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SOUHRN

Černá M, Köcher M, Utíkal P, Koutná 
J, Dráč P, Bachleda P, Buřval S. Endo-
vaskulární léčba paraaortálních pseudo-
aneuryzmat břišní aorty po rekonstrukč-
ních výkonech

Cíl. Zhodnotit účinnost a význam endovas-
kulární léčby paraaortálních pooperačních 
pseudoaneuryzmat abdominální aorty.
Metoda. V období od dubna 1996 do úno-
ra 2007 bylo endovaskulárně léčeno 5 ne-
mocných s paraaortálním pooperačním 
pseudoaneuryzmatem břišní aorty. Jednalo 
se o 5 mužů ve věku od 54 do 73 let. Vě-
kový průměr byl 64,2 let. Průměrná doba 
od primárního chirurgického výkonu byla 
12,4 let (4 měsíce až 23 let). Tři pacienti 
byli léčeni aortouniiliakálním typem stent-
graftu a dva nemocní aortoaortálním (tu-
bárním) typem stentgraftu.
Výsledky. Technická úspěšnost byla 
100 %. U všech nemocných bylo pseudo-
aneuryzma primárně vyřazeno z oběhu 
bez perioperačních komplikací. V násled-
ném sledování (průměrná doba sledování 
29,5 měsíců) nebyl zjištěn žádný endoleak. 
U jednoho nemocného došlo k trombó-
ze stentgraftu, která byla úspěšně léčená
trombektomií. Všechna pseudoaneuryz-
mata zůstávají vyloučena z oběhu.
Závěr. Endovaskulární léčba je miniinva-
zivní, efektivní a bezpečná alternativa chi-
rurgické léčby paraaortálních pooperač-
ních pseudoaneuryzmat.
Klíčová slova: aortobifemorální bypass, 
endovaskulární léčba, paraanastomotická 
aneuryzmata, paraaortální aneuryzmata, 
pseudoanauryzmata. 

SUMMARY

Černá M, Köcher M, Utíkal P, Koutná J, 
Dráč P, Bachleda P, Buřval S. Endovas-
cular treatment of abdominal aortic pa-
raanastomotic pseudoaneurysms after
prosthetic reconstructions

Aim. To evaluate efficacy and importance
of endovascular treatment of paraaortic 
postoperative abdominal aorta pseudo-
aneurysms. 
Method. Five men with paraaortic po-
stoperative abdominal aortic pseudoane-
urysm underwent endovascular treatment 
between April 1996 and February 2007. 
Average age was 64.2 years (range 54–73). 
The average time interval between primary
surgery and endovascular treatment was 
12.4 years (range 4 months – 23 years). 
Three patients were treated by aortouni-
iliacal stentgraft and two patients by tube
stentgraft.
Results. Technical success was 100 %. Pseu-
doaneurysms were primary excluded from 
circulation without perioperative compli-
cations in all patients. At follow-up (mean 
29.5 months) there were no deaths as well as 
no endoleaks. In one patient, thrombosis of 
stentgraft was found and it was successfully
treated by thrombectomy. All pseudoaneu-
rysms remain excluded from circulation.
Conclusion. Endovascular treatment is 
minimally invasive, efficient, and safe alter-
native to surgery for paraaortic postopera-
tive pseudoaneurysms. 
Key words: aortobifemoral bypass, endo-
vascular treatment, paraanastomotic ane-
urysms, paraaortic aneurysms, pseudo-
aneurysms.
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ÚVOD

Rekonstrukční chirurgické výkony na abdominální aortě 
pro aneuryzma či okluzivní nemoc jsou spojeny s možný-
mi pozdními komplikacemi. Nejčastěji se jedná o vývoj ne-
pravého aneuryzmatu v anastomóze či o progresi pravého 
aneuryzmatu proximálně od rekonstrukce. Incidence těchto 
pooperačních paraanastomotických aneuryzmat po náhra-
dě aorty se udává v rozmezí od 0,5 do 15 % (1, 2). Přesná 
incidence ale známá není, protože pacienti jsou po operaci 
většinou sledováni pouze klinicky. Pooperační pravá a ne-
pravá aneuryzmata jsou tedy relativně málo častou, ale život 
ohrožující komplikací, protože hrozí rupturou. Ruptura se 
vyskytuje častěji u nepravých aneuryzmat. Pokud jsou po-
operační paraanastomotická aneuryzmata, a především 
pseudoaneuryzmata diagnostikována, musí být tedy jako 
potenciálně letální komplikace včas léčena. Chirurgická léč-
ba je spojena s vysokou perioperační morbiditou a mortali-
tou. Podle literárních údajů dosahuje perioperační mortalita 
u elektivních výkonů 5–17 % a u výkonů akutních 24–88 % 
(3–9). V současné době je možnou alternativou chirurgické 
léčby miniinvazivní léčba endovaskulární. 

Cílem tohoto sdělení je zhodnotit účinnost a význam en-
dovaskulární léčby paraaortálních pooperačních pseudo-
aneuryzmat abdominální aorty.

MATERIÁL A METODA

V posledních deseti letech bylo v naší nemocnici provedeno 
924 chirurgických aortálních rekonstrukcí. V tomto období, 
tj. od dubna 1996 do února 2007, bylo na našem pracovišti 
indikováno 5 nemocných s paraaortální pooperační nepra-
vou výdutí břišní aorty k endovaskulární léčbě. Jednalo se 
o 5 mužů ve věku od 54 do 73 let. Věkový průměr byl 64,2 
let. Všichni pacienti měli dle klasifikace ASA vysoké ope-
rační riziko. Pseudoaneuryzma se vyvinulo u 3 nemocných 
v proximální anastomóze aortobifemorálního bypassu, u 1 
pacienta v horní anastomóze aortofemorálním bypassu a u 1 
nemocného po primárním chirurgickém ošetření nepravého 
infekčního pseudoaneuryzmatu (obr. 1). Interval mezi pri-
márním chirurgickým výkonem a implantací stentgraftu byl
od 4 měsíců do 23 let, průměrně 12,4 let (tab. 1). Všechna 
pseudoaneuryzmata byla diagnostikována z CT vyšetření, 
resp. z CT angiografie, ze které byla také následně plánová-
na endovaskulární léčba. U dvou nemocných bylo pseudo-
aneuryzma asymptomatické, u třech pacientů symptomatic-
ké (dva nemocní měli bolest zad a jeden bolest břicha). Stav 
všech pacientů nevyžadoval urgentní řešení, nemocní byli 
léčení akutně.

Pátý pooperační den byla provedena u 4 pacientů kont-
rolní angiografie, u jednoho nemocného pak CT angiogra-
fie. U všech nemocných byl proveden prostý snímek břicha
před propuštěním. Dále bylo u 2 nemocných provedeno 
kontrolní CT vyšetření za 3, 6 a 12 měsíců a dále každoročně 
po výkonu a prostý snímek břicha každoročně. Tři pacienti 
jsou zatím sledováni klinicky a bude u nich provedeno pod-
le upraveného protokolu sledování pacientů po implantaci 
stentgraftu kontrolní CT vyšetření za rok po výkonu a dále
každoročně (10). 

Obr. 1. Šestašedesátiletý nemocný s nepravým aneuryzmatem 
abdominální aorty po předchozí chirurgické léčbě indikovaný 
k implantaci tubárního stentgraftu
A – CT vyšetření před implantací stentgraftu, velikost vaku pseu-
doaneuryzmatu 70 × 84 mm; B – kontrolní CT vyšetření rok po im-
plantaci stentgraftu
Nepravé aneuryzma vyřazené z oběhu. Vak pseudoaneuryzmatu 
výrazně zmenšený (průměr vaku 35 × 46 mm), bez endoleaku.
Fig. 1. 66-year-old male with a false aneurysm of abdominal 
aorta after previous surgery, indicated for aortic tube stent-
graft placement
A – CT examination prior to stentgraft placement, the size of the 
pseudoaneurysm is 70 × 84 mm; B – Follow-up CT examinantion, 
one year after stentgraft implantation
False aneurysm is excluded from circulation. Pseudoaneurysm sac is 
markedly reduced in size (35 × 46 mm), showing no signs of endoleak.

Obr. 1 A

Obr. 1 B

Tab. 1. Charakteristika nemocných
Tab. 1. Patients characteristic

Období 1996–2007

Počet nemocných 5 mužů

Věk nemocných 54–73 let, průměrný věk 64,2 let

Průměrná doba  
od chirurgické léčby

12,4 let (4 měsíce – 23 let)

Druh chirurgické 
rekonstrukce

aortobifememorální bypass 3

aortofemorální bypass 1

chirurgické ošetření PAAA 1
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Technika léčby

Vlastní endovaskulární výkon byl prováděn na operačním 
sále vybaveném mobilním rentgenovým přístrojem s C rame-
nem a možností DSA (BV 300, Philips, Holandsko). Výkon 
byl prováděn u 4 nemocných ve spinální anestEzii, u jednoho 
pacienta v celkové anestezii. Nemocní byli kryti širokospekt-
rými antibiotiky a během výkonu byli heparinizováni. 

Stentgraft byl zaváděn z jednostranné arteriotomie spo-
lečné femorální tepny. Tři pacienti byli léčeni aortouniilia-
kálním typem stentgraftu s femorofemorálním cross-over
bypassem a dva nemocní aortoaortálním (tubárním) typem 
stentgraftu. U všech nemocných byl implantován Ella stent-
graft (Ella-CS, Hradec Králové, Česká Republika).

VÝSLEDKY

V malém souboru 5 nemocných byla primární technická 
úspěšnost 100 %. U všech nemocných bylo pseudoaneury-
zma primárně vyřazeno z oběhu bez perioperačních kompli-
kací. Perioperační mortalita a morbidita byla nulová. V ná-
sledném sledování (průměrná doba sledování 29,5 měsíců) 
nebyl zjištěn žádný endoleak a nedošlo k ruptuře aneuryzma-
tu. U jednoho nemocného byla diagnostikována trombóza 
stentgraftu, která byla úspěšně řešena trombektomií. Klinicky
jsou všichni nemocní bez potíží. Všechna pseudoaneuryzma-
ta v době poslední kontroly byla vyloučena z oběhu. 

DISKUZE

Paraanastomotická pooperační aneuryzmata jsou relativně 
vzácnou, ale závažnou pozdní komplikací rekonstrukčních 
chirurgických výkonů na aortě. Často se objeví až za něko-
lik let po primární operaci. Incidence paraanastomotických 
aneuryzmat po náhradě aorty pro aneuryzma či okluzivní 
nemoc se udává v rozmezí 0,5–15 % (1, 2). Přesná incidence, 
vzhledem k tomu, že pacienti po operaci nejsou většinou sle-
dováni zobrazovacími metodami, není známá.

Pooperační aneuryzmata mohou být pravá a nepravá. 
Pravá aneuryzmata představují pokračující dilataci aorty. 
Pseudoaneuryzmata se vyvíjejí při rozrušení anastomózy 
a vznikají nejčastěji u pacientů s aortobifemorálním bypas-
sem operovaných pro okluzivní nemoc. 

Pseudoaneuryzmata nejčastěji vznikají v místě distální 
anastomózy, resp. v oblasti třísla, a jsou tak snadno diagnos-
tikovatelná klinicky. Méně často vznikají v místě proximální 
anastomózy, kde bývají asymptomatická a často se projeví až 
rupturou. Pooperační pseudoaneuryzmata jako potenciál-
ně letální komplikace by měla být tedy včas diagnostiková-
na a co nejdříve chirurgicky či endovaskulárně léčena, a to 
bez ohledu na jejich velikost. Mortalita pouze konzervativně 
léčených pseudoaneuryzmat je 61 % (8). Pro včasný záchyt 
pooperačních aneuryzmat by měli být nemocní po rekon-
strukčních výkonech sledováni v pravidelných ročních in-
tervalech ultrasonograficky.

Klinicky mohou být paraanastomotická aneuryzmata 
asymptomatická nebo se projevit bolestí břicha a zad či jako 
pulzující masa nebo se mohou projevit až rupturou. 

Chirurgická léčba paraaortálních pseudoaneuryzmat je 
technicky obtížná vzhledem k jizevnatému terénu v retro-
peritoneu po předchozí laparotomii. Perioperační mortalita 
a morbidita chirurgické léčby pooperačních pseudoaneury-
zmat je ve srovnání s mortalitou a morbiditou primární ope-
race vyšší. Vyšší mortalita a morbidita se přičítá obtížím spo-
jeným s reoperací a vyššímu operačními riziku nemocných 
než v době původní operace. Nemocní jsou vyššího věku 
a mají větší komorbidity. Perioperační mortalita elektivně 
léčených nemocných je 5–17 % a u akutně léčených 24–88 % 
(3–9). 

Miniinvazivní akceptovanou alternativou chirurgické léč-
by pooperačních paraanastomotických aneuryzmat je léčba 
endovaskulární. Implantace stentgraftu má vysokou tech-
nickou úspěšnost, a to 97–100 % (11–13). V našem souboru 
nemocných byla implantace stentgraftu technicky úspěšná
u všech pacientů bez perioperačních komplikací. Periope-
rační mortalita endovaskulární léčby ve srovnání s chirur-
gickou léčbou je menší, udává se v rozmezí 0–3,6 % (11–13). 
V našem souboru byla perioperační mortalita nulová. Endo-
vaskulární léčba také zkracuje operační čas, zmenšuje krevní 
ztráty, zkracuje pobyt na JIP a dobu hospitalizace (11, 12). 

Pooperační pseudoaneuryzmata horní anastomózy jsou 
indikována k léčbě nejlépe bifurkačním nebo aortouniili-
akálním typem stentgraftu. Tubární stentgraft nemusí mít
dostatečnou distální fixaci v polyesterovém graftu a může
vést k migraci a selhání léčby (2). Implantace bifurkačního 
stentgraftu nemusí být ale vždy technicky možná vzhledem
ke krátkému tělu aortofemorální protézy. Tato skutečnost 
byla důvodem implantace tubárního stentgraftu u dvou ne-
mocných z našeho souboru. Tito pacienti jsou nyní sledová-
ni rok a jeden měsíc po léčbě, k migraci stentgraftu nedošlo.
V současné době se při rekonstrukčních výkonech na abdo-
minální aortě na našem pracovišti šijí aortofemorální bypas-
sy s ohledem na možnost endovaskulární léčby v budoucnu 
a tělo bypassu je ponecháno delší.

Endovaskulární léčba může mít i jisté nevýhody. Někdy 
může být nemožné přesně určit místo defektu anastomózy. 
Zóna pro proximální nebo distální fixaci stentgraftu nemusí
být vždy dostatečná. Většina anastomóz je šita juxtarenál-
ně a proximální krček pro fixaci stentgraftu je krátký nebo
chybí úplně. U těchto juxtarenálních pseudoaneuryzmat 
se v současné době doporučuje implantace fenestrovaného 
stentgraftu (14). Dalším úskalím je umístění stentgraftu přes
end-to-side anastomózu aortofemorální protézy, kde může 
dojít k deformaci stentgraftu, a tím ke snížení průtoku, úplné
okluzi stentgraftu, endoleaku či snížení perfuze malé pánve.
V našem souboru nemocných bylo vždy možné proximálně 
i distálně stentgraft bezpečně kotvit. K zalomení stentgraftu
v místě end-to-side anastomózy také nedošlo. 

Další nevýhodou léčby pseudoaneuryzmat stentgraftem
je, že příčinou dehiscence anastomózy bývá často infek-
ce a při endovaskulární léčbě není anastomóza revidována 
a protéza není mikrobiologicky vyšetřena (12, 15). Infekční 
pseudoaneuryzmata jsou velmi vzácná, ale jsou spojena s vy-
sokou morbiditou a mortalitou. Obecně je přístup k léčbě in-
fekčních pseudoaneuryzmat, a to nejen pseudoaneuryzmat 
po rekonstrukcích aorty, stále kontroverzní a liší se i na jed-
notlivých pracovištích. Infekční pseudoaneuryzmata mo-
hou být léčena chirurgicky extraanatomickým bypassem či 
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in situ rekonstrukcí nebo endovaskulárně implantací stent-
graftu spolu s podáním antibiotik (16, 17). Výběr metody
závisí na více faktorech, a to především na lokalizaci pseu-
doaneuryzmatu a lokálním nálezu při operaci, na vyvoláva-
jícím mikroorganizmu a jeho virulenci a na celkovém stavu 
pacienta (17). Endovasklurání léčba je tedy u selektovaných 
nemocných možná, ale vyžaduje další sledování ke zhodno-
cení dlouhodobé účinnosti (16, 18).

Obecně lze říci, že endovaskulární výkon ve spinální an-
estezii a bez relaparotomie může být ideální možností léčby 
paraanastomotických pooperačních pravých i nepravých 
aneuryzmat (19). Prokázané je, že krátkodobé a středně-

dobé výsledky efektivity endovaskulární léčby jsou dobré 
a obecně akceptované (5). S tímto korelují také výsledky 
našeho malého souboru nemocných s pooperačním para-
aortálním pseudoaneuryzmatem léčeným implantací stent-
graftu.

ZÁVĚR

Endovaskulární léčba je miniinvazivní, efektivní a bezpečná 
alternativa chirurgické léčby paraaortálních pooperačních 
pseudoaneuryzmat. 
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