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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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