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INFORMACE O CLANKU SOUHRN
Historie c¢lanku: Uvod: Viichni pacienti po endovaskularni |é¢bé vyduté bFisni aorty vyzaduji pravidelné kontroly se zaméFenim
Dosel do redakce: 21. 1. 2015 na mozny vyskyt endoleaku a dalsiho rdstu vyduté. Tyto kontroly probihaji vétSinou pomoci CT zobrazeni
Pfepracovan: 28. 2. 2015 s podanim kontrastni latky, ktera mlize zpusobovat alergie nebo zhorseni renélnich funkci. Samotné CT pak
Pfijat: 4. 3. 2015 je vyznamnou radiacni zatézi pro pacienta. Pfi pouZiti ultrazvukového vysetieni s kontrastni latkou (CEUS)
Dostupny online: 30. 3. 2015 nejsou pacienti témto riziklim vystaveni a nejsou exponovani rentgenovému zafeni.

Cil: Ovérit diagnostickou vytéznost ultrazvukového vysetieni s kontrastni latkou pfi sledovani pacientl po
Klicova slova: endovaskularni |é¢bé aneurysmat bfisni aorty.
Aneurysma Soubor a metodika: Od ledna 2014 zafazujeme pacienty do prospektivni studie. Do studie jsou zafazovani
Dispenzarizace vsichni pacienti, kterym je od ledna 2014 implantovén stentgraft pro aneurysma subrenalni aorty, a pacienti,
Endovaskularni lé¢ba kterym byl stentgraft implantovan dfive a od ledna 2014 u nich probéhla kontrola. Tito pacienti jsou po
Ultrazvukové vysetieni operaci kontrolovani vzdy soucasné pomoci CT angiografie (CTA) i CEUS. Do studie bylo zatim zafazeno 16
s kontrastem pacientt. Nemocné po implantaci stengraftu vysetfujeme pied propusténim z hospitalizace a za jeden mésic,

Sest a dvanact mésict po operaci. Pouze dva lékafi provadéji ultrazvukové vysetieni s kontrastni latkou.
Vysledky: U 16 pacientl bylo zatim provedeno celkem 28 kontrol (jedna kontrola bez kontrastni latky).
U deviti pacientl (13 CTA vysetieni a 12 CEUS) byl prokazan endoleak (jednou typ I, osmkrat typ Il). U dvou
vySetieni nebyla nalezena shoda CTA a CEUS - 7,4 %. Jednou nebyla shoda v typu endoleaku a jednou bylo
CTA v detekci endoleaku fale$né pozitivni. Pfi méreni velikosti vaku jsme pozorovali vyznamné rozdily mezi
CTA a CEUS (p < 0,001). Vysetieni CEUS bylo hodnotitelné i u obéznich pacientd.
Zaveér: Zatim jsme pozorovali 100% shodu ve vysledku 25 parovych vysetieni. Z dosud provedenych srovnani
CEUS a CTA se pouziti CEUS jevi jako metoda, ktera by mohla byt spolehlivé pouzivana v dispenzéarni péci
o pacienty po EVAR. Ultrazvukové vysetreni s kontrastni latkou se zda dostatecné senzitivni v detekci en-
doleaku. Ke spolehlivému hodnoceni je vsak potieba vétsi soubor pacientd a dlouhodobéjsi zkusenosti, a to
predevsim v hodnoceni velikosti vaku vyduté.
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ABSTRACT

Introduction: All patients who underwent the endovascular treatment of abdominal aortic aneurysm require
regular check-ups for possible occurrence of endoleak and further growth of the aneurysm. Such check-ups
are performed in most cases by CT imaging with the administration of a contrast agent which may cause
allergies or impairment of renal functions. CT itself represents a significant radiation dose incurred by the
patient. When contrast-enhanced ultrasound (CEUS) is used, patients are exposed neither to these risks nor
to X-ray radiation.

Objective: Verify the diagnostic recovery of contrast-enhanced ultrasound for the monitoring of patients
after the endovascular treatment of abdominal aortic aneurysms.

Method: Since January 2014 we have been qualifying patients for a prospective study. All patients who
have been implanted a stent graft for the infrarenal aortic aneurysm since January 2014 and patients who
were implanted a stent graft earlier but who have undergone a check-up since January 2014 are qualified
for the study. These patients are always checked up after the surgery by CT angiography and CEUS as well.
16 patients have been qualified for the study so far. After the implantation of a stent graft we examine our
patients before they are discharged from the hospital and 1, 6 and 12 months after the surgery. CEUS is
performed by 2 physicians only.

Results: In the 16 patients a total of 28 check-ups have been conducted (1 check-up without contrast medium).
In 9 patients (13 CTA examinations and 12 CEUS) endoleak was proven (1 of the I-type, 8 of the Il-type). In the
case of 2 examinations consistency between CTA and CEUS was not proven — 7.4%. In one case the inconsis-
tency concerned the type of endoleak and in the other case, CTA erroneously described endoleak which was
not obvious from CEUS. When measuring the size of an aneurysm sack, we observed significant differences
between CTA and CEUS (p < 0.001). The CEUS examination was assessable even in the case of obese patients.
Conclusion: We have observed a 100% consistency in the result of 25 examinations which used both
methods. Based on the comparisons between CEUS and CTA performed so far, CEUS seems to be a reli-
able method which could be used within the framework of dispensary care for patients after endovascular
aneurysm repair (EVAR). CEUS seems to be sensitive enough to detect endoleak. However, to be able to
provide a reliable evaluation, a larger set of patients and longer-term experience are needed, specifically for

the evaluation of the aneurysm sack size.

Uvod

Jiz tfi dekady mdme moznost se setkdvat s endovasku-
larni 1écbou (EVAR) aneurysmatického postizeni bfisni
aorty (AAA) [1]. V poslednim desetileti dochazi k vy-
znamnému navysovani poc¢tu EVAR na ukor otevienych
resekci AAA. Neustale je zdokonalovdna endovaskularni
technika implantaci, jsou vyvijeny nové metody a stent-
grafty a vyuzivany nové technologie a materialy. To vse
vede k rozsifeni indikaci, ve kterych pouzivame endovas-
kularni lécbu. Endovaskularni 1é¢ba tak neni vyuzivana
pouze u pacientt s tzv. idedlni anatomii, ale 1é¢ime jiz
i pacienty, u kterych by anatomické postizeni dfive prak-
ticky kontraindikovalo vyuziti stentgraftu [2]. Nejenze
jsme schopni endovaskularné lécit aneurysmata s , ne-
pfihodnym” krckem, ale diky novym typam stentgraftl
s vétvemi nebo fenestracemi mame moznost resit i posti-
Zeni aorty v misté odstupu viscerdlnich vétvi [3]. Pomoci
endovaskularni 1é¢by jsme dokonce schopni Fesit i nékte-
ré typy komplikaci klasickych cévnéchirurgickych vykon(
v oblasti aorty. S pacienty se zavedenym stentgraftem
se tedy setkdvdame a v budoucnu zajisté budeme setka-
vat daleko castéji. Daleko vice se budeme setkavat také
s komplikacemi endovaskularni Ié¢by. Radu komplikaci
jsme jiz nyni schopni také endovaskularné vyresit, ale
nékteré vyzaduji |é¢bu chirurgickou. Nékteré typy kom-
plikaci v souvislosti s EVAR nevyzaduji specifickou lé¢-
bu, ale je nutné takové pacienty pravidelné kontrolovat
a sledovat vyvoj [3,4]. Na druhé strané jsou i komplikace
velmi zavazné, u kterych je jejich véasné odhaleni a ade-
kvatni |é¢ba zdsadni z pohledu mozného ohrozeni zZivota
pacienta. Z uvedeného je patrné, Zze dUsledna kontrola

pacientl se zavedenym stentgraftem je podstatna. Vét-
$ina komplikaci EVAR neni zjistitelnd z anamnestickych
dat ani klinického vysetfeni. Z tohoto divodu musi byt
sledovani doplnéno vzdy o zobrazovaci vyietieni. Volba
zobrazovaciho vysetreni se maze lisit dle zvyklosti jed-
notlivych center. Je mozné pouzivat jednu zobrazovaci
metodu ¢i jejich kombinace. Velmi ¢asto je vyuzivana CT
angiografie (CTA), ktera vyuziva jodovou kontrastni lat-
ku a pacienti jsou tak vystaveni riziku alergické reakce,
nefropatie a potencidlnimu riziku spojenému s davkou
ionizujiciho zareni béhem vysetieni [5-9].

Metody

Jde o prospektivni monocentrickou studii, kterd je zamé-
fena na srovnani vysledkud dat ziskanych pfi sledovani pa-
cientl po EVAR pomoci CTA a ultrazvukového vysetieni
s kontrastni latkou (CEUS). Do studie jsou zafazovani pa-
cienti od ledna 2014. Jde o viechny pacienty, kterym byl
od ledna 2014 zaveden stentgraft pro AAA. U téchto pa-
cientu je vzdy pred propusténim a dale po jednom mésici,
Sesti a dvanacti mésicich v rdmci kontrol provedeno kli-
nické vysetfeni a vySetfeni CTA a soucasné i CEUS. Dalsi
pacienti zafazeni do studie jsou ti, u kterych byl EVAR
proveden jiz dfive a v prabéhu roku 2014 podstoupi-
li kontroly. Tyto kontroly jsou opét provedeny formou
parovych vysetfeni. Tym cévniho chirurga a intervencni-
ho radiologa provadi EVAR vzdy v celkové anestezii za
antibiotické profylaxe. Sledovanym parametrem pfi vy-
Setfenich je velikost vaku AAA, pfitomnost ¢i nepfitom-
nost endoleaku a jeho typ a pfipadné dalsi mozné kom-
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plikace (napf. trombdza, stendza, zalomeni ¢i rozpojeni
stentgraftu). Hodnoceni CTA je provadéno lékafri Kliniky
zobrazovacich metod Lékarské fakulty v Plzni a Fakultni
nemocnice Plzerl. Pouze dva lékafi téze kliniky provadé-
ji CEUS s ohledem na celkovy mensi objem provedenych
vysetfeni a zkusenosti. K sonografickému vysetreni je vy-
uzivan pfistroj Siemens Acuson Antares (konvexni sonda
CH4-1 o frekvencich 1-4 MHz) a Siemens Acuson S 2000
(konvexni sonda 4C1 o frekvencich 1-4,5 MHz) a kontrast-
ni latka SonoVue firmy Bracco. U viech dosud zafazenych
pacientl se jednalo o aneurysmatickou dilataci subrenal-
ni aorty a/nebo panevnich tepen a u vSech pacientl byla
zvolena aortobiilickd konfigurace stentgraftu, prestoze
tato konfigurace stentgraftu neni kritériem pro zarazeni
do studie. U zddného pacienta zarazeného do studie ne-
byl pouzit fenestrovany nebo vétveny stentgraft. Zadna
anamnestickd ¢i demografickd data nevyloucila moznost
zaradit pacienta do studie. Ke statistickému zhodnoceni
vysledktd byl pouzit software Statistica (StatSoft CR).

Vysledky

Ve sledovaném obdobi bylo do studie zafazeno celkem
16 pacientl. Dvéma pacientim byla operace provedena
v roce 2013, jednomu pacientovi v roce 2003 a 13 pacien-
tdm v roce 2014. Celkem jsme v planovanych intervalech
u téchto pacientu provedli 27 parovych vysetieni (CTA +
CEUS) a u jedné pacientky bylo jedno parové vysetreni
provedeno nativné (CT + ultrasonografie bez kontrastni
latky) pro opakované nemozny periferni Zilni pFistup.
Endoleak: U deviti pacientd byl pri vySetfenich dete-
kovan endoleak. Trinactkrat pri CTA vysetfeni a dvanact-
krat pti CEUS (a dale jednou pfi ultrazvukovém vysetie-
ni bez kontrastu s pouzitim dopplerovského zobrazeni).

Tabulka 2 - Velikosti vaku aneurysmatu dle CEUS

a CT angiografie
Velikost (mm)

Velikost (mm)

Kontrola Kontrola
CTA CEUS CTA CEUS

1 64 65 15 45 45
2 55 50 16 85 76
3 42 38 17 78 74
4 67 69 18 56 54
5 45 42 19 49 50
6 85 80 20 56 49
7 78 74 21 46 46
8 55 55 22 66 60
9 55 55 23 54 55
10 51 51 24 46 45
1 40 38 25 44 42
12 55 53 26 52 52
13 42 42 27 44 41
14 68 62 28 78 74

Pramér 2,68 mm, median 2 mm, p < 0,001.
CEUS - ultrazvukové vysetteni s kontrastni latkou; CTA - CT angiografie.
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Frekvenci jednotlivych typd endoleaku ukazuje tabulka
1. U dvou pacientd jsme pozorovali vyvoj mezi sérii vy-
Setfeni. V jednom pfipadé se jednalo o vyvoj pozitivnim
smérem, kdy doslo k vymizeni endoleaku (shoda CTA
s CEUS), a v jednom pfipadé jsme naopak endoleak dete-
kovali az pfi sérii vysetieni Sesty pooperacni mésic (shoda
CTA s CEUS). Ve dvou pérovych vysetienich — 7,4 % (2/27)
u dvou odlisnych pacientld — 12,5 % (2/16) jsme nepozo-
rovali shodu mezi CTA a CEUS. V jednom pripadé CEUS
nedetekovalo na CTA popisovany endoleak typu II. U dru-
hého pacienta obé vysetfeni shodné detekovala endoleak,
ktery byl ale pfi CTA identifikovan jako typ Il cestou dolni
mesenterické tepny a pfi CEUS hodnoceny spise jako en-
doleak vychazejici z oblasti napojeni nozicky stentgraftu.
PFi dalSim kontolnim vysetfeni byl jiz endoleak shodné in-
terpretovan jako typ Il cestou dolni mesenterické tepny.

Velikost: Pti srovnani velikosti vak( aneurysmat namére-
nych pfi CTA vysetieni a pfi ultrazvukovém vysetieni jsme
pozorovali rozdily (tabulka 2). Maximalni rozdil byl 9 mm,
medidn 2 mm a prdmér 2,68 mm. P¥i statistickém zhodnoce-
ni jsou tyto rozdily vyznamné (p < 0,001). Hodnoty namérené
pfi CTA vysetfeni byly vyssi. U deviti pacientd byla provede-
na vice nez jedna kontrola, a mizeme tedy u nich srovnavat
i vyvoj velikosti vaku. Pokud jsme hodnotili tento vyvoj (rast/
stagnace/zmenseni velikosti vaku) dle CTA a dle CEUS, pozo-
rovali jsme shodu jen u tfi pacientu.

Jiné komplikace: VV pribéhu kontrol jsme pfi Zddném
z vySetfeni nezaznamenali trombdzu, stenézu, zalomeni
nebo rozpojeni stentgraftu ¢i nozicky.

Reintervence: Zadny ze sledovanych pacientli nemusel
podstoupit reintervenci nebo chirurgickou operaci z dlvo-
du komplikace.

Diskuse

V nasem souboru pacientd jsme u jednoho pacienta ne-
pozorovali shodu vysledkd prvniho pooperac¢niho vyset-
feni. CTA vysetfeni popisovalo endoleak Il. typu cestou
lumbalni tepny a CEUS tento endoleak nedetekovalo.
Pfi nasledujicim vysetfeni jiz nebyl endoleak popisovan
ani pfi CTA vysetfeni, a proto byl zpétné revidovan na-
lez pooperacniho vysetfeni CTA. CTA bylo falesné pozi-
tivni (kalcifikace stény vaku vyduté). Neshoda mezi CTA
a CEUS se v nasem souboru vyskytla tedy ve skutec¢nosti
pouze jednou (3,7 % vysetieni, 6,25 % pacientu). S ohle-
dem na to, Ze vyvoj velikosti vaku aneurysmatu jsme byli
dosud schopni hodnotit jen u deviti pacient (u tfi pa-
cientl tfi kontroly, u Sesti pacientd dvé kontroly), uvadi-
me jen nase pozorovani bez statistického hodnoceni dat
u takto malého souboru. V pripadé obou vysetieni (CTA
i CEUS) je méreni velikosti vaku provadéno jednim hod-
noticim Iékafem a vychdzime pouze z jednoho méreni.
To vie mUze byt potencidlnim zdrojem chyb. Pro statis-
ticky vyznamny rozdil v namérenych hodnotach pfi CTA
a pri CEUS nemdme zcela jednoznacné vysvétleni. Mze
to byt dano jiz samotnou metodikou méreni a vybérem
mérené oblasti. PfestoZze nejvétsi naméreny rozdil byl
9 mm, median celého souboru je 2 mm a prdmérny rozdil
2,68 mm. To nejsou z pohledu klinika podstatné rozdily
a mohou byt zplsobeny jiZ zminénou moznou chybou
pfi méfeni.

U pacientd indikovanych k [é¢bé AAA je vidy riziko
zhorseni rendlnich funkci v souvislosti se zakrokem. Toto
riziko je vlastni obéma metodam lécby — chirurgické i en-
dovaskularni [10,11]. Rada studii srovnavala vysledky obou
metod se zamérenim na pooperacni zhorsSeni renalnich
funkci. Z tohoto pohledu vychazi Iépe EVAR se subrenalni
fixaci a horsi vysledky ma klasickd chirurgicka lé¢ba nasle-
dovana EVAR se suprarenalni fixaci [5]. Dle dalSich studii
je mozné s dobrymi vysledky lécit endovaskularné i pa-
cienty, ktefi jsou ve vy$sim riziku zhorseni renalnich funkci
[12]. Podstata tohoto nezadouciho uUcinku je patrné mul-
tifaktorialni s podilem ischemie, poskozeni epitelu tubult
a endotelu, ucinku kyslikovych radikald a redukce syntézy
oxidu dusnatého [7]. Tomuto riziku je pacient vystaven pfi
klasickém angiografickém vysetieni, pfi vysetfeni vypocet-
ni tomografii i pfi kazdém radiointervencnim zakroku. Jiz
jsme zdUraznili nutnost pravidelnych kontrol endovasku-
larné lé¢enych pacientl. PrestoZe riziko vzniku maligni-
ho onemocnéni v souvislosti s CT vysetfenim neni ve vie-
obecné populaci vyznamné zvysené, pacienti podstupuji-
ci opakovana CT vysetfeni maji potencialni riziko vzniku
maligniho onemocnéni vyssi [6]. Lécbou volby nékterych
komplikaci je opét radiointervencni 1é¢ba. Z tohoto po-
hledu by méla byt snaha minimalizovat zatéz a mozna ri-
zika plynouci z téchto vysetfeni. Mame vice moZznosti, jak
sledovat pacienty po EVAR. Nejc¢astéji je pouzivano CTA
vysetieni, které je spojené s vyse jmenovanymi komplika-
cemi a s moznosti vzniku alergické reakce [9,13,14]. Stej-
né komplikace musime ocekavat i u invazivni angiografie
s pouzitim jodové kontrastni latky, kde navic pfibyvaji rizi-
ka komplikaci v misté pfistupu — krvaceni, trombdza. Ino-
vované CT pristroje a nové rezimy provadéni CT vysetieni
zkvalitriuji vystupy téchto vysetfeni a podstatnéji zrychluji
celé vysetreni, ale soucasné umoznuji pouzit mensi obje-
my kontrastni latky a vedou ke snizeni davky ionizujici-
ho zareni [15]. DalSim nastrojem ke sledovani pacientt je
prosty rentgenovy (rtg) snimek, ktery muze odhalit napfi-
klad migraci stentgraftu nebo jeho komponenty a jeho
zalomeni [16,17]. Je to vySetfeni dobfe dostupné, levné,
ale opét vystavuje pacienta uc¢inkdm ionizujiciho zareni,
i kdyZz z pohledu mozné kancerogeneze nepodstatnému.
Samotné rtg vysetfeni nedostacuje pro ucely sledovani pa-
cientl se stentgrafty, protoze neni schopné odhalit jiné
komplikace, a z tohoto divodu je ¢asto kombinovano s ul-
trazvukovym vysetfenim. Ultrazvukové vysetfeni ndm do-
voluje sledovat vyvoj velikosti aneurysmatu v ¢ase, dokaze
zobrazit trombdézu a s vyuzitim dopplerovského principu
muze byt schopné detekovat i endoleak [16,17]. Pokud je
kombinovano s podanim kontrastni latky intravenézné,
méla by byt detekéni schopnost pro endoleak jesté vyssi.
S pomoci kontrastni latky, kterd je distribuovdna v krvi,
muzZeme lépe zobrazovat napfiklad perfuzi organt, mé-
fit rychlost krevniho proudu, odhalit endoleak apod. [18].
Podstatou kontrastni latky pro sonografické vysetreni jsou
mikrobubliny plynu. Vlastni chemické slozeni ovliviiuje
dalsi vlastnosti kontrastni latky — elasticitu a hydrofilitu,
a tim ovliviiuje rychlost distribuce a hlavné eliminace. Ze-
vni plast bublin maze byt tvoren lipidy, polymery, albumi-
nem ¢i galaktézou a vlastnim plynem muze byt vzduch,
dusik nebo nékteré tézké plyny. Velikost téchto bublin
byva 1-4 mikrometry [19]. Ani uziti kontrastni latky pro
sonografické vysetfeni neni prosté nezadoucich ucinka.
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Tzv. alergoidni reakce se vSak vyskytuje mnohem méné
(1 : 10 000). CEUS nemuze byt pouzito u déti, téhotnych
Zzen ani nemocnych s akutnim korondrnim syndromem pro
mozné bradykardické ucinky. Vyhodou sonografického
vysetfeni je také to, Ze jde o vySetfeni dynamické, které
umozniuje zobrazeni v redlném case. S pomoci tohoto vy-
Setfeni muzeme sledovat vyvoj velikosti vaku vyduté, pfi-
tomnost trombdzy a diky kontrastu a zobrazeni v redlném
case snad i lépe detekovat endoleak. Pouziti takovéto
kontrastni latky nezvysuje riziko nefropatie. Naklady na
jedno vysetfeni u pacientt po EVAR jsou v podminkach Fa-
kultni nemocnice v Plzni u CEUS asi 0 40 % niz$i nez u CTA.

Zavér

Z nalich dosavadnich zku3enosti je zfejmé, Ze pouziti
CEUS v dispenzarni péci o pacienty po endovaskularni [é¢-
bé aneurysmatu subrendlni aorty je spolehlivé v detekci
pfipadného endoleaku. V otdzce hodnoceni vyvoje veli-
kosti vaku vyduté nemlizeme dat zatim spolehlivou odpo-
véd, zda je CEUS dostatecné spolehlivé. Pokud hodnotime
vyvoj velikosti v case, zdd se nam vyhodnéjsi srovndvat
vzdy méreni stejné metody zobrazeni. Pfi pouzivani CEUS
bychom mohli ucinné snizovat kumulativni davky rentge-
nového zareni u nasich pacientd a snizovat i rizika dal-
Sich moznych komplikaci a nezadoucich ucinka plynoucich
z pouziti jodové kontrastni latky pfi vySetfeni vypocetni
tomografii. | pfi zhodnoceni ndkladd na vysetieni se zda
byt CEUS vyhodnéjsi. CTA ma vsak nadale, stejné jako kla-
sickd angiografie s mozZnosti intervence, nezastupitelnou
roli v péci o tuto skupinu pacientu. Jde predevsim o potvr-
zeni a planovani |é¢by zavazné komplikace, ktera vyzadu-
je chirurgické nebo radioinvazivni feSeni. Ke spolehlivému
hodnoceni zvoleného postupu — sledovani pacientl po
EVAR pomoci CEUS - je viak potieba vétsi soubor pacien-
td a dlouhodobéjsi zkusenosti ovéfené ve vice centrech.

Prohlaseni autori o mozném stietu zajmu
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