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(54) Nazev vynélezu:
Sestava §tépu z endovaskularnich stenti pro
1é¢bu aneurysmat aorty

(57) Anotace:

Sestava §téptl z endovaskuldrnich stentli pro 1é¢bu aneurysmat
aorty je provedena s roztazitelnym hlavnim stentovym St&pem
(1) pro aortélni arterii, ktery méa proximalni koncovou Cast
(14), distalni koncovou ¢ast (12) a stiedni ¢ast mezi
proximaini koncovou ¢asti (14) a distalni koncovou &asti (12),
s roztazitelnym prvnim stentovym $tépem (4) pro iliackou
arterii a s roztaZitelnym druhym stentovym $tépem (5) pro
iliackou arterii, z nich kazdy ma proximalni koncovou &ast (8,
9) pro pkipojeni k distalni koncové &asti (12) roztazitelného
hlavniho stentového $tépu (1), pFiéemz kazdy stentovy Stép (1,
4, 5) je tvofen roztaZitelnym stentem a alespon jednim plastém
(3) na a/nebo uvnitf stentu. Hlavni stentovy $tép (1) ma tvar
souvislé trubky. Trubkova distalni koncova &ast (12) hlavniho
stentového §t&pu (1) je provedena pouze jako ast tohoto
hlavniho stentového §tépu (1) pro vlozeni proximalnich
koncovych &asti (8, 9) prvniho stentového $tépu (4) a druhého
stentového §tépu (5), které jsou v pfimém kontaktu spolu
navzdjem a s vnitinim povrchem distalni koncové ¢asti (12)
hlavniho stentového §tépu (1). Souéet ploch piiénych prifezi
proximalnich koncovych ¢&asti (8, 9) prvniho stentového §tépu
(4) a druhého stentového §tépu (5) v roztazeném stavu je vétsi
nez plocha pfi¢ného prifezu distalni koncové ¢asti (12)
hlavniho stentového $tépu (1) v roztazeném stavu.
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Sestava §tépu z endovaskularnich stentu pro 1écbu aneurysmat aorty

Oblast techniky

Vynalez se tyka sestavy §tépti z endovaskularnich stentll pro 1é¢bu aneurysmat aorty, s roztazitel-
nym hlavnim stentovym §tépem pro aortalni arterii, ktery ma proximalni koncovou ¢ast, distalni
koncovou ¢ast a stfedni ¢ast mezi proximalni koncovou ¢asti a distalni koncovou €asti, s roztazi-
telnym prvnim stentovym $tépem pro iliackou arterii a s roztazitelnym druhym stentovym $t€pem
pro iliackou arterii, z nichz kazdy ma proximalni koncovou ¢ast pro pfipojeni k distalni koncové
Casti roztazitelného hlavniho stentového §tépu, pticemz kazdy stentovy §tép je tvoren roztaZitel-
nym stentem a alespori jednim plastém na a/nebo uvnitf stentu.

Dosavadni stav techniky

Endovaskularni pfistup pro 1é¢bu aneurysmat abdominalni aorty je novou technikou pro terapii
aneurysmat, ktera vyuziva umisténi stenti, které jsou zavedeny do cilové polohy cévnim lumen
ze snadno anatomicky pfistupnych oblasti, coz umozni vylouceni velkého chirurgického zékroku.
Pro (¢innou terapii aneurysmat touto technikou je nutné dosazeni dobrého cirkularniho kontaktu
endovaskularniho stentu se zdravou, neroztazenou ¢asti cévy tak, ze se zcela vylouci plisobeni
tlaku systémové arterialni cirkulace na roztazenou arteridlni sténu, protoze krev potom proudi
stentem, ktery nahrazuje cévni lumen. Dale musi mit endovaskularni stent dostatetné maly
pocate¢ni primér, ktery umozni jeho snadné zavedeni a posouvani cévou do cilové polohy, stej-
né tak jako umozni snadné technické umisténi. V piipadech aneurysmat abdomindini aorty
obvykle existuje centralni krékovy region zdravé cévy majici normalni primér pod odstupem
renalnich cév (v misté, kde je obvykle pfi klasické operaci napojen stent). Nicméné, Casto se
aneurysma aorty §ifi aZ k bifurkaci aorty na dvé iliacké arterie. Tato skutecnost vylucuje moZznost
umisténi endovaskularniho stentu z diivodi neptitomnosti zdravé periferni kontaktni oblasti (kr¢-
ku). Toto Casto vytvaii nutnost umisténi endovaskularniho stentu, ktery miize byt pfipojen na
zdravé oblasti iliackych arterii vice periferné k roztazené bifurkaci aorty se simultannim vétve-
nim arteridlniho toku do dvou vytokovych vétvi. Systémy, které byly dosud navrzeny pro
umisténi sloZenych aortalnich stenti, které jsou sloZeny ze stentu nebo stentli tvofenych dvéma
dily, se Casto obtizné zavadé€ji, maji velkou velikost ve stlaCeném stavu a maji nedokonaly
podptrny mechanismus a nedokonald mista kontaktu s cévni sténou. Tyto skute¢nosti vedou
k vyskytu bezprostfednich nebo pozdnich komplikaci nebo k nemoznosti umisténi za dostatecné-
ho poctu riiznych okolnosti.

Vynalez je dale prostfedkem, ktery miZe byt diky tomu, Ze ma omezeny pocet dili, pouzit za
mnoha ruznych okolnosti pfi riznych anatomickych rozmérech.

Prostiedek, ktery ma omezeny pocet dilii je znamy z publikace WILSON G. J. a kol.: "A self-

expanding bifurcated endovascular graft for abdominal aortic aneurysm repair", sv. 42, €. 5, Zafi
1996, strany M386-M393, XP 000 683 606.

Podstata vynalezu

Podle vynalezu predstavuje takovy prostiedek sestava §tépu z endovaskularnich stentii pro 1é€bu
aneurysmat aorty, s roztazitelnym hlavnim stentovym §tépem pro aortalni arterii, ktery ma proxi-
malni koncovou Cast, distalni koncovou &ast a stiedni ¢ast mezi proximalni koncovou &asti a
distalni koncovou ¢asti, s roztazitelnym prvnim stentovym §tépem pro iliackou arterii a s roztazi-
telnym druhym stentovym S$tépem pro iliackou arterii, z nichz kazdy ma proximalni koncovou
¢ast pro pripojeni k distalni koncové &asti roztazitelného hlavniho stentového $tépu, piiCemz
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kazdy stentovy §t€p je tvofen roztazitelnym stentem a alespon jednim plastém na a/nebo uvnitf
stentu, pfiCemZ podstatou vynalezu je, Ze hlavni stentovy §t€p ma tvar souvislé trubky, trubkova
distalni koncova €ast hlavniho stentového §tépu je provedena pouze jako Cast tohoto hlavniho
stentového §tépu pro vloZeni proximalnich koncovych ¢asti prvniho stentového Stépu a druhého
stentového $t€pu, které jsou v pfimém kontaktu spolu navzijem a s vnitinim povrchem distalni
koncové &asti hlavniho stentového $tépu, pfiCemz soucet ploch pfi¢nych priifezii proximalnich
koncovych &asti prvniho stentového §tépu a druhého stentového $té€pu v roztazeném stavu je vetsi
nez plocha pfi¢ného prifezu distalni koncové Casti hlavniho stentového St€pu v roztazeném
stavu.

Podle vyhodného provedeni vynalezu délka hlavniho stentového Stépu odpovida v podstaté vzda-
lenosti v aorté od odboceni renalnich arterii k bifurkaci aorty, kde aorta prechazi do iliackych
arterii.

Distalni koncova ¢ast hlavniho stentového $tépu je s vyhodou v podstaté kruhova.
Hlavni stentovy $tép je s vyhodou v oblasti distalni koncové ¢asti vyztuzZen.
Stent kazdého stentového §tépu je s vyhodou samoroztazitelny.

Plast’ na distalni koncové ¢asti hlavniho stentového $t€pu je s vyhodou piehnut a zasahuje do
plaste.

Stent hlavniho stentového §tépu s vyhodou obsahuje hacky nebo ostny.

Plast’ kazdého stentového §tépu je s vyhodou tvofen tenkosténnym valcem z polytetrafluorethyle-
nu nebo jiného biologicky kompatibilniho plastu.

Kazdy ze stentovych §tépti obsahuje s vyhodou vétsi pocet stenti, které jsou na svych koncich
navzajem spojeny.

Kazdy ze stenti je s vyhodou tvofen nerezovou oceli nebo slitinou niklu a titanu.

Prehnuty vnitini plast’ hlavniho stentového §tépu je s vyhodou pfipojen ke skeletu v alesport
dvou mistech.

Vynaélez se tedy tyka stentové sestavy pro lé¢bu aneurysmat aorty, kterd se skladd z hlavniho
stentového $tépu, ktery je perkutanné zaveden do aorty pres arteria iliaca, ktery je roztazitelny, a
jehoz proximalni Usti je umisténo v aorté pobliz rozvétveni rendlnich arterii, a ktery ma také
distalni usti, do kterého jsou po jeho roztazeni vloZeny proximélni konce parovych roztaZitel-
nych stentovych $té€pt pro iliacké arterie, pfiCemz kazdy stentovy S§té€p obsahuje roztazitelny stent
s alesponi jednim plastém vné a/nebo uvnitf jeho zacatku, a pfiCemz plocha prifezu uvedeného
distalniho Gsti po roztazeni je dostateéné mensi nez soucet ploch prifezii proximalnich koncii
stentovych Stépu v iliackych arteriich, kdyZ jsou roztaZeny, aby vytvofily utésnéni s uvedenym
distalnim Gstim, kdyzZ se tyto dva stentové §tépy v ném roztahnou.

Hlavni stentovy $tép muze byt vybran tak, aby se jeho délka rozkladala od zminéné ¢asti k mistu
bifurkace, kde se aorta vétvi do iliackych arterii. Alternativné mize mit uvedeny stentovy $té€p
takovou délku, ze pokryva pouze uvedenou &ast. Cast hlavniho stentového $tépu v regionu
distalniho usti je zesilena, aby podepiela stentové §té€py roztazené v iliackych arteriich. Je vyhod-
né, aby tyto stenty byly samoroztazitelné. Plast’ na distalnim konci hlavniho stentu vyhodné
presahuje distalni dsti, takZe po vlozeni iliackych stentll a po jejich roztaZeni se dostane plast’ do
vnitiku iliackych stentl a vytvofi zde zvlastni té€snéni. Zacatek hlavniho stentu miize obsahovat
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hacky nebo ostny pro pfichyceni na sténu uvedené Casti, které usnadni pfipojeni tohoto stentu na
uvedenou ¢ast cévy.

Prehled obrazka na vvkresech

Vynalez bude dale blize objasnén s odkazem na pfilozené vykresy.

Obr. 1 predstavuje schematické znazornéni stentové sestavy po jejim umisténi do aneurysmatu
abdominalni aorty zpisobem podle vynalezu.

Obr. 2 predstavuje schematické znazornéni ti ¢asti stentové sestavy podle predkladaného vyna-
lezu, kterymi jsou centralni stent (hlavni valec) a dva vedlej§i stenty (perifemi valce). Dva
vedlejsi stenty (periferni valce) se zasunou centralni ¢asti (vétsiho priméru) do periferni nebo
distalni ¢asti centralniho vélce a po jejich roztazeni vznika neprosakujici rozvétveni centralniho
stentu.

Obr. 3A - 3C predstavuji znazornéni analytického zvétSeni centralniho stentu (hlavniho vélce),
ktery je umistén v abdominalni aorté v oblasti mezi rozvétvenim rendlnich arterif a bifurkaci
aorty po jeho umisténi a roztaZeni. Na perifernim konci je vidét uspofadéani a napojeni tenkostén-
ného zevniho plasté uvniti hlavniho valce, ktery zesiluje hlavni valec a brani prosakovani v roz-
vétveni hlavniho valce po umisténi dvou perifernich valca.

Obr. 4 predstavuje zvétSené znazornéni valci ve stlaCené formé& ve skladovacich trubickéch,
které maji primér rovny priméru katétru pro zavedeni do arterii a dale je znadzornén prostredek
pro vloZeni a posouvani stentu pomoci draténého vodice.

Obr. 5A - 5 F pfedstavuji trojrozmérné schematické znazornéni prekryvajicich se oblasti hlavni-
ho valce a dvou perifernich valct (vétvi) po roztazeni vedlejSich valcti v hlavnim vélci a jejich
uspotfadani branici prosakovani nejen mezi vétvemi, ale také u centralniho valce, které je
zaji$téno jejich samoroztazitelnosti. Na pri¢nych fezech jsou jasné vidét rtizné tvary, kterych
mohou nabyt centralni usti, pokud jsou na své zevni stran¢ omezena vnitfnim povrchem
centralniho valce v misté, kde se prekryvaji.

Obr. 6A - 6D piedstavuji schematické znazornéni alternativni konstrukce vétvi stentu, kde pri-
mér centralniho usti jedné vétve v délce > 2 cm (pokryté centralnim valcem) je rovny priméru
periferniho usti hlavniho vélce, zatimco pramér druhé vétve je v centralnim usti mensi a dale
obrazek znazoriiuje pii¢ny fez centralnim dstim po roztazeni dvou vétvi v centrdlnim valci.

Pokud by se nechaly roztahnout pfirozenym zplsobem, tak by byl soucet ploch pfi¢nych fezl
dvou vétvi dvakrat vétsi, nez je plocha distalniho Gsti centralniho valce.

Obr. 7A predstavuje schematické znazornéni zavedeni centralniho stentu (hlavniho vélce). Tento
stent je stladen v zavadéci trubici, ve které je posouvan pomoci draténého vodice prochéazejiciho
stentem a je umistén do cilové oblasti pomoci posunovaciho prostiedku a draténého vodice.
Centralni usti zavadéci trubice jiz bylo posunuto proximaln¢ od aneurysmatu a poté, co stent
dosahl spravné polohy, se necha roztahnou tak, ze se posunovaci prostfedek udrzuje ve stabilni
poloze a zavadéci trubice se vytahuje smérem k posunovacimu prostfedku takovym zplsobem, ze
stent je b€hem roztahovani v nezménéné poloze.

Obr. 7B piedstavuje schematické znazornéni situace po umisténi centralniho stentu, kdy je druhy
dratény vodi¢ zaveden z druhé iliacké arterie perifernim ustim hlavniho vélce. Na draténych
vodiéich jsou na obou stranach posunuty zavadéci trubice, jejichZ posun je sledovan pomoci
rentgenem-kontrastnich krouzkti v misté jejich centralnich usti, pfes iliacké arterie do periferniho
sti hlavniho valce v periferni ¢asti hlavniho vélce.
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Obr. 7C piedstavuje schematické znazornéni posunu dvou vétvi v zavadécich trubicich pomoci
stejné techniky, kterou byl zaveden centralni stent, a jejich stejného roztaZeni provedeného
pomoci vytazeni zavadécich valci po umisténi vedlejSich vétvi do spravné polohy, ktera je na
stejné transversalni urovni, jako je poloha dvou vétvi. Kompletni uvolnéni vétvi (perifernich
valei) spolu se simultannim nebo nesimultannim vytaZenim zavadécich trubic na obou stranach
zpisobi Uplny kontakt roztazenych vétvi s perifernim nedilatovanym zdravym regionem pfislus-
né iliacke arterie, do které smétuje prutok krve.

Obr. 8 znazorfiuje alternativni provedeni, ve kterém je hlavni stent v podstaté cely umistén
v oblasti aorty obsahujici renalni arterie. Distalni konec hlavniho stentu je konstruovan podobné
jako v jinych provedenich. Dvé vétve zasahuji od iliackych arterii do distalniho konce hlavniho
stentu a jsou utésnéné podobnym zpisobem.

Piiklady provedeni vynalezu

Obecné piedstavuje prostfedek podle vynalezu stent pro terapii aneurysmat abdominalni aorty,
pii které neni nutna pfitomnost zdravych perifernich stén aorty 26 umoziujicich zavedeni
jednoho a pouze jednoho stentu. Potfeba obejit patologickou sténu t€snénim v nedilatované ¢asti
iliackych arterii je vyfeSena rozvétvenim centralniho stentu (hlavniho vélce) do dvou perifernich
valcn, takze krev miize proudit z centralniho aortalniho stentu do obou iliackych arterii 24, 25.
Déle, popsany stent musi byt stladitelny na maly poc¢ate¢ni primér (obr. 4), aby byl mozny jeho
posun a umisténi ve stlatené formé pomoci zavadécich trubic 37, 38 s malym primérem do
cévniho lumen ze vzdalenych oblasti (z arteria femoralis do bfis$ni aorty), kde mize po uvolnéni
nabyt pivodniho velkého rozméru. Toto je provedeno takovym zptisobem, Ze je mozno dosah-
nout nepropustného cirkularniho kontaktu s vnitinim povrchem zdravého cévniho lumen perifer-
né a distalné od aneurysmatu. Dosud byly navrZeny a pouzivany rizné prostiedky pro splnéni
téchto cili. Nicméné, dosavadni postupy jsou ¢asto komplikované a obtizné a Casto se béhem
operace a po operaci vyskytuji komplikace. Lékati provadgjici tyto vykony musi mit dlouholeté
zkuSenosti a znaéné schopnosti. Cilem prostfedku podle vynalezu je zjednoduSeni postupu
zavadéni, minimalizace bezprostiednich a pozdnich komplikaci a zvySeni procenta spéSnych
klinickych vysledkd, s kone¢nou moznosti vétsiho rozsifeni metod endovaskularni terapie
aneurysmat u téch pacienti, u kterych je nutné umisténi stentu-Stépu.

Stent podle vynalezu je slozen z centralniho "hlavniho" valce tvoficiho hlavni stentovy Stép 1,
jehoZ proximalni Gsti je v kontaktu se zevnim povrchem obvodu aorty proximalné od dilatované
Casti aorty 13, zatimco jeho periferni nebo distalni koncova ¢ast 12 je umisténa v oblasti
bifurkace 26 aorty 13. Pfi€ny primér centralni nebo proximalni koncové ¢asti 14 hlavniho valce
tvoficiho hlavni stentovy §tép 1 je vétsi nebo roven primeéru zdravé Casti aorty 13, do které je
tento vélec vlozen. Pii¢ny pramér periferni nebo distalni koncové €asti 12 je konstantni a neni
zavisly na priuméru aorty 13 v oblasti bifurkace 28, ve které je umistén. Délka hlavniho vélce
tvoficiho hlavni stentovy $tép 1, je urCena vzdalenosti mezi proximalnim mistem kontaktu
s aortou 13 a bifurkaci 26.

Hlavni valec tvofici hlavni stentovy $§tép 1, obsahuje stent 2 na skeletu (formé), ktery je vyhodné
valcového tvaru a/nebo kovovy, s délkou v podstaté stejnou, jako je vzdalenost mezi ledvinovy-
mi nebo renalnimi arteriemi a bifurkaci 26 aorty 13. Tento skelet ma vychozi predem urceny
primér o a stlaCeny pramér 8 a sklada se z naslednych a mezi sebou propojenych valcovych
¢asti variabilni délky majicich strukturu ve tvaru pismen Z, které jsou vyrobené z biokompatibil-
niho kovu s tvarovou paméti, jako je drat z nerezové oceli nebo nitinol (slitina niklu a titanu
s termalni paméti). Spojeni téchto ¢asti skeletu miize byt provedeno bud’ $vy 16, které prochazeji
ustim koncové hrany kazdé Casti, nebo kovovymi spoji (pajenymi spoji) tak, Ze je umoznéna
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urdita flexibilita mezi riznymi ¢astmi tvaru pismene Z skeletu, zatimco délka skeletu se méni pri
stlaCeném a roztaZeném stavu co mozna nejméné. Pfedkladany navrh skeletu je popsan podrobné
a sklada se ze stentu 2 hlavniho valce tvoficiho hlavni stentovy §tép 1, ktery je znazornén na
obrazcich, stejné jako v jinych navrzich samoroztazitelnych skeletii s podobnymi vlastnostmi a
charakteristikami, které umoZzni provedeni zakladni myslenky vyrobeni bifurkace stentu podle
vynalezu. Stent miZe mit na proximalnim konci mnoho hacki nebo ostni, které po roztaZeni
rotuji a pronikaji do aorty 13 a umoziiuji utésnéni nebo upevnéni.

Kovovy skelet neboli stent 2 hlavniho valce je na svém zevnim povrchu pokryt plaStém 3, pro
vytvoreni stentového §t€pu, ktery ma centralni nebo proximalni koncovou €ast 14 a perifernt
nebo distalni koncovou ¢ast 12. Plast’ 3 je vyhodné tenky a je vyrobeny z PTFE, Dacronu,
polyurethanu nebo jiného biologicky kompatibilniho plastu. Alternativné mohou byt vnitini a
zevni povrchy kovového skeletu neboli stentu 2 pokryty cylindrickymi plasti 3, nebo mohou byt
pokryty cylindrickym pla§tém pouze na vnitinim povrchu. Tento plast mé pocateni primeér
neboli proximalni primér rovny priméru kovového skeletu neboli stentu 2 a ma centralni a
periferni Usti a centralni télo. Centralni nebo proximalni koncova Cast 14 ma primér, ktery je
rovny nebo vétsi nez primér zdravé ¢asti aorty 13 v misté kontaktu s hlavnim vélcem proximalné
k aneurysmatu. P1ast’ stentu 2 je ptehrnut nebo neni pfehrnut v centralni nebo proximalni konco-
vé &asti 14 kovového skeletu a je pfipojen k centralni nebo proximalni koncové ¢asti 14 skeletu
sérii spojovacich $vii 44 v misté koncové hrany proximalniho konce (kovového) skeletu neboli
stentu 2. Zevni plast’ mize mit zevni pfesah na zevnim proximalnim konci valce tvoficiho hlavni
stentovy $té€p 1, pro pevné pripevnéni na ¢ast aorty 13 a potom miZe byt tento presah piehrnut do
centralni nebo proximalni koncové ¢asti 14 pro zlepSeni utésnéni. Periferni usti $t€pu ma primér
20 - 25 mm a je prehrnuto presahem 18 v délce 0,5 - 1,0 cm na vnitini stranu periferni nebo
distalni koncové ¢asti 12 kovového skeletu neboli stentu 2, kde je zevnitf napojeno jednotlivymi
stehy na dvou nebo tfech mistech na kovovy skelet. Tak po umisténi hlavniho valce krev protéka
do periferniho zahybu hlavniho valce na perifernim konci a vytvofi se dvé nebo tii kapsy 41
minimalizujici povrch periferni nebo distalni koncové ¢asti 12 hlavniho valce. Mohou byt pouzi-
ty dalsi body pfipojeni, pokud je to zadouci, které vytvoii dalsi kapsy. Hlavni valec tvofici hlavni
stentovy §tép 1, ma pocatedni primér, ktery je primérem tenkosténného kryciho valce tvoticiho
plast’ 3 okolo centrélni nebo proximalni koncové €asti 14 a periferni nebo distalni koncové ¢asti
12 kolem jeho téla. Kovovy skelet 2 roztahuje valec na tento primér a tento valec mize byt
stlaGen na stlaGeny primér mnohem mensi, nez je plivodni primér, pomoci stlaceni ve sklado-
vaci trubici 23, ktera ma maly primér (obr. 4) rovny primeru zavadéci trubice 37, ktera je
pouzita pro zavedeni §tépu do cévy (obr. 7A). Béhem stlatovani hlavniho valce tvoriciho hlavni
stentovy $§tép 1, ve skladovaci trubici 23 je v jeho centru umistén katétr 39, do kterého se zavadi
dratény vodi¢ 21 (ktery je potom odstranén) skrz hlavni valec stlaceny v skladovaci trubici 23 pfi
zavadéni stentu. Posun hlavniho valce do cilového mista je proveden pomoci jeho posunuti ze
skladovaci trubice 23 do zavadéci trubice 37, kterd ma - jak bylo dfive uvedeno stejny primer.
Toto se provede pomoci posunovaciho prostfedku 22, ktery se pohybuje po draténém vodici 21,
ktery prochazi centrem hlavniho vélce a pokracuje do aneurysmatu.

Stentovy $tép podle predloZzeného vynalezu také obsahuje dva periferni valce neboli vétve,
tvofici stentové Stépy 4, 5, kterymi jsou vyhodné samoroztazitelné stenty 7 neboli skelety
identické s hlavnim valcem tvoficim hlavni stentovy $tép 1, ale jiné velikosti (fada Z dilt). Tyto
vélce jsou pokryty na zevnim povrchu tenkosténnym cylindrickym plastém 6, ktery ma stejné
nebo jiné sloZeni nez hlavni valec tvofeny hlavnim stentovym stépem 1, ale ktery ma jiné rozmé-
ry. Periferni valce maji centralni 1sti, neboli proximalni koncové &asti 8, 9 a periferni nebo
distalni usti 10, 11 a vychozi primér a stlaceny primér takovy, Ze mohou byt umistény ve skla-
dovaci trubici 23 presné stejnym zpisobem jako hlavni valec, ale tento primér je mensi. Mohou
byt zasunuty do pfislusnych zavadécich trubic 37, 38 pro zavadéni do cév. Tenkosténny
cylindricky plast 6 pokryva celou délku kovového skeletu neboli stentu 7 a je pfipojen na
proximalni koncové &asti 8, 9 a periferni nebo distalni asti 10, 11 kovového skeletu kazdého
periferniho valce. Skelet neboli stent 7 perifernich valcd tvofenych stentovymi §tépy 4, S ma
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v roztazeném stavu primér rovny nebo vétsi nez primér tenkosténného cylindrického plasté 6
v kazdé C&asti, takze dochazi k tésnému kontaktu jeho zevniho povrchu s vnitinim povrchem
tenkosténného cylindrického plasté 6, ktery ma v roztazené formé konstantni primér v kazdé své
¢asti. Plast 6 muze a nemusi byt pfehrnut v malé déice <5 mm do centralniho usti, neboli
proximalni koncové &asti 8, 9 skeletu kazdé vétve a neni pfehrnut v perifernim nebo distalnim

usti 10, 11 skeletu kazdé vétve, kde je napojen stehy.

Pramér nebo priméry centralniho usti, neboli proximalni koncové &asti 8, 9 kazdé vétve
(perifernich valci) je vyhodné o piiblizn€ 5 mm mensi nez primér periferni nebo distalni konco-
vé Casti 12 hlavniho valce. Alternativné miiZe byt kazda proximalni koncova ¢ast 8, 9 stejna nebo
vétsi nez je periferni nebo distalni koncova ¢ast 12, nebo miize byt kazdé usti vyraznéji nez
o 5 mm mensi, napfiklad o 10 nebo 20 mm. Jednoduchymi pokusy mohou byt uréeny velikosti
distilnich valct vzhledem k periferni nebo distalni koncové €asti 12, pfi kterych je dosazeno
tésného spojeni mezi valci tvoficimi St€py 1, 4 a 5. Pramér proximalni koncové Casti §, 9 kazdé
vétve je udrzovan v délce 2 - 2,5 cm v proximalni ¢asti 42 §tépu 1, 4 a 5 kazdé vétve, coz je délka
prvniho Z dilu samoroztazitelného stentu 7 nebo skeletu kazdé vétve az do bodu 17, ve kterém je
prvni dil kovového skeletu napojen na druhy dil, dfive popsanym zpiisobem.

Tato proximalni ¢ast 42 kazdé vétve je Casti, ktera vstupuje do distalniho nebo periferniho konce
43 centralniho valce pro vytvofeni bifurkace centralniho vélce, jak bude uvedeno déle. Primér
perifernich valctl, distaln€é od zminéné Casti ma takovou délku a priimér, aby periferni nebo
distalni usti 10, 11 kazdého tohoto valce tvoficiho §té€p 4, 5 mohlo byt v t€sném kontaktu se
zdravou ¢asti pfislusné iliacké arterie 24, 25. To znamend, Ze periferni primér a délka kazdé
vétve mohou byt rizné, podle rozmérii zdravych ¢asti iliackych arterii 24, 25 a podle délky
poskozeni iliackych arterii 24, 25 od bifurkace.

Alternativné miZe byt primér centralnich usti centralni asti kazdé vétve rizny (obr. 6).
Pfesnéji, primér centralniho usti 30 a centralni ¢asti 45 jedné vétve 28, ktera vystupuje z perifer-
ni nebo distalni koncové casti 12 hlavniho valce tvoficiho hlavni stentovy St€p 1, je roven
periferni ¢asti a periferni nebo distalni koncové ¢asti 12 hlavniho valce, zatimco primér centralni
Casti 46 a centralniho dsti 29 druhé vétve 27 mize byt mensi, za ucelem dosazeni mensiho
praméru vétve ve stlateném stavu a perkutanniho posunu vétve do zavadéciho valce s menSim
prumérem. V tomto piipadé€ je roztahovaci schopnost kovového skeletu neboli stentu 31 vétve
s men§im primérem stejni nebo vyssi neZ roztahovaci schopnost kovového skeletu neboli stentu
32 vétve s vétsim centralnim primérem. Délka, stejné jako prumér periferniho usti 33, 34 kazdé-
ho periferniho valce neboli vétve 27, 28 muZe byt rizna, v zavislosti na rozmérech a stavu
iliackych arterii.

Jako material pro tenkosténny plast 6, 35, 36 kovového skeletu neboli stentu 7, 31, 32 perifer-
nich valcl tvoficich stentové §té€py 4, 5, respektive vétve 27, 28 miZe byt pouzit tenkosténny
polyurethan. Dacron nebo jiny biologicky kompatibilni plast. Tento tenkosténny plast’ ma vyhod-
n€ jiz dfive uvedené konstantni rozmeéry perifernich valch tvoficich stentové Stépy 4, 35,
respektive vétve 27, 28, v nestlatené formé, stejné jako po roztaZeni samoroztazitelnym
kovovym skeletem neboli stentem 2. Tenkosténny plast’ 6, 35, 36 kovového skeletu perifernich
valci muze pokryvat cylindricky kovovy skelet na jeho vnéjs$im povrchu nebo na jeho vnéjsim
1 vaitinim povrchu nebo na jeho vnitinim povrchu.

Technické provedeni - vytvofeni bifurkace
Stentovy §tép podle predloZeného vynalezu je vytvofen umisténim tii valcti (hlavniho a dvou

perifernich), tvoficich stentové Stépy 1, 4, 5, ze kterych je sloZen, kde uvedené umisténi je
provedeno nasledujicim zptisobem.
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Po perkutannim zavedeni draténého vodie 21 z femoralni arterie do aorty se provede angiogram
pro uréeni odstupu renalnich arterii 20. Zde a v misté bifurkace aorty je pozice rentgenem-
kontrastniho vodi¢e sledovana rentgenem. Po draténém vodi¢i 21 je pomoci diastolického
zafizeni perkutanné zavedena zavadéci trubice 37 (pouzdro), do které bude vsunut hlavni valec.
Zavadéci trubice 37 mé na proximalnim konci rentgenem-kontrastni krouzek 40 a na perifernim
konci ma hemostatickou chlopefi. B&hem endovaskularniho zavadéni méa zavadéci trubice 37
uvnitf diastolicky prostfedek, ktery usnadiiuje perkutanni vstup do arterie. Zavadéci trubice 37 je
zasunuta do aorty tak daleko, aby byl rentgenem-kontrastni krouzek 40 na jejim proximélnim
prostfedek odstrani ze zavadéci trubice 37. Po draténém vodici 21 se pfes hemostatickou chlopeii
vsune skladovaci trubice 23, ktera ma stejny prumér jako zavadéci trubice 37, a ktera obsahuje
stladeny hlavni valec tvofici hlavni stentovy $tép 1 (stentu), jehoZ délka je rovna vzdalenosti
mezi rozvétvenim renalnich arterii 20 a bifurkaci 26 aorty 13, a ktery ma po roztaZeni primeér
centralni nebo proximalni koncové &asti 14 rovny nebo vétsi, neZ je primér aorty 13 v misté
centralniho kréku pfimo pod rozvétvenim renalnich arterii 20.

Hlavni vélec tvotici hlavni stentovy $tép 1 se vysune ze skladovaci trubice 23 do zavadéci trubi-
ce 37 a touto zavad&ci trubici 37 se posune pomoci posunovaciho prostfedku 22 prochézejiciho
centrem stlateného hlavniho vélce do cilové oblasti. Po zavedeni hlavniho valce tvoticiho hlavni
stentovy 3t&p 1, ktery je rentgenem-kontrastni v celé své délce (kovovy skelet) do zavadéci
trubice 37 mezi znacky umisténé v misté rozvétveni renalnich arterii 20 a bifurkace 26 aorty 13
je centralni konec posunovaciho prostfedku 22 udrZzovan ve stabilni poloze a tak je periferni
nebo distalni koncova &ast 12 hlavniho valce umisténa v misté bifurkace 27 aorty 13. Zavadéci
trubice 37 se odtdhne po vélci tvofeném posunovacim prostfedkem 22 distalné tak, Zze hlavni
valec tvorici hlavni stentovy $t€p 1 je postupné uvolilovan ze zavadéciho katétru v celé své délce
a roztdhne se (obr. 7A). Jakmile dojde ke kontaktu s vnitinim povrchem aorty 13 pfimo pod
rozvétvenim renalnich arterii 20, stane se okrouhlej$im nez periferni usti v misté bifurkace 26
aorty 13. Timto zpisobem je vyloudena dislokace hlavniho vélce z divodd konstantni délky
kovového skeletu neboli stentu 2 hlavniho valce, ktery je podporovan bifurkaci 26 aorty 13.

Po novém zavedeni posunovaciho prostfedku 22 do zavadéci trubice 37 je tento posunovaci
prosttedek 22 posouvan po draténém vodici 21 do periferni nebo distalni koncové ¢asti 12 hlav-
niho valce tvoficiho hlavni stentovy §tép 1 tak, Ze rentgenem-kontrastni krouzek 40 je umistén 2
- 2,5 cm centralné od periferni nebo distalni koncové ¢asti 12 hlavniho viélce.

Stejnym zplisobem je jeden ze dvou perifernich roztaZitelnych stentovych $tépii 5 ve tvaru valce
posunut uvnitf zavadéci trubice 37 skrz hemostatickou chlopeii. Timto zplsobem je jeho
centralni koncova ¢ast 9, neboli usti, posunuta na droven rentgenem-kontrastniho krouzku 40
zavadéci trubice 37.

Dale je provedeno perkutanni zavedeni draténého vodi¢e 56 po perkutdnni injekci do druho-
stranné femoralni arterie. Dratény vodi¢ 56 je zaveden centripetalné pomoci vodiciho katétru
iliackou arterii 25 a perifernim Gstim, neboli periferni nebo distalni €asti 12 hlavniho vélce, které
je v misté bifurkace 26, do hlavniho vélce. Po draténém vodici 56 je potom zavedena druha
zavadéci trubice 38 s diastolickym prostiedkem a rentgenem-kontrastnim krouzkem 40 v misté
centralniho usti, neboli centralni nebo proximalni koncové ¢asti 14. Druha zavadéci trubice 38 je
centripetalné posouvana skrz periferni nebo distalni ¢ast 12 hlavniho vélce a posouva se do bodu,
kdy je rentgenem-kontrastni krouzek 40 na jejim centralnim usti ve stejné vySce (2 - 2,5 cm od
periferniho Usti hlavniho valce) jako rentgenem-kontrastni krouzek 40 zavéadéci trubice 37 zave-
dené druhou femoralni arterii (obr. 7B), ve které je jiz zavedena druha periferni vétev, neboli
jeden stentovy §tép 5, ve stlacené formé. Druhou zavadéci trubici 38 je posouvana dfive uvede-
nou technikou druha periferni vétev, neboli dal3i stentovy $tép 4, tak, aby jeji centralni stlaena
ast byla stejné vysoko, jako rentgenem-kontrastni krouzek 40 zavadéci trubice 38, stejné jako
centralni konec stlaené periferni vétve, tvofené stentovym S§tépem 5, na druhé strané.
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Po rentgenovém snimku, na kterém by mély byt obé stlaené vétve stentu v zavadécich trubkach
stejné vysoko, svymi centralnimi konci 2 - 2,5 cm centralné od periferniho dsti hlavniho vélce, to
znamena v misté spoje, tj. v misté kapsy 41, prvniho a druhého ¢lanku jejich kovového skeletu,
které maji odpovidajici délku, jsou zavadéci katétry simultanné nebo nesimultanné vytaZeny
v distalnim sméru a periferni vétve se roztahnou zpiisobem popsanym pro hlavni vélec.

Po roztaZeni jsou dva periferni valce, které maji samoroztaZitelny skelet, vyhodné se stejnou
roztahovaci silou na konci umisténém v hlavnim valci, stlaeny, protoze maji vétsi celkovy pri-
mér, nez je pramér periferni ¢asti centralniho valce. Proto zde dojde ke vzniku nepropustného
kontaktu s vnitfnim povrchem stény centralniho vélce, ale také mezi vétvemi navzijem, za udrze
ni priméru obou centralnich usti, neboli proximalnich koncovych ¢asti 8, 9, rovnajiciho se
praméru periferniho konce 43 hlavniho vélce, tvoticiho hlavni stentovy §tép 1. Tvar centrélnich
Gsti dvou perifernich valct mize byt rizny bez toho, Ze by kompletné splynuly z diivodii rovno-
cenné roztahovaci schopnosti jejich kovovych skeleti (obr. 5).

Dale, ptesah 19 zevniho plasté hlavniho vélce v misté periferniho Usti, neboli periferni nebo
distalni ¢asti 12, vytvati dalsi chlopeii v této arovni, ktera brani prosakovéni krve mikrootvory,
které mohou vzniknout pfi kontaktu se dvéma perifernimi valci, ale také pii kontaktu s vnitfnim
povrchem periferniho konce 43 hlavniho valce.

Timto zplisobem je vytvofena nepropustnd (nepropoustéjici krev) bifurkace hlavniho valce,
tvoriciho hlavni stentovy $tép 1, na dva periferni valce, tvofené stentovymi $tépy 5, 4 s proximal-
nimi Gstimi, neboli proximalnimi koncovymi ¢astmi9, 8 variabilniho tvaru a velikosti.

Periferni ¢ast kazdého periferniho vélce (vétve) ma délku a primér periferniho Usti analogické
odpovidajici iliacké arterii 24, 25, takZe po roztaZeni je dosazeno kompletniho kontaktu s vniti-
nim povrchem zdravé ¢asti stény iliacké arterie 24, 25.

Po umisténi "stentového $tépu" vySe popsanym zplsobem protéka krev timto "stentovym
Stépem" od drovné odstupu renalnich arterii pres usti obou vétvi do iliackych arterii a zaroveni
nepusobi systémovy arterialni tlak a krevni ob&h na patologicky roztaZzenou sténu aneurysmatu
aorty, které také postihuje bifurkaci aorty.

V provedeni uvedeném na obr. 8 obsahuje stent hlavni stentovy $tép 50, ktery je vyroben
podobné jako hlavni stentovy $tép 1. Obsahuje vnitini stent a zevni plast’ 3, ktery presahuje
nahoru a vytvaii chlopeii 3°, ktera se potom piehne do vétve stentu pro usnadnéni napojeni.

Hlavni stentovy §tép 50 se zavede do ¢asti aorty 13 s umist€nim proximalniho konce 51 stento-
vého §tépu 50 do blizkosti renalnich arterii a distalniho konce 40 stentového $tépu 50 do mista
distalniho okraje zdravé tkané aorty 13. Stentovy §tép 50 je roztazitelny do tvaru odpovidajiciho
¢asti aorty 13. Pokud je to zadouci, muze byt stentovy 5t€p S0 opatfen hacky, které se pri
roztahovani stentového $té€pu 50 otadeji a zanofuji se do casti aorty 13. Stentovy §tép 50 ma
plochu vnitiniho prifezu alespoii na konci 54 mnohem mensi, nez je soucet ploch zevnich
prufezd vétvi s plasti 6. Tyto vétve jsou zavedeny pies prislusné iliacké arterie v katétru, jako
napfiklad v zavadéci trubici 37, a nechaji se roztdhnout, ¢imz uzaviou hlavni stentovy §tép 50 ve
tvaru véalce a chlopeii 3" se pfehne pres konec hlavniho stentového stépu 50. Hlavni stentovy Stép
50 je dosti stabilni, protoZe je umistén v pevné nebo zdravé Casti aorty 13 a jeho poloha je zcela
fixovana. Kruhova chlopeii 3" mize mit 2 $térbiny ve vhodnych mistech, které usnadni zavedeni
dvou piislusnych vétvi.

Ve vyse uvedenych provedenich byly pouzity samoroztazitelné stenty. Pokud neni pouZziti
takovych stentti z néjakych divodi zadouci, nemusi byt takové stenty pouzity, ale bude nutno
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pouzit roztahovaciho prostiedku, jako je naptiklad balonek, napiiklad takovy, jaky se pouZiva pfi
angioplastikach.

PATENTOVE NAROKY

1. Sestava 3$tépid z endovaskularnich stentd pro lécbu aneurysmat aorty, s roztazitelnym
hlavnim stentovym $té€pem (1) pro aortalni arterii, ktery ma proximalni koncovou &ast (14),
distalni koncovou &ast (12) a stiedni Gast mezi proximalni koncovou ¢asti (14) a distalni
koncovou ¢&asti (12), s roztazitelnym prvnim stentovym S$tépem (4) pro iliackou arterii a s
roztaZitelnym druhym stentovym $té€pem (5) pro iliackou arterii, z nichz kazdy ma proximalni
koncovou ¢&ast (8, 9) pro pfipojeni k distalni koncové &asti (12) roztaZitelného hlavniho
stentového $tépu (1), pfi¢emz kazdy stentovy $tép (1, 4, 5) je tvofen roztazitelnym stentem a
alespori jednim plastém (3) na a/nebo uvnitf stentu, vyznacujici se tim, Ze hlavni
stentovy §tép (1) ma tvar souvislé trubky, trubkova distalni koncova Cast (12) hlavniho
stentového §tépu (1) je provedena pouze jako &ast tohoto hlavniho stentového Stépu (1) pro
vlozeni proximalnich koncovych &asti (8, 9) prvniho stentového $tépu (4) a druhého stentového
$t&pu (5), které jsou v pfimém kontaktu spolu navzijem a s vnitfnim povrchem distalni koncové
asti (12) hlavniho stentového $té€pu (1), pfiCemz soucet ploch pri¢nych prifezli proximalnich
koncovych ¢asti (8, 9) prvniho stentového §t€pu (4) a druhého stentového Stépu (5) v roztazeném
stavu je vétsi nez plocha pfiéného prufezu distalni koncové ¢asti (12) hlavniho stentového Sté€pu
(1) v roztazeném stavu.

2. Sestava $tépu z endovaskularnich stent podle naroku 1, vyznacujici se tim, Ze
délka hlavniho stentového §tépu (1) odpovida v podstaté vzdalenosti v aorté (13) od rozvétveni
renalnich arterii (20) k bifurkaci (26) aorty (13), kde aorta (13) prechazi do iliackych arterii (24,
25).

3. Sestava $t€pu z endovaskularnich stentd podle ndroku 1, vyznacujici se tim, Ze
distalni koncova ¢ast (12) hlavniho stentového $tépu (1) je v podstaté kruhova.

4. Sestava §tépt z endovaskularnich stenti podle naroku 1, vyznac¢ujici se tim, Ze
hlavni stentovy §tép (1) je v oblasti distalni koncové ¢asti (12) vyztuzen.

5. Sestava $tépli z endovaskularnich stentd podle naroku 1 nebo 4, vyznacujici se
tim, Ze stent (2, 7) kazdého stentového $té€pu (1, 4, 5) je samoroztazitelny.

6. Sestava $tépi z endovaskularnich stenti podle naroku 1 nebo 4, vyznacujici se
tim, ze plast (3) na distalni koncové &asti (12) hlavniho stentového $tépu (1) je piehnut a
zasahuje do plasté (6).

7. Sestava §té€pu z endovaskularnich stenti podle naroku 6, vyznacujici se tim, zZe
stent (2) hlavniho stentového $tépu (1) obsahuje hacky nebo ostny.

8. Sestava §tépa z endovaskularnich stentd podle naroku 1, vyznacujici se tim, Ze
stent (2) hlavniho stentového §tépu (1) obsahuje hacky nebo ostny.

9. Sestava §t€pa z endovaskularnich stentl podle naroku 1, vyznadujici se tim, Ze
plast’ (3, 6) kazdého stentového Stépu (1, 4, 5) je tvofen tenkosténnym vélcem z polytetra-
fluorethylenu nebo jiného biologicky kompatibilniho plastu.
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10. Sestava 3tépu z endovaskularnich stentii podle naroku 1, vyznacujici se tim, Ze
kazdy ze stentovych $tépi (1, 4, 5) obsahuje vétsi pocet stentli (2, 7), které jsou na svych koncich
navzajem spojeny.

11. Sestava §tépi z endovaskularnich stentd podle naroku 1, vyznacujici se tim, Ze
kazdy ze stentt (2, 7) je tvofen nerezovou oceli nebo slitinou niklu a titanu.

12. Sestava $t&pti z endovaskularnich stentd podle naroku 6, vyznacujici se tim, Ze
prehnuty vnitini plast’ (18) hlavniho stentového $tépu (1) je pfipojen ke stentu (2) v alespori dvou
mistech (44).

9 vykrest

-10-
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