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SOUHRN
Pfiedkládaná kazuistika demonstruje rozvoj nepravého aneuryzmatu stûny Ïilního aortokoronárního bypassu, které vzniklo v místû pfiedcho-
zí implantace MGuard koronárního stentu do stenotického úseku tohoto bypassu u 67-letého nemocného. Následné histologické vy‰etfiení
ukázalo obraz nepravého aneuryzmatu, bez záchytu vrstev stûny cévní v jeho stûnû. Mikroskopicky byla dále zji‰tûna mírná neointimální
proliferace stûny ‰tûpu v místû stentu, s v˘raznou granulomatózní zánûtlivou reakcí, která byla vázána pfieváÏnû na vlákna PET síÈky na po-
vrchu stentu. Sdûlení ukazuje nutnost multidisciplinárního pfiístupu pfii fie‰ení patologick˘ch zmûn ve stûnû stentovan˘ch cév, autofii by také rá-
di upozornili odbornou vefiejnost na moÏnost provádûní histologick˘ch vy‰etfiení stentovan˘ch cév v âeské 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 neointimal 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 stûny cévního ‰tûpu po aplikaci stentu pfied-
stavuje vzácnou, nicménû známou a v literatufie dokumentovanou
komplikaci tohoto v˘konu (1–10). V pfiedloÏeném sdûlení ukazují au-
tofii na pfiípadu konkrétního nemocného klinick˘ prÛbûh a histomor-
fologické zmûny, které lze u tohoto stavu pozorovat. Autofii by rádi
odbornou vefiejnost upozornili na moÏnost provádûní histomorfolo-
gick˘ch vy‰etfiení koronárních stentÛ a na dostupnost této metody v âR.

POPIS P¤ÍPADU

67-let˘ muÏ, dfiíve kufiák cigaret, trpící chronickou ischemickou cho-
robou srdeãní, kter˘ v roce 1998 prodûlal kardiochirurgick˘ v˘kon (co-
ronary artery bypass surgery – CABG), s provedením anastomózy me-
zi ramus interventricularis anterior levé koronární arterie a arteria tho-

racica interna levé strany (tzv. „RIA-LIMA“) a trojnásobného aortoko-
ronárního by-passu Ïilními ‰tûpy, kdy ‰tûpy byly na‰ity na kmen pra-
vé vûnãité tepny, na ramus interventricularis posterior (RIP) pravé koro-
nární arterie a na ramus diagonalis levé koronární arterie. Pro zhor-
‰ující se anginózní obtíÏe mu byla v létû 2010 provedena selektivní
koronarografie s nálezem uzávûru Ïilních ‰tûpÛ na pravou vûnãitou tep-
nu a RIP a dvou v˘znamn˘ch stenóz Ïilního ‰tûpu na‰itého na ramus
diagonalis. Jedna tato stenóza v tûle Ïilního ‰tûpu cca 3 cm od proxi-
mální anastomózy byla o‰etfiena implantací MGuard stentu délky 19
mm, prÛmûru 3 mm, druhá stenóza v distální anastomóze byla o‰et-
fiena pomocí balónkové angioplastiky, s reziduální stenózou v distální
anastomóze asi 70 % prÛmûru cévy; stent nebylo moÏné zavést. Pro
pozvolnou progresi klinick˘ch obtíÏí byla v kvûtnu 2011 opakována
koronarografie, s nálezem kritické 90 % stenózy v distální anastomó-
ze Ïilního ‰tûpu na ramus diagonalis. V místû implantace stentu MGu-
ard byl nález pfiízniv˘ s patrnou restenózou do 30 % (obr. 1). Byl in-
dikován druh˘ kardiochirurgick˘ revaskularizaãní v˘kon s na‰itím no-
v˘ch Ïilních ‰tûpÛ na pravou koronární arterii, RIP a ramus diagona-
lis. Tato reoperace byla provedena v kvûtnu 2011. Vedlej‰ím nálezem
byla makroskopicky patrná v˘duÈ stûny Ïilního ‰tûpu v místû zavedení
v˘‰e popsaného stentu; postiÏen˘ úsek ‰tûpu byl resekován a spolu s in
situ ponechan˘m stentem a v˘dutí zaslán k histologickému vy‰etfiení.
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MGuard stent pfiedstavuje ménû obvykl˘ typ stentu. Jeho základem
je ocelov˘ stent, na vnûj‰ím povrchu opatfien˘ roztaÏitelnou síÈkou tvo-
fienou PET (polyetylentereftalát), která je ke stentu fixována pouze na
jeho proximálním a distálním konci; pfiítomnost PET síÈky na povrchu
stentu má za cíl sniÏovat riziko ruptury ateromového plátu a riziko
embolizace po zavedení stentu do cévy (11).

MATERIÁL A METODY

K histologickému vy‰etfiení byla zaslána nerozstfiiÏená céva s pfii-
léhajícími mûkk˘mi tkánûmi, rozmûrÛ asi 5,5 x 0,5 x 0,5 cm, fixova-
ná formalinem. Ve vzdálenosti asi 0,3 cm od jednoho neznaãeného
okraje cévy bylo zastiÏeno v˘raznûj‰í vyklenutí stûny cévní rozmûrÛ
asi 0,8 x 0,6 x 0,7 cm. Pfied dal‰ím zpracováním byl resekát vy‰et-
fien pomocí RTG, stent MGuard byl dobfie a symetricky rozvinut bez
patrné fraktury (obr. 2). Zaslaná céva byla poté v celém rozsahu po
odvodnûní vzestupnou alkoholovou fiadou zalita ve sklenûné zkumav-
ce do polymetylmetakrylátové pryskyfiice s benzoylperoxidem po do-
bu tfií dnÛ, za vzestupné teploty, vãetnû v lumen patrného kovového
stentu (obr. 3). Po nûkolikadenním vytvrzení pryskyfiice byla céva v ob-
lasti vyklenutí stûny histologicky zpracována pomocí plnû motorizo-
vaného rotaãního mikrotomu HYRAX M55 a wolfram-karbidového

noÏe; touto metodou bylo pofiízeno nûkolik fiezÛ stûnou cévy kolm˘ch
na její dlouhou osu, které byly dále barveny jiÏ standardnû bûÏn˘mi
histochemick˘mi metodami (HE, PAS, alciánová modfi, modr˘ trichrom,
van Gieson + elastika, von Kossa, Pearlsova reakce). 

Histopatologick˘ nález v resekátu
Ve vy‰etfien˘ch fiezech byla zachycená stûna vût‰í cévy, která je

prakticky kompletnû fibrotizovaná, lumen cévy nevykazovalo pfií-
tomnost trombózy (obr. 4). Ve stûnû cévy byly zachyceny jednak
prÛfiezy kovovou ãástí stentu s opticky prázdn˘m prostorem v oko-
lí, zevnû od tûchto kovov˘ch ãástí pak cizorod˘ svûtlolomn˘ mate-
riál (obr. 5 – 7), kter˘ odpovídá shora popsané PET síÈce na povr-
chu stentu. Na více místech byla zachycena pomûrnû intenzivní,
smí‰ená, pfieváÏnû v‰ak granulomatózní zánûtlivá reakce, se zá-
chytem histiocytárních elementÛ, místy i vzhledu bunûk obrovsk˘ch
vícejadern˘ch, dále pak lymfoplazmocytární zánûtlivá infiltrace
v okolí vláken této síÈky. Zánûtlivá reakce byla místy pfiítomna
i v okolí zbytkÛ kovov˘ch vláken stentu. Hladkou svalovinu a elas-
tické membrány se ve fibrotizované stûnû cévy nepodafiilo identifi-
kovat. V místû makroskopicky patrné v˘dutû stûny cévy byl zachy-
cen amorfní eozinofilní materiál, s hojn˘mi opticky prázdn˘mi pro-
story po cholesterolov˘ch krystalech (obr. 8), v jejich blízkosti by-
la ojedinûle téÏ zachycena pfieváÏnû granulomatózní zánûtlivá re-

Obr. 1. Selektivní koronarografie Ïilního ‰tûpu na ramus di-
agonalis. Je patrno nálevkovité ústí ‰tûpu. Oblast dfiíve im-
plantovaného stentu MGuard (ãára) je bez v˘znamné reste-
nosy a je patrna kritická 90% stenosa v distální anastomose
(‰ipka).

Obr. 2. Stent MGuard v explan-
tátu, zobrazení pod RTG. Není
patrna fraktura stentu.

Obr. 3. Resekát po zalití do polyme-
tylmetakrylátové pryskyfiice. V hor-
ní ãásti je patrná v˘duÈ stûny ‰tûpu
(zelené ‰ipky); ãervená ‰ipka uka-
zuje strukturu MGuard stentu, kter˘
prosvítá stûnou resekátu. 

Obr. 4. Pfiíãn˘ fiez cévou, v levé ãásti vlastní lumen a stûna Ïilního stûpu s prÛfiezy dráty kovové ãásti stentu (ãernû) a prÛfiezy síÈky; v pravé ãásti oblast ne-
pravého aneuryzmatu (zelené hvûzdiãky – A). Detail vazivové stûny pseudoaneurysmatu (C). Barveno hematoxylinem eozinem (A, C) a modr˘m trichro-
mem (B) (zvût‰eno 20x; pouze C zvût‰ení 400x).

A B C
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Obr. 7. Detail stûny ‰tûpu, známky fibrotizace stûny cévní. Bar-
veno modr˘m trichromem (zvût‰eno 200x).

akce, místy i pûnité makrofágy. LoÏisko bylo mikroskopicky ohra-
niãené vazivov˘m pouzdrem. Depozice Ïeleza nebyla v místû v˘-
dutû speciálním barvením prokázána, stejnû tak depozita kalcia
nebyla zastiÏena. Shora popsaná v˘duÈ nemûla charakter pravé-
ho aneuryzmatu, mikroskopick˘ obraz ukazuje na moÏnost staré-
ho organizovaného hematomu (pseudoaneuryzmatu). Rozsah ne-
ointimální hyperplazie byl mûfien individuálnû nad kaÏd˘m kovo-
v˘m vláknem stentu pomocí morfometrického programu NIS Ele-
ments AR (Laboratory Imaging s.r.o. Praha), pohyboval se v roz-
mezí 13,29 – 357,74 μm, prÛmûrná tlou‰Èka neointimy pfiedsta-
vovala 174,69 μm. BliÏ‰í morfometrické zhodnocení tkánû nebylo
z dÛvodu extenzivní fibrózy stûny ‰tûpu provedeno.

DISKUZE

V˘dutû srdeãních tepen jsou definovány jako lokální roz‰ífie-
ní lumina dosahující alespoÀ 1,5 aÏ 2-násobku prÛmûru pfiilé-
hajícího cévního lumina. Pravá v˘duÈ dle IVUS (intravascular ult-
rasonography) pfiedstavuje segment cévy s plochou lumen vût‰í
nejménû o 50 % proti luminu pfiiléhající cévy; souãasnû má stû-
na pravé v˘duti obsahovat v‰echny tfii vrstvy stûny cévní, tedy tu-
nica intima, media i adventicia (12). Naproti tomu nepravá v˘-

Obr. 5. Detail stûny ‰tûpu, ãervené ‰ipky oznaãují kovovou ãást
stentu (ãernû) a opticky prázdné prostory v místû kovového ma-
teriálu, kter˘ se v pÛvodním místû ve tkáni pfii histologickém zpra-
cování neudrÏel; zelené ‰ipky ukazují na vlákna síÈky stentu.
V okolí struktur stentu je pfiítomna v˘razná zánûtlivá reakce, vãet-
nû nápadn˘ch obrovsk˘ch vícejadern˘ch bunûk. Barveno hema-
toxylinem eozinem (zvût‰eno 200x).

Obr. 6. Identická oblast jako na obr. 5, snímek v polarizovaném
svûtle, ãervená ‰ipka oznaãuje kovovou ãást stentu (ãernû); zele-
né ‰ipky ukazují na vlákna síÈky stentu. Barveno hematoxylinem
eozinem (zvût‰eno 200x).

Obr. 8. Detail oblasti nepravého aneuryzmatu, cholesterolové
hlatû. Barveno modr˘m trichromem (zvût‰eno 100x).

duÈ (pseudoaneuryzma) vzniká v místû perivaskulárního hema-
tomu pfii poru‰e integrity stûny cévy. Stûna pseudoaneuryzmatu
postrádá typické uspofiádání stûny cévní (13). Pseudoaneuryz-
ma obvykle vzniká v souvislosti s koronarografií jako dÛsledek
traumatické disekce ãi perforace cévy (14,15); rozvoj pseudoa-
neuryzmatu byl pozorován i v souvislosti s frakturou stentu (16),
ãi jeho malapozicí (17,18). 

Roz‰ífiení stûny cévní pfii jednom okraji zavedeného stentu
pfiedstavuje v˘znamnou a klinicky detekovanou zmûnou u na-
‰eho pacienta. Etiopatogeneticky pfiipadalo v úvahu jak pravé,
tak i nepravé aneuryzma stûny ‰tûpu. Popsan˘ histologick˘ ná-
lez moÏnost pravého aneuryzmatu vyluãuje, mikroskopick˘ ob-
raz odpovídá star‰ímu organizujícímu se hematomu. Urãení pfies-
ného mechanismu a doby vzniku krvácení je obtíÏné, nejprav-
dûpodobnûj‰ím se jeví souvislost vzniku s proveden˘mi korona-
rografiemi. MoÏnost malapozice, fraktury stentu, ãi jen zlomu
nûkterého z jeho vláken, jsme vylouãili rentgenologick˘m vy‰et-
fiením explantované cévy pfied definitivním zpracováním tkánû
pro histologické úãely.

Popsan˘ pfiípad dále názornû demonstruje komplexnost zmûn,
které vznikají pfii a po zavedení stentu v místû jeho aplikace do cév-
ního fieãi‰tû. Na prvním místû je tfieba jmenovat zánûtlivou reakci
ve stûnû cévní. V na‰em pfiípadû byla pfiítomna pfieváÏnû granu-
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lomatózní reakce vázaná zvlá‰tû na PET síÈku stentu, která místy kom-
pletnû obklopovala jednotlivá vlákna této síÈky zánûtlivá reakce byla
vyjádfiena pfiibliÏnû rovnomûrnû po celém obvodu stentu. V okolí ko-
vov˘ch ãástí stentu zánûtlivá reakce byla také pfiítomna, nicménû její
intenzita byla niÏ‰í. Tento typ reakce je dobfie znám˘ z histomorfolo-
gick˘ch studií, které se zab˘vají problematikou biokompatibility sten-
tÛ, vãetnû stentÛ potahovan˘ch léky (drug eluted stents – DES). Zánût-
livá reakce se v tûchto pfiípadech spolupodílí u ãásti pacientÛ na roz-
voji stenózy/okluze zavedeného stentu s vût‰ím ãasov˘m odstupem po
jeho aplikaci a pfiedstavuje v souãasné dobû v˘znamnou komplikaci
této léãebné metody (19,20). Z dal‰ích zmûn stûny cévní, ke kter˘m
dochází v místû implantace stentu, pfiedstavuje reakce tunica intima
stûny s jejím ztlu‰tûním a rozvojem neointimální proliferace, která mÛ-
Ïe dosáhnout aÏ v˘znamného stupnû a zpÛsobit stenózu cévy. V na-
‰em pfiípadû nedosahovala neointimální proliferace ve vy‰etfieném
úseku v˘znamnûj‰ího rozsahu.

PfiedloÏen˘ pfiípad pfiedstavuje, dle autorÛm dostupn˘ch infor-
mací, první popis histologick˘ch zmûn stûny cévní v místû aplika-

ce MGuard stentu, kter˘ byl získán po jeho terapeutické aplikaci
nemocnému; pfiedchozí informace o histologick˘ch zmûnách stûny
cévní u MGuard stentÛ jsou dostupné pouze ze zvífiecího modelu.
Obraz námi popsan˘ch zmûn v lidské tkáni vcelku dobfie koreluje
s tûmito v˘sledky (11). Autofii by rádi zdÛraznili potfiebu a nutnost
multidisciplinárního pfiístupu pfii fie‰ení problematiky patologie ko-
ronárních stentÛ a komplikací z ní vznikajících.
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