simple, safe method with long-
term secondary patency results comparable to
surgical treatment.

SUMMARY

Kuéera P, Cerna M, Zapletalova J, Ronec R,
Utikal P, Jansky P, Jarosciakova J, Kocher M.
Endovaskular treatment of popliteal artery
aneurysm with stentgraft - long-term
results

Objective: The objective of this work is to
evaluate the long-term results of endovascular
treatment of popliteal artery aneurysms with

a stentgraft.

Methodology: In the period from June 2011
to December 2023, 66 patients with popliteal
artery aneurysm were treated endovascularly
at our institution with stentgraft implantation,
60 men and 6 women aged 51 to 90 years, the
median age was 70 years. The length of follow-
up was 1-128 months, the average follow-up
time was 50 months. Patients were regu-
larly observed using doppler imaging, a plain
radiograph of the stentgraft and check-ups
by a vascular surgeon. Primary and second-
ary patency of stentgrafts was retrospectively
evaluated. Other monitored parameters were
the coincidence of bilateral aneurysm of the
popliteal artery, aneurysm of the abdomi-
nal aorta, integrity failure of the stentgraft
skeleton, or the occurrence of migration or
collapse of the stentgraft.

Results: In our group, the technical success
rate was 100%. One-year, three-year, and five-
year primary patency rates were 78%, 68.2%,
and 61%. Secondary patency rates were 94.8%,
88.6% and 80.5%. According to Kaplan-Maier
analysis, the probabilities of primary patency
at one, three and five years were 67.4-88.5%,
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: 80,0-97,3%, 67,3-93,8 %. Migrace stent-

© graftu se vyskytla jedenkrat, kolaps rovnéz

¢ jednou a poruseni integrity skeletu stentgraftu
i sedmkrat. Koincidenci oboustranného postize-
ni podkolenni tepny vyduti jsme zaznamenali

i 26krdt a soucasny vyskyt vyduté abdominaln{

i aorty 16krét.

Zaveér: Endovaskuldrnf lécba vyduti podko-

lenni tepny je jednoducha a bezpecnd metoda,
: kterd poskytuje pFijatelnou dlouhodobou
¢ prachodnost.

Klicova slova: aneurysma, podkolenni tepna,
i stentgraft, endovaskuldrni [écha.

uvoD

Vydut cévy je obecné definovana jako
rozsiteni alespon o 1,5nasobek pred-
pokladaného normalniho priméru
prilehlého zdravého proximalniho
segmentu dané cévy. Normalni prameér
cévy je zavisly na véku, pohlavi a habitu.
0 vyduti podkolenni tepny mluvime pfi
prdméru od 15 mm a vice (1). Hranice
lécby asymptomatické vyduté podko-
lenni tepny je uvadéna na 20-30 mm.
Symptomatické vyduté by mély byt [éce-
ny vsechny (2). Symptomatickou vyduti
myslime takovou, kterd se projevuje
ischemickymi komplikacemi ve smyslu
intermitentnich klaudikaci, periferni
embolizace ¢ kompletni trombotizace
vyduté s ohroZzenim viability koncetiny
a potencialné vedouci az k amputaci.
Méné castymi symptomy jsou bolesti-
vost v podkolent, Gtlak okolnich Zilnich
a nervovych struktur a velmi raritné
ruptura.

Hlavnim cilem prace bylo odpovédét
na otdzku, jaka je dlouhodoba primarni
a sekundarni priichodnost stentgraft(
implantovanych do vyduti podkolenni
tepny. Vedlejsimi cili bylo sledova-
ni koincidence oboustranné vyduté
podkolenni tepny a vyduti bfisni aorty
a pripadnou migraci, kolaps ¢i poruseni
integrity skeletu stentgraftu.

METODIKA

V obdobi od cervna 2011 do prosince
2023 jsme endovaskuldrné Lécili na na-
Sem pracovisti 66 pacient(l s vyduti
podkolenni tepny (60 muz(i a Sest zen,
ve véku 51-86 let, primérného véku
imedidnu 70 let) (obr. 1).

56.0-80.5%, 46.5-75.5%, and the probabili-
ties of secondary patency at one, three and five
years 89.1-100%, 80.0-97.3%, 67.3-93.8%.
Stentgraft migration occurred once, collapse
also occurred once, and stentgraft integrity
failure occurred seven times. The coincidence
of bilateralinvolvement of popliteal artery
aneurysm was detected twenty-six times, and
the simultaneous occurrence of abdominal
aortic aneurysm sixteen times.

Conclusion: Endovascular treatment of
popliteal artery aneurysm is a simple and safe
method that provides acceptable long-term
patency.

Key words: aneurysm, popliteal artery, stent-
graft, endovascular treatment.

Vyduté byly primarné diagnostikova-
ny pomoci dopplerovského vysetreni, CT
angiografie (CTA) nebo MR angiografie
(MRA). Z angiografii jsme sledovali prd-
mér a délku aneurysmatu, pfitomnost
nasténného trombu a kvalitu vytoko-
vého traktu. Endovaskuldrné oSetfe-
nych vyduti podkolenni tepny bylo 76.

U deseti muz(i jsme osetfili endovas-
kuldrné obé podkolenni tepny. Zadna

z zen v nasi studii neméla postizené obé
podkolenni tepny. Symptomatickych
vyduti bylo 52 (68 %) a 24 (32 %) vyduti
bylo asymptomatickych. Priimér léce-
nych podkolennich tepen se pohyboval
od 13 mm do 75 mm. VSechny nami
lécené vyduté byly primarné prichodné.
Vytokovy trakt ti7 bércovych tepen byl
pFitomen 64krat, dvou bércovych tepen
10krat a jedné priichodné bércové tepny
2krat.

Béhem vykonu jsme implantovali
samoexpandibilni nitinolové stentgraf-
ty kryté polytetrafluoroethylenovym
plastém Viabahn (Gore, Flagstaff, Arizo-
na, USA) a Fluency (Bard, Covington,
Georgia, USA). Volba typu stentgraftu
byla predmétem preferenci operatéra.
PFi zavadéni pouzder do 8F byla po vy-
konu tepna uzaviena klipem Starclose
(Abbott Vascular, Redwood City, Cali-
fornia, USA). Jestlize bylo nutné zavést
pouzdro nad 9F, byl pfedem nalozen
perkutdnni steh ProGlide nebo ProStyle
(Abbott Vascular, Redwood City, Califor-
nia, USA), tzv. preclose technika.

Po vykonu bylo pacientdim podava-
no 3krat denné 5000 j heparinu s.c.
po 2 dny, dale nasazena dudlni antia-
gregace po dobu 3 mésicl, kombinace
anopyrinu 100 mg/d p.o. a clopidogrelu
75 mg/d p.o., poté dlouhodobé samo-
statné anopyrin 100 mg/d p.o.
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Pacient 74 let s vydutémi obou podko-
lennich tepen a dvémi pseudovydutémi
na pravé povrchni stehenni tepné

po kopnuti kravou: (a) MR angiografie
femoropoplitedlni oblasti; (b) DSA pred
implantaci stentgraftu; (c) DSA poim-
plantaci stentgraftu, vyduté vyrazeny
zobéhu

74-years old patient with aneurysms of
popliteal arteries and two pseudoaner-
ysms of right superficial femoral artery
after being kicked by a cow: (a) MR
angiography of femoropopliteal region;
(b) DSA before stentgraft implantation;
(c) DSA after implantation of stentgraft,
aneurysms excluded from circulation

Pacienti byli pravidelné sledovani
cévnim chirurgem v rocnich intervalech
Ci pti akutné vzniklych potiZich. Ze zob-
razovacich metod vyuzivame dopple-
rovského vysetreni, prostych snimk{

a v pripadé akutné vzniklého uzavéru
stentgraftu CTA tepen dolnich koncetin.
PTi ultrazvukovém vysetreni sledujeme
prichodnost stentgraftu, méfime rych-
losti ve tfech a vice etdzich stentgraftu,
velikost vyduté v pripadech, kdy zcela
neregredovala, a kontrolujeme primér
druhostranné podkolenni tepny a bfisni
aorty. Na prostém snimku hodnotime
skelet stentgraftu, pfipadné jeho kolaps

¢i migraci.

VYSLEDKY

Po dobu 1-128 mésicl jsme sledovali
59 pacientl (54 muz( a pét zen). Sedm
pacientl vypadlo ze sledovani. Pét
pacient( bylo sledovano kratsi dobu
nez 1 rok. Primérnd doba sledovani
byla 50 mésicd. Technicka dspésnost
vykonu byla 100%. Jednoletd, respekti-
ve tiiletd a pétileta primarni priichod-
nost byla 78%, 68,2 % a 61% (graf 1).
U 18 pacientl doslo k akutni trombdze
stentgraftu, kterou jsme 16krat dspésné
vyresili bud endovaskularni trombekto-
mii, trombolyzou s naslednou trombek-
tomif, nebo spolecné s cévnimi chirurgy
jako hybridni vykon. U péti pacient(
bylo nutné provést rekanalizaci vice-
krat. U dvou pacient(i byla trombekto-
mie stentgraftu nedspésna, a proto byl
nasit femoropoplitedlni bypass. Sekun-
darni prichodnost ¢inilav 1, 3 a 5 letech
94,8%, 88,6% a 80,5 % (graf 2). Podle
Kaplanovy-Maierovy analyzy byly prav-
dépodobnosti primarni priichodnostiv 1,
3 a5 letech 67,4-88,5%, 56,0-80,5 %,
46,5-75,5% a pravdépodobnosti
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Graph 2. Kaplan-Meier curve depicting secundary patency

sekundarni priichodnostiv1, 3a5 le-
tech 89,1-100%, 80,0-97,3 %,
67,3-93,8% (tab. 1). V nasem souboru
doslo u dvou pacientd k transfemo-
ralni amputaci pro kritickou ischemii

z dlvodu uzaveéru stentgraftu. Jeden
pacient podstoupil amputaci prsti

z divodu periferni embolizace. U dvou
muz( doslo béhem sledovani k asym-
ptomatickému uzdvéru stentgraftu.

42

U jednoho z nich pro asymptomatickou
migraci stentgraftu a u druhého pro
asymptomaticky kolaps stentgraftu.

K fragmentaci skeletu stentgraftu
doslo 7krat a neméla vliv na prlichod-
nost. Koincidence oboustranného
postizeni podkolenni tepny vyduti byla
26krat (39 %) a soucasny vyskyt vyduté
abdomindlni aorty byl zaznamenan
16krat (24 %).

DISKUSE

Vydut podkolenni tepny je nejcas-
70-80 %). Muzi jsou postizeni 10krat
Castéji nez zeny a typicky vék pacien-

tl je 65-80 let. Celkova prevalence

v populacije 0,1%. Avsak se starnouci
populaci mame obecné vyssi sanci se se-
tkat s pacienty s vydutémi (3). Nékteré
zdroje uvadéji, Ze az polovina pacient(i
ma pritomnost vyduté podkolenni tepny
oboustranné a az u tretiny pacientd je
koincidence s vyduti bfisni aorty (4).

Pristup k l&cbé je stdle predmétem
diskusi. V pripadé nalezu vyduté podko-
lenni tepny mame tfi moznosti piistu-
pu. Konzervativni postup se sledovanim
v pravidelnych intervalech a zajisténim
antiagregacni terapie je mozné volit
u asymptomatickych vyduti o priméru
do 20 mm (5). Uvazovat o casné inter-
venci lze u asymptomatickych vyduti
praméru 20-30 mm bez piitomnosti
nasténného trombu s angulaciv pribé-
hu vyduté do 45°, nicméné pfi rocnim
sledovani takovychto vyduti se zadna
neprojevila komplikacemi (6). Obecné
nelécené vyduté podkolenni tepny nad
20mm vedou v 5 letech od stanoveni dia-
gnodzy azv 70% k ischemickym kompli-
kacim, v 30-40% pripadd jsou nelécené
vyduté spojeny se ztratou koncetiny
(7). Riziko komplikaci roste s prlimérem
vyduté, Sitkou nasténného trombu a ros-
touci angulaciv priibéhu vyduté (6).

K lécbé jsou indikovdny vSechny
vyduté symptomatické bez ohledu
na morfologii vyduté. Elektivni chirur-
gicka i endovaskularni écha je spojena
s lepsimi vysledky nez lécha u akutni
ischemie. Pfipadna lécha jiZ tromboti-
zované vyduté ¢i periferni embolizace
je spojena s vyssi mirou morbidity i leta-
lity (8).

Standardni chirurgickou léchou
vyduti podkolenni tepny je bypass, a to
pomoci Zilni ¢i umélé nahrady. Alterna-
tivou k chirurgické lécbé je endovasku-
ldrni lécba, pfi které je vydut vyfazena
z obéhu pomoci stentgraftu zavedeného
endoluminalné. Limitaci endovaskularni
[écby je rozsah postizeni nebo nepii-
tomnost dostatecné kotvici zény (8, 9).
Limitaci chirurgické [écby je polymor-
bidita pacienta a nepfitomnost kvalitni
veny sapheny magny.

Prvni dokumentovdna endovasku-
ldrné lécena vydut podkolenni tepny
stentgraftem byla v roce 1994 (9). 0d té
doby bylo publikovano velké mnozstvi



Tab. 1. Pravdépodobnost primarni a sekundarni prichodnosti dle Kaplanovy-Meierovy analyzy
Table 1. Probability of primary and secondary patency according to the Kaplan-Meier analysis

Ces Radiol 2024; 78(1): 39-43

(OR, 0,275 [0,166-0,454]; P <,001).
Na druhou stranu pacienti léceni

Primarni priichodnost P 95% CI endovaskuldrné maji kratsi dobu hos-
jednoleta 78,0% 67,4-88,5% pitalizace, nizsi riziko perioperacnich
t¥ileta 68,2% 56,0-80,5% a pooperacnich komplikaci. Jednoleta
pétileta 61,0% 46,5-75,5% a tfileta sekunddrni prichodnost byla
Sekundarni priichodnost p 959% (1 v obou skupindch pfiblizné srovnatelna
ekundarni pruchodnos . P
- rmp > (relativni riziko 0,770 [P =,458] a 0,642
jednoleta 94,8% 89,1-100% . . .
S [P=,073]). Letalita a pocet amputaci se
trileta 88,6% 80,0-97,3% v obou skupindch nelisili (11-13)
pétileta 80,5% 67,3-93,8% P :

studii porovndvajicich vysledky chirur-
gické a endovaskularni lécby. Primarni
prichodnost je udavdnaza1,3a5 let
po implantaci stentgraftu v rozmezi
80-94%, 64-82 % a 70-82 %. Sekun-
darni prichodnost je uddvana za 1, 3
a 5 let poimplantaci stentgraftu v roz-
mezi 89-100%, 79-86% a 76-86 %.
Fraktura stentgraftu se vyskytuje asi

v 16,7 %, castéji tam, kde je implanto-
van vice nez jeden stentgraft, v misté
prekryti stentgrafti a u mladsich

vyznamny vliv na jeho priichodnost
(10). Metaanalyzy z let 2017 a 2022
hodnotily relevantni plvodni prace

a systematické review na téma srovnani
chirurgické a endovaskularni l&chy.
Vysledkem téchto metaanalyz bylo, Ze
chirurgicka lécba ma lepsijednoletou

a tfiletou primarni prichodnost (rela-
tivni riziko, 0,607 [P =,01], resp. 0,580
[P=,006]), nizsi pravdépodobnost uza-
véruv 30 dnech po vkonu (OR, 0,362
[0,155-0,848]; P <,001) a mensi pocet

ZAVER

Endovaskularni lécba vyduti podkolenni
tepny je bezpecna a (cinnd alternativa
k écbé chirurgické. Je to dostupna
metoda s vysokou technickou Gspés-
nosti, kterd ma v dlouhodobém sledo-
vani srovnatelné vysledky sekundarni
prachodnosti s chirurgickou lécbou.
Vhodna je pro starsi polymorbidni
pacienty s vysokym operacnim rizikem
nebo chybéjici kvalitni venou saphenou

pacient(. Fraktura stentgraftu nema

reintervenci k udrzeni priichodnosti magnou pro bypass. ®
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