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Pouceni ¢. 12 Endovaskularni lécba aorty - implantace hrudniho
a brisniho aortalniho stentgraftu

Duvod navrhované lécby: Na zakladé predchozich vySetfeni Vam byla doporucena endovaskularni
lé¢ba onemocnéni aorty, tzv. EVAR. Jedna se o feseni téchto patologii: aneurysma (vydut), podélné
Ci pricné roztrzeni stény aorty (disekce nebo transekce), penetrujici ateroskleroticky vied ¢i zizeni
na podkladé vrozené anomadlie (koarktace). Nékteré tyto stavy vznikaji akutné z plného zdravi,
Casto jako dlsledek jiné nelécené nemoci (napf. vysokého tlaku) nebo traumatickym
mechanismem (autonehoda, pad). VSechna vyjmenovana onemocnéni Vas mohou pfimo ohrozit
na Zivoté zejména nekontrolovanym rychlym krvacenim z prasklé stény aorty nebo pfi postizeni
odstupujicich aortalnich vétvi mlze dojit k akutnimu ohroZeni funkce Zivotné dulezitych organt na
podkladé jejich nedokrveni (ischemie), napf. srdecni infarkt, cévni mozkova prihoda, ischemické
poskozeni jater, ledvin, michy nebo koncetin.
Princip endovaskularni lécby: katetrizacni metodou se do poskozeného mista aorty zavede
specialni cévni protéza - stentgraft, ktery zevnitr prekryje postizené misto. V pfipadé aneurysmatu
tim dojde kvyrazeni vyduté z krevniho toku, takZze se nemuZe dale zvétSovat a prasknout.
V ptipadé krvacivych syndrom( jako je disekce, transekce a aortdlniho viedu stentgraft prekryje
oslabenou sténu jako vnitfni vyztuha a zabrani protrhnuti aortalni stény i utésni jiz krvacejici
misto a rovnéz zabrani progresi Sifeni trhliny na odstupujici aortalni vétve. V pripadé koarktace
dojde pfi rozpéti stentgraftu k rozsifeni zizené asti aorty a zpevnéni jeji stény.
Popis zafizeni: Stentgraft je specialni cévni protéza tvorena kovovou kostrou (stent), ktera je
potazena nesmacivou nepropustnou tkaninou. Materidl stentu je bud ocel nebo nitinol (slitina
niklu a titanu). Jako tkanina se pouziva goretex, dacron, polytetrafluoroethylen a jiné. Tvarové
existuji stentgrafty trubkovité, vétvené a fenestrované s bocnimi otvory, v zavislosti na rozsahu
postizeni aorty ¢i odstupujicich vétvi mlze byt pouzit jednoduchy nebo z vice komponent sloZzeny
stentgraft, v pripadé vétvenych stentgraftll se pouziva hlavni stentgraft (télo) a raménka pro boéni
vétve (napf. tzv. nozicky u brisniho stentgraftu). Stentgrafty jsou vyrabény v riznych kombinacich
Sitek a délek a nékdy se zhotovuji individualné pacientovi na miru. Pfi vyrobé je stentgraft stlacen,
pripevnén na vodici katetr a zasunut do zavadéciho pouzdra Sirokého nékolik milimetrd, takze je
mozné jej zavadét z periferniho cévniho pfistupu, typicky pres tepnu v tfisle.
Prabéh zakroku: Vykonu predchazi peclivé zhodnoceni CT studie, na jejimzZ zakladé je pro pacienta
stanovena strategie |éCby a vybran pfislusny stentgraft. Vlastni zakrok probiha v celkové anestezii
nejCastéji pres tepnu v tfisle, do které se zajisti pfistup bud napichnutim, méné casto chirurgickou
preparaci. Pod rentgenovou kontrolou se ztfisla do aorty zavede vodici drat a z pomocného
tepenného pfristupu (predloketni, paini nebo druhostranna tfiselna tepna) diagnosticky katetr.
Nejdrive se nastfikem kontrastni latky (angiografii) ovéri patologie aorty, ptipadné jsou provedeny
doplnujici selektivni nastfiky odstupujicich vétvi v blizkosti poSkozené ¢dsti aorty pro pfipad, Ze by
pfi zakroku mohly byt néjak ovlivnény. Pak je do aorty z tfisla po draté zaveden stentgraft a
vypustén ze zavadéce tak, Ze se pfi plném otevreni pfitlaci ke sténé aorty, kterou tak utésni a
vyradi z krevniho toku patologické misto - krev pak proudi pouze stentgraftem a neni v kontaktu
s postiZzenou sténou aorty. Pro udrZeni spravné pozice stentgraftu pfi otevirdni nékdy pouzivame
metody k oslabeni pulsové viny bud farmakologickym snizenim tepové frekvence, krevniho tlaku
nebo rychlou kardiostimulaci. V pfipadé potreby prekryt delsi Usek aorty se zavadi vice stentgraftq,
které se navzdjem prekryvaji. Mista prechod( okraje stentgraftu a zdravé aortalni stény nebo
prekryti jednotlivych komponent stentgraftu se mohou domodelovat specidlnim balénem, aby
nedochazelo k netésnostem a zatékdni krve pod stentgraft nebo mezi jeho komponenty.
V nékterych pripadech je nutné stentgraftem prekryt i odstupujici bocni vétev aorty, nejcasté;i
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levou podklickovou tepnu. V pripadé ohroZeni toku krve do této tepny se pak musi provést
dopliujici zdsah jako je rozsifeni tepny baldnkem nebo zavedeni mensiho stentgraftu k zajisténi
pratoku touto tepnou. V komplikovanéjSich pfipadech vyuzivame tzv. hybridni pfistup, kdy je
provedena implantace stentgraftu a simultdanné nebo odloZené pak dopliujici chirurgicky vykon —
zpravidla pro pripad zajisténi prutoku do bocnich vétvi aorty se tyto musi chirurgicky
rekonstruovat a propojit s aortou nebo navzdjem mezi sebou pomoci cévni protézy. V pripadé
delSich prekryvanych uUsekd hrudni aorty, kde hrozi riziko poSkozeni cévniho zasobeni michy,
zpravidla zavadime preventivni drendz miSniho moku. Pro pfipad zvySeni presnosti a jistoty pfi
zakroku muiZeme pouZit dalSi zobrazovaci metody jako je jicnovy nebo aortalni ultrazvuk na
specidlnim katetru.

Lécebny rezim po vykonu: Bezprostiedné po vykonu je pacient ze salu pfevezen na pooperacni
JIP, pfi dobrém pribéhu je brzy prekladan na JIP nizsiho typu a déle na standardni oddéleni. Délka
hospitalizace je individualni, zpravidla se pohybuje kolem 1-2 tydn.

U tézkych stavl vyZzadujicich dalsi specializovanou péci (napf. polytraumata) odesildme nemocné
po EVAR na uréend pracovisté bezprostiedné po vykonu.

Kontrolni zdravotni vykon: Po kazdé implantaci stentgraftu provadime kontrolni zobrazovaci
vySetfeni CT bud' za hospitalizace nebo v nékterych ptripadech odlozené ambulantné.

ReZim po propusténi: Pacient je predan do ambulantni péce svému oSetfujicimu praktickému
Iékari ¢i specialistovi. Na nasSe pracovisté bude pozvan k pravidelnym CT kontroldam v predem
dohodnutych terminech, CT lze po domluvé provést i na pracovisti dostupnéjsim z mista bydlisté a
nalez k ndm nechat odeslat elektronicky. ProtoZe v fadé pripad( implantace stentgraftu vyresi
akutni problém, ale chronické onemocnéni aorty dale z(istava a mlzZe se vyvijet, je tfeba dodrZovat
opatifeni zamérend k minimalizaci poskozeni aorty nebo stentgraftu, tzn. extrémnich otfes( (skoky
z vysky), vystavovani se vysokym odstiedivym sildm a pretizeni (horské drahy, centrifugy),
statického pretézovani bfisniho lisu (zvedani nadlimitnich bfemen) a narazd do bficha véetné
hydrodynamickych (skotské striky, podvodni masdaze cilené do bfisni krajiny, kontaktni sporty).
BéZna pracovni i rozumna sportovni aktivita je mozna.

Riziko vykonu: Technika implantaci stentgraftl je dobfe propracovana a ve zkusenych rukach
rychld a bezpecnd. Rizika s vykonem spojena jsou dana charakterem zakladniho onemocnéni,
zejména jeho akutnosti, dale celkovym stavem a vékem pacienta. Nejcastéji se komplikace
objevuji u pacientl v zavazném stavu, kdy dochdzi ke krvaceni z poSkozené aorty a hrozi ¢asové
riziko. U vykon(, kdy je patologie predem znama a vykon je predem v klidu naplanovan, se vaznéjsi
komplikace vyskytuji vzacné. Velmi zjednodusené lze fici, Ze vyskyt zdvainych komplikaci nebo
umrti je u akutnich vykon( minimalné dvojnasobny oproti pldnovanym.

Komplikace Ize rozdélit na méné a vice zavazné. NejCastéji se vyskytuji lehké komplikace, které
neohroZzuji Zivot a zdravi nemocného trvalymi nasledky. Jedna se o lokalni komplikace v tfisle jako
je krvaceni nebo hematom, zpravidla reSené kompresivni tampondadou, pouze nékdy vyZadujici
chirurgické oSetfeni, poddani krevni transfuze, vzacné muze dojit k sekundarnimu hojeni rany pfi
lokalni infekci. Ze zavaznéjsich lokalnich komplikaci existuje riziko poSkozeni pfistupové tepny, jako
je jeji roztrieni nebo uzdvér. Tyto stavy se fesi jiz béhem vykonu katetrizaéné nebo chirurgicky a
zpravidla nezanechdvaji funkéni nasledky.

Pti manipulacich v nemocné aorté mlze dojit k embolizacim do nékteré z dlleZitych tepen nebo i k
jejich prekryti stentgraftem, porucha prokrveni v povodi postizené tepny se mize projevit
dysfunkci daného organu. Nejzavainéjsi dusledky vznikaji pfi postizeni nervové soustavy, kdy
poruchou prokrveni mozku muze vzniknout mozkova pfihody, v pfipadé ischemie michy pak
ochrnuti dolnich koncetin. Pfi poskozeni vétvi pro brisni organy mizZe dojit k ischemii stfeva nebo
ledvin. Vétsina zminénych komplikaci je feSitelnd katetrizacné nebo operacné. Z klinickych studii se
u akutnich intervenci popisuje vyskyt stfevni ischemie ve 2 %, mozkova prihoda v6 %, misni
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ischemie 2-6 %, selhani ledvin 6-12 % (moZny spolupodil toxicity kontrastni latky). V pfipadé
prekryti levé podklickové tepny muiZe dojit k projeviim nedokrveni ruky a neurologickym
problémim (vétSinou neakutné), tento stav se vtom pripadé resSi zpravidla dopliujicim
cévné-chirurgickym zakrokem nebo katetrizacné.
30-ti denni mortalita se u akutnich vykonU pohybuje kolem 10% (pfi polytraumatu vice), u
pldanovanych intervenci 2-5%.

Mezi pozdni komplikace po implantaci stentgraftu radime vyskyt netésnosti (tzv. endoleak), posun
(migrace) nebo zména konfigurace (deformace) stentgraftu, vyjimecné zlomy (fraktury) stentu. V
nékterych pripadech si tyto komplikace vynuti dopliujici intervencni nebo operac¢ni vykon ve
druhé dobé. Zavaznou komplikaci je infekce stentgraftu, kterd se vyskytuje vzacné, ale je obtizné
resitelna dalSim zakrokem s vysokou mortalitou.

Alternativni lIécba: Standardni chirurgicka operace aorty spocivajici v nahradé postizeného useku
cévni protézou. Jednad se o slozZity vykon zatiZzeny vysSim rizikem komplikaci pfi operaci i v
pooperacnim prlbéhu, zejména v pripadé rozsahlejSich nalez(i a starSich pacientd. U akutnich
stav(, kdy dochazi k rychlému krvdaceni z roztrzené aorty a rozhoduje ¢as, Ize povazovat implantaci
stentgraftu za metodu volby.
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Hrudni stengraft a jeho poloha po implantaci do vyduté hrudni aorty za levou
podklickovou tepnu

BriSni vétveny stengraft a jeho implantace do vyduté briSni aorty a panevnich tepen

Stranka3z3
Pouceni ¢. 12 Endovaskularni Iécba aorty - implantace hrudniho a bfi$niho aortalniho stentgraftu Verze 1.0,
Ucinnost od: 01.06.2020



