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Michaela Veseld', Pavel Prochazka', Tomas Klika?, David Ambroz', Gabriela Dostalova’,

Barbora Chocholova', Debora Karetova', Ales Linhart'

'Il. interni klinika kardiologie a angiologie, Vseobecna fakultni nemocnice a 1. Iékarska fakulta UK, Praha
2|1, chirurgicka klinika, Vseobecna fakultni nemocnice a 1. |ékarska fakulta UK, Praha

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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