Obr. 6. Ndstrik pred implantacf stengraftu, per-
fundovand cdst pseudovyduté — Sipka

Obr. 7. Implantovany stentgraft v hrudni aorte,
vyfazeni pseudovyduté, Amplatzova zdtka v levé
podklickové tepné (Sipka)

Obr. 8. PET/CT 11 mésict po implantaci stent-
graftu, bez kumulace FDG, regrese velikosti peu-
dovyduté

Diskuze

Infekni aortitida je zavazné infekeni

onemocnéni s vysokym stupném mortali-
ty, pfi neléceném onemocnéni dosahujicim
100 % (1). Rizikovymi faktory vzniku tohoto
onemocnéni jsou pfitomna infekéni endo-
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Graf. 1. Kaplan—Meier 10-year survival curve of 123 patients treated for a mycotic aortic aneurysm by

means of endovascular technique (prevzato z 5)
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karditida, koarktace aorty, probihajici imu-
nosupresivni onemocnéni ¢i traumatické
postizeni aorty, v€etné postizeni iatrogen-
niho. Stejné tak pfitomn4d ateroskleréza ne-
bo aneuryzmatické zmény aorty mohou byt
rizikem infekce aortalni stény. Nejcastéjsimi
patogeny podminujicimi infekci stény aorty
jsou kmeny Staphylococcus, Streptococcus
¢i Enterococcus (souhrnné 60 % infekci),
dale jsou casté salmonelové aortitidy,
mykotické infekce se uplatniuji zejména
u imunosuprimovanych pacientl. Pojem
mykotické aneuryzma je vyklenuti cévni
stény zplsobené infekci, neodkazuje viak
nijak na etiologii postizeni. Toto oznaceni
bylo poprvé pouzito Williamem Oslerem
v pitevnim nalezu pacienta s mnohocet-
nymi mykotickymi aneuryzmaty, které byly
makroskopicky houbovitého vzhledu (1).
U pacienttl s infek¢ni aortitidou jsou he-
mokultury pozitivni u 50-85 % pacientd,
z excidované tkané v pripadé chirurgické
lé¢by je pozitivni mikrobiologicky zachyt
kolem 75 % pacientd. CTA (CT angiografie)
je hlavni vstupni zobrazovaci metodou ve
stanoveni diagnézy, PET/CT v kombinaci
s klinickym obrazem a laboratornimi zndm-

kami zanétu pak diagnézu potvrzuje (1, 2).
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Dle soucasnych doporuceni je terapii prv-
ni volby antibiotickd terapie s navazujici
chirurgickou lé¢bou s ndhradou postizené
aorty allograftem nebo cévni protézou s de-
bridmentem tkani postizenych infekci (1, 2).
Chirurgicka terapie je vak zatizena vysokou
morbiditou a mortalitou.

Endovaskularni terapie predstavuje al-
ternativni terapii pro polymorbidni nemoc-
né s vysokym operacénim rizikem. V oblasti
abdominalni aorty je tato moznost terapie
pouzivana jiz od konce 20. stoleti (1, 2).
Nevyhodou je relativné vysokd mortalita
v prvnim roce od provedené implantace
stentgraftu (1) (Graf 1), vétsina umrti je spo-
jena s infek¢nimi komplikacemi (Graf 2).
Svédsti autofi v roce 2018 prezentovali
data pacientl s infek¢ni aortitidou lécenych
v letech 2000-2016, bylo analyzovano 52 ne-
mocnych s touto diagnézou. Chirurgicky
byli Ié¢eni pouze 2 nemocni, zbytek endo-
vaskularné, z toho déle 7 pacientl hybrid-
né. 3mésic¢ni preziti v tomto souboru bylo
92 %, ro¢ni viak jiz jen 78 %, ale pétileté
71% (1). Ve svétle vyse uvedeného se jevi,
ze intervencni terapie infek¢ni aortitidy je
vzhledem k zdvaznosti diagndzy relativné

bezpeénou metodou, pokud pacient pre-



