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Infekéni pseudoaneurysma aorty je rychle progredujici onemocnéni s vysokou mortalitou, pro néz je zasadni casna
diagnostika a kombinovana terapie. Symptomy jsou kombinaci ptiznakd aortalniho syndromu s elevaci zanétlivych markerd.
Zéakladem terapie je nékolikatydenni antibiotickd terapie (idealné cilend dle pozitivity hemokultur) v kombinaci s chirurgickou
¢i endovaskularni terapii dle celkového stavu pacienta. Komplikaci je ruptura pseudoaneurysmatu s fatalnimi nasledky, ktera
je v zavislosti na rychlosti progrese rdstu pseudoaneurysmatu znac¢nym rizikem.
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Infectious aneurysm of thoracic aorta

Infectious pseudoaneurysm of the aorta is a rapidly progressive disease with high mortality. Therefore, early diagnosis and
combination therapy are crucial. The condition is manifested by signs of aortic syndrome and elevated inflammatory markers.
The treatment consists of antibiotic therapy (based on blood cultures) in combination with surgical or endovascular approach
according to the general condition of the patient. The main complication, depending on the rate of progression, is aortic wall

rupture with fatal consequences.
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Uvod

Infekéni aortitida je z definice ,zanétli-
vé, mikrobidlni onemocnéni aortalni stény.
Infekce vede ke vzniku aortalniho viedu, pse-
udoaneurysmatu nebo aneurysmatu aorty.
Fatalnim ddsledkem infekce mUze byt ruptura
aorty” (1). Presto, Ze jejich prevalence je méné
nez 1 % viech aneurysmat aorty, jejich umrt-
nost kolisa mezi 15-50 %. V dlsledku rychlejsi
progrese maji samoziejmé také vyssi riziko
ruptury nez neinfekéni aneurysmata aorty,
predstavuji tedy pro nase pacienty redlnou
hrozbu (2).

Pavodci byli diive zejména Treponema
pallidum a Mycobacterium tuberculosis, v dnes-
ni dobé jsou vsak prednimi plvodci spise
Salmonella species a Staphylococcus aureus,
méné casto pak streptokoky, pneumokoky,

klebsiely a listerie, u imunokompromitova-
nych pak nesmime zapominat na Candidu
albicans a Aspergillus species. Infekce se nej-
Castéji Sifi pfimo z pfilehlych struktur, méné
Casto pak hematogenni diseminaci zanétu
i septickou embolizaci do vasa vasorum
pfi infek¢ni endokarditidé (1, 3, 4).

Rizikovymi faktory jsou rozsahlé ate-
rosklerotické platy, jiz dfive pfitomné
neinfekéni aneurysma aorty, pritomnost
cévni protézy ¢i stentgraftu, iatrogenni
poranéni, vék nad 50 let, cysticka medialni
nekréza aortalni stény, déle pak veskeré
imunodeficientni stavy. Infekéni aortitidy
se castéji vyskytuji u muzd. Mezi zékladni
rysy klinického stavu se fadi bolesti na
hrudi, febrilie a elevace zanétlivych markerd
(2,4).

Diagnostika je zaloZena na klinickém stavu
spole¢né s laboratornim nédlezem leukocytézy
a elevace CRP, zvysenou sedimentaci erytro-
cytll a pozitivitou hemokultur (bohuzel mo-
hou byt hemokultury az ve 25 % negativni).
Dale se pfi diagnostice opirame o zobrazovaci
metody, kde mezi zdkladni, aviéak pomérné
nespecifické, patii RTG snimek hrudniku. Dale
je pfi podezfeni na infekéni aortitidu vhodné
doplnit CT angiografické vysetreni ¢i idedlné
pfimo PET CT. V rdmci dovysetieni etiologie
se doporucuje vyloucit infekéni endokarditidu
pomoci jicnové echokardiografie (1, 2, 4).

Zakladem terapie je antibioticka terapie
na 6-12 tydn(, samotna ATB terapie nevede
ale k pIné uzdravé (i pfi ni je riziko umrti vy-
soké), kombinace s chirurgickou terapii ma
lepsi prognoézu, ale i tak je mortalita 20-44 %.
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Obr. 1. Leukoscan s prikazem vychytdvdni leu-
kocytt v oblouku aorty jako prikaz rezidua zdnétu

Progndza pfi kombinaci antibiotické terapie
s implantaci aortélniho stentgraftu je lepsi.
Z antibiotické terapie byva upfednostriovéna
kombina¢ni terapie k pokryti Sirsiho spektra,

typicky vankomycin + ceftriaxone/piperacillin
tazobactam/fluorochinolony (1, 2).

Kazuistika

67lety pacient s arteridlni hypertenzi, 1é-
¢enou dyslipidemii, byl pfijat na nasi kliniku
prekladem z okresni nemocnice k dovysetfeni
suspekce na infekéni pseudoaneurysma hrud-
ni aorty. Pacient mél v anamnéze jiz probéh-
lou implantaci stentgraftu do abdominalni
aorty pro aneurysma v roce 2014. V okresni
nemocnici byl pacient Ié¢en pro lumbalgie,
diagnostikovan byl vyhfez supradiskalni az
sekvestrujici ploténky L5/51. Nasledné byl pro
protrahované omalgie proveden analgeticky
opich pravého ramene. Dale byl pacient febril-
ni, v hemokulturach byla kultivacné zjisténa
pozitivita Staphylococcus aureus, infekce byla
cilené 1é¢ena flucloxacilinem. Pro nové vzniklou
dysfonii byl pacient vysetfen na ORL oddéleni,
kde se lokélIni nélez jevil fyziologicky, bylo pro-
to doplnéno CT angiografie (CTA) hrudniku —
s prikazem pseudoaneurysmatu hrudni aorty
utlacujiciho n. laryngeus recurrens, projevuijici se
dysfonii. Dle CT angiografie byla 13. 6. velikost
pseudoaneurysmatu 64 x 44 mm, déle bylo po-
psano prosaknuti okolniho tuku, mediastinaini
lymfadenopatie a deviace trachey.

Pi pfijeti na nasi kliniku, pfi probihajici ATB
terapii, bylo laboratorné jiz jen mirné zvyseni
CRP (27,3 mg/l), krevni obraz byl bez leukocy-
tézy. Déle byla pfitomna normocytarni nor-
mochromni anémie (Hb 83 g/l). Primarné jsme
pokracovali v zavedené ATB terapii a doplnili
jsme leukoscan, dle kterého byla kumulace zna-
¢enych leukocytl v oblouku aorty, aviak bez pa-
tologické akumulace v ostatnich tkanich (Obr. 1).
Nalez svédcil pro reziduum zanétu v oblouku
aorty, bez zndmek infekce implantovaného
stentgraftu v abdominalni aorté.

Nasledné byla hospitalizace komplikovana
nékolika bakterialnimi infekty (uroinfekt, znam-
ky sepse), které byly postupné preléceny ATB
terapii dle citlivosti. Dale pacient prodélal co-
vid-19 infekci s lehkym pribéhem bez potieby
oxygenoterapie. Po zaléceni infektq, tj. 6 tyd-
nl od prvotniho CTA aorty, bylo toto vyset-
feni opakovano pro uréeni progrese velikosti
pseudoaneurysmatu. Dle kontrolniho CT AG
doslo ke znac¢né progresi ndlezu — na maximal-
ni rozmér 87 mm (Obr. 2). Pacient byl prezen-
tovan na Angiochirurgickém seminafi v ramci
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Komplexniho kardiovaskuldrniho centra, dle
kterého bylo doporuceno provedeni karotiko-
-subclavidlniho bypassu v prvni dobé, v druhé
dobé pak ndhrada oblouku aorty. Pacient pod-
stoupil nasiti karotiko-subclavialniho bypassu
29. 7., vykon byl bez komplikaci. Poopera¢ni
prdbéh byl vsak komplikovan poruchou védomi,
pro kterou bylo dopInéno CT mozku s prika-
zem Cerstvé ischemie v povodi arteria cerebri
media l. sin, avsak bez prikazu tepenného
uzdavéru, po neurologickém konziliu byl tedy
zvolen konzervativni postup. Dne 1. 8. byl pa-
cient odpojen od umélé plicni ventilace a byla
Uspésné provedena extubace. Snizeni seda-
ce bylo doprovazeno prechodnym rozvojem
psychosyndromu, ktery byl dle neurologické
pfi deliriu s minoritnim podilem probéhlé CMP.
Naslednd pneumonie byla opét prelécena ATB
terapii na zakladé kultivace a citlivosti.
Kontrolni CTA 16.8. prokazalo mirnou regre-
si rozméru pseudoaneurysmatu na 79 X 64 mm.
Pro komplikovany poopera¢ni priibéh byl pa-
cient opét prezentovan na angiochirurgickém
seminafi, kde byl doporuc¢en prozatim konzer-
vativni postup a v pfipadé zlepseni celkového
stavu pacienta doporuceno zvazeni debranchin-
gu, nasledovaného endovaskularni implantaci
stentgraftu do oblouku aorty. Endovaskularni
feseni nebylo indikovéno primarné z divodu
nepfiznivého anatomického umisténi pseudoa-
neurysmatu a nepiitomnosti dostate¢ného pro-
storu v oblouku aorty pro ukotveni stentgraftu.
Dalsi pribéh hospitalizace byl bohuzel ne-
priznivy. Pacient prodélal ataky klidové dusnosti
kombinované etiologie pfi exacerbaci CHOPN
a kardidlni dekompenzaci, dle RTG hrudniku byly
popsany znamky fluidothoraxu. Fluidothorax
byl ultrasonograficky nevhodny k punkci,
proto bylo postupovano konzervativné. Diky
bronchodilatacni a intenzivni diuretické terapii
doslo k odeznéni klidové dusnosti a prechod-
nému zlepseni stavu. Nasledovala dalsi septicka
ataka, kdy byla empiricky podana ATB terapie.
Nasledné byly na EKG monitoraci zachyceny bé-
hy tachyfibrilace sini s béhy nesetrvalé komoro-
vé tachykardie korigované amiodaronem. Dle
kontrolniho RTG hrudniku 24. 8. byl jiz nélez
bez zndmek méstndni v malém obéhu, aviak
se znamkami incipientni bronchopneumo-
nie, proto byla antibiotickd terapie posilena
o Ampicilin tazobactamem. V pribéhu dne
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Obr. 2. Rekonstrukce z CT angiografické vysetfeni s maximdlnim rozmérem pseudoaneurysmatu 87 mm

24. 8. doslo k celkovému zhorseni stavu, pro-
gredujici hypotenzi a anurii. Vzhledem k celko-
vému stavu pacienta a jeho komorbiditdm by-
lo konsenzudlné rozhodnuto o nerozsifovani
péce. Nasledné nastal 25. 8. v rannich hodinach
exitus letalis. Pitva byla indikovéna, nebyla vsak
zrozhodnuti Ustavu patologie provedena.

Diskuze

Infekéni aortitida je onemocnéni s potencidl-
né rychlou progresi, aiztoho plynouci vysokou
mortalitou. Typickymi klinickymizndmkami jsou
febrilie a bolest na hrudi ¢i mezi lopatkami.
U naseho pacienta chybély bolesti na hru-
di, které byly nejspise zastfené dominujici
bolesti zad pti sekvestraci disku L5/S1.

Etiopatogeneticky se nejcastéji jedna
o pfechod infekce per continuitatem i
hematogenni embolizace do vasa vaso-
rum. Rizikovymi faktory jsou pfedevsim
vék, muzské pohlavi, aterosklerotické
postizeni aorty a imunosuprese (1, 2, 4).
U naseho pacienta dos$lo pravdépodobné
k hematogennimu Sifeni a jsou dva nej-
pravdépodobnéjsi zdroje infekci - iatro-
genni pfi analgetickém opichu ramene ¢i
zkanylové infekce, konkrétni zdroj vsak miizeme
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jen odhadovat, protoze dle leukoscanu bylo
v dobé vysetreni jediné infekeni lozZisko, a to
pravé v oblasti pseudoaneurysmatu.

Diagnostika standardné probiha na zdkla-
dé laboratornich vysetteni (leukocytéza, ele-
vace zanétlivych marker(), které byly vstupné
pozitivnii u naseho pacienta. Déle se vyuzZivaji
zobrazovaci metody, predevsim CT/CTA a MRI/
MRA, dle jejich dostupnosti na konkrétnim
pracovisti. V naSem ptipadé bylo pouzito CT
angiografické vysetfeni doplnéné pozdéji
leukoscanem k vylouceni sifeni infekce i na
implantovany stentgraft vabdominalni aorté.
Leukoscan toto mozné 3ifeni vyloucil. Jako
kontrolni vysetfenipo 6 a 10 tydnech od zapo-
Ceti terapie jsme téz pouzili CT angiografické
vysetieni, pro jeho snadnou reproducibilitu,
a tudiz moznost lehkého posouzeni vyvoje
nalezu.

Zakladem terapie je antibioticka terapie,
kterd by méla byt cilena dle pozitivity hemo-
kultur a kultiva¢niho vysetteni, tak tomu bylo
i unaseho pacienta. Po antibiotické terapii se
dle klinického stavu pacienta voli chirurgicky
¢i endovaskularni pristup. V ndmi prezentované
kazuistice bylo o postupu rozhodnuto na zakla-
dé angiochirurgického seminafe, ktery primarné
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pro anatomickou nevhodnost endovaskularniho
pfistupu doporucil karotiko-subklavidlni bypass
v prvni dobé a ndhradu oblouku aorty v druhé
dobé. Vykony byly rozdélené, aby se sniZilo riziko
komplikaci plynouci z dlouhého naro¢ného
vykonu v jedné dobé. | pres veskerou snahu
nastaly pooperacni komplikace a celkovy
stav pacienta byl zna¢né ovlivnén mnoho-
cetnymi infekty. Nebylo proto pfistoupeno
k ndhradé oblouku aorty, ale na zékladé
konsenzualniho rozhodnuti jsme vyc¢kavali
na stabilizaci stavu, poté by bylo pfistoupe-
no k endovaskularnimu feseni. Bohuzel se
celkovy stav pacienta i pres veSkerou péci
zhorsil a pacient zemfel na multiorgdnové
selhani pfi SIRS.

Zaveér

Infekéni aortitidy patii mezi méné Casta
onemocnéni aorty vyskytujici se pfedevsim
u starsich pacient(. Méli bychom na né po-
myslet vzdy u kombinace pfiznakl aortalni-
ho syndromu a infekce. Zdkladem Uspésné
|é¢by je v¢asnd diagnostika a kombinovana
terapie. Nejlepsich vysledkd dosahuji paci-
enti |é¢eni chirurgicky, i u nich viak dosa-
huje mortalita az 44 %.
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CID: PMC8107294.
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