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Endovaskularni terapie
infekéni aortitidy
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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.
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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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