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Cil: Zhodnotit technickou a klinickou Uspésnost implantace stentgraftu do aneurysmatu abdominalni aorty
(AAA) s krckem angulovanym vice nez 60 stupnd.
Metodika: Od roku 2013 do roku 2021 jsme retrospektivné analyzovali vysledky endovaskularni 1é¢by vyduté
subrenalni aorty (EVAR) provedené u pacientl s kr¢ckem AAA angulovanym vice nez 60 stuprid. Soubor tvori
27 pacientt s angulaci kré¢ku 65-95 stuprid.
Vysledky: Primérna doba sledovéni ¢inila 60 mésicd (8-77 mésicti). U vsech nemocnych se podatilo stentgraft
(SG) spravné implantovat stejnym endovaskularnim tymem. Endoleak I. typu byl pfitomny u dvou pacientu.
V prvnim pfipadé jsme endoleak fesili proximalni extenzi, ve druhém pfipadé jsme postupovali konzerva-
tivné vzhledem ke komorbiditdm nemocného. BEhem doby sledovani jsme nezaznamenali zddnou rupturu
vyduté ani Umrti v souvislosti s operaci. Kontrolni sonografické vySetieni provedend s odstupem Sesti mésict
prokazala zmensovani vaku AAA u 15 (55,5 %) pacientt a u 11 (40,7 %) pacientd bylo prokdzano zastaveni
rdstu vaku aneurysmatu.
Zavér: EVAR u kr¢k angulovanych vice nez 60 stupn je technicky mozna a Uspésnd, ovsem za predpokladu,
ze délka krcku je dostatecna pro ukotveni SG. Jakmile se jeden nebo vice nepfiznivych faktor( vyskytuje sou-
¢asné, stoupa riziko proximélniho endoleaku (typ la) a Sance na Uspésnou a trvalou exkluzi vyduté z obéhu
vyrazné klesa.

© 2023, CKS.

ABSTRACT

Aim: To evaluate the technical and clinical success of stent graft implantation in abdominal aortic aneurysm
(AAA) with neck angulated more than 60 degrees.

Methods: We retrospectively analyzed the outcomes of endovascular treatment of subrenal aortic aneurysm
(EVAR) performed from 2013 to 2021 in patients with AAA neck angulation greater than 60 degrees. The
cohort consists of 27 patients with neck angulation of 65-95 degrees.

Results: In all 27 cases the stent graft (SG) was correctly implanted by the same endovascular team. Type
| endoleak was present in 2 patients. In the first case, we managed the endoleak with proximal SG exten-
sion, in the second case, surgery was not indicated due to the patient’s comorbidities. During the follow-up
period, we did not observe any aneurysm rupture or death related to the procedures. Follow-up sonographic
examinations performed 6 months apart showed AAA sac shrinkage in 15 (55.5%) patients and 11 (40.7%)
patients did not show progression of aneurysm sac diameter.

Conclusion: EVAR in necks angulated more than 60 degrees is technically possible and successful, however,
only provided that the neck length of the aneurysm is sufficient to anchor the SG. Once one or more adver-
se factors are present simultaneously, the risk of proximal endoleak (type la) increases and the chance of
successful and permanent exclusion of the aneurysm from the circulation decreases significantly.
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Uvod

Endovaskularni lé¢ba subrenalni vyduté bfisSni aorty je
nyni povazovana za metodu volby u starSich a polymor-
bidnich pacientt, kde riziko oteviené chirurgické lécby
presahuje jeji pfinos.’

Hlavni limitaci endovaskularni léc¢by aneurysmatu
(EVAR) je morfologie tepenného recisté, ktera se hodnoti
na zakladé méreni vybranych parametrl podle zobrazo-
vacich vysetreni, nejcastéji vypocetni tomografie (CT an-
giografie, CTAG). Se soucasné dostupnymi stentgrafty je
anatomicky vhodnych subrendlnich vyduti k EVAR (vzhle-
dem k doporucenym postuplm vyrobcl) asi 60-80 %.?
U zbylych 20-40 % je nejcasté&jsi limitaci této Ié¢by nevhod-
na anatomie cévniho recisté, napriklad pfilis kratky a Siroky
proximalni kréek aneurysmatu, vyskyt nasténného trombu
v kréku, vyrazna kalcifikace stény aorty vice nez 50 % obvo-
du, Siroky prmér kr¢ku nebo tortuozita panevnich tepen.?
Avsak nejvyznamnéjsimi parametry ovliviiujicimi moznost

Obr. 1 - Angulace krcku AAA
(&) = thel mezi podélnou osou
proximalniho krcku a podélnou
osou aneurysmatu
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endovaskularni [é¢by z technického hlediska podle vétsiny
autoru jsou délka proximalniho kr¢ku a jeho angulace, jde
o tzv. nepfiznivy kréek.* Doporucené anatomické para-
metry kr¢ku vyduté vhodného k EVAR podle dnesnich
kritérii jsou angulace () < 60 stuprit, délka (d) > 15 mm
a pramér (p) < 32 mm (obr. 1)."* Nepfiznivy krcek a riziko
endoleaku jsou Achillovou patou EVAR, ale zaroven
i hnacim motorem rozvoje endovaskularni technolo-
gie. Dnesni generace stentgraftll do subrenalni aorty je
flexibilnéjsi, nékteré stentgrafty maji suprarendlni kotveni
nekrytym stentem, jiné maji moznost repozice proximal-
niho hrdla pro presnéjsi subrenalni kotveni. Proto se v
nékterych pripadech, kdy je oteviena operace u pacienta
kontraindikovana z ddivodu polymorbidity, stentgraft za-
vadi i do vyduté s vétsim uhlem v kr¢ku. Tyka se to hlavné
situace, kdy je angulace krcku vétsi nez 60 stuprit a délka
rovného krcku > 10 mm, ale < 15 mm. V téchto situacich
(kdy je anatomie kr¢ku nepfiznivd) se viak zvysuje riziko
vzniku endoleaku, i kdyz je vykon proveden zkusenym op-
eratérem. Odhaduje se, Ze az 30 % implantaci stentgraftd
je provedeno mimo doporucené parametry.?®

Material a metodika

Od ledna 2013 do dubna 2021 jsme pldnované zaved-
li na nasem pracovisti stentgraft (SG) do aneurysmatu
abdomindlni aorty (AAA) u 512 pacientt s prdmérnym
vékem 72 let (62-89 let) a prumérnou velikosti AAA
68 mm (57-91 mm). Z celého souboru viech pldnovanych
zavedenych SG jsme vyhledali a retrospektivné sledovali
vyskyt endoleaku I. typu u kr¢ku s naro¢nou anatomii.
Dvacet sedm pacientt mélo nepfiznivy kréek — proximal-
ni kréek mél angulaci vice nez 60 stuprid (65-95 stuprid)
s difuzni kalcifikaci ve sténé (obr. 2-4). Tito pacienti tvori
sledovany soubor.

VRT COLLECTION 1 £ A7
Obr. 2 - Dvojité angulovany kréek vyduté subrendlni aorty. Priklad
krcku s anatomii naro¢nou pro EVAR.
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Obr. 3 - Stejny pacient (obr. 2): CTAG po mésici od EVAR ukazuje
pfiznivy nélez.
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Obr. 4 - Dalsi AAA s naro¢nym krckem (angulace 95 stupid), CTAG
po EVAR ukazuje pfiznivy nélez.

Vsichni pacienti v tomto souboru méli velké AAA
nad 72 mm a velmi vysoké riziko pro otevienou chirur-
gickou operaci. Dvacet Ctyfi pacientd mélo vysoky vék
a vyznamné komorbidity, z této podskupiny byla vydut
palpacné citlivd v osmi pfipadech a oteviend chirurgicka
operace byla kontraindikovana anesteziologem v 3esti
pfipadech pro tézkou chronickou obstrukéni plicni ne-
moc. Dale dva pacienti z celého souboru méli bficho za-
jizvené po drivéjsich stfevnich operacich a po ozarovani
a jeden pacient mél v osobni anamnéze prodélanou pan-
kreatitidu s peritonitidou. Otevfend chirurgickd operace
by tedy u vSech pacientd neunosné zvysovala riziko kom-
plikaci vykonu, proto jsme se nad rdmec ,,doporucenych
parametrd” rozhodli pro zavedeni SG do AAA. Pred ope-
raci pacienti byli fadné informovani o vSech moZznostech
[é¢by a eventudlnim mozném riziku kazdé |écby. Vsichni
pacienti operacni feSeni AAA chtéli a odmitli otevieny
chirurgicky vykon. Souhlasili s endovaskuldrni lé¢bou
i s tim rizikem, Ze pfi nedspéchu se znovu budou muset
rozhodnout, zda pajdou na dalsi operacni vykon.

Udaje o morfologii kr¢ku byly ziskany z pfedoperaéniho
méreni anatomickych pomérd na CTAG pfi planovani
EVAR. Namérené uhly kréku byly v rozmezi 65-95 stupnid,
prlméry subrenalniho Useku aorty byly mensi nez 32 mm
a délky subrendlniho kr¢ku byly 15 mm a vice. Peroperacni
pribéh se nelisil od jinych subrenalnich EVAR.

Vysledky

U vsech 27 nemocnych se podafilo stentgraft spravné
implantovat. Morbidita nebyla odlisnd od jinych pla-
novanych stentgraftd v oblasti subrendini aorty. Zadny
z pacientt v tomto souboru nezemfrel v souvislosti s AAA.
Prdmérna doba sledovani souboru byla 60 mésicl (8-77
mésic{).

Pa.

Obr. 5 - Casny endoleak I. typu po implantaci SG

Endoleak I. typu vznikl ve dvou pfipadech. V prvnim
pripadé jsme zjistili casny endoleak I. typu (obr. 5) u pa-
cienta s chronickou rendlniinsuficienci v hemodialyza¢nim
programu a funk¢ni pravou ledvinou s témér nulovou
diurézou.

Na predoperacnim CT byla aorta tézce kalcifikovana
(tzv. porceldnova aorta) s angulaci kr¢ku 74 stupnid, délka
a pramér krcku byly 19 a 26 mm. Pro ziskani lepsi kot-
vici zény jsme pouZzili proximalni extenzi pomoci tubu-
l[drniho stentgraftu se zamérnym prekrytim nize odstu-
pujici pravé rendlni tepny (vzhledem k atrofii a dysfunkci
ledviny) s pfiznivym nalezem (obr. 6). Po prekryti pravé
renalni tepny byl pacient nadale bez symptomatologie.

Ve druhém pripadé byla angulace krcku 76 stupnid,
délka a pramér krcku 20 mm a 28 mm. Kréek byl sice
bez vyrazné kalcifikace, ale mél kénicky tvar. Endoleak 1.

Obr. 6 - Reseni endoleaku I. typu proximalni extenzi
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typu se objevil po dvou letech od implantace, byl zjistény
nahodné pfi kontrolnim sonografickém vysetfeni. Pro-
ximalni extenze nebyla technicky mozna. Klasicka chirur-
gickd operace vyduté byla kontraindikovana anesteziolo-
gem vzhledem k pfidruZzenym onemocnénim a vysokému
opera¢nimu riziku. Z téchto ddvodl jsme zvolili konzer-
vativni postup. Pacient poté prestal chodit na kontroly.

Bé&hem doby sledovani jsme v nasem souboru neza-
znamenali zadnou rupturu vyduté ani Umrti v souvis-
losti s AAA. Kontrolni ultrazvukova vysetfeni bfisni aorty
prokazala zmensovani vaku AAA u 15 (55,5 %) pacientt
a u 11 (40,7 %) pacientl bylo prokdzano zastaveni rdstu
vaku aneurysmatu.

Diskuse

Pomineme-li relativné nové moznosti endovaskularni lé¢-
by AAA fenestrovanymi ¢i vétvicimi se stentgrafty, které
rozsifuji moznosti i pfi limitaci anatomicky nepfiznivym
krckem, stale plati, Ze minimalni délka proximalniho kr¢-
ku by méla byt alespori 15 mm a angulace subrenalni aor-
ty u urcitych SG do 60 stupnua.5’

Nedavné studie vsak ukdazaly, Ze i pacienti s anatomicky
suboptimdlnim kr¢ckem mohou mit Uspésné implantovany
SG.% Jsou kazuistiky o Uspésném zavedeni bifurka¢niho SG
do kratsich kr¢kdé (10-15 mm).2-"

Dnesni generace stentgraftd predstavuje vhodnou al-
ternativu i u nemocnych, ktefi se dfive zdali byt nevhod-
nymi kandidaty k endovaskularni [é¢bé pro nepfiznivé
anatomické poméry na aorté nebo panevnich tepnach.
SG jsou vybaveny hacky a ostny na jejich proximalnim
useku pro lepsi ukotveni. Jsou ohebné, aby se prizplsobily
anatomickému tvaru kréku. Problémy s prFistupem pres
sklerotické panevni tepny se staly mensi prekdzkou se
zavedenim hydrofilniho povrchu zavddéciho zafizeni
a pouzitim nizkoprofilového SG.*® Rentgen-kontrastni
znacky na zac¢atku upletu ndm pomahaji vyuzit kazdého
milimetru z krcku vyduté k presnému ukotveni SG
v pozadované pozici. K dispozici jsou i pomocné metody
ke zlepseni tésnosti stentgraftu v oblasti proximalniho
kr¢ku, jako napfiklad implantace stentu Palmaz'? nebo
transmuralni fixace SG pomoci minisroubkd Heli-Fix En-
doAnchor System (Medtronic, Minneapolis, USA)."

Angulace krcku neni jedinym urcujicim faktorem pro
presné ukotveni a dlouhodoby uspéch endovaskularni
lécby. Kvalita krcku ma také velky vliv na proximalni
tésnéni SG. Je zifejmé, Ze pritomnost trombu nebo kal-
cifikace v krcku mize pfispét ke Spatnym vysledkdm.
Napriklad EVAR u pacienta s angulovanym a 15 mm
dlouhym krckem ma vétsi pravdépodobnost Uspésné 1écby
nez EVAR u rovného 15 mm dlouhého kré¢ku s kénickym
tvarem, s pritomnosti trombu ¢i s kalcifikovanou aortalni
sténou. Koénicky tvar krcku, pritomnost trombu a kalcifi-
kace stény pravdépodobnost uspéchu snizuji.'"'*

I kdyz mnoho kr¢kl s naro¢nou anatomii by bylo
technicky vhodnych k implantaci fenestrovanych nebo
vétvenych SG, ty nejsou zatim rutinné pouzivany na
vsech pracovistich. Navic je znamo, Zze fenestrované SG
maji vétsi pocet komplikaci nez standardni EVAR.' Proto
subrenalni EVAR zUGstava zlatym standardem pro vétsinu
pacientd s AAA s angulovanym krékem.

Ve stejném obdobi jsme zavedli v akutni indi-
kaci u symptomatickych pacientd 34 abdomindlnich
stentgraftll, z toho 22 bifurkacnich, 11 aorto-uniiliac-
kych a jeden tubuldrni. Dvodem pro akutni operaci byly
bolesti zplsobené velikosti vyduté u 16 pacientl, symp-
tomatické aneurysma infekéniho plvodu u deviti osob,
krvaceni u Sesti pacientd, bolestivost zanétlivé neinfek¢ni
vyduté u dvou pacientl a neprava neinfekéni narustajici
vydut u jednoho pacienta. V akutnich indikacich je cilem
vykonu co nejrychlejsi vyfazeni vyduté z krevniho obéhu
a zamezeni rizika ruptury, kterd muze nastat kdykoli.
Taktika vykonu je zamérend na jistotu, Ze prvni zakotveni
téla stentgraftu do proximalniho kr¢ku bude tésnit bez
rizika proximdlniho endoleaku a bez pfipadné potreby re-
pozice nebo daldi proximalni extenze. Abychom predesli
zdrzeni pti kanylaci kontralaterdlni nozky, u vyduti s pro-
stornym vakem volime castéji aorto-uniiliacky stentgraft.
U infekcnich vyduti s prevazujicim postizenim jedné
panevni tepny volime aorto-uniiliacky stentgraft zave-
deny opacnou stranou. Pacientdm s anatomicky nevhod-
nym kr¢ckem se ve vySe uvedenych indikacich tedy spise
vyhybame. Relativné maly pocet implantaci z indikace
krvacejici AAA je zduvodnény tim, Zze u téchto, casto
obé&hové nestabilnich pacientl indikujeme na nasem
primarné chirurgickém pracovisti spiSe urgentni otevieny
vykon.

Ve shodnou dobu v souboru pacientli s neangulovanym
krckem (n = 485) jsme zaznamenali proximalni endoleak
typu la pouze u tfi pacientu. Ve dvou pripadech jsme situa-
ci vyresili proximalni extenzi, u jednoho pacienta jsme
vzhledem k celkovému stavu postupovali konzervativné
a endoleak spontdnné regredoval.

Zavér

Implantace stentgraftu u AAA s proximalnim kr¢kem
angulovanym vice nez 60 stupnd je technicky mozna
s dobrym dlouhodobym vysledkem u vhodné zvolenych
pacientl za predpokladu, Ze kvalita kr¢ku je vhodna pro
ukotveni SG. Vyskyt dalsiho nepriznivého faktoru (krat-
8i kréek nez 15 mm, koénicky tvar kr¢ku, nalez kalcifika-
ce nebo trombu v kr¢ku aneurysmatu) zhorsuje vysledek
EVAR; stoupa riziko vzniku proximalni endoleaku (typ la),
sance na Uspésné a trvalé vyrazeni vyduté z obéhu vyraz-
né klesa.
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