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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.
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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 [iteratufe dokumentovanou
komplikaci tohoto vykonu (1-10). V predlozeném sd&leni ukazuiji au-
to¥i na piipadu konkréniho nemocného klinicky probgh 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 interventricularis 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 uzévéru Zilnich $#8pb na pravou véncitou fep-
nu a RIP a dvou vyznamnych stendz Zilniho $f&pu nasitého na ramus
diagonalis. Jedna tato stenéza v f&le Zilniho $t&pu cca 3 cm od proxi-
mdlIni anastomézy byla oetrena implantaci MGuard stentu délky 19
mm, proméru 3 mm, druhé 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 distélni anastoms-
ze Filntho #&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 Usek $t&pu byl resekovan a spolu s in
situ ponechanym stentem a vyduti zaslén k histologickému vy3ettenti.
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Obr. 1. Selektivni koronarografie Zilntho $t&pu na ramus di-
agonalis. Je patrno ndlevkovité Usti $t&pu. Oblast dFive im-
plantovaného stentu MGuard (&éra) je bez vyznamné reste-
nosy a je patrna kritickd 90% stenosa v distélni anastomose
(3ipka).

MGuard stent predstavuje méné obvykly typ stentu. Jeho zékladem
ie ocelovy stent, na vnéjsim povrchu opatfeny roztazitelnou sitkou tvo-
fenou PET (polyetylentereftaldt), kterd je ke stentu fixovéna pouze na
jeho proximélnim a distalnim konci; pritomnost PET sitky na povrchu
stentu md za cil snizovat riziko ruptury ateromového plétu a riziko
embolizace po zavedent stentu do cévy (11).

MATERIAL A METODY

K histologickému vy3etteni byla zasléna nerozsttizend céva s pFi-
[éhajicimi mekkymi tkénémi, rozmérd asi 5,5 x 0,5 x 0,5 cm, fixova-
nd formalinem. Ve vzdélenosti asi 0,3 cm od jednoho neznageného
okraje cévy bylo zastizeno vyrazn&si vyklenuti stény cévni rozmérg
asi 0,8 x 0,6 x 0,7 cm. Pred dalsim zpracovénim byl resekét vyset-
fen pomoci RTG, stent MGuard byl dobfe a symetricky rozvinut bez
patrné fraktury (obr. 2). Zaslané céva byla poté v celém rozsahu po
odvodnéni vzestupnou alkoholovou Fadou zdlita ve sklenéné zkumav-
ce do polymetylmetakrylétové pryskyfice s benzoylperoxidem po do-
bu 1 dn0, za vzestupné teploty, véetné v lumen patrného kovového
stentu (obr. 3). Po nékolikadennim vytvrzeni pryskyfice byla céva v ob-
lasti vyklenuti stény histologicky zpracovéna pomoci plné motorizo-
vaného rotaéniho mikrotomu HYRAX M55 a wolfram-karbidového

Obr. 2. Stent MGuard v explan-
tétu, zobrazeni pod RTG. Neni
patrna fraktura stentu.

Obr. 3. Resekat po zaliti do polyme-
tylmetakrylatové pryskyfice. V hor-
ni &asti je patrnd vydut stény $t&pu
(zelené Zipky); cervend Zipka uka-
zuje strukturu MGuard stentu, ktery
prosvité sténou resekétu.

noZe; touto metodou bylo pofizeno nékolik Fezd st&nou cévy kolmych
na jeji dlouhou osu, které byly déle barveny iz standardné béznymi
histochemickymi metodami (HE, PAS, alciénova modF, modry trichrom,
van Gieson + elastika, von Kossa, Pearlsova reakce).

Histopatologicky nélez v resekatu

Ve vysetienych Fezech byla zachycend sténa vétsi cévy, kterd je
prakticky kompletné fibrotizovand, lumen cévy nevykazovalo pfi-
tomnost trombézy (obr. 4). Ve st&n& cévy byly zachyceny jednak
profezy kovovou &ésti stentu s opticky prazdnym prostorem v oko-
li, zevn& od t&chto kovovych &ésti pak cizorody svétlolomny mate-
riél (obr. 5 = 7), ktery odpovidé shora popsané PET sitce na povr-
chu stentu. Na vice mistech byla zachycena pomé&rné intenzivni,
smidend, prevézné viak granulomatézni zénétliva reakee, se za-
chytem histiocytérnich elementd, misty i vzhledu bunék obrovskych
vicejadernych, déle pak lymfoplazmocytérni zénétlivé infiltrace
v okoli vlaken této sitky. Zané&tliva reakce byla misty pritomna
i v okoli zbytkd kovovych vldken stentu. Hladkou svalovinu a elas-
tické membrény se ve fibrotizované stén& cévy nepodailo identifi-
kovat. V mist& makroskopicky patrné vyduté stény cévy byl zachy-
cen amorfni eozinofilni materidl, s hojnymi opticky prézdnymi pro-
story po cholesterolovych krystalech (obr. 8), v jejich blizkosti by-
la ojedingle téz zachycena pievézné granulomatézni zanétlivé re-

Obr. 4. Pi¢ny fez cévou, v levé &ésti vlastni lumen a sténa Zilntho stépu s priFezy draty kovové &asti stentu (ern&) a profezy sitky; v pravé &asti oblast ne-
pravého aneuryzmatu (zelené hvézdicky — A). Detail vazivové stény pseudoaneurysmatu (C). Barveno hematoxylinem eozinem (A, C) a modrym frichro-

mem (B) (zv&ieno 20x; pouze C zvétieni 400x).
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Obr. 5. Detail stény st&pu, eervené Sipky oznaduji kovovou &ést
stentu (¢ern&) a opticky prazdné prostory v misté kovového ma-
teridlu, ktery se v pavodnim misté ve tkani pii histologickém zpra-
covéni neudrzel; zelené 3ipky ukazuji na vlékna sitky stentu.
V okoli struktur stentu je pritomna vyrazna zénétlivé reakee, véet-
né& népadnych obrovskych vicejadernych bungk. Barveno hema-
toxylinem eozinem (zvétseno 200x).

Obr. 6. Identické oblast jako na obr. 5, snimek v polarizovaném
svétle, Cervend Sipka oznaduje kovovou &dst stentu (Cerng); zele-
né Sipky ukazuji na vldkna sitky stentu. Barveno hematoxylinem
eozinem (zvé&tseno 200x).

Obr. 7. Detail stény $t&pu, znamky fibrotizace stény cévni. Bar-
veno modrym trichromem (zvétseno 200x).

akce, misty i p&nité makrofégy. Lozisko bylo mikroskopicky ohra-
ni¢ené vazivovym pouzdrem. Depozice Zeleza nebyla v mist& vy-
duté specidlnim barvenim prokézana, stejné tak depozita kalcia
nebyla zastizena. Shora popsané vydut neméla charakter pravé-
ho aneuryzmatu, mikroskopicky obraz ukazuje na moznost staré-
ho organizovaného hematomu (pseudoaneuryzmatu). Rozsah ne-
ointimélni hyperplazie byl m&ten individuélné nad kazdym kovo-
vym vldknem stentu pomoci morfometrického programu NIS Ele-
ments AR (Laboratory Imaging s.r.o. Praha), pohyboval se v roz-
mezi 13,29 — 357,74 um, promérnd tloustka neointimy predsta-
vovala 174,69 um. Bliz3i morfometrické zhodnoceni tkéné nebylo
z divodu extenzivni fibrézy stény $tépu provedeno.

DISKUZE

Vyduté srdeénich tepen jsou definovany jako lokélni rozsite-
ni lumina dosahuijici alespori 1,5 az 2-nédsobku proméru prilé-
hajiciho cévniho lumina. Pravé vydut dle IVUS (intravascular ult-
rasonography) predstavuje segment cévy s plochou lumen vétsi
nejméné o 50 % proti luminu pFiléhajici cévy; soucasné ma st&-
na pravé vyduti obsahovat viechny tFi vrstvy stény cévni, tedy tu-
nica intima, media i adventicia (12). Naproti tomu nepravé vy-

CESKO-SLOVENSKA PATOLOGIE 3/2013

Obr. 8. Detail oblasti nepravého aneuryzmatu, cholesterolové
hlaté. Barveno modrym trichromem (zvétseno 100x).

duf (pseudoaneuryzma) vzniké v misté perivaskularniho hema-
tomu pFi poruse integrity stény cévy. Sténa pseudoaneuryzmatu
postrada typické usporadani stény cévni (13). Pseudoaneuryz-
ma obvykle vzniké v souvislosti s koronarografii jako dusledek
traumatické disekce ¢i perforace cévy (14,15); rozvoj pseudoa-
neuryzmatu byl pozorovén i v souvislosti s frakturou stentu (16),
&i jeho malapozici (17,18).

RoziiFeni st&ny cévni pfi jednom okraji zavedeného stentu
predstavuje vyznamnou a klinicky detekovanou zménou u na-
$eho pacienta. Etiopatogeneticky pFipadalo v Gvahu jak pravé,
tak i nepravé aneuryzma stény $tépu. Popsany histologicky né-
lez moznost pravého aneuryzmatu vyluéuje, mikroskopicky ob-
raz odpovidd star§imu organizujicimu se hematomu. Uréeni pies-
ného mechanismu a doby vzniku krvéceni je obtizné, nejprav-
dépodobnéjsim se jevi souvislost vzniku s provedenymi korona-
rografiemi. Moznost malapozice, fraktury stentu, ¢i jen zlomu
nékterého z jeho vldken, jsme vylouéili rentgenologickym vyset-
fenim explantované cévy pred definitivnim zpracovéanim tkané
pro histologické veely.

Popsany pripad déle ndzorn& demonstruje komplexnost zmén,
které vznikaji pfi a po zavedeni stentu v mist& jeho aplikace do cév-
niho Fecisté. Na prvnim mist& je treba jmenovat zénétlivou reakci
ve sténé cévni. V nasem piipadé byla pFitomna prevézné granu-
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lomatézni reakce vézana zvlasté na PET sitku stentu, kterd misty kom-
pletn& obklopovala jednotliva vidkna této sitky zanétlivé reakce byla
vyjadrena pfiblizné rovnomérné po celém obvodu stentu. V okoli ko-
vovych &ésti stentu zénétlivé reakce byla také pFitomna, nicméné jeji
intenzita byla nizsi. Tento typ reakce je dobte znédmy z histomorfolo-
gickych studii, které se zabyvaii problematikou biokompatibility sten-
10, véetné stentd potahovanych léky (drug eluted stents — DES). Zéanét-
livé reakce se v t&chto pFipadech spolupodili u &asti pacientd na roz-
voiji stenézy/okluze zavedeného stentu s véfsim ¢asovym odstupem po
ieho aplikaci a predstavuje v soucasné dobé vyznamnou komplikaci
této lécebné metody (19,20). Z dalsich zmén stény cévni, ke kterym
dochézi v mist& implantace stentu, predstavuje reakce tunica intima
stény s jejim ztlusténim a rozvojem neointimélni proliferace, kterd mo-
e doséhnout az vyznamného stupné a zpdsobit stendzu cévy. V na-
Sem piipadé nedoschovala neointimdlni proliferace ve vysetreném
Useku vyznamnéjsiho rozsahu.

Predlozeny pripad predstavuje, dle autordm dostupnych infor-
maci, prvni popis histologickych zm&n st&ny cévni v misté aplika-

ce MGuard stentu, ktery byl ziskén po jeho terapeutické aplikaci
nemocnému; predchozi informace o histologickych zm&nach stény
cévni u MGuard stentd jsou dostupné pouze ze zviteciho modelu.
Obraz némi popsanych zmén v lidské tkéni veelku dobre koreluje
s t&mito vysledky (11). Autofi by radi zddraznili potfebu a nutnost
multidisciplindrniho pfistupu pfi Feseni problematiky patologie ko-
rondrnich stentd a komplikaci z ni vznikaijicich.
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