Hlavna téma

93

Endovaskularna terapia akutnych
aortalnych syndrémov
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Akutne aortdlne syndromy (AAS) st skupinou aortalnych ochoreni s variabilnym klinickym obrazom a Zivot ohrozujicimi komplikaciami.
V ramci diagnostiky sa pomerne casto stretavame s prelinanim jednotlivych patoldgii. AZ na traumatické lézie prakticky vZdy vznikaji
ako nasledok neliecenej alebo zle korigovanej arterialnej hypertenzie a aterosklerotického postihnutia aorty. Vzhladom na Zivot ohrozu-
juci stav s moZnostou ruptiry aorty je nutné u jednotlivych pacientov hned po stanoveni diagnézy akiitneho aortdlneho syndrému zvolit
spravny terapeuticky postup. Clanok prinasa prehlad akdtnych aortalnych syndrémov, moznosti ich lieéby, sumarizuje siéasné pristupy
na indikacie so zretelom na identifikaciu spravnych kandidatov endovaskularnej liecby s dorazom na hlavni ilohu zobrazovacich modalit
(CT ajej navigacna EVAR fiizia). TaktieZ nezabiida na komplexnost multidisciplinarneho timu, ako aj materialno-technického zabezpecenia
pracoviska, ktoré sii rozhodujice pre rychlu a spravnu diagnostiku lézii aorty so zretefom na dosiahnutie optimalneho liecebného efektu.
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Endovascular therapy of acute aortic syndromes

Acute aortic syndromes are a group of aortic diseases with a variable clinical picture and life-threatening complications. As part of diagnos-
tics, we also quite often encounter the intertwining of individual pathologies. With the exception of traumatic lesions, they almost always
occur as a result of untreated or poorly corrected arterial hypertension and atherosclerotic aortic involvement. Due to the life-threatening
condition with the possibility of aortic rupture, it is necessary to choose the right therapeutic procedure in individual patients immediately
after the diagnosis of acute aortic syndrome. The article provides an overview of acute aortic syndromes, treatment options, summarizes
current approaches to indications with regard to identifying the right candidates for endovascular treatment with emphasis on the main role
of imaging modalities (CT and its navigational EVAR fusion), complexity of multidisciplinary team as well as material and technical support.
workplaces that are crucial for the rapid and correct diagnosis of aortic lesions with a view to achieving the optimal therapeutic effect.
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Uvod

Akutne aortalne syndromy (AAS)
st terminom pre spektrum emergent-
nych ochoreni aorty s pomerne rovna-
kym klinickym obrazom, ktoré ¢asto
predstavuji diagnosticka a terapeutic-
ka vyzvu vzhladom na ¢asté prelinanie
jednotlivych typov patolégii. Evoltcia
endovaskularnej terapie aorty (EVAR)
umoznila minimalne invazivny pristup
v terapii aortalnych patologii. Spociatku
bola vyvinuta exkluzivne pre potreby
terapie aortalnej aneuryzmy, avsak c¢a-
som EVAR nahradil chirurgickt terapiu
ochoreni hrudnej aorty vzhladom na
vyrazne nizsiu morbiditu pacientov pri
endovaskularnej terapii a postupné pok-
roky v technolégii stentgraftov rozsiruju
aplikaciu tejto techniky. Hlavnym princi-
pom EVAR techniky pri AAS je vo vyrade-
ni poSkodenej aortalnej steny z cirkulacie
prekrytim stentgraftom (v podstate ide
o stent pokryty tkaninou).

Akutne aortalne syndromy

Pojem akttne aortalne syndré-
my zahfna spektrum akatnych, Zivot
ohrozujucich ochoreni aorty, klinicky
charakterizovanych prudkymi a inten-
zivnymi bolestami na hrudniku a/alebo
v chrbtici. Zahrnaja klasicka disekciu
aorty, intramuralny hematém (IMH), pe-
netrujuici aortalny ulkus (PAU) a trau-
maticka ruptaru aorty, ktort mézeme
rozdelit na tupé poranenie aorty a rup-
taru aortalnej aneuryzmy. Pri aktitnych
aortalnych patolégiach je preto nutné
rychle rozpoznanie tohto stavu s okam-
Zitou terapiou (1).

Delenie akitnych aortalnych
syndromov

Stanford klasifikacia

Stanford A - AAS postihuje ascen-
dentnt aortu a/alebo aortalny oblak
s moznostou prechodu az na descendent-

na aortu v pripade disekcie, ktora moze
mat povod v ascendnentnej aorte, v aortal-
nom oblaku alebo zriedka v descendentnej
aorte. Zahfna typy DeBakey I. a II.

Stanford B = AAS postihuje des-
cendentnt aortu alebo obltk bez postih-
nutia ascendentnej aorty. Zahfna typy
DeBakey III.

DeBakey Typ I: zahfiia ascendent-
nt a descendentna aortu (Stanford A)

Typ II: zahfna ascendentni aortu
(Stanford A)

Typ III: zahfnia len descendentni
aortu, zac¢inajuc od lavej subklavialnej
tepny (LSA)

Stanford B - typ Illa - postihuje
len descendentna hrudnt aortu - typ
I1Ib - presahuje pod branicu (obrazok 1).

Aortélna disekcia

Akttna disekcia aorty je najfrek-
ventovanejsia a potencialne letalna mani-
festacia zo skupiny AAS. Ide o separaciu
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Obrazok 1. Stanford a DeBakey klasifikéacie
podla lokalizacie aortalnej 1ézie
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aorty do dvoch z6n toku krvi - pravého
a faloSného lumen, ktoré st oddelené
intimomedialnym flapom ako nasledok
natrhnutia steny aorty (2). Pri aortalnej
disekcii ide o dynamicky proces, ktory
mozZe nastat kdekolvek v priebehu aorty,
ktorého vysledkom je Siroké spektrum
klinickych prejavov. Patognomicka je pre
disekciu intimalna trhlina (entry), ktora
nasleduje antegradne (typicky) alebo re-
trogradne (zavislé od hemodynamického
gradientu medzi pravym a faloSnym la-
men) Stiepenie intimy a vrstvy médie (ob-
razok 2). Disekcia aortalnej steny prebieha
longitudinalne v réznej vzdialenosti (3).
Fenestracie (spojky medzi pravym a falo$-
nym lamen) vznikaji v priebehu intimo-
medialneho flapu po prade krvi, najéas-
tejSie v oblasti odstupu vetiev aorty, ktoré
sa odtrhnti v procese disekcie. Tie nasled-
ne slizia ako reentry na prad krvi spét do
pravého ltmen, ¢im udrzuja patentnost
pravého laumen. V urcitych scenaroch pri
disekcii moéZe vplyvom vzniku intimome-
dialneho flapu alebo vytvorenim zraze-
niny v mieste fenestracie dojst k oklazii
aortalnej vetvy so vznikom malperfaz-
neho syndrému. V zavislosti od rozsahu
disekcie a okltzie aortalnych vetiev moze
byt pritomna ischémia brusnych orga-
nov (pozorovana az v 27 % pripadov) (4),
ischémia koncatin, mozgova prihoda az
paraplégia pri rozsiahlej disekcii s okla-
ziou interkostalnych a lumbalnych vetiev
vratane Adamkiewiczovej tepny.

Intramuralny hematém

Intramuralny hematom (IMH)
patri do spektra AAS, pri ktorych do-
chadza ku krvacaniu v stene aorty, kedy
na rozdiel od aortalnej disekcie nie je
jednoznacne evidentna intimalna trh-
lina alebo tok krvi vo faloSnom limen

Obrazok 2. AkUtna aortdlna disekcia typu B — vlavo CTAG rekon$trukcie s patognomickym intimo-
medialnym flapom; vpravo 3D CTAG rekonstrukcia po EVAR-e s oSetrenim entry pointu disekcie
s dekompresiou a vytrombotizovanim falo§ného limen
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Obrazok 3. 67-rocnd pacientka s nahlym vznikom prudkych bolesti medzi lopatkami - vlavo CTAG

(obrazok 3). Dlhoro¢na hypertenzia pod-
necuje sériu histologickych zmien v aor-
talnej stene: hypertrofia a hyperplazia
hladkého svalstva, konstrikcia a oklazia
vasa vasorum a postupna ischemizacia
a sklerotizacia vonkajSej vrstvy medie.
Vnttorna vrstva médie nadalej prijima
diftiziou nutrienty z aortalneho liimen
a udrzuje jej normalnu elasticitu. Tento
rozdiel v elasticite vrstiev medie zvySuje
strizné napétie na ich rozhrani, ¢o moze
viest k trhline v medii a vytvoreniu IMH
alebo aortalnej disekcie so zdrojom he-
matoému z vasa vasorum (5). Priebeh IMH
je variabilny. M6zZe regredovat a vstrebat
sa, zvacsit sa a progredovat do aneuryz-
my alebo disekcie.

Penetrujdci aortalny ulkus
Penetrujaci aortalny ulkus (PAU)
je ulcerujlica ateroskleroticka lézia, ktora

rekons$trukcie s ndlezom IMH; vpravo 3D a korondrna rekons$trukcia po implantdcif stentgraftu

. *

je asociovana s formovanim hematému
aortalnej steny (obrazok 4). V ivode sa
ulkus vyvinie u pacientov v pokrocilom
Stadiu ateroskler6zy. V tomto §tadiu st
lézie zvyCajne asymptomatické a zahfria-
ju len intimalnu vrstvu aorty. V dalSom
$tadiu 1ézia progreduje do hlbokého ate-
romatozneho ulkusu, ktory penetruje cez
lamina elastica az do medialnej vrstvy
aorty. Ako uz bolo spomenuté, jednot-
livé patologie sa mozu prelinat. To je aj
pripad penetrujiceho aortalneho ulkusu,
kedy v pripade naruS$enia steny intimy
dochadza k vzniku hematému s moZnym
rozsirenim pozdiz médie, ¢oho vysled-
kom moéze byt az disekcia (6).

Traumaticka ruptura aorty

(Transekcia)

Je stav, kedy pésobenim vonkaj-
$ich sil na $truktGru aorty dochadza
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Obrazok 4. PAU descendentnej aorty tesne za odstupom lavej a.subclavia (LSA), ktord v rdmci
dosiahnutia optimalnej dizky proximalnej landing zény bola prekryta stentgraftom - perfdzia lavej
hornej kon¢atiny zabezpecena cestou vertebro-vertebralneho stealu
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Obrazok 6. Pacientka s tupym poranenim aorty stupen IlI/IV - na peroperacnej DSA pritomné
aneuryzmatické rozsirenie aorty (v porovnani s nativnou cievou) s pritomnym hemotoraxom vlavo

a hemomediastinom

Obrazok 7. Chimney EVAR u pacientky s ruptirou torako-abdominélnej aneuryzmy s transbrachidlnym
nasondovanim visceralnych tepien a zavedenim stentgraftov. Vlavo - digitélna subtrakcia torako-abdo-
mindlnej aneuryzmy - 2D obraz; Vpravo DSA 2D obraz s fuziou s 3D CTAG rekonstrukciou aorty

L
k naru$eniu jej integrity, co moze vy-
ustit ku vykrvacaniu a smrti pacienta. Ide
o posledné $tadium pri tupych porane-
niach aorty (obrazok 5). Traumaticka aor-

talna rupttra vznika pri procese rapidne;j
deceleracie, ktora zahrna kombinaciu
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trakénych, torznych a hydrostatickych
sil spdsobenych diferencialnym spoma-
lenim hrudnych Struktar. Nerovnomerné
horizontalne strizné sily, ktoré vznikaji
pri vysokorychlostnom spomaleni, spo-
sobuji, Ze pohybliva ascendentna a des-

Obrazok 5. Stupne tupého poranenia aorty:
Grade | - intimdlna trhlina (flap), Grade Il -
intramuralny hematdém, Grade Il - pseudoaneu-
ryzma, Grade IV - ruptira - transekcia

cendentna aorta zaostava za aortalnym
obltkom, ktory je relativne fixovany
supraaortalnymi vetvami (7) (obrazok 6).

Diagnostika

Diagnostika AAS sa primarne
opiera o CT angiografiu (CTAG), ktor¢ je
zlatym Standardom. Medzi vyhody patri
jej univerzalna dostupnost, schopnost
zobrazit aortu vratane jej limenu, steny
aorty, periaortalnych oblasti, moznost
identifikovat anatomické varianty, od-
stupy aortalnych vetiev a celkovo moz-
nost rozliSovat medzi typmi ak(tnych
aortalnych syndrémov. CT sekvencie
pri podozreni na AAS zahfnaja CT sken
bez kontrastnej latky (KL) na zachyte-
nie jemnych zmien v denzite steny aorty
(napr. pri IMH) s naslednou kontrastnou
sekvenciou s cielom stanovit rozsah
aortalnej patologie, identifikacie poten-
cialnych oblasti malperftzie a pritom-
nosti leaku KL indikujicej ruptaru. Po
stanoveni diagnozy AAS sluzi CTAG na
podrobné naplanovanie EVAR procedu-
ry krok za krokom. Starostlivé planova-
nie procedury podla 3D rekonStrukeii
CTAG je Casto najdolezitejSou castou ce-
1ého procesu endovaskularnej terapie.
Spravne naplanovanie nam mdze pomoct
vyhnat sa naj¢astej§im problémom spoje-
nym s implantaciou stentgraftu. Naopak,
nedostato¢na pozornost pri planovani
zakroku mozZe mat za nasledok vznik pe-
riproceduralnych alebo postprocedural-
nych komplikacii. Vzhladom na to kazdy
endovaskularny $pecialista venujici sa
problematike endograftingu by mal do-
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konale zvladnut merania a planovanie
EVAR procedury. Po naplanovani EVAR
procediry vyuzivame na naSom praco-
visku CTAG na 3D peroperacnu fuziu
obrazu.

Podla naSich skisenosti umoznuje
fzia obrazu prekrytie predoperaénych
3D tdajov z CTAG na Zivé fluoroskopické
obrazky prostrednictvom velmi jedno-
duchého a rychleho pracovného postu-
pu. Tento 3D road-mapping poskytuje
v realnom Case 3D vizualizaciu vasku-
larnej anatémie pocas procedir EVAR.
Vykonané EVAR procediry sa u nas
incidenciou komplikacii tejto 3D navi-
govanej miniinvazivnej lieCby ochoreni
aorty priblizili k nule. PEVAR v novych
podmienkach Cinre s vyuzitim navigacie
a fazie obrazu vyrazne zvySuje presnost,
bezpecnost a i¢innost doterajsej liec¢-
by, znizuje skoré a neskoré komplikacie.
Toto vSetko je prakticky mozné len s mi-
nimalnou zatazou kontrastnej latky pre
pacienta (obrazok 7) (8).

Terapia

Terapia AAS sa primarne opiera
o aktualny stav pacienta, ako aj o chro-
nicitu a rozsah aortalnej patologie. Pri
dlhodobo stacionarnych a asympto-
matickych léziach nespifiajtcich kri-
téria na terapiu (¢i uz endovaskularnu
alebo chirurgicka) neprogredujacich
v Case a priestore je odportcany kon-
zervativny postup s vytazenim medi-
kamentoznej terapie. Uplne iny typ
terapie vSak vyZaduja akatne vzniknuté
a symptomatické AAS, kde je potrebna
stabilizacia systolického tlaku krvi na
zamedzenie dalSej progresie stavu, even-
tualne ruptary aorty. Centrum na lie¢bu
AAS by malo disponovat plne vybavenou
operacnou salou intervenénej radiologie
so Sirokym spektrom stentgraftov na
sklade. Potrebna je spolupraca kardio-
l6ga, interven¢ného radioléga, cievneho
chirurga, anestéziologa a podla lokaliza-
cie lézie kardiochirurga.

Indikdcie akutnych aortovych

syndromov na EVAR

Disekcie typu B - komplikované
disekcie s pritomnym malperfiznym
syndrémom, s ruptarou alebo hrozia-
cou ruptuarou, refraktérnou hyperten-
ziou a perzistentnou bolestou.

IMH - rekurentna alebo perzis-
tentna bolest, pritomnost konkomitant-
ného PAU, prechod na ascendentnt aortu
a maximalny diameter descendentnej
hrudnej aorty > 50 mm.

PAU - rekurentna alebo perzis-
tentna bolest, velkost > 20 mm alebo
hibka > 10 mm.

Traumaticka rupttra aorty - nut-
na emergentna implantacia.

EVAR terapia

Samotna proceddra EVAR vyza-
duje primerané intervencné zrucnosti
vratane riadneho planovania procedury.
Kazdy pacient si vzhladom na morfolégiu
a anatémiu AAS vyzaduyje individualny
pristup. Vyber vhodného in§trumentaria
je nutny pre Gspes$na endovaskularnu
liecbu. Pri planovani EVAR procedury je
nutné prihliadat hned na niekol'ko fak-
torov: Lokalizacia 1ézie, podla ktorej sa
menia pouzité dedikované zariadenia,
ako aj stratégia a technika oSetrenia (fe-
nestracia, chimney technika). Rozsah
lézie, ktory je nutny na stanovenie vhod-
nej proximalnej a distalnej landing zony
na ukotvenie stentgraftu, ako aj zvolenie
optimalneho rozmeru a poctu stentgraf-
tov, pripadne iného nutného in§trumen-
taria. Optimalne zvolenie typu pristupu
na EVAR, kedy anatémia cievneho pristu-
pu je vzhladom na profil endovaskular-
neho in§trumentaria stentgraftov dole-
Zitou sti¢astou planovania zakroku. Ilické
a femoralne arterialne rie¢isko by malo
byt désledne zhodnotené pre pritomnost
sklerotickych, stenotickych zmien alebo
eventudlne malého diametra (9).

Komplikacie endovaskularnej

liechy ochoreni aorty

Endovaskularna lie¢ba AAS, ale aj
ostatnych aortalnych patolégii postupne
nahradila chirurgickt terapiu, avSak ako
kazda metoda prindsa so sebou aj spek-
trum moznych komplikacii. Endoleak
je najCastejSim typom komplikacii po
endovaskularnej terapii aorty, pricom
jeho vyskyt sa udava v rozsahu 4 - 24 %
(10). Endoleak klasifikujeme vzhladom
na jeho zdroj proti stentgraftu na pro-
ximalny, distalny alebo centralny. AvSak
samotna pritomnost endoleaku preto
eSte nepredstavuje prediktor mortality.
Najvacsie nebezpecenstvo predstavuje

takzvana primarna netesnost graftu
k stene aorty. V takomto pripade je
nutny radikalny postup, pod ktorym
rozumieme predovSetkym vSetky
emboliza¢né techniky (stenting a koi-
ling, implantacia okluderov, tekuté em-
boliza¢né ¢inidla a kombinacie tychto
technik) (11). Retrogradna disekcia aorty
je katastrofalna komplikacia vznikaja-
ca hlavne pri terapii disekcie typu B.
Najcastejsie vznika pri pouziti vyrazne
tvrdého inStrumentaria a pri vysokom
stupni angulacie aortalneho oblaka.
TaktieZ aj pri pouziti vodica s nedosta-
to¢nou oporou, po ktorom zavadzame
stentgraft, sa zvysuje riziko poskodenia
aortalnej steny. Etiologia cievnych moz-
govych prihod spojenych s implantaciou
stentgraftov je multifaktorova. Rézni
autori uvadzaju vznik ischemickych ne-
urologickych komplikacii sekundarne
po prekryti LSA, ako aj pri manipula-
cii s vodi¢mi a stentgraftmi v Grovni
aortalneho oblika, pri¢om frekvencia
vyskytu komplikacii narasta u pacien-
tov so sklerotickou ascendentnou aor-
tou (12). Jednym z hlavnych problémov
spojenych s endovaskularnou terapiou
aortalnych patoldgii typu B, hlavne di-
sekcie, je ischémia miechy. Peropera¢na
redukcia rizika spinalnej ischémie spo-
¢iva v drenazi cerebrospinalnej tekutiny,
udrziavani normotenzie a hypotermie
(13). Infekcia stentgraftu moze vzniknat
primarne pri kontaminacii graftu pocas
zavadzania alebo sekundarne najCastej-
Sie hematogénnym rozsevom.

Zaver

Endovaskularna liecba AAS je jed-
noznac¢nou metdédou vol'by pre AAS (vy-
nimkou ascendentnej aorty a aortalneho
obltka). Tento menej invazivny sposob
liecby danych, potencialne katastrofic-
kych aortalnych lézii vytvoril priestor na
entuziazmus. Pozorné a zdravé tvahy,
ak ide o anatomicku a klinicki vhod-
nost pacienta na EVAR a inStitucionalne
sktisenosti, musia byt vzdy starostlivo
posudené. Doélezita je aj diskusia v sa-
vislosti s dlhodobou ¢innostou EVAR,
ktora pokracuje medzi odbornou verej-
nostou. KedZe sa technologie stentgraf-
tov z roka na rok zdokonalujt, zvysuje
sa aj pocet pacientov, ktori sa podrobili
endovaskularnej terapii, ¢o preukazuje
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aj kazdoroény narast poctu vykonanych
EVAR na naSom pracovisku. Stcasne sa
ocakava, Ze obmedzenia spojené s tou-
to technologiou budi postupne klesat
vzhladom na trend zniZovania profilov
zavadzacich mechanizmov a inovacie
pouzivanych materialov stentgraftov.
Vzhladom na narast poctu EVAR inter-
venc¢ni radiolégovia na Slovensku po-
stupne ziskavaji viac skasenosti, ktoré
st nutné na optimalny vyber pacienta
a uspokojivy vysledok endovaskularnej
terapie s minimalizaciou periopera¢nych
a pooperacénych komplikacii.
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