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Prvni implantace stentgraftu

Nikolas Volodos (1986, Kyjev):
stent s prisitou dakronovou protézou do
post-traumatické hrudni vydute

Juan Parodi (1990, Buenos Aires):

baldnem-expandovany tubularni Palmaz
stent s proximalneé fixovanou dakronovou
protézou (distalné byla protéza volna)




Prirozeny vyvoj AAA
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Evoluce typu stentgraftu

Tubularni



Evoluce typu stentgraftu

Aorto-uniiliackeé

(kombinované s cross -
over bypassem)




Evoluce typu stentgraftu

Bifurkacni




Evoluce typu stentgraftu
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Co vSe je mozné resit pomoci stentgraftu?

Poruchy kvality nebo integrity aortalni stény

— Aneuryzmata hrudni a abdominalni aorty

— Infikované vyduté, bakteridlni / mykoticka arteritida
— Disekce

— Traumata, post-traumatické vydutée

— Komplikované situace po predchozich operacich / intervencich
/ rekonstrukcich (falesné vyduté, endoleaky)

— Vrozené vady / malformace



Situace vhodné pro pouziti SG

* Primarni vyduté abdominalni
aorty vcetné ruptur




Suprarenalni kotveni

Dvé funkce proximalniho hrdla:

kotveni a tésnéeni




Modularni systém

Proximalni hrdlo pro
priuméry aorty 19-32 mm

Distalni - primér panevnich
tepen 8—-25mm
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Postupné zmensovani vaku AAA

2007




Situace vhodné pro pouziti SG

* Infikované vydute
hrudni a brisni aorty




Situace vhodné pro pouziti SG

* Falesné vydute nebo
endoleaky po
predchozich otevrenych
nebo endovaskularnich
intervencich




Endoleak

Type | Type Il Type lll

e Typl. - netésni proximalni
nebo distalni hrdlo

 Typll.—zpétny tok z
lumbalnich vétvi, dolni
mestenteriky

* Typ lll. —rozpojeni komponent
(télo, nozky)

Type IV Type V

* Typ IV. - perforace protézy

e Typ V.- tzv. endotenze — zdroj
neni jasné viditelny (skryty EL
l.- IV. typu, osmotické
nasavani, infekce)




Situace vhodné pro pouziti SG

* Falesné vyduté nebo
endoleaky po predchozich
otevrenych nebo
endovaskularnich
intervencich




Situace vhodné pro pouziti SG

* Falesné vyduté nebo
endoleaky po predchozich
otevrenych nebo
endovaskularnich
intervencich




Situace vhodné pro pouziti SG

* Aneuryzma hrudni aorty
vcetné ruptury




Situace vhodné pro pouziti SG

* Aneurysma hrudni aorty
vcetné ruptury




Situace vhodné pro pouziti SG

* Aneuryzma hrudni aorty
kombinované s a. lusoria



Situace vhodné pro pouziti SG

e Traumatickeé transekce




Situace vhodné pro pouziti SG

e Traumatické transekce




Situace vhodné pro pouziti SG

* Traumatické transekce




Situace vhodné pro pouziti SG

* Penetrujici aortalni ulkus

(indikace: hloubka >10 mm, Sife > 20 mm)




Situace vhodné pro pouziti SG

* Disekce B, intramuralni
hematom

(+ ULP — ulcer-like projection)




Situace vhodné pro pouziti SG

* Residudlni vyduté / disekce po
kardiochirurgickych vykonech




Situace vhodné pro pouziti SG

* Vyvojové anomalie aorty
- pravostranny aortalni oblouk
+ Kommerellav divertikl




Zamerné prekryti levé a. subclavia —
nutnost revaskularizace?

Zvazit revaskularizaci pred endovaskularni okluzi:

Je pritomny mammaro-koronarni bypass?
Je na levé HK dializa¢ni a-v shunt?
Odstupuje leva a. vertebralis samostatné z oblouku?

Jsou zbyvajici vétve oblouku suficientni (= nejsou hypotrofické?)



Hybridni vykony — transposice vétvi
oblouku
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1. Karotiko — subclavialni bypass
/ implantace

2. Aorto — karoticky bypass

3. Tubularni stentgraft




Hybridni vykony
pro torako-abdominalni vyduté

Plano




Interdisciplinarni vykony

e Muz 80 let

* Grawitz praveé ledviny

e Solitarni meta v jatrech
 AAA

Postup |éceni:
- Nefrektomie
- RF ablace metastazy
- Stentgraft




Interdisciplinarni vykony

e Muz 85 let
* Nador ledviny
 AAA

Postup |éCby
- Embolizace nadoru
pomoci mikrosfér

- Tubularni stentgraft




Pripad infikované TAA s destrukci hrudniho
obratle

Zena, 80 let

6 mésicni anamnéza

- spondylitis + infikovana TAA
Zhubla 10 kg, silné bolesti zad
2 tydny kontinua 38°C
16x10°/1 WBC, CRP 129mg/I,

Postup |écby:

Vankomycin, cefotaxim,
ciprofloxacin

= SG + spondyloplastika

3 mésice pozdeji: PET CT




Interdisciplinarni vykony

e Muz67 let

* Infikovana falesna
vydut s destrukci
lumbalniho obratle

Postup lécby

- Tubularni SG

- Neurochirurgicka
stabilizace L patere




Komplikace - infolding

Nadmerné velky
(oversized) stent graft

Endoleak typ I.




Infekce SG




Nahradni materialy do masivné infikovaného terénu

Bovinni xenograft —vlastni v. femoralis — tepenny allograft
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Jak s pacienty s implantovanym SG?

Podobné jako po implantaci umélé chlopné nebo cévni
protézy — ATB kryti pfi vSech intervencich (zuby, jiné
operace nebo katetrizace)

Magneticka rezonance — modernéjsi SG jsou nitinolové

Fyzicka aktivita neni omezena



Budoucnost ?

Lepsi stentgrafty pro angulované a kratké krcky
Vice implantaci u krvacejicich vyduti
Hrudni stentgraft s raménky pro vétve oblouku

Stentgraft pro ascendentni aortu



Budoucnost endovaskularnich postupu?
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