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Endovaskuldrni lécba akutnich stavu
hrudni aorty: dlouhodobé zkusenosti
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Cil: Retrospektivni analyza efektivity a bezpecnosti endovaskularni 1é¢by onemocnéni sestupné hrudni aorty a distalniho aortalniho
oblouku pomoci hrudnich stentgraftu.

Material a metodika: V obdobi od kvétna 1999 do biezna 2011 jsme na nasem pracovisti lécili celkem 62 pacientli (46 muzd, 16 Zen,
pramérny vék 59,5 let). Jednalo se o symptomatickou degenerativni vydut (n = 7), aortalni vied (n = 7), infek¢ni vydut (n = 4), disekci
aorty typu B (n = 20), traumatické poranéni aorty (n = 24). Pro kratkou proximalni kotvici zonu jsme u 3 pacientt provedli hybridni vy-
kon s chirurgickym presitim odstupl supraaortalnich tepen a naslednym zavedenim stentgraftu. Celkem jsme u 62 nemocnych zavedli
78 hrudnich stentgraftl (primérné 1,3 stentgraftu/pacienta). Pfedoperacni diagnostika a pooperacni sledovani byly provadény pomoci
CT angiografie. Interval sledovani byl 1-138 mésict, primérné 46,2 mésice.

Vysledky: Technicka Gspésnost v naSem souboru byla 98,5 %, 30denni mortalita 9,7 % a ro¢ni mortalita 14,5 %. Celkova mortalita naseho
souboru ve sledovaném obdobi 24,2 %. Mortalita v pfi¢inné souvislosti s [é¢bou ¢&i s aortalnim onemocnénim byla 8,1 %. V jednom pf¥i-
padé vznikla po l1écbé trvala paraplegie a u jednoho nemocného cévni mozkova prihoda. U Sesti pacientl byla v druhé dobé provedena
endovaskularni reintervence se zavedenim dalsiho stentgraftu (proximalni extenze 2x, distalni extenze 4x). Ze skupiny 22 nemocnych
s prekrytim odstupu levé podklickové tepny (LSA) se ve dvou pfipadech rozvinuly klaudikacni obtize levé horni koncetiny, které byly 1x
feSeny chirurgickou revaskularizaci, 1x konzervativné.

Zaveér: Endovaskularni lé¢ba onemocnéni sestupné hrudni aorty se stala v naSem centru Ié¢bou prvni volby. Planované piekryti odstu-
pu LSA ke zlepseni proximalni stabilizace pfi obtiznych anatomickych podminkach pfinasi akceptovatelné riziko ischemie levé horni
koncetiny. Hybridni vykony umoznuji dalsi rozsifeni endovaskularni Ié¢by na postizeni aortalniho oblouku.

Klicova slova: hrudni aorta, aneuryzma, disekce, aortalni trauma, aortalni vied, endovaskularni lé¢ba, stentgraft, komplikace.

Endovascular treatment of the thoracic aorta emergencies: long term follow-up

Purpose: Retrospective analysis of efficacy and safety of endovascular treatment of diseases of the descending thoracic aorta and distal
aortic arch with thoracic stent-graft.

Material and Methods: From May 1999 to March 2011 we treated 62 patients (46 men, 16 women, mean age 59.5 years). These were symp-
tomatic degenerative aneurysms (n = 7), penetrating aortic ulcers (n = 7), mycotic aneurysms (n = 4), type B aortic dissections (n = 20), trau-
matic aortic injuries (n = 24). For a short proximal anchoring zone in 3 patients we used a hybrid approach with surgical rerouting technique
and then stent-grafting. A total of 62 patients, we introduced 78 stentgrafts (on average 1.3 of the stent graft/patient). Preoperative diagnosis
and postoperative monitoring was performed using CT angiography. Follow-up interval was 1-138 months, mean 46.2 months.

Results: Technical success was 98.4 % in our group, 30 day mortality was 9.7 %, 1-year mortality was 14.5 % and overall mortality was 24.2 %.
Mortality in causal relationship to treatment of aortic disease was 8.1 %. Permanent stroke occurred after the treatment in one patient and
in one patient developed lower leg paraparesis. Six patients were treated in second period by reintervention with additional stent-graft
implantation (2 proximal, 4 distal extensions). In a group of 22 patients with coverage of the left subclavian artery (LSA) in two cases devel-
oped claudication of the left upper extremity, once resolved spontaneously and one was solved by the surgery revascularization.
Conclusion: Endovascular treatment of descending thoracic aortic diseases has become first choice in our center. Intentional coverage
of the LSAin short and angulated landing zone to improve proximal stabilization of stent-graft and provides an acceptable risk of ischemia
of the left upper extremity. Hybrid procedures allow further expansion of endovascular treatment of the aortic arch involvement.

Key words: thoracic aorta, aneurysm, dissection, aortic trauma, aortic ulcer, endovascular aortic repair, stent-graft, complications.
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Uvod Klinické projevy téchto zivot ohrozujicich  vydut aorty, disekce aorty, penetrujici aortalni
Akutni stavy postihujici sestupnou hrudniaor-  stavli jsou velmi podobné, a proto se tato one-  vied a intramuraini hematom.

tu patfi mezi prognosticky nejzavaznéjsia nejkom-  mocnéni sdruzuji pod jednotné oznacenf akutni Se zvysujicim se vékem nasi populace,

plikovanéjsi onemocnéni obéhové soustavy. aortdlni syndrom. Patii sem symptomatickd ale i diky stresovym civilizacnim faktorlim se
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Tabulka 1. L éCené typy onemocnéni sestupné hrudnf aorty
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Tabulka 2. Typy pouzitych stentgraftd

o vék (roky) rozmezi Ella (Ella CS) 4
symptomaticka degenerativni vydut 7 64,2 (43-73 let) Endofit (Le Maitre Vascular) 21
penetrujici aortalni vied 7 70,3 (53-83 let) Talent (Medtronic, AVE) 22
infek¢ni vydut 4 57,8 (20-70 let) Valiant (Medtronic, AVE) 17
komplikovana disekce aorty typu B 20 58,3 (46-81 let) Captivia (Medtronic, AVE) 14
traumatické poranéni aorty — akutnf 19 34,3 (17-52 let) Celkovy pocet 78
traumatické poranéniaorty — chronické 5 68,2 (59-77 let) Klickové tepny (LSA) (6) nebo se endovaskularni
celkovy pocet 62 59,5

incidence téchto onemocnén( stale zvysuje.
Odhadovana ro¢nf incidence vyduté hrudnf
aorty je 6 pfipad’/100000 a akutni disekce po-
stihuje 2 jedince na 100000 obyvatel (1, 2). Vedle
akutniho aortalniho syndromu muze byt se-
stupna hrudni aorta postizena pfi traumatickém
poranéni. Tento Uraz postihuje typicky aortalnf
istmus a vznika pfi nahlé deceleraci pfi automo-
bilovych nehodéch ¢i padech z vysky. V misté
poranéni se pak vyviji pseudoaneuryzma, které
nese rizika krvacenf ¢i ruptury s fatalnimi na-
sledky (3). Tradi¢ni chirurgicka 1é¢ba aorty patii
mezi nejnarocnéjsi operacni vykony a je i pres
rozvoj novych technik stéle zatizena signifikant-
ni morbiditou a mortalitou. Zejména chirurgie
sestupné hrudni aorty pfindsi u akutnich stavd
vysoké riziko paraplegie (8-17%) a dosahuje
mortality az 60 % (4).

Endovaskularni [é¢ba onemocnéni sestup-
né hrudni aorty pomoci stentgraft (TEVAR —
Thoracic Endovascular Aortic Repair) se v po-
slednich deseti letech stala akceptovanou al-

ternativou klasického, chirurgického pfistupu,
a to zejména u vysoce rizikovych pacientl.
Miniinvazivita této metody spociva v absenci
torakotomie/sternotomie a manipulace s hrudni
aortou. Rovnéz neni nutné pouziti mimotélniho
obéhu a krevni ztraty jsou vyrazné nizsi. Z per-
kutanniho pfistupu, ¢i z vypreparované femo-
ralnf tepny, je do mista postizenf aorty zaveden
stentgraft. Patologicky zménéna ¢ast hrudni
aorty je tak vyfazena z krevniho obéhu a mize
dojit kjejimu hojeni. Endovaskuldrnilécba hrudni
aorty tak umoznuje ¢asnéjsi rehabilitaci a je spo-
jend s kratsi dobou hospitalizace. Morfologicky
vhodna jsou pro tuto lé¢bu zejména fokalni one-
mocnénfv rovném Useku sestupné hrudni aorty,
kde jsou dobré podminky pro fixaci a tésnost
stentgraftd (5). Postupnym technickym vyvojem
doslo ke zlepseni flexibility hrudnich stentgraf-
td, které je tak dnes mozno pouZit i v oblasti
aortalniho oblouku. Hlavnim problémem se tak
stava dostatecnd délka proximalni kotvici zény.
Viyuziva se techniky prekryti odstupu levé pod-

pristup kombinuje s opera¢nim presitim odstu-
pU supraaortélnich tepen (hybridni vykon).

Cilem nasi prace je retrospektivni hodnocenti
dlouhodobych, 10letych vysledkd, endovasku-
[&rni 1écby rdznych typl onemocnénf sestup-
né hrudni aorty u vysoce rizikovych pacientd.
Nejcastéjsim lé¢enym onemocnéni aorty bylo
v nasem souboru traumatické poranénf aorty
a disekce aorty typu B.

Material a metodika
Soubor pacientl

Ve Fakultni nemocnici Hradec Krélové jsme
v obdobfod kvétna 1999 do bfezna 2011 endo-
vaskuldrné lécili celkem 62 pacientd pro one-
mocnéni hrudnf aorty. Jednalo se o 46 muzd
a 16 zen v rozmezi 17-83 let, primérného veéku
59,5 let. Tabulka 1 ukazuje zastoupeni jednotli-
vych typl onemocnéni hrudnf aorty a priimeérny
vek v jednotlivych lé¢enych skupinach.

Endovaskularni vykon a sledovani
Predoperacni diagnostika byla provadéna
pomoci CT angiografie na pfistrojich (Somatom

Obrdzek 1. Predoperacni angiografie aortdlniho oblouku zobrazuje 12cm posttraumatické pseudoaneuryzma v oblasti aortalniho istmu. Pacient prodé-
lal pfed 23 lety havarii na motocyklu (A). Po zavedeni hrudniho stentgraftu doslo k plnému vyfazeni Iéceného pseudoaneuryzmatu, zpomalené plnénf
prekryté LSA (B)
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Obrdzek 2. Degenerativni aneuryzma celého aortalniho oblouku (A). Po chirurgickém premisténi brachiocefalického trunku a levé ACC cévni protézou
na ascendentni aortu byl cely oblouk pfekryt 20 cm dlouhym tubuldrnim stentgraftem (B)

Obrdzek 3. Endovaskuldrni Ié¢ba 20letého muze s akutnim aortdlnim poranénim, které vzniklo pfi automobilové havarii. Misto poranéni v oblasti aortal-

niho istmu (A) bylo prekryto k
T

i 'ﬂ"‘

Plus 4, Emotion 6, Definiton AS+; Siemens,
Forchheim, Némecko). Hodnotili jsme axialni
CT vrstvy Site < 3mm. Léceni byli pouze pacienti
s vhodnou morfologii, kde jsme predpokladali
nebo vytvofili dostate¢nou délku (15 mm) pro-
ximalni a distaInf kotvici zony. Dalsim nutnym
predpokladem byla dobré prichodnost panev-
nich tepen (@ > 7 mm).

Endovaskularni lé¢ba probihala za sterilnich
podminek na standardnim angiografickém sale

ratkym tubuldrnim stentgraftem

(B)

pod skiaskopickou kontrolou. Z vypreparované
femoralni tepny jsme z arteriotomie zavedli
stentgraft v zavadéci do poskozené hrudni
aorty, kde byl za fizené hypotenze (stfedni tlak
80mm Hg) odpoutén (obradzky 1A, B). U dvou
pacientd jsme vyuzili perkutdnnizavedeni stent-
graftu s naslednym uzavienim mista vpichu po-
moci systému Prostar XL (Abbott Laboratories,
Redwood City, USA). U jednoho pacienta byl
stentgraft zaveden z chirurgicky vypreparované
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spolec¢né ilické tepny z dlivodu gracilniho pa-
nevniho fecisté. Vykon byl provadén v celkové
intubac¢ni anestezii po podani 5000 j. heparinu.
Dévka heparinu byla redukovéna ¢i vyloucena
u traumatického poranéni aorty a v ptipadé

krvaceni. Endovaskularnf [é¢bu jsme provadéli
pod clonou antibiotik a nésledné v nich po-
kracovali po dobu 7 dnl s vyjimkou infek¢nich
vydutf, kde je antibioticky protokol zcela odlisny.
U 22 nemocnych jsme vzhledem ke kratkému



Obrdzek 4. | é¢ba 80letého muze s rupturou aorty a krvacenim do mediastina na podkladé akutni disekce typu B. Angiografie aortalniho oblouku zobrazuje

proximalnimu krcku planované prekryli krytou

¢asti odstup levé podklickové tepny (LSA), u 4
nemocnych jsme soucasné uzavfeli kmen LSA
k prevenci kolaterdlniho endoleaku. Jednou
jsme pouzili embolizaci pomoci spirdl, 3X vas-
kularni okludor AVP II (AGA Medical Golden
Valley, Minnesota). Pfed pldnovanym uzéavé-
rem LSA byla vZdy vysetfena mozkova cirkula-
ce se zaméfenim na vertebrobazildrnf fecisté.
Kontraindikaci k prekryti LSA byla hypoplasticka
prava vertebralni tepna nekomunikujici s bazi-
larni tepnou.

plnénf disekce a misto ruptury za odstupem LSA (A). Po zavedeni stentgraftu doslo k vyfazeni nepravého kandlu disekce a k prekryti mista ruptury

U 3 pacientl byla kratkd proximalni kotvici
zéna prodlouzena pomoci predchoziho ope-
racniho zékroku:

1. transpozice brachiocefalického trunku a levé
ACC cévni protézou na vzestupnou aortu
(obrazky 2A, B),
karoticko-karoticky crossover bypass,

3. ndhrada ascendentniaorty a aortalniho oblou-
ku + protézokaroticky bypass na levou ACC.

Celkem jsme u 62 nemocnych zaved|i 78 hrud-
nich stentgraftd, primérné 1,3 u jednoho pacienta.

Tabulka 3. \Vysledky |écby nestabilni disekce typu B

pocet 20

vék

@ 58,3 let (46-81 let)

indikace k 1é¢bé

ruptura aorty 2x, progrese site aorty 7x, ischemické komplikace 7x,

bolesti v zddech, hypertenze, nereagujici na lécbu 4x

endoleak la-proximalni extenze 1

endoleak Ib-distalni extenze 4

vyvoj bfisniho aneuryzmatu

3 (2 fedenf operaci)

5% (1/20)
10% (2/20)

30denni mortalita
ro¢ni mortalita

Tabulka 4. \/ysledky Iécby aortdIniho poranéni

akutni

chronické

doba od urazu

@ 20,2 hodin (4-168 hodin)

@164 let (3-30 let)

vek @ 34,3 let (17-52 let) @682 let (59-77 let)
pocet 19 5

kolaps stentu 1 0
paraplegie 1 0
endoleak 0 0

30denni mortalita 10,5% (2/19) 0%

ro¢ni mortalita 10,5% (2/19) 0%

www.iakardiologie.cz |

Byly pouzity rizné typy stentgraft(i s postupnou
modifikaci dle jejich vyvoje a komer¢ni dostupnos-
ti. Tabulka 2 ukazuje typy pouzitych stentgraftd.
Implantovalijsme stentgrafty primeéru 22-38 mm
a délky 80-200mm. Ve 48 pripadech jsme zaved-
i 1, u tfindcti nemocnych 2 a u jednoho 3 stent-
grafty. Primér stentgraftu byl naddimenzovén
0 4mm nad prdmér kotvicich zén, u disekci jsme
naddimenzovali o 2mm. Design stentgraftu byl
volen dle délky a tvaru proximalni kotvici zony.
PYi pldnovaném prekryti odstupu LSA (22x) nebo
pri kotven v distéIni, zakfivené ¢asti aortélniho
oblouku jsme ve 42 pifpadech pouzili stentgraft
s proximalni nekrytou ¢asti s cilem zlepsit fixaci
v proximalnizéné. Ve 20 pfipadech byl pak pouzit
stentgraft pokryty v celé své délce.

Kontrolu pacientl jsme provadeéli 7. den
po operaci pomoci CT angiografie a nasled-
né stejnou metodou v 6. a 12. mésici a poté
kazdoro¢né. Soucasné byl klinicky stav pa-
cientll hodnocen v kardiologické poradné
Kardiovaskularniho centra. Kritériem Uspésné
lé¢by bylo plné vyfazené hrudni aneuryzma
z krevniho toku a souc¢asné zmensovani ¢i sta-
bilizace vaku vyduté. U disekce povazujeme
[é¢bu za Uspésnou pfi trombdze a nasledné
regresi nepravého kanalu v délce zavedeného
stentgraftu. U poranénf aorty, krvacenf a pene-
trujictho aortdlniho viedu vedla Uspésna lécba
ke stabilizaci stavu a zastaveé krvacent.

Vysledky
Technické Uspésnost v nasem souboru je

98,4% (61/62). Vzhledem ke kratkému a angulo-
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Obrdzek 5. \/yvoj disekce aorty na CT po Uspésné endovaskularni [é¢bé. Pfedoperacni CT zobrazuje plnéni pravého a nepravého lumen disekce na sestupné
hrudnf aorté (A). Kontrolni CT 5 dnd po 1é¢bé zachycuje cerstvy trombus v nepravém lumen a hrudnf stentgraft rozvinuty v pravém lumen (B). Ctyfi roky

po lécbé doslo k UpInému vyhojeni nepravého lumen a k dobré remodelaci aorty se zavedenym stentgraftem (C)

Obrdzek 6. CT kontrola 5. den po lé¢bé prokazuje kolabovany stentgraft

v sestupné hrudnf aorté

vanému kreku se u jednoho pacienta s rupturou
sklerotické vyduté nepodafilo docilit tésnosti
stentgraftu v proximalnf kotvici zéné. Vzhledem
k nemoznosti provedeni hybridniho vykonu
na angiografickém pracovisti byl pacient trans-
portovan na operac¢ni sal k oteviené operaci,
pri které zemrel.

U ostatnich 61 nemocnych byl stentgraft
zaveden a odpoutdn v planovaném misté.

Doba sledovani v nasem souboru se po-
hybuje od 1 do 138 mésicl, prdmérné 46,2
meésice.

Tricetidenni mortalita naseho souboru je
9,7 % (6/62), ro¢ni mortalita 14,5 % (9/62) a celko-
va mortalita 24,2 % (15/62). Mortalita v pficinné
souvislosti s lé¢bou a k zdkladnfmu onemocnénti
aorty je 8,1% (5/62) a jejf pficiny jsou:

B Ixtechnické selhdnilécby, netésnost stent-

graftu u prasklé vydute,

B 1x kolaps stentgraftu s distalni hypoperfuz,

®  Ix infekce stentgraftu 4. mésic po lé¢bé
a vyvoj aorto-bronchidlni pistéle,

B 2Xruptura aorty po Uspésné [é¢bé disekce
aorty typu B (10. den a 3. mésic).

V jednom pfipadé (1,6 %) vznikla po 1é¢bé
akutniho traumatického poranénf aorty trvald pa-
raplegie a u jednoho nemocného (1,6%) po lécbe
krvacejici disekce aorty typu B cévni mozkova
prihoda Rantkin skoére 3. Z dalsich komplikaci spo-
jenych s lécbou jsme 1x zaznamenali retrogradni
disekci a 1x intramurdlni hematom ascendentnf
aorty. V obou pfipadech jsme Uspésné postu-
povali pouze konzervativni Ié¢bou. U jednoho
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nemocného lé¢eného pro infekénivydut se za 2
mésice od lécby vyvinula krytd perforace jicnu,
kterd si vyzadala operacni feSent.

U 15 (24,1 %) pacient lécenych pro neinfeké-
ni postizenfaorty se pfechodné objevily po lé¢-
bé subfebrilie, lekocytdza a zvyseni Greaktivniho
proteinu. Hemokultury u téchto nemocnych
byly negativni a spontdnné doslo k normaliza-
ci laboratornich hodnot a vymizenf subfebrilif
vrozmezf 3-5 dnl po Ié¢bé. Tyto pfiznaky jsme
zatadily mezi projevy postimplantacniho syn-
dromu, tedy celkovou reaktivni odpovéd na za-
vedeny cizi materidl do krevniho fecisté.

Reintervence
Vzhledem k netésnosti stentgraftu v proxi-
malni ¢i distaini kotvici zéné jsme zavedliv druhé



Obrdzek 7. Retrogradni disekce vzestupné aorty vznikla poranénim proximalnim koncem stentgraftu (A). Kontrolni CT za 5 mésict prokazalo spon-

dobé celkem 6 extenzi. Z etiologického hledis-
ka se jednalo v jednom pfipadé o degenera-
tivni aneuryzma a v 5 pfipadech o netésnost
u disekce aorty. U tif pacientd doslo po lécbé
disekované hrudni aorty k postupnému vyvoji
bfisniho aneuryzmatu, které si 2x vyzadalo ote-
viené operacni feseni. Jeden nemocny se 45 mm
aneuryzmatem abdomindlnf aorty (AAA) je pra-
videlné sledovan.

Ze souboru 22 nemocnych, u kterych
byla planované prekryta LSA, se ve dvou pfi-
padech vyvinuly limitujici klaudikace levé
horni koncetiny (LHK). U jednoho nemocné-
ho doslo ke spontannimu zlepsenf, u druhého
nemocného byl 6. mésic po lé¢bé proveden
revaskulariza¢ni zékrok (karotido-subklavialni
bypass). Tabulky 3 a 4 uvadi podrobné vysledky
ve skupiné lécenych disekci typu B a ve skupiné
s traumatickym poranénim aorty.

Diskuze

Technicky vyvoj hrudnich stentgraftl za-
znamenal v poslednich 15 letech velké zmény.
Postupné zvysovani flexibility stentgraft vedlo
k rozsffenti jejich uziti i na léze v zakfivené &asti
v blizkosti aortalniho oblouku. Postupné do-
chézelo k rozsirovani indikac¢nich kritérii pro en-
dovaskuldrni 1é¢bu od degenerativnich vyduti,
pres traumatickd pseudoaneuryzmata az po di-
sekce (7-11). Nami uvadéné zkusenostia vysledky
potvrzujf vyvoj a soucasny trend vyuziti TEVAR
zejména u akutnich stavl sestupné hrudnf aorty.
Nedavno publikované metaanalyzy srovnavajici
vysledky TEVAR a operacni léc¢by u traumatic-
kého poranéni aorty potvrdily snizeni mortality
u endovaskularniho pfistupu. Mortalita u pa-
cientd Ié¢enych pomocf stentgraftd byla 7,6 %

tanni trombdzu nepravého kanédlu na vzestupné aorté pfi konzervativni 1éc¢bé (B)
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a u operovanych pak 15,2% (12). Vyhody jsou
spatfovany zejména u nemocnych se zavaznymi
pridruzenymi poranénimi ostatnich organt (CNS,
hrudnik, bisni organy), kdy Setrnéjsi endovasku-
[arni pfistup nezatéZuje pacienta torakotomif
a mimotélnim obéhem. K pfekryti poranéného
mista aorty se obvykle vyuziva kratkého stent-
graftu s minimalnim rizikem spindlnf ischemie
(obrazky 3A, B). Metaanalyzy prokdazaly incidenci
paraplegie u TEVAR pod 1% na rozdil od 7%
u operacni lécby (13, 14).V nasem souboru 19 ne-
mocnych lé¢enych pro akutni poranéni hrud-
ni aorty zemreli do 30 dnt 2 pacienti (10,5 %).
V jednom pfipadé se jednalo o komplikaci en-
dovaskularni lécby — kolaps stentgraftu. Druhy
nemocny zemfel 2. den na pridruzend poranéni
brisnich orgdnd a CNS.

Podobné optimistické vysledky dosahuje
TEVAR také u lé¢by komplikované disekce
aorty typu B. Ta je definovéna jako nestabilni
disekce aorty s pfitomnosti jednoho ¢i vice na-
sledujicich priznakd:

B prosakovania/nebo ruptura aorty,

m  viscerdlni a/nebo koncetinova ischemie,

B rychlé zvétsovani nepravého lumen, hrozicf
perforace,

B obtiznd farmakologicka kontrola hypertenze

s opakujicimi se bolestmi (15, 16).

Principem TEVAR u disekce aorty typu B je
prekryti mista primdrniho entry stentgraftem
a tim navozeni trombdzy nepravého kandlu
a dosazeni remodelace aorty (obrdzky 4A, B).
Soucasné dochdzi k rozsiteni pravého lumen
se zlepsenou perfuzi visceradlnich organt
a dolnich koncetin (obrazky 5A, B, C). Technika
endovaskuldrni fenestrace (17), tedy rozsifent
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komunikace mezi pravym a nepravym lumen
u malperfuze odstupujicich tepen, nenf tak tcin-
né jako ,fyziologicky” uzavér primarniho entry
stentgraftem. Velmi diskutovanou otadzkou je
délka pouzitého stentgraftu a riziko spinalni is-
chemie. Na naSem pracovisti obvykle zavadime
nejprve 150mm dlouhy stentgraft a v pfipadé
potieby provadime v druhé dobé distéini ¢i
proximalni extenzi. Publikované vysledky lécby
komplikované disekce aorty typu B dokladaji pro-
fit TEVAR s 10,6% mortalitou oproti 19,5% morta-
lité pfi chirurgické lécbé (18). Stejného vysledku
jsme dosahliiv nasem souboru 20 nemocnych
lécenych pro disekci typu B, kdy ro¢ni mortalita
je 109%. U TEVAR komplikovanych disekci je také
dokumentovéano snizeni incidence spinalnf is-
chemie na 2% oproti 8% pfi operacnim feSen
(15,19).V nasem souboru disekcf se spindlnfische-
mie nevyskytla. Vzhledem k nestabilité nelécené
disekované &asti aorty ve visceraIni a subrenaini
oblasti ariziku jeji aneuryzmatické dilataci a moz-
né ruptury je nezbytné celozivotni sledovani
endovaskularné osetfenych pacientl pomocf
CT nebo MR. V nasem souboru 20 nemocnych
|é¢enych pro nestabiln{ disekci doslo ve 3 pfipa-
dech k postupnému vyvoji bfisniho aneuryz-
matu. Dvakrat bylo bfisni aneuryzma feseno
chirurgickou resekci, jeden nemocny se 45mm
AAA je pravidelné sledovan pomoci UZ a CT.
U stabilni (nekomplikované) disekce aorty typu B
nebyl doposud efekt TEVAR bezpecné prokazén.
Vysledky INSTEAD studie, kterd se zabyvala po-
rovnavanim endovaskuldri a konzervativnilécby
u stabilnich disekci, neprokazaly jednoznac¢ny be-
nefit intervencni lécby (20). A tak nadéle zUstéva
u stabilnf disekce aorty typu B metodou volby
antihypertenzni konzervativni Ié¢ba. Nedilnou

2011; 10(4) | Intervenéni a akutni kardiologie

Origindlni prace | 159



Origindlni prdce

Obrdzek 8. L é¢ba 67letého muze s hemoptyzou na podkladé infekéniho, salmonelového pseudoaneuryzmatu distdlniho konce aortélniho oblouku (A, B).

Po zavedeni stentgraftu doslo k zastavé hemoptyzy a v prlbéhu CT sledovani k Uplnému vyhojeni vaku PSA (C, D)

soucasti tohoto pfistupu je také pravidelné ra-
diologické sledovéni téchto pacientl namifené
ke v¢asnému rozpoznani vyvoje komplikaci s né-
slednym vyuzitim invazivni lécby.

Endovaskularni pfistup pomoci stentgraftd
se u akutnich stavd na sestupné hrudni aor-
té stal uzndvanym zpUsobem Iécby. Je viak
zatizen specifickymi komplikacemi, které
ovliviujf vysledny efekt této lécby. Casna dia-
gnostika téchto komplikaci a znalost moznosti
jejich feSenfjsou tak zakladnim predpokladem
Uspésné lécby.

Paraplegie
Zasobeni hrudni michy probiha radikulome-

duldrni tepnou odstupuijici variabilné z dolnich
interkostalnich tepen, nej¢astéji Th9-Th12 vlevo.
Pri prekryti tohoto segmentu aorty stentgraftem,
mUZe dojit k pfechodné nebo trvalé spindinf is-
chemii. Cetnost paraplegie také roste s délkou
stentgraftovaného Useku.

Trvalou poruchu hybnosti dolnich konce-
tin jsme zaznamenali u jedné nemocné (1,6 %).
Jednalo se o 50letou Zenu lé¢enou pro trauma-
tické poranéni aorty, které vzniklo pfi autohavarii.
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Nemocné byla na misté nehody kardiopulmo-
nalné resuscitovana a intubovana a nebyl znam
jeji neurologicky stav. Proto nemUizeme urcit,
zda k ischemickému postizeni michy doslo vli-
vem traumatu (mediastindlnfho hematomu) jiz
pred Ié¢bou nebo zda je v pficinné souvislosti
se zavedenim hrudniho stentgraftu. Publikované
vysledky uvadi cetnost paraplegie po TEVAR
1-6% (4, 14, 15). K prevenci vzniku této kompli-
kace je pri pokryti dlouhého segmentu sestupné
aorty doporucovano zavedeni cerebrospinalni
drendze.



Cévni mozkova pfihoda (CMP)

Vznikd na podkladé embolizace ateroskle-
rotického materidlu, ktery se uvolniz aortédlniho
oblouku pfi manipulaci se stentgraftem. Dalsi
pricinou rozvoje CMP ve vertebrobazilarnim
recisti maze byt prekryti odstupu LSA, ze kte-
ré odstupuje dominantni vertebralni tepna pfi
insuficientni pravé vertebralnf tepné. V nasem
souboru doslo u jednoho nemocného k rozvoji
CMP v predni cirkulaci. Jednalo se o 82letého
muze s rupturou aorty a hemotoraxem na pod-
kladé akutni disekce typu B, u kterého byl pfi
vykonu prekryt odstup LSA. Nemocny postup-
né zrehabilitoval do Rankin skére 3 a zemfel
4. mésic po lé¢bé na infarkt myokardu (IM).
Publikovana cetnost této komplikace na velkych
souborech pacientl se pohybuje mezi 0-10%
(14,15,17,18).

Kolaps stentgraftu

Pfi vyrazném naddimenzovani prdméru
stentgraftu maze dojit k oslabeni jeho radiaini
sily a ke Spatné akomodaci v zakfivené ¢4sti aor-
talniho oblouku. Stentgraft pak plné nedoléha
ke sténé aorty a krevni proud zatékajici mimo
jeho lumen zpUsobi jeho kolaps. Kolabovany
stentgraft tak zpUsobuje stendzu ¢i Uplnou
okluzi aorty. Tato komplikace se v nasem sou-
boru objevila v poc¢atec¢nim obdobi (srpen 1999)
ujednoho nemocného (1,6 %), kdy byl dostupny
pouze rigidni typ stentgraftu. Jednalo se o po-
lytraumatizovaného 48letého muze s aortalnim
poranénim vzniklym pfi automobilové nehodé.
Treti den po lé¢bé doslo ke kolapsu stentgraftu
s vyvojem hypoperfuzniho syndromu distalné
(obrézek 6). | pfes urgentné provedeny axilo-
femordlni bypass nemocny zemfel 15. den
po implantaci. Soucasna literatura analyzuje
vyskyt této komplikace u 60 doposud publi-
kovanych pfipadd (22). Rizikovym faktorem je
uvadéno vyrazné naddimenzovani primeéru
stentgraftu > 25% a velké zakfiveni aortélniho
oblouku. Doporuc¢ované feseni této komplikace
je endovaskularni zavedenf proximalni extenze
¢i balonexpandibilniho stentu do kolabované,
proximalnf ¢asti stentgraftu.

Retrogradni disekce ascendentni aorty
Rigidni konec stentgraftu mize pfi zavadé-
ni zplsobit poranéni ascendentnf aorty, které
nasledné vede ke vzniku retrogradneé se Sificf
disekce typu A ¢i k vyvoji intramurélniho he-
matomu. V nasem souboru se tato komplikace
vyskytla u 2 pacientl (3,2 %). V obou pripadech
jsme komplikaci fesili konzervativnim postu-
pem (obrdzky 7A, B). Publikovana data hovoff

0 1,3% riziku této komplikace s 26% letalitou
(23). ZpUsob reseni této komplikace se rézni dle
klinického stavu pacienta od opera¢ni ndhrady
ascendentnfi aorty az po konzervativni postup.

Infekce stentgraftu

Vyduté vzniklé na podkladé bakteridIni infek-
ce (infekeni ¢i mykotické) patif mezi nejrizikovejsi
ziskana aortalni onemocnéni a jejich 1é¢ba je
svizelnd. Pfi pouziti stentgraftu v terénu infekce
mUze dojit i pfes intenzivni ATB terapii k rozsi-
fenf zanétu do oblasti kotvicich zén s fatalnimi
nasledky.

Ve skupiné 4 pacientl lécenych v nasem
souboru pro infekéni aneuryzma doslo v jed-
nom pripadé k progresi infekce a rupture aorty
4. mésic po implantaci stentgraftu. U jednoho
pacienta doslo 2 mésice po implantaci ke kryté
perforaci jicnu, kterd byla Uspésné fesena na-
hradou jicnu tubulizovanym Zaludkem. Ostatnf
pacienti byli v této skupiné bez komplikaci (ob-
razky 8A, B, C, D). Soucasné zkusenosti s infek¢-
nimi aneuryzmaty udavaji 30denni letalitu EL
5,6% a 20% riziko rozvoje pozdnich komplikaci.
Nasledna opatfenf vedou ke zlepseni vysledkd
[écby (24):
®  ihned po stanoveni diagnézy zacit s intra-

vendznim podavanim antibiotik,

B pokracovan( v intravendznim podavani
antibiotik po dobu sesti tydnd po lé¢bé

a nasledné prejit na peroraini formu; v na-

sem centru poddvame antibiotika po dobu

12 mésicl a nasledné se rozhodujeme dle

klinického a CT nélezu,

B nékterd pracovisté pouzivaji stentgrafty,
které jsou napusténé antibiotiky.

Zavér

Endovaskuldrni [é¢ba onemocnéni se-
stupné hrudnf aorty se stala v nasem centru
v priibéhu poslednich 10 let Iécbou prvnivolby.
Jednoduchost a rychlost této metody pfina-
$i benefit nejvice u akutnich stavd. Zakladnim
predpokladem uUspésné lécby je morfologicka
vhodnost aortalniho postizeni s dostate¢nou
délkou kotvicich zén. Planované prekryti od-
stupu LSA ke zlepseni proximalni stabilizace
pfindsi akceptovatelné riziko ischemie levé hornf
koncetiny a cévni mozkové pithody. Vysledky
rovnez potvrdily nutnost dispenzarizace léce-
nych osob, a to zejména u pfipadd komplikova-
né disekce aorty v kardiovaskuldrnich centrech
véetné pravidelnych CT vysetfeni. Casny zachyt
specifickych komplikaci umoznuje pfi spolupraci
vsech slozek komplexniho kardiovaskularniho
centra, jejich Uspésné fesent.

www.iakardiologie.cz |

Origindlni prdace | 161

Progndza pacientl s infekeni vyduti hrudni
aorty je velmi zavazna. Lé¢ba pomoci stentgraf-
tu nabizf jak moznost stabilizace u stavl s hrozici
rupturou, tak v nékterych pripadech i radikalnf
lé¢bu. Vzhledem k nepredvidatelnému pribéhu
je vsak nutna pravidelna dispenzarizace téchto
pacientd a v nekterych pfipadech pak odloZena
chirurgické lé¢ba.

Velkou vyhodu a budoucnost pfi feseni aor-
talnich 1ézi s kratkymi kotvicimi zénami spatiu-
jeme v jednorazovém chirurgicko-interven¢nim
pfistupu. Tato kombinovana Ié¢ba znamena
v jedné dobé chirurgické presiti supraaortal-
nich tepen a nasledné zavedenf stentgraftu.
Tento pfistup je mozny na hybridnich sélech,
které jsou vybaveny standardni angiografickou
linkou a zéroveri umoznuji plny rozsah kardio-
chirurgickych vykon(.
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