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Infekéni aneurysma aorty je vzacné onemocnéni, které vyzaduje ¢asné a komplexni feseni, aby se predeslo
zavaznym komplikacim. Zlatym standardem je stale chirurgické reseni, u nékterych pacientd vsak muaze byt
vhodnou alternativou endovaskuldrni pfistup. Konzervativni postup je tradi¢né spojen s nejhorsi prognézou.
Prezentujeme pfipad infekéniho aneurysmatu ascendentni aorty s atypickou klinickou manifestaci a kompli-
kovanym diagnostickym procesem, které se podafilo Uspésné zvladnout komplexnim konzervativnim postu-
pem u vysoce rizikového pacienta, ktery odmitl invazivni chirurgickou lécbu.

© 2017, CKS. Published by Elsevier Sp. z 0.0. All rights reserved.

ABSTRACT

Infectious aortic aneurysm is a rare disease requiring early and comprehensive management to prevent
the development of serious complications. While surgical repair is still the gold standard, an endovascular
approach is an alternative for some patients. Conservative management is traditionally associated with the
worst prognosis. We report a case of an infectious aneurysm of the ascending aorta with an atypical clinical
manifestation and a complicated diagnostic process, which resulted in successful comprehensive conserva-
tive management of a high-risk patient who rejected radical surgical treatment.
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Obr. 1-Zobrazeni ascendentni aorty v pficném prifezu pomoci transezofagealni echokardiografie zob-
razuje vegetaci na aortalni chlopni v oblasti pravého koronarniho sinu (bila Sipka). Zdroj: Vieobecnd

fakultni nemocnice v Praze.

Kasuistika

Polymorbidni 76lety muz bélosského puvodu byl pfijat do
okresni nemocnice pro rekurentni septicky stav v fijnu 2012
a v lednu 2013; v bfeznu 2013 byl potom pfijat na nase od-
déleni. V hemokulturach byla opakované zachycena Pseu-
domonas aeruginosa dobre citlivd na antibiotickou terapii,
bez klinicky patrného infekéniho fokusu. Pfi transezofage-
alni echokardiografii provedené béhem posledni hospita-
lizace byla zjisténa vegetace na aortalni chlopni (obr. 1).
Byla zahajena konzervativni terapie infek¢ni endokarditidy
s prolongovanou antibiotickou |é¢bou a agresivnim fesenim
predpokladaného infek¢niho fokusu v dentdlni oblasti.
Odpovéd na lécbu byla vynikajici; nicméné kratce po
ukonceni antibiotické terapie se v ¢ervnu 2013 opét objevily
horecky. V hemokultufe byla opét zachycena Pseudomonas
aeruginosa, ve sputu potom Klebsiella pneumoniae, obé
dobre reagujici na terapii imipenemem a ciprofloxacinem.
Opakované komplexni vysetfovani neodhalilo mozny zdroj
infekce. V srpnu 2013 byla provedena pozitronovd emisni
tomografie s "®F-fluorodeoxyglukézou (FDG-PET/CT), bez
nalezu rezidualni zanétlivé aktivity v oblasti aortalni chlop-
né. Pii kontrolni transezofagedlni echokardiografii nebyla
nalezena perzistujici vegetace na aortalni chlopni. Pacien-
tav stav byl stabilni az do zari 2014, kdy byla provedena CT
angiografie ascendentni aorty pro incipientni dilataci kore-
ne aorty a ascendentni aorty (obr. 2). Na CT bylo nové zjis-
téno aneurysma ascendentni aorty velikosti 35 mm loka-
lizované pred odstupem truncus brachiocephalicus. Tyden
po vysetfeni byl pacient pfijat s horeckou na nase oddéleni.
V hemokultufe byla opét zachycena Pseudomonas aerugi-
nosa, echokardiograficky nebyly zjistény znamky recidivy

Obr. 2 - CT angiografie - 3D rekonstrukce ukazuje sakularni aneu-
rysma ascendentni aorty o velikosti 35 mm lokalizované pred od-
stupem truncus brachiocephalicus (bila Sipka). Zdroj: VSeobecné fa-
kultni nemocnice v Praze.
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Obr. 3 - Vychytavani FDG v oblasti aneurysmatu aorty (bila Sip-
ka) pfi FDG-PET/CT vysetreni, které odpovida metabolické aktivité
v misté infekce. Zdroj: VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze.

endokarditidy. Opakovana FDG-PET/CT ukdzala vyrazné
zvydeni akumulace '8F-fluorodeoxyglukdézy v aneurysmatu
(obr. 3). Druhé ¢teni prfedchoziho FDG-PET/CT s novymi 3D
rekonstrukcemi prokdzalo, Ze aneurysma bylo pfitomno jiz
vroce 2013, tehdy bez zndmek zvysené aktivity. Toto aneu-
rysma bylo oznaceno jako mozny zdroj rekurentni sepse.
Diagnostika byla obtizna vzhledem k atypické lokalizaci
aneurysmatu a absenci jakékoliv zanétlivé aktivity mezi
jednotlivymi epizodami septikemie.

| pfes vysoké operacniriziko byla u pacienta na zakladé
konsensu tymu kardiologll a kardiochirurgll stanovena
indikace k radikalnimu opera¢nimu feseni. Po vysvétleni
situace, rizik a o¢ekdvaného piinosu zdkroku pacient ja-
kékoliv invazivni feseni odmitl. Byla zahdjena komplexni
konzervativni 1é¢ba, v¢etné dozivotni antibiotické terapie
(ciprofloxacin 500 mg dvakrat denné). Pacientlv stav se
rychle zlepsil, bylo tedy mozné ho ¢asné propustit s per-
oralni antibiotickou terapii v kombinaci s komplexnim
konzervativnim pfistupem. V pribéhu sledovani byl pa-
cient stabilni, s dobrou kvalitou Zivota, bez klinickych ¢i
laboratornich zndmek zdnétu a bez podezreni na recidivu
infek¢ni endokarditidy dle transthorakalni echokardio-
grafie. Dle pfani pacienta nebyly provadény kontrolni CT
angiografie ani FDG-PET/CT. Pfi kontinualni antibiotické
terapii pacient prezil bez komplikaci az do cervna 2016,
kdy zemrel v dusledku srdecniho selhani, které se rozvi-
nulo jako komplikace po fraktufe acetabula.

Diskuse

Infekéni aneurysma aorty je vzacné, ale zavazné one-
mocnéni. Poprvé bylo popsdno sirem W. Oslerem v roce

1885 jako mykotické aneurysma, vzhledem ke své mor-
fologii [1]. Aneurysma je definovano jako rozsifeni cévy
nad 1,5nasobek priméru pfilehlych zdravych segmenta
tepny. Vzhledem k tomu, Ze aneurysmata byvaji Castéji
bakteridlniho nez mykotického plvodu, je historicky na-
zev mykotické aneurysma lehce zavadéjici.

Termin infekéni aneurysma muize byt pouzit k popisu
primarni infekce nativni cévy zpUsobujici aneurysmatic-
kou dilataci i sekundarni infekce postihujici jiz existujici
aneurysma.

I dnes se jedna o onemocnéni s mnoha diagnostickymi
i terapeutickymi vyzvami. Infekce aneurysmatu aorty je
vzacna (incidence 0,5-2 % vsech aneurysmat aorty) a je
spojena se zvysenou morbiditou a mortalitou [2-8].

Etiologie infekéniho aneurysmatu mUze byt endogen-
ni nebo exogenni. Podle Wilsonovy klasifikace se déli do
Ctyt kategorii [9]:

1.  mikrobidlni arteritida asociovand s bakteriemii,

2. post-traumatické infekéni pseudoaneurysma

(napf. u intravenéznich narkomanu),

3. infekce existujiciho aneurysmatu,

4. septickd embolizace asociovana s infek¢ni endo-

karditidou.

Mozné rizikové faktory zahrnuji predchozi lokalni in-
fekci, chronickou infekci okolnich tkani a naruseni imu-
nity [2-9].

Primarni i sekundarni infekce muze byt zplsobena
mnozstvim raznych patogenu. Pfed érou antibiotik byla
nejcastéjsi pri¢inou infekéni endokarditida zpusobena
Streptococcus spp., Staphylococcus spp. nebo Pneumo-
coccus spp. Poté se stala hlavnim patogenem Salmone-
lla spp., zejména u pacientl bez anamnézy aneurysmatu
abdominalni aorty. V soucasnosti roste pocet aneurysmat
s nalezem Staphylococcus aureus. Tento trend je spojen
s poklesem incidence infek¢ni endokarditidy a véts$im
mnozstvim aneurysmat traumatické etiologie (10-54
%), zejména v dUsledku invazivnich endovaskularnich
vydetfeni. V publikovanych kasuistikach jsou zmifiovany
patogeny jako Chlamydia spp., Pseudomonas spp., dalsi
gram-negativni bakterie, mykobakterialni infekce a plis-
né [10-12].

Klinické projevy infek¢niho aneurysmatu mohou byt
razné, od symptomd, jako jsou horecka, bolest na hrudi
nebo elevace zanétlivych parametrd, po Zivot ohroZuji-
¢i hemoragicky Sok pFi ruptufe aneurysmatu. Pfestup
bakterii nebo utlak okolnich tkani aneurysmatem muze
zpusobit vznik abscesu nebo pistéle, empyém nebo os-
teomyelitidu. Atypickd manifestace jako hemoptyza, dys-
fagie nebo krvaceni z gastrointestindlniho traktu muize
negativné ovlivnit diagnosticky proces. Problémem je roz-
liseni pravého infekéniho aneurysmatu, zanétu aneurys-
matu a ndhodné koincidence aneurysmatu s jinou infekci
[2-10].

Pri absenci presnych diagnostickych kritérii je pro dia-
gndézu zdsadni morfologie aneurysmatu a zndmky infek-
ce. Dulezity je odbé&r anamnézy, fyzikalni vySetfeni a na
né navazujici ¢asné a dikladné vysetreni, které by mélo
zahrnovat vsechny dostupné metody — laboratorni nale-
zy, opakované odbéry hemokultur a zobrazovaci meto-
dy vcetné ultrasonografie, CT, PET/CT a magnetické re-
zonance, u vybranych piipadd potom i véetné konvencni
angiografie. CT angiografie je zlatym standardem pro
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detekci aneurysmat. Vlastnosti spojené s vysokym ri-
zikem jsou sakularni, excentrické nebo multilobularni
aneurysma, zanétlivé zmény v okolni tkani a prikaz
vzduchu ve sténé nebo perivaskularni kolekce tekutiny.
FDG-PET/CT mUze byt uzitecné pfi detekci aktivni infek-
ce [13-15].

PFistup musi byt komplexni. Antibioticka [écba a chi-
rurgické reseni s pfipadnou vaskularni rekonstrukci jsou
stdle zlatym standardem. Extrakorporalni obéh, kardio-
plegie a hypotermie jsou nezbytné pro operaci aneurys-
mat hrudni aorty. Zadkladnim chirurgickym postupem je
odstranéni infikované tkané a individualizovand anato-
micka nebo extraanatomicka cévni rekonstrukce s pouzi-
tim tradi¢nich nebo modernich technik [2-10,12].

Endovaskularni pfistup s implantaci stentgraftu — EVAR
(endovascular aortic repair) nebo TEVAR (thoracic endo-
vascular aortic repair) mUze byt akceptovan jako alter-
nativa u vysoce rizikovych pacientl. Tento pfistup maze
byt vyhodny u akutnich pacientd s rupturou aneurysma-
tu jako most k pfipadné oteviené operaci s odstranénim
infikovanych tkani a vaskularni rekonstrukci, a mize byt
akceptovan jako definitivni feseni infikovaného aneurys-
matu u vysoce rizikovych pacientd nezpusobilych k ote-
viené operaci. Limitace endovaskularniho pristupu za-
hrnuji nevhodnou anatomii aneurysmatu a vétvi aorty,
kombinované s angulacemi aneurysmatu a limitovanou
délkou kr¢ku. Hybridni vykon kombinujici endovaskularni
a chirurgicky pfistup muze byt feSenim u vybranych pfi-
padu [8,16,17].

Soucasny trend smérem k endovaskuldrnimu pfistupu
je dobfe popsan ve 3védské studii, kterd zahrnovala 132
pacientl s infikovanym aneurysmatem abdominalni aorty
[18]. Otevieny chirurgicky vykon byl proveden u 62 pa-
cientl (47 %) a endovaskularni vykon u 70 pacientu (53
%). Podil pacientd podstupujicich endovaskularni Iécbu
vzrostl z nuly v roce 1994 na 60 % v roce 2014. Pfezivani
ve tfetim mésici bylo vyrazné vy3si u endovaskuldrni [é¢by
nez u oteviené lécby (96 % vs. 74 %); nebylo ale vyznam-
né odlisné pfi dlouhodobém sledovani (prvni rok: 84 %
vs. 73 %, paty rok: 58 % vs. 60 %). Nebyly také vyznamné
rozdily v komplikacich spojenych s infekci (24 % vs. 18 %)
nebo v nutnosti reoperace (24 % vs. 21 %).

Uspé&sna chirurgicka nebo endovaskularni lé¢ba infeké-
niho aneurysmatu ascendentni aorty je popsana pouze
v jednotlivych kasuistikdch nebo u malych soubort pa-
cientl. Vzhledem k nizkym poctim pacientt je tedy inter-
pretace publikovanych vysledkl obtizna [19].

Konzervativni lécba infek¢niho aneurysmatu je spoje-
na s nejhorsi prognézou. Je nedostatek dukazd pro ja-
kékoliv obecné doporuceni, zejména pro farmakoterapii
pacienta s aneurysmatem ascendentni aorty, které bylo
popsdno pouze v malych retrospektivnich kohortovych
studiich [3].

Komplexni osetfovatelska péce, rehabilitace a reseni
pridruzenych onemocnéni jsou dileZitou soucasti [écby.
Role prodlouzené antibiotické lé¢by je sporna. Obvykle
je doporucovana antibiotickd lé¢ba na ctyfi az osm tyd-
nd, na zakladé zkusenosti s ostatnimi kardiovaskularnimi
infekcemi. Ohledné dozivotni antibiotické terapie existuji
pouze nejednoznacné, nejisté diakazy. Neexistuje zadny
dukaz o jeji prospésnosti po oteviené operaci, na zakladé
empirickych dat je ale doporu¢ovana po endovaskular-

nim feseni bez radikalniho odstranéni infek¢niho fokusu
[3,8-10,12].

Shrnuti

Popisujeme pfipad infekéniho aneurysmatu ascendentni
aorty, vzacného a potencidlné smrtelného onemocnéni.
Atypickd lokalizace aneurysmatu a intermitentni mani-
festace latentni infekce komplikovala diagnosticky pro-
ces. Jako extrémné dulezité se ukdzaly moderni zobrazo-
vaci metody, zejména FDG-PET/CT. Kli¢ové pro pfipadnou
diagndzu je pofizeni snimkd v prabéhu aktivni infekce.
Vzhledem k prani pacienta nebyl proveden pokus o chi-
rurgickou lécbu. Misto toho byl zvolen komplexni konzer-
vativni pfistup, ktery ved| k uspokojivé kvalité Zivota pa-
cienta az do jeho smrti o dva roky pozdéji, kterd nastala
v dUsledku onemocnéni nesouvisejiciho s aneurysmatem.

Prohlaseni autorii o mozném stretu zajmu
Z&adny stret zajma.

Financovani
Zadné.

Prohlaseni autorti o etickych aspektech publikace
Autofi prohlasuji, ze vyzkum byl veden podle etickych
standardu.
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