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Endovaskularni terapie
infekéni aortitidy

Pavel Prochazka, Jozef Kuc¢erak, David Ambroz, Johana Horakova, Jan Bélohlavek, Ale$ Linhart
2. interni klinika kardiologie a angiologie, Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

Infekéni aortitida je zavazné akutni onemocnéni s vysokou mortalitou. Dle sou¢asnych doporuceni spociva jeji terapie v an-
tibiotické terapii a radikalni chirurgické 1é¢bé, aviak vzhledem k tomu, Ze toto onemocnéni postihuje i interné polymorbidni
pacienty ve vysokém véku, neni radikaIni chirurgicka 1é¢ba ¢asto mozna. Endovaskulédrni terapie v kombinaci s protrahovanou
antibiotickou terapii tak mnohdy predstavuje jedinou moznou lé¢bu a pfinasi uspokojivé vysledky. Nize prezentujeme ptipad
pacienta lé¢eného v naSem centru a pfehled literatury.
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Endovascular treatment for infectious aortitis

Infectious aortitis is a serious acute disease with a high mortality rate. According to current guidelines, its treatment consists of
antibiotic therapy and radical surgical treatment, but since this disease also affects patients of advanced age with multiple internal
medicine comorbidities, radical surgical treatment is often not possible. Endovascular therapy in combination with prolonged
antibiotic therapy is often the only possible treatment and brings satisfactory results. Below we present a case of a patient treated
in our centre and a review of the literature.

Key words: infectious aortitis, endovascular therapy, thoracic stentgraft.

Popis pripadu

75lety pacient byl hospitalizovan na ji-
ném pracovisti pro febrilie nejasné etiologie.
Z pfidruzenych diagnéz byl sledovén pro is-
chemickou chorobu srdec¢ni, po aortokoro-
narnim bypassu (LIMA-RIA, RD) v roce 2014,
dale s myelodysplastickym syndromem,
s anamnézou karcinomu ledviny a prostaty,
oboji v dlouhodobé remisi. Pfi prvotni hos-
pitalizaci byly hodnoty zanétlivych marke-
rd nasledujici: C-reaktivni protein 120 mg/I,
prokalcitonin 0,23 ug/|, kultiva¢né byl zachy-
cen polymikrobni nalez v mod¢i, pacient byl
prelécen antibiotiky (ampicilin/sulbaktam,
gentamicin, ciprofloxacin). Kultiva¢ni nalez

nebyl povazovan osettujicim |ékafem za zce-

cienta nalezen. Proto byl pacient indikovan
k provedeni PET/CT v ambulantnim rezimu.
Nalezem byla pseudovydut proximaini des-
cendentni hrudni aorty s vysokou akumulaci
fluorodeoxyglukézy (FDG), vysoce suspektni
z infek¢ni aortitidy (Obr. 1).

Pacient byl hospitalizovdn na nasem
pracovisti, byl proveden odbér hemokul-
tur s negativnim vysledkem. Zahgjili jsme
kombinovanou empirickou antibiotickou
terapii (ertapenem, linezolid). Pacient jiz
byl bez klinickych a laboratornich znamek
zdnétu. Vzhledem k polymorbiditdm byl
kontraindikovan k radikalni chirurgické te-
rapii i k pfipadnému prodlouzeni kotvici
zény (debranchingu aortdlniho oblouku)
pro implantaci hrudniho stentgraftu.

Obr. 1. PET/CT, infikovany aortdini vied s vysokou
kumulaci FDG (Sipka)

S odstupem 3 tydni bylo provedeno
pti probihajici konzervativni antibiotické
terapii kontrolni CT, pfi kterém byla zjisté-
na vyrazna progrese velikosti infikované
pseudovyduté hrudni aorty (Obr. 2). Na
zakladé tohoto vysledku byl pacient in-
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Obr. 2. Progrese velikosti pseudovyduté v prabéhu konzervativni terapie. Vlevo vstupni CT, vpravo
kontrola za 3 tydny

Obr 4. Ndstfik do nativni RIA s vyznamnou stenco-
zou stfedni &dsti

Obr. 5. Prdchodny bypass LIMA-RIA

dikovan k intervenc¢ni terapii, spocivajici
v implantaci hrudniho stentgraftu s cilem
exkluze pseudovyduté. K vykonu jsme se
rozhodli i pres kratkou kotvici zénu pro
stentgraft v délce 16 mm, vyrobce doporu-
¢uje minimdlni kotvici zénu 20 mm (Obr. 3).
V planu vykonu bylo prekryti odstupu levé
podklickové tepny s védomim kompromi-
tace pritoku pfitomného bypassu LIMA-
-RIA. Proto jsme pfed vykonem provedli
SKG (selektivni koronarografie) se zjisténim
dobré prichodnosti bypassu LIMA-RIA a vy-
znamné stendzy stiedni ¢asti RIA, kterd byla
schldna k pfipadné perkutanni intervenci
(Obr. 4, 5).

Vlastni vykon jsme provedli po 6 tyd-
nech intravenozni antibiotické terapie. Byla
zvolena celkova anestezie pfi zavedeni do-
¢asné kardiostimulace s cilem overpacingu
k minimalizaci srde¢niho vydeje pfi otevi-
rani stentgraftu a jeho presného umisténi
za odstup levostranné spole¢né karotické
tepny. Pfistupem pro implantaci hrudniho
stentgraftu Zenith Alpha® (Cook Medical,
Austrdlie) byla zvolend pravostranna spo-
le¢na femoralni tepna. Punkce byla prove-
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dena pod sonografickou kontrolou, v ivo-
du vykonu byly do mista zavedeni nalozeny
2 sutury Perclose Proglide® (Abbott, USA).
Dal3imi cévnimi pfistupy byla levostranna
brachiélni tepna se zavedenym 5 F sheatem
k diagnostické angiografii, dale levostran-
na spole¢na femoralni tepna (5 F sheath).
Nasledné byl za opakované angiografické
kontroly a pfi rychlé komorové stimulaci po
proplachnuti rifampicinem zaveden hrudni
stentgraft Cook Zenith Alpha® (Cook me-
dical, Austrdlie) pokrytou ¢ésti za odstup
spole¢né levostranné karotické tepny a byla
jim prekryta celd pseudovydut. K prevenci
endoleaku 2. typu jsme uzavreli odstup
levostranné podkli¢ckové tepny cestou za-
vedeného sheathu v brachialni tepné im-
plantaci Amplatzova vaskularniho okludéru
(St. Jude Medical, USA) (obr. 6, 7). Pribéh
vykonu byl nekomplikovany, nebyly pfi-
tomny zadné zndmky ischemie myokardu,
na konci vykonu doslo k obréceni toku v le-
vostranné vertebralni tepné s kolateralnim
plnénim podkli¢ckové tepny, tok v bypas-
su LIMA-RIA byl antegrddni. Misto vpichu
v pravém tfisle jsme uzavreli dotazenim
sutur Proglide, pouzdro v brachidlni tepné
a levostranné spolec¢né femoralni tepné
bylo ponechano za ucelem navazujici kon-
trolni SKG. Ta byla provedena 2 hodiny po
nasem vykonu. Zde bylo zjisténo jiz ret-
rogradni proudéni bypassem LIMA-RIA,
pacient byl bez stenokardii s normalnim
EKG ndlezem, intervence na nativni RIA
nebyla v tuto chvili indikovéana.

Ndasledné byl pacient propustén po
provedeném vykonu s navazujici peroralni
terapii rifampicinem s cilem dlouhodobé
antibiotické terapie. Lécba rifampicinem
byla pro zazZivaci obtize pacienta zamé-
néna za terapii cotrimoxazolem, ani tato
terapie viak nebyla dlouhodobé dobfe
tolerovdna. Po provedeném kontrolnim
PET/CT, které pfineslo negativni vysledek
ve smyslu kumulace FDG, byla antibioticka
terapie vysazena. V dalSim prdbéhu byl jiz
pacient bez systémovych znamek zanétu
v dobrém celkovém stavu a PET/CT kontrola
s odstupem 11 mésicli od implantace byla
negativni. Také doslo k regresi velikosti
vaku pseudovyduté (Obr. 8). Anamnesticky
byl pacient bez anginy pectoris.
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Obr. 6. Ndstrik pred implantacf stengraftu, per-
fundovand cdst pseudovyduté — Sipka

Obr. 7. Implantovany stentgraft v hrudni aorte,
vyfazeni pseudovyduté, Amplatzova zdtka v levé
podklickové tepné (Sipka)

Obr. 8. PET/CT 11 mésict po implantaci stent-
graftu, bez kumulace FDG, regrese velikosti peu-
dovyduté

Diskuze

Infekni aortitida je zavazné infekeni

onemocnéni s vysokym stupném mortali-
ty, pfi neléceném onemocnéni dosahujicim
100 % (1). Rizikovymi faktory vzniku tohoto
onemocnéni jsou pfitomna infekéni endo-
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Graf. 1. Kaplan—Meier 10-year survival curve of 123 patients treated for a mycotic aortic aneurysm by

means of endovascular technique (prevzato z 5)
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karditida, koarktace aorty, probihajici imu-
nosupresivni onemocnéni ¢i traumatické
postizeni aorty, v€etné postizeni iatrogen-
niho. Stejné tak pfitomn4d ateroskleréza ne-
bo aneuryzmatické zmény aorty mohou byt
rizikem infekce aortalni stény. Nejcastéjsimi
patogeny podminujicimi infekci stény aorty
jsou kmeny Staphylococcus, Streptococcus
¢i Enterococcus (souhrnné 60 % infekci),
dale jsou casté salmonelové aortitidy,
mykotické infekce se uplatniuji zejména
u imunosuprimovanych pacientl. Pojem
mykotické aneuryzma je vyklenuti cévni
stény zplsobené infekci, neodkazuje viak
nijak na etiologii postizeni. Toto oznaceni
bylo poprvé pouzito Williamem Oslerem
v pitevnim nalezu pacienta s mnohocet-
nymi mykotickymi aneuryzmaty, které byly
makroskopicky houbovitého vzhledu (1).
U pacienttl s infek¢ni aortitidou jsou he-
mokultury pozitivni u 50-85 % pacientd,
z excidované tkané v pripadé chirurgické
lé¢by je pozitivni mikrobiologicky zachyt
kolem 75 % pacientd. CTA (CT angiografie)
je hlavni vstupni zobrazovaci metodou ve
stanoveni diagnézy, PET/CT v kombinaci
s klinickym obrazem a laboratornimi zndm-

kami zanétu pak diagnézu potvrzuje (1, 2).
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Dle soucasnych doporuceni je terapii prv-
ni volby antibiotickd terapie s navazujici
chirurgickou lé¢bou s ndhradou postizené
aorty allograftem nebo cévni protézou s de-
bridmentem tkani postizenych infekci (1, 2).
Chirurgicka terapie je vak zatizena vysokou
morbiditou a mortalitou.

Endovaskularni terapie predstavuje al-
ternativni terapii pro polymorbidni nemoc-
né s vysokym operacénim rizikem. V oblasti
abdominalni aorty je tato moznost terapie
pouzivana jiz od konce 20. stoleti (1, 2).
Nevyhodou je relativné vysokd mortalita
v prvnim roce od provedené implantace
stentgraftu (1) (Graf 1), vétsina umrti je spo-
jena s infek¢nimi komplikacemi (Graf 2).
Svédsti autofi v roce 2018 prezentovali
data pacientl s infek¢ni aortitidou lécenych
v letech 2000-2016, bylo analyzovano 52 ne-
mocnych s touto diagnézou. Chirurgicky
byli Ié¢eni pouze 2 nemocni, zbytek endo-
vaskularné, z toho déle 7 pacientl hybrid-
né. 3mésic¢ni preziti v tomto souboru bylo
92 %, ro¢ni viak jiz jen 78 %, ale pétileté
71% (1). Ve svétle vyse uvedeného se jevi,
ze intervencni terapie infek¢ni aortitidy je
vzhledem k zdvaznosti diagndzy relativné

bezpeénou metodou, pokud pacient pre-
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Graf 2. Cumulative incidence of infection-related death, with death of other causes as competing risk

(pfevzato z 5)
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zije prvni rok po implantaci stentgraftu,
jsou jeji dlouhodobé vysledky uspokojivé.
Vzhledem k technické jednoduchosti tera-
pie a dobré dostupnosti [é¢by nabyvd tato

metoda na svém vyznamu.

Zaveér

Vyse uvedené kazuistické sdéleni doku-
mentuje moznost a bezpecénost intervencni
terapie infekéni aortitidy. Infek¢ni aortitida
je onemocnéni tradi¢né |éceno chirurgicky,
tato terapie je v3ak zatizena vysokou mor-
biditou a mortalitou. Intervenc¢ni terapie
vzhledem ke své relativni jednoduchosti
a dobrému dlouhodobému preziti pred-
stavuje dobrou moznost pro polymorbidni
pacienty s vysokym operacénim rizikem.
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