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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