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Kazuistika
62-rocny M.P.

OA: art. hypertenzia, exog. obezita (BMI 37 kg/m2), fajcenie
(15/d), HLP, CHOO 2. st. K/DOQI

TO: Nahodny nalez asympt. sakularnej infrarenalnej AAA
pri urologickej diagnostike — CTA max. diameter 67mm

— nalez vhodny na endovaskularne rieSenie — indikovana perkutanna
implantacia stentgraftu — PEVAR

Hospit. NUSCH 01.06.2015

PEVAR zrealizovany 02.06.2015

DUS kontrola 1. den po vykone + CTA kontrola 3. den po

vykone

— AAA kompletne prekrytd, trombotizovana, vylucena z

cirkulacie, ramend SG volne priechodné, nestenotické, v
optimalnej pozicii, bez leaku

Demitus 3.den po intervencii v piatok 05.06.2015

— Labor. parametre pri prepusteni: Hb 134 g/I, Leu 10.9x10%I, CRP
90.2 mg/l, S-Krea 92 umol/I, Fbg 4.59 g/l), afebrilny;




Kazuistika
62-rocny M.P.

07.06.2015 - rozvoj flu-like syndromu, TT 38.3°C (2 dni po
prepusteni)

CP a nasledne hospitalizacia — Interné oddelenie spadove;
nemocnice (CRP 384 mg/|, Leu 12.9x10%I)

Zakladna dg.: Zapalovy syndrom v dif. dg.

Kultivacné vysetrenia (hemokultidra, TT, TN, moc), rtg
hrudnika, usg brucha

Empiricka ATB liecba — potencovany PNC i.v.

Telefonicka konzultacia OKaA NUSCH — vylucenie rizika
zapalového postihnutia stentgraftu




Kazuistika
62-rocny M.P.

Nase odporucania:

1.

Sledovat pacienta s kontrolou zapalovych parametrov, ktoré by mali mat
postupne tendenciu k poklesu — post-implantacny syndrom (benigny stav)

V pripade starsich, polymorbidnych, imunokompromitovanych pacientoy,
resp. u pacientov po chlopnovej ndhrade vhodné prolongovat
periproceduralnu ATB profylaxiu

V pripade pretrvavania zapalovych parametrov vratane leukocytdzy, zvazit
PET vySetrenie na vylucenie infekcie stentgraftu

. velmi raritna komplikacia (mysliet na nu hlavne pri opdtovom vzostupe febrilit
a zapalovych parametrov po ich prechodnom poklese)

. 0.6% vyskyt infekcie SG po EVAR/ 10.5 roc¢né sledovanie (Murphy EH et al. J vasc
Surg 2013)
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Aneuryzma aorty

e Chronicky zapalovy stav

" Transmuralna infiltracia T a B lymfocytov, makrofagov,
mastocytov, dendritickych bb v médii a adventicii

e Produkcia cytokinov, matrix metaloproteinaz
(MMPs) — degradacia Ao steny
" pro- a proti-zapalovy ucinok cytokinov
* chemotaktické faktory — IL-4, IL-8

* modulatory funkcie lymfocytov: IL-2, IL-4
* modulatory zapalovej odpovede: IL-1b, TNFa, IL-6



Postimlantacny syndrom - PIS

* Definicia
= klinicky a biochemicky prejav zapalovej odpovede

v dosledku endovaskularnej lieCby aneuryzmy/
disekcie aorty (1)

" systémova zapalova odpoved po
endovaskularnom vykone - EVL (2)
e Vyskyt

= \/SirSom rozmedzi 14%-60% (3)

1 Velazques OC et al. Perigraft air, fever, and leukocytosis after endovascular repair of AAA, The American Journal
of Surgery 1999

2 Arnaoutoglou E et al. Prospective evaluation of post-implantation inflammatory response after EVAR for AAA:
infuence on patients 30 day outcome, European Journal of Vascular and Endovascular Surgery 2015

3 Bischoff MS et al. Incidence and treatment of postimplantation syndrome after endovacular repair of intrarenal
aortic aneurysm, Gefasschirurgie 2013



PIS - charakteristika

* Leukocyty » 12,000/mL, TT » 38°C (1)

* CRP>10 mg/L, TT» 38°C (2)
= hs-CRP

* vyznamna suvislost s vyskytom PIS

* protein akutnej fazy, baseline 4-10 dni
* vyznamny prediktor 30- dnovych vysledkov EVL (3)

1 Arnaoutoglou E et al. Prospective evaluation of post-implantation inflammatory response after EVAR for AAA:
infuence on patients 30 day outcome, European Journal of Vascular and Endovascular Surgery 2015

2 Voute MT et al. Stent graft composition plays a material role in the postimplantation syndrome, Journal of Vascular
Surgery 2012

3 Gabay C et al. Acute phase proteins and other systemic responses to inflamation, NEJM 1999



Pri¢inné faktory pri vyvoji PIS

1. Jodova KL 5

= degranulacia neutrofilnych granulocytov (1)

2. Muralny trombus

" sobsahom vysokého mnozstva IL-6, “ws
uvolnovanie pri pouziti inStrumentaria (2)

3. Material stentgraftu

= polyesterovy graft (Dacron) ,
e M uvolfovanie IL-8 '
 10x vyssie riziko PIS (ako ePTFE) (3)

1 Viden V et al. lohexal-induced neutrophil myeoperoxidase release and activation upon contact with vascular stent-
graft material: a mechanism contributing to the post-impantation syndrome? Journal of Endovascular Therapy 2003

2 Swartbol P et al. Endovascular AAA repair induces significant alterations in surface adhesion molecule expression
on donor white blood cells exposed to pacient plasma, Europen Journal of Vascular and Endovasular Surgery 1997

3 Gerasimidis T et al. Impact of endograft material on the inflammatory response after efective endovascular AAA
repair, Angiology 2005



Klinicka manifestacia PIS

* benigny stav
* vyzadovanie vacsej postintervencne;
starostlivosti
e zavazné komplikacie zriedka
= plucne zlyhavanie
= kardiovaskularne prihody
= akutne oblickové zlyhavanie
" multiorganové zlyhavanie (1)

1 Arnaoutoglou E et al. Post-implantation syndrome after endovascular repair after aortic aneurysm: need for
postdischarge survaillance 2010



Perintervencné pouzitie
glukokortikoidov pri EVL aorty

" Ciel —zmiernenie vyskytu PIS

o Lachat et al. (2013)

e 5- diiové podavanie nizkych davok prednisonu,
zaCiatok podavania niekolko hodin po vykone

o Gerasimid et al. (2005)

* 500 mg hydrocortisonu pocas vykonu

o Nano et al. (2014)

e 1 gram hydrocortisonu 3. postintervencny den pri PIS

o De la Motte et al. (2014) — POMEVAR

« U¢inok vysokej davky metylprednisolonu,
1. randomizovana Studia




POMEVAR

randomizovana, dvojito-slepa, placebom
kontrolovana klinicka studia

metylprednisolon 30 mg/kg 2 hod. pred vykonom
znizenie prejavov PIS na 27% (placebo 92%)
skratenie hospitalizacie 2 dni (placebo 3 dni)

J, prejavov zapalovej odpovede a pro-
zapalovych markerov (IL-6, IL-8, MPO — aktivita
neutrofilov, CRP), i sucasné I* proti-zdpalovej
odpovede (IL-10)

de la Motte L et al. Preoperative methylprednisolone enhances recovery after endovascular aortic repair, Annals of
Surgery 2014



Ciel prace

* Porovnat nizkodavkované a vysokokavkované
kortikoidy pre EVAR

* QOverit ucinok preventivheho posobenia
jednorazovej aplikacie vysokodavkovanych
kortikoidov pred EVAR na:

= vyskyt postimplantacného syndromu
= dizku hospitalizacie

= nutnost ATB lie¢by po vykone

" neskoré komplikacie




Metoda

* Po sebe nasledujuci pacienti, indikovani na implantaciu
stentgraftu hrudnej alebo brusnej aorty, nahodne
zaradovani do 3 skupin

= Skupina A: bez podania glukokortikoidov (len bezna
priprava)

= Skupina B: nizkodavkované kortikoidy — hydrocortison
200mg pred vykonom

= Skupina C: vysokodavkovaneé kortikoidy —
metylprednisolon (Urbason) 250 mg pred vykonom

» Standardna priprava — ATB, Dithiaden,
Tramal, PPI




Sledované parametre

Teplotna krivka

FW

CRP, prokalcitonin
Leu, Hb, Trombocyty
Gly, Krea

Fbg

Dizka hospitalizacie
ATB lieCba

Vyskyt endo-leaku
Potreba reintervencie
Mortalita

Lab. parametre:

Pred vykonom: KO (Leu, Hb
Tr), Fbg, CRP, Gly, Krea, TT
1.,2.,3.,4. pooperacny den
rano: KO (Leu, Hb, Tr), Fbg,
CRP, procalcitonin, Krea,
(Gly), FW, denne 3x TT

nasledne individualne

Sledovanie: ambulantna +
CTA kontrola do 1 mesiaca,
0 6 mesiacov, o 12 mesiacov




Subor — zakladné charakteristiky

n A B C
n (M:F) 43 (36:7) 15 (14:1) 13 (9:4) 15 (13:2)
Artériova 38 (88%) 14 (93%) 10 (77%) 14 (93%)
hypertenzia
Fajcenie 24 (56%) 9 (60%) 7 (54%) 8 (54%)
HLP 37 (86%) 11 (73%) 12 (92%) 14 (93%)
Fibrilacia 11 (26%) 1(7%) 6 (46%) 4 (27%)
predsieni
Ex. obezita 28.3 28.1 (+£3.25) 27.5 (+4.4) 29.3 (+4.4)
(kg/m?)
KCHS 21 (49%) 6 (40%) 8 (62%) 7 (47%)
PAO DK 8 (19%) 3 (20%) 3 (23%) 2 (13%)
Diabetes 10 (23%) 3 (20%) 3 (23%) 4 (27%)
mellitus
NCMP 9 (21%) 6 (40%) 2 (15%) 1(7%)
EF (%) 54 (8) 55 (19) 50 (+10) 57 (+£2.6)




Vysledky

n...43 A...15 B...13 C...15 P

Dizka hospitalizicie | 7.26+2.6 6.7+1.3 7.843.8 7.3+2.7 NS

(den)

ATB liecba (pac.) 14 (33%) 7 (37%) 7 (53%) 2 (13%) 0.1(Avs C)
0.04 (B vs C)

Endoleak 8 (18.6%) 3 (20%) 1(8%) 4 (27%) NS

Nutnost 3 (7%) 1(7%) 1(8%) 1(7%) NS

reintervencie

Mortalita 0 0 0 0 NS

PIS 26 (60.5%) | 11 (73%) 11 (85%) 4 (27%) 0.03 (Avs C)
0.003 (B vs C)
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*p =0.03 (Avs C)
**n =0.003 (B vs C)




Vysledky

ATB liecba

W Skupina A
m Skupina B
i Skupina C

p=01(AvsC)
p=0.04 (B vs C)



Telesna teplota
po implantacii Ao stentgraftu

0 1 2 3 4
Dni po EVAR

* p<0.005 (A vs C)
T p<0.05 (A vs C)




CRP (mg/l)

CRP po implantacii Ao stentgraftu
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Dni po EVAR

* p<0.0001 (A vs C)
T p<0.05 (B vs C)



Leu

Leu po implantacii Ao stentgraftu
15-

104

Dni po EVAR




Fbg po implantacii Ao stentgraftu
6-

Dni po EVAR

* p<0.001 Avs C



Zaver

* Pozitivny efekt predintervencného podania vyssej
davky kortikoidov
= J vyskyt PIS
= | nutnost ATB liecby

* Nizky vyskyt skorych komplikacii po EVAR v suvislosti s
preventivnym podavanim kortikoidov aj u
polymorbidnych pacientov

« Dizka hospitalizacie faloine ovplyvnena faktormi

prepustenia (EVAR pred vikendom, realizacia kontrolnej CTA pred
demitom, obava z febrilit...)



Zaver

e pozitivny patofyziologicky efekt jednorazovej
davky metylprednisolonu v prevencii vyskytu
prejavov post-implantacného syndromu po
implantacii aortalnych stentgraftov

e spravny cas podania kortikoidov = najvyssi
biologicky ucinok (1-2 hod. pred intervenciou)

* dolezité rozSirenie suboru a zhodnotenie event.
komplikacii potlacenia imunitnej odpovede v
strednodobom sledovani (vyskyt leaku?)
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