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SOUHRN

Predklédand kazuistika demonstruje rozvoj nepravého aneuryzmatu stény Zilniho aortokorondrniho bypassu, které vzniklo v misté predcho-
zi implantace MGuard korondrniho stentu do stenotického Useku tohoto bypassu u 67-letého nemocného. Nasledné histologické vysetreni
ukézalo obraz nepravého aneuryzmatu, bez zéchytu vrstev stény cévni v jeho st&né. Mikroskopicky byla déle zjist&na mirné necintimélni
proliferace stény 3t&pu v misté stentu, s vyraznou granulomatézni zénétlivou reakei, kterd byla vazéna prevézné na vidkna PET sitky na po-
vrchu stentu. Sdéleni ukazuje nutnost multidisciplindrniho pfistupu pfi feseni patologickych zmén ve sténé stentovanych cév, autori by také ra-
di upozornili odbornou vefejnost na moznost provéadéni histologickych vy3etieni stentovanych cév v Ceské republice.

Kli¢ova slova: korondrni bypass — pseudoaneuryzma — PCl — MGuard stent — histologie

False aneurysm of the wall of a venous graft in a patient with an implanted MGuard type of coronary
stent: case report and description of the microscopic changes

SUMMARY

The present case report demonstrates a development of a false aneurysm in a venous coronary bypass graft wall, which developed at
the previous MGuard stent implantation area in a 67-year-old patient. Subsequent histological examination revealed a false aneurysm
image, without detection of vascular wall layers in its wall. Microscopically mild necintimal proliferation within the stent was also detec-
ted, with a strong granulomatous inflammatory reaction, mostly focused on the PET fibre mesh present on the surface of the stent. This
article demonstrates the need for a multidisciplinary approach in dealing with pathological changes in stented blood vessels; the aut-

hors would also like to remind the public of the possibility of histological examination of stented vessels in the Czech Republic.
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Rozvoj aneuryzmatu stény cévniho $t&pu po aplikaci stentu pred-
stavuje vzdcnou, nicméné zndmou a v literatufe dokumentovanou
komplikaci tohoto vykonu (1-10). V predlozeném sd&leni ukazuii au-
to¥i na piipadu konkréiniho nemocného klinicky probéh a histomor-
fologické zmeny, které Ize u tohoto stavu pozorovat. Autofi by radi
odbornou vefejnost upozormili na moznost provédéni histomorfolo-
gickych vy3etieni korondmich stentt a na dostupnost této metody v CR.

POPIS PRIPADU

67-lety muz, dfive kuiék cigaret, trpici chronickou ischemickou cho-
robou srdeéni, ktery v roce 1998 prodglal kardiochirurgicky vykon (co-
ronary artery bypass surgery — CABG), s provedenim anastomézy me-
Zzi ramus inferventricularis anterior levé koronarni arterie a arteria tho-
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racica interna levé strany (tzv. ,RIA-LIMA”) a trojnésobného aortoko-
rondrniho by-passu Zilnimi $t&py, kdy $t&py byly nasity na kmen pra-
vé véncité tepny, na ramus inferventricularis posterior (RIP) pravé koro-
nérni arferie a na ramus diagondlis levé koronarni arterie. Pro zhor-
$ujici se anginézni obtize mu byla v |ét& 2010 provedena selektivni
koronarografie s nélezem uzavéru ilnich $#pb na pravou véncitou fep-
nu a RIP a dvou vyznamnych stendz Zilniho $f&pu nasitého na ramus
diagonalis. Jedna tato stenéza v f&le Zilntho $t&pu cca 3 cm od proxi-
mdlIni anastomézy byla oetrena implantaci MGuard stentu délky 19
mm, proméru 3 mm, druhd stenéza v distélni anastoméze byla oset-
fena pomoci balénkové angioplastiky, s rezidudlni stenézou v distalni
anastoméze asi 70 % proméru cévy; stent nebylo mozné zavést. Pro
pozvolnou progresi klinickych obtizi byla v kvému 2011 opakovana
koronarografie, s ndlezem kritické 90 % stenézy v distéIni anastoms-
ze Filniho #&pu na ramus diagonalis. V mist& implantace stentu MGu-
ard byl nélez pfiznivy s patrnou restenézou do 30 % (obr. 1). Byl in-
dikovén druhy kardiochirurgicky revaskularizaéni vykon s nasitim no-
vych zilnich $&pd na pravou korondrni arterii, RIP a ramus diagona-
lis. Tato reoperace byla provedena v kvéinu 2011. Vedlejsim nélezem
byla makroskopicky patrné vydut st&ny Zilniho $t&pu v mist& zavedeni
vyse popsaného stentu; postizeny sek $t&pu byl resekovan a spolu s in
situ ponechanym stentem a vyduti zaslén k histologickému vy3ettenti.
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