) HLAVNI TEMA
INFEKCNT ANEURYSMA HRUDNI AORTY

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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