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Aneurysma bfisni aorty ¢i jiné velké tepny mlze byt v nékterych vzacnych pfipadech zplsobeno infekénim agens, jindy muze dojit
k druhotné infekci jiz existujici vyduté nebo i nedilatované tepny (vétsinou aorty ¢i jeji vétve). Tyto pfipady jsou vzdy velmi zadvazné
a ohrozujici Zivot. Jednim z typickych infekénich agens majicich afinitu zejména k bfisni aorté je Salmonella enteritidis. Autofi prezentu-
ji tii kasuistiky, ve kterych byla aorta i jina velka tepna infikovana pravé touto gram-negativni bakterii. Diskutuji o Uskalich téchto
vzacnych onemocnéni, jejich diagnostice a zejména moznostech terapie.
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While, in some rare cases, aneurysms of the abdominal aorta or another great artery may be caused by an infectious agent, in other
cases, secondary infection may develop in a preexisting aneurysm or even in a non-dilated artery (most often, the aorta or a branch
thereof). These cases are invariably very serious and life-threatening. A typical infectious agent with particular affinity to the abdominal
aorta is Salmonella enteritidis. The authors present three case reports with the aorta or another great artery infected by this particular
Gram-negative bacterium. They discuss the pitfalls of these rare conditions, their diagnosis and, most importantly, therapeutic options.
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Uvod

Role rtiznych infekénich agens v etiopatogenezi aneurys-

I dnes, ve 21. stoleti, pouzivame Osleriv zavadéjici termin
mykotické aneurysma pro infikované vyduté bez ohledu
na etiopatogenezi. William Osler se v roce 1885 domnival,
ze ma pred sebou aneurysma zptisobené mykozou vzhledem
k jeho charakteru a zbarveni.! Pfitom ve skute¢nosti je
mykdza velmi raritni pfi¢inou infekénich vyduti. Mnohem
Castéji se v minulosti vyskytovalo aneurysma (nejcastéji
hrudni aorty) zptsobené bakterii Treponema pallidum jako
disledek neléceného syfilitického onemocnéni. Dnes je
mykotické aneurysma nejcastéji spojeno s infekci salmone-
lou, stafylokokem ¢i nékterymi jinymi gram-negativnimi
agens.® Z divodd, které nejsou zcela jasné, md salmonelova
infekce afinitu k brisni aorté, ¢asto k jejimu suprarenalnimu
useku. Tento typ aneurysmatu ma pak zvysené riziko ¢asné
ruptury.>'?

matu bfi$ni aorty (AAA) je velmi problematicka i vzhledem
k tomu, ze dle literatury u celé rady typickych degenerativ-
nich AAA byla prokazana pozitivita stérti z vaku vyduti.
Nejcastéji jde o stafylokoky, gram-negativni bakterie ¢i
bakterii Chlamydia pneumoniae.®* V této praci prezentuje-
me tfi zajimavé kasuistiky onemocnéni aorty ¢i jiné velké
tepny zpusobené salmonelovou infekei, které jsme resili
na naSem pracovisti v poslednich dvou letech.

Kasuistika 1

Nemocny 73lety muz M. B. v minulosti jiz s diagnostiko-
vanym malym AAA byl pfelozen na nasi kliniku z jiného
pracovisté s podezfenim na rupturu aneurysmatu brisni
aorty. V anamnéze mél probéhlou salmonelovou enteritidu.
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Salmonella enteritidis byla prokdzana jesté na ptvodnim
pracovisti ve vytéru z rekta. Pfi pfijmu na pohotovost Fa-
kultni nemocnice Plzen byl nemocny obéhové nestabilni
s klinickym nalezem po vy$etfeni bficha velmi podezfelym
z rupturované vyduté, byl ihned prevezen na operac¢ni sal.
Pti operaci jsme nalezli vydut na subrenalni aorté presahu-
jici na obé¢ ilické tepny s perforaci na zadni strané, makro-
skopicky byl nalez velmi podezrely z infekéni etiologie,
provedli jsme proto resekci AAA, radny débridement vaku
vyduté a aortobifemoralni nahradu pomoci protézy impreg-
nované sttibrem SilverGraft (B Braun). Thned byla zahaje-
na antibioticka terapie v kombinaci gentamicinu a pfiprav-
ku Augmentin. Poopera¢né nedoslo k vétsim komplikacim,
pouze pomalejsi obnoveni stfevni pasaze. V den operace
byl proveden vytér z rekta, kde byl pozitivni nélez bakterie
Salmonella enteritidis, stejné tak byl pozitivni vytér ¢tvrty
pooperacni den. Desaty poopera¢ni den jiz byly vytéry
z rekta negativni. Ihned po kultivaci byla aplikovana anti-
biotika dle citlivosti (ampicillin). Vytér z aorty provedeny
peropera¢né byl negativni. Dvacaty prvni poopera¢ni den
byl nemocny propustén do domaci péce v celkové dobrém
stavu, s normalni pasazi gastrointestinalnim traktem. Per-
oralni antibioticka terapie pripravkem Unasyn (ampicil-
lin + sulbactam) trvala je$té mésic po propusténi nemoc-
ného. Nyni je nemocny 20 mésicti po operaci, zcela bez
komplikaci, bez znamek infekce umélé cévni protézy.

Kasuistika 2

Nemocny 61lety muz W. P. byl ptijat na nasi kliniku s t¥i-
denni anamnézou bolesti v zddech, v tydnu pred hospita-
lizaci probéhlo doma prtijmovité onemocnéni, lé¢eno pouze
dietnim rezZimem. Nemocny je pfi pfijmu hemodynamicky
stabilni, stéZuje si pouze na vyraznou bolest zad. Na btise
nebyla hmatna rezistence svéd¢ici pro aneurysma bri$ni
aorty. Vzhledem k obéhové stabilité a k podezteni na one-
mocnéni aorty (na zékladé ultrasonografie) bylo indikova-
no vysetfeni CT angiografii. Pfi provadéni CT angiografie
dochazi k vyraznému zhorseni nemocného, je $okovan
bolesti, ma vyraznou tachykardii. Radiolog dle vysledku
CT angiografie vyslovuje podezfeni na krvaceni z nedila-
tované brisni aorty, ktera byla obalena suspektni zanétlivou
tkani (obrdzek 1). V 3D rekonstrukci byl patrny cep svéd-
¢ici pro perforaci a unik kontrastu z lumen aorty (obrdzek
2). Indikovana je urgentni laparotomie, pfi niz nalézame
$tihlou bri$ni aortu s tézkymi zanétlivymi zménami v okol,
sténu aorty rozbfedlou a v jednom misté jiz patrny subad-
venticidlni hematom. Nélez hodnotime jako penetrujici
infekéni aortalni vied. Provddime resekci zanétlivé zméné-
né aorty a aortoaortalni ndhradu umélou cévni protézou
(SilverGraft, B Braun). Peropera¢né byl proveden stér
z lumen aorty, kde byla vykultivovana Salmonella enteriti-
dis, stejné tak jako treti pooperac¢ni den pii kultivaci z drénu
umisténého do Douglasova prostoru. Vytér z rekta byl
opakované salmonela-negativni. Po operaci byla zahajena
antibioticka terapie pripravkem Vulmizolin (cefazolin),
nemocny byl propustén osmy poopera¢ni den. Byl zajistén
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Obrazek 1 Aorta obalena zanétlivou tkani, subadventicialni
perforace infekcniho viedu

peroréalni antibiotickou terapii dle citlivosti — ptipravek
Unasyn, ktera trvala jeden mésic. Nyni je nemocny devét
mésicti po operaci zcela bez komplikaci, bez znamek in-
fekce cévni nahrady.

Kasuistika 3

Nemocny 59lety muz V. B. byl pfijat na nasi kliniku v sep-
tickém stavu, s vysokymi teplotami, klinicky i dle ultraso-
nografie byl pritomen absces v pravém tfisle, po zakladnim
vySetfeni a zaji$téni je nemocny indikovan k drenaznimu
vykonu abscesu, po incizi abscesu v pravém tfisle se po eva-
kuaci hnisu objevuje Cerstvé arterialni krvaceni, po okamzi-
tém zajisténi a klampazi pravé panevni tepny z extraperi-
tonealniho pristupu je patrné, ze zdrojem krvaceni je
rozpadla spole¢na femordlni tepna (arteria femoralis com-

Obrazek 2 Perforace infek¢niho viedu
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munis - AFC), ktera tvorila pravdépodobné infekéni
pseudoaneurysma. Provedli jsme resekci AFC s nahradou
zilnim interponatem. Ze vSech stérti z abscesu, z nekrotic-
ké tkané i ze stolice byla masivné vykultivovana Salmonel-
la enteritidis. Nemocny byl bezprostfedné po vykonu
ve zlepSeném stavu, prokrveni pravé dolni koncetiny bylo
vyborné. Nemocny byl pooperaéné zajistén antibiotiky dle
citlivosti (gentamicin, ampicillin). Asi tfi tydny po primar-
ni operaci dochazi k uzavieni zilntho interponatu, zalozen
extraanatomicky ilikopoplitealni (obturatorni) bypass
protézou SilverGraft. Pooperaéni obdobi bylo komplikova-
no pomalym hojenim infikované rany v tfisle, 50. den
po druhé operaci je v§ak nemocny ve velmi dobrém stavu,
bez zndmek manifestni infekce, rdny jsou zhojeny, s dobre
prokrvenou pravou dolni koncetinou je pacient propustén.
Sedm mésicli po dimisi je nemocny ptijat na jiné pracovis-
té, kardiopulmonalné dekompenzovany, dle dokumentace
s jasnymi znamkami infekce ilikopoplitealni rekonstrukee,
ktera je odstranéna a nemocnému je provedena amputace
pravé dolni koncetiny ve stehné.

Diskuse

Infekéni postizeni aorty ¢i jinych velikych tepen (af jiz se
jedna o aneurysma, pseudoaneurysma, ¢i arteriitidu) je
velmi zdvazné, onemocnéni ohrozujici zivot, které je zpti-
sobeno bakteriemi nebo houbami. V zapadni populaci se
mykotické AAA vyskytuje asi v 1 % viech AAA,® zatimco
v asijské populaci az ve 13 %.¢ Diivod tohoto rozdilu neni
zcela jasny. Mortalita tohoto onemocnéni se dle literatury
pohybuje kolem 43 %.” Za normadlnich okolnosti je aorta
odolna vudi infekei, bariéru tvofi zejména tunica intima.
Neni zcela jasné, co zptisobi zménu a ztratu obranyschop-
nosti aortalni stény. Jsou znamy pouze rizikové faktory, jako
je »poranéni® intimy pii aterosklerdze, diabetes mellitus ¢i
jakakoli imunodeficience. Infekénimi agens jsou nejéastéji
gram-pozitivni koky (Staphylococcus, Streptococcus) a gram-
-negativni bakterie (Salmonella sp., Escherichia coli),’
vzacné napt. i Clostridium sp.® K infekci aortdlni stény mize
dojit embolizacné ze vzdaleného loziska (embolomykoticka
vydut), infekéni agens proniknou i do vasa vasorum aorty.
Ta miize byt v té chvili zcela zdrava nebo jiz predem posti-
zena vyduti. Stejné tak miaze dojit pfi nahlé i kratkodobé
bakteriemii k infekci zdravé ¢i aterosklerézou postizené
aortalni stény. Neni zcela jasné, pro¢ pravé aortdlni sténa
je malo odolna oproti infekci. Jinou alternativou infekce
aorty je primy prestup z blizkého zanétlivého loZiska, nej-
castéji spondylodiscitidy, pankreatitidy nebo abscedujici
lymfadenitidy. U zdravé aorty dojde nejcastéji k erozivni
aortitidé a vzniku pseudoaneurysmatu. U jiz existujici vy-
duté dochazi k jeji infekci, a tak ke vzniku mykotického
aneurysmatu s vyssi pravdépodobnosti ¢asné ruptury.'?
Klinické projevy mykotickych vyduti se velmi ligi.
Od naprosto asymptomatického pribéhu (to je vSak vzacné)
az po fadu symptomu typickych pro syndrom systémové
zanétlivé reakce (SIRS), jako je vysoka teplota, poceni,
unava, zchvécenost. Symptomy mykotického AAA jsou dale
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bolesti v bfiSe s iradiaci do beder, mize také dochézet
ke ztraté na vaze. U ruptury jsou symptomy shodné jako
u béznych vyduti.

Diagnostika je prakticky identickd jako u klasickych
vyduti, ze zobrazovacich metod tedy vyuzivame ultrasono-
grafické vysetieni a CT angiografii. Na zaklad¢ téchto metod
jiz mtizeme vyslovit podezfeni na mykotickou vydut, a to
je-li sténa aneurysmatu netypicky zesilena nebo je-li kolem
stény zanétlivy lem ¢i tekutina’® (obrdzek 3). Pritomnost
plynu v retroperitoneu je vzacna, ale pro diagnézu myko-
tického AAA velmi signifikantni, stejné jako absces
v musculus psoas. Tvar mykotického aneurysmatu je
v naprosté vét$iné pripadi sakularni.’ V laboratofi nachd-
zime elevaci zanétlivych markert (CRP, leukocytéza).

V terapii nachdzime nejvice otazek k diskusi. Mame
nékolik moznosti, jak resit infikovanou vydut, resp. pseu-
dovydut. V minulosti asi nejcastéji doporucovana je resek-
ce vyduté, radny débridement a extraanatomicky bypass
(napf. u mykotického AAA wuziti axilobifemoralni rekon-
strukce). Druhou moznosti je po resekci vyduté a débride-
mentu anatomickd nahrada pomoci specidlné chranénych
protéz, at jiz napusténych antibiotiky (napt. rifampicinem)
nebo impregnovanych sttibrem (SilverGraft). Uziti zilni
néhrady je idedlni v oblasti femoropoplitealni, v aortoilické
oblasti je také mozné, i kdyz spiSe raritni.'® Endovaskularni
1é¢ba je rovnéz uréitou alternativou, ale ztstava stale kon-
troverzni, je zde velké riziko pokrac¢ovani zanétlivého
procesu.'! Muzeme ji nékdy pouzit k primarni sanaci
symptomatické vyduté, kterou pozdéji chceme resit defini-
tivné chirurgicky.

Uziti cilené antibiotické 1é¢by je samoziejmosti, pouze
doba terapie neni zcela standardizovana. V prvni dobé (jesté
pred operaci a peropera¢né) pouzivame Sirokospektra
antibiotika k pokryti gram-pozitivnich koku i gram-nega-
tivnich bakterii. Pozdéji uzivime cilenou antibiotickou

Obrazek 3 Mykotické AAA se zanétlivym lemem kolem stény
vyduté
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terapii na zakladé vysledka kultivace. Délka terapie by méla
byt minimalné $est tydnii po operaci. Pres vSechny tyto
moznosti je lé¢ba pacientt s infikovanymi vydutémi velmi
narocna a jejich mortalita dosti vysoka, az 43%.

V nasem omezeném souboru se potvrzuji literarni udaje,
v prvnim pripadé doslo podle naseho nazoru k infekci jiz
existujici vyduté, a tedy k rychlému nartstu a ruptufe
aneurysmatu. Zdrojem byla bakteriemie pfi salmonelové
gastroenteritidé. V druhém ptipadé doslo opét pti salmo-
nelové bakteriemii k infekci a k perforaci nedilatované aorty
postizené pouze aterosklerézou odpovidajici véku nemoc-
ného. Ve tfetim pripadé si nejsme zcela jisti etiopatogenezi
vyduté femoralni tepny, mohlo se pravdépodobnéji jednat
o infikovanou nepravou vydut. Ve dvou pripadech se ndm
podatilo vykultivovat ze stéru z cévni stény bakterii Salmo-
nella enteritidis, v jednom pripadé byl stér z cévy negativni
a pozitivni na pfitomnost bakterie Salmonella enteritidis byl
vytér z rekta.

Z vyse uvedeného vyplyvd, Zze na mykotickou vydut je
treba myslet v diferencialni diagnostice tepennych vyduti
zejména pro nebezpedi rychlé progrese vedouci k jeji
rupture,>'? ale i vzhledem ke specifické a vyrazné obtiznéj-
$1 terapii, nez je tomu u béznych tepennych vyduti.
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