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Vyznam kontrastnej sonografie v postproceduralnom sledovani
endovaskularne oSetrenych aneuryziem aorty

Abstrakt

Kontrastna sonografia (CEUS) ako neinvazivha meto-
da a technika bez radiacnej zataze je dobre dostupna pre
dynamické zobrazenie toku v implantovanom stentgrafte
v ramci endovaskularnej lieCby aneuryziem brusnej aorty
(EVL AAA). CEUS je dobre senzitivny pri detekcii endo-
leakov ale aj d’alsich komplikacii EVL AAA. CT angio-
grafia (CTA) poskytuje vysokokontrastné zobrazenie a je
povazovana za zlaty Standard v ramci post-proceduralneho
surveillance, avSak je zatazend radiacnym Ziarenim a po-
danim kontrastnej latky. Prinosom CTA je tiez zobrazenie
celého rozsahu priebehu aorty ako aj okolitych anatomic-
kych struktur. Ciel'om tohto ¢lanku je preukéazat’ relevant-
nost” CEUS pri follow-up pacientov v ramci dispenzarnej
liecby po EVAR pre AAA. Sekundarnym cielom je tiez
porovnanie CEUS a CTA a zhodnotenie ich silnych stranok
a limitacii v kontexte sledovania efektu EVL AAA.
Kracové slova: Kontrastna sonografia, aneuryzma aorty,
EVAR, endoleak, CT.

Abstract

Contrast-enhanced sonography (CEUS) as a non-invasive
and radiation-free technique is well available for dynamic
flow imaging in implanted stent grafts in the endovascu-
lar treatment of abdominal aortic aneurysms (EVL AAA).
CEUS is well sensitive in detecting endoleaks as well as
other complications of EVL AAA. CT angiography (CTA)
provides high-contrast imaging and is considered as the
gold standard in postprocedural follow-up, but is burdened
by radiation and contrast agent administration. CTA also
has the advantage of imaging the full course of the aorta
as well as the surrounding anatomical structures. The aim
of this paper is to demonstrate the value of CEUS in the
follow-up of patients undergoing dispensary after EVAR
AAA. A secondary aim is also to compare CEUS and CTA
and to evaluate their strengths and limitations in the con-
text of monitoring the effect of EVAR AAA.

Key words: Contrast-enhanced sonography, aortic aneu-
rysm, EVAR, endoleak, CT.

Uvod

CEUS je neustale sa rozvijajlica zobrazovacia metdda,
ktoréd ziskava na popularite v réznych oblastiach vasku-
larnej mediciny, vratane dlhodobého sledovania pacientov
po EVAR. Vak aneuryzmy a stentgraft mozno pomocou
CEUS zobrazit’ v ¢asovom intervale 5 - 10 minut z r6znych
uhlov tak, aby bolo mozné posudit’ perfundovany lumen
graftu, pripadny endoleak vo vaku aneuryzmy. CEUS teda
nielen zobrazuje podrobnii morfolégiu AAA po EVAR, ale
prispieva aj diagnostikou pripadnej perfuzie z cirkulacie
vyliceného vaku aneuryzmy, ¢im napomaha pri diagnos-
tike postprocedurdlnych komplikacii.tand the follow-up
imaging modality of choice has been traditionally compu-
ted tomography angiography (CTA

Coraz viac pacientov s aneuryzmou bru$nej aorty
(AAA) podstupuje endovaskularny vykon (EVAR) na-
miesto otvoreného chirurgického vykonu. Vyhody EVAR
sa ukazali v Case, pokial’ ide o kratkodobt a strednodobu
morbiditu a mortalitu. Komplikacie, sposobené endoleak-
mi, v§ak mézu pre tychto pacientov predstavovat’ vyznam-
na hrozbu, ¢o vedie k vac¢Siemu poctu reintervencii. Inci-
dencia endoleakov sa 1i$i podl'a typu a pohybuje sa od 4 %
do 10 % v pripade endoleakov typu I a III a od 10 % do
27 % v pripade endoleakov typu II. Pre dlhodobé preziva-
nie pacienta je nevyhnutné v€asne diagnostikovat’ endole-
ak a vyhnut sa tak nimi spésobenym komplikaciam, ktoré
mozu viest’ az k ruptare vaku.?

Follow-up v ramci dlhodobého sledovania sa 1isi v za-
vislosti od pritomnosti alebo absencie endoleaku. Ak je
detekovany endoleak, CTA surveillance sa realizuje v in-
tervale kazdych 6 az 12 mesiacov. V pripade absencie en-
doleaku 1 mesiac po EVAR sa postupuje podl'a protokolu
s frekvenciou CTA kazdych 12 mesiacov a nasledne CDUS
raz ro¢ne. Ak dojde k narastu velkosti vaku aneuryzmy
alebo progresii endoleaku, pacient sa prestva do protokolu
intenzivneho sledovania a/alebo reintervencie.®

Problematika dostupnosti — vyhody a nevyhody

Vzhl'adom na to, Ze endoleaky st zvac¢sa asymptomatické,
v¢asna diagnostika umoznuje elektivnu reintervenciu, spo-
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lo¢nost’ pre cievnu chirurgiu (Society of Vascular Surge-
ry - SVS) vyZzaduje nasledne dlhodobé sledovanie. Zlatym
standardom je podla SVS CTA s 3D rekonstrukciou v in-
tervale jedného mesiaca po vykone a nasledne v ro¢nych
intervaloch.

Ak sa pri prvom postproceduralnom CTA zisti kompli-
kacia EVL, odportcana je d’alsia CTA o 6 mesiacov na zo-
brazenie stability AAA. SVS priptsta, Ze pri celozivotnom
CTA sledovani existuju obavy z nékladov, potencialnej
nefrotoxicity a radiaénej zataze. Zaroven navrhuju, aby sa
namiesto CTA pouzila farebna dopplerovska ultrasonogra-
fia, ak sa v intervale pocas dvanastich mesiacov nezistia
ziadne komplikacie, a taktiez u pacientov s kontraindika-
ciami CTA. Schopnost’ odlisit’" antegradne endoleaky (typ
I, 111 a IV) od retrogradnych endoleakov (typ Il) je roz-
hodujuca pre d’al$i manazment. Antegradne endoleaky st
vysledkom mechanického zlyhania graftu implantovaného
do vaku aneuryzmy. Naopak, retrogradne endoleaky per-
funduja vak spatnym tokom z plniacich kolateral. Zatial’ co
endoleaky typu II st detekované ¢asto a ich manazment je
v pripade stabilného vaku konzervativny, endoleaky typu
I a vSetky endoleaky typu III maja Casto za nasledok ex-
panziu vaku a vyzaduju si rychlu intervenciu. CEUS moze
mat’ jedineéné postavenie pri charakterizaciu endoleaku.*

CEUS bol zavedeny ako vhodna metdda na hodnote-
nie endoleaku u pacientov, ktori podstupili endovaskularnu
nahradu aneuryzmy brusnej aorty (EVAR) pomocou endo-
graftu.®

Uzito¢nost’ CEUS v postproceduralnom sledovani po
EVAR prezentujeme na pripade 57-ro¢ného pacienta, ktory
v novembri 2022 podstipil FEVAR pre nélez ,,no neck®
aneuryzmy abdominélnej aorty s celkovym diametrom
preprocedurélne do 67 mm. V rdmci prvej postprocedurél-
nej CTA kontroly (Obrazok 1) v januari 2023 doslo k prog-
resii diametra vaku o 2 mm, pricom bol zaroven identifiko-
vany endoleak typu Il cestou patentnej arteria mesenterica
inferior. Paralelne s d’alsou CTA kontrolou (Obrazok 2) bol
realizovany uz aj CEUS, ktory v korelacii s predchadzaju-
cou CTA preukazal pritomnost’ tzv. slow flow endoleaku
(Obrazok 3, endoleak oznaceny Zltymi §ipkami, pozorova-
telny eSte v Case 6:44 od samotného podania kontrastnej
latky). Uvedené preukazuje spolahlivost CEUS ako meto-
dy pre detekciu endoleakov typu II.

Stidie venované senzitivite a $pecificite CEUS pri diag-
nostike endoleakov vratane alternativ pouzitia

Praca Frenzel a kol. konstatujt, ze CEUS sa ukazal ako
vyhodnejsi v porovnani s CTA pri diagnostike ,,slow flow*
endoleakov, a to obzvlast’ v Styroch pripadoch, u ktorych
neskor ako 45 sekind po podani intravendznej kontrastnej
latky CTA nepreukazala pritomnost’ endoleaku. Z celkové-
ho po¢tu 97 hodnotenych CTA/CEUS vysetreni, endoleaky
boli identifikované pomocou CTA v 47 pripadoch, zatial
¢o CEUS detekoval endoleaky u 53 pacientov. Negativna

prediktivna hodnota CEUS bola na trovni 97,73 %, pricom
pozitivna prediktivna hodnota dosiahla 98,11 %.°

Ma a kol. publikovali Udaje z postoprocedurdlneho
sledovania stiboru 102 pacientov s aneuryzmou infrarenal-
nej abdominalnej aorty lieCenych EVAR. Endoleaky boli
zistené 36-krat (17,7 %) pomocou CTA, 31-krat (15,3 %)
pomocou CEUS, 16-krat (7,9 %) pomocou CDUS, pricom
u vSetkych sa jednalo o endoleaky typu I, typu Il a typu
II1. Medzi CEUS a CTA nebol vyznamny rozdiel v miere
detekcie endoleakov a uréenia typov endoleakov (miera
detekcie endoleakov: 15,3 % oproti 17,7 %; uréenie typov
endoleakov: typ | 4 oproti 4, typ 11 26 oproti 31, typ 111 1
oproti 1). V porovnani s CTA ma CEUS senzitivitu 83,3 %,
$pecificitu 99,4 %, pozitivnu prediktivnu hodnotu 96,8 %,
negativnu prediktivnu hodnotu 96,5 %. Zo zisteni plati, ze
CEUS v oblasti detekcie endoleakov je ekvivalentna me-
toda voéi CTA.7

Posudit’ uzito¢nost’ kontrastného ultrazvuku (CEUS)
a kontrastného 3D ultrazvuku (3D CEUS) ako intraproced-
uralneho zobrazovacieho nastroja po endovaskularnej lie¢-
be aneuryzmy - EVAR) v porovnani s rota¢nou angiogra-
fiou bolo primarnych cielom prace Rogers a kol.. Celkovo
20 pacientov, u ktorych bol realizovany EVAR, podsttpilo
bezprostredne po implantacii stentgraftu rotacnti angio-
grafiu, po ktorej nasledovalo pouzitie CEUS a 3D CEUS.
Vysledkom bolo hodnotenie pritomnosti endoleaku, prie-
chodnosti renalnej tepny a deformita endograftu. CEUS
a 3D CEUS odhalili 12 endoleakov, z ktorych 8 nebolo
detekovanych rota¢nou angiografiou. CEUS a 3D CEUS
klasifikovali 7 resp. 8 endoleakov typu IIb, ktoré neboli
zistené rota¢nou angiografiou. CEUS/3D CEUS nedokéza-
li identifikovat’ priechodnost’ renalnej artérie celkovo u 13
pacientov ktoré boli naopak verifikované rota¢nou angio-
grafiou. Rota¢na angiografia aj 3D CEUS identifikovali
1 deformitu nozicky graftu, ktora sa okamzite korigovala.
CEUS a 3D CEUS su citlivejsie metody na detekciu endo-
leaku typu II ako rota¢na angiografia, hoci je nizSia detek-
cia priechodnosti renalnych artérii. CEUS alebo 3DCEUS
ma preto vyuzitelnost’ na okamzitu detekciu endoleaku po
EVAR, kde je nevyhnutny rezim redukcie kontrastnej latky
pri koincidencii nefropatie.®

Tantawi a kol. opisuju svoje skusenosti s kombinaciou
EVAR s vyuzitim CO2 s periproceduralnym kontrastnym
ultrazvukom (CEUS) v snahe vyhnut’ sa alergii vyvolanej
kontrastom alebo nefropatii. Pédtnast’ pacientov (z toho 10
muzov) bolo lieCenych v intervale 5 rokov. Vo vsetkych
pripadoch sa dosiahol technicky uspech implantacie. Upl-
ne bez jodového kontrastu sa EVAR vykonal v 9 pripa-
doch, zatial’ ¢o zvy$nych 6 si vyZzadovalo podanie jodovej
kontrastnej latky na dopliujuce vykony. CO2 angiografia
odhalila vSetky endoleaky typu I (celkovo 2 typu la a 1
typu Ib), ale bola menej senzitivna na endoleak typu II.
Periproceduralny CEUS potvrdil vSetky endoleaky typu
I a 2 pripady endoleakov typu II. U pacientov s aneuryz-
mami brusnej aorty a s kontraindikaciou podania jédovej
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kontrastnej latky sa po procedire nezaznamenalo ziadne
vyznamné zhorSenie renalnych funkcii. Kombinovany
pristup s pouzitim digitalnej subtrak¢nej angiografie CO2
a CEUS sa moze bezpecne a ucinne pouzit na minimali-
zaciu alebo vylucenie potreby pouzitia jodovych kontrast-
nych latok s uspokojivymi strednodobymi vysledkami.®

Park a kol., publikovali prospektivnu $tudiu, ktora zaht-
nala 110 sparovanych vysetreni u pacientov s aneuryzmou
infrarenalnej aorty a pelvickych artérii alebo izolovana
aneuryzmu ilickej artérie. Follow-up po EVAR s pouzi-
tim CEUS alebo CTA vysetreni, bol S§tatisticky podobny
a pohyboval sa od jedného do 58 mesiacov (priemer 12,2),
resp. od jedného do 65 mesiacov (priemer 9,7). Senzitivita
CEUS bola 75,5 %, $pecificita 96,7 %, falo§ne pozitivnych
vysledkov bolo 24,5 % a falo$ne negativnych 3,3 %. Pres-
nost’ medzi oboma vySetreniami bola 87,3 %. Sekundarna
analyza, ktora porovnavala CTA s CEUS ako referen¢nym
Standardom, odhalila citlivost CEUS 24,5 %, vysS§iu ako
CTA na detekciu endoleakov, pricom miera zhody prav-
divych pozitivnych vysledkov bola 75,5 %. Spomedzi
endoleakov zistenych vylu¢ne pomocou CEUS (12 pripa-
dov) bol jeden pripad typu Ia a jedenast’ typu II, zatial’ ¢o
z endoleakov zistenych len pomocou CTA (2 pripady) bol
jeden typ la a jeden typ Il. Okrem toho endoleak typu Il
spojeny s typom Ib, identifikovany pomocou CEUS, bol
pri CTA len ako typ Il. Medzi priemerom aortoiliakalnej
aneuryzmy pred a po EVAR nebol preukazany signifikant-
ny rozdiel, a to v pripade CEUS aj CTA."°

Kapetanios a kol. vo svojej metaanalyze si kladli za
ciel’ vyhodnotit’ diagnosticki presnost’ kontrastného ul-
trazvukového vySetrenia (CEUS) na detekciu endoleaku
po endovaskularnej liecbe aneuryzmy (EVAR). Identifi-
kovali celkovo 26 Studii, ktoré uvadzali 2638 parovanych
skenov v poCte 2217 pacientov. Hlavné riziko skreslenia
vybranych Stadii sa tykalo zaslepenia pre indexovy test
a referenCny Standard. Suhrnna senzitivita a Specificita
CEUS pre vsetky endoleaky bola 0,94 (95 % interval spo-
Pahlivosti [CI], 0,89 - 0,97) a 0,93 (95 % CI, 0,89 - 0,96).
plocha pod krivkou (AUC) bola 0,98 (95 % CI, 0,93-0,99).
Zo zisteni vyplyva, ze CEUS ma vysoku senzitivitu a $pe-
cificitu pri detekcii endoleakov po EVAR, preto je uzito¢-
nym nastrojom pri sledovani pacientov po EVAR.*

Diskusia

CTA zostava hlavnou metddou sledovania, pretoze umoz-
nuje presné hodnotenie morfologickych zmien aneuryz-
my, priemeru vaku, ukotvenia Stepu a jeho integrity. US
je neinvazivna, lacna, prenosna a nezahfha expoziciu zia-
reniu a nefrotoxickému kontrastu. Kontrastom zosilneny
ultrazvuk (CEUS) je relativne nova, nakladovo efektivna
a minimalne invazivna modalita pri detekcii endoleakov.*?

CTA sa povazuje za zaklad nasledného zobrazovania
po EVAR. Rutinné pouzivanie opakovanych CTA vySet-
reni pri sledovani po EVAR je vSak diskutabilné, pretoze

vystavuje pacienta vysokej kumulativnej davke ziarenia
a zvySenému riziku poskodenia funkcie obli¢iek. Okrem
toho CTA neposkytuje informacie o dynamike toku.*

Je dolezité posudit’ diagnostickl presnost” a citlivost
CEUS v porovnani s uz zavedenou CTA. Okrem toho je
vzhl'adom na obmedzenia spojené s CTA potrebné iden-
tifikovat’ alternativne techniky, ktoré poskytuji rovnaku
uroven diagnostickej presnosti, ale maju aj minimalne
vedlajsie u¢inky.

Viaceré prace dokazuju klinicku uzito¢nost’ aj intrapro-
ceduralneho CEUS, ktory umoznuje v€asnu identifikaciu
endoleaku typu Ia. Okrem toho je intraoperacny CEUS
uzitoény v pripade pochybného typu Ia EL pri DSA, ¢im sa
predchadza zbytocénému periproceduralnej korekcii alebo
bezprostrednej postproceduralnej realizacii CTA.%

Okrem toho sa na celom svete Coraz viac pacientov
s aneuryzmou brusnej aorty lie¢i metoédou EVAR, vratane
vekovo mladsich jedincov. Pouzitie CEUS pri sledovani po
EVAR sa preto zda byt logické a malo by nahradit’ rutinnti
kontrolni CTA. Okrem toho je CEUS nakladovo efektiv-
nejsi ako CTA.%®

Ako uvadza Curti et al. vyhodou CEUS je jeho moz-
nost’ kombinovania s d’al§imi dopplerovskymi technikami
zobrazovania akym je napriklad technika superb micro-
vascular imaging (SMI). V préci doslo k porovnaniu troch
metod (CEUS a SMI vs. CTA) ako referen¢ného Standar-
du pre detekciu endoleaku typ Il. CT odhalilo celkovo 54
pripadov, naproti tomu SMI a CEUS dosiahli rovnaka
senzitivitu na Grovni 91,5% a $pecificitu na arovni 100%.
Zaroven plati, ze diagnostické presnost’ SMI samostatne je
porovnatel'na s CEUS.Y

Zaver

Z doterajsich publikovanych prac vyplyva, ze vyber me-
dzi CEUS a CTA pre postproceduralny follow-up by mal
byt prisposobeny individudlne na pacienta a podla $pe-
cifickych cielov surveillance. CEUS dominuje v detekcii
endoleakov (bez rizika kontrastnej nefropatic a radia¢nej
zataze), CTA zostava vyznamnym prinosom z hladiska
komplexného anatomického zhodnotenia. Kombinacia
oboch metod, teda pouzitie CEUS pre pravidelny skrining
endoleakov a CTA pre pravidelné komplexné postdenie
predstavuji nateraz optimalnu stratégiu v postprocedural-
nom monitoringu.
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Obrazova priloha

Obr. 1 Prva postproceduralna CTA, axialny rez, Obr. 2 Druha postproceduralna CTA, axialny rez, endoleak Il
endoleak 11 Fig. 2 Second postprocedural CTA, axial view, endoleak |1
Fig. 1 First postprocedural CTA, axial view, en-

doleak 1

Obr. 3 CEUS, detekcia endoleaku II vo ventralnej asti vaku z patentnej arteria mesenterica inferior
Fig. 3 CEUS, endoleak type II detection in ventral part of aneurysmal sac arising from patent inferior mesenteric artery



